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RESUMO

Os benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais prescritas no mundo. Sao utilizados
principalmente como ansioliticos e hipnéticos, além de possuir acdo miorrelaxante e
anticonvulsivante. No Brasil, sdo a terceira classe de drogas mais prescritas, sendo
que a 5,6% da populacao ja utilizou a classe medicamentosa alguma
vez na vida. Como objetivo principal, espera-se reduzir o uso inadequado de
benzodiazepinicos pela populagdo da Unidade Basica de Saude Nossa Senhora das
Gracas no municipio de Santa Luzia em Minas Gerais. Tendo como base a analise
situacional pelo método da Estimativa Rapida, identificou-se os medicamentos mais
prescritos para a populagdo sdo: Clonazepam e Diazepam, pois sdo de facil acesso
na farmacia municipal da cidade. Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa
sobre o tema com busca em sites como Scientific Eletronic Library Online, US National
Library of Medicine National Institutes of Health, Biblioteca Virtual da Universidade
Federal de Minas Gerais, Sociedades de Psiquiatria, Ministério da Saude, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e, enfim, foi proposto um plano de intervencao
seguindo o método Planejamento Estratégico Situacional. Foram usados como
critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre 1999 e 2019. Os
benzodiazepinicos sdo drogas relativamente seguras, porém restricbes ao seu uso
estdo cada vez mais presentes na atualidade, devido ao aumento da incidéncia de
efeitos colaterais. Sendo assim, se faz necessario mais estudos sobre os maleficios
gue o uso crénico das medicacdes pode trazer, e também discussdes sobre 0s
protocolos desprescri¢ao ja existentes.

Descritores: Estratégia de Saude da Familia. Ansioliticos. Depresséo. Insoénia.

Ansiedade.



ABSTRACT

Benzodiazepines are among the most prescribed drugs in the world. They are mainly
used as anxiolytics and hypnotics, besides having myorelaxant and anticonvulsant
action. In Brazil, they are the third most prescribed drug class, and about 5.6% of the
population has used the drug class ever in their lives. As its main objective, it is
expected to reduce the inappropriate use of benzodiazepines by the population of the
Our Lady of Graces Basic Health Unit in the municipality of Santa Luzia in Minas
Gerais. Based on the situational analysis by the Rapid Estimation method, the most
prescribed drugs for the population were identified: Clonazepam and Diazepam, as
they are easily accessible at the city's municipal pharmacy. A narrative bibliographic
review of the topic was performed, searching sites such as Scientific Electronic Library
Online, US National Library of Medicine National Institutes of Health, Virtual Library of
the Federal University of Minas Gerais, Societies of Psychiatry, Ministry of Health,
Brazilian Institute of Geography. and Statistics, and finally, an intervention plan was
proposed following the Situational Strategic Planning method. Scientific articles
published between 1999 and 2019 were used as inclusion criteria. Benzodiazepines
are relatively safe drugs, but restrictions on their use are increasingly present today
due to the increased incidence of side effects. Thus, further studies are needed on the
harm that chronic use of medications can bring, as well as discussions on existing
prescription protocols.

Keywords: Family Health Strategy. Anxiolytics. Depression. Insomnia. Anxiety.
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1 INTRODUCAO

Segundo Barros (2014) a Estratégia de Saude da Familia (ESF) possui
contribuicdo na organizacdo do Sistema Unico da Saude, além de priorizar a
promocéo, prevenc¢ao e recuperacao da saude do individuo e sua familia. Iniciada no
Brasil em 1994, propds uma nova estrutura para os servicos de saude, além de
modificar a forma de relagdo com o0s usudrios e com os demais niveis de
complexidade assistencial (SANTOS, 2008). Juntamente com a ESF, podemos citar
a implementacéo de servicos especificos em Saude Mental, mais especificamente os
Centros de Atencao Psicossocial, que abrangem o tratamento do individuo com
sofrimento mental, além de ser uma ferramenta de apoio a Unidade Basica de Saude
(UBS).

A presente autora, apés sua formacao académica em 2018, optou por integrar
a mao de obra do Sistema Unico de Saude, e viu na ESF uma oportunidade de
impactar positivamente a saude do usuario do sistema. Por meio do Programa Mais
Médicos para o Brasil, alocada na Unidade Basica de Saude Nossa Senhora das

Gracgas, no municipio de Santa Luzia, Minas Gerais, no més de dezembro de 2018.

1.1- Aspectos Gerais do Municipio

Figura 1 - Localizacdo de Santa Luzia no Estado de Minas Gerais
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Fonte: Prefeitura Municipal de Santa Luzia:Atlas Santa Luzia (2009, p.10).
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Santa Luzia, segundo estimativa do IBGE 2018 possui 202.942 habitantes,
fica localizada na regido metropolitana de Belo Horizonte distante a 27 km da capital.

No ano de 1962 em meio ao ciclo do ouro o primeiro nucleo populacional foi
implantado as margens do Rio das Velhas. Em 1697 foi erguido o primeiro povoado e
em 1856 foi emancipado de Sabara, sendo apenas em 1924 chamada definitivamente
de Santa Luzia. A cidade teve um crescimento populacional importante, devido ao
grande numero de industrias que se instalaram na mesma, na tentativa de criar um

novo polo industrial como na cidade de Contagem - MG (IBGE ,2018).

Figura 2 - Santa Luzia e sua localizacédo na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Santa Luzia Atlas Santa Luzia (2009, p.13)

Os moradores sdo empregados basicamente nas industrias locais, e no
comércio que surgiu em torno das mesmas; muitos também trabalham na capital
devido sua proximidade. A infraestrutura difere muito a depender do bairro, pois em
alguns pontos o crescimento populacional desenfreado e as invasGes de terrenos
privados para moradias ndo acompanharam o desenvolvimento estrutural e de
servigos basicos IBGE (2018).
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Na cidade o grupo politico enfrentou uma grande reviravolta;, ha trés anos
houve a morte do prefeito eleito, com ascencédo da vice prefeita. A mesma foi eleita
na eleigdo seguinte, porem seu mandato foi cassado. Foram entdo convocadas novas
eleicOes, e o delegado da cidade foi eleito governando ainda nos dias de hoje.

Do ponto de vista de lazer, a localidade possui poucas pragas e opc¢des
culturais. H4 um centro de eventos muito conhecido na regido denominado
MegaSpace, aonde acontecem eventos privados. Ocorem também em suas
respectivas datas festejos catélicos anuais, como da padroeira da cidade, Santa Luzia.

Na area da saude, a Secretaria de Saude possui convénio com hospitais em
Belo Horizonte e regido metropolitana para consultas, exames, maternidade e
cirurgias que o municipio ndo oferece. A cidade contava com dois hospitais, porém,
um deles, Hospital Jo&o de Deus foi fechado ha seis anos devido falta de verba, o que
acarretou prejuizo para populacdo devido a cidade ter ficado sem maternidade. A
atencdo basica se encontra sobrecarregada devido ao aumento populacional, e a
estagnacado do numero de profissionais e centros de saude. Possui alta rotatividade

de médicos o que prejudica o cuidado continuado.

