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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo apresentar um projeto de intervengao para reduzir o
consumo abusivo de benzodiazepinicos pela comunidade atendida na Unidade
Bésica de Saude Geraldina Augusta Braga do bairro PTB, em Betim, Minas Gerais.
Estimativa rapida identificou que na comunidade da Equipe Paulo Camilo IlI,
considerando a populacdo de 3.554 habitantes na area de abrangéncia da equipe,
em um periodo de seis meses, foram feitas 455 consultas em saude mental (12,80%
do total da populacdo), com prescricdo de benzodiazepinicos para 64% dessas
pessoas atendidas, sendo a maioria mulheres (82,06%) e idosos (63,07%). No
mesmo periodo foi realizada somente uma reunido de um grupo de saude mental. A
metodologia constou de quatro etapas: diagndstico situacional, elaboracédo de plano
de intervencéo, revisdo teodrica cientifica na base de dados da SciELO e em obras
impressas, seguida da atualizacdo da proposta elaborada. Encontraram-se
referéncias de sucesso na reducdo do consumo destes medicamentos, onde ha bom
vinculo entre a equipe e especialmente com os Agentes Comunitarios de Saude no
seguimento dos pacientes, e na existéncia de apoio matricial, que oferece
fundamental retaguarda assistencial e suporte técnico pedagogico para o bom
trabalho da Equipe de Saude da Familia. A proposta de intervencao foi realizada
seguindo os passos do planejamento estratégico situacional e propde o
desenvolvimento de quatro subprojetos em nivel local. Conclui-se a necessidade de
integrar a Estratégia de Saude da Familia com outros servicos sociais, capacitar 0s
profissionais em relagdo ao acompanhamento psicoterapéutico e medicamentoso,
melhorar a atencdo farmacéutica e contar com apoio de centros de convivéncia,
academias da cidade, Centro de Referéncia de Assisténcia Social e criar espacos
educativos.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Saude Mental. Ateng&o Primaria a Saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to present an intervention project to reduce the abuse
of benzodiazepines by the community served at the Geraldina Augusta Braga Basic
Health Unit of the PTB neighborhood in Betim, Minas Gerais. Rapid estimation
identified that in the Paulo Camilo Il Team community, considering the population of
3,554 inhabitants in the team's area, during a six-month period, 455 mental health
consultations (12.80% of the total population) were done, with benzodiazepine
prescription for 64% of those served, being the majority women (82.06%) and elderly
(63.07%). In the same period, only one mental health group meeting was held. The
methodology consisted of four stages: situational diagnosis, elaboration of an
intervention plan, scientific theoretical revision in the SciELO database and in printed
works, followed by an update of the elaborated proposal. There have been
successful references in the reduction of the consumption of these drugs, where
there is a good link between the team and especially with the Community Health
Agents in the follow-up of the patients, and in the existence of matrix support, which
offers fundamental caretaker back and pedagogical technical support for the good
work of the Family Health Team. The intervention proposal was carried out following
the steps of the strategic situation planning and proposes the development of four
subprojects at the local level. It is concluded that there is a need to integrate the
Family Health Strategy with other social services, to train professionals in relation to
psychotherapeutic and medication follow-up, to improve pharmaceutical care and to
count on the support of community centers, city academies, Social Assistance and
create educational spaces.

Keywords: Benzodiazepines. Mental Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio Betim

Betim € uma cidade com 422.354 habitantes (estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE para o ano de 2016) que faz parte da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Na década de quarenta, instalaram-se as primeiras
industrias de Betim, ligadas a constituicdo do Parque Siderurgico Nacional; por sua
oferta privilegiada de infraestrutura, Betim passou a ser um polo de atracdo de
industrias. Na década de cinquenta, o planejamento estadual destinou a Betim duas
outras fungdes econdomicas: a industrializagdo de base, representada pelas
siderurgicas, e a producédo de alimentos para o abastecimento local (BETIM, 2017a).

O parque industrial de Betim cresceu e se diversificou. Além de polo petroquimico e
automotivo, a cidade também abriga importantes empresas nos setores de
metalurgia, aluminio, mecanica, servicos e logistica. Porém, existem muitas areas
gue sofreram um processo de exclusdo social ao longo dos ultimos anos, esse fato
acrescido da atual crise econbmica, tem elevado as taxas de desemprego. Este
cenario ilustra alguns fatores sociais e econdmicos que favorecem a criminalidade e
a Vvioléncia. Betim tem apresentado elevados indices de homicidios, muito
associados ao trafico de drogas. E o municipio de Minas Gerais com o maior indice
de assassinatos e mortes violentas (taxa de 65,2 O6bitos para cada 100 mil
habitantes, ou mais que o dobro da taxa nacional, que foi de 28,9 mortes a cada 100
mil habitantes), segundo o Atlas da Violéncia 2017, elaborado pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(IPEA, 2017).

Como na maioria das regides do Brasil, a politica em Betim sofre grande influéncia
daqueles grupos familiares que jA possuem acesso aos mecanismos politicos;
existem candidatos pertencentes a pequenos grupos que tentam divulgar as
ideologias de seus partidos, porém, a lideranca permanece se revezando nas maos
daqueles com historicos familiares de pessoas envolvidas na administracdo de
empresas e também na politica. A cidade promove diversos eventos que valorizam a
cultura local, como o Betim Rural e o Betiquim, além de eventos de cunho social

como A Feira da Paz, e religioso como o Rebanhédo do Senhor (BETIM, 2017a).
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Na area de saude, a cidade é referéncia para os municipios que compéem a Regido

de Saude de Betim, além desses, a Secretaria Municipal de Salde pactua
internacbes hospitalares em média complexidade assistencial, por exemplo, com
outros municipios proximos. O municipio conta com 34 Unidades Basicas de Saude
(UBS), equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e Praticas Integrativas e Complementares (PIC) (BETIM, 2017a).

1.2 O sistema municipal de saude

A Secretaria Municipal de Salde tem por objetivo construir e organizar a politica
municipal de salde e elaborar planos e programas em sua area de competéncia. E
sua tarefa gerenciar e analisar o Sistema Unico de Saude (SUS) em Betim, além de
organizar agfes e servicos de vigilancias epidemioldgica, sanitaria e de saude do
trabalhador.

Os servicos administrativos da Secretaria Municipal de Salde sao: a Diretoria de
Vigilancia a Saude, a Diretoria de Gestao Estratégica e Participativa, A Diretoria de
Educacdo em Saude, a Diretoria Operacional, a Diretoria Administrativa e Gestao do
Trabalho, a Diretoria de Suprimentos, a Coordenadoria de Planejamento e Gestao, a
Diretoria de Regulacao, e as trés Ouvidorias do SUS (BETIM, 2017b).

O Conselho Municipal de Saude tem como principal tarefa atuar na formulagcédo de
estratégias e no controle da execucdo das politicas de saulde, inclusive, aspectos

econdmicos e financeiros (BETIM, 2017b).

O Hospital Publico Regional de Betim é qualificado como hospital geral, nos ramos
eletivo, urgéncia e emergéncia. Dispbe de unidade de pronto-socorro com
atendimento a politraumatizados, maternidade e neonatologia, servigos
ambulatoriais de alta complexidade de terapia renal substitutiva, servico de apoio
diagnoéstico e tracados graficos e laboratorio de analises clinicas, entre outros
(BETIM, 2017b).

