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RESUMO

O presente plano de intervencdo € uma tentativa de enfrentar o problema do alto
indice de consumo de benzodiazepinicos e antidepressivos usados pela populacao
atendida pela Estratégia Saude da Familia “Amor a Vida”, localizada no municipio de
Heliodora/Minas Gerais. O uso destes medicamentos € a condicdo usada pelos
pacientes até entdo pela necessidade de tratar a depressdo e ansiedade com
medicamentos. Assim, este estudo objetivou elaborar um plano de intervencao
voltado para redugédo e o controle do uso indiscriminado de benzodiazepinicos e
antidepressivos na ESF “Amor a Vida” localizada no municipio de Heliodora/Minas
Gerais. A metodologia usada inicialmente foi diagndstico situacional da area de
abrangéncia, a seguir uma pesquisa bibliografica sobre o tema, finalizando com a
elaboracdo de um plano de intervencdo utilizando o que é preconizado pelo
Planejamento Estratégico Situacional (PES). O estudo aponta que 0s pacientes
usuarios de tais medica¢cBes tem histérico de uso prolongado, entre 2 e 10 anos,
com finalidades além de terapéuticas e ja apresentando dependéncias. O que
também chama a atencdo é a facilidade com que os pacientes conseguem a
prescricdo dessas medicacdes, sem ao menos saberem os cuidados que devem ser
tomados durante esse tipo de tratamento. O estudo sugere que o alto indice de
consumo de benzodiazepinicos e antidepressivos envolve muitos problemas sociais,
porém envolvem também varios outros fatores entre os quais a falta de apoio familiar
e ajuda profissional.

Palavras chave: Benzodiazepinicos. Antidepressivos. Estratégia Saude Familia.



ABSTRACT

The present intervention plan is an attempt to address the problem of a high rate of
consumption of benzodiazepines and antidepressants by the population assisted by
the health strategy family "Amor a Vida”, located in the city of Heliodora / Minas
Gerais. Such condition is characterized by the need of treating depression and
anxiety with medications.
Thus, this study aimed to elaborate an intervention plan aimed at reducing and
controlling the indiscriminate use of benzodiazepines and antidepressants in the
"Amor a Vida" ESF located in the municipality of Heliodora / Minas Gerais.The
methodology used was initially a situational diagnosis of the area of
comprehensiveness, followed by a bibliographical research on the topic, ending with
the elaboration of an intervention plan using what is recommended by the Strategic
Situational Planning (PES). The study shows that the patients who use such
medications have a history of extended use (between 2 and 10 years) not only for
therapeutic purposes. We can also highlight the facility the patients have to obtain
the prescription of medications, without knowing the needed precautions during this
type of treatment. The study suggests that the high rate of consumption of
benzodiazepines and antidepressants not only involves many social problems, but
also several other factors including lack of family support and professional help.

Keywords: Benzodiazepines. Antidepressants. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

A cidade de Heliodora foi fundada em 1.878, e emancipada em 26/12/1948. Esta
localizada na regido sul do estado de Minas Gerais possuindo posi¢ao privilegiada,
pois esta proxima as cidades de Lambari, Sdo Lourenco , Caxambu, Cambuquira,

Pouso Alegre e Varginha e € um local estratégico por se localizar nas proximidades
da Rodovia Ferndo Dias (BR-381), que liga S&o Paulo a Belo Horizonte. Sua regiéao
€ rica em morros, possui clima tropical de altitude, tendo caracteristicas de cidade
serrana, caracterizada por dias quentes e noites frias. A base da economia da

cidade destaca-se o cultivo de café (IBGE 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), sua
populacao € de 6.120 habitantes, segundo o sendo assim é uma cidade de pequeno
porte. Apresenta melhoria no indice urbano de violéncia e acesso a saude. Entre
2000 e 2012 a populacdo de Heliodora cresceu em média anual de 0,79% nesse
mesmo periodo a populacdo urbana passou de 74,56% para 72,37%, sua area € de
153.950 km3.

Quadro 1- Distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria e género do municipio
de Heliodora em 2010.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0-4 anos 200 190 390
5-9 anos 218 202 420

10-14 anos 263 265 528
15-19 anos 248 269 517
20-24 anos 226 232 458
25-29 anos 221 235 456
30-39 anos 452 431 883
40-49 anos 457 413 870
50-59 anos 376 369 745



http://pt.wikipedia.org/wiki/Lambari_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Louren%C3%A7o_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Caxambu_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cambuquira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pouso_Alegre
http://pt.wikipedia.org/wiki/Varginha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rodovia_Fern%C3%A3o_Dias
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-381
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tropical_de_altitude
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60-69 anos 266 219 485
>70 anos 189 179 368
TOTAL 3.116 3.004 6.120

Fontes: IBGE (2010).

Em se tratando dos recursos comunitarios no Municipio de Heliodora existem trés

escolas publicas, sendo duas na zona urbana e uma na zona rural, uma creche, oito

igrejas, opcOes de lazer (cachoeiras e pontos turisticos naturais) e o Sindicato dos

servidores publicos.

Quadro 2 - Percentual da populacédo analfabeta segundo a faixa etaria no Municipio

de Heliodora. 2016.

Grupos de idade

Percentual de criancas fora da escola

15-24 anos 1,4%
24-59 anos 12,1%
60 anos 24,3%
TOTAL 37,8%

Fonte: IBGE (2010)

1.2 O sistema municipal de saude do Municipio Heliodora

Em relacdo a Rede de Servigos de Salude o municipio Heliodora possui:

v Atencdo Especializada: existe atencdo especializada nas Unidade Basica de

saude (UBS) de ginecologia e obstetricia, cardiologia, pediatria, dermatologia

e clinica médica. Os demais atendimentos especializados de alta

complexidade sao referenciados para outros municipios como Pouso Alegre e

Varginha.

v Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: atendimento 24h na Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) onde funcionava um hospital anteriormente. Casos que

necessitem de atendimento de maior complexidade sao referidos para Pouso

Alegre.

v' Atencdo Hospitalar: sdo transferidos para Pouso Alegre e hospitais das

cidades vizinhas.
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v' Apoio Diagnéstico: existe um laboratério particular, onde a prefeitura
terceirizou o atendimento publico e também entra com uma contra partida o
paciente arcando com a outra metade dos exames quando 0s exames
precisam ser imediatos.

v Assisténcia Farmacéutica: assisténcia farmacéutica disponivel pelo SUS na
cidade com boa cobertura aos medicamentos bésicos.

v Vigilancia Da Saude: Servico de vigilancia epidemiologica na Unidade Basica
de Saude

v' Relacdo dos pontos de Atencdo: relacdo de cooperagdo sendo a Unidade
Coordenadora Central na Secretaria Municipal de Saude.

v' Relacdo com outros municipios: Pouso Alegre, Lambari, Natércia, Careacu,
Pocos de Caldas com atendimento hospitalar e ambulatorial especializado em
varias areas, além do consércio CISAMESP com cerca de 50 municipios da
regido que oferecem varios servicos especializados.

v' Consoércio de Saude: Consorcio CISAMESP. Consoércio Intermunicipal de
Saude dos Municipios da Micro Regido do Alto Sapucai.

v" Modelo de Atencéo: Poliaquico .Todos os dados acima foram retirados do Site
do Municipio de Heliodora (2016).

Atencdo Priméria: possui trés equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF),
duas na zona urbana e uma na zona rural, além de uma Unidade Basica de Saude
(UBS). A ESF “Bem Viver” € a equipe que assiste a populagdo da zona rural, e a
ESF “Heliodora Feliz” divide a populagdo urbana com a “Amor a Vida” onde nossa
equipe atua. A carga horaria € de 40 horas semanais, sendo de 07h as 11h da
manhd e de 13h as 17h para a atencao basica; 24 horas para atencdo médica em

servico de pronto atendimento (urgéncias e emergéncias).