1.2 — Aspectos da Comunidade

A comunidadede Vila Olga/ Nossa Senhora das Gracgas, se formou
basicamente ao entorno das indastrias que aqui se instalaram na tentativa de criar um
polo Industrial como o do municipio de Contagem — Minas Gerais. Outra caracteristica
marcante da formacéo local, sdo as invasdes de terrenos privados que ocorreram,
ocasionando moradias precarias e muitas vezes sem insumos basicos de vivéncia.
Atualmente a maioria da populacéo se encontra empregada nas industrias locais, ou
em empregos informais, porém a taxa de desemprego ainda é consideravel.

Do ponto de vista de saneamento basico e coleta de lixo, devido a estruturacéo
inadequada do bairro, os servicos sO existem para uma minoria dos moradores. A
associacdo comunitaria do bairro deixou de existir, assim como projetos sociais. A
criminalidade é outro ponto muito presente na comunidade, sao frequentes os assaltos

relatados pelos pacientes. Na unidade trabalham duas equipes de Saude da Familia.



1.3 - O Sistema Municipal de Saude
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A cidade de Santa Luzia conta com o apoio da seguinte rede de saude:

Quadro 1 - Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Santa Luzia

Atencgédo Primaria

Especializada

Atencéao de Urgéncia

Emergéncia

Atencao Hospitalar
Apoio Diagnostico
Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia em Saude

Fonte: Autoria prépria (2019).

Ponto da Rede de Atencéao

Atencéo Ambulatorial

e

Descricao

26 Unidades Basicas de Saude.

Diversas especialidades como
Cardiologia,Endocrinologia, Pneumologia,
Neurologia, Pediatria, Ginecologia,

Obstetricia, Hematologia, @ Reumatologia,

Proctologia, Urologia, Nefrologia,
Oftalmologia, Cirurgia Geral,
Otorrinolaringologia, Mastologia e

Gastroenterologia.

Unidade de Pronto Atendimento Sao Benedito
e Pronto Atendimento do Hospital Madalena
Parrilo Calixto.

Hospital Madalena Parrilo Calixto.
Laboratorios e Clinicas conveniadas.

Duas Unidades de Farmacia Basica Municipal.
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Saude

do Trabalhador e Zoonoses.

Do ponto de vista do fluxo ao atendimento do paciente, tendo a UBS como porta

de entrada, a depender do caso, possuimos a opcdo de encaminhamento ao Pronto

Atendimento Municipal ou ao Centro de Clinicas Especializadas Municipal. Ha um

projeto em implantacdo na cidade, para a alocacdo de médicos especializados em

atendimento semanal nas UBS para as seguintes especialidades : ginecologia e

obstetricia, pediatria, cardiologia e psiquiatria.

1.4 - A Unidade Béasica de Saude e sua Equipe
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A Unidade de Saude da Equipe de Nossa Senhora das Gragas que abriga a
Equipe 36, foi inaugurada aproximadamente ha 10 anos, situada na Avenida das
IndUstrias. Sua estrutura fisica foi doada por um morador, para a prefeitura. Sendo
assim, nao foi construida para abrigar uma UBS. No local estdo presentes duas
equipes de ESF. Algumas restricdes de espaco e nimero de consultérios dificultam a
logistica do atendimento. Porém temos o beneficio de possuir um patio externo amplo,
gue é usado com frequéncia para a realizacdo de diversas atividades com a
populacdo. Outro beneficio é a rampa de entrada que possibilita o acesso adequado

a cadeirantes, idosos e deficientes fisicos.

Figura 3 - Sala de espera e patio externo da UBS.

Fonte: Autoria propria (2019).

Em relacdo a infraestrutura da UBS Nossa Senhora das Gracas, foi bem
planejada é arejada e espacosa conforme pode-se ver nas figuras apresentadas. Tem
entrada principal com rampa e corrimdo, patio para atividades ao ar livre, sala de
espera , recepcao Informatizada, sala de vacinas, quatro consultérios, uma sala de

observacgéo, copa, quatro banheiros, e uma sala de reunides.

Figura 4 - Sala de vacinas da UBS.
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Fonte: Autoria propria (2019).

1.5 - A Equipe de Saude da Familia 36

A equipe e composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude. H4 uma grande rotatividade de
profissionais, 0 que representa um obstaculo para a relacéo de confianca e empatia
com os pacientes.

Os agentes comunitarios de saude em sua maioria sdo os profissionais que
estdo ha mais tempo permanentes na equipe, fato este sendo de grande valia, pois

séo grandes conhecedores da comunidade e dos pacientes e suas particularidades.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A unidade bésica de saude tem sua abertura as sete horas da manha, aonde
sdo distribuidas as fichas para triagem do acolhimento. As oito horas da manha, se da
inicio ao atendimento da unidade, com a triagem do acolhimento, consultas
agendadas, abertura da sala de vacinas e curativos. As segundas feiras, temos a
presenca da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, onde o educador fisico
ministra treinamento funcional e aula de danca pela manha; a psicéloga mantém um
grupo de acolhimento psicologico também pela manhd. No periodo da tarde, o
atendimento e retomado a uma hora da tarde, novamente com consultas agendadas,

acolhimento, vacinas e curativos.

1.7-Odiaadiadaequipe 36
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Iniciamos o atendimento pela manh& da seguinte forma: pacientes agendados
para consulta médica a cada meia hora, enquanto a enfermagem realiza a triagem do
acolhimento, agendando casos ndo agudos e repassando para atendimento médico
aqueles casos-prioritarios; todos os pacientes passam pelo pré- atendimento com a
técnica de enfermagem, nos quais sédo aferidos dados vitais e antropométricos.

A agenda da parte da tarde, € dividida da seguinte forma: as segundas: pré
natal, as tercas: consultas com idosos e retorno de exames, as quartas: puericultura,
as quintas: grupo operativo e hiperdia e as sextas: prevencdo. Quinzenalmente as
quartas feiras realizamos visitas domiciliares, e mensalmente é realizada reunido de

equipe.
1.8 - Estimativa Rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Foi feito o diagnostico situacional utilizando o método de estimativa rapida,
gue possibilitou identificar os principais problemas vivenciados pela populagcéo
atendida pela equipe. Problemas identificados no diagndéstico da comunidade adscrita
a UBS Nossa Senhora das Gracas:

» Uso indiscriminado de Benzodiazepinicos
» Falha na prevencdo em Saude
» Demanda reprimida de consultas com especialistas
> Polifarméacia
» Falta de Saneamento Bésico.
> Falta de destinacdo adequada ao lixo
» Demanda reprimida de exames complementares.
>

Estagnacdo do namero de Unidades Basicas de Saude.

A polifarmacia, tema amplamente discutido na atualidade, esta fortemente presente
na grande maioria dos pacientes da equipe, principalmente aqueles de idade
avancada. Atualmente, toda queixa apresentada se transforma em medicalizacao.
Pude perceber também a dificuldade da desprescricdo enfrentada pelos profissionais

de saude, pois o proprio usuario se torna resistente a tal processo. Recentemente ha
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a disseminagcdo de protocolos de desprescricdo bem estabelecidos, que quando
aplicados sao altamente eficazes, gerando um processo seguro e principalmente
benéfico ao cuidado do paciente.