A Maternidade Publica Municipal de Betim Haydée Espejo Conroy oferta os
seguintes servicos de gestacdo de risco habitual: abortamento e urgéncias
obstétricas e ginecoldgicas, atendimento a mulher vitima de violéncia, exames de
ultrassonografia e laboratoriais, assisténcia neonatal, fototerapia — inclusive

domiciliar —, cuidados mae-canguru, atendimento integral, orientacdo sobre a saude
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reprodutiva da mulher e cuidados com a crianga, assisténcia humanizada aos partos
normal e cesarea.

O Hospital Orestes Diniz faz parte do complexo da Casa de Saude Santa Izabel,
dirigida pela Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Até 2002,
ele realizava o atendimento dos pacientes da antiga Coldnia Santa lzabel; apds essa
data, a unidade se tornou um Hospital de Pronto Atendimento. Conforme parceria
firmada entre a Prefeitura de Betim e a FHEMIG, a unidade é administrada pela
fundacédo (BETIM, 2017b).

Betim tem quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h). As UPA do
municipio objetivam prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes com
guadros agudos ou agudizados de origem clinica e prestar primeiro atendimento aos
casos cirdrgicos ou de trauma, estabilizando os pacientes e efetuando a
investigagdo diagnostica inicial, especificando, em todos os casos, a necessidade ou
ndo de encaminhamento a servicos hospitalares. S&do: UPA Alterosas; UPA

Guanabara; UPA Sete de Setembro; UPA Teresopolis.

Em Betim, o sistema de salde esta organizado em Redes de Atencdo a Saude,
sendo a Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) estruturada dentro das
diretrizes da ESF, como ordenadora da rede de saulde, proporcionando a
integralidade da atencdo, a qualificacdo das préaticas e a gestdo do cuidado, de
forma a garantir a resolubilidade para os servigos prestados e a expansao do acesso
com equidade. O municipio conta com 34 UBS, equipes da ESF, NASF e PIC.

O Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador atende as questdes
relativas a saude dos trabalhadores da regido de saude de Betim. Ele tem como
funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas acdes de promocgao, prevencao,
vigilancia, diagnaostico, tratamento e reabilitacdo em saude do trabalhador. O servi¢o
€ direcionado a todos os trabalhadores das areas urbanas e rurais, que exercem
atividades para o sustento proprio e/ou de seus dependentes, seja no setor formal
ou no informal da economia.

O Centro de Referéncia em Reabilitagdo Anderson Gomes de Freitas € um servico
de reabilitacdo que oferece atendimento adulto e pediatrico nas areas ortopédicas e
neuroldgicas. Sua equipe é formada por profissionais das areas de fisioterapia,

fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricdo, que atua com 0 objetivo
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de acolher, avaliar e reabilitar, buscando a reintegracdo do cidaddo as atividades de
vida e a participacéo social.

O Centro de Referéncia em Especialidades Divino Ferreira Braga atende a usuarios
que precisam de uma consulta com especialistas de diversas areas: alergologia,
angiologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria, ginecologia, hematologia, homeopatia, mastologia,
nefrologia, neurologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia, pré-natal de alto risco, proctologia, reumatologia e urologia (BETIM,
2017b).

O Servico de Prevencédo e Assisténcia em Doencas Infecciosas € um servico de
referéncia em infectologia que fornece assisténcia especializada a pacientes com
HIV/AIDS, hepatites B e C, sifilis, vitimas de acidentes com material biolégico e de
violéncia sexual, pacientes com rubéola, toxoplasmose congénitas, e outros casos
de doencas infecciosas ou de agravos infecciosos que precisam de tratamento com
meédico infectologista.

O Centro de Tratamento de LesBes Jodo Pipoca presta atendimento aos casos de
lesbes de maior complexidade, como as originadas pela hanseniase e demais
feridas mais complicadas, como as que nao cicatrizam. O centro faz parte do
complexo da Casa de Saude Santa Izabel, coordenada pela FHEMIG.

A Farmacia Viva produz e fornece medicamentos homeopéaticos e fitoterapicos
prescritos por profissionais da Rede SUS Betim. A unidade da Farmacia Popular em
Betim faz parte do Programa Farméacia Popular do Brasil e oferece medicamentos a
baixo custo para a populacdo (BETIM, 2017b).

O Banco de Leite Humano de Betim (BLH) recebe, faz o processamento e distribui o
leite humano proveniente das doacdes para as UTI neonatais do municipio. O BLH
também promove e incentiva o aleitamento materno, através de campanhas
educativas e da orientagcdo das maes que procuram a unidade.

O Centro de Controle de Zoonoses age na prevencéo, controle e erradicagéo de
doencas transmitidas por animais vetores, hospedeiros ou reservatorios, além de
acidentes com animais pecgonhentos.

A Rede de Atencao Psicossocial oferece atendimento as pessoas portadoras de
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso/abuso de élcool, crack
e outras drogas. Betim conta com quatro Centros de Referéncia em Saude Mental,

sendo um infantil; conta também com um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
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Drogas. O Centro de Convivéncia Estacdo dos Sonhos oferece servigcos para a
inclusédo social das pessoas com transtornos mentais ou que fazem uso de drogas.
1.3 A Equipe de Saude da Familia Paulo Camilo lll, seu territério e sua

populacao

A regional do PTB tem cerca de 29710 habitantes (estimativa 2012), localizada a
leste de Betim que conta com as seguintes unidades de saude: UAPS Guanabara,
UPA Guanabara, UAPS Campos Elisios, UAPS Paulo Camilo e UAPS PTB.

O bairro PTB teve sua origem no inicio do século XX, quando foi criada nessa
regido o Posto Telegrafico Betim, uma das trés paradas do trem da ferrovia que
corta 0 municipio. O posto teve importancia significativa para a regido, uma vez que,
a partir dele um pequeno aglomerado de casas se formou, recebendo o nome de
PTB. Até a 1970, o local era um pequeno povoado. A partir da implantacdo do
Distrito Industrial de Paulo Camilo, ocorreu uma reorganizacdo do espaco e um
acentuado crescimento populacional. Além do PTB, a ferrovia também tinha outra
parada em Betim: o posto telegrafico PTA, localizado no Centro. Na UAPS PTB,
também conhecida como UBS Geraldina Augusta Braga - PTB, trabalham duas
Equipes de Saude da Familia - Equipe PTB/Santa Cruz e Equipe Paulo Camilo IlI -
uma Equipe de Saude Bucal, uma Equipe de Saude Mental e uma equipe que

compde o NASF.

A Unidade de Saude que abriga a Equipe Paulo Camilo Il foi inaugurada ha cerca
de 30 anos e esta situada na Rua Rio Japura, 310, Santa Cruz. A construcao é
antiga e necessita de reformas, o espaco € inadequado considerando a demanda e
a populacdo atendida. Os usuarios circulam livremente durante a espera pelo
atendimento, gerando tumulto na unidade, principalmente nos horarios de pico de
atendimento. A estrutura fisica carece de acesso apropriado e melhor ventilagdo. A
construgdo da atual unidade foi precedida de abaixo assinados de moradores,
impulsionados por funcionarios da unidade antiga que se localizava em uma casa

alugada, hoje transformada em uma loja (BETIM, 2017c).