Hoje a populacdo conta com uma cobertura de mais ou menos de 99% da atencéo

dos PSF. Nas ESF nao possuem programa de saude bucal.

Em relacdo ao tratamento de esgoto no municipio, nao existe pois nao tem rede e

estrutura para tal atividade, quanto ao destino lixo estd demonstrado no quadro 3.
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Quadro 3- Destino de lixo no Municipio de Heliodora, MG- 2016.

Tipo de destino Percentual
Coletado 80%
Queimado/enterrado 15%
Jogado em lotes vagos 5%
Total 100%

Fonte: Anotacfes dos agentes comunitarios de saude (2016).

A economia possui como principais setores econdmicos 0s servicos de agricultura
como: café, arroz, milho e agropecuaria como: carne, leite e derivados, confec¢céo de
artigos de vestuarios e fabrica de laticinios. O turismo tem grande espago no
municipio devido as belezas naturais da regido como: montanhas, cavernas e belas

cachoeiras.

A cidade possui uma caracteristica cultural forte, existe a Festa Congada, Folia de
Reis, Festa dos Padroeiros: Santa Isabel e Sdo Benedito que acontece uma vez por

ano no centro da cidade e de outros santos que acontecem nos outros bairros rurais.

A religido é basicamente catélica com uma pequena parcela da populacédo seguindo
Testemunha de Jeova e Evangélica. A politica tem por base o sistema clientelista-
assistencialista.

A educacéo da cidade conta com duas escolas publicas oferecendo ensino basico e
médio. A area urbana conta com duas escolas, uma municipal e uma estadual . Na
zona rural h4 uma escola municipal. Todos estes acima dados foram retirados do
Site do Municipio de Heliodora (2016)

1.3 Estratégia de Saude da Familia “Amor a Vida”

As micro areas atendidas por nossa equipe estdo ha uma distancia bem préxima
umas das outras exceto o bairro Vista Verde, sendo essencial utilizacdo de
unidades de apoio para que a populacdo possa se locomover até a unidade. A ESF
Amor a Vida presta assisténcia a uma populacdo de aproximadamente 769 familias
e 2179 pessoas onde a maioria vive do funcionalismo publico e da agricultura, bem

como prestadores de servico como colhedor de café e outros. A base da economia
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gira em torno da agropecuaria: da producdo de leite e derivados, gado de corte,
agricultura: café, feijao, milho, arroz, tomate, batata, banana, e etc. A populacéo rural
nao recebe agua tratada, porém a prefeitura incentiva e distribui o cloro para o
tratamento de agua em domicilio. 90% da populacdo de criancas e adolescentes se
encontram matriculados nas escolas e o indice de analfabetismo € baixo. A
cobertura vacinal é de 99%, bem como a realizagdo de exames preventivos como

Papanicolau e mamografia para a populacéo de acordo com a faixa etaria.

A ESF “Amor a Vida” foi inaugurada em outubro de 2014, sua &rea de abrangéncia
atende a regido central e os bairros Vista Verde, Nossa Senhora Aparecida,
Primavera e Varzea (bairros urbanos, sendo assim a cobertura da equipe é de 100%
na érea urbana). A unidade tem sede na Avenida Alvarenga Peixoto no niumero 311,
em baixo da UBS.

O municipio possui trés unidades de saude de apoio com suas peculiaridades.
Temos muitos problemas de infra estrutura, localizacdo, falta de materiais para
pequenos curativos, pequenas suturas, consultério médico sem ventilador ou ar
condicionado, ndo existe um local apropriado para lavar as méaos, a técnica de
enfermagem a todo momento se ausenta da unidade. Temos o luxo de termos
internet, computador e impressora, todas possui sinal telefénico e contamos com
telefone fixo em todas as unidades. Algumas medicacfes sdo realizadas na propria
unidade como: Dipirona IV, Profenid IM, dexametasona IM ou IV. A equipe é
composta por um medico, um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, e 5 agentes
comunitario de saude. Cobrindo os bairros Vista Verde, Nossa Senhora de
Aparecida, Varzea e Bairro Centro. Em nossa unidade os atendimentos aos
pacientes sdo por meio de consultas agendadas e demanda espontanea além de ter

as visitas domiciliares de rotina.

A UBS funciona de 7 as 17 horas como atendimento de consulta médica
especializada em obstetricia e ginecologia, pediatria, clinica médica Cardiologia,
dermatologia e nutricdo. Atendimento odontolégico, fisioterapeuta, vigilancia
sanitaria/epidemiolégica e marcagdo de consultas atendem em lugares distintos.
Existe uma Farméacia publica, voltada para a atencdo e distribuicdo de

medicamentos basicos.
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A unidade foi construida ha pouco tempo, conta com uma sala de recep¢do, um
banheiro, uma cozinha, um consultério, uma sala de curativo e uma sala para o
enfermeiro. Enfrentando o problema de falta de banheiro no consultério médico. A
ESF atende 769 familias totalizando 2179 pessoas. A equipe é composta por um
médico, um enfermeiro, uma técnica de enfermagem e cinco agentes comunitérios
de saude. As agentes fazem visitas domiciliares diariamente e se revezam no
plantdo (sempre uma fica de plantdo na unidade). O enfermeiro e a técnica em
enfermagem se revezam nas visitas domiciliares, curativos e injecdes. A ESF
funciona de segunda a sexta-feira das 7:00 as 16:00 horas, com atendimento
médico de segunda a quinta feira.

O trabalho realizado pela equipe é diversificado com sua maior parte voltado para
atendimento de consultas agendadas e em sua menor parte por demanda
espontanea. Realizamos visitas domiciliar, cuidados com idoso, coleta de exame
preventivo como Papanicolau, solicitagdo de mamografia para populacdo alvo,
atendimento a alguns casos de urgéncia hipertensiva, pedidos de exames de menor
complexidade. Realizamos também palestras educativas nas escolas, abrigos.

Existem meios de comunicacdo, igrejas e em areas de grandes aglomeracoes,
afericdo de pressédo arterial. Uma vez por semana realizamos atendimento especial
para populacdo que faz uso continuo de medicamentos como o0s diazepinicos,
antidepressivos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, pois entendemos que € uma
das formas de manter um vinculo entre os profissionais e 0s pacientes. Realizamos
reunido com toda equipe de ESF do municipio semanalmente, para o planejamento
e tracamos acdes, discussdo de casos e problemas relacionados ao PSF e a

comunidade.
1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Pelo diagndstico situacional realizado pela equipe na area de abrangéncia foi
possivel identificar os problemas de saude vivenciados pela populagdo. Entre 0s

problemas encontrados estéo:

e Alto indice de usuarios de diazepinicos e antidepressivos;

e Alto indice de obesos e pessoas sedentarias;
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e Alta area de lazer adequada para a populacédo em geral;

e Faltam programas de lazer especifico para terceira idade;
e Falta coleta seletiva de dejetos;

e Alto trafico e consumo de drogas ilicitas;

e Falta de estacdo de tratamento de agua;

e Consumo abusivo de alcool pela populacdo mais jovem,

e Grande quantidade de animais soltos nas ruas e avenidas;
e Falta de tratamento de esgoto;

¢ Rede de esgoto ndo cobre toda a cidade.

Lista de problemas identificados que interferem na dinamica de trabalho da equipe:

e Espera interminavel para se realizar um exame de alta complexidade
solicitado pelo médico;

e Demora muito tempo para marcar e realizar uma consulta com especialista;

e Falta de transporte para transportar tanto os pacientes de maior gravidade
como 0S que necessitam de locomover para as suas consultas com
especialistas;

¢ A maioria da populacao ainda preza pelo tratamento e despreza a prevencgao.