O uso indiscriminado da classe medicamentosa dos benzodiazepinicos, foi 0
problema que mais me despertou atengdo na comunidade. Transtornos mentais e do
sono, estdo presentes em praticamente todas as faixas etarias dos pacientes
adscritos, sendo que uma grande parcela se tornou dependente da medicacao, se
recusando até mesmo a tentativa de retirada. O uso crbénico de tais medicamentos ja
foi comprovadamente maléfico, causando até mesmo aumento do declinio cognitivo.
Consequéncia que ja pude perceber em alguns pacientes na unidade.

A falha na prevengédo em saude também foi constatada como um problema.
Por se tratar de um dos principios da saude béasica, a aten¢céo basica hoje em dia tem
seu “foco” desviado devido a grande demanda de problemas da populagéo. O cuidado
continuado da lugar a consulta aguda, com visita pontual ao profissional de satde sem
nenhuma acao ou educacéao preventiva visando o doente e ndo a doenca.

Falta de fluxo em rede, se tornou também um problema destacavel no
municipio, até mesmo ja discutido entre alguns profissionais da saude local. A
inexisténcia de fluxo de contra referéncia ou até mesmo sistema de prontuario
integrado faz com que o paciente fique “perdido” na rede de atengdo em saude, o que
prejudica seu cuidado continuado. Podemos destacar também a demanda reprimida
de consultas ambulatoriais com especialistas e determinados exames
complementares, o que também prejudica o cuidado, acarretando maleficio ao proprio
usuario.

Do ponto de vista estrutural da comunidade, destaco a falta de destinacéo
adequada do lixo, que muitas vezes € queimado na propria residéncia do usuario; e a
falta de saneamento basico. A grande parcela da comunidade € de baixa renda, e as
moradias em condicdo ndo adequadas. Como a populacdo local cresceu
consideravelmente nos ultimos anos, as unidades béasicas de saude de toda a regiao,
sempre se encontram superlotadas. Acarretando mais uma problematica, pois
idealmente o niumero de unidades deveria acompanhar o crescimento populacional e

a correta distribuicdo de populacao adscrita por unidade.

1.9 Priorizagdo dos problemas : a selecdo do problema para plano de

intervencao.
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Quadro 2 - Classificagéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude 36, Unidade Bésica de
Saude Nossa Senhora das Gragas.2019

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagcao****

Polifarméacia alta 5 total 82
Uso indiscriminado alta 5 total 10
de
Benzodiazepinicos
Falha prevengédo em alta 5 parcial 20
saude
Falta integracdo em alta 3 parcial 4°
rede
Demanda com média 3 parcial 6°
especialistas
reprimida
Demanda  exames media 3 parcial 50
complementares
reprimida
Falta ~ saneamento media 3 parcial 8°
basico e coleta lixo
regular
Estagnacdo numero media 3 parcial 7°

de unidades basicas

Fonte: Autoria propria (2019).

Legenda
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, com as pressdes cotidianas vividas pelo homem, sejam elas
individuais ou por meio da sociedade globalizada, tem desencadeado transtornos
mentais e do sono, que estdo cada vez mais prevalentes. Junto a isso, tem se
intensificado consideravelmente o consumo de medicamentos. Tal fato tem sido
considerado um problema de saude publica, principalmente o expressivo aumento do
uso de psicofarmacos, pois sdo comprovadamente considerados indutores de
dependéncia fisica e quimica naqueles individuos que fazem seu uso por tempo
prolongado (WORD HEALTH ORGANIZATIN, 2007; SANTOS, 2009).

Os benzodiazepinicos estao entre os psicofarmacos, mais utilizados em todo
o mundo; ha estimativas de que cerca de até 3% de toda populacdo do ocidente ja
tenha realizado o seu consumo de forma regular por mais de um ano (HUF; LOPES;
ROZENFELD, 2000).

Atualmente ha uma estimativa de que cerca de cinquenta milhdes de pessoas
facam uso continuo de tais substancias (RIO DE JANEIRO, 2006). Tal classe
medicamentosa tem preocupado especialistas na atualidade, devido a dependéncia
guimica que os mesmos tém causado, tornando-se um grande problema de saude
publica (GALLEGUILLOS et al., 2003).

Especificando o panorama em termos de Brasil, os BZD sao a terceira classe
de drogas mais prescritas pelos médicos, e estima-se que 5,6% da populacéo nacional
ja tenha os utilizado alguma vez na vida (NORDON et al., 2009). Na atualidade dados
revelam que cerca de 2% da populacdo adulta seja usuéaria crénica dos BZD
(FIORELLI; ASSINI, 2017). No Brasil, em 2001, foi realizado levantamento nacional
domiciliar, a fim de estimar usuéarios de BZD; cerca de 3,3% dos participantes
entrevistados declararam utilizar os medicamentos sem receituario médico (FIRMINO,
2008).

A partir de meados dos anos 70, através de estudos clinicos, foram
evidenciados os primeiros indicios dos riscos de dependéncia e sintomas de
abstinéncia frente ao uso dos BZD (NETO; AMARAL, 2009). Mesmo, através dos

riscos notados ha tantos anos, o uso de tal classe medicamentosa sé aumentou.
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Frente as estimativas explicitadas, podemos dimensionar o quanto o uso
indiscriminado de tais medicamentos, pelas mais diversas indicagfes tem se tornado
um sério problema na atualidade, e com consequéncias bem estabelecidas para o
futuro dos pacientes. Segundo Nordon e Hubner (2009) o uso continuo dos BZD,
considerado por mais de quatro semanas, pode provocar efeitos colaterais graves,
como a perda de memodria, reducdo da funcéo cognitiva e até mesmo desequilibrio,
aumentando o risco de quedas.

Estudos revelaram que o género que mais utiliza os BZD sao as mulheres, e
com maior tendéncia de acordo com o envelhecimento (FIORELLI; ASSINI, 2017). As
estatisticas e estudos mostram que cada vez mais se torna perceptivel a
medicalizacdo de todos os problemas apresentados pelo paciente, medidas
alternativas estéo sendo esquecidas no momento da conduta médica.

Segundo Firmino (2008), em seu estudo, foi confirmado o expressivo humero
de idosos usuarios dos BZD, além de destacar a alta prevaléncia mantida na faixa
etaria, a autora encontrou em outros trabalhos estudados. Frente a isso, destaco o
uso em relacdo a faixa etaria idosa, como um agravante aos efeitos colaterais ja
citados.

Um estudo realizado nas unidades béasicas de saude de S&o Paulo, mostrou
gue apesar das gueixas relacionadas a saude mental serem pouco valorizadas, sao
aproximadamente 56% das demandas das equipes de saude da familia (SANTOS,
2009). Fato também percebido na UBS em que atuo na atualidade.

