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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Virginia esta localizada no centro da cidade
de Virginia — Minas Gerais. Ap0s a realizacdo do diagndstico situacional, o problema
eleito como de maior prioridade, pela equipe de saude, foi 0 uso abusivo de
psicotropicos com destaque para os benzodiazepinicos na populagéo idosa. Assim,
este estudo objetivou elaborar um plano de intervencdo com vistas a diminuir o uso
abusivo de benzodiazepinicos e suas consequéncias na populagédo idosa da ESF
Vargem Alegre em Virginia, Minas Gerais. A elaboracédo do plano de intervencéo se
baseou no diagnostico situacional da comunidade e em pesquisa bibliografica na
Biblioteca Virtual em Saude, por meio dos descritores: benzodiazepinicos, educacao
em saude e idosos. Devido a amplitude do problema no municipio, essas
intervencdes agem a favor da racionalizacédo e conscientizacdo da utilizacdo desses
medicamentos abrangendo tanto a equipe de Saude da Familia quanto os usuarios
de psicotropicos.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Educacdo em saude. ldosos.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) Virginia is located in the center of Virginia - MG.
After completion of the Situational Diagnosis, the problem chosen as the highest
priority was the abuse of psychotropic especially benzodiazepines in the elderly.
Thus , this study aimed develop an action plan to diminish the abuse of
benzodiazepines and its consequences in the elderly population of the ESF Vargem
Alegre in Virginia, Minas Gerais. The preparation of the action plan was based on
community situational diagnosis with prioritization of the issue concerning the abuse
of benzodiazepines for elderly and literature in the Virtual Health Library (VHL)
through the descriptors: Benzodiazepines, Health Education and elderly.Due to the
extent of the problem in the city, these interventions act in favor of rationalization and
awareness of the use of such products covering both Health Team family as
psychotropic users.

Keywords: Benzodiazepines. Health Education. Aged.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Virginia situa-se no sul do Estado de Minas Gerais. O municipio
é privilegiado em relagcdo a localizacdo por estar inserido proximo ao circuito
das aguas de Minas Gerais, em uma rede urbana formada por présperas cidades
de porte médio, cujo acesso é feito pela BR-354, e também devido a sua posicéo
em relacdo as grandes capitais da regido sudeste: Belo Horizonte (304 km), Sdo
Paulo (208 km) e Rio de Janeiro (203 km) De acordo com a tradicdo, Os
primeiros desbravadores da regido em que surgiu a cidade teriam sido
portugueses interessados na descoberta de ouro e de pedras preciosas (IBGE,
2014).

Esses desbravadores encontraram, no entanto, um solo fértil no qual resolveram
fixar-se, dedicando-se a agricultura. No inicio da segunda metade do século XIX,
chegou a regido, o Padre Custodio de Oliveira Monte Raso, o qual, impressionado
com a beleza topografica e a suavidade de clima, iniciou a construgcdo da
capela em homenagem a Nossa senhora da Concei¢cdo. Ao redor da construcéo,

teve inicio o crescimento da cidade (IBGE, 2014).

Ainda de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica
(IBGE, 2014), o municipio de Virginia possui uma area total de 327,05 km2 e
uma populacdo de 8.368 habitantes, 4.690 de populacdo rural e 3.678 de
populacdo urbana com densidade demogréafica de 26,38 hab/km2. Além disso,
conta com 2.629 domicilios particulares permanentes nos quais vivem 1.344
familias rurais e 1.168 familias urbanas. A maioria da populacdo possui &agua
tratada (76,37%), agua encanada (76,37%) e energia elétrica (99,61%). A taxa de

urbanizacao é de 45,65%.

O municipio é composto principalmente por pessoas de 15 a 64 anos (67,35%).
A populagdo com menos de 15 anos representa 23,77% do total enquanto a
populacdo de 65 anos ou mais representa 8,87%. O nivel de alfabetizacdo é de
84,8% e a expectativa de vida de 74,7 anos. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, em 2010, foi de 0,651. A renda média familiar total per capita é de 415,41
sendo a renda media per capita rural de 317,87 reais e renda media per
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capita urbana de 609,19 reais. A propor¢cdo de moradores abaixo da linha de
pobreza é de 4,69%. Na cidade, 100% da populacdo € usuaria da assisténcia a
saude no SUS que destinou um orcamento de R$ 3.755.700,00 para a area
segundo dados do IBGE (IBGE, 2014).

Em relacdo a Estratégia Saude da Familia (ESF), ela foi implantada no municipio de
Virginia em 1996. Atualmente sdo quatro estratégias de saude da familia e trés
equipes de saude bucal. Cada estratégia de Saude da Familia possui um prédio.
Séo divididas em Equipe 1 — ESF Virginia com 2.472 pessoas adscritas; Equipe 2 —
PSF Vargem Alegre com 2.117 pessoas adscritas; Equipe 3 — ESF Moreiras com
2.031 pessoas adscritas e Equipe 4 — ESF Sao José da Mantiqueira com 1.748
pessoas adscritas. As trés primeiras equipes atendem tanto area rural quanto
area urbana e a ultima atende apenas area rural sendo a Unica sem cobertura para
salude bucal (PREFEITURA DE VIRGINIA, 2014).

