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RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo drogas que agem diretamente no sistema nervoso central,
alterando aspectos cognitivos e psicomotores. Sdo varias as denominacdes atribuidas
a essa medicacdo: ansioliticos, sedativo-hipnoticos, "calmantes”. Seus principais
efeitos terapéuticos sdo a sedacédo, hipnose e relaxamento muscular. No Brasil, € a
terceira classe de drogas mais prescritas, sendo utilizada por aproximadamente 4% da
populacdo. Apos realizacdo do Diagndstico Situacional da Area, juntamente com os
demais profissionais da equipe de saude do PSF Bela Vista, estabelecemos como
problema de maior prioridade a alta dependéncia da populagcdo adscrita ao uso de
Benzodiazepinicos. Este fator se deve principalmente ao estilo de vida da populagéao
adscrita com destaque ao sedentarismo, 0 estresse, 0s problemas familiares, o
desemprego e a baixa classe socioeconbémica. Sendo assim, este trabalho teve como
objetivo propor um plano de intervencgéo para diminuir a elevada dependéncia ao uso
de Benzodiazepinicos na populacéo assistida pelo PSF Bela Vista em S&o Joédo Del
Rei —-MG.

Palavras Chave: Benzodiazepinicos. Uso cronico. Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Benzodiazepines are drugs that act directly on the central nervous system, altering
cognitive and psychomotor aspects. There are various names attributed to this
medication: antianxiety, sedative- hypnotics, " calming " . Its main therapeutic effects
are sedation, hypnosis and muscle relaxation. In Brazil, it is the third most commonly
prescribed class of drugs, being used by approximately 4 % of the population. After
completion of the Situational Diagnosis Area, along with other professionals in the
health staff of the PSF Bela Vista, established as a problem of highest priority to high
dependence ascribed to the use of Benzodiazepines population. This factor is mainly
due to the lifestyle of the enrolled population especially sedentary lifestyle, stress,
family problems, unemployment and low socioeconomic class. Thus, this work aimed to
propose an action plan to reduce the high dependence on the use of benzodiazepines
in the population covered by PSF Bela Vista in Sdo Jodo Del Rei- MG.

Keywords: Benzodiazepines. Chronic use. Rational use. Rational drug use.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

APS - Atencéo primaria Saude

ASB- Auxiliar de Saude Bucal

BZD - Benzodiazepinicos

CAPS - Centro de Atencao Psiquico Social

CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social
CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

DM - Diabete Mellitus

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

INCB - Internacional Narcotics Control Board

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

PES - Planejamento Estratégico Situacional
PROVAB - Programa de Valorizacdo da Atencao Basica
PSF - Programa Saude da Familia

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SUS - Sistema Unico De Saude

UBS - Unidade Bésica De Saude

UFSJ - Universidade Federal de Sao Joao Del Rei
UNODC - Comisséao de Drogas e Narcéticos da United Nations Office
UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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1 INTRODUCAO

S&o Jodo Del Rei é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. E a
maior cidade Setecentista do estado. Localiza-se na Bacia do Alto Rio Grande e tem
seu relevo formado pelas Serras do complexo da Mantiqueira, extremamente
propicio ao Ecoturismo. De acordo com o IBGE (2013), a cidade enquadra-se na
regido do Campo das Vertentes, sudeste de Minas Gerais. Polariza cidades de sua
regido e do Sul de Minas. Seu indice de desenvolvimento humano (IDH) é
classificado como elevado, com 0,816.

S&o Jodo Del Rei € conhecida também por ser uma cidade universitaria
devido aos centros de ensino presentes no municipio, a alta variedade de cursos e a
enorme expansdo da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei (UFSJ) e pelo
grande namero de republicas estudantis espalhadas pela cidade. Sera implantado
na cidade o segundo curso de Medicina da Universidade.

Quanto aos recursos de saude, a cidade conta com 13 unidades da Estratégia de
Saude da Familia, 01 clinica municipal especializada em saude da mulher e da
crianga (Nucleo Materno e Infantil), rede Viva Vida, Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS), Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CREAS) e atendimentos de
especialidades, com sistema de referéncia e contra referéncia.

Os hospitais que oferecem atendimento no municipio sdo: Hospital Nossa Senhora
das Mercés; Santa Casa da Misericérdia e Hospital (Dia) Monte Sido, 01 UPA 24h -
"Antdnio Andrade Reis Filho", 01 unidade regional do SAMU para atender o
municipio e a regido, 01 Farmacia Popular do Brasil e Centro de Testagem e

Aconselhamento (CTA). Segundo Giovanella et al., (2009 p.783),

Em 2006, a Politica Nacional de Atencédo Basica, acordada entre gestores
federais e representantes das esferas estaduais e municipais na Comisséo
Intergestores Tripartite, ampliou 0 escopo da atencéo basica e reafirmou a
Salde da Familia como estratégia prioritaria € modelo substitutivo para
organizacdo da atencdo basica. Ponto de contato preferencial e porta de
entrada de uma rede de servigos resolutivos de acesso universal, a atencao
basica deve coordenar os cuidados na rede de servicos e efetivar a
integralidade nas diversas dimensdes.

