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RESUMO

A insdnia e a depressdo sdo transtornos mentais comuns na pratica clinica, principalmente na
atencdo primaria. Os (BDZs) sdo drogas que possuem atividades ansioliticas e seu uso
abusivo é considerado um problema de salde publica, apresentando elevada morbidade e
dependéncia estando relacionado a grande procura pelos pacientes em servicos de saude.
Assim, ap6s a realizacdo do diagndstico situacional, o problema de maior relevancia
identificado na equipe 04 do centro de saude Vila Pinho foi o uso abusivo de
benzodiazepinicos, estando grande parte dos usuérios destes medicamentos sem assisténcia e
cuidado, como por exemplo a falta de consulta médica e acompanhamento da doenca. Para
este problema selecionado, foi elaborado um plano de agdo, na tentativa de modificar e
enfrentar o problema. Além disso, identificou-se como nos criticos a falta de conhecimentos
sobre 0s medicamentos, a prescricdo indiscriminada, estrutura insuficiente do servigo de
salde e falta de recursos/ferramentas comunitarias. Na tentativa de enfrentar o problema, foi
propostas acdes em salde e que para seu éxito, depende da participacdo da equipe
multidisciplinar, parceria com a comunidade e secretaria municipal de saude. Este projeto foi
subsidiado por trabalhos cientificos disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual
em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre
outros. Espera-se assim, que os profissionais de salde consigam reorganizar a prescricdo dos
BZDs, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida dos usuarios adscritos aquele
territorio.

Palavras Chaves: Benzodiazepinicos. Promogéo da satde. Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Insomnia and depression mental disorders are common in clinical practice, particularly in
primary care. The (bdzs) are drugs que have anxiolytic activities and his use and abusive
considered hum problem of public health, featuring high morbidity and dependence being
related to the large looking for patients health services. So, after a realization of situational
diagnosis, the problem greater relevance identified in team 04 health centre Vila Pinho was
the abuse of benzodiazepines, with most of the users of these medications without assistance
and care, such as a lack of medical and monitoring of disease consultation. Selected for this
problem, prepared was hum action plan, the modify attempt and tackle the problem. In
addition, it identified a lack how we critical knowledge about medicines, indiscriminate
prescribing, structure insufficient of health service and lack of resources / community tools.
Nd attempt face of the problem, was proposals shares health que paragraph your success,
depends on the participation of the multidisciplinary team, partnership with the community
and municipal health. This project was subsidized in scientific papers available in data base
how : virtual health library virtual library of the federal university of minas gerais, scielo,
among others. It is expected so, the que health professionals are able to reorganize a
prescription of bzd, contributing to the quality of life improved he ascribed users territory.

Key Words: Benzodiazepines. Health promotion. Rational use of medicines.
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1 INTRODUCAO

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais e possui 2.491.109 habitantes vivendo
numa area territorial de 331,401 km2. A cidade faz limites com os municipios de Nova Lima,
Brumadinho, Sabara, Santa Luzia, Vespasiano, Ribeirdo das Neves, Contagem e Ibirité
(IBGE, 2014). Sua regido metropolitana criada no ano de 1973 e atualmente € constituida por

34 municipios, sendo atualmente a terceira maior aglomeracéo urbana do Brasil.

A cidade de Belo Horizonte é mundialmente conhecida por sua cultura, que € representada
por monumentos, parques e museus. Como exemplo destes recursos podem ser citados o
circuito cultural praca da liberdade, o conjunto arquiteténico da Pampulha, o mercado central,
e a Praca da Savassi. Além disso, eventos de grande repercussdo como o Festival
Internacional de Teatro, Palco e Rua (FIT-BH), Festival Internacional de Curtas, o Encontro
Internacional de Literaturas em Lingua Portuguesa, além de outras atracBes como o estadio
Mineirdo, o museu historico Abilio Barreto, os parques Municipal e das Mangabeiras, 0
Pal&cio das artes e a Praca do Papa. Por outro lado, o belohorizontino e seus turistas podem
usufruir de vida noturna intensa, pois a pratica lhe deu o titulo informal de “a capital dos

barzinhos”, pela quantidade de estabelecimentos espalhados pelos bairros.

De acordo com o site IBGE Cidades, em relacdo a saude, aproximadamente 80% da
populacio belo-horizontina é usuaria de servigos de satide pelo Sistema Unico de Salide(SUS)
e aproximadamente toda a populacdo possui abastecimento de agua tratada e recolhimento de
esgoto por rede publica(IBGE, 2010).

A principal atividade econémica desenvolvida em Belo Horizonte € a do setor terciario
sequidas das atividades auxiliares do setor industrial envolvendo servigos profissionais e de
negdcios, setor financeiro e de seguros, servicos imobiliérios e de leasing, engenharia, design,

cientificos, alem das atividades de locacdo e de transporte.

O clima de Belo Horizonte é tropical com estacdo seca, proximo do clima subtropical umido
(ou tropical de altitude)que € garantido pela presenca da serra do curral que impede o vento de

circular.

O sistema local de saide do municipio de belo Horizonte € composto pelo Conselho

Municipal de Saude(CMS), que funciona em carater permanente, deliberativo e colegiado..
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Além disso, esta implantada a estratégia da saude da familia que vem proporcionando
cobertura em salde a aproximadamente 80% da populacédo, através de servigos prestados por
147 centros de saude, distribuidos em nove distritos sanitarios denominados de Barreiro,
Centro-Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Pampulha e Venda Nova. Neles, funcionam 523
equipes de saude da familia, cada uma composta por médico, auxiliar em enfermagem e
agentes comunitarios de salde (ACS), sendo que algumas destas unidades basicas de saude

(UBS) prestam servigos em saude mental, nutricionista, fisioterapeuta e assistente social.

Nas referidas UBS sdo ofertadas consultas médicas e de enfermagem, vacinacao, atendimento
pré-natal, medicamentos, puericultura encaminhamentos de usuarios para demais servi¢os
especializados complementares ao servigo da atencdo primaria, disponiveis através das redes
de média e alta complexidade que se localizam em é&reas especificas como o Centro de
Especialidades Médicas (CEM), Unidade de Referéncia de Saude (URS), hospitais e
maternidades. Ao todo, no municipio sdo 09 Centros de Especialidades, 04 Unidades de
referéncia secundaria 04, 01 Policlinica, 01 Nucleo de Cirurgia ambulatéria, 01 Centro
Municipal Oftalmologico, 01 Centro municipal de Imagem e 08 Ambulatorios de

Convergéncia.

