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RESUMO 

 

O presente projeto tem como objetivo propor um plano de intervenção que reduza o uso 

abusivo de benzodiazepínicos de usuários na Estratégia Saúde da Família, Monte Sinai no 

município Uruará no período de Julho a Dezembro de 2019. Os objetivos propostos são: 

Propor um plano de intervenção que reduza o uso abusivo de benzodiazepínicos de usuários 

na Estratégia Saúde da Família, citada. Específicos: Conhecer e analisar o perfil dos pacientes 

incluídos no estudo através das variáveis sociodemográficas, ddependência e abuso das 

medicações, manejo pelos profissionais da saúde, distância entre os pontos de apoio e 

prescrição, proporcionar uma melhor compreensão dos usuários sobre o uso de 

benzodiazepínicos e oferecer ao usuário outras possibilidades terapêuticas para amenização da 

ansiedade. O método utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES), 

primeiramente realizou-se o diagnóstico situacional de saúde na unidade, através dele foram 

levantados dados através de fichas dos usuários e o problema encontrado e priorizado foi o 

grande número de pacientes em uso abusivo de benzodiazepínicos. De acordo com o 

problema priorizado na unidade foi necessário um levantamento da literatura através dos 

descritores: Benzodiazepínicos, ações preventivas e ansiedade, nos bancos de dados Scielo, 

Biblioteca Virtual em Saúde, Bireme para abordar o referencial teórico sobre o tema proposto 

e posteriormente elaborou-se o projeto seguindo os passos do PES. Os profissionais da saúde 

devem ter suas ações pautadas à conscientização dos usuários sobre os benzodiazepínicos, de 

forma a inserir o usuário em seus cuidados continuamente, e com a conscientização almeja-se 

diminuir o número de pacientes que fazem uso destas medicações. Espera-se como resultado 

incrementar os conhecimentos da população e profissionais sobre o uso indiscriminado de 

benzodiazepínicos, diminuindo assim o número de pacientes que utilizam estes 

medicamentos. 

 

Palavras chave: Benzodiazepínicos, ações 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 

Uruará, 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 Uruará 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. INTRODUÇÃO 

 

Uruará é um município brasileiro do estado do Pará, pertencente à mesorregião do 

Sudoeste Paraense e microrregião de Altamira. Localiza-se no norte brasileiro, a 

uma latitude 03º43'03" sul e longitude 53º44'12" oeste. A população no último censo foi de 

44789 habitantes (IBGE, 2010). Possui uma área territorial de 10.637 km². Ao norte limita 

com os municípios de Prainha e Medicilândia. A leste: Município Medicilândia e Altamira. 

Ao Sul: Município Altamira. A oeste: Município Santarém e Placas. Tem sua economia no 

agronegócio e na extração de madeiras, em seguida destacam-se o cacau, urucum, a pimenta 

do reino. A agricultura vem se desenvolvendo com considerável rapidez no município. As 

políticas públicas voltadas para o setor estão inaugurando uma nova etapa no cenário 

econômico para o homem do campo. Hoje, a agricultura familiar é uma das atividades que 

mais emprega (ocupação) no município. A produção agrícola destaca-se pelo plantio de 

mandioca, arroz, milho, feijão e culturas permanente como a pimenta do reino, maracujá, 

laranja, banana, coco e mamão. O setor pecuário no município está obtendo um grande 

impulso com a liberação de crédito para os 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 

cabeças de bovinos (IBGE,2015). 

 Relacionado ao lazer e esporte o município conta com várias quadras poliesportivas, 

campos de jogar futebol, possui várias praças, 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 crianças que precisam de espaço para brincar e se 

socializar com o meio em que vive. Existem vários projetos que serão implantados 

futuramente, os quais irão contribuir ainda mais para o desfrute da população. Relacionado a 

educação em 2015 os alunos dos anos inicias da rede pública da cidade tiveram nota média de 

4.4 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.5. Na comparação com cidades 

do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posição 37 de 

144. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posição passava a 63 de 144. A taxa de 

escolarização (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 92.1 em 2010. Isso posicionava o município 

na posição 112 de 144 dentre as cidades do estado e na posição 5394 de 5570 dentre as 

cidades do Brasil (IBGE,2017). 

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

constituído por muitas moradias, lojas, comércios, padarias. A comunidade de forma geral é 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudoeste_Paraense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudoeste_Paraense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Altamira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
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carente, mas possui vários comercios,1 escola,1 creche,1 igreja, possui um número elevado de 

pessoas desempregadas, a quais de forma geral se dedicam ao cultivo da terra como meio de 

subsistência. O cenário que se formou quanto ao sistema de abastecimento de água e oferta e 

esgotamento sanitário no município foi fruto de um longo processo de formação e 

crescimento desordenado da cidade, fato comum em todo o país. O transporte e coleta do lixo 

da comunidade é   disponibilizado pela prefeitura de forma regular, o destino final do mesmo 

é o aterro sanitário, mas muitos moradores descartam lixos residuais em locais inadequados. 

Existe um viés econômico e social, à população que mora na comunidade são 

formados em forma geral por trabalhadores que contribuem para formação do PIB local, 

através de ocupações em atividades produtivas formadoras de renda, e geradoras de impostos, 

o que sugere uma contrapartida ao nível de investimento em infraestrutura para a localidade.  

