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“E mais importante conhecer a pessoa que tem a doenca do
que a doencga que a pessoa tem”

Hipocrates de Cos



RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo medicagfes usadas como ansioliticos e hipnoéticos para o
tratamento de ansiedade e insénia. Essa medicacéo é o psicotropico mais utilizado no
Brasil, bem como é uma medicagdo também muito utilizada no mundo. O mau uso
dessa medicacdo, como uso indiscriminado, automedicacdo, uso crénico ou uso
isolado esta relacionado a efeitos indesejados, como dependéncia e efeito de
tolerancia. Ainda sobre o uso crénico de benzodiazepinicos, a ocorréncia de
deméncia, quedas, sedacdo e depressdo respiratéria sado efeitos encontrados. Esse
cenario também é encontrado na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude
Padre Geraldo Correa Silva Loureiro, de Cruzeiro da Fortaleza. Nesta Unidade
existem pacientes em uso crénico de benzodiazepinicos para tratamento de insénia e
ansiedade e relatos de automedicacdo. Portanto, este trabalho objetivou apresentar
um projeto de intervencdo para a reducdo do numero de usuarios de
benzodiazepinicos na area de abrangéncia da equipe da UBS Padre Geraldo Correa
Silva Loureiro. Este plano de intervencdo se baseou no Planejamento Estratégico
Situacional e em pesquisa bibliografica realizada na Biblioteca Virtual em Saude, nas
bases de dados da LILACS, MEDLINE e HISA. As atividades relacionadas foram:
solicitacdo de apoio de um profissional especialista em salde mental para apoio dos
profissionais da UBS e seus pacientes, valorizar medidas ndo farmacoldgicas, como
psicoterapia, promover educacao continuada em Saude Mental, orientar a populacao
sobre 0 assunto Saude Mental, promover atividade fisica e meditacdo. Dessa forma,
espera-se que o Plano de Intervencdo possa reduzir o numero de usuérios de
benzodiazepinicos.

Palavras-chave: Atencéao Primaria a Saude. Disturbios do Inicio e da Manutencéo do
Sono. Ansiedade. Psicotrépicos. Receptores de GABA-A.



ABSTRACT

Benzodiazepines are medications used as anxiolytics and hypnotics to treat anxiety
and insomnia. This medication is the most used psychotropic drug in Brazil, and it is
widely used in the world. Misuse of benzodiazepines, such as indiscriminate use,
self-medication, chronic use, or isolated use, is related to unwanted effects, such as
dependence and tolerance phenomenon. The chronic use of this psychotropics is
related to the occurrence of dementia, falls, sedation and respiratory depression.
This scenario is also found in the coverage area of the Basic Health Unit Padre
Geraldo Correa Silva Loureiro, from Cruzeiro da Fortaleza. In this Unit there are
patients on chronic use of benzodiazepines to treat insomnia and anxiety and, also
in this Unit, there are self-medication reports. Thus, this work aimed to present an
intervention project to reduce the number of benzodiazepine users in the area
covered by the Basic Health Unit Team. This plan was based on the Situational
Strategic Planning and on bibliographic research held on the Virtual Health Library,
within the LILACS, MEDLINE and HISA databases. The activities were: to request
support from a mental health specialist for the health professionals and the
population, promoting non-pharmacological conducts, such as psychotherapy,
encouraging continuous education in Mental Health, educating the population about
Mental Health, promoting physical activity and meditation. Thus, it is expected that
the Intervention Plan can reduce the number of benzodiazepine users.

Keywords: Primary Health Care. Sleep Initiation and Maintenance Disorders.
Anxiety. Psychotropic Drugs. Receptors, GABA-A.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Cruzeiro da Fortaleza € um municipio com populacdo estimada de 4.134
habitantes localizado na regido sudeste do Brasil e distante 430 km da capital do
Estado (Belo Horizonte). O municipio possui uma densidade demografica média
(estimada) de 20,91 hab/km2 (IBGE, 2018).

A histoéria de Cruzeiro da Fortaleza mostra que os primeiros habitantes a se
fixaram na regido eram fazendeiros de Patrocinio e de Santana de Patos, porque
as terras eram muito férteis, fator importante para que os fazendeiros pudessem
cultivar arroz, feijao e milho. Registra-se, ainda que nas terras passava a estrada
em direcdo a Patrocinio e, aproximadamente em 1881, foi fixado um alto cruzeiro
de madeira (feito de aroeira secular). A partir deste simbolo o local ficou
popularmente conhecido como Cruzeiro da Fortaleza, que posteriormente deu
nome ao Municipio (CRUZEIRO DA FORTALEZA, 2019).

A regido celebra festas religiosas tradicionais, sendo as que mais se
destacam: Nossa Senhora de Fatima, Sagrado Coracdo de Jesus, Sdo Benedito,
Sao Sebastido e Nossa Senhora do Rosério. A festa Regional do Queijo € um dos
eventos mais importantes da cidade. Durante a sua realizacdo, ocorrem shows
artisticos, desfiles, cavalhadas, maratonas e a eleicdo da Rainha do Queijo.
Cruzeiro da Fortaleza apresenta como atrativo turistico o rio Fortaleza, represa
Bela Vista, artesanato, culinaria tipica e areas preservadas do cerrado (CRUZEIRO
DA FORTALEZA, 2019).

Assim, na pecuaria, a producao de leite € a principal atividade econbmica.
Igualmente importante na regido sdo as atividades agrarias. Culturas de Arroz,
Café, Milho e Feijdo sdo as mais expressivas dentre as atividades agrarias do
municipio. Dentre essas, a cultura de Milho é a de maior destaque. Todavia, ndo
menos importante € a cultura de tomate, gerando emprego e migracdo de
populacao de forma sazonal (CRUZEIRO DA FORTALEZA, 2019).

Cruzeiro da Fortaleza apresenta 93.1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado. Ainda sobre o territorio e ambiente, 77.3% dos domicilios
urbanos estao em vias publicas com arborizacao e o municipio apresenta 10.2% de
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domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada, isto é, com
bueiros, calcadas, pavimentacédo e meio-fio (IBGE, 2018).

Quanto a educacéo, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de
97,1% e o indice de Desenvolvimento da Educacao Basica (IDEB) dos anos iniciais
do ensino fundamental da rede publica ficou em 6,5% (IBGE, 2018).

Uma parte da populacéo trabalha principalmente de maneira informal ou em
cargos publicos da prefeitura, sendo que, na politica, ainda é possivel notar no
municipio praticas clientelistas. Na area de saude, a cidade € referéncia para
consultas e exames de pequena e média complexidade, atendimento de urgéncia e

emergéncia, com recursos para internagoes de curta duragao.