Com a regulamentacdo do Sistema Unico de Salde baseada na
universalidade, equidade e integralidade e nas diretrizes organizacionais de
descentralizacdo e participacdo social, para diferenciar-se da concepcao
seletiva de APS, passou-se a usar 0 termo atencdo basica em saude,
definida como ag@es individuais e coletivas situadas no primeiro nivel,
voltadas a promogdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Setecentista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_%28Minas_Gerais%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mantiqueira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_das_Vertentes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul_de_Minas
http://pt.wikipedia.org/wiki/IDH
http://pt.wikipedia.org/wiki/UFSJ
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital_Nossa_Senhora_das_Merc%C3%AAs&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital_Nossa_Senhora_das_Merc%C3%AAs&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Casa_da_Miseric%C3%B3rdia_de_S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_del-Rei
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital_(Dia)_Monte_Si%C3%A3o&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Farm%C3%A1cia_Popular_do_Brasil
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Seguindo as diretrizes do SUS a area de abrangéncia da equipe de saude
Bela Vista possui 3.300 pessoas cadastradas e a equipe de Saude é composta por
06 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 01 enfermeira, 01 técnica em
enfermagem, 01 médico clinico geral, 01 cirurgida dentista e 01 auxiliar de saude
bucal (ASB). A equipe conta ainda, com o apoio do NASF, onde os profissionais de
Educacdo Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Assisténcia Social realizam
atendimento semanal, individual, e com grupos operativos.

O acolhimento é realizado diariamente na unidade, de forma humanizada
visando sempre a qualidade do servigo e a satisfacdo do usuéario. Os atendimentos
de consulta médica e de enfermagem como, puericulturas e exame citopatoldgicos
sao realizados de forma eletiva. Diariamente séo disponibilizadas vagas de demanda
livre, com a finalidade de atender os casos de urgéncia.

O trabalho da equipe segue as linhas guias do Ministério da Saude, para
realizar os acompanhamentos de puericultura das criangcas de 0 a 5 anos, controle
dos pacientes diabéticos a cada trés meses, visita domiciliar da ACS com cobertura
de 100% da respectiva Microarea e acompanhamento de Pré Natal mensal.

A equipe realiza reunides mensalmente com o objetivo de planejar e avaliar
as acoes realizadas, definindo estratégias para melhor monitoramento e avaliacdo
dos indicadores.

Iniciei meu trabalho como médico na equipe de saude da familia Bela Vista
em Sdo Jodo Del Rei através do Programa de Valorizacdo da Atencédo Basica
(PROVAB) em Marco de 2013. A segunda edicdo do PROVAB foi lancada pelo
Ministério da Saude em dezembro de 2012 que tem como objetivo estimular a
formacdo médica levando os profissionais para &areas de maior caréncia e
vulnerabilidade, como areas de extrema pobreza, periferias das regides
metropolitanas, populacdes ribeirinhas e indigenas. Os profissionais médicos sao
contratados para trabalharem durante 12 meses em equipes de estratégia em saude
da familia, com trabalho integrado com as equipes, fortalecendo a universalizacao
do acesso aos servigcos de saude. Para participar do PROVAB, segundo o Edital n®
03/2013, de 09 de janeiro de 2013 — DOU n° 7 — 10/01/2013, o médico bolsista
ficava obrigado de realizar pés-graduacdo em saude da familia. Matriculei-me no
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF) pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a Universidade
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Aberta do SUS, a UNA — SUS. As atividades do CEABSF iniciaram em marco de
2013, uma das atividades propostas foi a realizacdo do diagnostico situacional do
territorio da ESF Bela Vista onde foi possivel identificar e definir os principais
problemas encontrados. Os dados para esta analise situacional foram levantados
dados do Ministério da Saude, na ESF Bela Vista e na Secretaria de Saude de S&o
Jodo Del Rei. Para reconhecer a realidade do territorio e a populacdo adscrita, foi
considerada também a vivéncia diaria dos profissionais, o contato com os agentes
comunitarios de saude (ACS) que ja conhecem a populacdo e o contato entre
médico e pacientes através das consultas, o que nos permitiu conhecer os desafios
do territorio.

Durante a realizacdo do diagndstico situacional, na area de abrangéncia da
ESF Bela Vista foram identificados alguns fatores dificultadores do processo de
trabalho, dentre eles: apenas 281 cotas/més para exames complementares para
uma populacdo adscrita de 3300 pessoas; ndo disponibilizacdo de carro pela
prefeitura para a realizacdo de visitas domiciliares; baixa contra referencia pelos
especialistas que atendem o0s pacientes com encaminhamento; falta de acesso
internet na unidade. Em relagdo aos fatores facilitadores, foram identificados:
consultas realizadas com agendamento; acolhimento realizado por toda equipe; boa
relacdo interpessoal entre todos os membros da equipe e a boa estrutura fisica da
unidade de saude.