A Secretaria de Saúde funciona quase que exclusivamente com repasses oriundos de 

programas dos governos Estadual e Federal. Ainda se verifica carência de equipamentos, mas 

houve um significativo aumento na qualidade do atendimento e da expansão do serviço 

público de saúde com a implantação de novos postos de saúde nas comunidades.  A rede de 

Atenção Básica do município está composta por 08 UBS, 08 Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), 01 Núcleo de Apoio à Saúde da Família tipo II.  Na área hospitalar, contamos com 1 

hospital e uma clínica privada e 01 SAMU. O município desenvolve vários programas como 

Hiperdia, Siscolo, Programa de saúde na escola, Programa Academia da Saúde, Programa de 

Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde, Programa Farmácia 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 medicação na UBS no caso de pacientes com doenças crônicas 

(Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus), fato que dificulta a distribuição de medicamentos 

de forma regular aos pacientes . No município são notificáveis todas as doenças incluídas na 

lista de doenças notificáveis pelo Ministério da Saúde, sendo mais notificadas: Hanseníase, 

Leishmaniose Tegumentar Americana e Tuberculose. 

A UBS Monte Sinai, localiza-se em zona rural, fica a 21 km da cidade, atende 2500 

pessoas e dispõe da seguinte estrutura física: sala de espera, consultório médico, consultório 

de enfermagem, consultório odontológico, farmácia, sala de vacina, ambulatório, sala de 

observação, sala de pré-consulta/teste do pezinho, cozinha, banheiros (funcionários/público) e 

sala de repouso. A população não tem dificuldade de acesso aos serviços de saúde oferecidos 

pela UBS, mas tem dificuldade de acesso a serviços especializados. No âmbito da organização 
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do processo e gestão de trabalho, a equipe vai ao encontro dos debates e análises referentes 

aos principais problemas existente na UBS e comunidade através de reuniões agendadas de 

forma semanal, o que permite oferecer à população serviços de saúde com qualidade segundo 

sua realidade e necessidades de saúde, as problemáticas existentes  são enfrentadas pelo 

conjunto dos atores sujeitos sociais comprometidos existentes na UBS, comunidade e 

município, tomando sempre estratégias que valorizem as ações de promoção e proteção da 

saúde, prevenção das doenças e atenção integral às pessoas. 

 Em relação ao cumprimento dos atributos de qualidade do cuidado, a equipe se 

esforça   para cumprir os  pilares que definem os atributos da qualidade em saúde, que são: 

eficácia, efetividade, eficiência, otimização, aceitabilidade, legitimidade e equidade, desses 

atributos precisa-se trabalhar mais a equidade, a qual, é um princípio de justiça, 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 iatrogênia devido 

à não observação das diferentes necessidades da população, por isso, a equipe precisa ser 

capacitada de forma sistemática sobre esses atributos, o desconhecimento e a falta de 

compreensão dos mesmos impede ofertar à população serviços com qualidade.  

A equipe de saúde está composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de 

enfermagem, e oito agentes comunitários. Para a Comissão Nacional sobre 

os Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS), os DSS são os fatores sociais, econômicos, 

culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de 

problemas de saúde e seus fatores de risco na população. A equipe trabalha arduamente nos 

principais fatores e determinantes que podem influenciar de forma negativa à saúde da 

população, e tendo em conta a realidade e os diferentes fatores de risco que influenciam os 

agravos em saúde, são focadas todas as atividades de promoção e prevenção. 

A equipe de saúde Monte Sinai exerce o cuidado considerando a pessoa em sua 

singularidade e inserção sócio cultural buscando produzir a atenção integral, incorporando 

ações de vigilância em saúde, além disso, visa o planejamento e a implementação de ações 

públicas para a proteção de saúde da população, a prevenção e o controle de riscos, agravos e 

doenças, bem como para a promoção da saúde. O trabalho em equipe tendo sido uma 

estratégia fundamental para poder oferecer à população um atendimento de qualidade, através 

da troca do conhecimento entre os membros da equipe, entre os profissionais e os usuários, na 

atenção individual e coletiva, permitindo planejar ações que ajudem a transformar a realidade 

do território adscrito, não só do ponto de vista sanitário, mas, principalmente nos aspectos 

culturais, econômico e social. 
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Na UBS Monte Sinai, após reconhecer as necessidades de saúde da população 

adstrita, organizamos o cuidado segundo as necessidades da população em relação aos outros 

pontos de atenção à saúde, assim é possível planejar nossas ações e garantir a integralidade do 

cuidado dos usuários. Na área de abrangência,  são realizadas várias ações de promoção e 

prevenção em saúde sendo involucrados outros setores da comunidade e município (escolas, 

NASF, CRAS),as quais, tem permitido o fortalecimento e concretização de muitos objetivos 

propostos na UBS, nossa equipe além de realizar consultas agendadas e demanda espontânea, 

realiza de forma permanente atividades de educação em saúde, visitas domiciliares, reuniões 

de equipe onde são debatidos problemas existentes na UBS e possíveis soluções, todas essas 

atividades são distribuídas em 40 horas semanal, nossas ações estão focadas em alcançar o 

atendimento ao indivíduo, não somente na área biológica, mas sim como um ser 

biopsicossocial. 