1.2 Aspectos da comunidade

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Padre Geraldo Correa Silva Loureiro
comporta uma area de abrangéncia de 2376 moradores, distribuidos
demograficamente como disposto na Quadro 1, sendo dividida em cinco micro
areas. A comunidade é composta por grande parte de populag¢do idosa, com uma
prevaléncia de 31% de casos de Hipertenséo Arterial (MONTENEGRO, 2017).

O Controle Popular se faz presente pela participacao da populacdo na gestéao
do Sistema Unico de Satde (SUS). Os usuarios participam dos Orgéos Colegiados
de Gestéo, do Planejamento Participativo e do Conselho Municipal de Saude.

Quadro 1 - Aspectos demogréaficos

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 16 14 30
1-4 68 64 132
5-14 190 141 331
15-19 104 96 200
20-29 160 200 360
30-39 154 151 305
40-49 176 154 330
50-59 146 150 296
60-69 100 100 200
70-79 64 58 122
= 80 27 43 70
TOTAL 1205 1171 2376
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Fonte: Relatério consolidado de cadastro do territorio da area de abrangéncia da equipe Pe. Geraldo
Correa Silva Loureiro em abril de 2019.

Os dados do Quadro 1 mostram que o maior contingente populacional
encontra-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, populacdo considerada ativa, seguida de
pessoas com idade de 40 a 49 anos.

Em Cruzeiro da Fortaleza, a Agropecuaria é a principal atividade da regiéo,
sendo a principal fonte de empregos. (MONTENEGRO, 2017). Atualmente, 60% da
populacdo empregada trabalham na area rural, com a criagdo de gado e com o plantio
de arroz, café, milho e feijdo, sendo o milho a principal atividade agréaria da regiao.
N&o menos relevante € o plantio de tomate, que exerce importante influéncia na
demografia da saude local. A populacdo que trabalha nesse plantio possui
caracteristica migratdria, permanecendo na regido durante pouco tempo, o que ndo
permite seguimento longitudinal da saude. Todavia, recebem cuidados na UBS e no
Pronto Socorro. Nas atividades agrarias, também €& importante esclarecer que no
periodo de entressafras essa populacdo trabalhadora fica desempregada. A
estimativa do salario médio dos trabalhadores formais é 2,1 salarios minimos (IBGE,
2018).

A grande maioria da populacéo vive em casas com boas condi¢des, sendo que
a maioria sdo casas de alvenaria (99,17%). A forma prevalente de destino de lixo é a
coleta, presente em 89,63% das casas da Area de Abrangéncia. Essas informacdes
sdo baseadas no Relatorio Consolidado de Cadastro do Territério (CRUZEIRO DA
FORTALEZA, 2019).

O Municipio possui cinco unidades de ensino fundamental, uma escola de
ensino meédio, uma Creche, uma unidade da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE). O municipio também conta com um Nucleo Avancado de
Educacédo Supletiva (NAES).

1.2.1 Aspectos epidemioldgicos
O perfil epidemiologico da populacdo da area de abrangéncia da ESF foi

coletado por meio da disponibilizacdo do relatério de cadastro individual da

populacao, e se encontra organizado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Perfil Epidemioldgico da populacdo atendida pela equipe de saude da
Unidade Bésica de Saude Padre Geraldo Correa Silva Loureiro, Cruzeiro da

Fortaleza, Minas Gerais, 2019

Condicao de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 37
Hipertensos 669
Diabéticos 145
Pessoas com doencas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, 19
outras)

Pessoas que tiveram AVC 29
Pessoas que tiveram infarto 28
Pessoas com doenca cardiaca 50
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 22
Pessoas com hanseniase 2
Pessoas com tuberculose 0
Pessoas com cancer 25
Pessoas com sofrimento mental 20
Acamados 7
Fumantes 364
Pessoas que fazem uso de alcool 467
Usuérios de drogas 0

Fonte: Relatério de cadastro individual da populacdo da area de abrangéncia da

equipe Pe. Geraldo Correa Silva Loureiro em abril de 2019.

As principais causas de 0Obito sdo: doencas do aparelho circulatério; doencas
do aparelho respiratorio; neoplasias. A principal causa de internacdo e doenca de
notificacéo atualmente € a dengue (CRUZEIRO DA FORTALEZA, 2019).

Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacéo
adscrita a area de abrangéncia da equipe da UBS Pe. Geraldo Correa Silva Loureiro
de acordo com o mostrado no Quadro 2 sdo: Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial;
Mau controle glicémico dos casos de Diabetes Mellitus; Baixa Assisténcia a saude da
criangca e do adolescente; Baixa Assisténcia Especializada aos pacientes de Saude
Mental; Sazonalidade do Emprego; Baixa Assisténcia aos Tabagistas; Baixa
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Assisténcia aos Alcoolatras. Estes problemas foram citados devido aos dados
contidos no relatério de cadastro individual da populacdo da area de abrangéncia da
equipe Pe. Geraldo Correa Silva Loureiro em abril de 2019

1.3 O sistema municipal de salde

Em relacdo ao sistema de saulde, existem duas UBS no municipio, cada uma
com uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) e um Centro de Saude Manoel
Joaquim Pereira, com Pronto Atendimento. A farmécia estadual se encontra em local
separado da UBS. Uma farmacia de iniciativa privada que se encontra inscrita no
Programa Farmacia Popular também €& uma opc¢édo para que a populacdo adquira
medicacoes.

O Pronto Atendimento e a UBS sé&o integrados. Em casos de emergéncia
algum paciente da UBS pode ser encaminhado ao Pronto Socorro (PS) ou em casos
de necessidade de seguimento do paciente o paciente do Centro de Saude é
encaminhado para acompanhamento na UBS.

Em casos eletivos ou ndo emergenciais o paciente pode ser encaminhado para
um especialista via Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Este servico é prestado por
consultas no Hospital Municipal de Patos de Minas (Patos de Minas - MG) ou no
Hospital Sdo Lucas (Patrocinio - MG). Estdo disponiveis nesse servi¢o, atendimentos
de cardiologia, pneumologia, endocrinologia, neurologia, psiquiatria, pediatria,
ortopedia, dentre outras especialidades.

Caso seja necessario atendimento de emergéncia 0 municipio possui servico
de Pronto Socorro no Centro de Saude da cidade, com radiografia (pela manhd),
Eletrocardiograma (ECG) e sala de emergéncia. A sala de emergéncia possui
equipamentos de assisténcia a emergéncias até estabilizacdo e encaminhamento
para atencdo secundaria e terciaria. Caso necessario € possivel encaminhar
pacientes de emergéncia via SUS facil.

A Prefeitura disponibiliza o servico de ambulancia para encaminhamentos via
TFD e SUS facil. Em relacdo as consultas, os pacientes possuem Prontuario Clinico
Eletrénico Online (com opcéo de realizar prontuério fisico em caso de visita domiciliar
ou outras formas de atendimento) e Cartdo de Identificagdo do SUS.