O efeito de tolerancia e dependéncia deve ser acompanhado e prevenido pelo
prescritor, visando o uso de doses minimas necessarias ao tratamento, e por curto
periodo de tempo, sendo a reavaliacdo médica periddica um fator extremamente
importante para o monitoramento (AUCHEWSKI et al.[] 2004). Porém, na atual
situacdo do Sistema Unico de Salde, onde o acompanhamento longitudinal do
paciente estd cada vez mais ineficaz, as reavaliacbes médicas com a periodicidade
adequada nao acontecem com facilidade, ocasionando continuidade do uso do
medicamento por tempo indeterminado.

Alocada como médica da Estratégia de Saude da Familia da comunidade da
Unidade Béasica de Saude Nossa Senhora das Gragas, do municipio de Santa Luzia,
Minas Gerais, pude perceber que grande parcela da populacdo utliza a classe

medicamentosa estudada, e de forma cronica, ha cerca de dois anos ou mais. Visando
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a reducao de danos e a assisténcia em saude de exceléncia aos pacientes adscritos,
foi selecionado como tema prioritario para a implementacao do plano de intervencéo.

Segundo Auchewski et al. (2004) a caréncia de trabalhos que analisam a
orientacdo médica dada ao paciente sobre os efeitos colaterais da medicacdo
utilizada, despertam interesse para verificacdo de tal fato. Pude vivenciar a falta de
informacgdes do usuario quanto a medicacdao utilizada; quando realizada a exposicéo
aos mesmos sobre 0s possiveis efeitos colaterais ao uso crénico da medicacao,
grande parte deles se mostra aberto a tentativa de retirada e a introducdo de
terapéuticas alternativas, mostrando que a falta de informacdo pode trazer notérias

consequéncias.
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3 OBJETIVOS

3.1 - Objetivo Geral

Propor um plano de intervengdo para diminuir o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos pela populacdo assistida pela unidade basica de saude Nossa

Senhora das Gracgas, no municipio de Santa Luzia em Minas Gerais.

3.2 - Objetivos Especificos

» Estruturar processo de revisdo conceitual e atualizacdo acerca da utilizacéo
dos medicamentos benzodiazepinicos, seu uso crénico e indiscriminado.

» Propor a pratica da prescricdo adequada dos medicamentos
benzodiazepinicos.

» Propor a implantacdo de protocolos de desprescricdo segura dos
medicamentos benzodiazepinicos.

» Conscientizar os profissionais de saude sobre os maleficios do uso
indiscriminado dos benzodiazepinicos.

» Conscientizar a populacdo sobre a importancia do acompanhamento e das

reavaliacfes dos usuarios de benzodiazepinicos.



25

4 METODOLOGIA

Para a elaboracao metodolégica do presente trabalho, inicialmente foi realizada
a andlise situacional, utilizando o método de Estimativa Rapida, uma das etapas do
Planejamento Estratégico Situacional. Objetivando realizar um levantamento das
principais problematicas e necessidades da area de abrangéncia da equipe e seus
usuarios, além de ser uma ferramenta para conhecimento mais a fundo das
particularidades da éarea de abrangéncia da UBS, o perfil de seus usuarios e
funcionarios. Por meio da analise, busquei envolver colaboradores, usuarios e gestao
municipal para obter uma visdo holistica local, objetivando uma analise participativa,
de forma rapida e eficaz.

ApOs priorizagdo dos problemas, foi realizada uma reviséo bibliografica sobre

” 1}

o tema, que inclui descritores como “uso de ansioliticos”, “transtorno de ansiedade”,
“insdnia”, “uso crbénico de benzodiazepinicos. A busca foi realizada em bases de
dados como SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual da UFMG, Sociedades de Psiquiatria,
Ministério da Saude, IBGE; além de informac¢des colhidas diretamente com agentes
comunitarios de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e usuarios da equipe
sobre o assunto estudado. Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos cientificos
publicados a partir de 2004 a 2019.

Sendo assim, foram utilizados os passos do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), identificados os nos criticos, foi embasado e elaborado um plano
de intervencdo para sana-los. Levando em consideracédo o perfil da populacéo, os
recursos disponiveis e o0 modelo de gestdo municipal, foi proposto o plano de acgéo
visando a reducdo de danos aos usuarios, com prazos e etapas do projeto discutidos

e acordados com a equipe.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 O conceito de benzodiazepinicos

Os Benzodiazepinicos sdo medicamentos denominados psicotropicos e
sedativos. Embora estejam entre a listagem de drogas de dispensacdo controlada,
gue sdo aquelas que requerem receituario médico especial, com retencdo da receita
azul, sao facilmente encontrados nas farmacias municipais, com distribuicdo gratuita,
e até mesmo para venda ilegal.

Por diversas vezes, o0s pacientes jA chegam ao consultério médico
demandando a prescricdo do medicamento, justificando que algum conhecido teve
uma boa experiéncia com a droga.

Segundo Forsan (2010) sao considerados um dos maiores grupos de drogas
com acao sedativa, além dos mais consumidos a nivel mundial. Seus efeitos sentidos
prontamente pelos usuarios fazem com que os profissionais da saude realizem com
frequéncia a sua prescricao.

O historico dos Benzodiazepinicos iniciou em 1961, com a descoberta do
Clordiazepoxido de maneira acidental. De forma bem rapida, tornaram-se os farmacos
mais prescritos no mundo (RANG, DALE, 2007). Sado drogas classificadas como
depressores do sistema nervoso central.

Os BZD tem seu nome originado da estrutura molecular de seus
componentes; devido a acdo no sistema nervoso central, tais medicamentos tem a
afinidade de interacdo aumentada com o0s receptores de benzodiazepinicos-acido-
gama-aminobutirico (MEDEIROS, 2004; SADOCK, 2007).

Sdo drogas portadoras de grande receptividade da classe médica,
principalmente devido a eficicia ansiolitica e hipnética e auséncia de efeitos colaterais
representativos de risco de vida na superdosagem (FIRMINO, 2008). Com o decorrer
dos anos, diversos estudos cientificos realizados, tem chamado a atencéo para efeitos

colaterais, de dependéncia e de uso a longo prazo.

Na atualidade, a prescricdo da classe medicamentosa estudada, em situacoes
clinicas que ndo estdo bem definidas é comumente realizada de modo até mesmo
rotineiro (FIRMINO, 2008).
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Autores tem sugerido que sua tolerabilidade e potencial risco de dependéncia
podem ser relacionados a fatores como: modificagdo da dose pelo paciente,
prescricdo errbnea e dependéncia psicolégica (FIORELLI; ASSINI, 2016).

5.2 Principais indica¢des do uso de benzodiazepinicos

De acordo com Bordim (2012) o consumo dos BZD tem aumentado
diariamente, e esta relacionado a elevada incidéncia diagnéstica de transtornos
psiquiatricos na atualidade, a propaganda em torno da droga e a automedicacao.

Os BZD sao classificados como umas das drogas mais prescritas
mundialmente na atualidade. Sua utilizacdo esta alocada com papel ansiolitico e
hipnético, além de miorrelaxante e anticonvulsivante (AUCHEWSKI et al., 2004). No
cotidiano da UBS estudada, as indicagfes clinicas que mais se destacam usuarias de
BZD séo: transtorno de ansiedade e insbnia. A grande maioria dos usuarios € do sexo
feminino e maiores de trinta anos. Devido ao reduzido niamero de profissionais
especializados em saude mental, a grande maioria das introdu¢des e continuidades
do uso da droga sé&o realizados pelo médico generalista na UBS.