A Vila Pinho é um bairro de Belo Horizonte que se localiza proximo a Estacdo Diamante do
metrd, cujo comércio surgiu em 1987, e com seu crescimento tornou-se um dos principais
polos industriais da regido do Barreiro. Na comunidade existem algumas escolas estaduais e
municipais, onde as principais sdo a Escola Municipal Lucas Monteiro Machado(ELMM),
Escola Municipal Vila Pinho e Escola Estadual Edith. Outro recurso observado na Vila Pinho
é o Parque Ecoldgico da Vila Pinho, localizado na Av. Perimetral proximo a escola ELMM,
gue é formado de complexos esportivos, além de uma vasta area verde. No mesmo
logradouro, localizam-se algumas industrias alem de aproximadamente 90% das lojas que
servem a comunidade, dentre elas, supermercados, padarias e farméacias. Para proporcionar o
transporte aos moradores e trabalhadores, o servico é prestado por algumas linhas de énibus,
conhecidas como: 302, Estacdo Diamante/ Vila Pinho. Linha 303 Estagdo Diamante/ Santa
Cecilia via Castanheiras. Linha S 31 Petropolis/ Cidade Industrial. Linha 342 Estacao

Barreiro/ Solar.

Distribuidas na comunidade, estdo 15.000 pessoas vivendo em 12.000 domicilios, destes, 90%
sdo servidos por servigos basicos como energia elétrica, 70% por agua encanada e 75 % por

coleta de lixo. Por outro lado, a comunidade é considerada de elevado risco, havendo ainda,
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familias residindo em terrenos sem planejamento técnico e quanto as construgdes a maioria €
construida com estrutura de no maximo dois andares. Parte significativa da comunidade €
dependente do programa Bolsa Familia, ou de outros subsidios do governo. A outra parte da
populacédo trabalha em industrias, sendo a maioria dos empregos fica na zona industrial do
préprio distrito Barreiro. Demais formas de a populacéo trabalhar sdo o servico doméstico,
diaristas, servigos administrativos e gerais autbnomos como pedreiros e serventes, aléem da

populacéo aposentada.

O Centro de Saude Vila Pinho localiza-se na Rua Coletora, n° 96, no Bairro Vila Pinho,
distrito do Barreiro e presta servicos em salde para 17.000 usuarios divididos em 04 equipes
de salde que trabalham de 7:00 as 18:00 de segunda a sexta-feira. A UBS funciona numa casa
antiga e alugada e para exercer suas funcdes, foi adequada para funcionar uma recepcao, 05
consultérios médicos, 0lconsultorio de pediatria, 01 consultorio de atendimento a demanda
espontanea (Manchester), 01 sala de curativos, farmacia, cozinha, almoxarifado, sala de
reuniGes para 0s agentes comunitarios de saude (ACS), sala de vacinas, &rea de zoonoses e
sala geral de reunido e sala de esterilizacdo. Esta estrutura funciona com o trabalho de
profissionais como médicos (4), enfermeiros (4), técnicos em enfermagem (15), ACS (16),
odontélogos (10), psicélogo (1), agentes de zoonoses (7), auxiliares administrativos (6),
profissionais do Programa Saude na Escola (PSE)(2), auxiliares de servicos gerais (2),
estagiarios (2) e porteiros (2).

Este trabalho refere-se a equipe 04 (também conhecida por equipe Rubi) do Centro de Saude
Vila Pinho, que é responsavel por 3.472 usuarios, que de acordo com os registros da equipe, a
populacdo feminina é maior que a masculina quando observada a idade entre 20 e 59 anos,

sendo que 0 mesmo ocorre entre idosos.

O processo de trabalho da equipe 04 vem sendo alterado em decorréncia da demanda
espontanea; falta de falta de veiculo para visitas domiciliares; demora na liberacdo dos
resultados dos exames de laboratorio solicitados pelo médico da equipe e também pela falta
de contra-referéncia advinda de especialistas ou dos encaminhamentos urgentes.
Complementar ao problema, a rede de internet do centro de saude é interrompida com certa
frequéncia e estes processos acabam comprometidos no ato do agendamento de exames e
consultas especializadas onde os pedidos passam a serem realizados de forma manual,
gerando atrasos e m4 utilizacdo do tempo, pois muitas vezes os profissionais precisam refazer

pedidos de encaminhamentos pela perda da oferta de vaga ao paciente naquele momento.
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Outro fator dificultador do processo de trabalho é a demanda espontanea, dificuldade e
resisténcia dos usuarios em aderir a novos estilos de vida propostos somente pelo médico
responsavel, sugerindo falta do empoderamento do seu estado de saide. Um exemplo desta
pratica estd na solicitacdo de exames ao laboratorio que muitas vezes 0 usuario nao é
orientado a levar os resultados e informagfes para o médico solicitante, alterando o fluxo de

atendimento, resultando inclusive no insucesso da terapia.

Por outro lado, para proporcionar atendimento em salde centrado na pessoa, e contribuindo
com o processo de trabalho prestado pela equipe 04, os profissionais contam com ajuda do
grupo de tabagismo; o prontuario eletrbnico que embora dependendo da internet, nos
momentos que a mesma apresenta bom desempenho o trabalho é otimizado, ao contrario do
atendimento manual. Outro fator que contribui € que a equipe disponibiliza nas segundas-
feiras e no periodo da tarde uma agenda para renovacdo de receitas beneficiando
aproximadamente 15 usudrios por vez. Embora, a equipe 04 produza semanalmente
agendamentos de acordo com as familias adscritas, realize visitas domiciliares e pela unido,
criatividade e pelo prazer de proporcionar um bom trabalho muitas vezes acaba ultrapassando
o0 horario de servigo diario, na tentativa de reduzir a alta demanda de problemas apresentados.
Para atender a demanda espontanea, o protocolo de Manchester facilita o servico pois,
classifica a urgéncia do atendimento em cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) e
contribui padronizando o tempo maximo de espera para o atendimento medico. J& nos casos
urgentes, o medico da equipe presta os primeiros atendimentos para estabilizar o paciente, e
conforme as condicGes clinicas e diagnostico, 0 mesmo é encaminhado para a Unidade de
Pronto Atendimento( UPA) utilizando o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia(SAMU),

€ Nos casos estaveis o0 paciente segue em transporte sanitario.

