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RESUMO

O presente projeto tem como objetivo propor um plano de intervencdo que reduza o0 uso
abusivo de benzodiazepinicos de usuarios na Estratégia Saude da Familia, Monte Sinai no
municipio Uruara no periodo de Julho a Dezembro de 2019. Os objetivos propostos sao:
Propor um plano de intervencdo que reduza o uso abusivo de benzodiazepinicos de usuarios
na Estratégia Satde da Familia, citada. Especificos: Conhecer e analisar o perfil dos pacientes
incluidos no estudo através das variaveis sociodemogréaficas, ddependéncia e abuso das
medicacdes, manejo pelos profissionais da salde, distancia entre os pontos de apoio e
prescricdo, proporcionar uma melhor compreensdo dos usuarios sobre o uso de
benzodiazepinicos e oferecer ao usuario outras possibilidades terapéuticas para amenizacao da
ansiedade. O método utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES),
primeiramente realizou-se o diagnostico situacional de saide na unidade, atraves dele foram
levantados dados através de fichas dos usuarios e o problema encontrado e priorizado foi o
grande numero de pacientes em uso abusivo de benzodiazepinicos. De acordo com o
problema priorizado na unidade foi necessario um levantamento da literatura através dos
descritores: Benzodiazepinicos, acles preventivas e ansiedade, nos bancos de dados Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude, Bireme para abordar o referencial tedrico sobre o tema proposto
e posteriormente elaborou-se o projeto seguindo os passos do PES. Os profissionais da satde
devem ter suas acOes pautadas a conscientizacdo dos usuarios sobre 0s benzodiazepinicos, de
forma a inserir o usuario em seus cuidados continuamente, e com a conscientizacdo almeja-se
diminuir o numero de pacientes que fazem uso destas medicacfes. Espera-se como resultado
incrementar os conhecimentos da populacdo e profissionais sobre o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, diminuindo assim o0 numero de pacientes que utilizam estes
medicamentos.

Palavras chave: Benzodiazepinicos, acfes preventivas, ansiedade



ABSTRACT

The purpose of this intervention project is to propose an intervention plan to reduce abusive
use of benzodiazepines by users in the Family Health Strategy, Monte Sinai, in the city of
Uruard, from July to December 2019. The proposed objectives are: To propose a plan to
reduce abusive use of benzodiazepines in the Family Health Strategy, Monte Sinai, in the
municipality of Uruard from July to December 2019.Specific: To know and analyze the
profile of the patients included in the study through the sociodemographic variables:
Dependence and abuse of medications, management by health professionals, distance between
points of support and prescription, provide a better understanding of the users about the use of
benzodiazepines and offer the user other therapeutic possibilities for anxiety alleviation. The
method used was Situational Strategic Planning (PES), first the situational health diagnosis
was carried out in the unit, through which data were collected through user files and the
problem found and prioritized was the large number of patients in abusive use of
benzodiazepines. According to the problem prioritized in the unit, it was necessary to survey
the literature through the descriptors: Benzodiazepines, preventive actions and anxiety, in the
databases Scielo, Virtual Health Library, Bireme to approach the theoretical reference on the
proposed theme and later, if the Project follows the steps of the PES. Health professionals
should have their actions guided to the users' awareness about benzodiazepines, so that they
can be inserted into their care continuously, with the awareness that they expect to reduce the
number of patients who use these drugs. It is expected to increase the knowledge of the
population and professionals about the indiscriminate use of benzodiazepines, thus reducing
the number of patients using these drugs.

Keywords: Benzodiazepines, preventive actions, anxiety
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1. INTRODUCAO

Uruard € um municipio brasileiro do estado do Para, pertencente a mesorregido do
Sudoeste Paraense e microrregido de Altamira. Localiza-se no norte brasileiro, a
uma latitude 03°43'03" sul e longitude 53°44'12" oeste. A populagdo no ultimo censo foi de
44789 habitantes (IBGE, 2010). Possui uma area territorial de 10.637 km2. Ao norte limita
com 0s municipios de Prainha e Medicilandia. A leste: Municipio Medicilandia e Altamira.
Ao Sul: Municipio Altamira. A oeste: Municipio Santarém e Placas. Tem sua economia no
agronegocio e na extracdo de madeiras, em seguida destacam-se 0 cacau, urucum, a pimenta
do reino. A agricultura vem se desenvolvendo com consideravel rapidez no municipio. As
politicas publicas voltadas para o setor estdo inaugurando uma nova etapa no cenario
econémico para 0 homem do campo. Hoje, a agricultura familiar € uma das atividades que
mais emprega (ocupagdo) no municipio. A producgdo agricola destaca-se pelo plantio de
mandioca, arroz, milho, feijdo e culturas permanente como a pimenta do reino, maracuja,
laranja, banana, coco e mamao. O setor pecudrio no municipio estd obtendo um grande
impulso com a liberacdo de crédito para 0os micros e pequenos produtores. Existe uma grande
quantidade de gado de corte e de leite, totalizando no ano de 2006 um total 216.433 mil
cabecas de bovinos (IBGE,2015).

Relacionado ao lazer e esporte 0 municipio conta com varias quadras poliesportivas,
campos de jogar futebol, possui varias pracas, dentre delas 1 possui um pequeno parque, a
qual permite que os moradores desfrutem com seus filhos de uma vida mais prazerosa e digna
dos seus direitos, principalmente as criancas que precisam de espaco para brincar e se
socializar com 0 meio em que vive. Existem varios projetos que serdo implantados
futuramente, os quais irdo contribuir ainda mais para o desfrute da populacdo. Relacionado a
educacdo em 2015 os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de
4.4 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.5. Na comparacdo com cidades
do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢ao 37 de
144. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢do passava a 63 de 144. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 92.1 em 2010. Isso posicionava 0 municipio
na posicao 112 de 144 dentre as cidades do estado e na posicdo 5394 de 5570 dentre as
cidades do Brasil (IBGE,2017).