O projeto de implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi
aprovado pela Secretaria do Estado e inaugurado em dezembro de 2014, durante a
implantacdo do plano de intervencdo. O Servico do Centro de especialidade
odontoldgica é conveniado com a cidade de Itamonte. O servigo de referéncia de
Virginia € o Viva Vida que atende gestantes de alto risco, desnutricdo infantil,
violéncias, mamografias, servicos de planejamento familiar, entre outros. Os servi¢os
de média complexidade, cirurgias eletivas e urgéncias sdo referenciados para o
hospital de S&o Lourenco e de la direcionados, se necessario, aos servicos de alta

complexidade.

A ESF Vargem Alegre para a qual foi elaborado o plano de intervencéo, esta situada
na Rua Antonio da Costa Pinto, 611, no centro da cidade. O horario de
funcionamento da unidade € de segunda-feira a sexta-feira das 08:00 horas as
17:00 horas. O prédio chama-se Unidade Bésica de Saude Risoleta Tolentino
Neves e foi inaugurado em julho de 2007. Tem area adequada e um bom espago
fisico. Existe sala para reunides, recep¢cao com quantidade de cadeiras suficientes
para a demanda, trés salas para consulta médica, uma para marcacado de
consultas, uma para gestora, uma para realizacdo de procedimentos, uma para
consulta de enfermagem, uma para consulta odontoldogica, almoxarifado, sala de

expurgo e de esterilizacdo, trés banheiros. A equipe € composta por um medico,
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um enfermeiro, um técnico de enfermagem, seis Agentes Comunitarios de Saude

(ACS), um dentista e um auxiliar de saude bucal.

A Unidade Basica Vargem Alegre da ESF Virginia enfrenta muitos problemas,
dentre eles, destacam-se o0 uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos

e a baixa resolutividade desses problemas.

bY

O numero de pessoas que se dirige a ESF em busca de medicamentos
psicotropicos se destaca. Sao registradas 982 pessoas no municipio de Virginia em
uso continuo de psicotropicos sendo 533 pessoas em uso continuo de
benzodiazepinico. Ao grave problema da automedicacdo, acresce-se uma
prescricdo excessiva, em especial dos ansioliticos e dos antidepressivos, por parte

dos médicos, gerando uma dependéncia quimica e ou psicolégica dos pacientes.

A larga prescricdo de psicotropicos para problemas cotidianos como morte ou
auséncia abrupta de membro da familia, enurese noturna, atraso escolar ocorre
muitas vezes na primeira consulta. Os sofrimentos, como a ansiedade, a angustia e
a tristeza, que sinalizam circunstancias e situacdes humanas e para elas preparam o
homem, séo aplacados pela medicacdo. Busca-se permanecer no estado de prazer

e alegria, ao preco de se eliminar parte da experiéncia humana.

Um dos pontos chaves na procura de tratamento meédico sdo as relacbes
familiares conflituosas. Dentre as questbes mais relatadas em consultério se
destacam o abandono pelos familiares, pais ou cuidadores com transtorno mental, e
relatos de abuso sexual, fisico e emocional. Dessa maneira foi necessario que a
equipe conhecesse em detalhes a estrutura familiar, as relagdes interpessoais ali
existentes e as possibilidades que o territdrio propiciava para elaborar o projeto de

intervencao.

Além disso, ha pessoas que procuram 0 servico de saude ndo porque estejam
doentes, mas porque desejam mudar o seu humor, sua personalidade, seu jeito de
ser. A busca de uma “alegria artificial’ reflete em parte uma fuga da realidade pelo
paciente que pode ser decorrente de uma insatisfacdo pessoal, financeira ou

profissional pela qual esteja passando.
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A inexisténcia de uma equipe de Saude Mental de referéncia (apoio matricial do
NASF, CAPS ou CAPSIi), e a identificacdo dos parceiros intersetoriais nos
territdrios contribuia para a falta de seguimento e reavaliacgdo médica do
paciente quanto a necessidade da continuidade da medicacdo. Havia pacientes
que h& anos usavam a mesma medicacdo tendo renovagdo da prescricdo obtida

junto aos meédicos do servi¢co por meio dos agentes comunitarios de saude.

Ressalta-se que iniciei as atividades na Estratégia Saude da Familia (ESF) em
marco de 2015, e logo nos primeiros dias de atendimento aos usuarios da nossa
area adscrita j& havia inUmeras solicitacdes de renovacdo de receita sem consulta
médica. Percebi que se tratava de uma pratica corriqueira e quase cultural na nossa

comunidade, com destaque para 0s usuarios idosos.

Durante anos, os pacientes buscavam receitas com a secretaria ou aguardavam a
visita de algum Agente Comunitario de Saude (ACS) demonstrando que ndo havia
qualquer tipo de avaliacdo, seja pela falta de profissionais capacitados ou

inexisténcia de servicos de saude que poderiam diminuir o problema.