Com os dados e informacdes levantados por ocasidao da realizacdo do
Diagnostico Situacional, juntamente com os demais profissionais da equipe de
saude, estabelecemos como problema de maior prioridade a alta dependéncia da
populacdo adscrita ao uso de Benzodiazepinicos. Este fator se deve principalmente
ao estilo de vida da populacdo adscrita com destaque ao sedentarismo, 0 estresse,
os problemas familiares, o desemprego e a baixa classe socioecondmica, visto que a
principal fonte de renda do municipio de S&o Jodo Del Rei é a agricultura, industria e

comércio (Dados da Unidade de Saude).



14

2 JUSTIFICATIVA

O uso indiscriminado de Benzodiazepinicos € um tema de extrema
importancia devido ao impacto social e econémico que causa na vida dos usuarios.
Através da consulta médica ficou constatado que muitos deles recebem essa
prescricao indevidamente levando a quadros de dependéncia psicossomatica.

Este trabalho justifica-se pela necessidade de enfrentar a alta dependéncia a
medicamentos benzodiazepinicos da populacdo adscrita na tentativa de reduzir o
problema de forma a reduzir, levando ao menor quadro de dependéncia, efeitos

colaterais nos usuarios da ESF Bela Vista em Sao Joao Del Rei — MG.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo para diminuir uso indiscriminado de
Benzodiazepinicos na populacao assistida pela ESF Bela Vista em Sao Jodo Del Rei
- MG.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencéao, realizado no ano de
2013 pela ESF Bela Vista no Municipio de S&o Jodo Del Rei, apés a realizacdo do
diagnostico situacional, seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional
(PES). O publico-alvo foi a populacdo adscrita a ESF e o problema identificado como
prioritario foi a alta dependéncia quanto ao uso de Benzodiazepinicos, confirmado
em diagnosticos durante consultas realizadas nesta Unidade basica. Assim foram
propostas intervencdes que possam garantir reducdo do uso desta classe de drogas,
através de informacdes coletadas nos prontuarios, contato diario com 0s usuarios,
reunides com pacientes em grupos operativos, reunides com profissionais de saude

da unidade e contato direto com a Secretaria Municipal de Saude.

Para a construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS),
dentre outros. Os artigos disponiveis nessas bases de dados, além de publicacdes
em livros e revistas médicas foram selecionados de acordo com sua relevancia para
construcéo deste trabalho. Outros dados importantes que foram utilizados foram o
depoimento dos usuarios em uso crénico de benzodiazepinicos durante as consultas
médica e dados das ACS obtidos durante as visitas domiciliares.

As palavras chaves que foram utilizados na construcdo deste trabalho s&o:

Benzodiazepinicos, uso crénico, e uso racional de medicamentos.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=5&cad=rja&ved=0CEAQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2F&ei=W18FU_WwNazjsAThoILwCw&usg=AFQjCNEXLnI44Lmi6Ayw--366X2MG0UcYQ&bvm=bv.61535280,d.cWc
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5 REVISAO DA BIBLIOGRAFICA

5.1 Benzodiazepinicos

Os Benzodiazepinicos (BZD) sao drogas medicamentosas amplamente
utiizadas na atencdo béasica. Estes psicofarmacos séo bastante prescritos
atualmente, foram disponibilizados a partir de 1960, sendo utilizadas no Brasil por
aproximadamente 4% da populacdo. Em decorréncia do seu grande potencial de
adicao é usado o controle de formulario azul e retencao da receita (NORDON et al.,
2009). Para Telles Filho et al.(2011 p.581),

Os benzodiazepinicos sdo drogas que agem diretamente no sistema
nervoso central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores. S&o varias
as denominagOes atribuidas a essa medicagdo: ansioliticos, sedativo-
hipnoticos, "calmantes". Seus principais efeitos terapéuticos sdo a sedacéo,
hipnose e relaxamento muscular. As principais aplicagfes clinicas sdo em
casos de ansiedade associada a condicbes cardiovasculares ou
gastrintestinais, distirbios do sono, convulsdes, espasmos musculares
involuntarios, dependéncia de alcool e outras substancias.

Silva et al. (2005) descreveram que dentre as drogas mais prescritas no
mundo estdo os benzodiazepinicos (BZD) que sdo prescritos principalmente pelas
propriedades ansioliticas e hipnéticas, além de possuir agcdo miorrelaxante e
anticonvulsivante. Pelas estimativas, o consumo de BZD dobra a cada cinco anos, e
este crescente aumento pode ser resultado de um periodo particularmente
turbulento que a humanidade atravessa nas Ultimas décadas, pela diminuicdo
progressiva da capacidade de se tolerar o estresse, a introdu¢éo de novas drogas no
mercado farmacéutico e a pressdo crescente em forma de propagandas pela
industria farmacéutica e ainda, habitos de prescricdo inadequada pelos médicos
podem ter contribuido para o aumento da procura pelos benzodiazepinicos.
Conforme o tratado de farmacologia de Rang et al. (2011), o primeiro
benzodiazepinico descoberto foi o clordiazepdxido, tendo sido sintetizado
acidentalmente no ano de 1961 em decorréncia de uma reacéo que deu errado nos
laboratorios Hoffman-La Roche. A atividade farmacologica dos BZDs ainda nédo era
conhecida e foi analisada em procedimentos de triagem de rotina e rapidamente se

tornaram farmacos bastante prescritos na farmacoterapia.
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5.2 Propriedades Farmacologicas, Indica¢cdes e Efeitos Colaterais.