Em relacdo aos sistemas de apoio, a UBS conta com ponto de telediagnostico

para avaliacdo de ECG, além de possuir ponto de coleta de exames e realizacdo de
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radiografia. E possivel, através da telemedicina, discutir casos com especialistas e ter
acesso a informacéao e discussao de casos com especialistas.
Em relacdo a tratamentos, na UBS é possivel fazer procedimentos simples

como limpeza de ouvido e retirada de sutura.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Padre Geraldo Correa Silva Loureiro

A Unidade Basica de Saude Pe. Geraldo Correa Silva Loureiro foi inaugurada
em 2003 e esta situada no centro da cidade. Anteriormente a unidade de atendimento
odontolégico era separada da unidade, porém recentemente, a UBS foi reformada e
conseguiu se adequar para receber a equipe de Odontologia.

A unidade possui boa estrutura fisica, com uma sala de vacinagdo, um
consultério de enfermagem, consultorio médico, sala para Agente Comunitario de
Saude (ACS), dispensa e copa. Existe uma sala que séo realizados procedimentos de
higienizag&o e autoclavagem de material. Nesta mesma sala também séo realizados
curativos, atendimentos de emergéncia, acompanhamento de pacientes em
observacdo e pequenos procedimentos se necessario (Qque ndo é o mais adequado,
apesar de ndo ser realizados procedimentos concomitantemente). Também néao
existe espaco reservado para realizar reunides, porém ja foram utilizados o saldo da
Associacao dos Alcoolicos Anénimos.

A area destinada a recep¢do possui espaco adequado, porém faz calor. A
Equipe procura realizar atendimento humanizado e quando possivel realizar grupos

de discusséo ou rodas de conversa enquanto os pacientes aguardam atendimento.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da UBS Padre Geraldo Correa Silva Loureiro

Em relacdo aos profissionais de saude da UBS de Cruzeiro da Fortaleza
temos: um médico (“Programa Mais Médicos”), uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude.

A UBS possui 0 apoio da Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (um farmacéutico, uma psicéloga, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, um
profissional de educacéo fisica). Recentemente a UBS foi ampliada em sua estrutura
fisica, com local para atendimento odontolégico (anteriormente esse atendimento era

realizado em local separado da UBS) e o servigo conta com duas cirurgias dentistas,
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duas Técnicas em Higiene Dental (THD) e uma auxiliar de dentista. A farméacia

estadual conta com um farmacéutico e um dispensador.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Padre Geraldo Correa Silva

Loureiro

O Processo de Trabalho na UBS Pe. Geraldo Correa Silva Loureiro é
organizado por reunides mensais. Nas reunides se discute as necessidades da
populacdo baseadas nas condicGes de saude da populacéo (essas necessidades sdo
apontadas por todos os integrantes da equipe). Na agenda mensal sdo programadas
atividades mensais de educacdo em saude para a populacdo (grupos de discusséo,
grupo de esclarecimento de duvidas das gestantes e maes) que sdo realizados de
acordo com a disponibilidade dos integrantes da equipe, atendimentos de casos
programaveis na forma de agendamentos (puericultura, acompanhamento de
pacientes de saude mental), troca de receituario (qQue esta programada para dois dias
na semana as tardes).

Na UBS da nossa Equipe a troca de receituario é realizada com um
acompanhamento da saude do paciente, por exemplo, pacientes que vao a unidade
somente para trocar receita sao convidados a medir a presséo ou alguma abordagem
relacionada aos medicamentos que utiliza. Outras atividades programadas na UBS
sao as visitas domiciliares e a troca de receituario de pacientes cronicos.

As consultas podem ser marcadas na agenda ou via demanda espontanea. Em
relacdo aos casos agudos e de demanda espontanea, inicialmente os atendimentos
de demanda espontanea eram realizados a todo 0 momento e sem organizacao
adequada. Assim, no primeiro més de atividades na unidade foram realizadas visitas
domiciliares, troca de receituarios, consultas, puericultura, seguindo demanda
espontanea, sobrecarregando bastante a equipe. Em janeiro deste ano foi iniciada a
Classificacdo de Manchester, para priorizar atendimentos de demanda espontanea.

A UBS funciona das 7:00h as 16:00h de segunda a sexta feira. Foi solicitado
gue a UBS ficasse aberta até as 19 horas pelo menos em um dia da semana, devido
a este horério ser melhor para o atendimento da populacdo que trabalha na zona
rural. Esta pratica facilitaria o acesso dos trabalhadores a UBS, todavia, por questdes
de escala dos funcionarios da UBS e de sobrecarga da equipe ainda nao foi possivel

implementar o horario do trabalhador na UBS.
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1.7 O dia a dia da equipe Padre Geraldo Correa Silva Loureiro

A UBS procura priorizar agdes de educacao, prevencao e promocao em saude,
em contrapartida a medicina tradicionalista e curativa. Assim, sdo realizadas
palestras, e grupos de discussdo enquanto as pacientes esperam por consulta ou
alguma palestra agendada para falar sobre algum assunto especifico.

Por outro lado, 0 modelo medicocentrista, hospitalocéntrico e biologicista ainda
prevalece na nossa UBS. Um exemplo que podemos citar sdo os atendimentos de
pediatria. Na area de pediatria, a maioria dos pacientes procura a UBS com
demandas espontaneas devido a queixas, sendo a puericultura um raro momento na
UBS. Foram feitas tentativas de acompanhar os pacientes com visitas as creches
para medir e pesar 0s pacientes, porém, em muitas ocasides as maes também nao
levavam as criancas nas creches em todos os dias, 0 que ndo permitiu um
acompanhamento adequado das criancas.

Apesar dos esforcos da equipe existe uma questdo cultural na regido. O
pensamento popular de que consulta médica deve ser realizada apenas se existir
doenca inibe as maes a levarem suas criangas para realizar acompanhamento
preventivo de puericultura. Este € um problema importante na regido: o dificil
acompanhamento de puericultura. Também sdo um exemplo de modelo de atencéo
biologicista as consultas ginecoldgicas, que geralmente ocorrem por demanda
espontanea, com a visdo curativa da medicina, com pouca realizacdo de exames

preventivos.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

A equipe da UBS Padre Geraldo Correia Silva Loureiro se reuniu para definir o
problema principal da area de abrangéncia da UBS. Cada um dos integrantes
contribuiu com a indicacdo de problemas que acreditavam ser os problemas da area
de abrangéncia por meio de abertura da fala para os que quisessem contribuir, sendo
sugeridos 0s seguintes problemas: Alto numero de pacientes em uso de

benzodiazepinicos; Populagdo sazonal com baixa assisténcia a saude; Baixa
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assisténcia a saude mental da populacdo; Aumento de pacientes com gravidez na

adolescéncia; Hipertensédo: Mau controle e mau seguimento.