O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é um dos fortalecedores do trabalho da
equipe 4 que trabalham de forma articulada. O facil acesso das pessoas idosas e obesas ao
Centro de Saude Vila Pinho e a presenca do Nucleo de Apoio a Satde da Familia(NASF), o
Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) e Psiquiatra para fazer consultas sobre
tratamentos (via telefonica) . As consultas especializadas no centro de satde Vila Pinho séo
viabilizadas através do Sistema de Regulacdo (SISREG) mediante relatério médico de acordo
as caracteristicas clinicas da doenca. Na organizagdo do servico, 0 medico fica responsavel
pelo envio da producdo mensal de atendimentos prestados através do programa e SUS.
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Inscrevi-me no projeto mais médicos para o Brasil (PMMB) através da medida provisoria
n° 621, de 08 de julho de 2013, que instituiu o referido projeto que trata da adesdo de médicos
ao projeto mais médicos para o Brasil. Como meédico estrangeiro e de nacionalidade
equatoriana, iniciei meus trabalhos no Centro de Saude Vila Pinho como profissional da
equipe 04 no dia 11 de novembro de 2013 e como previsto no edital e por ser médico
estrangeiro, para atuar no programa e exercer medicina no pais, o profissional deveria realizar
um curso de especializacdo em saude da familia. Durante o Curso de Especializacao
Estratégia em Saude da Familia (CEESF) ofertado pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), em parceria com a Universidade Aberta do SUS, a UNA — SUS, uma de suas
disciplinas é a de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢BGes em Salde e uma das atividades
propostas foi a elaboracdo do diagndstico situacional do territorio do Centro de Saude Vila
Pinho, mais especificamente da equipe 04. Assim, foi possivel identificar e definir os
principais problemas que existem naquele territorio, sendo que para cada um deveria ser
proposta uma intervencdo na tentativa de resolver o problema através de uma boa analise de
viabilidade do plano, recursos necessarios, apoio do gestor, dentre outros. Com este trabalho,
e durante a realizacdo do diagndstico situacional, foi possivel reconhecer os principais
problemas de saude e causas de Obitos presentes no territdrio e os mais relevantes sdo as
doengas cardiovasculares, acidentes, neoplasias, violéncia, depressdo, ansiedade e uso
indiscriminado de substancias psicoativas, sendo que a ultima além de altamente incidente,
estad entre os diagnosticos mais frequentes da equipe, gerando muitas horas de trabalho, altas
despensas no trabalho, demandando servicos de saude, atingindo uma populagédo
relativamente grande na comunidade. Observou-se ainda, que algumas pessoas
frequentemente aparecem no centro de salde Vila Pinho tanto em situacdo de demanda
espontanea quanto nas reunides de segunda-feira em busca de receitas de benzodiazepinicos e
justificam que muitas vezes ndo precisam da consulta , pois o medicamento foi receitado por
um outro médico em outros momentos. Assim, 0 médico e equipe procedem a busca nos
prontuarios na tentativa de verificar a real necessidade deste tipo de medicamento. O fato é
preocupante pois, varios pacientes fazem uso deste tipo de medicamento por periodos de
meses até anos, caracterizando seu uso abusivo. Por observacdo ativa do territdrio da equipe
04, observou-se que a comunidade da Vila Pinho convive com certo grau de criminalidade,
disputa do territorio por grupos relativamente jovens, presenca de usuarios de entorpecentes,
assassinatos e ou detencGes em penitenciaria estimulando o sofrimento mental dos seus
familiares favorecendo a depresséo e ansiedade com repercussdes negativas na familia, bem

como caracterizando um dos fatores determinantes do processo de adoecimento.
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Durante o trabalho diario na equipe 04 do Centro de Saude Vila Pinho, comprovou-se que
aproximadamente 90% da populacdo adulta adscrita, em algum momento ja fez uso de
substancias psicoativas especialmente benzodiazepinicas. Trata-se de medicamentos que
embora sujeito a notificacdo de receita "B", regulamentado pela portaria n® 344, de 12 de
maio de 1998, foi utilizada de forma indevida, caracterizando abuso, automedicacdo, ou
mesmo em busca de resolver anormalidades do sono ou para reduzir a ansiedade. Os
benzodiazepinicos (BZD) sdo farmacos amplamente prescritos pela sua capacidade
ansiolitica, hipnotica, miorrelaxante e anticonvulsivante. (ANDREATINI, 2001, apud
AUCHEWSKI et. al., 2004), porém, de acordo com Orlandi e Noto (2005), sua utilizagdo

acima de 4 a 6 semanas pode desenvolver tolerancia, abstinéncia e dependéncia.

Diante do problema presente no territorio e do seu reflexo sobre a vida das pessoas percebeu-
se a necessidade de uma intervencao, na tentativa de promover o cuidado em salde mental e a
melhoria da qualidade de vida. Assim, elaborou-se um plano de ag&o, como atividade da
disciplina de Planejamento e Avaliacdo das AcGes de Saude do CEESF, procurando modificar
e enfrentar o maior problema encontrado naquele territério (CAMPOS, FARIA, SANTOS,
2010) e proporcionar a assisténcia necessaria aos pacientes que fazem uso deste tipo de
medicamento, através de propostas que ainda ndo estdo disponiveis no Centro de Saude Vila
Pinho.

Na tentativa de enfrentar o problema, foram propostos alguns projetos, como por exemplo:
garantir consulta medica a cada paciente que procura a unidade para trocar receitas de BZD;
Recrutar os usuarios de BZD para reunides periodicas e elevar o conhecimento sobre a doenca
e 0 uso inadequado das drogas psicoativas; e orientar sobre 0 uso correto dos medicamentos e

estimular a realizacéo de exercicios fisicos aerobicos e alimenta¢do adequada.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deste trabalho foi motivada, pelo numero significativo de pacientes que
utilizam benzodiazepinicos de forma indiscriminada e que estdo adscritos na equipe 04 do
Centro de Saude Vila Pinho, localizado em Belo Horizonte/MG. Como ainda ndo existem
ferramentas para intervir neste tipo de problema para o territério da equipe, esta proposta
constitui-se de acdes preventivas visando garantir o cuidado em salde e o uso racional de

medicamentos pelos usuarios nesta condicéo.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para reduzir o uso abusivo de benzodiazepinicos na

Equipe 04 do Centro de saude Vila Pinho, em Belo Horizonte/MG.
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4 METODOLOGIA

Através do diagnostico situacional do territorio da equipe 04 identificou-se que 0 uso abusivo
dos benzodiazepinicos, vem sendo um problema crescente e que altera significativamente o

processo de trabalho da equipe.