O bairro Monte Sinai originou-se ha mais de 35 anos, fica a 25 km da cidade, esta

constituido por muitas moradias, lojas, comércios, padarias. A comunidade de forma geral é
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carente, mas possui varios comercios,1 escola,1 creche,1 igreja, possui um nimero elevado de
pessoas desempregadas, a quais de forma geral se dedicam ao cultivo da terra como meio de
subsisténcia. O cenario que se formou quanto ao sistema de abastecimento de agua e oferta e
esgotamento sanitario no municipio foi fruto de um longo processo de formacdo e
crescimento desordenado da cidade, fato comum em todo o pais. O transporte e coleta do lixo
da comunidade é disponibilizado pela prefeitura de forma regular, o destino final do mesmo
€ o aterro sanitario, mas muitos moradores descartam lixos residuais em locais inadequados.

Existe um viés econémico e social, a populacdo que mora na comunidade sdo
formados em forma geral por trabalhadores que contribuem para formacdo do PIB local,
através de ocupacOes em atividades produtivas formadoras de renda, e geradoras de impostos,
0 que sugere uma contrapartida ao nivel de investimento em infraestrutura para a localidade.

A Secretaria de Saude funciona quase que exclusivamente com repasses oriundos de
programas dos governos Estadual e Federal. Ainda se verifica caréncia de equipamentos, mas
houve um significativo aumento na qualidade do atendimento e da expansdo do servigo
publico de saide com a implantacdo de novos postos de salde nas comunidades. A rede de
Atencdo Basica do municipio estd composta por 08 UBS, 08 Estratégia de Saude da Familia
(ESF), 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia tipo 1. Na &rea hospitalar, contamos com 1
hospital e uma clinica privada e 01 SAMU. O municipio desenvolve varios programas como
Hiperdia, Siscolo, Programa de salde na escola, Programa Academia da Salude, Programa de
Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Salde, Programa Farmacia Popular do Brasil,
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, Programa Nacional de Triagem Neonatal,
entre outros, os quais, funcionam de forma efetiva, mas existem ainda desafios a serem
conquistados, por exemplo: relacionado ao programa Hiperdia, destacam-se desafios relativos
ao mantimento continuo da medicacdo na UBS no caso de pacientes com doencas crbnicas
(Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus), fato que dificulta a distribuicdo de medicamentos
de forma regular aos pacientes . No municipio sdo notificaveis todas as doencas incluidas na
lista de doencas notificaveis pelo Ministério da Saude, sendo mais notificadas: Hanseniase,
Leishmaniose Tegumentar Americana e Tuberculose.

A UBS Monte Sinai, localiza-se em zona rural, fica a 21 km da cidade, atende 2500
pessoas e dispde da seguinte estrutura fisica: sala de espera, consultorio médico, consultorio
de enfermagem, consultério odontoldgico, farmécia, sala de vacina, ambulatorio, sala de
observacdo, sala de pré-consulta/teste do pezinho, cozinha, banheiros (funcionarios/publico) e
sala de repouso. A populacdo ndo tem dificuldade de acesso aos servigos de saude oferecidos

pela UBS, mas tem dificuldade de acesso a servicos especializados. No ambito da organizacgéo
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do processo e gestdo de trabalho, a equipe vai ao encontro dos debates e analises referentes
aos principais problemas existente na UBS e comunidade através de reunides agendadas de
forma semanal, o0 que permite oferecer a populacdo servicos de satude com qualidade segundo
sua realidade e necessidades de saude, as problematicas existentes sdo enfrentadas pelo
conjunto dos atores sujeitos sociais comprometidos existentes na UBS, comunidade e
municipio, tomando sempre estratégias que valorizem as a¢des de promocéo e protecdo da
salde, prevencao das doengas e atencdo integral as pessoas.

Em relacdo ao cumprimento dos atributos de qualidade do cuidado, a equipe se
esforca para cumprir os pilares que definem os atributos da qualidade em salde, que sdo:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade, desses
atributos precisa-se trabalhar mais a equidade, a qual, € um principio de justica, baseia-se na
premissa de tratar diferentemente os desiguais ou cada um de acordo com sua necessidade,
mas muitas das vezes o desconhecimento sobre este atributo colabora para a iatrogénia devido
a ndo observacdo das diferentes necessidades da populacdo, por isso, a equipe precisa ser
capacitada de forma sistematica sobre esses atributos, o desconhecimento e a falta de
compreensdo dos mesmos impede ofertar a populacéo servicos com qualidade.

A equipe de salde estad composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, e oito agentes comunitarios. Para a Comissdo Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo. A equipe trabalha arduamente nos
principais fatores e determinantes que podem influenciar de forma negativa a saide da
populacgéo, e tendo em conta a realidade e os diferentes fatores de risco que influenciam os
agravos em salde, sdo focadas todas as atividades de promocéo e prevencao.

A equipe de salde Monte Sinai exerce o cuidado considerando a pessoa em sua
singularidade e insercdo socio cultural buscando produzir a atencdo integral, incorporando
acOes de vigilancia em saude, além disso, visa 0 planejamento e a implementacdo de acOes
publicas para a protecdo de salde da populacdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promogdo da saude. O trabalho em equipe tendo sido uma
estratégia fundamental para poder oferecer a populacdo um atendimento de qualidade, através
da troca do conhecimento entre os membros da equipe, entre os profissionais e 0s usuarios, na
atencdo individual e coletiva, permitindo planejar acdes que ajudem a transformar a realidade
do territorio adscrito, ndo s6 do ponto de vista sanitario, mas, principalmente nos aspectos