A Unidade de Saude funciona das 7 as 18 horas e, para tanto, € necessario 0 apoio
dos agentes comunitarios de saude, que se revezam durante a semana, segundo
uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia, como recep¢do e arquivo.

Esse fato tem sido motivo de diversas discussdes. O tempo da equipe esta ocupado
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guase que exclusivamente com as atividades de atendimento da demanda
espontanea (maior parte) e com o atendimento de alguns programas, como: saude
bucal, pré-natal, puericultura, controle de céancer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas desnutridas
(BETIM, 2017c).

A enfermeira da equipe faz a triagem de acordo com a classificagcdo de Manchester.
Na agenda sdo reservadas em torno de 9 a 10 vagas para urgéncia por dia. Na
unidade, a ficha de atendimento pela enfermagem é distribuida de 7 as 8 horas. A
enfermeira agenda os atendimentos médicos, e quando estes séo realizados, caso o0
paciente necessite realizar alguns exames, eles sdo marcados uma vez por semana
conforme nova distribuicdo de senhas. A marcacdo de exames tem sofrido criticas
intensas, pois no dia reservado para tal atividade, a unidade encontra-se lotada, os
pacientes comparecem pela manhé, em fila formada pelos mesmos, para garantir a
obtencdo das senhas que séo distribuidas a tarde e em numero reduzido, e muitos

exames encontram-se suspensos.

Os encaminhamentos para as especialidades sao realizados através de formularios
de referéncia e contrarreferéncia; o municipio possui protocolos para auxiliar na

escolha dos encaminhamentos e para estratifica-los de acordo com as prioridades.

Uma ferramenta bastante Gtil para minimizar a quantidade dos encaminhamentos é
a teleconsultoria, realizada pelo profissional médico via online, que possibilita a
obtencéo de opinido especializada sobre determinado caso. Apesar desta estrutura,
as consultas com especialistas sdo motivo de demanda constante dos pacientes
devido ao prazo superior ao preconizado para a realizacdo de determinadas

consultas e/ou retornos.

O atendimento ginecoldgico/obstétrico € oferecido por especialista que trabalha na
unidade em dias e horarios especificos com as duas equipes de saude da familia,
este atendimento foi requisitado devido a superlotagdo na demanda. O atendimento
pediatrico € realizado, quando necessario, em outra unidade de saude que reserva
duas vagas por dia em sua agenda a disposicdo da UBS PTB, este

encaminhamento é realizado pelo médico generalista ou enfermeiros.
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A Equipe de Saude Mental e o0 NASF ndo sdo abertos a demanda espontanea.
Ocorrem reunides mensais em cada um destes setores, onde sdo discutidos os

casos e tomadas as determinadas condutas e encaminhamentos (BETIM, 2017c).

A Equipe de Saude Bucal trabalha com demanda esponténea via acolhimento com
levantamento da necessidade clinica. A depender deste acolhimento, o paciente é
atendido na urgéncia ou seu atendimento € agendado. A organizacdo da agenda é
feita pelos cirurgides dentistas. A Equipe de Saude Bucal é uma equipe
independente e interage com o restante da equipe apenas em situacbes bem

particulares.

Entre os 3554 habitantes da area de abrangéncia da Equipe Paulo Camilo Ill, 1696
(47,7%) sado homens e 1858 (52,3%) sao mulheres. Em 2016, ocorreram 132
hospitalizagBes de usuarios da area de abrangéncia da Equipe Paulo Camilo Il da
UBS PTB sendo 54 por gravidez, parto e puerpério; 20 por doencas do aparelho
circulatério; 35 por doencas do aparelho respiratorio; 5 por lesées, envenenamentos
e outras consequéncias de causas externas; 1 por neoplasias e 17 por demais

causas (registros da equipe).

A principal causa de 6bito de residentes na area de abrangéncia da Equipe Paulo
Camilo Il da UBS PTB, foi doenca do aparelho circulatério. Observa-se no
atendimento espontaneo e cotidiano, uma alta prevaléncia de pacientes portadores
de sofrimento mental, tais como esquizofrenia, transtorno bipolar, depressdo e
ansiedade e solicitacdo ao médico consultor de receitas de remédios para insbnia ou

nervosismo.

A populacdo atendida pela Equipe Paulo Camilo Ill, conta com a Escola Estadual
Antonio Augusto Ribeiro, outras escolas sdo frequentadas pelos moradores da
regido, porém esta é a escola referéncia do local. A comunicacéo da escola com a
unidade se da através de encaminhamentos, por exemplo, para atendimento
fonoaudidlogo, psicolégico, dentre outros, de acordo com o observado,

principalmente, pelo setor pedagogico.

O Centro Infantil Municipal Maria Engracia de Souza € uma creche localizada no
bairro Paulo Camilo Ill, que presta assisténcia publica voltada para a educagéo
infantil (SILVA, 2016).
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Existem vérias igrejas de diversas denomina¢gfes na regido, observa-se o
crescimento destes estabelecimentos assim como em todo o Brasil e da

consequente migracao religiosa entre os moradores.

A regido utiliza a praca do bairro Santa Cruz para a realizacdo de atividades fisicas
e de lazer. A &rea conta com pista de caminhada, quadra esportiva, bancos, jardins
e iluminacéo para atividades noturnas, apesar de moradores relatarem que evitam
determinados horérios, receosos devido a alta taxa de criminalidade local. A
Associacdo dos Moradores do PTB administra clinicas de fisioterapia e ginastica
laboral com transporte gratuito, esta conta com alguns veiculos doados pelo governo
do estado. E um servico bastante utilizado pela populacdo, que para ter acesso
basta fazer inscricdo em uma das unidades e apresentar um laudo médico. Apesar
da contribuicdo que as clinicas oferecem a populacéo, elas tém sido alvo de criticas
bem fundamentadas, pois ninguém da associacdo sabe informar de onde vém os
recursos para a manutencao das clinicas e nenhuma delas tem registro no Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em Minas Gerais e muitas operam
com estagiarios em inicio do curso, sem a supervisdo de um profissional formado,

pratica vedada pela legislacdo em vigor (SILVA, 2016).

A unidade contém numero significativo de pacientes portadores de sofrimento
mental, sendo muito prescritos benzodiazepinicos (BzZD), antidepressivos,
estabilizadores de humor e antipsicoticos. O que tem sido um grande problema
devido a lista com diversos medicamentos ndo disponiveis na farmacia da unidade,

gerando bastante descontentamento por parte da populacéo e dos profissionais.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos mostram que o uso continuado e disseminado de medicamentos sedativos
gera preocupacdo quanto a tolerancia e adicdo a longo prazo; particularmente
guando outras questdes estdo envolvidas, como depressdo e ansiedade, ou quando
os efeitos adversos podem ser probleméticos, como as quedas em idosos
(PANNEMAN; CURRAN, 2003).

Medicamentos hipnéticos sdo usados com frequéncia para manejar insonia na
clinica geral. Diferentes classes de medicamentos para dormir sdo prescritas ou
compradas direto no balcdo (FALLOON, 2011).