Durante a realizacdo do diagndstico situacional, utilizou-se de informagcbes do Banco de
dados da Secretaria Municipal de Saiude (SMS) de Belo Horizonte, registros da equipe 04,
visitas domiciliares, dados coletados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), troca de
informagdes com os informantes-chaves na comunidade e observagéo ativa do territorio da
equipe onde foi relacionado inclusive os determinantes dos problemas mais frequentes no

territorio.

Para subsidiar esta intervencdo, foram feitas buscas na Biblioteca Virtual do
Nescon/UFMG, Biblioteca Virtual em Salde, Scielo, IBGE, dentre outros, utilizando como

descritores: Benzodiazepinicos. Promocdao da satde. Uso racional de medicamentos.

Para a proposta de intervencdo, foi utilizado o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) da area de abrangéncia da equipe 04, onde apds identificados os problemas,
selecionou-se aquele que devera ser enfrentado primeiramente pela urgéncia, relevancia e

capacidade de enfrentamento dos profissionais da equipe.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Os benzodiazepinicos (BDZs) sdo drogas que possui atividade ansiolitica (ORLANDI;
NOTO, 2005) e por apresentarem seguranca e baixa toxicidade foram bastante prescritos
durante a década de setenta, porém, ao final desta, observou-se determinado potencial de uso
nocivo e risco de dependéncia entre os usuarios.( NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).
Sendo utilizada em todos o mundo, os BZDs sdo drogas que fazem parte do grupo de
psicotropicos utilizados no tratamento do transtorno de ansiedade e indutores de
sono.(SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013). Conforme o trabalho de Telles Filho et. al.(2011),

[...]JOs benzodiazepinicos sdo drogas que agem diretamente no sistema nervoso
central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores no organismo. S0 varias as
denominagGes atribuidas a essa medicagdo: ansioliticos, sedativo-hipnéticos,
“calmantes”. Seus principais efeitos terapéuticos sdo a sedagdo, hipnose e
relaxamento muscular. As principais aplicacdes clinicas sdo em casos de ansiedade
associada a condi¢Bes cardiovasculares ou gastrintestinais, distirbios do sono,
convulsbes, espasmos musculares involuntarios, dependéncia de alcool e outras
substancias. (BRASIL, 2006 apud TELLES FILHO et. al., 2011, p. 582).

O aumento significativo do consumo e utilizacdo dos benzodiazepinicos pode estar
relacionado a periodos conturbados vividos pela humanidade, a menor resisténcia da
humanidade para tolerar o estresse, a introducdo profusa de novas drogas, a pressao da
propaganda por parte da industria farmacéutica e a habitos de prescri¢do inadequados. Os
individuos usuarios deste produto, estdo mais expostos a acidentes, quedas e fraturas além da
grande capacidade geradora de dependéncia, onde inclusive sintomas de abstinéncia séo
passiveis de ocorrer mesmo com a utilizagdo de doses terapéuticas por periodos prolongados.
(SILVA, et. al., 2005).

Sabe-se que desde a antiguidade, alguns medicamentos foram usados para tratar a insénia e a
ansiedade sendo esta época representada pelo uso de bebidas alcodlicas e 6pio. Com a difusédo
dos BZDs, houve a substituicdo da utilizagdo dos barbituricos, tornando-se estes 0s mais
utilizados entre os medicamentos com propriedades sedativas, por apresentar menor potencial
de causar dependéncia e maior indice terapéutico. (KAPLAN et. al., 1994 apud HUF; LOPES;
ROZENFELD, 2000). Atualmente, sabe-se que os BZDs produzem altas taxas de tolerancia e
dependéncia. No primeiro caso, ha elevacdo ou aumento da dose necessaria para 0 mesmo

efeito terapéutico, ja no segundo, ao interromper sua utilizacdo abruptamente, h& o surgimento
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de sinais e sintomas contrarios aos efeitos terapéuticos esperados do farmaco.(TELLES
FILHO et. al., 2011). Assim,

[...Jos sintomas de abstinéncia podem ocorrer mesmo com o uso de doses
terapéuticas, quando utilizados diariamente por mais de duas a trés semanas. Os
sintomas incluem cefaléia e ansiedade, insbnia, tremor e fadiga, alteragbes da
percepcdo e diminuigdo da habilidade de concentragcdo. O efeito da dependéncia
deve ser cuidadosamente prevenido pelo médico, através do uso de dosagens
minimas, por periodos de tratamento curtos, evitando prescrever esse tipo de
medicamento a pacientes com historia ou propensos a drogadicdo (MEDEIROS,
2004 apud BARROS; TAVARES; PARTATA, 2009, p. 14).

Os efeitos adversos relacionados ao uso dos BZDs, envolvem a diminui¢do da cognicéo,
amnésia anterograda, sedacdo, reducdo da coordenagdo, aumento do risco de acidentes,
tolerancia, e riscos de abuso e dependéncia. (AUTHIER et. al., 2009 apud SOUZA,
OPALEYE; NOTO, 2013). Por outro lado, em relacéo a toxicidade aguda,

[...JOs BZDs em superdosagem aguda sdo consideravelmente menos perigosos que
outros ansioliticos/hipndticos. Como tais agentes costumam ser usados em tentativas
de suicidio, esta é uma vantagem importante. Na superdosagem os BZDs causam
sono prolongado sem depressao grave da respiracdo ou da funcéo cardiovascular. No
entanto, na presenca de outros depressores do SNC, particularmente o alcool, os
BZDs podem causar depressdo respiratdria grave ou até ameaca a vida. A existéncia
de um antagonista eficaz, como o flumazenil, significa que os efeitos de uma
superdosagem aguda podem ser neutralizados, 0 que ndo é possivel para a maioria
dos depressores do SNC (RANG & DALE, 2012 apud CAVALCANTE et. al.,
2015, p. 3)