culturais, econdmico e social.
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Na UBS Monte Sinai, ap6s reconhecer as necessidades de saude da populacdo
adstrita, organizamos o cuidado segundo as necessidades da populacdo em relagdo aos outros
pontos de atencdo a saude, assim é possivel planejar nossas a¢des e garantir a integralidade do
cuidado dos usuarios. Na area de abrangéncia, sao realizadas varias acfes de promocdo e
prevencdo em saide sendo involucrados outros setores da comunidade e municipio (escolas,
NASF, CRAS),as quais, tem permitido o fortalecimento e concretizacdo de muitos objetivos
propostos na UBS, nossa equipe além de realizar consultas agendadas e demanda esponténea,
realiza de forma permanente atividades de educacdo em saude, visitas domiciliares, reunies
de equipe onde sdo debatidos problemas existentes na UBS e possiveis solucGes, todas essas
atividades séo distribuidas em 40 horas semanal, nossas acOes estdo focadas em alcancar o
atendimento ao individuo, ndo somente na d&rea bioldgica, mas sim como um ser
biopsicossocial.

O dia a dia da equipe comeca as 8 horas da manhd, horario que é aberta a UBS,
posteriormente 0s usuérios sdo acolhidos pela equipe, sdo recebidos e realiza-se a escuta
atenta do motivo pelo qual visitam a UBS, apds, a populacdo é orientada tentando dar
respostas adequadas a cada demanda, o0s pacientes que vao realizar atendimento médico seja
por agendamento ou demanda espontanea passam pela processo de triagem, posteriormente
cada usuérios é direcionado para a sala de espera, assim véo se realizando os atendimentos
segundo a demanda, tendo em conta o planejamento das agdes segundo a agenda de trabalho
para a semana, meio dia cada integrante da equipe tem o direito de 1 hora de descanso para
almoco, depois € retomada as atividades do dia as 13 horas. No horério da tarde varia o
atendimento a ser realizado, pois, 2 vezes na semana séo realizadas visitas domiciliares, a qual
pode ser realizada por qualquer membro da equipe, os dias que ndo tem programado o
atendimento domiciliar séo realizadas consultas até as 17 horas, horario que fecha a UBS, no
horéario da tarde sdo planejadas também atividades de educacdo em saude, que geralmente séo
realizadas quinta feira na tarde, essas atividades incluem palestras educativas que podem ser
realizadas na UBS, comunidade ou escola, além disso sdo realizados encontros com grupos
especificos (adolescentes, gravidas, pacientes com doencas cronicas, etc.).

Os benzodiazepinicos (BZPS) sdo medicamentos hipnéticos e ansioliticos com
efeitos notaveis e com amplo indice terapéutico. Apresentam propriedades anticonvulsivantes,
relaxante muscular e amnésica (FIRMINO et al, 2011).

Tais medicamentos sdo os chamados calmantes, tranquilizantes e sedativos, que
agem sobre o sistema nervoso central, exercendo uma acdo seletiva sobre a ansiedade
(CARVALHO, DIMENSTEIN, 2004).
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Os BZPS sdo medicamentos que comecaram a ser utilizados na década de 60. O
clordiazepdxido foi o primeiro benzodiazepinico lancado no mercado, cinco anos apds a
descoberta de seus efeitos ansioliticos, hipnoticos e miorelaxantes.

O uso dos BZPS de forma prolongada, ou seja, ultrapassando de 4 a 6 semanas pode
levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. A possibilidade de
desenvolvimento de dependéncia deve sempre ser considerada, principalmente na vigéncia de
fatores de risco para a mesma, tais como uso em mulheres idosas, em poliusuérias de drogas,
para alivio de estresse, de doencas psiquiatricas e de disturbios do sono. Também € comum
observacdo de overdose de benzodiazepinicos entre as tentativas de suicidio, associados ou
ndo a outras substancias. (ORLANDI, 2005).

Estudos apontam que ha uma predominancia de usuarios de benzodiazepinicos sendo
idosos, que buscam principalmente efeito hipnotico da medicacdo e individuos do sexo
feminino que buscam o efeito ansiolitico. (ORLANDI, 2005).

Entre os psicotropicos, BZPS figuram como medicamentos com razoavel margem
de seguranca e inegavel eficacia, o que justifica sua popularidade junto aos médicos e a
populacdo leiga. Segundo Orlandi (2005), os fatores que justificam a manutencdo do uso
crénico dos medicamentos sdo pela facilidade de em aquisicdo das receitas, despreparo dos
profissionais da saude, caréncia de informacOes por parte dos usuérios a respeito dos efeitos
adversos ocasionados pelos benzodiazepinicos.

Para Souza, Opayele e Noto (2013), os principais efeitos adversos do uso prolongado
dos benzodiazepinicos incluem diminui¢cdo da cognicdo, amnésia anterograda, sedacédo,
reducdo da coordenagdo, aumento do risco de acidentes, tolerancia, assim como risco de
abuso e dependéncia, por isso, devemos sempre orientar, esclarecer os beneficios, tempo de
uso e consequéncias do uso inadequado de tais medicamentos, dentro da realidade
psicoldgica, social e cultural de cada um.

Os estudos apontam que h& uma concordancia geral de que os Benzodiazepinicos
devem ser usados no tratamento da ansiedade em curto prazo, ndo devendo exceder de dois a
guatro meses, exceto em casos muito especiais (SOUZA, OPALEYE, NOTO, 2013). Porém,
0 que se percebe na realidade é a continuidade de um uso que vai além de uma finalidade
especifica e com um tempo indeterminado, em que o medicamento possa ocupar um lugar
fundamental e imprescindivel na vida de muitos individuos (CARVALHO, 2004).

O fenbmeno da medicalizacdo ainda encontra-se muito presente nos dias atuais. Em
Carvalho (2004), observa-se que o autor enfatiza o fato que praticamente todas as consultas

médicas resultam em uma prescri¢do, decorrente de uma visdo limitada da saude, para o qual
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0 medicamento tornou-se a principal ferramenta.