Diante dessa realidade, surgiu a necessidade da orientagdo aos pacientes sobre o
uso de medicamentos psicotrépicos, suas indicacdes, tempo de uso e seus efeitos
adversos, em especial o grupo dos idosos, buscando identificar os medicamentos
mais utilizados, uso abusivo e suas consequéncias com a finalidade de melhorar a

gualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia do uso de psicotropicos no
municipio de Virginia, principalmente na populac¢édo idosa, com renovacdes de
medicamentos sem reavaliacdo clinica, uso indevido de psicotropicos e alta
dependéncia dessa classe de medicamentos pela populacdo. E um tema de grande
importancia na saude coletiva e que merece destaque localmente devido a baixa

resolutividade dos problemas da Saude Mental encontrada no municipio.

A equipe multiprofissional da nossa area de abrangéncia participou da analise dos
problemas levantados e considerou que temos recursos humanos e materiais
para fazer um Projeto de Intervencao que viabilize acbes promotoras da diminuicao
do uso abusivo de benzodiazepinicos; portanto, a proposta € viavel. Em algumas

acOes estratégicas sera necessaria a contratacdo de mais profissionais na equipe.

Destaca-se que 0s benzodiazepinicos sdo drogas com acdo no sistema nervoso
central, alterando fungdes cognitivas e psicomotoras no organismo do paciente.
Devido & sua relativa seguranca, sua prescricdo e utilizacdo ocorrem de forma
abusiva, acarretando o aparecimento de inimeras complicacbes devido ao uso a

longo prazo da medicacéo ( BRASIL, 2006).

Assim, este trabalho buscara, por meio de a¢des educativas, diminuir o uso abusivo
dessas drogas estar em consonancia com as ac¢fes de Vigilancia Sanitaria para um
controle mais rigoroso, visto que os medicamentos abordados sdo amparados pela
Portaria 344/98, aqueles sujeitos a controle especial, podendo levar a dependéncia
quimica ( BRASIL, 1998).



14

3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervengdo com vistas a diminuir o uso abusivo de
benzodiazepinicos e suas consequéncias na populacdo idosa da ESF Vargem

Alegre em Virginia - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

A elaboracgéo do plano de intervencao se baseou nas seguintes etapas:

e Diagndstico situacional da comunidade com priorizacdo do problema relativo
ao uso abusivo de benzodiazepinicos pela populacéo idosa;

e Pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio dos
seguintes descritores:

Benzodiazepinicos.
Educacdo em Saude.

|ldosos.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Benzodiazepinicos: conceito e utilizacao

Os benzodiazepinicos sdo drogas que apresentam inimeras indicacfes para 0 uso,
incluindo as acdes ansiolitica, sedativa, hipnoética, anticonvulsiva, anestésica e
relaxante muscular. Essas acdes sdo dose dependente e se relacionam com a
porcentagem de receptores benzodiazepinicos que estdo ocupados em determinado
momento. O relaxamento muscular, por exemplo, requer uma ocupacédo de 100%
dos receptores, enquanto a acéo ansiolitica dessas drogas requer uma ocupacao de
apenas 30% dos receptores ( De LUCIA et al., 2014).

Os benzodiazepinicos sao farmacos que possuem atividade hipnética e ansiolitica e
sua utilizacdo teve inicio na década de 1960. Seu uso indiscriminado e excessivo
pode sujeitar os pacientes a efeitos adversos dispensaveis e interacbes

medicamentosas potencialmente perigosas (CRUZ et al., 2006).

Para Souza, Opaleye e Noto ( 2013), os benzodiazepinicos compdem o grupo de
psicotropicos mais usados na pratica clinica devido as suas atividades de acéo:

ansiolitica, hipndtica, anticonvulsivante e relaxante muscular.

Os BZDs sao classificados como sendo de acdo longa, acdo curta ou acao

ultracurta, com base em suas meias- vidas plasmaticas:

- Acdo longa: O mais conhecido é o diazepam. Os BZDs de acédo
longa também apresentam metabolitos ativos. As longas meias-
vidas plasmaticas podem produzir o assim chamado efeito “ressaca”
(sedacéo residual).

- Acdo curta: Esses BZDs sdo particularmente Uteis no controle da
insbnia. Eles ndo apresentam metabolitos ativos. Exemplos sdo o
temazepam, triazolam, oxazepam e lorazepam.

- Acdo ultracurta: O midazolam apresenta meia- vida plasmética
muito curta e funciona bem quando administrado intravenoso para
inducdo da anestesia geral ou para sedacao titulada por meio de
infus&o venosa continua.

- A tolerancia e a dependéncia da droga que se seguem ao uso
continuo sao efeitos adversos reais dos benzodiazepinicos. Os BZDs
também apresentam um efeito aditivo ao do alcool (SHELLACK,
2006,p.95)
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Em estudo realizado por Noia et al. (2012), detectou-se que o0 uso prolongado do
benzodiazepinico, independente de sua dosagem, constitui-se em fator de risco para
o surgimento dos efeitos adversos dentre os quais se destacam a sonoléncia,
cansago, confusdo mental, dor de cabeca, ansiedade, hipotensdo postural,
acidentes e gquedas, tolerancia e dependéncia, dentre outros.