O dia a dia da equipe começa às 8 horas da manhã, horário que é aberta a UBS, 

posteriormente os usuários são acolhidos pela equipe,  são recebidos e realiza-se a escuta 

atenta do motivo pelo qual visitam a UBS, após, a população é orientada tentando dar 

respostas adequadas a cada demanda, os pacientes que vão realizar atendimento médico seja 

por agendamento ou demanda espontânea passam pela processo de triagem, posteriormente 

cada usuários é direcionado para a sala de espera, assim vão se realizando os atendimentos 

segundo a demanda, tendo em conta o planejamento das ações segundo a agenda de trabalho 

para a semana, meio dia cada integrante da equipe tem o direito de 1 hora de descanso para 

almoço, depois é retomada as atividades do dia às 13 horas. No horário da tarde varia o 

atendimento a ser realizado, pois, 2 vezes na semana são realizadas visitas domiciliares, a qual 

pode ser realizada por qualquer membro da equipe, os dias que não tem programado o 

atendimento domiciliar são realizadas consultas até às 17 horas, horário que fecha a UBS, no 

horário da tarde são planejadas também atividades de educação em saúde, que geralmente são 

realizadas quinta feira na tarde, essas atividades incluem palestras educativas que podem ser 

realizadas na UBS, comunidade ou escola, além disso são realizados encontros com grupos 

específicos (adolescentes, grávidas, pacientes com doenças crônicas, etc.). 

Os benzodiazepínicos (BZPS) são medicamentos hipnóticos e ansiolíticos com 

efeitos notáveis e com amplo índice terapêutico. Apresentam propriedades anticonvulsivantes, 

relaxante muscular e amnésica (FIRMINO et al, 2011). 

Tais medicamentos são os chamados calmantes, tranquilizantes e sedativos, que 

agem sobre o sistema nervoso central, exercendo uma ação seletiva sobre a ansiedade 

(CARVALHO, DIMENSTEIN, 2004). 
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Os BZPS são medicamentos que começaram a ser utilizados na década de 60. O 

clordiazepóxido foi o primeiro benzodiazepinico lançado no mercado, cinco anos após a 

descoberta de seus efeitos ansiolíticos, hipnóticos e miorelaxantes. 

O uso dos BZPS de forma prolongada, ou seja, ultrapassando de 4 a 6 semanas pode 

levar ao desenvolvimento de tolerância, abstinência e dependência. A possibilidade de 

desenvolvimento de dependência deve sempre ser considerada, principalmente na vigência de 

fatores de risco para a mesma, tais como uso em mulheres idosas, em poliusuárias de drogas, 

para alívio de estresse, de doenças psiquiátricas e de distúrbios do sono. Também é comum 

observação de overdose de benzodiazepínicos entre as tentativas de suicídio, associados ou 

não a outras substâncias. (ORLANDI, 2005). 

Estudos apontam que há uma predominância de usuários de benzodiazepínicos sendo 

idosos, que buscam principalmente efeito hipnótico da medicação e indivíduos do sexo 

feminino que buscam o efeito ansiolítico. (ORLANDI, 2005). 

Entre os psicotrópicos, BZPS  figuram como medicamentos com razoável margem 

de segurança e inegável eficácia, o que justifica sua popularidade junto aos médicos e a 

população leiga. Segundo Orlandi (2005), os fatores que justificam a manutenção do uso 

crônico dos medicamentos são pela facilidade de em aquisição das receitas, despreparo dos 

profissionais da saúde, carência de informações por parte dos usuários a respeito dos efeitos 

adversos ocasionados pelos benzodiazepínicos. 

Para Souza, Opayele e Noto (2013), os principais efeitos adversos do uso prolongado 

dos benzodiazepínicos incluem diminuição da cognição, amnésia anterógrada, sedação, 

redução da coordenação, aumento do risco de acidentes, tolerância, assim como risco de 

abuso e dependência, por isso, devemos sempre orientar, esclarecer os benefícios, tempo de 

uso e consequências do uso inadequado de tais medicamentos, dentro da realidade 

psicológica, social e cultural de cada um. 

Os estudos apontam que há uma concordância geral de que os Benzodiazepínicos 

devem ser usados no tratamento da ansiedade em curto prazo, não devendo exceder de dois a 

quatro meses, exceto em casos muito especiais (SOUZA, OPALEYE, NOTO, 2013). Porém, 

o que se percebe na realidade é a continuidade de um uso que vai além de uma finalidade 

específica e com um tempo indeterminado, em que o medicamento possa ocupar um lugar 

fundamental e imprescindível na vida de muitos indivíduos (CARVALHO, 2004). 

O fenômeno da medicalização 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 prescrição, decorrente de uma visão limitada da saúde, para o qual 
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o medicamento tornou-se a principal ferramenta. 

Para isso, o autor (CARVALHO, 2005, p. 03) cita Barros (2005), ao afirmar que a 

medicalização é “ a elevada dependência em relação à oferta de serviços ou bens de natureza 

médico assistencial e seu consumo intensivo”. Ou seja, junto ao consumo destes bens de 

saúde, há uma crença de que se existe um problema, ele deve ser abolido da forma mais 

rápida e o medicamento ocupa o lugar da concretização desta possibilidade, passando a estar 

vinculado ao bem estar, à saúde, ou mesmo à felicidade. 

Para o autor Carvalho (2004), as pessoas recorrem a este tipo de calmantes, na 

esperança de escapar de pressões sociais, familiares ou do trabalho, ou ainda torná-las 

toleráveis. Desta forma, o medicamento passa a ser visto como uma mercadoria, cujo 

consumo deve ser estimulado ao máximo, pois o que interessa aos setores de produção e 

comercialização de medicamentos é a ocorrência de um máximo de doenças, acompanhadas 

de um máximo de tratamento, ou seja, de medicalização, o 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 há 20 anos. 