1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Na priorizagao dos problemas, estes foram escolhidos por meio de atribuigao
de Importancia, Urgéncia e Capacidade de Enfrentamento. No quesito Importancia
atribuiu-se a classificacdo entre alta, média ou baixa importancia na area de
abrangéncia. No quesito Urgéncia atribuiu-se nota 1 para significar nenhuma urgéncia
para a area de abrangéncia e nota 10 para grande urgéncia na area de abrangéncia,
sendo feita a média das notas atribuidas. Foi atribuido classificacédo: dentro, fora ou
parcialmente dentro da Capacidade de Enfrentamento da equipe neste quesito. O

Quadro 1, a seguir, mostra a priorizacdo dos problemas.

Quadro 3 Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de saude da Unidade Basica de Saude Padre
Geraldo Correa Silva Loureiro, municipio de Cruzeiro da Fortaleza, estado de Minas
Gerais

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecao/

enfrentamento** | Priorizagcao****

Alto numero de Alta 8 Parcialmente 1
pacientes em uso de dentro
benzodiazepinicos

Populagdo sazonal Alta 7 Parcialmente 2
com baixa dentro
assisténcia a saude

Baixa assisténcia a Alta 6 Parcialmente 3
salde mental da dentro

populacao;

Aumento de Alta 6 Parcialmente 4
pacientes com dentro

gravidez na

adolescéncia;

Hipertensao: Mau Alta 3 Parcialmente 5
controle e mau dentro
seguimento.
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Fonte: Dados obtidos durante a reunido da equipe da UBS Padre Geraldo Correa Silva Loureiro para a
elaboracao do plano de acao.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens

No Quadro 3, a equipe classificou como urgéncia 8 o alto nimero de pacientes
em uso de benzodiazepinicos. O quesito urgéncia foi o quesito que foi mais
importante na selecdo do problema prioritdrio, haja visto que o0s problemas
apresentados foram considerados como de alta importancia e parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento.

Dessa forma, o problema selecionado como prioritario pela equipe foi o alto
namero de pacientes em uso de benzodiazepinicos. Os demais problemas foram
também considerados importantes, porém menos urgentes. Em relacdo a
Hipertensdo, alguns integrantes da equipe fizeram uma ressalva de que ja existem
acOes sendo realizadas para melhorar o controle pressoérico da populacdo, o que

reduz a urgéncia deste problema.
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2 JUSTIFICATIVA

O problema do alto niumero de pacientes em uso de benzodiazepinicos foi
escolhido pela equipe, apds reunides de identificacdo dos problemas da UBS. Este
problema foi identificado durante as consultas, quando foi notado o grande nimero de
pacientes em uso destes medicamentos com a finalidade de tratar insbnia ou
ansiedade.

Este problema foi enunciado em reunides locorregionais por outros médicos da
atencdo primaria, sendo um problema enfrentado ndo somente na unidade béasica de
saude da area de abrangéncia da equipe da UBS Padre Geraldo Correa da Silva
Loureiro, mas também em outras Unidades Basicas de Saude. Também era frequente
a busca deste medicamento com esta finalidade, sem apresentar outras queixas além
de insbnia. Foi percebida pela equipe que esta medicacéo estava sendo utilizada por
meio da automedicagao.

Assim, houve momentos, durante as consultas, que havia solicitacdo de
renovacao de prescricdo que foi iniciada por automedicacédo. Além da percepcao da
equipe, também existe o relato de pacientes que usam esta classe de medicamentos
de forma crbnica. Este problema foi avaliado e selecionado como o problema
prioritario apds ser comparado com outros problemas.

Como mostrado no Quadro 3, este foi 0o problema escolhido como prioritario
apos a classificacdo de prioridade segundo as orientacbes para a elaboracdo do
plano de acdo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencao para a reducdo do numero de usuarios
de benzodiazepinicos na &rea de abrangéncia da equipe da UBS Padre Geraldo
Correa Silva Loureiro.

3.2 Objetivos especificos

Realizar atividades de divulgacdo de informacdes sobre insbnia, autocuidado
e benzodiazepinicos.

Orientar a equipe sobre benzodiazepinicos, sua utilizacdo e como acolher e
orientar 0s USUarios.

Realizar atividade em grupo para os usuarios de benzodiazepinicos para
reducdo da ansiedade e estresse e para a troca de informacgdes e experiéncias entre

estes.
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4 METODOLOGIA

Para o processo de conhecimento do territorio, foram utilizados dados
produzidos pela equipe de saude da UBS e dados do IBGE.

Foram utilizadas as orientacbes sobre a elaboracdo do plano de acao para
realizar a indicacdo de problemas da area de abrangéncia da equipe, bem como a
classificacdo destes problemas e definicdo do problema prioritario até a elaboracao
das acOes e seguindo os passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Foram utilizados documentos de 6rgaos
publicos para obten¢éo de dados, informacgdes e reviséo bibliogréfica.

A busca de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) filtrando
artigos dos ultimos 15 anos, tendo sido pesquisados os artigos utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude: Atencdo Priméaria a Saude, disturbios do inicio e
da manutencao do sono, Ansiedade, Psicotropicos e Receptores de GABA-A.

Para a busca do descritor Atencdo Primaria a Saude, foi escolhida a base de
dados Historia da Saude (HISA) e selecionados como assunto principal os
seguintes: Estratégia Satde da Familia, Sistema Unico de Sautde e Atencdo Primaria
a Saude. Foram filtrados artigos em portugués, que resultaram 45 artigos. Os
resumos desses artigos foram lidos, tendo sido selecionados sete artigos para a
base de dados.

Para a busca do descritor Distlrbios do Inicio e da Manutencdo do Sono,
foram escolhidas as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e selecionados como assunto principal os seguintes: Disturbios
do Inicio e da Manutencdo do Sono, Atencédo Primaria a Saude, Sono, Ansiedade.
Foram filtrados artigos em portugués, que resultaram 72 artigos. Os resumos desses
artigos foram lidos, tendo sido selecionados sete artigos para a base de dados.

Para a busca do descritor Ansiedade em conjunto com o descritor Receptores
de GABA-A, foram escolhidas as bases de dados LILACS e MEDLINE. Foram
fillrados artigos em portugués, que resultaram seis artigos. Os resumos desses
artigos foram lidos, tendo sido selecionados trés artigos para a base de dados.

Também foi realizada busca do descritor Ansiedade em conjunto com o
descritor Psicotropico, e foram escolhidas as bases de dados LILACS e MEDLINE.

Foram filtrados artigos em portugués, que resultaram dois artigos, sem utilizar filtro
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para intervalo de ano de publicacdo. Os resumos desses artigos foram lidos, tendo
os dois artigos sido selecionados para a base de dados.