Segundo Rang; Dale e Ritter (2001), esses medicamentos sdo modificadores
seletivos do Sistema Nervoso Central (SNC) e podem ser classificados,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude em ansioliticos e sedativos;
antipsicoticos (neurolépticos); antidepressivos; estimulantes psicomotores;

psicomiméticos e potencializadores da cognicéo.

No que diz respeito aos ansioliticos, eles se destacam entre os mais utilizados,
sendo colocados na terapéutica desde a década de 1960. Trata-se de farmacos
depressores do SNC e sdo empregados como hipnéticos, ansioliticos,
anticonvulsivantes e miorrelaxantes (SWEETMAN, 2005).

Para Firmino et al. (2011), a eficacia dos benzodiazepinicos € registrada nos
tratamentos de curta duracdo. Contudo, seu uso prolongado é contraindicado uma

vez que gerariscos de efeitos adversos, como a dependéncia, por exemplo.

Nesse sentido, Galleguillos et al. ( 2003) afirmam que a dependéncia quimica dos
benzodiazepinicos e todas sua possiveis implicacdes passaram a se constituir em

grande preocupacdo para a saude publica.

Destaca-se, entretanto, que questdes relativas ao uso abusivo e, as vezes, sem
necessidade, sao observadas em diversos paises, independentemente do seu grau
de desenvolvimento econémico, fato este que ocorre tanto em centros urbanos e
quanto nos rurais (ALVARENGA et al., 2008).

Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais usados no mundo todo,
havendo estimativas de que entre 1 e 3% de toda a populacdo ocidental j& os tenha
consumido regularmente por mais de um ano (ANDRADE; ANDRADE;
SANTOS, 2004).
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Laranjeira e Castro (2014) atestam que a prevaléncia do consumo dos
benzodiazepinicos é elevada no Brasil. Estima-se que 1,6% da populacdo adulta

seja usuaria cronica de benzodiazepinico.

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP,
2002) um em cada 10 adultos recebe prescricdo de benzodiazepinico, quase
sempre feito por um clinico geral. Dentre os pontos que cercam o uso inadequado
de benzodiazepinicos, o tratamento prolongado é um dos mais frequentemente
relatados (GALLEGUILLOS et al., 2003).

Entre os antidepressivos, os inibidores de captacdo de serotonina tém sido mais
frequentemente utilizados, por serem mais seguros e mais bem tolerados. A
fluoxetina é atualmente o medicamento antidepressivo mais prescrito no Brasil e no
mundo (RANG; DALE; RITTER, 2001).

De acordo com Andrade, Andrade e Santos (2004), o alto consumo de
antidepressivos pode estar relacionado aos indicios de que este medicamento possa
atuar na promocdo de perda de peso. O consumo de estimulantes psicomotores,
constituidos pela anfetamina e seus derivados, encontra-se, atualmente, entre

0S mais importantes problemas de saude.

Estudo com adultos de uma cidade brasileira mostrou prevaléncia de 1,3% de
usuarios de anfetaminas, sendo que 80% dos usuarios possuiam prescricao

médica para adquirir a substancia (CREMES, 2002).

Registra-se que o0 elevado consumo dessa classe terapéutica é relevante,
considerando-se os graves efeitos colaterais que ela pode ocasionar, assim como o
seu vinculo com importantes problemas sociais, tais como a violéncia e acidentes de
carro. Doses excessivas poderiam levar, ainda, & degeneragéo de células cerebrais
gerando lesdes irreversiveis (UNESP, 2003).

Devido a popularizacdo dos psicotropicos, novos problemas foram evidenciados,
principalmente os relacionados ao mau uso desses medicamentos. O uso de
psicoativos faz parte da natureza humana, visando modificar comportamento, humor
e emocdes. Este uso envolve dois caminhos: um, para modificar o comportamento

normal e produzir estados alterados de sentimentos com propdsitos religiosos,
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cerimoniais ou recreacionais e o outro para alivio de enfermidades (ANDRADE;
ANDRADE; SANTOS, 2004).

Dentre os fatores que contribuem para o uso e abuso de psicotropicos encontram-
se os relacionados ao estresse no ambiente de trabalho, desmotivacdo, jornadas
longas, ritmos intensos, ma remuneracéao e até o medo de perder o emprego. Esses
fatores podem desencadear o0s quadros ansiosos, depressivos, fadiga e
disturbios do sono (BRASIL, 2001). O uso de benzodiazepinico em diversos
estudos mostrou maior prevaléncia entre pacientes que se autodeclararam nao
inseridos no mercado de trabalho (FIRMINO et al., 2011).

Para identificar a presenca do uso abusivo € necessario avaliar alguns aspectos
como: presenca de intoxicacdo aguda, verificar possiveis erros na administracao,
uso de outras drogas licitas ou ilicitas, uso de outros medicamentos e avaliar

necessidade da utilizagdo do benzodiazepinico.