Os benzodiazepinicos sdo drogas de acdo central que potencializam o
sistema inibitério do acido gama-aminobutirico (GABA), que sédo os controladores de
reacbes psicossomaticas aos estimulos gerados pelo estresse. O mecanismo de
acdo destas drogas € dependente, em parte, da liberacdo enddgena de um
neurotransmissor chamado GABA que é liberado para modular as respostas
somaticas e psiquicas a diversos estimulos (OLIVEIRA et al., 2010).

Segundo Casali (2010) os farmacos BZDs séo absorvidos, em sua maioria,
quase completamente apds a administracdo via oral. Em seguida ocorre a absorcéo,
e a transformacédo metabdlica, gerando em alguns casos, metabdlitos ativos e de
meia - vida longa. Um dos farmacos que possuem estas propriedades é o Diazepam,
e sendo assim, ele produz efeitos cumulativos ao ser administrado junto a outras
drogas levando ao aparecimento de reacbes adversas como sedacéo, sonoléncia e
ataxia. Além disso, podem ocorrer reacdes menos frequentes, como: vertigem,
confusdo, depressdo mental cefaleia, alteracdo da libido, tremores, disartria,
diplopia, disturbios gastrointestinais, amnésia, salivagcdo, retencdo ou incontinéncia
urinaria. Nos casos mais raros pode ser observado: hostilidade, agressividade e
desinibicdo. J& nos casos de superdosagem embora bastante raro possa ser

associado a depressao respiratéria e hipotensao.

5.3 Uso Prolongado e Prescri¢cdo de Benzodiazepinicos

O uso racional de medicamentos é correto quando o paciente recebe a
substancia ideal, em doses ideais, por periodo de tempo adequado a suas
necessidades clinicas e com menor custo possivel (WHO, 1987). Assim, os BZDs,
quando utilizados em curto prazo ou de forma intermitente, podem ser eficazes em
véarias condi¢des, sem proporcionar efeitos toxicos mais sérios. As rea¢cfes adversas
mais graves quase sempre resultam do uso cronico em doses terapéuticas,

automedicacao ou uso recreativo em doses excessivas (CASALI, 2010).
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Existem autores que afirmam que os BZDs se utilizados por mais de quatro semanas
podem causar tolerancia e dependéncia, configurando uso prolongado (NORDON,;
HUBNER, 2009)

Ja o uso crbnico de BZD resulta no desenvolvimento de tolerancia, onde o
paciente consequentemente “leva a necessidade de aumentar a dose ao longo do
tempo, tornando maior o risco de superdosagem” (FIRMINO, 2008 apud CASALI,
2010, p.17). “Ademais, seu uso continuo provoca efeitos colaterais mais graves do
que a simples sonoléncia diurna, como perda de memoria, de funcdo cognitiva, e
desequilibrio, levando a uma maior incidéncia de quedas em idosos” (O'BRIEN C.P,
2005; SIM MG, KHONG E, WAIN TD, 2007 apud NORDON, 2009, p.68).

Conforme citado, a perda de eficacia dos BZDs ocorre dentro de quatro
meses, assim, atualmente acredita-se que a dependéncia ao farmaco possa ter
ultrapassado o fisiol6gico e passou a ser comportamental, ou melhor o paciente se
torna dependente da funcdo do que ele acha que o medicamento produz e do
hébito de toméa-lo (NORDON; HUBNER, 2009).

A equipe de saude na atencao primaria deve estar preparada para resolver os
problemas da populacdo adscrita. Assim o médico (clinico geral) da equipe deve
estar preparado para receber todas as queixas que o usuario apresentar. Parte dos
problemas de origem psicologica ou psicossocial é vista primariamente pelo clinico
geral, na atencdo primaria. Muitas vezes a prescricao inicial de benzodiazepinicos
ocorre neste momento, ou ate de maneira errada podendo resultar num circulo
vicioso que se estende por véarios anos. Assim, o clinico geral, deve acumular
conhecimentos a respeito dos BZDs, realizar a prescricdo correta e com os cuidados
especiais que esta classe de drogas representa (NORDON; HUBNER, 2009).