A lista de problemas relacionados a Unidade de Salde quanto a estrutura e
funcionamento: dificil acesso a unidade, pois se encontra com uma rampa muito
inclinada, falta de equipamentos e medicamentos para suporte de urgéncia, falta de
meio de transporte para realizar visitas domiciliares. Distancia de deslocamento alta
para acesso a alguns servicos de saude de alta complexidade.

7z

Verificamos que a maioria dos problemas levantados ndo é possivel o seu
enfrentamento pela equipe por falta de recursos financeiros e recursos humanos,
bem como falta de governabilidade e resolutividade sobre os mesmos. Neste sentido
foi necessario priorizar um problema que mais preocupava a equipe e estava dentro

do seu poder de resolutividade.

No Quadro 4 apresenta-se, por microdrea, a populacdo atendida pela nossa equipe

de saude de acordo com a faixa etaria da populagéo.
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Faixa Etaria Micro 1 Micro 2 Micro 3 Micro 4 Micro 5
Vista Verde | Centro/ Centro/ Centro/N.S Centro
Primavera Véarzea Aparecida
0-1 ano 3 7 9 6 5
1-2 anos 3 8 8 5
2-3 anos 10 3 3 2 2
3-4 anos 15 2 2 0 5
4-5 anos 7 7 4 3 4
5-12 anos 51 40 25 27 26
12-18 anos 57 43 24 29 42
18-59 anos 285 243 226 233 230
acima de 60 50 87 122 114 93
anos
TOTAL 487 435 423 422 412

Fonte: Dados coletados pelas ACS de cada micro area da ESF Amor a Vida (2016).

Quadro 5- Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da ESF Amor a Vida. 2016

Micro1 | Micro 2 | Micro 3 Micro 4 Micro5 | TOTAL
INDICADOR Vista Centro/ | Centro/ | Centro/N. Centro

Verde | Primav Varzea Sra

era Aparecida

Proporcdo de idosos
com 60 anos e mais/pop 466
total 50 87 122 114 93
Pop.alvo para
rastreamento de cancer 31 29 37 45 39 181
de mama
Pop.alvo para
rastreamento de cancer 115 88 128 108 98 537
de colo uterino
Pop.alvo para
rastreamento de cancer 62 73 69 87 61 352
de proéstata
Portadores de
hipertenséo arterial 48 41 82 38 /8 87
esperados
Portadores de hiperten-
sao arterial cadastrados 48 41 82 38 78 287
no = SIAB
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Relacao hipertensos 1 1 1 1 1 -
esperados/cadastrados

Portadores de diabetes 12 11 27 11 24 85
esperados.

Portadores de diabetes 12 11 27 11 24 85
cadastrados - SIAB

Relagéo diabéticos 1 1 1 1 1 -

esperados/cadastrados

Fonte:Dados coletados pelas ACS de cada micro &rea da ESF 1 (2016).

Pelo levantamento realizado constatamos que as principais causas de 0bitos sdo as
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, pulmonares e céncer. As principais
cerebrovasculares e

causas de internacdo sdo doencas cardiovasculares,

pulmonares, problemas de salde prevalentes sdo Hipertensdo, diabetes e
obesidade. Em relagdo as doencas de notificacdo estdo a Tuberculose e
Hanseniase. Nao foi encontrado nos dltimos 3 anos nenhum registro de causas de

mortalidade infantil.

O estudo da area de abrangéncia nos permitiu fazer uma analise do saneamento
basico, abastecimento de agua e acesso a energia elétrica. No quadro 6 demonstra

0 abastecimento de agua nas micros areas.

Quadro 6- Abastecimento de agua nas micro areas da ESF Amor a Vida. 2016.

Abastecimento de Micro areas

agua. 1 2 3 4 5
Sistema publico 100% 100% 100% 100% 100%
Outro 0 0 0 0 0
Total - - - - -

Fonte:Anotagdes das ACS (2016).

N&o existem sistemas de tratamento de esgoto na cidade, coleta seletiva de lixo ou
incentivos para reciclagem de lixo pelo municipio. Apenas na regido central ha o
tratamento de agua. Nas demais regides a mesma € distribuida ap0s a captacao.
Porém é incentivado o uso de cloro e distribuido pela prefeitura para tratamento de
agua na comunidade. A comunidade da Barreira apresenta caixa d’agua que passa

por processo de cloracdo antes da distribuicdo nas residéncias.
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Outro item que também foi analisado foi a educagdo na area de abrangéncia. O
percentual da populacdo analfabeta entre > de 15 anos segundo as micro areas.

Nas micro areas 1,2,4,5 o percentual foi de 0% e na area 4 foi 0,1%.

Em relacdo a coberturas a populacdo esta coberta em vacinacéao: 100%, pré-natal:

100% e puericultura: 100% representando uma eficiéncia nestes programas.

A equipe desenvolve outras atividades:
v' Grupos: Tabagismo, Gestante, Atividade Fisica, Idoso.
v Reunibes: Reuniao Mensal Com Equipe.
v Parcerias :Conselho Tutelar, Fisioterapeuta E CRAAS
v Projetos: Busca-ativa HA/DIA

1.5 Priorizacdo dos problemas

A equipe tem consciéncia da importancia de enfrentar todos os problemas
levantados, mas para nossa realidade é impossivel este enfrentamento ao mesmo

tempo pela falta de recursos (financeiros, humanos, materiais).

Para priorizarmos os problemas, eles foram discutidos na reunido de equipe e
analisados quais aqueles que trazem mais prejuizo para a saude da comunidade.
Mas para escolher, priorizar, avaliar com mais fidedignidade séo necessarios utilizar
critérios que possibilite uma priorizacao objetiva. Portanto utilizamos os  critérios
para selecdo: a importancia do problema, sua urgéncia, a prépria capacidade para
enfrenta-lo, a viabilidade e os recursos, distribuindo pontos conforme sua urgéncia;
definindo se a solugdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto de acordo com

Campos, Faria e Santos (2010).

Para a importancia os valores atribuidos foram alto (3), médio (2) ou baixo (1);
Urgéncia do problema: Sim (2) ou Nao (1); Viabilidade: Sim (2) ou Nao (1);
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Enfrentamento: Alta (3), Média (2), Baixa (1) ou Nula (0); Recursos: Alta (3),
Média (2), Baixa (1) ou Nula (0)

A classificacéo de prioridade esta no quadro 7 a seguir.

Quadro 7- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe Estratégia Saude da Familia Amor &
Vida, municipio de Heliodora — MG

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecéao/

enfrentamento*** | Priorizagao****

Alto indice de uso Alta 7 Parcial 1
de diazepinicos e

antidepressivos

Obesidade e Alta 6 Parcial 2

sedentarismo

Trafico e consumo Alta 5 Parcial 3
de drogas ilicitas

Consumo abusivo Alta 5 Parcial 4
de Alcool
Falta de tratamento Alta 4 5
do esgoto
Falta de coleta Alta 4 Fora 6

seletiva de dejetos

Animais soltos nas Média 3 Parcial 7
ruas
Falta de atrativos de Média 3 Fora 8
lazer
Faltas de programas Média 3 Total 9

para a 32 Idade

Fonte: autoria prépria (2017).

O problema priorizado utilizando os critérios foi o alto indice de uso de diazepinicos e

antidepressivos.
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2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho se justifica devido ao alto indice de usuarios de medicamentos
benzodiazepinicos e antidepressivos na equipe “Amor a Vida”. Devido & alta procura
por esse tipo de medicacdo o profissional médico ndo tem tempo de fazer uma
escuta detalhada do problema do paciente, praticando na maioria das vezes
somente renovacdo da receita, ficando assim a desejar: ouvir as queixas,

diagndstico e resposta ao tratamento.