Para isso, o autor (CARVALHO, 2005, p. 03) cita Barros (2005), ao afirmar que a
medicalizagdo é ““ a elevada dependéncia em relagdo a oferta de servicos ou bens de natureza
médico assistencial e seu consumo intensivo”. Ou seja, junto ao consumo destes bens de
salde, ha uma crenga de que se existe um problema, ele deve ser abolido da forma mais
répida e o medicamento ocupa o lugar da concretizacdo desta possibilidade, passando a estar
vinculado ao bem estar, a satide, ou mesmo a felicidade.

Para o autor Carvalho (2004), as pessoas recorrem a este tipo de calmantes, na
esperanca de escapar de pressfes sociais, familiares ou do trabalho, ou ainda torna-las
toleraveis. Desta forma, o medicamento passa a ser visto como uma mercadoria, Cujo
consumo deve ser estimulado ao maximo, pois 0 que interessa aos setores de producédo e
comercializacdo de medicamentos é a ocorréncia de um maximo de doencas, acompanhadas
de um méaximo de tratamento, ou seja, de medicalizacdo, 0 medicamento acaba sendo tomado
como verdade absoluta. ( CARVALHO, 2004).

Segundo Souza (2013), existem estudos que apontam casos de uso prolongado por
muitos meses, ou até anos. Alguns chegam a observar tempo de uso superior ha 20 anos.
Algumas raz0es para tal uso séo relacionadas aos eventos da vida como, problemas de ins6nia
e transtorno mental, incluindo depressdo e ansiedade. Segundo a pesquisa de Mendonga,
(2005), as mulheres sdo as que mais fazem uso de benzodiazepinicos, as provaveis causas
para isto, encontra-se no fato que estas vivem por mais tempo, tem maior percepcdo de
doenca, por usarem mais 0s servicos de salde e por fazerem mais exames preventivos. Assim,
por fazerem mais uso dos servicos de salde, faz com que as mulheres recebam maior nimero
de prescricdes de psicotropicos, o que pode ser intensificado no idoso, bem como maior
chance de uso prolongado.

Por isso, recomendam-se intervencdes psicoterapéuticas associadas ao uso dos
benzodiazepinicos para melhor abordagem dos quadros de ansiedade e insonia. O consumo
irregular dos benzodiazepinicos pode acarretar alteragdes no comportamento, como também
levar & dependéncia psiquica e fisica. O resultado deste uso, muitas vezes, sdo complicagdes
pessoais e sociais graves.

Para Souza, (2013, p. 07), “muitos pacientes que usam os benzodiazepinicos por
longo tempo, adquirem a prescricdo com médicos, mas carecem de informagdes acerca de
seus riscos”. Desta forma, evidencia-se a falha em varios aspectos no setor saide, que ainda
mantém este uso abusivo de ansioliticos por parte da populacao.

Torna-se importante o acompanhamento dos pacientes, valorizando a dependéncia
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dos benzodiazepinicos, analisando melhor o tempo de uso, as interacdes medicamentosas, 0s
efeitos adversos e as reais indicagdes (MENDONCA, 2005).

O contexto em que se encontra o uso inadequado de benzodiazepinicos é complexo e
multifatorial. A criacdo de servigos com atuacdo de multiprofissionais de prevencdo e apoio
ao dependente de medicamentos e de centros de convivéncia para a atuagdo preventiva, além
de investimento e capacitagdes de profissionais de salde sdo medidas fundamentais para
amenizacdo do uso indiscriminado de benzodiazepinicos (FIRMINO et al, 2012).

A Atencao Baésica de Saude (ABS) caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da salde, a prevencdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da
salde, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude
e de autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2011a). A atencdo bésica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2011a). Considerada o contato preferencial dos usuarios e a principal porta de entrada do
sistema de salde, a Aten¢do Bésica a Saude é o centro de comunicacdo das Redes de Atencéo
a Saude (RAS) e tem um papel chave na sua estruturacdo, como ordenadora da RAS e
coordenadora do cuidado.

A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papel na Atencdo Basica a Saude,
na medida em que busca garantir o acesso e a promocao do uso racional de medicamentos. A
disponibilidade dos medicamentos na ABS deve atender as necessidades epidemioldgicas,
com regularidade e qualidade apropriadas, de forma integrada com uma orientacéo para 0 uso
racional de medicamentos, por meio de diferentes servicos ofertados no territério. A
Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica, cientifica, de inovagédo
tecnoldgica e operativa, tendo por objeto a relagdo com o usuario, organizada de acordo com a
complexidade, e necessidades da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE,2014).

As diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica sdo aplicadas no
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio dos servigos farmacéuticos, como um conjunto de
acdes no sistema de salde, que buscam garantir uma atencdo integral, coordenada, continua,
segura e efetiva as necessidades e aos problemas de saude dos usuérios, das familias e da
comunidade. A AF tem o medicamento como um de seus elementos essenciais e contribui
para seu acesso equitativo e seu uso racional (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA

SALUD, 2013). Os servicos farmacéuticos na ABS, enquanto componente das acles de
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salde, devem cumprir com as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. O avanco dos servigos farmacéuticos na Atencdo Baésica a Salde deve ter
origem no redesenho do processo de trabalho dos farmacéuticos, de modo a aprimorar
atividades ja existentes e a implementar novas atividades, ligadas a clinica farmacéutica e as
acles técnico-pedagogicas. O processo de trabalho do farmacéutico ainda consiste,
essencialmente, nas atividades de gerenciamento e de entrega dos medicamentos nas
unidades, com pouca inser¢cdo ou participacdo do farmacéutico no cuidado efetivo dos
usuarios. Como consequéncia, hd uma escassez de agdes dedicadas ao uso racional de
medicamentos. Com a insercdo de novas praticas, é possivel ampliar o cuidado em saude e
aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer os principais
problemas relacionados com os medicamentos vivenciados pelos usuarios. Este novo
processo de trabalho dos farmacéuticos cria novos indicadores (teis aos gestores e aos
profissionais da Saude, ndo apenas direcionados ao acesso aos medicamentos, mas tambem
aos resultados de satde obtidos a partir deles, (MINISTERIO DA SAUDE,2014).