5.4 Regulamentacéo e Prescri¢cdo dos Benzodiazepinicos

Os BZDs ao serem prescritos, sdo submetidos a normas e procedimentos
especiais em relacédo a outras classes de drogas. Assim, Silva e Iguti (2004,p.2006)

descreveram,
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A regulamentacao técnica sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial, através da Portaria 344 de 12 de maio de 1998, do
Ministério da Saude define as seguintes listas: Al e A2 (entorpecentes); A3,
Bl e B2 (psicotrépicas), C1 (substancias sujeitas a controle especial), C2
(retindicas para uso sistémico) e C3 (imunossupressoras). A prescricao
médica é parte do tratamento médico e da acesso ao paciente aos
medicamentos; por se tratar de um documento legal, deve obedecer a
legislacdo especifica.
Na literatura médica e farmacéutica é comum os Orgéos internacionais, como
a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e o INCB (Internacional Narcotics Control
Board), relatarem alertas sobre o uso indiscriminado e o controle de medicamentos
psicotropicos, sendo o Ultimo insuficiente nos paises em desenvolvimento. Este
alerta foi reforcado no Brasil, em estudos nas décadas de 80 e 90 demonstrando a
gravidade do uso inadequado dos BZDs. Num levantamento domiciliar realizado em
2001 foi observado em entrevista a usuarios o uso daqueles medicamentos sem
receita médica. Em levantamento posterior com estudantes da rede publica de
ensino alguns entrevistados afirmaram ja ter feito uso de ansioliticos sem prescricao
(ORLANDI; NOTO, 2005). “A prescricdo adequada de BZD deve considerar trés
aspectos: necessidade, intermiténcia e curta duracdo do tratamento” (LONGO;
JOHNSON, 2000 apud FIRMINO 2008 p. 27). Assim a Comissdo de Drogas e
Narcéticos da United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), baseada na a
resolucdo 44/13 determinou que a prescricdo dos BZDs se fundamentassem nas
seguintes formas:

- Investigacdo médica que justifique a prescricao;
- Indicacéo exata e prescricdo pelo menor tempo e doses possiveis;
- Necessidade de descontinuidade do tratamento;

- Comunicar aos pacientes sobre o risco de acidentes ao operar maquinas e veiculos
em virtude da possivel sonoléncia, além da interacdo medicamentosa se em uso
concomitante de bebidas alcodlicas (FIRMINO 2008).
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5.5 Estratégia de Saude da Familia

De acordo com o texto constitucional, complementado e aperfeicoado pela Lei
Organica da Saude, a assisténcia a saude pelo SUS deve abranger acdes
assistenciais, curativas e prioritariamente as atividades de promoc¢do da saude e
prevencao de doencas (ALVES, 2005).

Assim, pelas a¢des propostas pela lei organica temos que,

A estratégia Salde da Familia propde novas praticas sanitarias centradas
nos principios do SUS de equidade, descentralizagdo, integralidade e
participacdo popular e, consequentemente, a reformulacéo dos conceitos de
salde, doenca, populacéo e praticas. Entende-se que as praticas de salde
vdo muito além de intervengfes curativas, devendo ser direcionadas nao sé
para atender, mas para prevenir a doenga e promover a saude. A¢des sédo
estendidas para e junto a comunidade, assumindo o desafio de promover a
reorganizacdo da pratica assistencial, com uma visdo de que a salde é um
conceito construido socialmente, em que a morbidade e a mortalidade dos
grupos populacionais estdo relacionadas as condicdes bioldgicas,
econdmicas, sociais e culturais (FREITAS; PINTO, 2005, p.548).

Para o enfrentamento dos problemas vivenciados pelas equipes de saude é
necessario que a equipe tenha a devida capacitacdo baseada na educacdo em
saude constituindo um conjunto de saberes e praticas voltados para a prevencao de
doencas e promocao da saude. S&o recursos que utilizam o conhecimento cientifico
produzido no campo da saude e pelo intermédio dos demais profissionais de saude,
atingindo assim a vida cotidiana das pessoas. E ainda através do reconhecimento
dos condicionantes do processo saude-doenca oferecem recursos para a construcao

de novas formas e habitos e condutas na busca pela satde (ALVES, 2005).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O trabalho em atencédo primaria depende dos diversos atores envolvidos no
processo, deve haver sintonia, coordenacdo e avaliacdo das atividades. Para sua
realizagdo deve-se priorizar um processo de trabalho articulado entre todos os
atores envolvidos e dentre eles os usuarios adscritos aquele territério.

Neste trabalho foi utilizado o método da Estimativa Rapida, considerado ideal
na obtencdo de informacdes sobre um conjunto de problemas e 0S recursos
necessarios para enfrenta-los em curto periodo de tempo além de ser de baixo custo
em um territério. Assim o método é uma importante ferramenta para propiciar o
processo de planejamento e tem como principal objetivo envolver a populacdo na
identificacdo das suas necessidades, problemas e os demais atores do processo
(atores sociais - autoridades municipais, organizagcdes governamentais e nao
governamentais; organizacdes religiosas; escola e outros) além dos gestores ou
controladores dos recursos para o enfrentamento dos problemas (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

6.1 Passo 1: Definicdo de Problema

Um problema pode ser definido como a discrepancia entre uma situagéo real
e uma situacdo ideal ou desejada. Entretanto, uma situacdo sO é problematizada
guando um ator a define como inaceitavel, e ao mesmo tempo, como passivel de ser
transformada na direcdo desejada. Portanto pode ser entendido com um obstaculo
que impede determinado ator de alcancar seus objetivos (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Para encontrar os problemas mais importantes da area estudada, foi utilizado
o método da Estimativa Rapida durante a fase de planejamento e diagnostico
situacional.