Os usuarios que abusam dos benzodiazepinicos utilizam de diversas maneiras para
conseguirem o medicamento como: adulteracdo de receitas, valorizacdo dos
sintomas, recusa de mudanca de medicamento, simulagdo, chegando, inclusive, a

ameacas.

5.2 Benzodiazepinicos e a populagéo idosa

Em 2025, o Brasil tera a 6% maior populacdo de idosos do mundo: cerca de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Essa previsao ocorreu ja em 1987 e os
autores ainda afirmaram que a tendéncia, nas proximas décadas, € haver aumento
significativo da propor¢cdo de idosos entre 0s que procuram 0s servi¢cos de saude,
clientela que, em sua maioria, apresenta multiplas comorbidades (KALACHE;
VERAS; RAMOS, 1987).

Admite-se que o consumo de benzodiazepinicos por pessoas idosas esteja
relacionado ao fato do envelhecimento ser acompanhado pelo aparecimento
de transtornos do sono, depressdo e das doencas neuroldgicas degenerativas
(CHAIMOWICZ; FERREIRA; MIGUEL, 2000). Porém, sdo quadros que merecem
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uma abordagem cuidadosa e uma rigorosa avaliacdo dos beneficios e riscos dessa

terapia medicamentosa.

As pessoas idosas sdo mais suscetiveis aos efeitos terapéuticos e toxicos dos
benzodiazepinicos. Eles sdo benéficos em virtude do inicio de agéo rapido e pouco
efeito cardiovascular. Porém, apresentam variadas complica¢cdes potenciais como
sonoléncia diurna, déficits cognitivos e confusdo, prejuizo psicomotor e risco de
queda, depressdo, reacdo paroxistica, abuso e dependéncia e reacdes de

abstinéncia.

Por ser um grupo que utiliza varios medicamentos continuos, os idosos apresentam
risco aumentado em relacdo as interacbes medicamentosas, que podem levar a

piora do quadro crénico do paciente, além das reacdes adversas.

Devemos evitar os benzodiazepinicos de a¢édo longa ou curta devido aos efeitos
colaterais citados acima. O uso de benzodiazepinicos de acdo intermediaria, como
lorazepam e oxazepam por um periodo curto para evitar dependéncia e tolerancia

pode ser util em alguns casos, como a insénia ( SHELLACK,2006, p.95).

Mesmo utilizado em doses baixas, os benzodiazepinicos ocasionam alteracdes
constantes nas funcdes psicomotoras e cognitivas, ndo havendo registros dos

beneficios do uso prolongado de benzodiazepinicos.

Diante da magnitude das questbes relacionadas ao wuso abusivo de
benzodiazepinicos, principalmente pela populacao idosa, foco deste estudo, volta-se
a dizer que em Virginia, cidade interior de Minas Gerais, 0 uso abusivo desses
psicotropicos se mostra muito acima da média nacional. Com o intuito de melhorar
0 precario atendimento relacionado a saude mental no municipio algumas
mudancas foram incorporadas ao servico da ESF. Primeiramente, houve a
necessidade de reorganizacao e discussao sobre o processo de trabalho com todos
0s membros da equipe, j& que anteriormente ndo havia participagdo do corpo

médico.
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Essas discussdes foram importantes para redefinir as prioridades do municipio,
maneiras de intervencdo, reconhecimento do problema para que ele seja abordado
pelos diferentes profissionais, propostas para aprofundamento na questéo e reflexao
sobre os fatores envolvidos, levando em consideracdo os aspectos individuais
e coletivos. Também ocorreu discussdo sobre a indicagdo do wuso dos
medicamentos psicotrépicos com conscientizacdo do corpo médico sobre a

epidemiologia e repercusséo na populacao das prescricdes excessivas.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencdo se norteou pelos passos preconizados pelo método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) segundo Campos, Faria e Santos
(2010).

6.1 Primeiro Passo: definicdo de problema

No primeiro momento foram identificados, por meio da estimativa rapida, os
principais problemas da area adscrita. A populacdo residente na area de

abrangéncia é de 2.472 habitantes.

De acordo com o0s registros escritos existentes, o diagnostico situacional e
principalmente através da observacdo ativa da é&rea, pode-se observar que 0s
principais problemas eram: dificuldade no transporte para a ESF, poucas acfes
de educacdo em saude e de planejamento familiar, auséncia de reunibes de
equipe regulares, dificuldade para obtencdo de consultas com especialistas,
principalmente cirurgides vasculares e oftalmologistas, auséncia de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), uso indiscriminado de ansioliticos e

antidepressivos.

Além disso, foram levantados outros problemas como o atendimento voltado
principalmente a para demanda espontanea, longo periodo de espera para o0
atendimento médico, baixa resolutividade dos problemas da Saude Mental, falta de
motivacdo dos profissionais de saude em virtude de atrasos de pagamentos, desvio

de funcao e relagdes conflituosas no ambiente de trabalho.