Assim a relagcdo médico/paciente fica prejudicada, esse foi um dos motivos do plano
de intervencédo. Portanto, a falta de acompanhamento adequado aumenta cada vez
mais o consumo e as dosagens desses remédios. O desmame ajudaria muito na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A ajuda psicolégica pode ajudar na
diminuicdo do consumo de tais substancias, proporcionando uma vida mais saudavel

aos pacientes que dependem o trabalho da ESF “Amor a Vida”.

A equipe apés analise da situacao levantada considerou que o nivel local apresenta
recursos humanos e materiais para realizacdo do Projeto de Intervencéo,

considerando o projeto viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo voltado para reducdo e o controle do uso
indiscriminado de benzodiazepinicos e antidepressivos na ESF “Amor a Vida”

localizada no municipio de Heliodora/Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos:

e Incentivar exercicios fisicos;

e Diminuir a dependéncia de remédios;

e Estimular a autoconfianga dos pacientes;

¢ Melhorar a qualidade de vida dos pacientes;

e Promover a integracao social dos usuarios da nossa area de abrangéncia;
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4 METODOLOGIA

A elaboracdo do projeto de intervencédo foi dividida em trés etapas: diagndstico

situacional, revisao de literatura e elaboracéo do plano de intervencao.

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura a partir da biblioteca virtual Scientfic
Eletronic Library online (SclIELO) e da Revista Brasileira de psiquiatria, utilizando os

descritores benzodiazepinicos, antidepressivos, salude mental e depresséo.

Os dados utilizados no diagnoéstico situacional foram a base para constru¢do do
plano de acdo do Projeto de Intervencdo, tendo como referéncia os dez passos
propostos Campos, Faria e Santos (2010) no Modulo Planejamento e Acdes de

Saude utilizado na Unidade Didatica | do Curso de Especializacao.

O plano de intervencdo foi organizado a partir da priorizacdo dos problemas
identificados de acordos com critérios estabelecidos. Na UBS o problema priorizado
foi o alto indice de consumo de benzodiazepinicos e antidepressivos Uma vez
definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a

descricédo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe por meio de
diferentes fontes de obtencdo de dados. Foram selecionados indicadores de
frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos
mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acéo,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucdo para o

enfrentamento do problema em questao.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaborag&o do plano de acao propriamente dito e o desenho da

operacionalizagéo.
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Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execu¢do das
operacdes que constitui uma atividade fundamental para andlise da viabilidade do

plano.

Identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivacdo em
relacdo a cada operacao, propondo em cada caso acles estratégicas para motivar

os atores identificados.

Finalmente para a elaboragdo do plano operativo, nos reunimos com todas as
pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a divisao de

responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto.

Os descritores utilizados na busca foram: benzodiazepinicos, antidepressivos e
estratégia saude da familia.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 O que séo benzodiazepinicos?

Historicamente, segundo Nastasy, Ribeiro e Marques (2008), o primeiro
benzodiazepinico (BZDP) foi descoberto na década de 60, sendo amplamente
prescrito no tratamento dos transtornos ansiosos durante toda a década de setenta,
como uma opcao segura e de baixa toxicidade. Contudo, no inicio dos anos 80,
demonstrou-se que metade dos usuarios cronicos evoluia com sindrome de

abstinéncia e sua prescricdo comecou a ser feita com precaucao maior.

Estima-se que a maior prevaléncia de uso sdo as mulheres com problemas médicos
e psiquiatricos crénicos. Os BZDP séo lipossoluveis, tendo uma absor¢cdo completa

e penetracao rapida no sistema nervoso central (RANG; DALE; RITTER, 2011).

Os Benzodiazepinicos (BZDs) sao farmacos ansioliticos que possuem a capacidade
limitada de deprimir o Sistema Nervoso Central (SNC), todavia, em doses altas
podem levar ao coma utilizados como sedativos, hipnoéticos, relaxantes musculares,
para amnésia anterograda e atividade anticonvulsionante sendo considerado o
grupo mais utilizado no tratamento da ansiedade e ins6nia. Os principais efeitos
dessa classe séo: reducao da ansiedade, sedacao, relaxamento muscular, amnésia
anterograda e efeito anticonvulsivante (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2005;
RANG; DALE; RITTER, 2011).

Em estudo realizado em ambulatério de saude mental pela equipe de Naloto et al. (
2016, p. 1270) detectaram se preponderancia de prescricbes de benzodiazepinicos
para os usuarios adultos. Esses autores alertam que “o uso inapropriado destes
psicotrépicos foi observado tanto em adultos como em idosos, sendo que uma
minoria das prescrigdes era racional e fazia uso do benzodiazepinico pelo tempo

recomendado”.

Foi realizado por Pelegrini (2003) citado por Gruber; Mazon (2014,p.43) uma analise

critica do abuso de medicamentos psicotropicos na atualidade e apontaram que


https://pt.wikipedia.org/wiki/Coma
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este fato “pode ser resultante da inter-relacdo entre a automedicagéo, prescricao
excessiva e aspectos culturais.” Onde os pacientes buscam “incessantemente a
felicidade plena, e se encontra nos medicamentos uma cura padronizada para todos

0s males da alma”.

Pelegrino et al. (2003, p. 38) convidam a reflexdo sobre o uso indiscriminado de

benzodiazepinicos:
A questdo do inegavel abuso que hoje se verifica no consumo de
medicamentos psicotropicos esta a demandar séria reflexdo. E fato
consabido que, ao grave problema da automedicacdo, acresce-se uma
prescricdo excessiva, em especial dos ansioliticos e dos antidepressivos,
por parte dos médicos. O exame de uma possivel inter relagédo entre esse
fenbmeno e determinados aspectos de nossa cultura é o objetivo a que nos

propomos neste artigo. Nessa busca, tomaremos o caminho da analise da
subjetividade contemporanea e da funcéo do medicamento na cultura atual.

Conforme explicitam Gruber e Mazon (2014), a maior parte dos medicamentos
psicotrépicos é adquirida mediante prescricdo médica, e sua aquisicao € controlada
pelo Ministério da Saude. Busca-se, dessa forma, o controle efetivo sobre o uso

destas drogas.

No entanto, 0 consumo excessivo pode sugerir tanto o baixo controle, como
ja citado, pouca capacitacdo dos profissionais médicos em realizarem a
prescricdo das substancias, ou ainda, real aumento do nimero de pessoas
gue requerem o uso dos medicamentos psicotrépicos para a manutencao de
sua saude( GRUBER E MAZON 2014, p. 47),

5.2 Indicacdes

Muitos médicos, principalmente clinicos gerais, prescrevem os BZD por se tratar de
uma classe de medicamento segura aos Seus pacientes e, muitas vezes, nao
prestam as informagBes necessarias ao paciente quanto aos efeitos colaterais e
riscos do uso continuo por meses destes farmacos o que vem acentuando e

tornando preocupante o numero de casos de dependéncia devido ao uso abusivo.

Estima-se que 50 milhdes de pessoas fagam uso diario de benzodiazepinicos sendo
gue o maior consumo ocorre entre mulheres e idosos. O uso destes medicamentos
por idosos e mulheres € explicado pelos autores ao fato da dificuldade de atingir o
limiar do sono em idosos e a procura constante pelo alivio de sintomas de ansiedade
por mulheres de meia idade (NASTASY, RIBEIRO; MARQUES, 2008) Deve-se

considerar que para o idoso as consequéncias ficam ainda mais acentuadas,
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podendo levar ao maior risco de quedas e fratura de fémur, risco de eventos

coronarianos e doencas cerebrovasculares (COELHO et al., 2006).

Segundo Pereira et al. (2013), a ansiedade e a insOnia sdo situacdes vivenciadas no
cotidiano das pessoas, podendo ser manifestacdes comuns das pressdes diarias.
Dependendo da intensidade, dos sofrimentos que provocam, da interferéncia nas
atividades diarias ou do sono, caracteriza-se como patologica ou normal. Os BZDP
sao utilizados para o tratamento agudo e subagudo de ansiedade, transtornos de

insOnia e crises convulsivas.

