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‘A vida € isso, essa eterna transicdo, colecdo de
aprendizados, mas confesso que néo ha sensacgéao igual a
poder olhar para si e sentir orgulho das suas batalhas e
de quem vocé esta se tornando.Volta o teu rosto sempre
na direcdo do sol e entdo as sombras ficardo para tras.”
(Rhuan Pedroza)



RESUMO

O presente trabalho objetiva elaborar um projeto de intervencdo com o intuito de
intervir no uso indiscriminado de medicamentos benzodiazepinicos da populagédo
adscrita na Equipe de Saude Familia Ill, Rio Novo, Minas Gerais.Os
benzodiazepinicos atuam como sedativos, hipndticos, relaxantes musculares e
anticonvulsivantes e sdo especialmente Uteis no tratamento de ansiedade aguda e
insbnia transitoria. O uso incorreto deste medicamento atingiu niveis epidémicos e
causas efeitos adversosasaude da populacdo. O abuso deste medicamento prescrito
recebeu mais atencdo nos ultimos anos, mas ainda ha muita coisa desconhecida
sobre o abuso de BZD. Para a concretizacdo deste trabalho, inicialmente foi feito um
diagnostico situacional pelo método da estimativa rdpida, o que tornou possivel a
coleta de informacdes e identificacdo do problema. Para a fundamentacéo tedrica foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados LILACS e SCIELO. Por
fim, foi proposto um plano de acédo para intervencdo do problema na comunidade,
seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se, com o
planejamento de acdes estratégicas, a diminuicdo do uso e abuso de psicofarmacos,
a melhora do trabalho da equipe de saude em prol do atendimento apacientes que
utilizam benzodiazepinicos.

Palavras-chave: Estratégia da Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.

Benzodiazepinicos.Psicotrépicos.



ABSTRACT

This objective work aims to elaborate an intervention project in order to intervene in
the indiscriminate use of benzodiazepine medications of the population enrolled in
the Family Health Team Ill, Rio Novo, Minas Gerais. Benzodiazepines act as
sedatives, hypnotics, muscle relaxants and anticonvulsants and are especially useful
in the treatment of acute anxiety and transient insomnia. The incorrect use of this
medication has reached epidemic levels and causes adverse effects to the health of
the population. The abuse of this prescribed medication has received more attention
in recent years, but there is still much unknown about BZD abuse. In order to carry
out this work, a situational diagnosis was made using the rapid estimation method, or
made it possible to collect information and identify the problem. For theoretical
foundation, a bibliographic search was performed in the LILACS and SCIELO
databases. Finally, an action plan for intervention in the community problem was
adopted, following the method of Strategic Situational Planning. It is expected, with
the planning of strategic actions, the reduction of the use and abuse of psychotropic
drugs, the improvement of the work of the health team in favor of the care of patients
who use benzodiazepines.

Keywords:Family Health Strategy. Primary Health Care. Benzodiazepines.
Psychotropic drugs.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Rio Novo é uma cidade localizada na regido da Zona da Mata de Minas
Gerais, situa-se a 204km da capital mineira — Belo Horizonte. Apresenta uma
populacdo estimada de 8941 pessoas e uma &rea territorial de 209,310 km2 (IBGE,
2018). Além disso, de acordo com dados do IBGE de 2010, a densidade
demografica é de 41,62 hab/km?, a taxa de escolarizacdo (6-14 anos) é de 95% e o
indice de Desenvolvimento Humano municipal é 0,707. O indice da Federacdo das
Industrias do Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN) de Desenvolvimento Municipal
(IFDM), avaliando educacéo, saude, emprego e renda do municipio foi de 0,6733,
colocando o municipio no ranking estadual na 426° posicédo (FIRJAN, 2016).