Loyola Filho (2014) ao estudar o uso de BZD e antidepressivos em UBS encontrou
associacao positiva entre uso de antidepressivos e idosos de baixa renda, alertando
para possivel desigualdade no acesso aos servicos de saude mental.

O consumo crescente de medicamento de uso controlado (psicofarmacos) causa
grande impacto na economia familiar e na sociedade. A falta de suficientes e
eficientes servicos publicos de saude mental parece agravar o processo de
medicalizagdo na atencgéo béasica, fazendo com que o consumo seja cada vez maior

e 0 uso racional do medicamento nao se concretize.

Quanto aos efeitos adversos, apesar de serem considerados seguros, algumas
restricbes a sua utilizagdo devido aos efeitos colaterais, a maioria relacionados a
depressao do sistema nervoso central, reforcam a necessidade de estudar sobre o

perfil do uso dos BZD pela populacéo.

Desta forma, justifica-se o presente estudo devido a necessidade de se atentar para
as causas e acgoes de controle do uso indiscriminado dos BZD na UBS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervengdo para reduzir o consumo abusivo de
benzodiazepinicos pela comunidade atendida na Unidade Basica de Saude

Geraldina Augusta Braga (PTB), em Betim, Minas Gerais.

3.2 Especificos

Realizar revisdo tedrico-cientifica e atualizacdo sobre abuso da prescricdo de

benzodiazepinicos na atencao basica.

Propor plano de acdo para organizacdo da estrutura do servico para o atendimento
dos pacientes em uso constante de benzodiazepinicos visando a reducdo do

consumo.
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4 METODOLOGIA

Este estudo consta de duas etapas:

A primeira da elaborac&o do diagnéstico situacional incluindo reunido com a equipe
da estratégia saude da familia e foi utilizado o Método Simplificado do Planejamento

Estratégico Situacional (PES) para identificar os problemas prioritarios.

Na segunda etapa foi realizada revisao de literatura, necessaria para fundamentar a
eficacia da proposta de intervencdo contida no Plano de Acdo anteriormente

elaborado. Foram utilizados os seguintes descritores:
Benzodiazepinicos.

Saude Mental.

Atencédo Primaria a Saude.

Foram utilizadas referéncias pessoais, buscas em base de dados do SciELO e
manuais do Ministério da Saude. Os artigos selecionados foram publicados

preferencialmente entre 2007 e 2017.

Apos a leitura das publicacdes selecionadas fez-se a reviséo, ajustes e atualizacéo

do Plano de acgao, para atingir os objetivos propostos neste trabalho.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Causas do abuso de benzodiazepinicos na atencéo basica

Ha dois perfis de usuarios de BZD bem delimitados. O primeiro envolve usuarios de
drogas, sendo principalmente jovens do sexo masculino, e o segundo envolve um
perfil caracterizado por mulheres, idosos e pessoas com comorbidades crénicas. A
principal diferenca entre estes grupos esta no tipo de abuso: o abuso “recreativo” ou

irresponsavel e o abuso crénico e responsavel (FIRMINO, 2008).

O uso abusivo recebe a contribuicdo de diversos envolvidos, como o médico, a
familia e o proprio usuario. A falta de informacédo, os efeitos deletérios do abuso
serem muitas vezes desconsiderados e a automedicacdo parecem estar entre as

principais causas que levam ao consumo exacerbado (XAVIER,2010).

Um estudo alerta que o médico ao realizar a prescricdo sustenta o uso cronico de
BZD e que, em muitos casos, 0s pacientes ndo séo informados acerca dos eventos
adversos causados pela medicacdo (AUCHEWSKY et al., 2004, apud XAVIER,
2010).

A prescricdo médica inadequada contribui muito para o uso prolongado de BZD.
Segundo estudo realizado por Firmino (2008), onde foram avaliadas as indicagdes
de BZD em Coronel Fabriciano, Minas Gerais, concluiu-se que 70% das prescri¢cdes
eram inadequadas, considerando a indicacdo e o tempo de tratamento. Um fato
ainda mais grave foi observado: a grande maioria dos prescritores reconhece a
dependéncia j& instalada, no entanto mantém a prescricdo sem ao menos tentar
realizar mudancas no tratamento. Firmino cita também o estudo de Dybwad (1996)
realizado na Noruega que afirma que entre os fatores que levam os clinicos a

prescrever BZD esta a dificuldade em negar a receita.
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7

A maioria das prescricdes € realizada por médicos ndo psiquiatras. Isso tem
favorecido o aparecimento de efeitos adversos diversos do uso inadequado e
crénico (ORLANDI e NOTO, 2005 apud CASALI, 2010).

O acesso aos BZD na atencéo basica no Brasil é facilitado devido aos programas
governamentais distribuirem esses medicamentos gratuitamente sem muitas
medidas de fiscalizacdo (CRUZ et al., 2006 apud TELLES FILHO et al., 2011).

Mendonga et al. (2008) cita Conrad (1992) ao relatar que os medicamentos muitas
vezes sdo indicados pelos proprios usuarios que acreditam possuir conhecimento e
experiéncia suficientes para prescrevé-los e se automedicar. Quando estes
medicamentos s&o prescritos pelos servicos de saude, é comum observar que
muitos usuéarios nado fazem o uso corretamente, ora por ndo entenderem as

informagdes passadas ora por se acharem aptos para usar conforme sua vontade.

Outro estudo demonstra dois perfis de usuarios identificados: “o primeiro composto
de idosos em busca do efeito hipnético e o segundo composto por mulheres de meia
idade que estdo em busca do efeito ansiolitico” (ORLANDI e NOTO, 2005 apud
CASALI, 2010, p.17).

O uso em idosos associa-se a perda de papeis sociais, as modificacbes que
ocorrem ao longo da vida e a imagem estereotipada de que os idosos sdo frageis
fisica e emocionalmente, o que acaba por promover o aumento da prescricdo de
medicamentos como os BZD. E ressaltada, ainda, a tendéncia das idosas de classe
social mais baixa se recolherem, cada vez mais, ao domicilio. Este fato coincide com
a insercdo dos homens doentes ou aposentados nas residéncias. A mulher acaba
por sofrer tensdes que podem acarretar o abuso de BZD, essas causadas pelo seu
papel de cuidadora, aquela que preocupa com a familia e com os filhos e com as
dificuldades so6cio econémicas. Os BZD séo utilizados para acabar com sofrimentos
e desentendimentos (MENDONCA et al., 2008).

Essa situacéo é citada por autores renomeados que referem o quanto € comum e
mais rapido para o usuario fazer o uso da droga a ter que enfrentar situacdes de
estresse cotidianas (CRUZ et al., 2006 apud TELLES FILHO et al., 2011).

A absolutizacdo da medicacdo, aparentemente sugerida pelas
industrias farmacéuticas, tem como proposito ser agente construtor
de um sujeito sem conflitos, como mais um instrumento de
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modelizagdo subjetiva, de formatacdo de padrdes de normalidade
gue pretendem dar conta de todos os conflitos da natureza [...] com
isso, a medicalizacdo da vida vem se caracterizando por transformar
fendbmenos de ordem social, politica e econdbmica em problemas
médicos (GONCALVES e FERREIRA, 2008, p.640-1).