Para Chaimowicz et al. (2013) em relacdo a ins6nia, é importante estabelecer para o
paciente o que seria um sono adequado para ele pois a duracdo do mesmo pode ser
menor que oito horas ou o paciente apresentar laténcia inicial e o sono ser

restaurador.

Basquerote (2012) relata que os benzodiazepinicos sdo muito difundidos, por de
serem disponibilizadas pela farmécia popular e a tendéncia de medicalizacéo
excessiva e dos eventos de vida na sociedade contemporanea. Somado a isso,
muitos médicos generalistas ou de saude da familia encontram dificuldades em

“dizer n&o” para os pacientes, quando |he solicitam a prescricdo de BZDP.

Para Brunton, Chabner e Knollmann (2006), as benzodiazepinas substituiram de
modo expressivo 0s barbitdricos nas suas indicacdes. Elas ndo tém acao depressora
do centro respiratério, sendo de uso mais seguro. Conforme os autores acima

citados além de terem maior especificidade sobre as sintomatologias:

« Ansiedade simples ou secundaria;

e Insodnias;

o Convulsoes;

« Epilepsia: s6 algumas benzodiazepinas possuem propriedades antiepilética;
e Inducéo da hipnose;

e Delirium tremens;

« Como adjuvante na inducdo da anestesia geral;

o Em procedimentos médicos invasivos para acalmar o doente (e.g. endoscopia);


https://pt.wikipedia.org/wiki/Barbit%C3%BArico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_respirat%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epilepsia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipnose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Delirium_tremens
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anestesia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Endoscopia
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¢ Como relaxante muscular.

Nas Unidades Basicas de Saude o clinico geral é o primeiro a receber queixas dos
pacientes sejam fisicas ou psicossociais e, se nesse momento, muitas vezes sem
uma escuta mais ampla inicia um tratamento com BZDP que pode desencadear um
circulo vicioso em relacdo ao medicamento, que pode durar por anos se nao tiver

um bom monitoramento pela equipe.

Com as mudancas de hébitos de vida da populacdo € possivel observar uma
crescente procura por medicamentos que venham aliviar sintomas como estresse e
ansiedade. Essa procura acentuada, juntamente com prescricdes inapropriadas de
profissionais pouco preparados contribuem para o crescente uso indevido de
medicamentos da classe dos benzodiazepinicos (BZDs) aumentando a
probabilidade de reacdes adversas, intoxicacdo e também dependéncia a esses
farmacos (AMARAL; MACHADO, 2012)

5. 3 Dependéncia e Sindrome de Abstinéncia.

Segundo os autores Rang Dale e Ritter (2011), o fendbmeno de dependéncia aos
benzodiazepinicos estd relacionado com a farmacocinética, como a alta
lipossolubilidade e a meia-vida biolégica. O uso prolongado pode levar a
manifestacdo da sindrome de abstinéncia, apds a retirada do medicamento,
geralmente de um a onze dias tornando mais dificil para os pacientes a interrupcao
do tratamento. Os sintomas pioram entre 0 quinto e o sexto dia de abstinéncia e
desaparecem em quatro semanas. Os sintomas mais frequentes incluem: tremores,
taquicardia, sudorese, disforia, cefaleia, ansiedade intensa, agitacdo, insdnia e
alteracdes do padrédo do sono, vertigens, distlrbios gastrointestinais, anorexia, entre

outros.

O uso muito prolongado (crénico) pode desenvolver tolerancia obrigando a aumentar

7

a dose para obter os mesmos efeitos, razdo por que atualmente € indicado sua

administracdo de no maximo 3 semanas nos casos de menor complicagéo.
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Os autores acrescentam que a abstinéncia, inicia progressivamente dentro de dois a
trés dias apOs a parada de BZDP de meia-vida curta e de cinco a dez dias para
agueles de meia-vida longa, podendo também ocorrer apos a diminuicdo da
dosagem. Os pacientes podem apresentar sintomas fisicos e psiquicos tais como:
tremores, insbnia, convulsdes, sudorese, irritacéo, alucinagdes, palpitacdes, agitacéo
e inquietacdo, delirium, letargia, disforia nauseas e vomitos, prejuizo da memoria,
anorexia, pesadelos, cefaleia, dificuldade de concentracdo (NASTASY, RIBEIRO,
MARQUES, 2002).

5.4 A acdo dos benzodiazepinicos

Essa classe de medicamentos foi aprovada nos anos 1960 nos Estados Unidos
acreditava-se que fossem mais seguros que os barbituricos, usados no inicio do

século XX para o tratamento da insbnia e ansiedade.

Os benzodiazepinicos agem de sua ligacdo a um sitio regulador especifico sobre o
receptor GABAa potencializando, assim, o efeito inibitério do GABA, no sistema
nervoso central, ou seja, inibindo a comunicacdo do sistema nervoso podendo
também, em alguns casos, alterar a recaptacdo de adenosina, outro receptor
inibitério. Seus efeitos incluem diminuicdo da atencdo, perda de memodria e de
habilidades motoras em geral. Sua metabolizacdo é hepética e sdo eliminados como
glicuronidio na urina. A duracao da a¢do no organismo divide os benzodiazepinicos
em: longa acdo, como o diazepam; média acdo, como clonazepam; e curta acao
como midazolam. Aqueles com curta acdo sdo mais utilizados como hipnéticos,
enquanto, aqueles com acdo mais longa s&o utlizados como ansioliticos e
anticonvulsivante) (RANG; DALE; RITTER, 2011).

O uso abusivo de benzodiazepinicos pode potencializar os efeitos do alcool
e, em altas doses, provocar depressdo respiratoria. O uso cronico de
benzodiazepinicos produz dependéncia e sua retirada abrupta pode
provocar sindrome de abstinéncia. O risco do desenvolvimento desses
guadros nao deve ser negligenciado pelos médicos (MARQUES; CRUZ,
2004, p.33).

O uso indiscriminado de BZDP € algo recorrente na atencdo primaria e deve ser

combatido, devido aos maleficios quando seu uso é cronico e sem indicacao clinica.
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Para tal, faz-se necessario uma intervencao multidisciplinar, em que o paciente seja
avaliado de acordo com uma perspectiva de saude integral e que se paute no bem-

estar psicossocial do individuo.

5.5 Desmane

Para Nastasy, Ribeiro e Marques (2002) uma estratégia mais eficiente para realizar
o desmame é a retirada gradual do medicamento, porque apresenta menor
quantidade de sintomas, maior chance de sucesso, baixo custo e de facil execucéo
ou substituir por um farmaco de meia-vida maior, como por exemplo, o diazepam

que € absorvido rapidamente e possui um metabdlito de longa duracéo.

Encaminhar o paciente ao psicélogo pois o apoio psicolégico é muito importante
apos a retirada completa do medicamento para evitar que o paciente tenha uma
recaida (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA 2008).

A reducdo deve haver um consenso entre o0 médico e o paciente. A dosagem do
medicamento deve ser reduzida em um quarto a cada semana, num prazo dentro de
seis a oito semanas. Percebe-se que os 50% iniciais da dosagem diminuidos séo
bem aceitos pelo usuario, porém, o restante da dosagem e o consequente desmame
completo costumam demandar um tempo maior para 0 sucesso da interrupcédo da
medicacdo. Outra alternativa € mudar a apresentacdo do BZDP, como clonazepam
liguido, e reduzir uma gota por semana até cessar 0 uso por completo. Outra
estratégia eficiente é utilizar um antidepressivo com acdo ansiolitica e efeito
sedativo, antes de iniciar o periodo de desmame do BZDP. A escolha do
antidepressivo deve considerar suas caracteristicas e efeitos adversos
(CHAIMOWICZ et al., 2013).