Algumas razões para tal uso são relacionadas aos eventos da vida como, problemas de insônia 

e transtorno mental, incluindo depressão e ansiedade. Segundo a pesquisa de Mendonça, 

(2005), as mulheres são as que mais fazem uso de benzodiazepínicos, as prováveis causas 

para isto, encontra-se no fato que estas vivem por mais tempo, tem maior percepção de 

doença, por usarem mais os serviços de saúde e por fazerem mais exames preventivos. Assim, 

por fazerem mais uso dos serviços de saúde, faz com que as mulheres recebam maior número 

de prescrições de psicotrópicos, o que pode ser intensificado no idoso, bem como maior 

chance de uso prolongado. 

Por isso, recomendam-se intervenções psicoterapêuticas associadas ao uso dos 

benzodiazepínicos para melhor abordagem dos quadros de ansiedade e insônia. O consumo 

irregular dos benzodiazepínicos pode acarretar alterações no comportamento, como também 

levar à dependência psíquica e física. O resultado deste uso, muitas vezes, são complicações 

pessoais e sociais graves. 

Para Souza, (2013, p. 07), “muitos pacientes que usam os benzodiazepínicos por 

longo tempo, adquirem a prescrição com médicos, mas carecem de informações acerca de 

seus riscos”. Desta forma, evidencia-se a falha em vários aspectos no setor saúde, que ainda 

mantém este uso abusivo de ansiolíticos por parte da população. 

Torna-se importante o acompanhamento dos pacientes, valorizando a dependência 
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dos benzodiazepínicos, analisando melhor o tempo de uso, as interações medicamentosas, os 

efeitos adversos e as reais indicações (MENDONÇA, 2005). 

O contexto em que se encontra o uso inadequado de benzodiazepínicos é complexo e 

multifatorial. A criação de serviços com atuação de multiprofissionais de prevenção e apoio 

ao dependente de medicamentos e de centros de convivência para a atuação preventiva, além 

de investimento e capacitações de profissionais de saúde são medidas fundamentais para 

amenização do uso indiscriminado de benzodiazepínicos (FIRMINO et al, 2012). 

A Atenção Básica de Saúde (ABS) caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, 

no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção 

de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da 

saúde, com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde 

e de autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades 

(BRASIL, 2011a). A atenção básica é desenvolvida por meio do exercício de práticas de 

cuidado e gestão, democráticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a 

populações de territórios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitária (BRASIL, 

2011a). Considerada o contato preferencial dos usuários e a principal porta de entrada do 

sistema de saúde, a Atenção Básica à Saúde é o centro de comunicação das Redes de Atenção 

à Saúde (RAS) e tem um papel chave na sua estruturação, como ordenadora da RAS e 

coordenadora do cuidado. 

 A Assistência Farmacêutica exerce um importante papel na Atenção Básica à Saúde, 

na medida em que busca garantir o acesso e a promoção do uso racional de medicamentos. A 

disponibilidade dos medicamentos na ABS deve atender às necessidades epidemiológicas, 

com regularidade e qualidade apropriadas, de forma integrada com uma orientação para o uso 

racional de medicamentos, por meio de diferentes serviços ofertados no território. A 

Assistência Farmacêutica apresenta componentes de natureza técnica, científica, de inovação 

tecnológica e operativa, tendo por objeto a relação com o usuário, organizada de acordo com a 

complexidade, e necessidades da população (MINISTÉRIO DA SAÚDE,2014). 

As diretrizes da Política Nacional de Assistência Farmacêutica são aplicadas no 

Sistema Único de Saúde (SUS) por meio dos serviços farmacêuticos, como um conjunto de 

ações no sistema de saúde, que buscam garantir uma atenção integral, coordenada, contínua, 

segura e efetiva às necessidades e aos problemas de saúde dos usuários, das famílias e da 

comunidade. A AF tem o medicamento como um de seus elementos essenciais e contribui 

para seu acesso equitativo e seu uso racional (ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE LA 

SALUD, 2013). Os serviços farmacêuticos na ABS, enquanto componente das ações de 
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saúde, devem cumprir com as diretrizes propostas pela Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica. O avanço dos serviços farmacêuticos na Atenção Básica à Saúde deve ter 

origem no redesenho do processo de trabalho dos farmacêuticos, de modo a aprimorar 

atividades já existentes e a implementar novas atividades, ligadas à clínica farmacêutica e às 

ações técnico-pedagógicas. O processo de trabalho do farmacêutico ainda consiste, 

essencialmente, nas atividades de gerenciamento e de entrega dos medicamentos nas 

unidades, com pouca inserção ou participação do farmacêutico no cuidado efetivo dos 

usuários. Como consequência, há uma escassez de ações dedicadas ao uso racional de 

medicamentos. Com a inserção de novas práticas, é possível ampliar o cuidado em saúde e 

aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer os principais 

problemas relacionados com os medicamentos vivenciados pelos usuários. Este novo 

processo de trabalho dos farmacêuticos cria novos indicadores úteis aos gestores e aos 

profissionais da Saúde, não apenas direcionados ao acesso aos medicamentos, mas também 

aos resultados de saúde obtidos a partir deles, (MINISTÉRIO DA SAÚDE,2014).  