A entrega de medicamentos praticada nos pontos de apoio terapéutico pode ser
realizada ao usuario estavel, bem controlado, com boa adesdo terapéutica e que goza de
autonomia em relacéo ao proprio tratamento. As atividades realizadas para o abastecimento de
medicamentos, enquanto sistema de apoio as acGes de salde, devem estar integradas e
sincronizadas com a responsabilidade de disponibilizar 0 medicamento certo, para 0 usuario
certo, na hora que ele precisa, com sua ciéncia, regularidade e qualidade. A
farmacoepidemiologia, a farmacovigilancia e a gestdo, transversais aos Servicos
farmacéuticos, sdo responsaveis, de um lado, pelo estudo e pelo monitoramento da utilizacéo
de medicamentos, produzindo e divulgando informagdes e indicadores importantes para a
qualificacdo das acdes de saude, e, de outro lado, desenvolvendo acbes de planejamento, de
organizacdo, de direcdo e de controle para a ampliacdo da e eficacia e ciéncia destes servicos.
Assim, os servigos farmacéuticos na ABS irdo incluir, sob o ponto de vista da logistica, 0
planejamento e o abastecimento de medicamentos; e sob o ponto de vista do cuidado
farmacéutico, irdo incluir os servicos de clinica farmacéutica como: Sele¢do de medicamentos
necessarios as Redes de Atengdo & Saude; Programacdo de medicamentos necessarios as
Redes de Atencdo a Saude; Aquisicdo de medicamentos necessarios as Redes de Atencdo a
Saude; Armazenamento de medicamentos necessarios as Redes de Atengdo a Salde;
Distribuicdo de medicamentos necessarios as Redes de Atencdo a Saude; Cuidado
Farmacéutico (MINISTERIO DA SAUDE,2014).

A promocdo do uso racional de medicamentos necessita da participacdo da
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sociedade, com a finalidade de construir uma nova cultura, atribuindo aos medicamentos o
seu significado concreto de instrumento tecnoldgico para a prevencdo de doengas e para a
recuperacdo da saude, ao mesmo tempo em que 0s medicamentos, quando utilizados de forma
inadequada, podem se constituir como fator de risco, comprometendo também elevados
aportes de recursos financeiros a satde. O cuidado farmacéutico integra acfes de educacao
em salde, que incluem atividades de educacdo permanente para a equipe de saude e
atividades de promocdo a saude de carater geral, e acdes de promocao do uso racional de
medicamentos, além do desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico pedagogicas,
as quais, ttm como finalidade de desenvolver competéncias e habilidades para promocao do
uso racional de medicamentos, contribuindo de maneira relevante para o cuidado integral a
salde do usuario. As atividades técnico-pedagogicas devem ser vistas como acdes de carater
clinico e educacional, e se direcionam a dois publicos-alvo: a) a equipe de saude, formada
tanto pelos profissionais de satde da familia, como pelos demais profissionais do NASF; e b)
a comunidade, formada pelos usuarios e seus familiares. As agdes direcionadas a equipe tém
como finalidade desenvolver conhecimentos e habilidades para a promocéo do uso racional de
medicamentos, bem como a melhoria continua do monitoramento dos resultados de salde
obtidos com a farmacoterapia nos servicos, para isso, podem ser seguidas duas estratégias
principais: a formacdo de circulos de qualidade (quality circles), na forma de Comités de Uso
Racional de Medicamentos (Curames) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os Curames sdo grupos de trabalho técnico-cientificos, multiprofissionais, de carater
consultivo, articulador e educativo, voltados a identificacdo de situa¢bes de uso inadequado
de medicamentos e as agdes para promocao do acesso e uso racional de medicamentos no
municipio, de forma integrada, continua, segura e efetiva, sdo orientados pelos paradigmas da
salde baseada em evidéncias, da prevencao das doencas, da promocéo da salde, da seguranca
do paciente, da prevencdo quaterndria, da bioética e dos principios de qualidade em saude
(GLASZIOU; OGRINC; GOODMAN, 2011), que devem guiar a utilizacdo de medicamentos
pelos servicos, profissionais e usuarios do Sistema Unico de Saude. Estes comités tém por
finalidade promover e executar ag0es para a promocdo do acesso e o uso racional de
medicamentos, de forma fundamentada em andlises de indicadores de salde e utilizacdo de
medicamentos do municipio, de maneira articulada e integrada a agenda de saude do
municipio e a outros comités, comissdes e grupos de trabalho da Secretaria Municipal de
Saude. Para tanto, estimulam e promovem agdes sobre o uso racional de medicamentos no
ambito da secretaria municipal de saude, das macrorregies de salde, dos distritos sanitarios,

das unidades municipais de saude e das equipes de salde locais. Do ponto de vista
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operacional, o Curame pode fazer encontros mensais ou bimensais, nos quais temas que
emergem das reunides das equipes de salde, dos usuérios ou de quaisquer outras esferas do
municipio sdo analisados e trabalhados. Das discussdes acerca dos problemas e suas causas,
emergem um plano de acdo concreto, com indicadores que permitam avaliar sua evolugéo.
Uma vez executado o plano de agdo, cabe ao Curame avaliar os resultados obtidos,
divulgando essas informagfes em todo &mbito do municipio ou regido de saude. A¢bes que
demonstrem sucesso podem ser implementadas e padronizadas, (MINISTERIO DA
SAUDE,2014).