Para a elaboracdo do texto, foram aplicadas as normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Saude da Familia € uma Estratégia que visa organizar a Atencéo Basica, no
ambito de que compete ao Sistema Unico de Salde. Esta estratégia, corrobora para
que a Atencdo Bésica seja capaz de resolver os principais problemas de saude da
populacdo adscrita de cada Equipe de Atencdo Basica ou Equipe de Saude da
Familia. Dessa forma, a Atencdo Basica se empodera de competéncias e de
profissionais capacitados para responder as demandas da populacdo, sendo
incumbida de dar resposta as necessidades de saude desta (BRASIL, 2017).

Um fator de dificuldade para a atuacdo dos profissionais de salde é a nao
existéncia de um Sistema de Informacdes em Saude Unificado, que dificulta o
trabalho organizado e articulado nos diferentes niveis de complexidade do SUS
(MENDONCA et al.,, 2018). O Sistema Unificado de Informacdes facilitaria, por
exemplo, a identificacdo de prescricdes feitas por especialistas ou mesmo a
suspensdao de medicamentos que outro profissional tenha feito. No caso de
benzodiazepinicos, facilitaria a atuacdo de médicos em identificar o tempo de uso de
benzodiazepinicos por um paciente.

Para conseguir responder as demandas de saude da populagéo, o processo de
territorializacdo é capaz de pesquisar as principais necessidades de saude da regiao,
dentro da governanca da Atencdo Basica e da Equipe de Saude da Familia (BRASIL,
2017). Assim, insere-se neste contexto, a necessidade em Cruzeiro da Fortaleza, de
realizar a prevencdo quaternaria, como a prevengdo ao Uuso cronico de

benzodiazepinicos.

5.2 Atencéo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude se organiza para, de forma regionalizada e
continua, atender a maioria (mais de 80%) das necessidades de saude dentro da
competéncia e dos principios do Sistema Unico de Satde (CAMPOS; GUERREIRO,
2010). Essa forma de atuacdo é originada de mudancas no Sistema de Saude em
todo o mundo, desde 1920, com o Relatério Dawson. Este marco foi conhecido como
o inicio da forma de atuacdo da Atencdo descentralizada e hierarquizada, no qual
atualmente se encontra a Atencdo Primaria a Saude (MINISTRY OF HEALTH, 1920).
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A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude também foi
um marco historico do desenvolvimento da Atencéo Primaria a Saude. Nesta o direito
humano ao acesso ao bem-estar fisico, mental e social foram reafirmados
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978). Com base nesses direitos, e
junto a comunidade, embasado no principio do SUS de Controle Social, pode-se
priorizar a resolugcdo de problemas identificados na regido ou realizar acdes
especificas ao alcance da Equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2017).

A Atencdo Priméaria a Saude, sendo a porta de entrada do SUS é um
importante nivel de atencdo para a resolucdo de problemas, como o uso de
benzodiazepinicos (SILVA et al., 2015). Assim, ao identificar o uso crbnico de
benzodiazepinicos como uma caracteristica da regido de Cruzeiro da Fortaleza, faz-
se necessario construir um plano de acdo para que a Atencdo Basica consiga se

organizar para a abordagem dessa demanda.

5.3 Benzodiazepinicos

Os Benzodiazepinicos sao psicotropicos mais utilizados na prética clinica,
sendo estimado que o uso crénico na populacéo adulta € entre 1% e 2% (FIRMINO et
al., 2011). A partir de trabalhos realizados previamente, pode-se sugerir, que no Brasil
0 uso desses farmacos prevalece em mulheres, sendo mais prevalente com o
aumentar da idade (FIORELLI; ASSINI, 2017). Esses psicofarmacos séo
principalmente utilizados por idosos, pacientes com insdnia e pacientes com
ansiedade (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

Um dos fatores apontados como relacionado ao grande numero de pacientes
em uso de benzodiazepinicos é 0 uso destes como uma alternativa farmacoldgica as
gueixas inespecificas (sem equivalente bioldégico) dos pacientes, como queixas
sociais e problemas pessoais. Esta forma de prescricdo leva a medicalizacdo de
problemas que deveriam ser solucionados por alternativas n&o farmacologicas
(BRASIL, 2013).

Como essas medicagdes reduzem os sintomas de ansiedade e sdo sedativos,
tem a capacidade de agir momentaneamente para o alivio dessas queixas, sem 0
beneficio do tratamento da causa. Assim, o benzodiazepinico € um bom adjuvante
terapéutico dessas condi¢cdes quando utilizado por curto prazo em associagdo com o
tratamento principal. E importante ser dito que quando o tratamento da causa é bem
selecionado, o uso de benzodiazepinicos pode ndo ser necessario. Todavia, por ndo
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tratar a causa dos sintomas, o paciente que for tratado para insénia e ansiedade
apenas com benzodiazepinico dificiimente obtém remissdo dos seus sintomas, o que
predispde ao uso prolongado dessa medicacao (MARTIN et al., 2013).

O uso crbnico desses psicofarmacos esta relacionado a dependéncia, bem
como a sedacdo, depressdo respiratéria, quedas e deméncia. (BRASIL, 2013). Em
idosos, esses efeitos, bem como confusdo mental e sonoléncia prolongada séo
importantes e impactam na saude destes pacientes (SILVA; HERZOG, 2015). O uso
cronico de benzodiazepinicos também tem relacdo com o efeito de tolerancia, sendo
necessario doses progressivamente maiores para a obtencdo do mesmo efeito
terapéutico (BRASIL, 2013).

Dentre as medidas e medicacdes importantes para 0 manejo de pacientes com
ansiedade e insbGnia pode-se pensar no uso de antidepressivos, se doenca
relacionada a depressdo (fluoxetina, sertralina, amitriptiina) e evitar o uso de
benzodiazepinicos, utilizando-os em momentos emergenciais e sempre com data
marcada para serem retirados de forma gradual (a posologia em gotas facilita essa
conduta), com reducé&o completa em semanas (BRASIL, 2013).

Também € importante que, quando os benzodiazepinicos forem retirados ou
iniciados, que haja acompanhamento com escuta e, se possivel e necessario, com

ajuda multiprofissional e principalmente psicologica (BRASIL, 2013).

5.4 Insénia

A insbnia € um transtorno caracterizado pela dificuldade em iniciar e/ou manter
sono, bem como um sono ndo restaurador. Existem transtornos relacionados a
insbnia cronica, como a depressdo. A relacdo entre insbnia e depressdo é
bidirecional, sendo que a insdnia crénica € um fator de risco para depressdo, bem
como depressdo é um fator de risco para a insdnia (BACELAR; PINTO, 2013). Nao
somente a depressao, mas outras doencas, como doencgas que cursem com dor, ou
doencas do sono, como apneia obstrutiva do sono podem estar relacionadas a
insénia (HAYWARD; JORDAN; CROFT, 2012).