Segundo Mate (2012, p. 275), “BZD sado medicamentos que deprimem a
atividade motora, reduzindo a ansiedade e potencializando a inducéo do sono”.

Tais medicamentos ainda podem ser indicados para o tratamento de
transtornos psiquiatricos como adjuvante na depresséo, esquizofrenia e sindrome de
abstinéncia alcodlica (VICENS et al., 2011). Podem ser indicados também no auxilio
ao tratamento das fobias, agitacdes psicomotoras e transtorno de panico; além de
grandes aliados no controle da crise de ansiedade aguda (RIO DE JANEIRO, 2006).

Dentre os diversos representantes da classe medicamentosa estudada, 0s
mesmos possuem mecanismo de acdo e as propriedades terapéuticas similares,
porém diferem quanto ao inicio de seus efeitos, duracao e intensidade (FIRMINO,
2008).

Sendo de responsabilidade dos profissionais da atencdo basica, iniciar e
manter a prescricdo da grande maioria de usuarios de BZD, se torna tao importante
iniciar a capacitacdo da equipe para identificar estes usuérios e dar a eles a devida

atencdo necessaria.
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Segundo Mattioni (2005) o Diazepam é o medicamento desta classe mais
consumido mundialmente, havendo algumas varia¢gées quanto a alguns paises, como

no Brasil, seguido pelo Clonazepam, Bromazepam e Alprazolam.

5.3 O Risco do uso indiscriminado de benzodiazepinicos

No Brasil, se encontram em terceiro lugar no ranking de drogas mais prescritas,
e estima-se que 5,6% da populagcdo ja utilizou algum representante dos
benzodiazepinicos alguma vez na vida (NORDON et al., 2009).

Por sua caracteristica de relativa seguranca e tolerabilidade, os pacientes
muitas vezes realizam modificacdo e aumento da dosagem do medicamento por conta
propria, aumentando ainda mais a tolerancia ao mesmo, o que se torna um ciclo
vicioso, para que se tenha o efeito desejado (ORLANDI; NOTO 2005).

O usuario cronico é caracterizado pelo uso por tempo prolongado e em doses
terapéuticas, com prescricdo médica. Atualmente esta mais associado ao sexo
feminino, na faixa etaria dos idosos e portadores de doencas crbnicas (FIRMINO,
2008).

Consideramos uso prolongado quando o mesmo ultrapassa o periodo de seis
meses, quando necessario a retirada do medicamento, o paciente estara exposto a
manifestacdes como sindrome de abstinéncia, cujo costuma iniciar de um a onze dias
apos a retirada do mesmo (AMARAL; MACHADO, 2012).

Os efeitos colaterais dos benzodiazepinicos relatados por Cordioli, Gallois e Isolan

(2015) sao inumeros:

Quadro 3- Efeitos Colaterais dos benzodiazepinicos

déficit cognitivo (particu- | alteragbes oculares | Abstinéncia eosinofilia

larmente da atengdo e (clonazepam),

memoria)

agitacéo, agressividade artralgia fadiga

agranulocitose (rara) amnésia/ ataxia febre (raro)

blogueio da ovulacdo | xerostomia caibras gosto amargo

(raro)

confusdo mental depressado induzida | dependéncia hipocalcemia
por substancia

desinibicdo comporta- | disfuncdo erétil | disartria hiporreflexia

mental (raro)
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lentificacdo do pensa- | nduseas neuropatia pesadelo
mento periférica (uso
crdnico)
relaxamento muscular retencao urinaria | sedacao tonturas
(raro)
trombocitopenia soluco persistente

Fonte: CORDIOLI; GALLOIS ; ISOLAN (2015)

Diante da vasta variedade de efeitos colaterais vale destacar que estes efeitos
dependem da sensibilidade dos pacientes. Cito exemplos de efeitos facilmente
encontrados nos usuarios como a abstinéncia e 0 gosto amargo na boca. Destaco
também efeitos que ndo sdo muito conhecidos e até mesmo surpreendentes, como:
alteracdoes oculares, desinibicAo comportamental, neuropatia periférica e a
trombocitopenia. Outro fato curioso seria a semelhanga dos efeitos colaterais, com
muitas queixas comuns aos usuarios de BZD.

Segundo Cordioli, Gallois e Isolan (2015) o efeito colateral da dependéncia
ocorre de forma mais rapida com os BZD ditos de curta acdo (Alprazolam e
Lorazepam) e com os de longa duracéo (Diazepam) se utilizados em doses elevadas
e periodos prolongados. E descrito ainda, que a retirada de forma abrupta do
Alprazolam pode desencadear uma reacao maniaca.

O conceito de uso racional de medicamentos, se baseia na prescricdo da
substancia adequada, em doses e tempo adequados a sua indicacdo clinica
(FIRMINO, 2008). Ao realizar a prescricdo de um medicamento BZD, devemos levar
em consideracao trés aspectos principais, sao eles: real necessidade do inicio da
medicacao, intermiténcia e duracao restrita e planejamento do tratamento (CASALI,
2010).

Casali (2010) relata que ha duas modalidades de abuso, a primeira
caracterizada pelo uso intermitente em altas doses com finalidade de se beneficiar
dos efeitos e associados de modo geral ao consumo de alcool e outras drogas. O uso
de forma crdnica pode provocar a tolerancia medicamentosa, o que induz a
necessidade do aumento da dosagem do farmaco, levando a riscos potenciais de
superdosagem (FIRMINO, 2008 apud CASALI, 2010).
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Figura 5 - Perfil de tolerancia e dependéncia dos BZD.

Seqliéncia Temporal

- lntensidadéi “ . : "
Inicio Maxima Evolucao Triade Sintomatica
s Reduc¢ao Disforia
Abstinancia 2-3 dias 7 dias progressiva Hiperacusia
dos BDZ : . s
apés 7 dias Gosto metalico
Reaparecimento 7 dias 14 dias Evolucao Reaparecimento
dos Estados persistente dos sintomas Iniciais
Ansiosos

Fonte: Google imagens (2019).

A tolerancia consiste no processo em que o organismo do usuario tolera os
efeitos colaterais da droga utilizada. Porém, o estado de dependéncia ja resulta da
exposi¢cdo ao uso prolongado, cujo o organismo passa a depender dos efeitos do
farmaco.

Um dos efeitos colaterais ao uso cronico dos BZD mais difundido na literatura
atualmente, e também dentre os pacientes, € o prejuizo de memoéria. Recentemente,
um estudo Quebec, no Canada, foi responsavel por demonstrar 0 aumento do risco
de desenvolvimento de deméncias, como a de Alzheimer, em pacientes expostos ao
uso indiscriminado de BZD (SOPHIE et al., 2014).