No contexto das atividades técnico-pedagdgicas, acdes de divulgacdo cientifica
podem ocorrer de forma articulada as atividades do Curame, como estratégia de educacédo
permanente. Ao mesmo tempo, tais acdes podem contribuir para maior aproximacgdo do
farmacéutico com o prescritor e, assim, potencializar as acfes clinicas multiprofissionais
desenvolvidas na ABS. Dentre as atividades direcionadas a equipe encontrasse as reunides de
equipe, na qual, diversos temas podem compor as reunides e serem levados pelo
farmacéutico. Entre eles: Discutir/propor temas de interesse da equipe sobre medicamentos ou
proposto pelos Curames; discutir questdes de harmonizacdo de pratica farmacoterapéutica:
Apoiar a equipe no desenvolvimento das atividades de farmacovigilancia; apresentar e
discutir com a equipe instrumentos técnicos de apoio e necessarios a qualificacdo dos servicos
farmacéuticos; apresentar e discutir problemas relacionados a intoxicagdes por medicamentos.
Estas acBes podem incluir a criacdo de espacos de trocas de experiéncias, para
problematizacdo das dificuldades de familiares e de cuidadores na orientacdo do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso dos pacientes. Na comunidade podem se apresentar
temas relevantes visando ao autocuidado apoiado e a autonomia no tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso dos adultos. Uso irracional de medicamentos, etc.
Outra estratégia que pode ser tomada é o acompanhamento de grupos portadores de doencas
que precisam de alguma medicacdo, além da importancia do tratamento ndo medicamentoso
para o controle das doengas, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE,2014).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Percebe-se que as pessoas cada vez mais tém buscado nestes tipos de medicamentos
(BZPS), solucdes imediatas, fuga dos problemas emocionais e resisténcias na busca de outras
terapias. Sabe-se das dificuldades dos profissionais da satde em lidar com pacientes na saude
mental, muitas vezes pelo despreparo ou caréncia de profissionais habilitados na rede para
lidar com tal problematica. Por isso, este uso inadequado requer atencdo nos dispositivos de
saude.

O elevado indice de pacientes que fazem uso abusivo de benzodiazepinicos na UBS
Monte Sinai foi motivo de preocupacdo para a equipe de saude, este nUmero elevado esta
relacionado a dependéncia e abuso das medicacGes, manejo inadequado por parte dos
profissionais da salde, distancia entre 0s pontos de apoio que levam aos pacientes a compra e
aquisicdo de medicamentos sem avaliagdo médica, além da prescricdo inadequada por parte
de alguns profissionais. Diante deste fato, percebe-se que a qualidade de vida destas pessoas
fica prejudicada e limitada, bem como relacionamento social, interpessoal e no trabalho.

Este fato demonstra que nossa equipe precisa fortalecer as atividades educativas
para que a populacdo tenha maior percepgédo do risco do uso da medicacdo quando néao for
necessario, além de percebemos a necessidade de capacitar os profissionais da salde em
relacdo a este tema, e involucrar gestores municipais na busca de melhorar o acesso da
populacdo a UBS evitando assim a automedicacdo sem prévia avaliacdo médica, 0 usoO
indiscriminado acaba por acarretar uma dependéncia quimica e psicoldgica pelo usuério, que
cada vez mais busca por dosagens maiores para que se consigam efeitos.

Sendo assim, considera-se importante o0 estudo deste tema, bem como uma
implantacdo do plano de intervencdo na area de abrangéncia para que as acles estratégias
tenham resultados como uma reducdo do uso abusivo de benzodiazepinicos, levando a uma

melhor qualidade de vida dos usuarios.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um plano de intervencdo que reduza o uso abusivo de benzodiazepinicos de

usuérios na Estratégia Saude da Familia, Monte Sinai, no municipio Uruara-Para.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer e analisar o perfil dos pacientes incluidos no estudo através das variaveis
socio e demogréficas, dependéncia e abuso das medicagdes, manejo pelos profissionais da

salde, distancia entre os pontos de apoio e prescricao.

-Proporcionar uma melhor compreensdao dos usuarios sobre o0 uso de

benzodiazepinicos.

- Oferecer ao usuério outras possibilidades terapéuticas para amenizacdo da
ansiedade.
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3. METODOLOGIA

3.1 IMPLICACOES ETICAS

O estudo respeitara as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), mesmo sendo de intervencdo, 0s preceitos éticos
estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacdes.
Trata-se de um trabalho de intervencdo com seres humanos que retine os principios da ética
médica, e esta baseado segundo os protocolos do ministério da saude, 0 mesmo nao precisa da

aprovagéo do comité de ética médica.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente projeto estd voltado a pesquisa agdo onde o método a ser utilizado para a
realizacdo deste projeto é o Planejamento Estratégico Situacional. Neste método o primeiro
passo é a definicdo do problema, sendo assim definiu-se os seguintes problemas: Uso
indiscriminado de medicamento pelo usuéario (benzodiazepinico), dificuldade no acolhimento
e humanizacdo no atendimento com os usuarios que procuram a UBS, dificuldades com o
fornecimento de medicamentos e demora na reposi¢do de alguns itens quando esgotados.

Em seguida houve a priorizacdo do problema que foi o uso abusivo de
benzodiazepinicos. Identificou-se os “nds criticos” do problema priorizado que foram: Falta
de percepcdo do risco dos usuarios sobre o uso indiscriminado de medicamentos
(benzodiazepinicos), profissionais com manejo inadequado, venda de medicamentos nas
farmacias publicas sem prescricdo de profissionais autorizados, falta de gestdo pelos gestores
do municipio para facilitar o acesso dos usuarios & UBS e implantar a farmécia basica
conforme a RENAME, além da prescri¢do indiscriminada por alguns profissionais.