Dentre os problemas levantados, estdo as enfermidades identificadas na area
de abrangéncia e foi observada a alta prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica

(HAS) e diabetes mellitus (DM), violéncia e abuso de psicotropicos. Esses dados
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foram levantados através dos registros da unidade, entrevistas durante as consultas
e a observacgéao ativa na comunidade.

Para realizacdo deste trabalho o problema eleito foi 0o uso abusivo de
benzodiazepinicos por parte significativa da populacdo, onde durante a consulta
médica foi observado especialmente a incidéncia de erros nas dosagens
administradas, prevaléncia de efeitos colaterais e automedicagdo. Como a ESF Bela
Vista em seu processo de trabalho n&o trabalha com um método de planejamento
voltado para estes usuarios, contemplando conceitos e a forma de abordagem ideal,
foi proposto este plano de intervengdo, que em parceria da equipe com nucleos de

apoio procure minimizar este problema.

6.2 Segundo Passo: Priorizacdo dos problemas

O quadro 1 demonstra a classificacdo de prioridades para os problemas
identificados no diagnostico da ESF Bela Vista e foi selecionado o problema uso
abusivo de benzodiazepinicos para que se elabore o plano de acdo para o
enfrentamento do problema.

N&o descartando a importancia dos demais, dificilmente, seria possivel a

equipe conseguir resolver todos 0os maiores problemas ao mesmo tempo, pois,
envolve recursos financeiros, humanos, educagdo permanente, materiais e
equipamentos na unidade a disposicdo da equipe. A planilha foi construida e os
problemas identificados, analisados e selecionados quanto a prioridade de acordo
com 0s seguintes critérios:
Valores: “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema. De acordo com a
urgéncia em resolver o problema foi distribuido pontos e foi definida a capacidade de
enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto. Finalmente foram numerados os
problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos critérios de
selecao.



24

Quadro 1 — Classificacao de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da ESF Bela Vista.

Principais Importancia | Urgéncia Capacitacéao Selecéo
Problemas de

enfrentamento
Abuso de BZDs Alta 8 Parcial 1
Alta incidéncia Alta 8 Parcial 2
de HAS e DM
Violéncia Alta 7 Fora 3

*Total de pontos distribuidos 25.

6.3 Terceiro Passo: Descri¢cdo do problema - Alta dependéncia de BZDs

O problema alta dependéncia de BZDs, foi observado durante as consultas
médicas no decorrer do meu trabalho no PSF Bela Vista em S&o Joao Del Rei - MG.
Percebi o impacto do uso dos BZDs nos usuarios, independente do género, mais
comumente em pacientes acima dos 40 anos. Para que fosse possivel descrever o
problema priorizado foram também utilizados alguns dados disponiveis na propria
Unidade Basica de Saude e na Secretaria Municipal de Saude de Séao Joao Del Rei.
Parte dos casos observados foi conduzido incorretamente, ndo havendo uma
abordagem adequada para esse grupo particular de usuarios. Por vezes as drogas
foram introduzidas por profissionais em outras épocas e que com 0 tempo Seu uso
passou de racional para crénico. Esta pratica foi sendo possivel, pois, 0s usuarios se
limitavam a “buscar a receita” na ESF Bela Vista, onde alguém da equipe transcrevia
a receita anterior e 0 médico assinava sem controlar a prescri¢do. Investigados no
SIAB foram encontrados poucos dados disponiveis em relacdo a esse problema em
decorréncia da falta de alimentacéo do sistema de informacgédo havendo necessidade
de produzir novas informacdes para auxiliar no processo de planejamento
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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6.4 Quarto passo: Explicagcéo do problema

Podemos considerar que existem fatores que limitam ou dificultam o trabalho,
no sentido de desenvolver acdes interdisciplinares pelos profissionais da equipe de
saude, dentre eles estdo a falta de estrutura das unidades de saude e o exemplo
mais proximo € a falta de locais para reunides para discussdo coletiva com
participacéo ativa do usuario; a falta de uma base de dados para cercear acdes em
saude. Falta de educacdo permanente por parte dos membros da equipe ara
propiciar atividades préaticas, sem o0 detrimento da educacdo continuada. A
inexisténcia de alternativas sendo aquelas centradas somente no processo saude-
doenca. E finalmente falta de um processo de trabalho com um planejamento
consistente agregando conceitos, comunicacdo e abordagem. Assim, observando
estes fatores e a estrutura de apoio do NASF, CAPS a ESF Bela Vista foi possivel
propor um plano de intervencdo para resolver o problema “alta dependéncia de
BZDs” no territorio. Foi analisado o estilo de vida da populacéo adscrita na ESF Bela
Vista em Sao Jodo Del Rei que destacou o sedentarismo, estresse, problemas
familiares, desemprego e a baixa classe socioecondmica (Dados retirados nos
arquivos da Unidade de Saude), como motivos das prescricdes médicas e uso de
BZDs. Recentemente, através dos dados da unidade, da anamnese médica e
entrevista com 0s usuarios percebeu-se que o motivo da prescricdo e uso de BZD

foram as queixas relacionadas a insbnia e ansiedade.