A maior prevaléncia de depressdo e ansiedade entre mulheres idosas,
consequéncia do risco de isolamento social, parece estar associada a prevaléncia

do uso abusivo de BZD nesta populacdo (MARIN et al., 2008).

Nas instituicbes de longa permanéncia, 0s pacientes podem apresentar quadros
depressivos, ansiosos, insdnia, dependéncia e perda de autonomia, levando ao uso
de BZD, porém esses quadros tornam dificil a suspensdo desses medicamentos nos
casos de ansiedade e de ma qualidade do sono, apesar dos riscos e efeitos
colaterais (LUCCHETTI et al., 2010).

Um estudo realizado por Telles Filho et al. (2011) mostra que a prevaléncia do uso
de BZD foi maior em usuarios que possuiam o primeiro grau incompleto. Também foi
constatada prevaléncia maior entre os 71 a 75 anos, com 88,8% sendo do género

feminino, principalmente vilvas e aposentadas.

Sobre as condi¢des socioecondmicas, no estudo de Lima (2008), foi observado que
apesar de a baixa renda ser fator de risco para os transtornos mentais comuns,
agueles que participavam do grupo de renda mais elevada, eram o0s que

apresentavam maior consumo de psicofarmacos.

Segundo Huf, Lopes e Rozenfeld (2000) citados por Xavier (2010, p.16), o tempo de
duragcdo do tratamento utilizando BZD n&do é abordado de forma clara pelos
principais tratados de farmacologia. Segundo os mesmos autores “o uso de BZD em
doses terapéuticas, numa base diaria por mais de quatro meses, constitui fator de
risco para 0 aumento da toxicidade, especialmente déficit cognitivo e

desenvolvimento da dependéncia”.

Os efeitos que os BZD proporcionam associados a absor¢do rapida independente
da via de administracdo devido a sua alta lipossolubilidade promovem o consumo
abusivo dessas medicagOes (BERNIK, 1999 apud XAVIER, 2010).

5.2 Estratégias para melhorar a comunicacao e o nivel de informacéo da populacéo
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Segundo Rinaldi e Bursztyn (2008), a reforma psiquiatrica trouxe uma nova forma
de atender o portador de sofrimento mental através de uma equipe multidisciplinar

gue se dedica ndo apenas ao usuario, mas também a sua familia.

Como ressaltado por Schuffner (2015) em seu projeto de intervencao, todos os
profissionais de saude, principalmente os que trabalham com a atencdo basica na
promocdo e prevencdo em saude, precisam ter acdes de orientacdo, informacgao
sobre a terapéutica, tempo de uso dos medicamentos, dependéncias fisica e
psicolégica, efeitos adversos e importancia de se ter disponivel outras formas de

tratar a ansiedade e a insonia.

Acredita-se nos principios da APS e Saude da Familia, como o acolhimento da
demanda do territério, da intersetorialidade; da reabilitagdo psicossocial; da
multiprofissionalidade; da interdisciplinaridade; da desinstitucionalizagdo; da
promocdo da cidadania; da construcdo da autonomia; do estabelecimento de
vinculos entre equipe e comunidade e do incentivo a responsabilizacdo
compartilhada dos casos, como forma de combater a légica do encaminhamento
(CAMPOS; GAMA, 2010).

Berto, Junior e Neto (2009) sustentam que a presenca e acao do farmacéutico nos
estabelecimentos de salde é fundamental para o uso racional dos medicamentos,
pois tal acdo requer a aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos aprofundados,

avaliando reacdes adversas e interacfes, entre outros aspectos.

Binotto (2014), em seu estudo, citou o Agente Comunitario de Saude (ACS) como
agente ativo no cuidado dos pacientes a respeito da saude mental durante o periodo
estudado. Por exemplo, o diagnostico, as medicacdes utilizadas, os fatores
estressores, a resposta terapéutica e as orientacdes gerais foram encontrados como
registros nos prontuarios realizados pelo ACS. Esse fato evidencia o bom vinculo
entre o ACS e a populacdo assistida, além de destacar a importancia desse
profissional no seguimento dos pacientes.

O Apoio Matricial oferece uma retaguarda assistencial e um suporte técnico
pedagogico para que a Equipe de Saude da Familia cumpra um dos seus principais
desafios: prover uma assisténcia integral a saude da populacdo adscrita (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).



24

Com o apoio matricial fornecido pelos NASF, os usuérios possuem acesso facilitado
ao especialista, na prépria unidade de saude da familia que os acompanha em todos
0s seus problemas de saude, sem que precisem se deslocar para os ambulatorios
de especialidades, muitas vezes estigmatizados. Como é o caso, por exemplo, da
saude mental; por sua vez, a equipe de saude participa de uma rica troca de
conhecimentos e experiéncias entre si, capacitando cada vez mais Seus
profissionais e funcionarios (BINOTTO, 2014).

A Politica Nacional de Saude Mental prop6e uma reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar, com foco na desinstitucionalizacdo articulada a expanséo e
consolidagéo da rede de Atencado Psicossocial (expansdo e qualificacdo do Centro
de Atencado Psicossocial (CAPS); na qualificacdo dos ambulatérios; na implantacao
de centros de convivéncia; na inclusdo das acdes de saude mental na Atencao
Bésica a Saude (ABS); na atencao integral a usuérios de alcool e outras drogas; na
Politica de Saude Mental Infanto-juvenil; no Programa Permanente de Formacao de
profissionais para a Saude Mental; em programas de geracdo de renda e trabalho;
em intervencgdes na cultura e na mobilizacdo de usuarios e familiares) (BRASIL,
2001).

“A atencgao aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo o pleno
exercicio de sua cidadania, e ndo somente o controle de sua sintomatologia”. Isso
implica uma nova organizacdo dos servicos, com a participacao ativa dos usuarios e

por meio da formacao de redes com outras politicas publicas (BRASIL, 2013).

Castro et al. (2013) reforcam a necessidade de um processo de racionalizagéo da
venda de BzZD, de laboratérios farmacéuticos que desenvolvam setores de
farmacovigilancia, de uma politica publica que vise a prevencao da automedicacao,
de gestores envolvidos nesses programas e do envolvimento dos familiares dos
pacientes dependentes, para que eles encorajem estes a buscar tratamento

coerente.
5.3 Rede de Cuidados para os portadores de sofrimento mental

A legislacdo pode desempenhar um papel importante na melhoria do acesso a
atencdo a saude mental (aumento na disponibilidade dos servicos, melhoria da

acessibilidade financeira e geografica e fornecimento de servicos que sejam
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aceitaveis e de qualidade adequada), como é citado no Livro de recursos da OMS
sobre saude mental, direitos humanos e legislagéo (2005).

A transformacédo do modelo centrado em hospitais psiquiatricos para um modelo de
servicos comunitarios foi organizada gradativamente, desde a critica ao modelo
hospitalocéntrico (1978-1991) até a implantacdo da rede de atengdo psicossocial
(1992-2000), culminando com a Reforma Psiquiatrica, depois da Lei Federal
10.216/01 (2001).