A entrega de medicamentos praticada nos pontos de apoio terapêutico pode ser 

realizada ao usuário estável, bem controlado, com boa adesão terapêutica e que goza de 

autonomia em relação ao próprio tratamento. As atividades realizadas para o abastecimento de 

medicamentos, enquanto sistema de apoio às ações de saúde, devem estar integradas e 

sincronizadas com a responsabilidade de disponibilizar o medicamento certo, para o usuário 

certo, na hora que ele precisa, com sua ciência, regularidade e qualidade. A 

farmacoepidemiologia, a farmacovigilância e a gestão, transversais aos serviços 

farmacêuticos, são responsáveis, de um lado, pelo estudo e pelo monitoramento da utilização 

de medicamentos, produzindo e divulgando informações e indicadores importantes para a 

qualificação das ações de saúde, e, de outro lado, desenvolvendo ações de planejamento, de 

organização, de direção e de controle para a ampliação da e eficácia e ciência destes serviços. 

Assim, os serviços farmacêuticos na ABS irão incluir, sob o ponto de vista da logística, o 

planejamento e o abastecimento de medicamentos; e sob o ponto de vista do cuidado 

farmacêutico, irão incluir os serviços de clínica farmacêutica como: Seleção de medicamentos 

necessários às Redes de Atenção à Saúde; Programação de medicamentos necessários às 

Redes de Atenção à Saúde; Aquisição de medicamentos necessários às Redes de Atenção à 

Saúde; Armazenamento de medicamentos necessários às Redes de Atenção à Saúde; 

Distribuição de medicamentos necessários às Redes de Atenção à Saúde; Cuidado 

Farmacêutico (MINISTÉRIO DA SAUDE,2014).  

A promoção do uso racional de medicamentos necessita da participação da 
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sociedade, com a  finalidade de construir uma nova cultura, atribuindo aos medicamentos o 

seu significado concreto de instrumento tecnológico para a prevenção de doenças e para a 

recuperação da saúde, ao mesmo tempo em que os medicamentos, quando utilizados de forma 

inadequada, podem se constituir como fator de risco, comprometendo também elevados 

aportes de recursos  financeiros à saúde. O cuidado farmacêutico integra ações de educação 

em saúde, que incluem atividades de educação permanente para a equipe de saúde e 

atividades de promoção à saúde de caráter geral, e ações de promoção do uso racional de 

medicamentos, além do  desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico pedagógicas, 

as quais, têm como  finalidade de desenvolver competências e habilidades para promoção do 

uso racional de medicamentos, contribuindo de maneira relevante para o cuidado integral à 

saúde do usuário. As atividades técnico-pedagógicas devem ser vistas como ações de caráter 

clínico e educacional, e se direcionam a dois públicos-alvo: a) a equipe de saúde, formada 

tanto pelos profissionais de saúde da família, como pelos demais profissionais do NASF; e b) 

a comunidade, formada pelos usuários e seus familiares. As ações direcionadas à equipe têm 

como finalidade desenvolver conhecimentos e habilidades para a promoção do uso racional de 

medicamentos, bem como a melhoria contínua do monitoramento dos resultados de saúde 

obtidos com a farmacoterapia nos serviços, para isso,  podem ser seguidas duas estratégias 

principais: a formação de círculos de qualidade (quality circles), na forma de Comitês de Uso 

Racional de Medicamentos (Curames) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Os Curames são grupos de trabalho técnico-científicos, multiprofissionais, de caráter 

consultivo, articulador e educativo, voltados à identificação de situações de uso inadequado 

de medicamentos e às ações para promoção do acesso e uso racional de medicamentos no 

município, de forma integrada, contínua, segura e efetiva,  são orientados pelos paradigmas da 

saúde baseada em evidências, da prevenção das doenças, da promoção da saúde, da segurança 

do paciente, da prevenção quaternária, da bioética e dos princípios de qualidade em saúde 

(GLASZIOU; OGRINC; GOODMAN, 2011), que devem guiar a utilização de medicamentos 

pelos serviços, profissionais e usuários do Sistema Único de Saúde. Estes comitês têm por  

finalidade promover e executar ações para a promoção do acesso e o uso racional de 

medicamentos, de forma fundamentada em análises de indicadores de saúde e utilização de 

medicamentos do município, de maneira articulada e integrada à agenda de saúde do 

município e a outros comitês, comissões e grupos de trabalho da Secretaria Municipal de 

Saúde. Para tanto, estimulam e promovem ações sobre o uso racional de medicamentos no 

âmbito da secretaria municipal de saúde, das macrorregiões de saúde, dos distritos sanitários, 

das unidades municipais de saúde e das equipes de saúde locais. Do ponto de vista 
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operacional, o Curame pode fazer encontros mensais ou bimensais, nos quais temas que 

emergem das reuniões das equipes de saúde, dos usuários ou de quaisquer outras esferas do 

município são analisados e trabalhados. Das discussões acerca dos problemas e suas causas, 

emergem um plano de ação concreto, com indicadores que permitam avaliar sua evolução. 

Uma vez executado o plano de ação, cabe ao Curame avaliar os resultados obtidos, 

divulgando essas informações em todo âmbito do município ou região de saúde. Ações que 

demonstrem sucesso podem ser implementadas e padronizadas, (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE,2014). 

No contexto das atividades técnico-pedagógicas, ações de divulgação científica 

podem ocorrer de forma articulada às atividades do Curame, como estratégia de educação 

permanente. Ao mesmo tempo, tais ações podem contribuir para maior aproximação do 

farmacêutico com o prescritor e, assim, potencializar as ações clínicas multiprofissionais 

desenvolvidas na ABS. Dentre as atividades direcionadas à equipe encontrasse as reuniões de 

equipe, na qual, diversos temas podem compor as reuniões e serem levados pelo 

farmacêutico. Entre eles: Discutir/propor temas de interesse da equipe sobre medicamentos ou 

proposto pelos Curames; discutir questões de harmonização de prática farmacoterapêutica: 

Apoiar a equipe no desenvolvimento das atividades de farmacovigilância; apresentar e 

discutir com a equipe instrumentos técnicos de apoio e necessários à qualificação dos serviços 

farmacêuticos; apresentar e discutir problemas relacionados a intoxicações por medicamentos. 