6 PLANO DE INTERVENCAO

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), o plano de acdo € um instrumento
muito usado por permitir o estabelecimento de uma ligacdo entre o problema que
traz preocupacbes aos profissionais e que requer uma intervencdo imediata e
permitir uma gestdo participativa (equipe de salde e outros participantes). Para
elaborar este plano foi considerada favoravel a viabilidade de gerenciar o mesmo.

Foram seguidos os passos preconizados no PES com uma sequéncia logica de
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acdes ou atividades, no seu desenvolvimento. Iniciou-se pelo diagndstico situacional
realizado pela equipe na area de abrangéncia e identificacdo dos problemas,

apresentados na introducao do trabalho bem como sua priorizacdo( passos 1 e 2)

6.1 Descricao do problema selecionado

Ao chegar a equipe de Saude Amor, municipio de Heliodora — MG além dos
problemas citados acima o que chamou mais atencéo foi a grande quantidade de
renovacao de receitas foi observado que pessoas jovens e até mesmo adolescentes

fazem o uso de diazepinicos e antidepressivos.

Outro fator é que a cidade é pequena, 0s idosos se aposentam e ndo tem uma
atividade de distracdo e nem assisténcia familiar, acabam presos em casa tendo
somente a televisdo como fonte de distracdo. Assim acabam ficando esgotados de
sempre fazerem a mesma coisa, e se sentem incapaz por nao terem mais forcas
para trabalhar e assim desenvolvem depressado, estresse e ansiedade e acabam

dependentes dos diazepinicos e antidepressivos.

Muitas dessas pessoas sequer sabem exatamente 0 que tomam e quais 0S riscos

envolvidos e colocam a sua integridade e saude ao acaso da sorte.

Entdo em conjunto com a equipe da ESF e com o apoio da comunidade foi criado
um plano de acdo com o objetivo de diminuir o uso desnecessario da medicacgéo.
Nas unidades de saude ha uma procura pelos psicofarmacos dentre os quais
destacam-se pelo seu consumo indiscriminado a classe dos benzodiazepinicos
(BZD), sendo prescritos por médicos generalistas ou mantidos com renovacao de
receitas por longo periodo sem uma reavaliacdo periddica do paciente. Essas
medica¢cbes devem ter seu uso restrito e por curto periodo de tempo, 0 uso abusivo
pode trazer sérias consequéncias como alteragbes cardiovasculares e de memoéria
(BASQUEROTE, 2012).

Frente a esses efeitos colaterais que podem surgir, a prescricdo desses
medicamentos deve ser racional e feita em condicbes apropriadas, com

monitoramento cuidadoso e priorizando o vinculo médico-paciente. O uso
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indiscriminado de BZDP é algo recorrente na atengéo primaria e deve ser combatido,
devido aos maleficios quando seu uso é cronico e sem indicagéo clinica. Para tal,
faz-se necessario uma intervencdo multidisciplinar, em que o paciente seja avaliado
de acordo com uma perspectiva de saude integral e que se paute no bem-estar

psicossocial do individuo.

Ao analisar esse problema, é preciso entender a realidade dessa populagéo e voltar
nossa atencdo para os determinantes do processo saude doenca. Claro que
entender o territorio, suas condi¢cdes socioecondmicas, seus valores e cultura é

fundamental para entender o processo saude doenca.

E muito importante identificar os motivos que levam a populacéo a usar diazepinicos
e antidepressivos por periodos prolongados. Em nossa opinido temos muito por
fazer para obter uma diminuicdo ou mesmo um desmame ao uso destes
medicamentos que € a base para evitar as complicacfes apresentadas na literatura
consultada. O acesso a informacéo correta e precisa € de fato um direito de todos os
pacientes e isso deve ser cobrado dos profissionais porque os danos a saude

podem ser irreparaveis e até irreversiveis.

6.2 Explicacéo do problema

7z

Para Campos, Faria e Santos (2010, p.63) explicar € entender a génese do
problema que se pretende enfrentar a partir da identificacdo das suas causas.

“Geralmente, a causa de um problema é outro problema ou outros problemas”.

Os riscos do uso indevido de BZDP séo relacionados aos seus efeitos adversos, que

em sua maioria relacionam-se com depressao do sistema nervoso central.

6.3 Selecdo dos “nos criticos”

Para Campos, Farias e Santos (2010, p.65), “né critico” € aquela causa que é

considerada mais importante na origem do problema, “que esta dentro do meu
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espaco de governabilidade, ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de

ser viabilizado pelo ator que esta planejando”. Abaixo estdo os nos criticos

selecionados.

>
>

Baixo nivel de informacédo sobre os medicamentos usados.
O usuario néo é avaliado pelo médico antes de pegar nova receita.
N&o retorno periédico as consultas leva a perda na continuidade do

acompanhamento.

Processo de trabalho da equipe de saude de familia inadequado para
enfrentar o problema.
Falta de um projeto de desmane

Falta de informag&o sobre o paciente.
Falta de parceria com outros 6rgdos do municipio como Conselho Tutelar e
CRAAS.

6.4 Desenho das operacdes

Faz-se necessario descrever as operacdes para o enfrentamento das causas

selecionadas como nés criticos, identificar os produtos e resultados para cada

operacdo definida e identificar os recursos necessarios para a concretizacdo das

operacoes.

Quadro 8- Desenho de operacbes para resolucdo dos nés criticos do problema o

“alto indice de uso de diazepinicos e antidepressivos

na Estratégia Saude da

Familia Amor a Vida , municipio de Heliodora — MG.

N6 critico Operacdo/ projeto |Resultados Produtos Recursos

esperados necessarios
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1 Baixo nivel de

“Levar saber”

Aumentar o nivel de
informacéo dos
pacientes usuarios
de benzodiazepini-

Populagéo mais
informada, mais
comprometida
com o auto
cuidado.

Conscientizag
aoque o
medicamento
nao pode re-
solver todos
0s problemas.

Cognitivo:
+conhecimento
sobre  estraté-
gias de comuni-
cacéo

conhecimento |COS ~ sobre a|Realizagdo de pa-| Organizacional:
da populagdo | importancia do |lestras nas esco- | Diminui¢éo do _
tratamento. as, elaboracdo e|consumode |Organizara
distribuicdo de | remédios agenda
Informar a popu- | Panfletos  educa- | controlados _ _
lacdo sobre os risco |tivos a populacdo |atraves de Financeiro:
do uso con-tinuo de |a@lvo  abordando |ajuda Recursos
diaze-pinicos e | 0s riscos que as |psicologica audiovisuais,
antide-pressivos. drogas podem tra- s
zer aos USUArios material dida-
Discutir trata- | @lém dos trans- tico, panfletos e
mentos alterna-tivos | [0rn0s causados a campanhas
( psico-terapia e |familiares educativas.
lazer)
_ Recursos
En_camm_hamen-to a Humanos e
psicologia. ..
espaco fisico.
Politico:+
articulagéo
Inter setorial e
mobilizacéo
social.
“Avaliacdo Conscientizagdo | Todos os Cognitivo:
medica” do paciente que pacientes que
avaliagdo pelo foram Conhecer cada
-Esclarecer ao | médico é muito orientados paciente e seus
2-O usudrio ndo |Usuario a |importante. foram problemas.
é avaliado pelo |importancia de ser avaliados.
médico antes de |avaliado pelo
pegar nova médico antes de
receita. pegar a nova
receita. --
Sensibilizar a po-

pulacdo para mu-
dar os habitos.

Conhecer, identi-
ficar, planejar e
prevenir  ocorrén-
cias.