Ha& sete anos inaugurou o Aeroporto Regional Presidente Itamar Franco,
também conhecido como Aeroporto Regional da Zona da Mata, em Goiana-Rio
Novo, o que foi bom para movimentar a economia local. Atualmente o prefeito da
cidade, segundo informacfes da populacdo ganhou a eleicdo prometendo melhorias
na saude, no entanto enfrenta um periodo politico de recesséo, refletindo na saude
com enorme espera para consultas com especialistas e cirurgias eletivas, além da
falta constante de medicamento na farmacia basica.

A cidade conta com trés equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
uma unidade de pronto atendimento. No Carnaval hA um movimento importante na
cidade, muito conhecido na regido, atrai folides vizinhos para curtir blocos e banda
na praca. Também em Rio Novo, surgiu o projeto Cavaleiros da Cultura liderados
pelo neto de Oscar Niemeyer, que cavalgam por vilarejos, povoados e casebres do

pais, distribuindo livros, visando levar educacéo e culturas para criancas do Brasil.

1.2 Aspectos da comunidade

A unidade basica de saude Avelino DiasPinot, esta localizada na area central
da cidade de Rio Novo. E o local de atuacdo da equipe de Estratégia Salde da
Familia Ill. Emnossacomunidadeexistem 813 familias cadastradas, um total de 2199

usuarios adscritos. Na nossa area ha trés escolas, mas ndo tem creche. A estrutura
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do saneamento basico é razoavel, esgoto sanitario e coleta de lixo dependendo da
microarea pode ser diaria ou até 2 vezes na semana.

A grande maioria da populacdo é trabalhador rural ou exercem atividades
informais, ndo existe na regido alguma grande empresa. Existe o clube da terceira
idade, que proporcionam reunides semanais e atividades, e também uma

associacao espirita que fornece diversos cursos, como artesanato e pintura.

1.3 O sistema municipal de saude

A cidade conta com trés ESF (atencdo primaria) e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), que n&o consegue resolucionar problemas de maior
complexidade como infarto do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC),
por exemplo, mas que funciona bem ao suprir muitas demandas agudas que
poderiam sobrecarregar a atencéo primaria. A cidade de Juiz de Fora — MG esta ha
40 km eé responsavel por absorver grande parte da atengdo secundaria
(especialidades) e terciaria, uma vez que no municipio temos somente Pediatra e
Ginecologia uma vez na semana, além do Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS) contamos também com o Nucleo de Atendimento a Sauda da Familia
(NASF).

O transporte para a atencéo secundaria e terciaria € fornecido pela prefeitura,
por 6nibus ou ambulancia quando necessario. A populacdo conta com assisténcia
farmacéutica basica localizada na unidade de ESF Il, onde toda a populagdo tem

acesso.

1.4 A Unidade Basica de Saude Avelino Dias Pinot da Equipe de
EstratégiaSaude da Familia ESF - Il

A unidade da Equipe de Saude da Familia Ill, se localiza na rua Avelino Dias
Pinont, e é a unidade de saude basica mais central da cidade, bem préxima apraca
principal e prefeitura. Nao é realizado atendimento em zona rural, 0os poucos
adscritos da uma zona rural mais préxima, precisam ir até a unidade ou agendar
visita domiciliar se necessario.

A unidade é uma casa alugada e foi adaptada para ser uma Unidade de

Salde. A casa é antiga e no momento necessita de algumas manutencdes, mas



12

nada que seja urgente e que inviabilize os atendimentos. E uma &rea pequena, a
recepcao € praticamente junto com o consultério médico, o que acaba muitas vezes
atrapalhando o desenvolver de consultas quando ndo € respeitado o siléncio. Ndo
existe uma sala de reunibes, costumamos reunir em um espaco onde as agentes
comunitarias de saude (ACS) costumam desenvolver seus trabalhos. Na unidade
ndo é disponibilizado nenhum tipo de medicacdo, sendo assim pacientes com
qualquer tipo de agravo, como por exemplo,pressdo arterial elevada,sao
encaminhados a unidade de pronto atendimento, denominada pelos locais de
“‘Anexo”.