Estas ações podem incluir a criação de espaços de trocas de experiências, para 

problematização das dificuldades de familiares e de cuidadores na orientação do tratamento 

medicamentoso e não medicamentoso dos pacientes. Na comunidade podem se apresentar 

temas relevantes visando ao autocuidado apoiado e à autonomia no tratamento 

medicamentoso e não medicamentoso dos adultos. Uso irracional de medicamentos, etc. 

Outra estratégia que pode ser tomada é o acompanhamento de grupos portadores de doenças 

que precisam de alguma medicação, além da importância do tratamento não medicamentoso 

para o controle das doenças, entre outros (MINISTÉRIO DA SAÚDE,2014). 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Percebe-se que as pessoas cada vez mais têm buscado nestes tipos de medicamentos 

(BZPS), soluções imediatas, fuga dos problemas emocionais e resistências na busca de outras 

terapias. Sabe-se das dificuldades dos profissionais da saúde em lidar com pacientes na saúde 

mental, muitas vezes pelo despreparo ou carência de profissionais habilitados na rede para 

lidar com tal problemática. Por isso, este uso inadequado requer atenção nos dispositivos de 

saúde. 

 O elevado índice de pacientes que fazem uso abusivo de benzodiazepínicos na UBS 

Monte Sinai foi motivo de preocupação para a equipe de saúde, este número elevado está 

relacionado à dependência e abuso das medicações, manejo inadequado por parte dos 

profissionais da saúde, distância entre os pontos de apoio que levam aos pacientes à compra e 

aquisição de medicamentos sem avaliação médica, além da prescrição 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 população tenha maior percepção do risco do uso da medicação quando não for 

necessário, além de percebemos a necessidade de capacitar os profissionais da saúde em 

relação a este tema, e involucrar gestores municipais na busca de melhorar o acesso da 

população à UBS evitando assim a automedicação sem prévia avaliação médica,  o uso 

indiscriminado acaba por acarretar uma dependência química e psicológica pelo usuário, que 

cada vez mais busca por dosagens maiores para que se consigam efeitos.  

 Sendo assim, considera-se importante o estudo deste tema, bem como uma 

implantação do plano de intervenção na área de abrangência para que as ações estratégias 

tenham resultados como uma redução do uso abusivo de benzodiazepínicos, levando a uma 

melhor qualidade de vida dos usuários. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Propor um plano de intervenção que reduza o uso abusivo de benzodiazepínicos de 

usuários na Estratégia Saúde da Família, Monte Sinai, no município Uruará-Pará.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Conhecer e analisar o perfil dos pacientes incluídos no estudo através das variáveis 

sócio e demográficas, dependência e abuso das medicações, manejo pelos profissionais da 

saúde, distância entre os pontos de apoio e prescrição. 

 

-Proporcionar uma melhor compreensão dos usuários sobre o uso de 

benzodiazepínicos. 

 

- Oferecer ao usuário outras possibilidades terapêuticas para amenização da 

ansiedade. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 IMPLICAÇÕES ÉTICAS 

O estudo respeitará as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), mesmo sendo de intervenção, os preceitos éticos 

estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informações. 

Trata-se de um trabalho de intervenção com seres humanos que reúne os princípios da ética 

médica, e está baseado segundo os protocolos do ministério da saúde, o mesmo não precisa da 

aprovação do comitê de ética médica. 

 

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 O presente projeto está voltado a pesquisa ação onde o método a ser utilizado para a 

realização deste projeto é o Planejamento Estratégico Situacional. Neste método o primeiro 

passo é a definição do problema, sendo assim definiu-se os seguintes problemas: Uso 

indiscriminado de medicamento pelo usuário (benzodiazepínico), dificuldade no acolhimento 

e humanização no atendimento com os usuários que procuram a UBS, dificuldades com o 

fornecimento de medicamentos e demora na reposição de alguns itens quando esgotados. 

Em seguida houve a priorização do problema que foi o uso abusivo de 

benzodiazepínicos. Identificou-se os “nós críticos” do problema priorizado que foram: Falta 

de percepção do risco dos usuários sobre o uso indiscriminado de medicamentos 

(benzodiazepínicos), profissionais com manejo inadequado, venda de medicamentos nas 

farmácias públicas sem prescrição de profissionais autorizados, falta de gestão pelos gestores 

do município para facilitar o acesso dos usuários à UBS e implantar a farmácia básica 

conforme a RENAME, além da prescrição indiscriminada por alguns profissionais. 

Para dar solução ao nó critico número 1: Falta de percepção do risco dos usuários 

sobre o uso indiscriminado de BZPS, definiu-se a seguinte operação: Utilização racional de 

BZPS evitando o uso indiscriminado. Os produtos esperados são:  evitar o uso indiscriminado 

e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, para isso, serão necessários vários recursos, 

dentre deles: estrutural: profissional capacitado para realizar as atividades dirigidas aos 

pacientes que fazem uso de BZPS; cognitivo: mudança sobre a percepção do risco; 

organizacional: definir data e hora para a realização das atividades educativas planejadas. 