Orientar o trata-
mento persona-
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lizado em cada

um deles
Garantia das Aumento da | Organizacional
consultas. frequéncia as
3-Né&o retorno “Melhor Atencao” consultas Agendamento
periédico as Melhoria do médicas das consultas.
consultas leva a | Comunicacéo atendimento agendadas.
perda na conti- |verbal e escrita ao
nuidade do paciente sobre o dia
acompanhamen | e horario da
to. consulta.
Avisar o horario e 0
dia da consulta no
dia anterior a
mesma
Modificag&o o Equipe Cognitivo:
4- Processo de processo de consciente e
trabalho da | Organizar 0 | trabalho da equipe | comprometida | Discutir a
equipe de salde | processo de | para cobertura de |com a situacéo de
de familia inade- | trabalho. 95% da orientacdo, | cada paciente
quado para en- populacgéo. monitorament
frentar o|Discutir com a oe
problema. equipe sobre as|Conscientizagdo | acompamham
mudancas no | da equipe acerca | ento do
atendimento do dg Importancia da | paciente.
_ .. orientacao e
paciente usuario de | onitoramento do
benzodiazipi-nicos | processo de
trabalho.
Organizar as
consultas de
controle.
Discutir com a
equipe quais sao as
dificuldades de
monitoramento e
acom-panhamento
desses usuarios
Diminuicao Organizacional
5 _Falta de um |10 mame Diminuigao medicamento. | Agendamento
projeto de _ gradgtlva 0 uso do de consultas
desmane Planejar com a medicamento

equipe uma
proposta de
agendamento de 10
consultas semanais
com essa

dependente.(Des
mame)




38

populagéo
dependentes de
antidepressivos e
ansioliticos com a
finalidade de
pactuar o desmane.

“Conhecer e | Prontuérios InformacgBes | Organizacional
interagir” atualizados sobre |atualizadas
o a historia de vida |da histéria de | Manter os
Visita program:flda: do paciente. vida dos prontuéarios
6-Falta de 0 agente de sau-de pacientes | atualizados.
informacéo vai adentrar a casa Informactes dos |dependentes
sobre paciente. | PaCiente e conhecer| pasientes de
Ssua _hIStOI‘Ia de vida. acessiveis a benzodiazepin
Reglstr,a_r no | equipe. icos.
prontuario.
“Juntos somos +” | Trabalho em Ocupacao do | Politicos:
o equipe o tempo livre |articulacdo
Solicitar a|interdisciplinar. do paciente | entre os setores
Secretaria de com ativida- | da sade.
/-Falta de | saude firmar des de lazer,
parcena — COM | parcerias com 0 artesanatos,
outros  0rgaos| Conselho Tutelar e atividades
do  municipio| CRASS. Trabalhar fisicas e
como Conselho juntamente com Viagens.
Tutelar €| outros 6rgdos para
CRAAS. ajudar na
recuperacao do
paciente Assisténcia
interdiscipli-
nar ao
paciente.

Fonte: autoria propria.

6.5- Identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos sado aqueles indispensaveis para a execu¢dao de uma operagao

e gue nao estdo disponiveis Os membros da equipe devem discutir e ter a clareza

dos recursos criticos que sao necessarios para operacionalizar os projetos, e criar
estratégias para que se possa viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 9 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operagfes definidas para
o enfrentamento dos “nds criticos" para o problema o “alto indice de uso de
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diazepinicos e antidepressivos “ na Estratégia Saude da Familia Amor a Vida, municipio

de Heliodora — MG.

Operacao/ projeto

Recursos criticos

“Levar saber”
Aumentar o nivel de informacdo dos pacientes
usuarios de benzodiazepinicos sobre a importancia
do tratamento.

Informar a populagdo sobre os risco do uso
continuo de diazepinicos e antidepressivos.

Discutir tratamentos alternativos ( psicoterapia e
lazer)

Encaminhamento ao servi¢o de psicologia.

Econdmico: Recursos para panfletos e
atividades.

Organizacional: Unido da equipe para dividir
as tarefas.

Cognitivo: Moldar estratégias de
comunicagéo.

Avaliacdo Médica

-Esclarecer ao usuéario a importancia de ser
avaliado pelo médico antes de pegar a nova
receita. --Sensibilizar a populacdo para mudar os
habitos.
Conhecer, identificar,
ocorréncias.

planejar e prevenir

Orientar o tratamento personalizado em cada um
deles

Econdmico: Recursos para material didatico.
Cognitivo: Atentar as queixas do paciente.
De poder: permisséo dos governantes para
tal.

“Melhor Atencao”

Comunicacdo verbal e escrita ao paciente sobre
o dia e horario da consulta.

Avisar o horario e o dia da consulta no dia anterior
a mesma

Econdmico: Recursos para material didatico.
Cognitivo: Comunicacéo verbal
De poder: permissdo dos governantes para
tal.

Estruturacdo do atendimento

Discutir com a equipe sobre as mudancas no
atendimento do paciente usuario de
benzodiazipinicos.

Organizar as consultas de controle.
Discutir com a equipe quais séo as dificuldades de

monitoramento e acompanhamento  desses
usuarios.

Econdmico: Recursos para material didatico.
Cognitivo: Comunicacéo verbal
De poder: permissdo dos governantes para
tal.

10 mame

Planejar com a equipe uma proposta de

Econdmico: Recursos para material didatico.
Cognitivo: Comunicacéo verbal
De poder: permissédo dos governantes para
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agendamento de 10 consultas semanais com essa
populacdo dependentes de antidepressivos e
ansioliticos com a finalidade de pactuar o
desmane.

tal.

Organizacional: Interacdo da equipe.

“Conhecer e interagir

Visita programada: o agente de saude vai adentrar
a casa do paciente e conhecer sua historia de vida.
Registrar no prontuario.

Econdmico: Recursos para material didatico.
Cognitivo: Comunicagdo verbal
De poder:; permissdo dos governantes para
tal.

“Juntos somos +”

Solicitar a Secretaria de Saude firmar parcerias
com o Conselho Tutelar e CRASS. Trabalhar
juntamente com outros 6Orgdos para ajudar na
recuperacao do paciente

Econdmico: Recursos para material didatico.
Cognitivo: Comunicacéo verbal
De poder: permissdo dos governantes para
tal.

Organizacional: Interagcéo da equipe.

Fonte: autoria préopria

6.6 - Analise de viabilidade do plano

Para analisar a viabilidade de um plano o ator precisa identificar trés variaveis: os
atores que controlam os recursos criticos, quais recursos cada um desses atores
controla, qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o
plano para, entdo, definir operacBes/acbes estratégicas capazes de construir
viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o ator que controla os
recursos criticos. Isto pode ser conseguido por meio de acdes estratégicas que
buscam mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar certos atores para que
mudem sua posi¢cdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 10 - Propostas de acbes para a motivacdo dos atores envolvidos no
problema o “alto indice de uso de diazepinicos e antidepressivos “ na Estratégia
Saude da Familia Amor a Vida, municipio de Heliodora- MG.