De maneira geral, a utilizacdo inadequada de medicamentos, resulta em consumo exagerado e
elevacdo dos custos com a saude, além de contribuir para o surgimento de eventos adversos,
aumentando o risco de morbidade e mortalidade (VIEIRA, 2007 apud QUEIROZ NETTO;
FREITAS; PEREIRA, 2012). Assim, 0 uso cronico de benzodiazepinicos é favorecido pela
prescricdo médica inadequada, pois, parte significativa dos consumidores recebe a prescricao
de clinicos gerais ou outras especialidades médicas, e raramente de psiquiatras, propiciando o
surgimento de complicagbes em decorréncia do uso destes medicamentos a longo
prazo.(ORLANDI; NOTO, 2005 apud TELLES FILHO et. al., 2011). Parte dos problemas de
origem psicolégica ou psicossocial é observada pelo clinico geral e geralmente no
atendimento primario. Assim, os clinicos devem atualizar conhecimentos necessarios, pois, se
caso a prescricdo de BZDs for errbnea e iniciada neste momento, pode resultar num circulo
vicioso que pose permanecer varios anos. (NORDON, D., G., HUBNER, 2009).

A tolerancia e dependéncia estéo relacionadas ao fato de que,

[...]Os BZDs, quando administrados por periodos prolongados, podem levar ao
desenvolvimento de dependéncia e aparecimento de tolerancia. Parece existir uma
correlacdo entre a duracdo do efeito ansiolitico e hipnético obtido e o risco de



20

tolerdncia: quanto menor a duragdo do efeito, maior o risco. Em alguns pacientes
que aumentam suas doses de BZDs, a tolerncia se desenvolve para os efeitos
sedativos. Entretanto, muitos pacientes relatam que se beneficiam do efeito
ansiolitico, mesmo quando ocorre tolerancia aos efeitos sedativos. O grau de
tolerancia que se desenvolve aos efeitos ansioliticos de BZDs ainda é um assunto
controverso. Ha relatos de tolerancia cruzada com outros hipnéticos, como 0s
barbitdricos e alcool etilico.(DE LUCIA,2000 apud CAVALCANTE et. al., 2015, p.
3)

Quando o paciente faz o uso crénico dos BZDs o primeiro sintoma é o desenvolvimento da
tolerancia, onde os "efeitos de sedagéo/ataxia sdo os primeiros a serem atenuados; efeitos
anticonvulsivantes sdo reduzidos mais vagarosamente e efeitos ansioliticos demoram mais
para desaparecer”(THORNTON, 2003 apud BARROS; TAVARES; PARTATA, 2009, p. 14).
Conforme 0os mesmos autores, para organizar o fluxo e controle suficiente sobre essa classe de

medicamentos, ocorreram que,

[...] O Brasil foi incluido em medidas de controle da prescri¢do e venda dos BZDs
pelas autoridades de saide no inicio de 1974, o que anteriormente era realizada sem
receituario médico. A partir de 1984, a Divisao Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos do Ministério da Saide (DIMED) publicou uma sequéncia de
portarias, instituindo a Notificacdo de Receita para venda de psicotropicos. Através
da Portaria n° 344/98 de 1998 do Ministério da Saude (MS), os BZDs foram
incluidos na Lista Bldesta, estando sua prescricdo sujeita a Notificacdo de Receita B
(azul), um documento que autoriza a liberacdo do medicamento nas instituicdes
autorizadas, com sua retencdo para inspecdo e controle pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (MEDEIROS, 2004 apud BARROS; TAVARES;
PARTATA, 2009, p. 15).

Quanto ao tratamento dos transtornos mentais, 0 uso terapéutico de psicotropicos é auxiliar
naquele tratamento, mas seu uso indevido pode resultar em danos a saude, gerando maiores
gastos para o Sistema Unico de Satde (SUS). (ARAUJO et. al., 2012). Assim,

[...]JO Brasil carece de dados a respeito da utilizacdo de BZD, em especial para a
populagdo que se utiliza de unidades basicas de satde (UBS), o pilar do atendimento
primario. Deste modo, é interessante para a salde publica a analise dos usuarios, seu
perfil socioeconémico e de uso, além da adequabilidade da prescricdo, neste cenério
frequentado principalmente por mulheres. (NORDON; AKAMINE; NOVO;
HUBNER, 2009, p. 153)

Segundo Cavalcante et. al. (2015), o uso racional de BZDs envolve o paciente que utiliza o
medicamento, 0 medico que prescreve e 0 farmacéutico que os dispensa, sendo necessario
conhecimentos e informacdes como 0 mecanismo de acdo, indicacdo terapéutica, reacoes

adversas, dependéncia e tolerancia sobre essas drogas.

Quando o paciente recebe o medicamento condizente com sua necessidade clinica, em dose e
posologia correta e pelo periodo de tempo necessario e em menor custo caracteriza-se 0 Uso
racional de medicamentos (MANAGEMENT, 1997 apud OPAS/OMS, 2003, p. 1). Ainda de
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acordo com a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS/OMS), o uso racional de

medicamentos, deve contemplar:

[...] Escolha terapéutica adequada (é necessario 0 uso de terapéutica
medicamentosa);

Indicacdo apropriada, ou seja, a razdo para prescrever esta baseada em evidéncias
clinicas;

Medicamento apropriado, considerando eficcia, seguranca, conveniéncia para o
paciente e custo;

Dose, administracdo e duracdo do tratamento apropriado;

Paciente apropriado, isto é, inexisténcia de contraindicacdo e minima probabilidade
de reacGes adversas;

Dispensacdo correta, incluindo informacgdo apropriada sobre os medicamentos
prescritos;

Adesdo ao tratamento pelo paciente;

Seguimento dos efeitos desejados e de possiveis eventos adversos consequentes do
tratamento. (OPAS/OMS, 2003, p. 1)

Na tentativa de consolidar o SUS, houve a expansdo e qualificacdo da atencdo primaria,
embora ainda sejam necessarias acdes de promogdo a saude e de desenvolvimento da gestdo
de politicas intersetoriais. (FERNANDES, 2012 apud CORREIA; GONDIM, 2014, p. 394).