Ações estratégias: divulgar as informações por meio da emissora local do município; 

discussão e debate sobre o uso indiscriminado de BZPS; palestras educativas na UBS sobre o 

uso indiscriminado de BZPS. Responsáveis: equipe de saúde da Unidade. Demanda desta 
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operação: colaboração do paciente. Responsáveis: usuários e a equipe da atenção básica. 

Resultados esperados: utilização em 100% adequada dos medicamentos segundo a prescrição 

e evitar o uso indiscriminado. O Processo de monitoramento e avaliação das ações será 

realizado mediante analises da percepção do risco dos pacientes por meio de entrevistas e 

questionários após finalização das ações estratégicas. 

Nó crítico 2: profissionais com manejo inadequado, e venda de BZPS nas farmácias 

públicas sem prescrição de profissionais autorizados. Operações: realização de cursos de 

capacitação para profissionais trabalhadores de farmácias públicas sobre o uso indiscriminado 

de BZPS. Produto esperado: aumentar em 100% fortalecendo os conhecimentos sobre o uso 

indiscriminado de BZPS em profissionais da saúde e trabalhadores de farmácias públicas 

proibindo a venda de BZPS sem receitas. Recursos necessários: profissionais capacitados para 

dirigir aos profissionais que trabalham com a venta de BZPS.; político: apoio para as ações 

locais; organizacional: definir data e hora para a realização das atividades educativas 

planejadas. Ações estratégicas: divulgar as ações por meio da emissora local do município 

Discussão e debate sobre o uso indiscriminado de BZPS com os profissionais envolvidos 

(trabalhadores das farmácias), Oficinas, cursos de capacitação sobre o uso indiscriminado de 

BZPS. Responsáveis pelo acompanhamento das ações: coordenador da atenção básica. 

Demanda das operações: atitudes dos gestores. Responsáveis: coordenador da atenção básica. 

Resultados esperados: alertar em 100% a venta de BZPS sem receita médica. Processo de 

monitoramento e avaliação das ações: entrevistas a paciente para conhecer o meio de 

obtenção dos medicamentos pela consultas médicas e enfermagem. 

Nó crítico 3: falta de gestão pelos gestores do município para facilitar o acesso dos 

usuários à UBS e implantar a farmácia básica conforme a RENAME. Operações: garantir o 

acesso dos usuários à UBS e a implementação da farmácia básica conforme a RENAME. 

Produto esperado: facilitar o acesso dos usuários à UBS para evitar a compra de 

medicamentos sem prescrição e implantar a farmácia básica conforme a RENAME. Recursos 

necessários: político: apoio para as ações locais; financeiros: investimento em recursos 

comunitários. Ações estratégicas: discussão e debate com os gestores municipais sobre a 

importância de garantir transporte público para melhorar a acessibilidade à UBS, e sobre a 

importância da implantação da farmácia básica conforme a RENAME. Responsáveis pelo 

acompanhamento das ações: coordenador da atenção básica. Demanda das operações: atitude 

dos gestores. Responsáveis: coordenador da atenção básica. Resultados esperados: transporte 

público para garantir o acesso à UBS e implantação da farmácia básica conforme a 
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RENAME. Processo de monitoramento e avaliação das ações: gestão e acompanhamento na 

UBS. 

Nó crítico 4: prescrição indiscriminada. Operações: alertar os profissionais 

encarregados de realizar prescrição de medicamentos sobre o uso racional de BZPS. Produto 

esperado: melhoria em 100% nas técnicas das prescrições por parte dos profissionais médicos.  

Recursos necessários: organizacional: avaliação adequada dos usuários em quanto ao uso de 

BZPS, e articulação entre setores da saúde. Ações estratégicas: cursos de capacitação e 

atualização dirigidos a médicos/enfermeiro sobre saúde mental, abordando os tratamentos 

disponíveis tanto farmacológico e não farmacológico. Responsáveis pelo acompanhamento 

das ações: coordenador da atenção básica. Demanda das operações: atitude dos profissionais 

envolvidos. Responsáveis: coordenador da atenção básica. Resultados esperados: melhoria em 

100% nas técnicas das prescrições realizadas pelos médicos. Processo de monitoramento e 

avaliação das ações: Avaliação através dos prontuários médicos. 

  

POPULAÇÃO DE ESTUDO 

  A população compreenderá da área de abrangência da ESF de 2500 pessoas. Os 

critérios de inclusão para o projeto, serão os pacientes identificados que fazem uso 

indiscriminado de benzodiazepínicos, no total 25 (amostra selecionada), desses 16 mulheres e 

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

3.3 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

A amostra terá as seguintes variáveis: 

- Dependência e abuso das medicações 

Esta variável será dividida em: 

 Pacientes que fazem uso regular de benzodiazepínicos, mas não de forma diária; 

 Pacientes que usam diariamente os benzodiazepínicos para diminuir a ansiedade. 

 

- Manejo pelos profissionais da saúde 

Esta variável será dividida da seguinte maneira: 

 Pacientes que recebem acompanhamento continuo na UBS; 

 Pacientes sem acompanhamento regular na UBS. 

- Distância entre os pontos de apoio 
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Esta variável será subdivida em: 

 População com fácil acesso à UBS; 

 População com dificuldade de acesso à UBS. 

- Prescrição 

A variável prescrição será subdivida em: 

 Número de receitas com quantidade de medicamentos maior ao tempo estipulado de 

tratamento; 

 Número de receitas com prescrição adequada tendo em conta a quantidade adequada 

para o tempo estipulado. 