Os demais problemas encontrados foi 0 alto numero de pacientes hipertensos e
diabéticos sem o acompanhamento médico necessario. Grande parte dos pacientes
procura a unidade somente para renovacao de receitas, ndo utilizam corretamente
oS medicamentos prescritos e nem participam dos grupos operativos
disponibilizados pela unidade. Finalmente foi observado que a equipe de
profissionais da unidade n&do possui capacitacdo e este fato associado a grande

distancia de residéncia da populacdo adscrita proporciona dificuldades na execucéo
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de tarefas, havendo sobrecarga de trabalho para alguns e a populagédo sofre o

reflexo.

6.2 Segundo Passo: Priorizacdo dos problemas

Em reunido com a equipe de saude e discussdo dos problemas identificados na
nossa area de abrangéncia, definiu-se como problema prioritario o uso abusivo de
psicotropicos devido a falta de controle sobre o0s usuarios em uso dessas
medicacdes, da dificuldade de atendimento médico e deficiéncia de informacao
pela populacdo. Dentre os principais “nos criticos” relacionados ao problema estéo
a auséncia de controle dos medicamentos distribuidos pela farmacia da
prefeitura, auséncia do controle de pacientes em uso de psicotropicos pela ESF,
automedicacdao, prescricdo excessiva de psicotropicos pelo corpo médico, relacdes
familiares conflituosas, auséncias de atividades e é&reas de lazer, insatisfacdo
pessoal, profissional e financeira. Aléem do mais, percebe-se a falta de informacao
das pessoas que procuram a medicagdo e as usam sem orientacdo e

acompanhamento médico.

Somado a tudo isso, tem-se a inexisténcia de uma equipe de saude mental de
referéncia, auséncia de controle dos medicamentos distribuidos pela farmacia
da prefeitura, inexisténcia de reunides de equipes com participacdo do corpo

médico e discussao sobre praticas em saude e processo de trabalho.

Torna-se importante lembrar que a Prefeitura Municipal de Virginia faz distribuicdo
gratuita de medicamentos benzodiazepinicos aos usuarios da atencéo basica. O que
mais me chamou atencéo na unidade basica de saude Vargem Alegre foi que muitos
pacientes faziam uso inadequado desses medicamentos. Além disso, na entrevista
aos usuarios, a maior parte se considerou incapaz de viver sem o medicamento o

que permite sugerir que esta ja € uma populacao dependente.

No Quadro 1 estédo destacados alguns dos principais problemas e sua classificacao

de acordo com sua importancia e capacidade de enfrentamento.
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Quadro 1 - Principais problemas e classificacdo da UBS Vargem Alegre em Virginia,
MG de acordo com sua importancia, urgéncia e capacidade de enfretamento pela

equipe de saude.

Principais Importancia Urgéncia Capacitagdo de | Selecéao
Problemas enfrentamento

Abuso de BZDs Alta 4 Alta 1
Alta incidéncia de Alta 4 Parcial 2
HAS e DM

Equipe sem Alta 3 Parcial 3
capacitacao

adequada ao servico

da atencdo basica

6.3 Terceiro Passo: descrigcédo do problema

Depois de constatar que na unidade Vargem Alegre havia um numero significativo
de usuéarios fazendo uso abusivo de BZDs, observou- se ainda a falta de
informacgdes adequadas nos prontuarios como, por exemplo, as informacdes sobre a

indicacgao inicial da droga, tempo de utilizacdo e a forma de utilizacao.

Assim, pelas consultas médicas, os usuarios, quando guestionados na anamnese
meédica demonstraram utilizar- se da automedicagcédo e uso das referidas drogas por
diversos motivos: tristeza repentina, insbnia, ou como uma solucdo para oS
problemas enfrentados no cotidiano, sendo possivel concluir que o uso de BZDs
pelos usudrios passou a ser irracional relacionado ao uso inadequado e, por vezes

abusivo.

6.4 Quarto Passo: explicacdo do problema

O numero de pessoas que procura a ESF para busca de medicamentos
psicotropicos € relevante totalizando 982 pessoas em uso continuo de psicotropico

com destaque para os benzodiazepinicos (533 pessoas).

Além disso, ndo ha controle pela ESF do nimero de usuarios de psicotrépicos e se

estdo tomando a medicacdo nas doses prescritas e nem controle pela farmacia da
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prefeitura em relacdo as pessoas que estdo fazendo a retirada da medicacéo,
o tipo de medicacdo que fazem uso e o intervalo de tempo entre as retiradas
do medicamento. Essas questbes sdo relevantes, pois mostram que apesar do
uso significativo de psicotropicos, ndo ha nenhum processo de regulacdo e

limitagdo do abuso desses medicamentos no municipio.