Ainda de acordo com os autores, em relagcdo ao sofrimento psiquico, temos a ideia do,

[...] SUS direcionado a prevengdo e ao assistencialismo, por meio de acdes
educativas em saude primaria nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBS) e
nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Os Caps sdo unidades locais e
regionais que oferecem atendimento diario aos pacientes portadores de sofrimento
psiquico, permitindo que o usudrio permanega junto aos familiares e a comunidade,
apoiando iniciativas de autonomia e bom convivio social (QUADROS et al , 2012

apud CORREIA; GONDIM, 2014, p. 394)

A estreita relacdo e proximidade dos profissionais das equipes de saude da familia e os
usudrios, favorecem o cuidado (OLIVEIRA; SPIRI, 2006), sendo que este sera melhor
desenvolvido com o apoio da equipe interdisciplinar.( BOING; CREPALDI, 2010).

Finalmente, observa-se a tendéncia do tratamento alternativo da ansiedade que deve ser
realizado mediante a utilizacdo de praticas que embora ndo sejam consideradas parte da
biomedicina podem ser utilizadas em conjunto ou associadas a outras abordagens ou
individualmente. Além disso, os beneficios da utilizacdo de alternativas aos medicamentos
dependem da boa relacdo médico-paciente, utilizando-se de novas abordagens e motivacdes,
estimulando cada sujeito a assumir a responsabilidade do seu processo de saude-doenca e
tomada de decisdes, através da meditacdo, ioga, o efeito positivo da préatica de exercicios
fisicos para o tratamento de transtornos de ansiedade. Dentre os principais fatores para a
cessacdo do uso dos BZDs estd a consciéncia da mudanca de estilo de vida, utilizacdo de

outras formas de estratégias ndo farmacologicas que devem ser experimentadas antes de
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iniciar tratamento com BZD e mesmo se iniciado, deve-se fornecer um bom aconselhamento
da importéncia de se evitar seu uso prolongado. (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013)
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6 PLANO DE ACAO

1° Passo: Defini¢do do Problema

O planejamento em salde além de necessario, necessita de etapas calculadas, sendo que
primeiramente deve ser identificado o problema a ser enfrentado e a partir de entéo, deve ser
elaborado o plano de agdo. O plano de acdo é constituido de uma série de projetos de
intervencgdo elaborados de acordo com cada problema selecionado e conhecido mediante a
realizacdo do diagnostico situacional do territério sob-responsabilidade da equipe de saide. A
cada problema considerado prioritario, deve ser proposto um plano de acdo especifico
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Ainda de acordo com os autores, o método da
estimativa rdpida permite obter informacfes sobre os problemas e 0s recursos necessarios
para o seu enfrentamento em periodo de tempo curto e com baixo custo, o qual serve de
suporte para se propor um planejamento. Para este trabalho, os principais problemas
identificados durante a realizacdo do diagnostico situacional da equipe 04 do Centro de Saude
Vila Pinho em Belo Horizonte foram o elevado indice de diabéticos sem controle metabdlico
e com medidas de glicemia alterada; a elevada porcentagem de hipertensos néo controlados;
elevado numero de wusuarios que fazem uso de medicacdo controlada como 0s
benzodiazepinicos; violéncia; desestruturacdo familiar com quantidade significativa de idosos

responsaveis por criangas.

2° Passo: Priorizacgédo dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de
enfrentamento
Elevado nUmero de usuérios, em uso abusivo de Alta 7 Parcial

benzodiazepinicos.

Elevada porcentagem de hipertensos ndo Média 6 Parcial
controlados

Elevado indice de diabéticos sem controle Alta 6 Parcial
metabdlico com medidas de glicemia alterando.

Violéncia social na comunidade com Alta 1 Parcial
participacdo de jovens.

desestruturagdo familiar com quantidade Baixo 1 Parcial

significativa de idosos responsaveis por
criancas.
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3° Terceiro Passo: Descricdo do problema

Durante o trabalho no cotidiano na equipe 04 do Centro de Saude Vila Pinho, comprovou-se
que aproximadamente 90% da populacdo adulta que vive naquele territdrio em algum
momento ja fez uso de substancias psicoativas especialmente benzodiazepinicas. Trata-se de
medicamentos que embora sujeito a notificacdo de receita "B", regulamentado pela portaria n°
344, de 12 de maio de 1998, foi utilizada de forma indevida, caracterizando abuso,
automedicagdo, ou mesmo em busca de resolver anormalidades do sono ou para reduzir a
ansiedade. Os benzodiazepinicos (BZD) sdo farmacos amplamente prescritos pela sua
capacidade ansiolitica, hipnotica, miorrelaxante e anticonvulsivante. (ANDREATINI, 2001,
apud AUCHEWSKI et. al., 2004), porém, de acordo com Orlandi e Noto (2005), sua
utilizacdo acima de 4 a 6 semanas pode desenvolver tolerancia, abstinéncia e dependéncia.
Assim, diante do problema presente no territério e do seu reflexo sobre a vida das pessoas
percebeu-se a necessidade de uma intervencdo, na tentativa de promover o cuidado em saude
mental e a melhoria da qualidade de vida, que se encontra reduzida pelo elevado de usuarios

diagnosticados com depressao e ansiedade.

4° Passo: explicacdo do problema.

A busca de medicamentos controlados por receita médica, e especialmente BZDs no
territorio equipe 04 do Centro de Saude Vila Pinho é significativamente grande. Durante 0s
atendimentos aos usuarios desta classe de medicamentos percebeu-se que as principais causas
do seu uso foram a insdnia e ansiedade. Trata-se de medicamentos que embora sujeito a
notificacdo de receita "B", regulamentado pela portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, foi
utilizada de forma indevida, caracterizando abuso, automedicacdo, ou mesmo em busca de
resolver anormalidades do sono ou para reduzir a ansiedade. Os benzodiazepinicos (BZD),
sdo farmacos amplamente prescritos pela sua capacidade ansiolitica, hipnética, miorrelaxante
e anticonvulsivante.(ANDREATINI, 2001, apud AUCHEWSKI et. al., 2004), porém, de
acordo com Orlandi e Noto(2005), sua utilizacdo acima de 4 a 6 semanas pode desenvolver

tolerancia, abstinéncia e dependéncia.