5.4 Desprescricdo dos Benzodiazepinicos

A retirada da droga deve ser realizada de maneira gradual, com consequente
reducdo de sua dose e alteracdo na posologia (NETO; AMARAL, 2009). Devido ao
tempo de uso do paciente, exposto a acdo do farmaco, se torna mais dificil a
interrupcdo do tratamento, e sera ainda maior o risco da manifestacdo da sindrome
de abstinéncia (AMARAL; MACHADO, 2012).

Os profissionais da saude, devem ter em mente as dificuldades que iréo
enfrentar junto ao paciente para realizar tal retirada, expor e discutir alternativas de

enfrentamento junto ao paciente, pode ser uma estratégia eficaz. Destaco novamente
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a importancia da capacitacao da equipe de atencao primaria, estimulando diariamente
0 autocuidado e o empoderamento do paciente. O Nucleo de Apoio de Saude da
Familia tem papel adjuvante a equipe, realiza o atendimento multidisciplinar. Na UBS
em que atuo, ja é uma realidade semanal, o grupo de acolhimento psicol6gico e as
aulas de atividade fisica, cujo estdo sendo de grande auxilio para o autocuidado da
populacéo.

Uma das formas de desmame da medicacao mais descritas na literatura como
eficaz, € a retirada gradual do medicamento. Devido a menor quantidade de sintomas
colaterais e facil execucdo pelo paciente. Outra alternativa, muito utilizada na pratica,
€ a mudanca da apresentacdo da droga, como clonazepam liquido com reducédo de
uma gota por semana até a interrupgcéo segura, e por completo do uso (NASTASY;
RIBEIRO; MARQUES, 2002).

Descrito também como estratégia de enfrentamento, possuimos a alternativa
da troca do BZD por outra classe medicamentosa, como 0s antidepressivos com agao
ansiolitica e sedativa. Farmacos como a Mirtazapina e a Paroxetina auxiliam no
combate a insOnia, sendo uma alternativa de troca medicamentosa eficaz
(CHAIMOWICZ, 2013; PEREIRA, 2013).

Diretriz publicada no “The Official jornal of the College of Family Physicians of
Canada” propde, baseada em evidéncias, auxilio a tomada de decisfes na
desprescricdo dos medicamentos BZD. A diretriz foi baseada em revisdes
sistematicas de ensaios de prescri¢cdo de BZD para ins6nia e de danos causados pelo
seu uso continuado. (POTTIE et al.,2018). Segundo Pottie et al. (2018) recomenda-se
gue a retirada gradual dos BZD seja oferecida aos usuarios a partir de 65 anos
independente de tempo de uso; j& em pacientes de 18 a 64 anos, a desprescricdo
deve ser oferecida aos pacientes com mais de 4 semanas de uso.

As recomendacdes de tal diretriz se aplicam aos usuarios de BZD para
tratamento de insbnia aonde sua base de causa possa ser gerenciada. Pacientes com
outras patologias devem ser avaliados individualmente e estudados quanto a

possibilidade da retirada ou ndo do medicamento.
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5 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado uso indiscriminado de
Benzodiazepinicos na populagédo Na introducdo deste trabalho foram listados (passo
1) e priorizados os problemas (passo 2), aqui serdo abordados os outros passos do
plano de intervencao: descricdo do problema, explicacdo do problema, selecdo dos
“nds criticos” e finalmente o desenho das operagdes de acordo com o Planejamento
Estratégico situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017). Através da analise de
viabilidade do plano, identificamos os recursos criticos necessarios e indispensaveis

para sua execucao que sao aqueles recursos ditos essenciais.

6.1 Descricao do Problema

Visando a descricdo do problema considerado prioritario, realizei a busca em
prontuarios manuais e prontuario eletrénico. Descrevo abaixo 0s principais
diagnosticos encontrados entre usuarios de BZD. Devido a transi¢do do sistema de
prontuario manual para prontuario eletronico, ndo foi possivel estimar uma populacéo
correta de usuarios de saude mental que em sua grande maioria s&o usuarios crénicos
da classe medicamentosa estudada. Porém cito também abaixo estimativas
encontradas no prontuario eletrénico.

Os principais diagnosticos encontrados no E- SUS em 2019 foram:

o Transtorno Mentais e Comportamentais devido ao uso de Alcool
o Esquizofrenia

o Transtorno Afetivo Bipolar

o Episodio Depressivo ndo Especificado

o Ansiedade Generalizada

Foi realizado uma anélise de atendimentos nos meses de junho, julho e agosto de
2019 dos pacientes com transtornos mentais, a porcentagem de atendimentos foi
12,4%,12,7% e 11,5% (E-Sus 2019)

Pelas estimativas percentuais acima, podemos perceber a importancia da

problematica escolhida. Frente a uma gama de patologias, temos a presenca dos


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/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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transtornos mentais com um numero expressivo nos atendimentos da equipe. Porém
diante da consulta das informagdes percebo a grande limitagdo dos nossos sistemas
de informacdo e a necessidade de nés profissionais de saude produzirmos

informagdes e alimentarmos nossos sistemas de informacao.

6.2 Explicagdo do Problema

Desde que entrei na unidade, a alta taxa de uso de benzodiazepinicos por um
tempo prolongado me chamou atencdo, sendo iniciados pelas mais diversas
indicacbes, porem a manutencao do seu uso € feita por longo tempo, muitos sem
nenhuma reavaliacdo ou planejamento de retirada.

A polifarméacia e o uso prolongado de medicamentos benzodiazepinicos sdo
temas amplamente discutidos na atualidade. Enfrentamos atualmente uma “epidemia”
de transtornos depressivos e do sono, devido a varios fatores do mundo
contemporaneo, cada vez mais cedo o0s sintomas de tais patologias tem se
apresentado.

A medicalizacéo de todas as queixas, a consulta com diversos profissionais e
a falta de recursos alternativos, tem provocado a intensa prescricdo de medicamentos
benzodiazepinicos. A falta de um acompanhamento adequado, com visdo na melhora
dos sintomas e da desprescricdo acaba por expor o paciente ao uso crbnico da

medicacéo, e ao risco dos efeitos maléficos ao longo prazo, como a dependéncia.
6.3Selecdo dos No6s Criticos

“‘Nos criticos” sao aquelas causas ou situagbes que sao consideradas as mais
importantes na origem do problema priorizado e que o seu enfrentamento e resolucéo
vai impactar também na resolucdo do problema. As causas devem estar dentro do
espaco de governabilidade da equipe (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

1-Desorganizacédo do fluxo em rede;

2-Medicalizacéo de todas as queixas e problemas;

3-Desmotivacao da equipe devido ao ndo andamento do cuidado ao paciente;
4-Falta de acompanhamento adequado;

5-Falta de uso de métodos alternativos para auxilio de queixas como insénia.
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6.4 Desenho das operacdes

Identificado o problema a ser estudado, e também seus nd@s criticos
relacionados, se faz necessario pensar em estratégias de enfrentamentos aos
mesmos.

Desorganizagdo do fluxo em rede — a falta do fluxo em rede atrapalha a
cuidado continuado do paciente, seu tratamento por vezes se torna ineficaz, ou até
mesmo quando suas queixas ja foram resolvidas, as medicacdes sao mantidas,
devido a falta de reavaliagdo ou de contato entre os niveis de atencao, trazendo os
maleficios do uso crbénico das medicacdes.