A unidade conta com recursos para realizacdo de curativos, glicemia capilar,
aferir pressdo arterial, nebulizacdo e colpocitologia. Mas frequentemente ha
reclamacdo da enfermeira e técnica de enfermagem quanto a falta de pomadas,

indispensaveis no tratamento das feridas para fazer o curativo.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Ill, da Unidade Basica de Saude Avelino Dias
Pinot

A equipe de Saude da Familia (eSF)é composta uma profissional médica da
unidade, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, sete agentes comunitarias

de saude, uma cirurgiadentista e uma auxiliar de dentista.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Saude da Familia lll

A Unidade de Saude funciona das 7 as 16 horas. A unidade de saude néo
conta com um profissional proprio para recepcao, portanto, de acordo com escala de
revezamento estabelecida pela enfermeira, quem desempenha a funcdo € também

uma agente comunitéaria.

1.7 O diaadiadaequipe de Estratégia de Saude da Familia lll

A agenda médica € organizada por marcacdes semanais de atendimentos de
demanda programada e agendamentos divididos por turnos para atendimentos de
grupos especificos, de diabéticos e hipertensos, outro destinado a puericultura e pre-

natal, além de um turno destinado a eventuais retornos e necessidade de avaliacéao
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de exames solicitados e das visitas domiciliares. A técnica de enfermagem fica
responsavel pela triagem e controle dos hipertensos e diabéticos que vao até o
posto fazer medidas de pressao e glicemia.

A enfermeira se dedica a execucao de coleta de preventivos toda quarta-feira,
faz visitas domiciliares de acordo com a demanda identificada pelas ACS, visita
domiciliar as puérperas, e também pelo gerenciamento da agenda médica. As
agentes comunitérias de saude trabalham com enfoque na busca ativa de pacientes,
acompanham as respectivas visitas domiciliares com a médica na quinta-feira a
tarde, procuram se informar sobre a necessidade dos pacientes da sua microarea e

passam a informacao para a enfermeira e médica.

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

Além dos problemas com a infraestrutura deficiente (falta de sala de reunides,
sala de observagao, maior espaco para a recepcéo), falta de alguns insumos de
trabalho, na populacdo em geral existe um alto indice de doencas crénicas, como
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes, muitos em consequéncia disso acabaram
com uma insuficiéncia renal crénica. Também é perceptivel o quanto é prevalente
nessa populacdo a saude mental afetada, logo h4 um grande nimero de pacientes
que fazem wuso de medicamentos psicotropicos, geralmente o uso de
benzodiazepinicos (BZD) acontece de forma abusiva. Também ha uma grande

incidéncia de tabagismo na populacéo.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao

S&ao muitos os problemas da ESF lll, e alguns deles podem ser melhores
tratados pela equipe de saude da familia, e para estabelecer uma proposta de
intervencao, primeiramente foi feita a priorizacdo dos problemas que mais afetam a
comunidade. O quadro a seguir apresenta a priorizacdo dos problemas mais graves

conforme foi estabelecido pela equipe.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Ill, da Unidade

Bésica de Saude Avelino Dias Pinot, municipio de Rio Novo, estado de Minas Gerais

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

enfrentamento*** | Priorizag@o****

Uso indiscriminado de Alta 10 Parcial 1

benzodiazepinicos

Tabagismo Alta 7 Parcial 2
Auséncia de screening Alta 7 Parcial 3
para retinopatia

diabética

Hipertenséo Arterial Alta 6? Parcial 4
Sistémica

Fonte:Autoria propria, 2020.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens

Apb6s momentos de reflexdo e discussao da Equipe de Saude da Familia Il
do municipio de Rio Novo - Minas Gerais conseguiu-se elencar trés problemas de
relevancia na populacdo e com possibilidade de elaborar estratégias de
enfrentamento.

A partir disso, em um novo momento, chegou-se a concluséo da necessidade
de priorizar o uso indiscriminado de benzodiazepinicos apds constatar na pratica o
grande numero de pacientes que fazem uso crénico e o quanto sado dependentes de
tal medicagéo.