5° Passo: selecédo dos “nds criticos”
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Identificacdo dos nds criticos para o problema elevado nimero de usuarios, em uso abusivo de

benzodiazepinicos.

e Falta de conhecimentos sobre os medicamentos;

e Prescricao indiscriminada;

e Estrutura insuficiente do servico de salde

e Falta de recursos/ferramentas comunitarias

6° Passo: desenho das operacoes

Desenho de operacdes para os “nos” criticos do problema uso abusivo de benzodiazepinicos na

equipe 04 do Centro de Saude Vila Pinho em Belo Horizonte/MG

No critico Operacao/projet Resultados Produtos esperados Recursos
0 esperados necessarios
Falta de Conhecer Melhora do "Programa saber" Cognitivo:
conhecimentos | Promover a sono/ Palestras educativas Informacdes.
sobre o0s higiene do sono; sobre a insbnia e Organizacional:Ad

medicamentos

Exercicio fisico e

Diminuicdo da

depressdo com
dinamicas e roda de

esao dos usuarios

aerdbico auxiliar | ansiedade conversa;
na reducao da "Programa Saude™:
ansiedade Programa de
exercicios(+aerdbico)
Prescricdo Reorganizar Usuérios que | "Programa Dose certa” | Organizacional:
indiscriminada | Reestruturacdo da | reduzem a | Estimular o usudrioa | Capacitagdo da
receita; utilizacdo dos | utilizar corretamente a | equipe;
BZDs ou que | medicagéo; Elaboragéo e
usam utilizacdo de
adequadament protocolos.
e Cognitivo:
Garantir consulta "Programa Retorno" consciéncia que é
médica e Usuario  que | Usuario que é necessario fazer o
acompanhamento | faz  controle | acompanhado pela uso racional do
do tratamento periddico  da | equipe medicamento
doenga
Estrutura Comunicar Melhoria "Programa mental” Organizacional:
insuficiente do | Recrutar o apoio | técnica do Equipe que se organiza | Articulagéo entre
servigo de do servico de atendimento para tratar o problema, | os setores e
salde psiquiatria/ CAPS | médico e aumento da profissionais da

farmacéutico

Melhoria do
fluxo
referencia/
contra

comunicagdo e
conhecimentos sobre a
doenca e medicamento
"Programa Responder"
Conscientizar o
especialista da

equipe

Cognitivo:
elaboracéo de
formas de abordar
0 setor de contra-
referencia;
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referéncia necessidade da contra-

referencia/ busca ativa | Elaboracdo de

dos resultados pelo estratégia de

ACS e com 0s comunicagao

gerentes do servigos de

especialidades
Falta de Sentir bem Melhoria da Programa alimento Politico:
recursos/ferram | Oferecer mais qualidade de legal: estimulo a evitar | envolvimento dos
entas recursos de lazer | vida 0 consumo de xantinas | gestores e
comunitarias e alimentacéo e estimulo a utilizacdo | autoridade.

de chas como Financeiro:

auxiliares do bom
sono.

"Programa terapias"
Estimular o usuario a
praticar as terapias
alternativas propostas
pela equipe
(caminhada, jogos,
etc)

Investimentos .

Organizacional:
Mobilizacéo social.

7° Passo: identificacdo dos recursos criticos

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento do
problema uso abusivo de benzodiazepinicos na equipe 04 do Centro de Saude Vila Pinho em
Belo Horizonte/MG

Operacdo/Projeto

Recursos criticos

Conhecer
Promover a higiene do sono;

Exercicio fisico e aerdbico auxiliar
na reducdo da ansiedade

Cognitivo: Informagdes.

Organizacional:Adesdo dos usuarios

Reorganizar
Reestruturacédo da receita;

Garantir consulta médica e
acompanhamento do tratamento

Organizacional: Capacitagéo da equipe;
Elaboracéo e utilizacdo de protocolos.

Cognitivo: consciéncia que é necessario fazer o uso racional

do medicamento

Comunicar
Recrutar o apoio do servico de
psiquiatria/ CAPS

Organizacional: Articulacdo entre os setores e profissionais da

equipe

Cognitivo: elaboracdo de formas de abordar o setor de contra-

referencia;

Elaboracdo de estratégia de comunicacao

Sentir bem
Oferecer mais recursos de lazer e
alimentagéo

Politico: envolvimento dos gestores e autoridade.

Financeiro: Investimentos .
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Organizacional: Mobilizacdo social.

8° passo: analise de viabilidade do plano

Analise e viabilidade do plano do problema uso abusivo de benzodiazepinicos na equipe 04 do

Centro de Saude Vila Pinho em Belo Horizonte/MG

Operacdes/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Projetos :
Ator que controla | Motivacdo

Conhecer Cognitivo: Meédico da ESF Favoravel Apresentar o projeto
Promover a Informacdes.
higiene do sono;

Organizacional:Adeséo . . .
Exercicio fisico e | dos usuérios Educador fisico , Pedir apoio equipe

s .- Favoravel multidisciplinar

aerobico auxiliar
na reducdo da
ansiedade
Reorganizar Organizacional: Médico da ESF | Favoravel Apresentar o projeto e ;
Reestruturacdo da | Capacitacdo da equipe;
receita; Elaboracdo e utilizacdo ] ] ]

de protocolos. Pedir apoio equipe

Farmacéutico

Cognitivo: consciéncia
Garantir consulta | que é necessério fazer | Secretario do
médica e 0 uso racional do centro de salde
acompanhamento | medicamento
do tratamento
Comunicar Organizacional: Secretério de Favoravel Apresentar projeto de
Recrutar 0 apoio | Articulagio entre 0s Satde e estruturacao do servico
do servico de setores e profissionais | coordenador da , de referéncia e contra-
psiquiatria/ CAPS | da equipe atencdo basica Favoravel referéncia

Cognitivo: elaboracéo

de formas de abordar o

setor de contra- Indiferente

referencia; Enfermeiro

Elaboracgdo de

estratégia de

comunicagao
Sentir bem Politico: envolvimento | Nutricionista e Favoravel Apresentar projeto

Oferecer mais
recursos de lazer e
alimentagéo

dos gestores e
autoridade.

Financeiro:
Investimentos .