Os habitos diurnos e noturnos do paciente, como néo ter horério para dormir ou
levantar, cochilar durante o dia, ingerir bebidas energéticas ou fazer atividades
estimulantes proximas ao horario de dormir também podem atrapalhar o sono e
devem ser investigados (BACELAR; PINTO, 2013). O fato de nao ter um ambiente

higiénico para o sono (ambiente barulhento, muito claro, com temperatura incOmoda)
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também pode levar a insénia (DUNCAN et al., 2014). Esta consolidado na literatura,
gue o tratamento ndo farmacologico, como higiene do sono e terapia cognitivo
comportamental, deve ser orientado aos pacientes e que, na maioria dos casos, 0
tratamento ndo farmacoldgico € a terapia padrao (RIBEIRO, 2016).

Em alguns casos a terapia farmacologica também € indicada. Porém quando
se tem isoladamente insbnia, sem outras comorbidades, a medicacdo de escolha
poderia ser um indutor de sono, como o Zolpidem, ao invés de um benzodiazepinico.
Se for optado pelo uso do hipnotico, este tem risco de dependéncia baixo, sendo seu
uso prolongado mais seguro que o de benzodiazepinicos (BACELAR; PINTO, 2013).
Embora a literatura descreva dessa forma, uma observacdo em relacdo ao Zolpidem
€ que ele foi aprovado pelo FDA apenas em 1992, sendo seu uso crbnico ainda pouco
conhecido (HAJAK; BANDELOW, 1998).

5.5 Ansiedade

A ansiedade geralmente €& acompanhada de sensa¢cBes de palpitacéo,
taquicardia, taquipneia, desconforto epigastrico, cefaleia, tensGes musculares,
tremores, sudorese, boca seca, insbnia, rubor. Pode-se apresentar com inquietude,
confusdo mental, medo ou irritabilidade (CORDIOLI, 2014). Segundo a American
Psychiatric Association (2014), se incluem nos transtornos de ansiedade os quadros
fobicos (Agorafobia, Fobia Especifica e Transtorno de Ansiedade Social), Transtorno
e Sindrome do Panico, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno de
Ansiedade Induzido por Substancia. Esses Transtornos sao muito prevalentes na
populacdo sendo importante tratd-los adequadamente (CORDIOLI, 2014).

Existem diversas dificuldades relatadas pelos pacientes para manter a
farmacoterapia. Dentre essas dificuldades podem ser citadas: conhecimento
insuficiente sobre o diagnostico e tratamento medicamentoso, estar insatisfeito com
os efeitos do tratamento e encontrar medicamentos que agem “mais rapidamente” em
relacdo a medicacao prescrita pelo psiquiatra ou médico da atencéo basica (CRUZ,
2016). Dificilmente os pacientes procuram estratégias ndo farmacoldgicas, que
também podem levar a bons resultados contra a insénia e ansiedade, como exercicio
fisico e meditacdo (RIBEIRO, 2016).

Assim, os pacientes tém dificuldades para aderir ao tratamento prescrito para
ansiedade (um dos motivos citados € que os efeitos das medica¢cBes para ansiedade

demoram a aparecer) e ndo buscam medidas comportamentais para sua melhora, e
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optam por alternativas mais rapidas, como o0 uso de benzodiazepinicos, por
intermédio de amigos ou usuérios dessas medicacdes. A justificativa normalmente
feita pelos pacientes é de que os benzodiazepinicos mostram efeitos mais rapidos e
conseguem aliviar a ansiedade (CRUZ, 2016).

Como as medicacdes prescritas especificamente para tratamento da ansiedade
sdo percebidas como dificeis de manter pelos pacientes, e os benzodiazepinicos sédo
utilizados como alternativas, faz-se necessério pensar em estratégias da atencdo

basica para que a farmacoterapia adequada seja incentivada.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A elaboracdo do plano de intervencdo esta relacionada com o problema
priorizado “Alto nimero de pacientes em uso de benzodiazepinicos”. Para este plano
foi feito uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus
nés criticos, de acordo com as orientacdes e passos contidos na Elaboracédo do Plano
de Acao (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Nesta etapa do plano de intervencao foi realizada a definicdo do problema “Alto
namero de pacientes em uso de benzodiazepinicos”. O problema relacionado ao uso
de benzodiazepinicos foi assim definido: O uso de benzodiazepinicos de forma
cronica (por mais de trés semanas); ou o uso de benzodiazepinico com a finalidade
Unica de tratar a insbnia, depressdo ou ansiedade; ou o0 uso de benzodiazepinico
como primeira alternativa no tratamento da insonia, depressdo ou ansiedade; ou o
uso de benzodiazepinico a partir da automedicacéo; ou uso de benzodiazepinico sem
suporte médico; ou uso de benzodiazepinicos sem planejamento de retirada deste

medicamento ou planejamento para tratamento alternativo a este.

6.2 Explicagéo do problema selecionado (quarto passo)

O uso de benzodiazepinicos foi assunto frequente nas reunides de equipe da
UBS, e a equipe acredita que o problema exista por que a populacdo se sente
desamparada emocionalmente (segundo relatos das ACS — agentes comunitarios de
saude), sem boa autoestima, com habitos copiosos ou como "valvula de escape” para
estresse e ansiedade, sem boa instrucdo sobre alternativas aos benzodiazepinicos e
sobre insbnia. Uma das causas do problema é a falta de orientacbes aos ACS e
profissionais de saude da UBS, bem como a baixa assisténcia por profissional

especialista na UBS.

6.3 Selecdo dos nas criticos (quinto passo)

A partir da explicacdo deste problema os “nés” criticos foram indicados e
posteriormente agrupados: 1. Necessidade de apoio de um profissional especialista
na area de saude mental para os profissionais da UBS e seus pacientes; 2.

b

Necessidade de maior adesdo dos pacientes a psicoterapia; 3. Necessidade de


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Educacdo Continuada na area de Saude Mental para os profissionais da UBS; 4.
Necessidade de transmitir informacdo sobre sadde mental para a populacéo; 5.

Necessidade de realizar atividades de grupo: atividade fisica e meditagéo.

6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)

A partir desse momento foi iniciada a elaboracédo de projetos e operagdes para
a solucéo dos problemas seguindo as etapas contidas na Elaboracdo do plano de
acdo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Com as propostas de solucdo dos
problemas a equipe espera atingir objetivos dentro de um determinado prazo. Para a
elaboracdo de projetos e operacbes a equipe procurou selecionar projetos viaveis,
com objetivos atingiveis. Assim, a equipe da UBS, incluindo o NASF, procurou
elaborar um plano de acdo com a finalidade de reduzir o nimero de pacientes em uso

de benzodiazepinicos.