Se hoje estamos lidando com esse problema é porque por muitos anos as
renovacbes de receita foram feitas de maneira desordenada, sem prezar pelo
acompanhamento do paciente. Além disso, na minha area de abrangéncia tem
muitos pacientes ociosos — na cidade que atuo ndo ha muita oferta de emprego e
nem incentivo para realizacdo de atividade fisica e outras atividades de lazer —,
acredito que isso acaba influenciando no grande numero de pacientes com saude

mental prejudicada.



2 JUSTIFICATIVA

O uso indiscriminado e prolongado de benzodiazepinicos € algo muito
prevalente na eSF lll da cidade de Rio Novo/MG, demonstrando o grande perigo e a
facilidade da dependéncia e tolerancia a droga. O uso indevido de BZD é prevalente
em muitos locais e crescentes nos ultimos anos, por isso se torna preocupante para
saude publica do pais (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).

O uso exacerbado de benzodiazepina (BZD) atingiu niveis epidémicos que
causam efeitos adversos a saude da populacdo, principalmente quando combinado
com depressores concomitantes do sistema nervoso central. Além disso, em muitas
das vezes os BZDs, sao muito utilizados em combinagdo com opidides e alcool. Os
nameros de ocorréncias dentro de unidades de emergéncias e as mortes
relacionadas ao uso de benzodiazepinicos utilizados com outras substancias ou em
grande quantidade aumentou de forma significativa nos dltimos anos (SCHMITZ,
2016).

Sendo assim, apés o levantamento prévio do niumero de pacientes que fazem
0 uso de BZD e apdsuma rica discussao sobre o assunto com a equipe, entendemos
que esse problema é urgente eimportante para realizacdo de uma intervencao
conjunta. A educacao, prevencao e identificacdo sdo vitais na reducédo do abuso de
BZD.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um plano de ag¢do a fim de intervir no uso indiscriminado de
medicamentos benzodiazepinicos da populacdo adscrita na Equipe de Saude

Familia lll, Rio Novo, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Promover acdes que conscientizem a populacdo sobre as consequéncias do
uso prolongado da medicacao;

e Realizar o matriciamento com o CAPS;

e Estimular os pacientes quanto a realizacdo de atividade fisica, habito de

leitura ou qualquer outra atividadede seu interesse.



4 METODOLOGIA

Para chegar a concluséo do tema deste trabalho foi realizado o Planejamento
Estratégico Situacional, a partir de uma abordagem critica da Equipe de Salde da
Familia 11l do municipio de Rio Novo - MG, onde foram identificados os principais
problemas relacionados a populacdo e posterior definicdo do problema prioritario,
dos nés criticos e capacidade de intervencao que seguiu 0s passos conforme Faria,
Campos e Santos (2018).

Para a construcao deste trabalho foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude
do Nescon e documentos de oOrgaos publicos, do municipio, Estado e Unido e
realizada uma revisao de literatura, com base em artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados: SciELO, ScienceDirect e BVS. Os descritores utilizados foram
benzodiazepinicos, atencdo primaria a saude, psicotrépicos. Os artigos disponiveis
nessas bases de dados, bem como livros de referencia no assunto foram
selecionados conforme sua relevancia.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientagbes do modulo Iniciagcdoa metodologia:
Trabalho de Concluséo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017). Para
a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (BRASIL, 2017).



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Os benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos (BZDs) entraram no mercado americano em 1960. O
clordiazepoxido foi o primeiro da classe a ser aprovado e introduzido na pratica
clinica (DONOGHUE; LADER, 2010). Os BZDs rapidamente ganharam popularidade
devido ao seu perfil de seguranca aprimorado, principalmente reducédo da depresséo
respiratoria, em comparagcdo com medicamentos mais antigos. , particularmente
barbitaricos (DELL'OSSO et al., 2015).