Para dar solucdo ao no critico numero 1: Falta de percep¢do do risco dos usuarios
sobre o uso indiscriminado de BZPS, definiu-se a seguinte operacdo: Utilizacdo racional de
BZPS evitando o uso indiscriminado. Os produtos esperados sdo: evitar 0 uso indiscriminado
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, para isso, Serdo necessarios Varios recursos,
dentre deles: estrutural: profissional capacitado para realizar as atividades dirigidas aos
pacientes que fazem uso de BZPS; cognitivo: mudanga sobre a percepcdo do risco;
organizacional: definir data e hora para a realizacdo das atividades educativas planejadas.
Acdes estrategias: divulgar as informagcbes por meio da emissora local do municipio;
discusséo e debate sobre o uso indiscriminado de BZPS; palestras educativas na UBS sobre o

uso indiscriminado de BZPS. Responsaveis: equipe de salde da Unidade. Demanda desta
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operacdo: colaboracdo do paciente. Responsaveis: usuarios e a equipe da atencdo basica.
Resultados esperados: utilizagdo em 100% adequada dos medicamentos segundo a prescri¢éo
e evitar o uso indiscriminado. O Processo de monitoramento e avaliacdo das aces sera
realizado mediante analises da percepcao do risco dos pacientes por meio de entrevistas e
questionarios apds finalizacdo das agdes estratégicas.

NO critico 2: profissionais com manejo inadequado, e venda de BZPS nas farmacias
publicas sem prescricdo de profissionais autorizados. OperacOes: realizacdo de cursos de
capacitacdo para profissionais trabalhadores de farmacias publicas sobre o uso indiscriminado
de BZPS. Produto esperado: aumentar em 100% fortalecendo os conhecimentos sobre o uso
indiscriminado de BZPS em profissionais da salde e trabalhadores de farmécias publicas
proibindo a venda de BZPS sem receitas. Recursos necessarios: profissionais capacitados para
dirigir aos profissionais que trabalham com a venta de BZPS.; politico: apoio para as acoes
locais; organizacional: definir data e hora para a realizacdo das atividades educativas
planejadas. Ac¢des estratégicas: divulgar as agdes por meio da emissora local do municipio
Discussdo e debate sobre o uso indiscriminado de BZPS com os profissionais envolvidos
(trabalhadores das farmacias), Oficinas, cursos de capacitacdo sobre o uso indiscriminado de
BZPS. Responsaveis pelo acompanhamento das acGes: coordenador da atencdo baésica.
Demanda das operacdes: atitudes dos gestores. Responsaveis: coordenador da atencdo bésica.
Resultados esperados: alertar em 100% a venta de BZPS sem receita médica. Processo de
monitoramento e avaliacdo das acgdes: entrevistas a paciente para conhecer o meio de
obtencdo dos medicamentos pela consultas médicas e enfermagem.

NO critico 3: falta de gestdo pelos gestores do municipio para facilitar o acesso dos
usuarios a UBS e implantar a farmécia basica conforme a RENAME. Operacfes: garantir 0
acesso dos usuarios a UBS e a implementacdo da farmacia basica conforme a RENAME.
Produto esperado: facilitar o acesso dos usuarios a UBS para evitar a compra de
medicamentos sem prescricdo e implantar a farmacia basica conforme a RENAME. Recursos
necessarios: politico: apoio para as agdes locais; financeiros: investimento em recursos
comunitarios. Agdes estratégicas: discussdo e debate com o0s gestores municipais sobre a
importancia de garantir transporte publico para melhorar a acessibilidade a UBS, e sobre a
importancia da implantagdo da farmacia basica conforme a RENAME. Responsaveis pelo
acompanhamento das ac¢des: coordenador da atencdo basica. Demanda das operacdes: atitude
dos gestores. Responsaveis: coordenador da atencdo basica. Resultados esperados: transporte

publico para garantir o acesso & UBS e implantacdo da farmécia bésica conforme a
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RENAME. Processo de monitoramento e avaliacdo das ac¢Oes: gestdo e acompanhamento na
UBS.

NO critico 4: prescricdo indiscriminada. OperacOes: alertar os profissionais
encarregados de realizar prescricdo de medicamentos sobre o uso racional de BZPS. Produto
esperado: melhoria em 100% nas técnicas das prescri¢des por parte dos profissionais médicos.
Recursos necessarios: organizacional: avaliacdo adequada dos usuérios em quanto ao uso de
BZPS, e articulacdo entre setores da salde. Acdes estratégicas: cursos de capacitacdo e
atualizacdo dirigidos a médicos/enfermeiro sobre saide mental, abordando os tratamentos
disponiveis tanto farmacologico e ndo farmacolégico. Responsaveis pelo acompanhamento
das a¢des: coordenador da atengdo basica. Demanda das operacdes: atitude dos profissionais
envolvidos. Responsaveis: coordenador da atencdo basica. Resultados esperados: melhoria em
100% nas técnicas das prescricdes realizadas pelos médicos. Processo de monitoramento e

avaliacdo das acOes: Avaliacao através dos prontuérios médicos.

POPULACAO DE ESTUDO
A populacdo compreendera da area de abrangéncia da ESF de 2500 pessoas. Os
critérios de inclusdo para o projeto, serdo os pacientes identificados que fazem uso
indiscriminado de benzodiazepinicos, no total 25 (amostra selecionada), desses 16 mulheres e

9 homens. A populacéo a ser estudada mora em zona rural.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

A amostra terd as seguintes variaveis:

- Dependéncia e abuso das medicacgdes

Esta varidvel sera dividida em:
v Pacientes que fazem uso regular de benzodiazepinicos, mas nao de forma diaria;

v Pacientes que usam diariamente os benzodiazepinicos para diminuir a ansiedade.

- Manejo pelos profissionais da satde

Esta variavel sera dividida da seguinte maneira:
v’ Pacientes que recebem acompanhamento continuo na UBS;
v Pacientes sem acompanhamento regular na UBS.