No Brasil foi determinado especificamente que seja feita provisdo adequada para
medicacdo psiquiatrica na lista de drogas essenciais (Portaria GM/MS n° 1077,
1999). A lei neste pais também afirma simplesmente que uma pessoa tem o direito
“de ser tratada, preferencialmente em estabelecimentos de saude mental
comunitaria” (BRASIL, 2001).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar através das Diretrizes Assistenciais em
Saude Mental na Saude Suplementar (2008), ressaltou a necessidade de discutir 0
Modelo Assistencial de Saude Mental praticado no setor privado, com o objetivo de
propor um modo de assisténcia produtor de cuidado e autonomia, resgatando a
cidadania e garantindo a reinclusdo social dos portadores de transtornos mentais
(BRASIL, 2008).

Os CAPS séo unidades locais e regionais que oferecem atendimento diario aos
pacientes portadores de sofrimento psiquico, permitindo que o usuario permaneca
junto aos seus familiares e a comunidade, apoiando iniciativas de autonomia e bom
convivio social (QUADROS et al., 2012).

A ESF como provedora da atencao integral & saude, é uma o6tima ferramenta para
trabalhar a saude mental na comunidade, incluindo o tratamento dos transtornos
mentais. Isso porque, por meio de seus fundamentos, pode identificar as principais
dificuldades, os fatores estressores no ambiente familiar e comunitario e propiciar
um seguimento mais proximo do usuario e da comunidade (BINOTTO, 2014).

Guimaraes (2013) ressalta, em sua revisdo, que 0 servico publico de saude néo
esta preparado para enfrentar a dependéncia quimica de BZD. E necesséaria uma
abordagem multidisciplinar, que conte com a participacdo de diversos servicos, tais
como as terapias complementares como a psicologia, terapia ocupacional,

profissional de educacéo fisica, assistente social e o enfermeiro. A capacitagdo dos
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profissionais voltada para o acompanhamento psicoterapéutico e medicamentoso é
importante, assim como a criagdo de protocolos bem estruturados para nortear as
acOes meédicas. Os programas de atencdo farmacéutica devem ser melhorados,
contando com apoio de centros de convivéncia, academias da cidade, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social e a criagdo de espacos educativos.

Foi editada uma Circular Conjunta da Coordenacdo de Saude Mental e
Coordenacéao de Gestdo da Atencdo Basica, denominada “Saude Mental na Atencao
Bésica: o vinculo e o didlogo necessarios — Inclusédo das a¢fes de Saude Mental na
Atencdo Basica” em 2003. A partir desse momento, comecaram a surgir estratégias
para o trabalho em conjunto da Saude Mental e APS, através da inclusdo da Saude
Mental no Sistema de Informacfes da ABS, sendo o apoio matricial, sua principal
ferramenta
(CAMPOS; GAMA, 2010).

Nesse contexto, o Ministério da Saude prop6s a estratégia do Apoio Matricial com
as equipes de Saude da Familia, visando facilitar o direcionamento dos fluxos na
rede de atencdo, promovendo assim uma melhor articulacdo entre as equipes
especializadas, como a de salde mental, e os profissionais das UBS e Unidades de
Saude da Familia. (DIMENSTEIN et al, 2009).

O avanco de uma rede de servigos substitutivos em salde mental, como os CAPS,
e a implementacdo da ESF, tém promovido uma parceria que tem possibilitado a
resolucdo dos problemas de saude mental. Entretanto, a perspectiva de uma rede
integral de cuidados a saude precisa ser mais bem estruturada, pois o CAPS néao
deve ser o0 unico provedor desse cuidado. De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2003), fazem parte desta rede: a atencdo basica, as residéncias
terapéuticas, os ambulatorios, os centros de convivéncia, os clubes de lazer, e
outros servicos (MORAIS, 2010).

A atencdo psicossocial necessita de diversos atores que promovam acdes
integradas considerando o0 sujeito e sua experiéncia como foco central da
intervencdo, pois como afirma Amarante (2007), a atencdo psicossocial € um

processo social complexo.

Binotto (2014), em seu estudo, tinha por objetivo conhecer o perfil epidemiolégico
dos usuarios portadores de transtornos mentais, atendidos por uma Unidade de

Saulde da Familia durante dois anos (2007 a 2009), por meio da revisdo dos
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prontudrios desses pacientes. A equipe de Saude da Familia estudada conduziu
65,7% dos atendimentos sem a necessidade de encaminhar 0s pacientes para 0s
demais niveis de atencdo. Quando somados aos atendimentos em conjunto com a
equipe de consultoria e Saude Mental, nota-se que a capacidade de seguimento na
propria unidade sobe para 81,6% dos problemas em saude mental. Esse resultado
foi possivel porque a equipe de saude da familia foi preparada ao longo dos anos de
matriciamento em saude mental. Essa acessibilidade gerou a experiéncia e

seguranca necessarias para conduzir 0s casos.

E importante criar espagos de troca, de escuta atenta e de corresponsabilizagdo em
relacdo as demandas dos usuarios, fortalecendo o vinculo entre servi¢os, usuarios e
trabalhadores. Esses espacos também se tornam oportunidades para a discussao
de conflitos, procurando diminuir suas interferéncias no cotidiano e aumentar a
autonomia dos usuarios, situacfes essas prejudicadas pelo sofrimento mental
(ANTONACCI; PINHO, 2011).

5.4 Relato de experiéncias exitosas

O Movimento Social da Luta Antimanicomial surgiu com o objetivo de substituir o
modelo hospitalocéntrico por um modelo de servicos comunitarios que considera a
territorialidade. Este movimento contou com a participacao, iniciada em 1980, de

usuarios, familiares e trabalhadores da saude (BRASIL, 2013).

A Terapia Comunitaria é uma abordagem que possibilita a formacédo de redes que
permitem a melhoria da qualidade de vida das pessoas através do fortalecimento da
autoestima, por exemplo (BARRETO, 2008).

Exemplificada no estudo exploratério de Ferreira Filha et al. (2009), a Terapia
Comunitaria mostrou-se um instrumento inovador e importante de mudanca de
interpretacdo social, historicamente construida baseada em fatores socioecondmicos
e politicos, resultando na implementacdo de uma politica de saiude mental atraves

de uma rede solidaria e cooperativa.

Ogava et al. (2003), ilustra o uso da fitoterapia como alternativa mais suave aos
BZD. Na secretaria de saude de Maringa, o fitoterapico valeriana foi padronizado

como uma alternativa.

O atendimento aos portadores de sofrimento mental na ABS, em conjunto com o

Apoio Matricial em Fortaleza, tem percorrido 0s primeiros passos, mas a
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implementacgé&o ja tem possibilitado ao servigo, profissionais, usuarios e aos demais
atores sociais envolvidos, uma maior sensibilizacdo e acolhimento & saude mental

pelos que fazem atencéo basica, como observado na tese de Morais (2010).

As acBes como articulacdo entre a rede de atencdo em saude composta pela Rede
bésica de saude, ESF, Programa de agentes comunitarios (PACS), Programas de
Reducdo de Danos, Ambulatério de saude mental, Hospital geral e articulagdo com
outros setores, por meio de legislacdes interministeriais, e acdes intersetoriais com a
sociedade civil e comunidade podem possibilitar que os usuérios recebam atencdo
integral nos trés niveis e que construa uma rede de apoio social, imprescindivel para
0 processo de reabilitacdo psicossocial dos usuarios (PEREIRA, 2009).