Duas décadas ap0s sua descoberta, 0s pesquisadores comecaram a
entender seu mecanismo de acdo. Os BZDs promovem a ligacdo do acido gama-
aminobutirico, ou GABA, um neurotransmissor inibitério, ao receptor GABAA,
aumentando as correntes idnicas através dos canais de cloreto bloqueados por
ligantes (PERODEAU et al., 2015)

“Os benzodiazepinicos atuam como sedativos, hipnoéticos, relaxantes
musculares e anticonvulsivantes e sao especialmente (teis no tratamento de
ansiedade aguda e insonia transitéria” (O’DONNEL; SHELTON, 2012 apud
ZORZANELLI et al., 2019, p.313). Existe preocupacdo com 0 uso crbnico e risco
relacionado a efeitos nocivos, dependéncia, sindrome de abstinéncia e reacdes
adversas (O'DONNEL; SHELTON, 2012).

No Brasil, a maior parte das prescricdes de benzodiazepinicos é
emitida em servicos de atencd@o primaria, em que os médicos relatam ter
pouco tempo para consultas e para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas alternativas no tratamento da insdnia e ansiedade, que s&o os
principais motivos do consumo. Entre outros possiveis fatores, o uso fora
das recomendacdes pelas autoridades sanitarias é impulsionado por
problemas na qualidade da assisténcia a saude e, assim como a assisténcia
impacta o uso, este eleva os custos do cuidado e gera novas demandas
(FIRMINO et. al., 2012; FERRARI et. al., 2013; ALMEIDA; COUTINHO;
PEPE, 1994, BERGER et. al.2012 apud FEGADOLLI; VARELA,
CARLINI,2019).

5.2 O uso indiscriminado da substancia

O uso indiscriminado de medicamentos e a automedicacao sdo préaticas que
acompanham a humanidade desde os primérdios, atingindo seu apice com o
advento da Segunda Guerra Mundial, ocasionando, assim, um enorme problema de

salude publica mundial, uma vez que, seus efeitos apresentam os mais variados



niveis de agravos a saude (CASTRO et al.,, 2013 apud SILVA; FERNANDES;
TERRA JUNIOR, 2018).

O consumo de medicamentos benzodizépinicos vem se elevando mundo a
fora, mesmo com as inUmeras informacdes disponiveis sobre 0s possiveis agravos a
saude quando ha o uso indiscriminado destes medicamentos, fora os paises que
possuem medidas restritivas quanto ao financiamento deste e outros tipos de
medica¢cbes. Nos EUA, no periodo entre 1996 a 2016, o numero de adultos que
receberam pelo menos uma prescriacdo de benzodiazépinicios, passou de 8,1
milhdes para 13,5 milhdes, o que ocasionou inumeros casos de overdose e morte.
(SILVA; FERNANDES; TERRA JUNIOR, 2018).

Os BZD estdo entre os medicamentos mais prescritos no Brasil, dados
indicam que hoje em dia a prescricdo desses medicamentos constituem 50% do das
prescricdo de psicotropicos.(BRAGA; BARTOLINI; PEREIRA, 2016 apud SILVA;
FERNANDES; TERRA JUNIOR, 2018).

O uso exacerbado de benzodiazepinico apresenta poucas relacbes entre 0s
medicamentos habitualmente utilizados, seja nos Estados Unidos ou em paises da
Europa, onde o uso dos benzodiazepinicos sem receituario médico ocasiona uma
grande busca por atendimento de emergéncia e eleva o nimero de morte por
overdose. Isso pode ser visto como exemplo na Austrdlia o0 medicamento foi
prescrtio para paenas 3% da populacdo nos anos 90, enquanto no Uruguai cerca de
20% da populacdo consumiu algum tipo de benzodiazépinico ao londo da vida
(SPERANZA et al., 2015 apud ZORZANELLI et. al., 2019).