Operacdo |Recursos criticos |Ator que Motivacdo |Acdao estratégica
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controla
“Levar Econdmico: Panfletos | Médico e Favoravel. |N&o é necessério usar
saber” Organizacional: enfermeira nenhuma agéo
Interag&o da equipe estratégica porque o0s
Cognitivo: atores estdo motivados
Comunicacédo
“Avaliagéo | Economico: Panfletos | Médico e Favoravel. |N&o é necessario usar
médica” Organizacional: enfermeira nenhuma acao
Interacao da equipe estratégica porque os
Cognitivo: atores estdo motivados
Comunicacao
. Apresentar e discutir 0s
Se(':retarla de projetos com Secretaria
Saude Indiferente | de Saude
“Melhor Econdmico: Panfletos | Médico e Favoravel. |N&o é necessario usar
Atencio” Organizacional: enfermeira nenhuma agéo
Interacdo da equipe estratégica porque os
Cognitivo: atores estdo motivados
Comunicacdo
“Estrutura- | Econdmico: Panfletos | Equipe de saude | Favoravel. N&o é necessario usar
cao do | Cognitivo: nenhuma agéo
atendimen- | Comunicacéo. estratégica porque o0s
to” De poder: atores estdo motivados
Colaboragéo das
autoridades
municipais.
“10 Econbémico: Panfletos | médico Favoravel. | N&o é necessario usar
mame” Cognitivo: nenhuma agéo
Comunicacéo. estratégica porque o
De poder: ator esta motivado
Colaboracgéo das
autoridades
municipais.
“Conhecer |Econdmico: Panfletos Médico, Favoraveis | N&o é necessario usar
" Cognitivo: enfermeira e nenhuma agéo
Comunicacéo. agentes estratégica porque os
Organizacional: comunitérios de atores estdo motivados
Interacdo da equipe. |saude
De poder:
Colaboracéo das
autoridades
municipais.
“Juntos Econdémico: Panfletos | Médico e Favoraveis | Apresentar e discutir os
somos +” | Cognitivo: enfermeira. projetos na Secretaria

Comunicacgéo.

Secretaria de

de Salde, no
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Organizacional:

Interacdo da equipe.

De poder:
Colaboracéo das
autoridades
municipais.

Saude.CRAAS(Psi
colégo+Assitente
Social); Conselho

Tutelar

CRAAS(Psicol6go+Assit
ente Social); e Conselho
Tutelar

6.7 - Elaboracao do plano operativo

Para a operacionalizacdo de um plano é preciso designar responsaveis por cada

projeto e operacdes estratégicas. Eles vao definir os prazos para o cumprimento de

cada operacdo. Sao considerados gerentes, eles se responsabilizardo pelo

acompanhamento da execucdo de todas as acOes definidas nos prazos

programados. O seu papel principal € garantir que as acdes sejam executadas de

forma coerente e sincronizadas, prestando contas do andamento do projeto nos
espacos definidos para o sistema de gestdo do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010).

QUADRO 11 - Plano operativo para controle/diminuicdo do problema “alto indice de

uso de diazepinicos e antidepressivos” na Estratégia Salude da Familia Amor a

Vida, municipio de Heliodora — MG.

Operacfes |Resultados Produtos Operacdes Respon |Prazo
Estratégicas
esperados .
savel
“Levar Populacdo mais | Conscientizacao |N&o é Médicoe |3 meses
saber” informada, mais gue o remédio necessario enfermei- para iniciar,
comprometida nao pode usar nenhuma |ra
com o auto resolver todos os |acgao 1 ano para
cuidado. problemas. estratégica estar
porque os totalmente
Realizagdo  de | Diminuicdo do | atores estao em pratica.
palestras nas | consumo de motivados
escolas, remédios
elaboracéo e | controlados
distribuicdo  de | através de ajuda
panfletos psicologica
educativos a
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populagdo alvo
abordando 0s
riscos que as
drogas podem
trazer aos
usuarios além
dos transtornos
causados a
familiares

“Avaliagao | Conscientizacdo |Todos os Néo é Médico e 2 meses
médica” do paciente que |pacientes que necessario enfermeir b
a avaliacdo pelo |foram orientados |usar nenhuma | a para mniciar,
médico € muito | foram avaliados. |agé&o 1 ano para
importante. estratégica estar
porque 0s
atores estdo | gecreta- totalm,e_nte
motivados ria de em pratica.
Saude
Apresentar e
discutir os
projetos com
Secretaria de
Saude
“Melhor Garantia das Aumento da Nao é Médico e 2 meses
Atencao” |consultas. frequéncia as necessario enfermeir T
consultas usar nenhuma |a para niciar,
Melhoria do médicas acao 1 ano para
atendimento agendadas. estratégica estar
porque 0s
atores estéao totalm,erlte
motivados em pratica.
“Estrutura- | Modificagéo o Equipe Nao é Equipe de
- . - . 4 meses
cao do | processo de consciente e necessario saude N
atendimen- |trabalho da comprometida usar nenhuma para Iniciar,
to” equipe para com a acao 1 ano para
cobertura de orlentagao, estratégica estar
95% da monitoramento e | porque 0s
. x totalmente
populacao. acompamhament | atores estédo e
o do paciente. motivados em pratica.

Conscientizacao
da equipe acerca
da importancia
da orientacao e
monitoramento
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do processo de

trabalho.
“10 Diminuicdo Diminuicdo e do |Nao é médico 2 meses
mame” gradativa o uso |medicamento. necessario o
do medicamento usar nenhuma para mniciar,
dependente.(Des acao 1 ano para
mame) estratégicat estar
orque o ator
gstg motivado totalm,e_nte
em pratica.
“Conhecer | Prontuérios Informacdes Néo é 3 meses
" atualizados atualizadas da |necessério Médico, T
sobre a histéria | histéria de vida |usar nenhuma | enfermeir | Para inciar,
de vida do dos pacientes acao ae 1 ano para
paciente. dependentes de |estratégica agentes estar
benzodiazepinico | porque os comunitar totalmente
Informagdes dos |S. atores estdo | ios de o
pacientes motivados saude em pratica.
acessiveis a
equipe.
“Juntos Trabalho em Ocupacdo do o |Apresentare | Médico e 2 meses
somos +” | equipe tempo livre do |discutir os enfermei- b
interdisciplinar. | paciente com projetos com |ra. para niciar,
atividades de Secretaria de |Secreta- | 1 ano para
lazer, artesa- Saude, ria de estar
natos, atividades | CRAAS(Psicol | Saude.
fisicas e viagens. | 6go+Assitente totalm,e.nte
Sociaj); CRAAS em pratlca.
Assisténcia Conselho (psicol6-
interdisciplinar Tutelar go-+assi-
ao paciente. tente
social);
Conselho
Tutelar

Fonte: autoria prépria.

6.8 Processo de monitoramento e avaliacdo das operacodes

A avaliacdo e acompanhamento do plano de intervencéo seréa realizado pela equipe

de saude. O acompanhamento e avaliacdo de cada projeto serd mensal onde os

gerentes vao expor suas facilidades e dificuldades e os resultados obtidos uma

avaliacdo geral em 06 meses. Depois de 01 ano uma avaliagdo total de todos

projetos para verificar o resultado alcancado e se o objetivo foi alcancado e assim

poder compartilhar com outras EFS do municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de benzodiazepinicos nos dias atuais atingiu um numero preocupante. A
populacdo busca por medicamentos que aliviem o0s sintomas de estresse,
ansiedade, preocupacao com a situagao financeira e social vivenciada no dia a dia.
Este fato tem gerado um uso cronico trazendo como principal consequéncia a
dependéncia. Essa dependéncia tem como resultado o comprometimento de
comportamento do usuério, principalmente os relacionados a busca, aquisicdo e
consumo da droga assim como mudancgas fisiolégicas, referentes a alteracdo do

funcionamento do organismo, em especial do sistema nervoso central.

Apés analise deste trabalho pode-se concluir que o controle do uso de
benzodiazepinicos e antidepressivos € atualmente muito importante. As
dependéncias causadas pelo alto consumo dessas substancias podem agravar e até
piorar o problema de certos pacientes. Devemos entdo incentivar mobilizacdes
sociais para diminuir o problema. Porém o resultado positivo depende também dos

familiares e das pessoas proximas ao paciente.

O trabalho em equipe com outros érgdos do municipio é fundamental no sucesso do
plano de intervencdo. O desenvolvimento de novos recursos terapéuticos e
diagnosticos e a programacdo acfes preventivas e eficazes, fundamentadas no
fornecimento de informacdes sobre o modo correto de utilizar esses farmacos assim
como 0s males que 0os mesmos podem acarretar para a saude, vao trazer beneficios

para os usuarios dependentes de antidepressivos e benzodiazepinicos.
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