Alguns exemplos de intervencfes vém sendo realizadas nos sistemas de saude
com o objetivo de diminuir o uso inadequado de medicamentos e tém trazido
resultados positivos. A Triplicate Prescription Police (TPP) para o uso de BZD foi
implementada em 1989 pelo Departamento de Saude do Estado de New York
(EUA), ela consiste no pagamento, pelos médicos, de um valor determinado, quando
estes prescrevem essas medicacfes, além disso, as prescricdes sdo seriadas.
Desde 1992, o governo de Hong Kong, classifica os BZD como medicamentos
perigosos, foi constatado que, apds a nova legislacdo, diminuiu o numero de
prescricdes de BZD como ansioliticos (FIRMINO, 2008).

Na pesquisa de Veloso (2012), foi reconhecida a relevancia da escuta como uma
forma de cuidado em saude mental que permeou os atendimentos desenvolvidos
pelos diversos profissionais. Apesar de as atividades de apoio educativo a equipe de
ESF (dimensao técnico-pedagogica do NASF) ndo estarem sendo desenvolvidas na
época do estudo, mas apenas os atendimentos individuais e/ou familiares (dimenséao
assistencial), estas intervencdes diretas aos usuarios foram evidenciadas pela
equipe como sendo relevantes, pois se sentia amparada diante dos casos
relacionados a saude mental. A maioria dos participantes relatou ter buscado ou
encaminhado pacientes para o servico, aléem de demonstrarem, de uma forma geral,
estarem satisfeitos com o0 mesmo.

Os resultados da pesquisa de Veloso, levam as seguintes reflexfes: as agdes em
saude mental desenvolvidas no ambito da ESF permeiam o fazer de todos os
profissionais que a compde, como, por exemplo, a identificacdo da necessidade de

quem precisaria de alguma intervencdo em saude mental, a orientagcado de busca por
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servicos de saude, encaminhamento para os setores especializados, realizacdo de
escuta e prescri¢cao de psicotropico.

Em um estudo realizado no municipio de Sobral (CE), os agentes comunitarios de
saude, profissionais vinculados as equipes de ESF ou ao PACS, referiram as visitas
domiciliares como a principal atividade em saude mental, se constituindo também
uma estratégia de proximidade com as familias, de uma forma geral e
especificamente as que necessitem de cuidados em saude mental (BARROS;
CHAGAS; DIAS, 20009).

O Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), tratando-se de indicadores
relacionados a salde mental, conta apenas com o0 numero de internacfes
psiquiatricas. Desde 2003, discute-se a inclusdo de novos indicadores, objetivando
conhecer as pessoas acompanhadas pela rede basica em uso prejudicial de alcool e
outras drogas, uso inadequado de BZD, egressos de internacdes psiquiatricas,
tentativas de suicidio e as com transtorno mental grave e persistente (BRASIL,
2003).
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6 PROPOSTA DE INTERVEN(;AO
6.1 Apresentacédo do cenario

Como diversas cidades brasileiras, Betim tem apresentado um elevado niamero de
homicidios, muito associados ao trafico de drogas. Partir da l6gica que a causa
inicial € devido ao aumento da criminalidade € irracional, pois historicamente
observa-se um processo de exclusdo social, e com a atual crise econdmica, s&o
aumentadas as taxas de desemprego, o que afeta diretamente no aumento da

criminalidade e da violéncia.

Com relagdo ao sistema local de saude, as equipes apresentam dificuldade com a
referéncia para os demais niveis assistenciais. As consultas com especialistas séo
motivo de demanda constante dos pacientes devido ao prazo superior ao
preconizado para a realizacdo de determinadas consultas e/ou retornos. A
quantidade de exames disponibilizados também tem sofrido criticas intensas, devido
ao numero reduzido. E o que tem sido um grande problema é a lista com diversos
medicamentos ndo disponiveis nas farmacias das unidades, gerando bastante

descontentamento por parte da populagéo e por parte dos profissionais.

Sobre a area de abrangéncia da equipe Paulo Camilo Ill, as micro areas possuem
vulnerabilidade, dentre elas, a criminalidade e o esgoto a céu aberto em algumas
regides. Nessas micro areas identifica-se como principais doencas a Hipertenséo
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus que sdo as que ocorrem com mais incidéncia

em idosos.

Ha um grande numero de pacientes portadores de sofrimentos mentais e
dependentes de drogas como os BZD. Com a renovacgéao de receitas pela médica da
equipe Paulo Camilo Ill, principalmente no periodo em que a outra equipe da
unidade encontrava-se sem médico, observou-se um numero significativo de
usuarios de medicamentos psicotrépicos ndo apenas da equipe da qual a médica faz
parte, o que tem despertado o interesse em reduzir este niamero. Certamente, a
auséncia dos medicamentos néo justifica esta necessidade, mas a reforca. Sdo duas
situacOes dentre diversas outras que necessitam de resolucdo para a adequada
promocao da saude.
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6.2 Priorizacao dos problemas

O quadro 1 ilustra os problemas identificados e a classificacdo das prioridades
considerando a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. A Ultima
coluna numera os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da

aplicacéo dos critérios.

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Paulo Camilo Ill, UBS Geraldina Augusta Braga,
municipio de Betim, estado de Minas Gerais

Problemas Importéancia Urgéncia Capacidade de | Selecao/
enfrentamento Priorizacéo
Violéncia Alta 5 Parcial 2
Desemprego Alta 5 Fora 3
Falta de Alta 4 Parcial 3

medicamentos

Indisponibilidade  de Alta 4 Parcial 3
exames
Uso continuo e sem Alta 6 Parcial 1

controle de BZD

Fonte: Registro da Equipe (2016)

Os seguintes problemas foram abordados neste quadro: violéncia, desemprego,
falta de medicamentos, indisponibilidade de exames e uso continuo e sem controle
de BZD.

Todos foram classificados como de alta importancia devido ao seu impacto no
processo saude-doenca. Aqueles considerados urgéncia 4, foram assim designados,
pelo municipio ainda obter servicos que ndo comprometem totalmente a prestacao
destes atendimentos. Urgéncia 5 engloba os problemas crénicos que se instauraram
ao longo dos anos e que foram interferindo progressivamente com o0 processo de
adoecimento. E urgéncia 6, contemplou o0 objeto deste projeto devido seu
agravamento rapido nos ultimos anos e consequéncias muitas vezes ignoradas

pelos prescritores e usuarios.
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A capacidade de enfrentamento considerou a capacidade da equipe em intervir em
determinado problema. Classificados como parciais, sdo aqueles em que a equipe,
atraves inclusive de projetos de promocédo da saude, disponibilizacdo de servicos e
cuidado continuado, apresenta o poder de intervir significativamente; ja aquele
considerado fora da capacidade, necessita de uma intervencdo mais direcionada
para o campo da economia, onde a equipe tem pouca capacidade de intervir.

Por fim, a selecao/priorizacao, classificou os problemas somando os fatores citados
e considerando como prioridade 1 aquele de maior valor. Resultando, assim, na
seguinte priorizacdo: uso continuo e sem controle de BZD; violéncia; desemprego,
falta de medicamentos e indisponibilidade de exames (estes trés ultimos com o
mesmo grau de prioridade).