De acordo com Gisev e colaboradores (2011), ha populacbes que
apresentam risco especial para desenvolvimento de dependéncia destas drogas.
Entre estas, citam-se:

1. Pacientes com transtornos mentais

2. Pessoas com problemas por uso de outras substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas;

3. Mulheres acima de 50 anos

4. Pessoas com insbnia ou outros transtornos do sono mal identificados e
tratados.

O uso inadequado dos benzodiazepinicos, como a automedicacdo e 0 uso
indiscriminado, € um problema comum nos servi¢cos de atengcdo primaria a saude, a

prescricdo inadequada é cada vez mais vista, possibilitando uma sensacédo errada



sobre a seguranca do uso desta classe de medicamento (CASTRO et al., 2013 apud
SILVA; FERNANDES; TERRA JUNIOR, 2018).

5.3 Os problemas causados pelo abuso de benzodiazepinico

A dependéncia quimica relacionada a benzodiazepina - resultante da
tolerancia e evidenciada pelo pronunciado comportamento de busca - recomenda a
suspensdao do uso, o que geralmente nao é simples. A sindrome de abstinéncia, que
ocorre em pelo menos um terco dos usuarios de longa data, pode incluir insénia,
manifestacbes psicologicas e fisicas de ansiedade, depressédo, percepcdes
sensoriais distorcidas ou aumentadas, dores e espasmos musculares, agitacao,
torpor, perda de apetite, psicose delirium e ataques epiléticos e podem durar
semanas ou meses (BILIOT et al., 2012).

Em idosos, a acdo miorrelaxante dos BZD pode comprometer o reflexo e a
forca musculares, que devido a fatores fisioldégicos naturais, sdo mais frageis,
guando comparados a pessoas mais novas, acarretando desta forma, fator de risco
para quedas e consequentemente fraturas na terceira idade (GUEVARA, 2014).

A dependéncia medicamentosa em muitos casos € consequéncia derivada de
um uso continuo, quase sempre, iniciada como alternativa ao combate de
transtornos mentais e comportamentais, que sem a devida prescricao e orientagcéo
se torna em um tratamento por tempo indeterminado, que na verdade deveria ser de

curto prazo (BRAGA; BARTOLINI; PEREIRA, 2016).

Os elevados perfis de utilizacéo trazem importantes consequéncias,
que vao além das reagbes adversas, efeitos colaterais e paradoxais que
reconhecidamente os benzodiazepinicos produzem quando usados nas
situag@es e limites preconizados. H4, também, impactos do uso prolongado
desses medicamentos, como déficits cognitivos, alteracdes motoras,
sedacdo excessiva, tolerancia e dependéncia, entre outros efeitos
decorrentes da utilizagcdo inapropriada ou abusiva (SILVA; FERNANDES;
TERRA JUNIOR, p.612,2018).

Os BZDs sao muito utilizados emcombinacdo com outros tipos de drogas
licitas e ilicitas, 0 que ocasiona 0 aumento no nudmero de ocorréncias dentro de
unidade de emergéncia e as mortes relacionadas ao uso de benzodiazepinicos. Na
auséncia de outros medicamentos ou substancias ilicitas, os BZDs raramente séo a
Gnica causa de morte (SCHMITZ, 2016).

Os maiores niumeros de consultas medicam no Brasil, sao feitos no ambito da

atendo priméria a salude, onde os médicos dizem ter pouco tempo para realizar



atendimentos e para desenvolverem estratégias relacionadas a problemas como
insbnia e ansiedade, que sdo 0s principais motivos para o uso inadequado desta
classe de medicamento. Outros fatores que também estéo relacionados com 0 uso
indevido dos benzodiazepinicos estdo a qualidade da assisténcia a saude e assim, e
estas assim como aumentam o0 uso exacerbado destes medicamentos elevam os
custos do cuidado e gera enormes demandas ao sistema de saude publica e
particular (NUNES; BASTOS, 2016 apud FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).