- Distancia entre os pontos de apoio
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Esta varidvel serd subdivida em:
v Populacdo com facil acesso a UBS;

v Populacdo com dificuldade de acesso a UBS.

- Prescricéo

A variavel prescricao sera subdivida em:
v" Numero de receitas com quantidade de medicamentos maior ao tempo estipulado de
tratamento;
v Numero de receitas com prescri¢cdo adequada tendo em conta a quantidade adequada
para o tempo estipulado.

Todos estes dados serdo coletados por meio de entrevistas individuais realizadas em
cada caso, atraves de anélises dos prontuarios e mediante a observacdo das receitas médicas

prescritas.

3.4 ANALISES ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados serdo analisados quantitativamente, através do consolidado do questionario
e entrevistas, serdo produzidas tabelas e gréaficos para melhor compreensdo situacional da
populacdo em estudo, desta maneira sera possivel conhecer os fatores que influenciam para o

uso indiscriminado de benzodiazepinicos no publico-alvo.



3.5 CRONOGRAMA

3 MESES/2019
ACOES
1 21 34|56 |78
Sou consciente X | X

Utilizacdo racional de BZPS
evitando o uso
indiscriminado.

Mais informacao X | X

Realizagéo de cursos de
capacitacdo para
profissionais da saude e
trabalhadores de farméacias
publicas sobre uso
indiscriminado de BZPS.

Transporte publico e
implementacao

Garantir o acesso dos
usuariosa UBS e a
implementacdo da farméacia
basica conforme a
RENAME.

Receita ideal X | X

Alertar os profissionais que
fazem prescri¢do sobre o0 uso
indiscriminado de BZPS.

3.6 ORCAMENTO
ITENS QUANTIDADE
RECURSOS HUMANOS
Médico 01
Enfermeiro 01
Tecnico de enfermagem 02
05

Agentes comunitarios




Recepcionista 01
Auxiliar de farmacia 01
Auxiliar de servigos gerais 01
Departamento de Atencéo Basica 04
(pessoas) na secretaria de saude
RECURSOS MATERIAIS

Material de Consumo
Resma de papel A4 01
Caixa de caneta do
tipo piloto 12 uds 01
Caixa de caneta estereografica de 50 01
uds

01

Cartucho HP 60 Preto
Cartucho HP 60 a color 01
Fichas de acompanhamento 25
domiciliar

Material Permanente
Computador 01
Impressora HP 01
Mesa da UBSF 04
Cadeiras da UBSF 12
Equipamento de som 01

RECURSOS FiSICOS
Sala de reunido da unidade 01

01

Espacos de saude

Palestras nas comunidades

Semanal e permanente

Grupos sociais

04

RECURSOS DE COMUNICACAO E TRANSMISSAO

Materiais educacionais

25

Panfletos

25

27



Folhetos

25

SERVICOS DE TERCEIROS

Combustivel (gasolina)

30

Todos os recursos serdo financiados e disponibilizados pela secretaria municipal de salde.

Orgamento aproximado necessario:316 reais.

28
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados com a realizagédo deste projeto seréo:

1. Utilizacdo em 100 % adequada dos medicamentos segundo a prescrigdo e evitar 0 uso
indiscriminado;

2. Aumentar em 100% os conhecimentos sobre uso indiscriminado de benzodiazepinicos
em profissionais da saude e trabalhadores de farmacias publicas proibindo a venda de
medicamentos sem receitas;

3. Facilitar o acesso dos usuarios a UBS para evitar a compra de medicamentos sem

prescricdo e implantar a farméacia basica conforme a RENAME;

4. Melhoria em 100% nas técnicas das prescricdes por parte dos profissionais médicos.

Pretende-se além, incrementar os conhecimentos da populacdo sobre o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos, diminuindo assim o nimero de pacientes que utilizam
estes medicamentos para controle da ansiedade, esperamos aumentar a confianca do usuério
na equipe de salde, estreitar o vinculo entre profissionais e pacientes, promover consciéncia
do papel dos farmacos, seus efeitos colaterais, riscos e combater a automedicacéo.

Alem disso, entender a familia, sua estrutura, funcionamento, e correlacionar esses
aspectos familiares com o estado de saude mental do individuo, e fazer uso dessas
informac@es para facilitar medidas preventivas e auxiliar as familias nas suas necessidades de

comunicacdo e na busca de suas proprias solucoes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu detectar através dos trabalhos estudados que o uso inadequado
e indiscriminado é também comum em outras realidades na &rea da saude. Esta problemética
vem sendo mantida devido a facilidade na aquisi¢do e renovacao das receitas, bem como pelo
efeito rapido e seguro que os benzodiazepinicos ocasionam. Os motivos de maiores
prescricdes de benzodiazepinicos sdo em casos de insdnia e ansiedade, medicamentos estes
muito eficazes quando bem administrados e no periodo adequado.

Ainda foi possivel perceber que estes usuérios acabam criando uma dependéncia
fisica e psicologica destes medicamentos. Destaca-se no trabalho que as pessoas tém
dificuldades na busca de outros tipos de terapias como forma de controle da ansiedade, sendo
assim, priorizam apenas o uso dos benzodiazepinicos.

Todos os profissionais da salde, em especial da atencdo bésica que atuam na
promocdo e prevencdo em saude precisam ter acGes focadas em orientar, informar sobre a
terapéutica, tempo de uso dos medicamentos, dependéncias fisica e psicoldgica, efeitos
adversos e importancia de se ter assisténcia de outras abordagens para tratamento da
ansiedade e insonia.

Desta forma, propde-se este projeto de intervencao a fim de criar estratégias praticas
visando abordar esta problematica e produzindo individuos mais orientados de seus aspectos
biopsicossociais e ativos em seu adoecimento e estados emocionais, € um projeto de facil
viabilidade pois ndo precisa de muitos recursos para poder cumprir com 0s objetivos
propostos.
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