6.5 Quinto passo: Escolha dos nés criticos

- Habitos e estilos de vida,;
- Falta de recursos como registros e prontuario/ferramentas comunitarias;
- Estrutura fragmentada dos servigos de saude;

- Uso cronico de benzodiazepinicos.



26

6.6 Sexto passo: Desenho das operag¢fes para enfrentamento dos ndés criticos

Quadro 2 - Desenho das operacdes para enfrentamento dos nés criticos.

NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Habitos e | Saude positiva | Melhora da | Palestras Cognitivo:
estilos de vida | Planejar reunides | qualidade do | educativas Informacdes.
e discutir sobre a | sono (responsabilizar
alimentagdo com | Diminuicdo da | s componentes
equipe ansiedade da equipe)
multidisciplinar Organizacional:
Mudanca de Programa de | Adesao
hébitos de vida. caminhada comunitaria
(responsabilizar
o NASF)
Falta de | Qualidade de | Melhora da | Centros de | Politico:
recursos vida gualidade de | esporte/ lazer | envolvimento dos
[ferramentas Oferecer mais | vida e qualidade | com agenda e | gestores.
comunitarias recursos de lazer/ | do sono programacao de | Fianceiro:
cultura. atividades Investimentos.
/Servigos Organizacional:
Culturais, com | Mobilizac&o
apoio do NASF | social.
Estrutura Estrutura Melhoria técnica | Servigo Organizacional:
fragmentada Solicitar apoio do | do atendimento. | organizado e | Articulacado entre
dos servicos | servico do NASF | Melhoria do | formalizado em | os setores
de saude e profissionais de | fluxo referencia/ | Saude mental Cognitivo:
psiquiatria contra elaboracao e
referéncia formalizacdo de
linha de

cuidados.
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6.7 Sétimo passo: Recursos criticos

Quadro 3 — Recursos Criticos.

Operacéao

Recurso critico

Saude positiva

Cognitivo: mudancga de habitos de vida

Politico: Organizacdo das agendas da equipe e do NASF

Qualidade de vida

Politico: Atitude das autoridades

Financeiro: Investimento em recursos comunitarios

Estrutura

Organizacional: articulacéo entre setores da saude

Receita legal

Cognitivo: Mudanca de atitude /Aceitacdo/colaboracdo do

paciente

6.8 Oitavo Passo: Viabilidade

Quadro 4 - Viabilidade do Plano de Intervengéo.
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Operacoes/ Recursos criticos | Ator gue | Motivacao Acéo
Projetos controla Estratégica
Saude positiva Cognitivo: Favoravel Palestras na
Qualidade da | mudanca de | Médico UBS em
alimentacao habitos de vida seguida roda
de
Mudanca de Usuarios Dos usuéarios: | experiéncias.
hébitos de vida Parte é
favoravel,
parte é
indiferente.
Qualidade de vida | Politico: Atitude | Associacao de | Algumas Apresentar
Oferecer mais | das autoridades bairro instituicbes séo | projetos e
recursos de lazer/ | Einanceiro: Secretario de | favoraveis propostas as
cultura. Investimento  em | Saude, outras séo | instituigdes.
recursos Planejamento, | indiferentes
comunitarios Acao
Social,
Educacao,
Cultura e Propor grupos
Lazer, ONGs, de
Sociedade caminhada,
Civil, Defesa teatro,
Social, e artesanato.
Judiciério
Estrutura Organizacional: Secretaria de | Favoravel Apresentar
Solicitar apoio ao | Prontuarios de | Saude proposta a
servico de | psiquiatria Secretaria de
psiquiatria e NASF | competos/ Saude
articulacdo entre
setores da saude
Receita Legal Cognitivo: Faculdades de | Parte € | Remanejame
Capacitar 0s medicina favoravel, nto
profissionais Mudanca de | Profissionais parte é | farmacolégico
médicos quanto ao | atitude médicos indiferente. ,  introducédo
uso racional de de drogas
BZDs com efeito
sedativas nao
benzodiazepi
nicas.
Descontinuacéo Cognitivo: Médico da | Favoravel Grupo de
Gradualmente Aceitacdo/colabora | UBS usuarios
descontinuar o uso | ¢ao do paciente cronicos de
abusivo dos BZDs BZDs