6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso indiscriminado de
benzodiazepinicos por da Estratégia de Saude da Familia Ill do municipio de Rio
Novo, Minas Gerais”, para o qual se registra uma descricio do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nds criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2017).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Apo6s o diagnéstico situacional da area, percebemos que um problema se
sobressaiu, por ser de alta relevancia e passivel de intervencéo, e no caso foi entdo
0 uso indiscriminado de benzodiazepinicos. Na unidade ainda ndo temos a
quantificacdo exata de pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos, mas ao
longo dos ultimos seis meses foi perceptivel a dependéncia e uso indiscriminado de
muitos, pacientes que sequer passavam por consultas para que fosse feito ajuste de

dose ou até mesmo a descontinua¢ao do uso.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

Se hoje estamos lidando com esse problema é porque por muitos anos as
renovagOes de receita foram feitas de maneira desordenada, sem prezar pelo
acompanhamento do paciente. Assim como nao houve o matriciamento, prezando a
contrarreferéncia adequada do médico Psiquiatra que atua no CAPS.

Além disso, na minha area de abrangéncia tém muitos pacientes ociosos,
sendo que na cidade que atuo ndo ha muita oferta de emprego e nem incentivo para
realizacdo de atividade fisica e outras atividades de lazer; acredito que isso acaba

influenciando no grande numero de pacientes com saude mental prejudicada.

6.3 Selecdo dos nds criticos

O problema chegou nesse ponto apdés diversos quesitos negligenciados, entre

eles a renovacao de receitas de maneira desordenada, contrarreferéncia inexistente


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%2520Francisco%2520Carlos%2520Cardoso%2520de%2520/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%2520Francisco%2520Carlos%2520Cardoso%2520de%2520/1010

por parte do médico especialista em Psiquiatria, uso que se tornou crénico em
situacBes agudas por falta de acompanhamento médico, além do estilo de vida

ocioso de grande parte dos pacientes.

6.4 Desenho das operacdes

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano deve ser entendido
como uma ferramenta para ser usada em situacdes de certagovernabilidade. Para
avaliar a viabilidade de um plano, primeiramente devem ser verificadas as trés
variaveis essenciais: quais sdo 0s atores que controlam recursos criticos das
operagdes que compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla;
qual a motivacao de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o plano.
Apés isso, é importante definir as operacfes/acdes estratégicas capazes de
construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que controla os recursos criticos

(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).



Quadro 2- Operacbes sobre o “nd critico1”

relacionado ao problema“‘Uso

indiscriminado de benzodiazepinicos da Estratégia de Saude da Familia 1l do

municipio de Rio Novo, Minas Gerais”

N6 critico 1 Renovacao desordenada de receita

Operacao Renovar receitas apenas com controle médico
(operacdes)

Projeto Orgnizando renovacao de receitas

Resultados Minimizar o risco de uso crénico do medicamento
esperados

Produtos esperados

Consulta médica para controle e renovacao de receita;
Grupo de discussdo mensal sobre saude mental e uso de benzodiazepinicos.

Recursos
necessarios

- Organizacional: para organizar a aderéncia e efetiva marcacéo de
consultas; para organizar os grupos de discusséao.

- Cognitivo: informacé&o sobre o tema e estratégias para o estimulo a
presenca nos grupo de discusséo.

Recursos criticos

- Organizacional: para organizar a aderéncia e efetiva marcacéo de
consultas; para organizar os grupos de discusséao.

- Cognitivo: estratégias para o estimulo a presenc¢a nos grupo de
discusséo;

Controle dos

recursos criticos

Organizacional: enfermeira ESF3 — favoravel
Cognitivo: enfermeira e médica do ESF3 — favoraveis

Acdes estratégicas

Prazo

Inicio imediato de controle com consulta médica.
Inicio em 2 meses dos grupos de discussao.

Responsaveis pelo | Médica da unidade de Saude e Enfemeira

acompanhamento

das ac¢les

Processo de | Planilha para controle de emissdo de receita, com nome do paciente,
monitoramento e | medicamento e prescricdo.

avaliacdo das ac¢les

Fonte: Da autora, 2020.