A partir desta priorizacéo, foi selecionado o objeto deste projeto: uso continuo e
sem controle de BZD. Porém, devido aos seus fatores causais amplos, € possivel
também intervir em outros problemas citados, mesmo estes ndo sendo o foco do
estudo. Na sequéncia registra-se uma descricdo, explicacdo e selecdo de seus
nos criticos e explicacdo do problema escolhido, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O quadro 2 representa os descritores do problema abuso de BZD pela comunidade
da Equipe Paulo Camilo Ill. Considerando a populacédo de 3.554 habitantes na area
de abrangéncia da equipe, observa-se que em seis meses foram feitas 455
consultas em saude mental (12,80% do total da populacdo). Chama a atencédo a
prescricdo de BZD para 64% dessas pessoas atendidas pela equipe, sendo a
maioria mulheres (82,06%) e idosos (63,07%) e a existéncia no periodo de seis

meses de somente um grupo de saude mental.

Quadro 2 — Descritores do problema abuso de BZD na Equipe Paulo Camilo IlI, de
setembro de 2016 a marco de 2017

Descritores Valores
Atendimentos em saude mental 455
Prescri¢cdes de BZD 290
Prescricbes para mulheres de BZD 238
Atendimentos a usuarios de &lcool e outras drogas 135
Atendimentos a portadores de doencas cronicas 745
Idosos (60 anos e mais) 287



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Reunides de matriciamento / NASF 10

Grupos voltados para a satde mental 1

Fonte: Registro da Equipe (2016)

Selecédo dos nos criticos
Os “nés criticos” relacionados com o problema do uso de BZD selecionados pela
equipe foram: habitos e estilos de vida, nivel de informagéo, estrutura dos servigos

de saude e processo de trabalho da equipe de saude.

Explicacao do problema

A figura abaixo sintetiza a explicagéo do abuso de BZD, pela comunidade da Equipe
Paulo Camilo IlI.

Considerando a variedade de fatores causais, observa-se que uma proposta de
intervencdo deve considerar essa multiplicidade de circunstancias. Neste caso, o
ambiente politico, cultural, ambiental e socioeconémico influencia direta ou
indiretamente no problema, e o problema, consequentemente, tem a capacidade de

interferir também nesta gama de fatores.
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Figura 1 — Arvore explicativa do problema abuso de benzodiazepinicos
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6.3 Plano Operativo

O plano operativo tem como objetivos designar os responsaveis por cada operagao
(gerente de operacdo) e definir os prazos para a execucao das operacoes.
Lembrando que o gerente da operacéo é o responsavel pelo acompanhamento da
execucao de todas as acdes definidas, o que ndo significa que deva executa-las

|
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sem 0 apoio de outras pessoas, 0 que pode (e deve) acontecer (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).



Quadro 3 — Plano Operativo

35

Operacgdes Resultados Produtos Acles Responsaveis Prazo
estratégicas
Viver Bem Diminuir  em | Programa de caminhada | - Enfermeira, NASF e | 3 meses para o inicio das
Modificar habitos e | 30% o numero | orientada; campanha ACS atividades
estilos de vida de usuarios de | educativa na radio local;

BZD no prazo

programa “Mente saudavel’

de um ano
Saber + Populacao Avaliagdo do nivel de |- Enfermeira, NASF e | Inicio em 4 meses, término
Aumentar o nivel de | mais informada | informagdo da populagéo ACS em 6 meses; inicio em 3
informacéo da | sobre o0s BZD | sobre os BZD, campanha meses, término em 12

populacdo sobre os
BzD

educativa na radio local;
capacitacdo dos ACS e de
cuidadores

meses; inicio em 2 meses,
término em 3 meses

Atender Melhor Garantia de | Capacitacdo de pessoal; | Apresentar Médica, Gerente da | 4 meses para apresentacao
Melhorar a estrutura | medicamentos | uso de ferramentas de | projeto de | UBS PTB e | do projeto; 8 meses para
do servico para o |e atendimentos | tomada de deciséo | estruturagdo da | Coordenador de | aprovacdo e liberacdo dos
atendimento dos | previstos nos | compartilhada (MAYO | rede ABS recursos; inicio em 4 meses
portadores de | protocolos CLINIC, 2017); contratacdo e finalizacdo em 8 meses
sofrimento mental para 80% dos | de compra de consultas

portadores de | especializadas e compra de

sofrimento medicamentos

mental
Rede de Cuidados Cobertura de | Rede de cuidados para os | Apresentar Médica, Gerente da | Inicio em 3 meses e
Implantar a rede de | 80% da | portadores de sofrimento | projeto de | UBS PTB e | finalizagcdo em 12 meses
cuidados para os | populacdo mental implantada; | estruturacdo da | Coordenador de
portadores de | portadora de | protocolos implantados; | rede ABS
sofrimento mental, | sofrimento gestdo da rede de cuidados
incluindo 0s | mental implantada
mecanismos de
referéncia e

contrarreferéncia




36

7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi apresentar um projeto de intervencdo para reduzir o
consumo abusivo de BZD pela comunidade atendida na UBS Geraldina Augusta

Braga (PTB), em Betim, Minas Gerais.

Estimativa rapida identificou que na comunidade da Equipe Paulo Camilo IiI,
considerando a populacdo de 3.554 habitantes na area de abrangéncia, em um
periodo de 6 meses, foram feitas 455 consultas em salude mental (12,80% do total
da populacao), com prescricdo de BZD para 64% dessas pessoas atendidas, sendo
a maioria mulheres (82,06%) e idosos (63,07%). No mesmo periodo foi realizada
somente uma reunido de um grupo de saude mental. A metodologia utilizada
constou de 4 etapas: diagnéstico situacional, elaboracdo de plano de intervencao,
revisdo teodrica cientifica na base SciELO e em obras impressas, seguida da

atualizacao da proposta elaborada.

Observou-se a prevaléncia do uso abusivo de BZD entre mulheres idosas, fato
devido ao risco de isolamento social e, consequentemente, a maior prevaléncia de
depressdo e ansiedade. Encontraram-se referéncias de sucesso na reducdo do
consumo destes medicamentos onde hd um bom vinculo entre a equipe e
especialmente com os ACS no seguimento dos pacientes, e na existéncia de apoio
matricial, que oferece fundamental retaguarda assistencial e suporte técnico

pedagogico para o bom trabalho da ESF.

A proposta de intervencdo propde o desenvolvimento de quatro subprojetos em
nivel local. Viver Bem: modificar habitos e estilos de vida, programa de caminhada
orientada, campanha educativa na radio local e programa “Mente saudavel’. Saber
+: aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre os BZD. Atender Melhor:
melhorar a estrutura do servigo para o atendimento dos portadores de sofrimento
mental. E Rede de Cuidados: implantar a rede de cuidados, incluindo os

mecanismos de referéncia e contra referéncia.

Conclui-se que ha necessidade de integrar a ESF com outros servigos sociais,
capacitar os profissionais em relacdo ao acompanhamento psicoterapéutico e
medicamentoso, melhorar a atengédo farmacéutica e contar com o apoio de centros
de convivéncia, academias da cidade, Centro de Referéncia de Assisténcia Social e

criar espacos educativos.
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