Todos estes dados serão coletados por meio de entrevistas individuais realizadas em 

cada caso, através de análises dos prontuários e mediante a observação das receitas médicas 

prescritas. 

 

3.4  ANÁLISES ESTATÍSTICA DOS DADOS 

 

Os dados serão analisados quantitativamente, através do consolidado do questionário 

e entrevistas, serão produzidas tabelas e gráficos para melhor compreensão situacional da 

população em estudo, desta maneira será possível conhecer os fatores que influenciam para o 

uso indiscriminado de benzodiazepínicos no público-alvo. 
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3.5 CRONOGRAMA  

 

AÇÕES 
MESES/2019 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Sou consciente 

Utilização racional de BZPS 

evitando o uso 

indiscriminado. 

      X X X X X X 

Mais informação 

Realização de cursos de 

capacitação para 

profissionais da saúde e 

trabalhadores de farmácias 

públicas sobre uso 

indiscriminado de BZPS. 

      X X X X X  

Transporte público e 

implementação 

Garantir o acesso dos 

usuários à UBS e a 

implementação da farmácia 

básica conforme a 

RENAME. 

        X    

Receita ideal 

Alertar os profissionais que 

fazem prescrição sobre o uso 

indiscriminado de BZPS. 

      X X X X X  

 

3.6 ORÇAMENTO 

 

ITENS QUANTIDADE 

RECURSOS HUMANOS 

Médico 
01 

Enfermeiro 
01 

Técnico de enfermagem 
02 

Agentes comunitários 
05 
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Recepcionista 
01 

Auxiliar de farmácia 
01 

Auxiliar de serviços gerais 
01 

Departamento de Atenção Básica 

(pessoas) na secretária de saúde 
04 

RECURSOS MATERIAIS 

Material de Consumo 

Resma de papel A4 
01 

Caixa de caneta do 
tipo piloto 12 uds 

 

01 

Caixa de caneta estereográfica de 50 

uds 
01 

Cartucho HP 60 Preto 
01 

Cartucho HP 60 a color 
01 

Fichas de acompanhamento 

domiciliar 
25 

Material Permanente 

Computador 
01 

Impressora HP 
01 

Mesa da UBSF 
04 

Cadeiras da UBSF 
12 

Equipamento de som 
01 

RECURSOS FÍSICOS 

Sala de reunião da unidade 
01 

Espaços de saúde 
01 

Palestras nas comunidades 
Semanal e permanente 

Grupos sociais 
04 

RECURSOS DE COMUNICAÇÃO E TRANSMISSÃO 

Materiais educacionais 
25 

Panfletos 
25 
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Folhetos 
25 

SERVIÇOS DE TERCEIROS 

Combustível (gasolina) 
30 

 

Todos os recursos serão financiados e disponibilizados pela secretária municipal de saúde. 

Orçamento aproximado necessário:316 reais. 
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Os resultados esperados com a realização deste projeto serão: 

1. Utilização em 100 % adequada dos medicamentos segundo a prescrição e evitar o uso 

indiscriminado; 

2. Aumentar em 100% os conhecimentos sobre uso indiscriminado de benzodiazepínicos 

em profissionais da saúde e trabalhadores de farmácias públicas proibindo a venda de 

medicamentos sem receitas; 

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

prescrição e implantar a farmácia básica conforme a RENAME; 

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

Pretende-se além, incrementar os conhecimentos da população sobre o uso 

indiscriminado de benzodiazepínicos, diminuindo assim o número de pacientes que utilizam 

estes medicamentos para controle da ansiedade, esperamos aumentar a confiança do usuário 

na equipe de saúde, estreitar o vínculo entre profissionais e pacientes, promover consciência 

do papel dos fármacos, seus efeitos colaterais, riscos e combater a automedicação. 

Além disso, entender a família, sua estrutura, funcionamento, e correlacionar esses 

aspectos familiares com o estado de saúde mental do indivíduo, e fazer uso dessas 

informações para facilitar medidas preventivas e auxiliar as famílias nas suas necessidades de 

comunicação e na busca de suas próprias soluções. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho permitiu detectar através dos trabalhos estudados que o uso inadequado 

e indiscriminado é também comum em outras realidades na área da saúde. Esta problemática 

vem sendo mantida devido à facilidade na aquisição e renovação das receitas, bem como pelo 

efeito rápido e seguro que os benzodiazepínicos ocasionam. Os motivos de maiores 

prescrições de benzodiazepínicos são em casos de insônia e ansiedade, medicamentos estes 

muito eficazes quando bem administrados e no período adequado. 

Ainda foi possível perceber que estes usuários acabam criando uma dependência 

física e psicológica destes medicamentos. Destaca-se no trabalho que as pessoas têm 

dificuldades na busca de outros tipos de terapias como forma de controle da ansiedade, sendo 

assim, priorizam apenas o uso dos benzodiazepínicos. 

Todos os profissionais da saúde, em especial da atenção básica que atuam na 

promoção e prevenção em saúde precisam ter ações focadas em orientar, informar sobre a 

terapêutica, tempo de uso dos medicamentos, dependências física e psicológica, efeitos 

adversos e importância de se ter assistência de outras abordagens para tratamento da 

ansiedade e insônia. 

Desta forma, propõe-se este projeto de intervenção a fim de criar estratégias práticas 

visando abordar esta problemática e produzindo indivíduos mais orientados de seus aspectos 

biopsicossociais e ativos em seu adoecimento e estados emocionais, é um projeto de fácil 

viabilidade pois não precisa de muitos recursos para poder cumprir com os objetivos 

propostos. 
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