Medicalizacdo de todas as queixas e problemas — a falta de medidas
alternativas auxiliares, muitas vezes faz com que a medicacao seja necessaria apenas
em curto periodo de tempo ou até mesmo desnecessaria; como por exemplo na
insénia, temos a alternativa da higiene do sono e medidas da medicina alternativa que

sdo benéficas.

Falta de acompanhamento adequado — a falta de acompanhamento
longitudinal adequado, e a demora na revisao das medicacdes em uso, pautada no
pensamento da desprescricdo sdo prejudiciais ao paciente, com foco a retirada

gradual BZD, quando bem indicada pode reverter o risco em que o usuario foi exposto.

O desenho das operacdes significa que sdo acfes que sao desenvolvidas
durante a execucao do plano, elas precisam para sua operacionalizacdo de recursos
econdmicos, organizacionais, cognitivos e de poder. Elas previamente sao
desenhadas para dar base ao enfretamento dos nos criticos. Faz-se necessario
descrever as operacdes para enfrentar as causas, identificar os produtos e resultados
para cada operacédo selecionada e identificar também os recursos necessarios para
efetivacdo das operacdes, 0s responsaveis, o prazo para execucdo do projeto como
também como sera feito o monitoramento e avaliagcdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2017).

Quadro 4 — Operacdes sobre o no critico 1 “desorganizagéo do fluxo em rede” da
Unidade Basica de Saude Nossa Senhora das Gracgas, no municipio de Santa Luzia

em Minas Gerais.. 2019




35

NO critico 1 “‘desorganizacao do fluxo em rede”

Operacéo Discutir com a secretaria de saude e gestor municipal sobre as
- estratégias para organizar o fluxo em rede.

(operacdes) Acompanhar o processo de negociacao.

Projeto Cuidado continuado

Resultados Otimizacéo do fluxo de referéncia e contra referéncia

esperados

Produtos Organizacéo do fluxo em rede.

esperados

Recursos Organizacional: Protocolos de referéncia e contra referéncia.

necessarios

Financeiro: Verba destinada a

eletrbnico.

implementagdo de prontuéario

Recursos criticos

Estrutural: Auditério para capacitagao.
Cognitivo: Capacitacdo dos profissionais sobre o fluxo em rede.

Politico: Apoio do gestor local

Controle dos
recursos criticos

Médica, enfermeira e demais componentes da equipe estdo com
motivacao favoravel

Secretaria de Saude. motivada

Acdes
estratégicas

Apresentacao e discussao do projeto com a secretaria de saude.

Prazo

Seis meses para organizacdo do fluxo em rede”

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Este projeto conta com a participacdo de toda a equipe mais o0s
profissionais do NASF. Serdo realizadas reunides frequentes para
discutirem o desenvolvimento do projeto, os encaminhamentos que
serao necessarios.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgbes

Enfermeiro, médica da Familia e representante da Secretaria da
Saulde Serdo definidas anteriormente as metas e indicadores que
serdo utilizados para monitoramento e avaliacéo.

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 5 — Operac¢des sobre o no critico 2 Medicalizacdo de todas as queixas e

problemas da populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 36.

da Unidade Basica de Saude Nossa Senhora das Gracas, no municipio de Santa

Luzia em Minas Gerais.2019

N6 critico 2

Medicalizacdo de todas as queixas e problemas;

Operacgéo
(operagdes)

-Discutir com a equipe do uso tratamento alternativos em substituicéo
aos medicamentos quando for o caso.
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-Buscar parceria com a psicologa e com o profissional de educacgéo
fisica para utilizacéo de técnicas terapéuticas.

-Conscientizar o paciente que a alternativa oferecida pelo profissional
no momento é a melhor e mudar sé com o aceite do paciente.
Oferecer préaticas de medicina alternativa

Projeto Viva melhor

Resultados Desprescri¢do de medicacdes desnecessarias. Adesao dos pacientes

esperados aos tratamentos alternativos.

Produtos Seguir protocolos de prescricdo e desprescricdo. Prescricdo e

esperados desprescricdo de medicacées desnecessarias sendo substituidas por
tratamentos alternativos

Recursos Estrutural: Auditério para capacitagao.

necessarios

Cognitivo: Repasse de informacao
Politico: Apoio do gestor local

Recursos criticos

Cognitivo: repasse de informacgéo

Politico: Apoio do gestor local

Controle dos
recursos criticos

Médica, enfermeira, profissional de educacéo fisica e psicélogo estao
com motivacao favoravel

Secretaria de Saude. motivada

Acdes
estratégicas

Apresentacao e discussao do projeto com a secretaria de saude

Prazo

Seis meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Secretaria Municipal de Saude

Médica, enfermeira, profissional de educacao fisica e psicélogo

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgbes

Médica, enfermeira, profissional de educacéo fisica e psicologo.
Reunioes quinzenais para discutir o monitoramento e avaliagdo das
operacoes..

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 6 — Operacdes sobre o né critico 3 “desmotivacdo da equipe 36 devido ao

nao andamento do cuidado ao paciente na Unidade Basica de Saude Nossa Senhora

das Gracas, no municipio de Santa Luzia em Minas Gerais.2019

N6 critico 3

Desmotivacdo da equipe devido ao ndo andamento do cuidado ao

paciente
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-Usar técnicas motivacionais em grupos com os funcionarios.

Operacéo . o :
P QN -Discutir varias alternativas de abordagens de acompanhamento e
(operagoes) monitoramento dos pacientes.
-Capacitar a equipe para dar continuidade ao tratamento do paciente,
monitorando e acompanhando. Nas visitas domiciliares introduzir a
familia no tratamento.
-Sensibilizar os agentes comunitarios de saude.
Projeto Prazer no trabalho
Resultados Motivacdo da equipe em manter o cuidado longitudinal do paciente.
esperados
Produtos Consultas com retornos em prazos necessarios para a reavaliacao e
esperados cuidado continuado.
Recursos Organizacional: Pré estabeler com a equipe a linha de plano e cuidado

necessarios

do paciente.

Politico: Motivacao da gestéo da Unidade Basica de Saude.

Recursos criticos

Estrutural: Sala para reunifes de equipe.
Cognitivo: repasse de informacgéo

Politico: Apoio do gestor local
Organizacional : audiovisual

Controle dos
recursos criticos

Médico, enfermeira e demais componentes da equipe estdo com
motivacao favoravel

Acdes
estratégicas

Apresentar e discutir o projeto com a equipe.

Prazo

Seis meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Este projeto conta com a participacdo de toda a equipe mais os
profissionais do NASF. Serdo realizadas reunifes frequentes para
discutirmos o desenvolvimento do projeto, os encaminhamentos que
serdo necessarios.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgbes

Enfermeiro, médica da Familia .Serdo definidas anteriormente as
metas e indicadores que serdo utilizados para monitoramento e
avaliacao.

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 7 — Operacfes sobre o n6 critico “falta de acompanhamento adequado da
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude 36, da UBS Santa Luzia em
Minas Gerais.. 2019

NO critico 4 Falta de acompanhamento adequado da populagao

Operac&o -Fazer o acompanhamento e monitoramento do paciente durante o
~ tratamento.