Quadro 4 — Operacg0Oes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Alto numero
de pacientes em uso de benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Padre Geraldo Correa Silva Loureiro, do municipio
Cruzeiro da Fortaleza, estado de Minas Gerais

N6 critico 1 Necessidade de apoio de um profissional especialista na area de salde mental
para os profissionais da UBS e seus pacientes

Operagao Buscar o apoio continuado de um profissional especialista na area de saulde

(operacdes) mental

Projeto Mais Suporte Mental

Resultados Melhorar o suporte aos pacientes por meio de atendimento especializado.

esperados Melhorar a contrarreferéncia ao médico da UBS. Reunibes peridédicas com todos
os profissionais da UBS

Produtos Participacdo de um profissional especialista na &rea de saude na Educacao

esperados continuada na UBS de Cruzeiro da Fortaleza

Recursos Estrutural: Organizar agenda na UBS para este profissional realizar reunides

necessarios

com a Equipe de Saude da UBS

Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de capacitacdo do pessoal
como a Educagédo Continuada

Politico: Solicitar a colaboracdo de um profissional especialista na area de
saude mental

Recursos criticos

Politico: Solicitar a colaboracdo de um profissional especialista na area de
salde mental

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude: possui contato com rede de saude da Macrorregido
(Favoravel)
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Acdes
estratégicas

Enfermeiro com experiéncia de Atuagcdo no CAPS de referéncia: Reunido na
Sala de Reunifes da Prefeitura para orientacdes gerais dos profissionais da
UBS.

Secretaria de Saude: Convite para ida de todos os profissionais de saude da
UBS para o Simpoésio Regional da Justica na Escola em Patrocinio (Tema:
Automutilacdo em Adolescentes)

Prazo

1 més para realizar proposta. 4 meses para inicio das operacdes

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Enfermeira e Médico

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
acdes

A cada reunido mensal da equipe, 0s responsaveis pelo acompanhamento das
acOes reportardo a situacdo atual da acdo, sendo discutido na equipe as
correcdes que devem ser feitas e 0 novo prazo.

Fonte: Quadro produzido durante a reunido da equipe da UBS Padre Geraldo Correa

Silva Loureiro para a elaboragéo do plano de acao.

Quadro 5 — Operacdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Alto numero
de pacientes em uso de benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Padre Geraldo Correa Silva Loureiro, do municipio
Cruzeiro da Fortaleza, estado de Minas Gerais

N6 critico 2 Necessidade de maior adesao dos pacientes a psicoterapia

Operagéao Incentivar a adesao a psicoterapia e medidas de aprimoramento do autocuidado
(operacdes) mental

Projeto Valorizagéo do Autocuidado Mental

Resultados Melhorar o nivel de autocuidado mental.

esperados

Produtos Incluir o tema de autocuidado nas ac¢des da UBS. Orientar técnicas de redugéo
esperados da ansiedade nos grupos operativos.

Recursos Cognitivo: Informacdo sobre o tema e capacitacdo do pessoal que ir4 dar as

necessarios

palestras

Financeiro: Adquirir retroprojetor, notebook, conseguir local adequado com
capacidade para os que irdo assistir as palestras

Politico: Conseguir acesso aos meios de comunicagdo local para difusdo de
informacdes

Recursos criticos

Financeiro: Adquirir retroprojetor, notebook, conseguir local adequado com
capacidade para os que irdo assistir as palestras

Politico: Conseguir acesso aos meios de comunicacéo local para difusdo de
informacdes

Controle dos

Prefeitura: articulagdo com setor de comunicacdo social e setor de recursos
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recursos criticos

financeiros (Contrario)

Secretaria Municipal da Saude: setor de recursos financeiros (pode ajudar na
articulacdo com o setor de comunicacao social) (Favoravel)

Acles
estratégicas

Médico: nos grupos operativos existentes,
psicoterapia.

reforcar a importancia da

Psicéloga: participar das a¢des na escola e orientar os estudantes sobre
técnicas de reduzir a ansiedade.

Prazo

1 més para apresentar o0 projeto. 4 meses para inicio das operacdes

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acfes

Psic6loga do NASF, Técnica de Enfermagem 2

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

A cada reunido mensal da equipe, 0s responsaveis pelo acompanhamento das
acOes reportardo a situacdo atual da acdo, sendo discutido na equipe as
correcdes que devem ser feitas e o novo prazo.

Fonte: Quadro produzido durante a reunido da equipe da UBS Padre Geraldo Correa Silva Loureiro
para a elaboracdo do plano de acgéo.

Quadro 6 — Operacdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Alto numero
de pacientes em uso de benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Padre Geraldo Correa Silva Loureiro, do municipio
Cruzeiro da Fortaleza, estado de Minas Gerais

NO critico 3 Necessidade de Educacdo Continuada na &rea de Saude Mental para os
profissionais da UBS

Operacéao Aumentar o nivel de informacéo da equipe da UBS sobre benzodiazepinicos

(operacdes)

Projeto Educacé@o Mental Continuada

Resultados Equipe mais informada e mais capacidade para orientar sobre uso de

esperados benzodiazepinicos

Produtos Reunibes mensais para dividir davidas e informagfes entre os integrantes da

esperados equipe; Capacitacdo dos ACS e de cuidadores pelo médico e pela psicéloga;
Palestras Educativas para a equipe da UBS (por Psiquiatra ou outros
profissionais).

Recursos Estrutural: Organizar as palestras sobre benzodiazepinicos

necessarios

Cognitivo: Informacé@o sobre o tema e capacitagdo do pessoal que ira dar as
palestras

Financeiro: Adquirir material e conseguir local para realizar as palestras na UBS

Politico: Conseguir palestrantes (como profissionais de salde de Cruzeiro da
Fortaleza e de outras cidades e universidades) para realizar a educacgéo
continuada na UBS

Recursos criticos

Financeiro: Adquirir material e conseguir local para realizar as palestras na UBS

Politico: Conseguir palestrantes (como profissionais de salde de Cruzeiro da
Fortaleza e de outras cidades e universidades) para realizar a educacéo
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continuada na UBS

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura: Setor de recursos financeiros (Contrario)
Secretaria da saude: Setor de recursos financeiros (Favoravel)

Profissionais de Saude: de Cruzeiro da Fortaleza e de outras cidades e
universidades (podem ser palestrantes) (Alguns Favoraveis, Outros Indiferentes)

Acdes
estratégicas

Enfermeira da UBS de Brejo Bonito: Reunides mensais com os ACS para
orientacdes na area de Salde Mental

Médico: Abordagem de temas de saude mental (Depressédo, Ansiedade, Insdnia,
Uso de Benzodiazepinicos, Autocuidado) durante as reunies da UBS com
todos os integrantes

Prazo

1 més para apresentar o projeto. 2 meses para inicio das operacdes

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Farmacéutico e Assistente Social do NASF

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

A cada reunido mensal da equipe, 0s responsaveis pelo acompanhamento das
acOes reportardo a situacdo atual da acdo, sendo discutido na equipe as
correcdes que devem ser feitas e o novo prazo.