Quadro 3 - Operacbes sobre o “nécritico2” relacionado ao problema “Uso
indiscriminado de benzodiazepinicos da Estratégia de Saude da Familia 1l do

municipio de Rio Novo, Minas Gerais

NG critico 2 Auséncia de contra-rreferéncia dos pacientes em acompanhamento no

CAPS
Operacao Matriciamento para contrarreferéncia adequada
(operacdes)
Projeto Contrarreferéncia
Resultados Maior controle do tratamento do paciente psiquiatrico em uso de BZD
esperados

Reuniao mensal entre o médico Psiquiatra do CAPS e médico da ESF
Produtos
esperados

- Organizacional: para organizar a reunido mensal

Recursos

- Politico: liberacdo de tempo aos médicos, destinado ao

necessarios matriciamento.

- Organizacional: para organizar a reunido mensal
- Politico: liberacdo de tempo aos médicos, destinado ao
matriciamento.

Recursos criticos

Controle dos Organizacional: Médicos do ESF3 e CAPS — favoraveis

recursos criticos [ L. , L.
Politico: Secretario de Saude — favoraveis

~ - Criar dia especifico para atendimento a estes pacientes
Acdes estratégicas

Prazo Inicio imediato das reunibes mensais
Responséveis pelo | Médica e Equipe do CAPS.
acompanhamento

das acbes

Prontuario médico para controle, avaliagdo do mesmo de dois em dois

Processo de meses

monitoramento e
avaliacéo das
acbes

Fonte: Da autora, 2020.



Quadro 4 - Operacbes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Uso

indiscriminado de benzodiazepinicos da Estratégia de Saude da Familia 1l do

municipio de Rio Novo, Minas Gerais

N6 critico 3 Estilo de vida ocioso de grande parte dos pacientes
Operacéao Modificar habitos e estilos de vida
(operacdes)
Projeto Melhoria dos hébitos e estilos de vida

Diminuir o nimero de sedentérios e tempo 0cioso
Resultados
esperados
Produtos Programa de caminhada orientada;
esperados Encontro quinzenal para realizacéo de atividades artesanais, jogos e leitura.

- Organizacional: para organizar as caminhadas;

Recursos

necessarios

- Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégias para o estimulo
aos encontros;

- Politico: conseguir espacgo para 0s encontros; contratar profissionais
para aulas de artesanato, caminhadas e etc.

- Financeiro: para aquisicdo de recursos para a realizacdo das
atividades, comolivros, jogos, pintura, etc.

Recursos criticos

- Politico: conseguir espaco para 0s encontros;contratar profissionais
para aulas de artesanato, caminhadas e etc.

- Financeiro: para aquisicdo de recursos para a realizacdo das
atividades, comolivros, jogos, pintura, etc.

Controle dos
recursos criticos

Politico: Secretario de Saude — contraria

Financeiro: Prefeito e Secretario de Salde — contraria

Acdes estratégicas

Atividades fisicas aoar livre com educador fisico do NASFe palestras
motivacionais

Prazo

Inicioem 3 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento
das acbes

Enfermeira do ESF Il e equipe do NASF

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acbes

Controle de numero de participantes das aulas ao ar livre




7 CONSIDERACOES FINAIS

Através do plano de intervencao proposto nesse trabalho, visamos um melhor
controle e descontinuacdo do uso crénico de BZD nos pacientes adscritos na
unidade de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Rio Novo - MG. O
desejo € de uma comunidade com saude mental de qualidade, evitando o
surgimento de outras alterac6es de saude em consequéncia do uso indiscriminado
dessa droga;é importante conscientizar a populacdo do risco que correm ao fazer
uso crénico da medicacéao.

O plano requer acbes conjuntas da equipe da ESF Ill, médico especialista
atuante do CAPS e Secretaria de Salde do municipio, para que assim sejam
abordados de maneira eficiente todos os nos criticos do problema evidenciado, o
que seria muito proveitoso para a populacdo que carece desse cuidado no momento

e por consequéncia evitando assim gue o problema se perpetue na unidade.
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