(operagdes)

-Envolver a familia como coparticipe do acompanhamento.
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-Fazer visitas domiciliares com mais frequéncia aquele paciente que
necessita de maior acompanhamento.

Projeto Cuidado para todos.

Resultados Melhor envolvimento da equipe e familiares no cuidado ao paciente.
esperados

Produtos Cuidado adequado para toda a populacéo adscrita.

esperados

Recursos Organizacional: implementacdo de protocolos fixos visando o

necessarios

acompanhamento longitudinal eficaz.
Financeiro: Custear a implementacédo de protocolos.

Politico: Apoio da gestéo local.

Recursos criticos

Estrutural: Auditério para capacitagao.
Cognitivo: repasse de informacgéo

Politico: Apoio do gestor local
Organizacional : audiovisual

Controle dos
recursos criticos

Médica, enfermeira, técnicos de enfermagem e agentes de saude da
equipe 36 estdo com motivacao favoravel

Secretaria de Saude. motivada

Acdes
estratégicas

Apresentacao e discussao do projeto com a secretaria de saude.

Prazo

9-12 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Este projeto conta com a participacdo de toda a equipe mais o0s
profissionais do NASF. Serdo realizadas reunifes frequentes para
discutirmos o desenvolvimento do projeto, os encaminhamentos que
serdo necessarios.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgbes

Enfermeiro, médica da Familia e representante da Secretaria da
Saulde Serdo definidas anteriormente as metas e indicadores que
serdo utilizados para monitoramento e avaliacéo.

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 8 — Operagdes sobre o0 no critico 5 “ falta de uso de métodos alternativos

para auxilio de queixas como insénia”

na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude, do municipio Minas Gerais .

NG critico 5 Falta de uso de métodos alternativos para auxilio de queixas como
insoénia;
Operac&o Formar grupos de pacienf[e,insones para discutir e vivenciar técnicas
- de relaxamento com a psicologa.
(operagoes)

Discutir outras alternativas para conciliar o sono.
Apresentar e discutir algumas atividades que podem prejudicar o
sono.
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Projeto Cochilar ndo pode

Resultados Melhora da qualidade do sono nos pacientes com tal queixa.
esperados

Produtos Reduziraguearelacionadaainsénia

esperados

Recursos Organizacional: Disponibilizar medidas alterativas de tratamento.

necessarios

Cognitivo: repasse de informacgéo

Recursos criticos

Estrutural: Sala de reuniéo.
Cognitivo: repasse de informacgéo

Politico: Apoio do gestor local

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira e psicologa

Acodes
estratégicas

Grupos operativos, atendimento psicoldgico, educacédo continuada,
ambos visando a reeducacao da higiene do sono.

Prazo

Seis meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Enfermeira e psicéloga apds cada grupo vao fazer a avaliacao.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacgbes

Enfermeira e psicéloga.

Fonte: autoria propria (2019)

6.5 - Gestdo do Plano

O acompanhamento da proposta de intervencéo sera realizado em reunides

guinzenais de equipe, aonde viso realizar sempre uma breve discusséo sobre temas

relevantes relacionados ao uso de BZD, seguido de uma devolutiva sobre a

implementacéo do projeto na unidade e seus resultados ja percebidos a curto prazo.

Nos grupos operativos, que acontecem semanalmente, 0os pacientes serao

escutados a fim de sabermos mais sobre suas experiéncias, pontos negativos e

positivos do projeto de intervencgdo, além da abertura de um espaco para retirada de

davidas, seja de forma individual ou coletiva.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Barros (2014) a Estratégia de Saude da Familia (ESF) possui
contribuicdo na organizagcdo do Sistema Unico da Saude, além de priorizar a
promocéao, prevencao e recuperacdo da saude do individuo e sua familia. Baseada
nos preceitos da Atencdo Béasica de longitudinalidade e integralidade, desde o inicio
de minha atuacdo médica busco visualizar o individuo como um todo.

Durante a construcéo do projeto de intervencgéo, juntamente com a equipe, foi
realizado o diagndéstico situacional, através do método da estimativa rapida, sobre os
principais problemas encontrados na unidade. Simultaneamente a construcao, foi
possivel perceber o quanto o processo de trabalho pode ser melhorado quando
embasado em informacdes solidas e na busca pela resolucéo de tais problemas. O
processo também permitiu a equipe, conhecer melhor sobre a comunidade, sua area
fisica e o perfil dos pacientes cujo cuidamos diariamente.

Na desempenho diario na UBS, pude perceber o quanto os problemas de
saude mental e do sono tem aumentado em incidéncia e prevaléncia na atualidade,
constatando a realidade apresentada mundialmente. Junto disso, a medicalizac&o das
gueixas dos pacientes, corroboram para o aumento significativo do uso de
medicamentos psicotropicos, dentre eles os benzodiazepinicos.

Os psicofarmacos, sobretudo, os benzodiazepinicos estdo entres 0s mais
utilizados em todo o mundo; h& estimativas de que cerca de até 3% de toda populagéo
do ocidente ja tenha realizado o seu consumo de forma regular por mais de um ano
(HUF; LOPES; ROZENFELD, 2000). O uso excessivo dos BZD em nossa populacédo de
abrangéncia, além de suas indicacdes clinicas, foi visto também como amparo aos
problemas de stress, econdmicos e familiares. A classe medicamentosa, por muitas
vezes foi citada pelos usuarios como um “refugio” ou “calmante”.

O grupo de acolhimento psicolégico ja implantado na unidade vem
promovendo e encorajando o autocuidado, além de estar criando relacdes de amizade
e empatia entre 0s usuarios; creio que esteja sendo uma ferramenta importante na
conscientizagcao sobre a importancia de terapias alternativas aos problemas mentais.

Frente ao atual cenéario Sistema Unico de Salde, onde o acompanhamento
longitudinal do paciente esta cada vez mais ineficaz, as reavaliacdes médicas, e das

medica¢bes de uso continuo do paciente, com a periodicidade adequada n&o
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acontecem com facilidade, ocasionando continuidade do uso do medicamento por
tempo indeterminado.

Creio que com a expansdo de mais trabalhos e estudos, que quantifiquem
periodos de tempo mais especificos quanto ao determinante “uso crénico”, possam
chamar mais atencéo dos profissionais de saude para uma vivéncia que ja e realidade,
sobre os efeitos a longo prazo dos BZD. Da grande maioria de toda a literatura
consultada, poucos sdo os que estimam tempo preciso de uso; além disso, dos
recentes trabalhos que tem relacionado as drogas estudadas com desenvolvimento
de deméncias, possuem um grupo restrito que foi avaliado em estudo.

Pude concluir também que primariamente, uma equipe bem capacitada e
motivada é chave para o sucesso de implementacdo de qualquer proposta de
intervencédo. Alguns pontos propostos, ja aplicados no dia a dia de nossa UBS, ja estéao
dando resultados, mostrando que com conhecimento e forca de vontade, podemos

sim mudar a realidade de nossos pacientes.
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