Organizacional:
Mobilizacdo social.

educador fisico




9° passo: elaboracéo do plano operativo
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Plano Operativo do problema uso abusivo de benzodiazepinicos na equipe 04 do Centro de Saude

Vila Pinho em Belo Horizonte/MG

Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Conhecer Melhora do "Programa Abordar os Educador fisico | Trés meses para
P_r omoer @ . sono/ saber” zzl:er]Itzsas ?nicio das
higiene do sono PaleStr_as consultas, atividades
Exercicio fisico L educatn{asA | visita
e aerébico Diminuic&o da | sobre a insdnia d:)_mldclélar e
auxiliar na ansiedade e depresséo 2s'§c'>r§v§§.
reducéo da com dinamicas
ansiedade e roda de
conversa;
"Programa
Saude":
Programa de
exercicios(+ae
robico)
Reorganizar Usuarios que | "Programa Explicar Meédico Apresentar 0
Reestruturagdo | reduzem  a | Dose certa" claramente a projeto e
da receita; utilizagdo dos | Estimular o ];gsgﬁg g%dica :;eizig]eses para
BZDs ou que usuéario a e uso racional das
usam utilizar do atividades
Garantir adequadament | corretamente a | Medicamento.
consulta médica | € medicagdo;
e
acompanhament | Usuario  que
odotratamento | t1,  controle
periddico da | "Programa
doenga Retorno™
Usuério que é
acompanhado
pela equipe
Comunicar Melhoria "Programa Alinhar ACS Inicio em trés
Recrutar 0 apoio | técnica do mental" conceitos e meses,
do_ ser_vi(;_o de atendimento Equipe que se informacdes a avaliacOes a
psiquiatria/ - ) serem cada
CAPS medico e organiza para repassadas semestre.
farmacéutico | tratar o pelo
problema, far,m_acéytico e
Melhoria do aumento da ?;géigrjggto
fluxo comunicagao e | psiquiatria
referencia/ conhecimentos
contra sobre a doenca Ceorli)(;?jricament
referéncia e medicamento b

"Programa
Responder"

e 0s resultados
dos exames e
consultas
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Conscientizar
0 especialista

especializadas
da instituicdo

da necessidade onde foram
feitos os

da contra- procedimentos

referencia/

busca ativa

dos resultados

pelo ACSe

com 0s

gerentes do

servicos de

especialidades
Sentir bem Melhoria da Programa Estimular a Enfermeiro Dois meses
Oferecer mais | qualidade de | alimento legal: | alimentacdo para
recursos de lazer | jga estimulo a saudavel, ng?esf;tagao do
e alimentacéo evitar o Solicitar 32

consumo de minutos de

xantinas e exerciclo

, . aerobico ao

estimulo a dia a0s

utilizacéo de pacientes

chas como anslosos e

auxiliares do | comnsonia

bom sono.

"Programa

terapias"

Estimular o

usuario a

praticar as

terapias

alternativas
propostas pela
equipe
(caminhada,
jogos, etc.)

10° passo: gestdo do plano operativo

Planilha de acompanhamento das operacGes/projeto para do problema uso abusivo de
benzodiazepinicos na equipe 04 do Centro de Saude Vila Pinho em Belo Horizonte/MG




30

Operagéo : Conhecer

Coordenacao: Médico /Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual | Justificativa | Novo prazo
"Programa saber" Educador Trés meses | Projeto
Palestras educativas | fisico parao apresentado aos
sobre a ins6nia e inicio das | profissionais do
depressdo com atividades | NASF e equipe
dindmicas e roda de 04
conversa;
"Programa Saude™:
Programa de
exercicios(+aerdbico
)
Operacao : Reorganizar
Coordenacao: farmacéutico/Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual | Justificativa | Novo prazo
"Programa Dose Farmacéutico | 2  meses | Usuarios - alvo
certa" Estimular o para inicio | projeto
usuario a utilizar das identificadas;
corretamente a atividades | Projeto
medicacdo; definido e
elaborado(usar
redes sociais)
"Programa Retorno" Projeto
Usuario que ¢ apresentado &
acompanhado  pela equipe 01
equipe
Operagdo Comunicar
Coordenacéo: Enfermeiro/Avaliacao ap6s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual | Justificativa | Novo prazo
"Programa mental" Médico 9 meses Projeto de
Equipe que se avaliacdo
organiza para tratar o elaborado;
problema, aumento Aulas e
da comunicacdo e palestras
conhecimentos sobre prontas

a doencae
medicamento
"Programa
Responder"
Conscientizar o
especialista da
necessidade da
contra-referencia/
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busca ativa dos
resultados pelo ACS
e com os gerentes do
servicos de
especialidades

Operagéo: Sentir bem
Coordenacédo: ACS

Produtos Responsavel Prazo Prazo Justificativa | Novo prazo
Situacéao atual
Programa alimento Nutricionista | Quatro Programa  de | Atraso na | Inicioem1
legal: estimulo a meses para | capacitacao organizagdo | més
evitar o consumo de apresenta¢ | elaborado; da
xantinas e estimulo a do do | ACS sendo | comunicacao
utilizagdo de chés projeto, capacitados; com 0
como auxiliares do e oito usuario.
bom sono. meses para Atividades da
"Programa terapias" finalizacdo equipe para
Estimular o usuario a do projeto promocdo do
praticar as terapias vinculo
alternativas iniciada.

propostas pela
equipe (caminhada,
jogos, etc.)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do diagnostico situacional permitiu que a equipe identificasse e
priorizacdo os problemas mais comuns no territorio da equipe 04 do Centro de Saude Vila
Pinho, sendo que neste momento foi selecionado o uso abusivo dos benzodiazepinicos para
esta intervencdo. Este, somente serd possivel de ser implantado se for realizado com o apoio
da equipe multidisciplinar e com o envolvimento dos profissionais da equipe de saude.
Espera-se que com este plano de intervencdo a equipe proporcione conhecimentos aos
usuarios sobre o uso abusivo dos benzodiazepinicos, que estimule o uso racional de
medicamentos e que através de uma alimentacdo diferenciada e exercicios fisicos propostos
pela equipe auxilie na reorganizagdo da receita médica dos benzodiazepinicos com
consequente adaptacdo necessaria das doses administradas, refletindo em melhor qualidade de
vida. Assim, o plano de acdo proposto permitird mecanismos de monitoramento e avaliagdo
de todas as etapas do processo. Casos necessarios serdo feitas corre¢cBes de rumo necessarias
para se garantir qualidade durante o processo.
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