Fonte: Quadro produzido durante a reunido da equipe da UBS Padre Geraldo Correa Silva Loureiro
para a elaboracao do plano de acgéo.

Quadro 7 — Operacdes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Alto numero
de pacientes em uso de benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Padre Geraldo Correa Silva Loureiro, do municipio
Cruzeiro da Fortaleza, estado de Minas Gerais

NO critico 4 Necessidade de transmitir informac&o sobre salde mental para a populacédo
Operacéao Educacgéo Mental na Cidade
(operacdes)
Projeto . . . ~
Aumentar o nivel de conhecimento em satde mental da populagéo
Resultados Populagédo mais informada sobre benzodiazepinicos.
esperados
Produtos Ter como um dos temas, em todos os grupos operativos da UBS, um tema de
esperados . Py . . . .
saude mental: insdnia, ansiedade, uso de benzodiazepinicos, principalmente no
grupo de hipertensos e diabéticos (grupo com mais idosos).
Recursos

necessarios

Estrutural: Organizar as palestras e reuniBes sobre temas relacionados ao uso
de benzodiazepinicos

Cognitivo: Informacdo sobre o tema e capacitacdo do pessoal que ir4 dar as
palestras

Financeiro: Adquirir material e conseguir local para realizar as palestras
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Politico: Conseguir palestrantes (como profissionais de salde de Cruzeiro da
Fortaleza e de outras cidades e universidades) para realizar a educacgéo
continuada na UBS

Recursos criticos

Financeiro: Adquirir material e conseguir local para realizar as palestras

Politico: Conseguir palestrantes (como profissionais de salde de Cruzeiro da
Fortaleza e de outras cidades e universidades) para realizar a educacéo
continuada na UBS

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura: setor de recursos financeiros (Contrario)
Secretaria da saude: setor de recursos financeiros (Favoravel)

Profissionais de Salde: de Cruzeiro da Fortaleza e de outras cidades e
universidades (podem ser palestrantes) (Alguns Favoraveis, Outros Indiferentes)

Acles
estratégicas

Médico: Orientar, nas reunides mensais, sobre benzodiazepinicos (uso
adequado, contraindicacdes, efeitos colaterais, perigos da automedicacao)

ACS: Durante as visitas domiciliares, acolher as duvidas e queixas dos
pacientes relacionadas a salde mental e trazer as queixas e dividas para as
reuniées mensais.

Prazo

1 més para apresentar o projeto. 4 meses para inicio das operacdes

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Psic6loga do NASF, Técnica de Enfermagem 1

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acbes

A cada reunido mensal da equipe, os responsaveis pelo acompanhamento das
acOes reportardo a situacdo atual da acdo, sendo discutido na equipe as
correcdes que devem ser feitas e 0 novo prazo.

Fonte: Quadro produzido durante a reunido da equipe da UBS Padre Geraldo Correa Silva Loureiro
para a elaboracéo do plano de agéo.

Quadro 8 — Operacdes sobre o “nd critico 5” relacionado ao problema “Alto numero
de pacientes em uso de benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Padre Geraldo Correa Silva Loureiro, do municipio
Cruzeiro da Fortaleza, estado de Minas Gerais

N6 critico 5 Necessidade de realizar atividades de grupo: atividade fisica e meditacao
Operagao Ajudar aos pacientes a lidar com as diferentes emoc¢ées e sentimentos
(operacdes)

Projeto Exercitando a Vida

Resultados Orientar e através de atividades fisicas e meditacéo, reduzir o nivel de estresse

esperados

e ansiedade da populacdo
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Produtos
esperados

Atividades em grupo organizadas: atividades fisicas e meditagdo

Recursos
necessarios

Estrutural: Parceria entre profissionais da equipe da UBS com os profissionais
do NASF e do setor de educacéo, cultura e lazer

Cognitivo: Aquisicdo de conhecimentos sobre realizacdo de atividades e
gerenciamento de grupos

Financeiro: Adquirir material e conseguir local para realizar as Atividades e
grupos operativos

Politico: Realizar parceria com setor de cultura, esporte e lazer da prefeitura,
bem como com a Educadora Fisica do NASF

Recursos criticos

Financeiro: Adquirir material e conseguir local para realizar as Atividades e
grupos operativos

Politico: Realizar parceria com setor de cultura, esporte e lazer da prefeitura,
bem como com a Educadora Fisica do NASF

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura: Departamento de cultura esporte e lazer (Indiferente)
Prefeitura: setor de recursos financeiros (Contrario)
Secretaria Municipal da Educacéo (Favoravel)

Profissionais de Saude: da cidade de Cruzeiro da Fortaleza: Educadora Fisica
do NASF (Indiferente)

Acdes
estratégicas

Educadora Fisica: grupo de alongamento e caminhada com os Idosos no patio
do CRAS das 8h - 9h

Prazo

1 més para apresentar o projeto. 4 meses para inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Nutricionista e Educadora Fisica do NASF

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acbes

A cada reunido mensal da equipe, os responsaveis pelo acompanhamento das
acOes reportardo a situacdo atual da acdo, sendo discutido na equipe as
correcBes que devem ser feitas e o novo prazo.

Fonte: Quadro produzido durante a reunido da equipe da UBS Padre Geraldo Correa Silva Loureiro
para a elaboracao do plano de ac¢éo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de benzodiazepinicos € um problema de salde nacional, que é
percebido na Atencdo Basica e que pode ser visualizado nos dados nacionais
relacionados ao uso de benzodiazepinicos. Durante as Reunifes de Programa Mais
Médicos, o uso crbénico de benzodiazepinicos também é relatado como um problema
das Unidades de Saude dos colegas que fazem parte do programa. Dessa forma, o
Plano de Intervencao é proposto como uma forma de tentar uma reducédo do numero
de usuérios de benzodiazepinicos na area de abrangéncia da equipe da UBS Padre
Geraldo Correa Silva Loureiro.

E importante que os integrantes da UBS, bem como os setores publicos locais
relacionados a Saude e ao Esporte trabalnem em conjunto e em equipe para que seja
possivel a obtencdo de bons resultados. Durante as reunides e conversas é
perceptivel que existem possibilidades de melhoria no Processo de Trabalho para que
a Equipe consiga trabalhar em conjunto e para melhor atender & populagdo, com um
acolhimento e acompanhamento mais efetivos. Durante as atividades na UBS foi
notado que o Processo de Trabalho € um assunto a ser abordado em futuros
trabalhos.

Com as propostas do Plano de Intervencdo, é esperado que haja reducdo do
namero de usuarios de benzodiazepinicos na area de abrangéncia da UBS e que a
Equipe se sinta mais preparada para atender as demandas de saude mental.
Também é esperado que a populacdo esteja mais informada sobre saude mental e

consiga desenvolver mecanismos de reducdo da ansiedade e melhoria do sono.
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