6.9 Nono passo: Plano operativo

Quadro 5 — Plano de Intervencéao a ser realizado pela ESF Bela Vista.
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Operacodes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazos
Estratégicas
Saude Construcao Programa de | Cartazes e | Educador 2 meses
positiva coletiva de | caminhada/p | convites para | Fisico e|para o0
Modificar 0S | novos habitos | alestras a populacéo | Nutricionista. inicio das
Habitos de vida | alimentares educativas: | na UBS atividade
de atividades | alimentacdo | Apresentar o S apos a
fisicas  para | regular e | projeto para construca
higienizacao exercicio 0S gestores o] do
do sono. fisico. plano de
acao.
Qualidade de | Aumentar a | Centros Apresentar o | Médico 1 ano
Vida sensacdo de | esportivos/c | projeto  aos | Enfermeira
Melhorar a | saude e bem- | ulturais/ de | gestores para | Psicol6ga
gualidade de | estar e assim | lazer/ NASF | conscientiza¢ | ACS.
vida fazer a | Reorientaca | ao da
readaptacéo 0 do usuario | necessidade
da dose dos | em relagcéo a | de
BZDs ou | este tipo de | investimento
mesmo 0 | medicament | e construgéo
desescalonam | o. de areas
ento do BZDs. esportivas
Estrutura Apoio NASF Contato com | Discutir Médico e | 6 meses
Melhor Retorno dos | especialistas | proposta em | coordenador da
comunicacéao especialistas | efetivo via e- | reunido  na | ABS.
entre 0s | em relacdo | mail, fax ou | Secretaria
profissionais/se | aos casos | relatério. Municipal de
tores referenciados | Referencia/ | Saude.
contra- Solicitar
referéncia ajuda de
efetivas gerencias de
saude.
Receita Conscientiza¢ | Prescricdes/ | Apoio do | Médico e 1 ano
Consciente ao do usuério | coerentes, Farmcéutico. | Farmacéutico
Prescricao sobre o0 uso | visando 0 | Mudanca de
responsavel correto de | uso racional | paradigmas,

psicotropicos /
BZDs

dos BZDs




6.10 Décimo passo: Gestdo do plano

Quadro 6 - Gestédo do plano de intervencéo.
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Quadro —x — Acompanhamento das operacdes
Operacao: Saude positiva

Produto Responséavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo Prazo
Atual
Programa de | Educador 2 meses Em O apoio de |4 meses
caminhada e | fisico e andamento | um educador
alimentacao nutricionista. fisico via
saudavel NASF estédo
sendo
negociados
Palestras Médico 2 meses Ainda néo | Planejamento | Mantido
educativas Enfermeira iniciado (2 meses)
Quadro — x — Acompanhamento das operacdes
Operacao Qualidade de Vida:
Produto Responsavel | Prazo Situagéo Justificativa | Novo Prazo
Atual
Construcdo de | Secretério de | 2 anos Ainda n&o | Complexidade | Mantido
centros saude e iniciado da operacédo. | (1ano)
esportivos/ secretaria de Planejamento
culturais/  de | obras
lazer/ NASF
Quadro — x — Acompanhamento das operacdes
Operacao Estrutura
Produto Responséavel | Prazo Situacao | Justificativa | Novo Prazo
Atual
Apoio da equipe | Médico 6 meses | Ainda planejamento | Mantido(6
multidisciplinar(Psi nao meses)
quiatria) iniciado
Sistema de | Enfermeira 1 ano Ainda planejamento | Mantido (1 ano)
referéncia/contra- nao
referencia efetivo iniciado
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Quadro — x — Acompanhamento das operacdes
Operacao Receita Legal

Produto Responsavel | Prazo Situacdo | Justificativa Prazo
Atual
Prescricdbes de | Médico 1 ano Em Reunido com o | Mantido
BZDs coerentes andamento | farmacéutico (1 ano)
agendada;

Reorganizacgao
das receitas
de cada
usuario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso indiscriminado de Benzodiazepinicos tem se tornado um grande
problema de saude publica. O numero de usuarios deprimidos, ansiosos, que
procuram a unidade solicitando esta classe de medicamentos aumenta a cada dia. A
abordagem do profissional médico neste momento é de extrema importancia, onde
se deve inicialmente orientar o usuario sobre mudancas nos habitos de vida, como
pratica de atividade fisica e acompanhamento psicoldgico. Esta acao sera efetivada
com o0 apoio da equipe multidisciplinar e de todos os membros da equipe para a
promocéo do cuidado.

A prescricdo passa a ser respeitada e realizada somente pelo Especialista,
para que haja controle e adequacdo na administracdo dos farmacos, inclusive
quando inadequadas, para que sejam regularizadas e se obtenha a acéo
farmacoldgica esperada, sendo este um dos objetivos principais deste plano de
acao.

Ainda, com a implementacéo deste plano de acdo a equipe da ESF Bela Vista
espera facilitar e melhorar a abordagem aos usuéarios de BZDs, conscientizar a
populacdo quanto ao uso desta classe de drogas e aumentar o vinculo com a
clientela para proporcionar maior confianca e credibilidade dos usuarios com a

equipe e promovendo prevencédo de doencas e promocéao de saude.
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