Grande parte dos usuarios adscritos na unidade Vargem Alegre faz uso abusivo de
benzodiazepinicos e ao se submeterem a consulta médica ja iniciam a consulta
solicitando a renovacgéao de receitas sem nenhum critério e preocupacédo com efeitos
colaterais ou reflexos da medicacdo sobre a saude. A procura e utilizacdo de BZDs,
segundo grande parte dos pacientes, acontecem em decorréncia da insbnia e
ansiedade. Assim, a falta de cuidados adequados, incluindo falta de consulta
meédica, assisténcia por parte da equipe de salude que por vezes se encontra
despreparada para abordar estes usuérios em relacdo ao uso desta classe de

medicamentos contribuem para o uso inadequado.
6.5 Quinto Passo: nds criticos
Para o problema indicado como o de maior relevancia podem ser citados:

e Auséncia de controle dos medicamentos distribuidos pela farméacia da

prefeitura e controle de pacientes em uso de psicotropicos pela ESF

e Auséncia de controle dos medicamentos distribuidos pela farméacia da
prefeitura;

e Auséncia do controle de pacientes em uso de psicotropicos pela ESF;
e Automedicacao;

e Prescricao excessiva de psicotrépicos pelo corpo médico;

¢ Relacdes familiares conflituosas;

e Auséncias de atividades e areas de lazer;

Insatisfagéo pessoal, profissional e financeira,;



26

e Inexisténcia de uma equipe de saude mental de referéncia; inexisténcia de

reunides de equipes com participacdo dos meédicos para maior discussao

sobre praticas em saude e processo de trabalho.

6.6 Sexto Passo: Desenho das operacdes

No Quadro 6 encontra-se o desenho das opera¢des para cada nos critico.

Quadro 2 - Desenho das operacdes, UBS Vargem Alegre, Virginia, MG

N6 Critico Operacéo/Projeto | Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados Necessarios
Melhora do | Programa de | Cognitivo:

Falta de Sou consciente sono e | artesanato em | InformagGes

informacéao diminuicdo da | atividade e | Organizacional:

sobre uso dos | Utilizagéo ansiedade palestras Adesao

BZDs adequada/mudanca educativas comunitéria

de habitos de vida

Melhoria técnica

Suporte de toda

Organizacional

Estrutura dos Mais do atendimento. | a equipe e da | Articulagcdo entre
servigos de comunicagao Melhoria do | saude mental 0s setores
saude fluxo referencia Cognitivo:
Receber apoio do e contra Elaboragéo
servigo de referencia formas de
especialidades promogao do
cuidado
Melhoria técnica | Receitas com Organizacional
Prescricéo Receita ideal das prescrigbes | indicacao, Capacitacao .
indiscriminada quantidade e elaboracao de
Alertar os tempo de uso protocolos
profissionais corretos. Cognitivo:
médicos quanto ao mudanca de
uso racional de paradigmas

BZDs

Equipe com
abordagem
inadequada

Fale conosco

Reunides com a
equipe para
construir o vinculo
equipe-usuario

Construir
vinculo entre a
equipe e o
usuario gerando
confianca

Usuério que faz
uso do servigo
de saude com
maior confianga

Organizacional:
Formar o grupo
de usuérios de
BZDs
Cognitivo:
Equipe que trata
cada usuério de
forma
individualizada




6.7 Sétimo Passo: recursos criticos
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Para cada operacao foram definidos os recursos criticos, conforme Quadro 3

OPERACAO

RECURSO CRITICO

Sou Consciente

Cognitivo: mudanca de habitos e de vida

Mais comunicacao

Politico: atitude dos gestores
Financeiro: Investimento em
comunitarios

recursos

Receita ideal

Organizacional: levantamento dos usuarios
de BZDs/articulacdo entre setores da saude

Fale conosco

Cognitivo: Mudanga de atitude/elaboracéo
do paciente

6.8 Oitavo Passo: Viabilidade do plano

No Quadro 4 estdo disponibilizados os recursos criticos e responsaveis pelas

operacoes.

Quadro 4- Operacdes e respectivos recursos, motivacéo e acdes estratégicas.

Operacbes/ Recursos Ator que Motivacdo | Acdo
Projeto criticos controla estratégica
Cognitivo: Equipe e Favoravel Palestras na
Sou consciente: | mudanca de usuarios usuarios: UBS
habitos de vida parte é
Indiferente
Mudanca de e parte €
habitos de vida resistente
Politico: atitude | Coordenador de | Alguns sao | Apresentar
Mais dos gestores saude, propria | favoraveis projetos e
Comunicagéo: Financeiro: equipe propostas  a
Investimento em coordenacao
recursos Propor grupos
comunitarios de reflexdo e
outros.
Receita ideal: Organizacional: | Coordenacéo da Apresentar
articulagdo entre | atengdo basica | Favoravel proposta a
profissionais da | e médico secretaria de
saude - saude.
educacao
permanente
Cognitivo: Profissionais: Parte € | Reunides de
Fale Conosco Mudanca de | equipe e usuério | favoravel, grupo, e nas
atitude da equipe parte € | salas de
e dos usuarios indiferente | espera




6.9 Nono Passo: Plano operativo
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No Quadro 5 estdo apresentados pra cada operagao, os resultados, produtos e

acles e prazos para sua execucao.

Quadro 5: Operacdes e respectivas acdes e produtos/resultados esperados.

Operacbes Resultados | Produtos Acdes Respon- Prazos
Estratégicas | savel
Cartazes e Médico, 2
Sou Diminuicao Palestras convites para | Enfermeira e | meses
Consciente da educativas a populacdo | ACS para o
ansiedade. pelos ACS e inicio
Sono de | Grupos e roda toda equipe das
melhor de conversa atividad
gualidade es
Aumentar a Contato com | Coordenador | 2
sensacdo de | Apoio do NASF; | a gestora da Atencao meses
Mais saude e bem | Referéncia com Bésica da
Comunicagao | estar com | contra Saude e
utilizacéo referéncia equipe
correta dos | efetivas
medicamento
S
Capacitacoes Discutir 3
Controle da em saude proposta em | Médico e meses
prescricdo e | mental. reunido com | coordenador
Receita Ideal | readequacdo | Conscientizacdo | a gestdo e da UBS
das sobre a receita | coordenador
dosagens. correta: a de atencéo
Conscientiza | Prescricfes basica.
¢do do uso receitas Apoio da
correto de coerentes farmécia e
BZDs NASF.
Vinculo Palestras Mudanca de | Todaa 1 ano
equipe educativas paradigmas. | equipe
USuario Grupos e roda Cartazes e
geracédo da de conversa convites para
Fale conosco | confiangca no | Cada membro a populacdo
trabalho da da equipe é pelos ACS e
equipe responsavel por | toda a equipe
grupo de Grupo de
usuario de artesanato
BZDs

Ressalta-se que a operagdo Sou consciente encontra-se em andamento, com a
realizacdo de palestras educativas e grupos de roda de conversa. Essas atividades

estdo sob a minha responsabilidade, do enfermeiro e do farmacéutico do NASF.
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6.10 Décimo Passo: Gestao do plano

A gestdo do plano consiste em acompanhamento diario, semanal ou mensal
conforme a demanda levantada e de esforcgo institucional de forma constante com
vistas a identificacdo de fragilidades e busca de sua solucdo pela equipe de saude
em tempo habil.

Trata-se, portanto de monitoramento e avaliacdo que € um processo continuo e
sistematico. Segundo Campos, Faria e Santos, (2010), a avaliacdo tem alcancado
crescente relevancia na medida em que as sociedades cobram melhor qualidade e

baixo custo dos servicos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a grande prevaléncia do uso de psicotropicos no municipio de
Virginia- MG houve a necessidade da criagdo e organizacdo de projetos de

intervengdo que contornassem esse cenario.

A implantacdo das acOes, embora com alguns atrasos, tem sido efetiva em
dimensionar o problema e intervir positivamente em diferentes areas afim de
controlar e evitar o avanco do uso indiscriminado de psicotrépicos. E importante
frisar que o processo de informacéo, esclarecimento da populagdo tem que
ocorrer de maneira continuada. Por meio da educacao permanente melhora-se o
acesso ao conhecimento e a conscientizacdo da  equipe do ESF sobre a

importancia do tema, ressaltando o papel fundamental de suas acdes.

Somado a isso, palestras foram realizadas pela médica e enfermeira com
participacdo de pacientes, familiares e ACS. Foram importantes para fornecer
informacbes com qualidade, veracidade, esclarecer duavidas, explicar sobre a
necessidade de acompanhamento clinico regular assim como efeitos colaterais,

importancia de seguir a prescri¢do e riscos a saude relacionados ao abuso.

Foi realizada uma parceria com Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
Dessa maneira, visando a promog¢do de saude, modificacdo de estilos de vida,
houve o encaminhamento de pacientes para realizacdo de hidroginastica, aulas de
danca e recreacdo com um educador fisico tanto nas dependéncias do

estabelecimento quanto em &reas livres da cidade como pracas e ginasios.

A inauguracdo do NASF ocorreu em primeiro de dezembro com uma equipe
composta por fisioterapeuta, nutricionista, psiquiatra e psicéloga. Assim, embora
estejam atrasados os projetos Mais Familia e Mais Vocé, com a insercdo do NASF,
poderd ser facilitado a criacdo dos grupos de apoio e da terapia cognitivo
comportamental por intermédio da psicéloga, considerando que a mesma €
capacitada para conduzir as dindmicas em grupo, realizar consultas individuais e, se

julgar necessario, encaminhar ao psiquiatra.
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Além disso, houve uma pactuagdo com o Municipio de Sao Lourengco e conforme
necessidade, o paciente € transferido para internacdo e acompanhamento na Saude
Mental em um ambulatério especializado, localizado a cerca de 24Km. O transporte

é realizado pela prefeitura de Virginia.

Por fim, o seguimento dos pacientes da Saude Mental possibilitam a melhora no
tratamento, adesdo e acompanhamento. O seguimento associado a fiscalizacdo da
dispensacdo dos medicamentos promove um controle mais efetivo do uso de

psicotropicos, evitando-se assim, 0 abuso e o0 uso indevido dessas medicacgdes.
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