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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia como capilaridade da Atencdo Primaria a saude se
desenvolve com a prevencao de doencas, promoc¢do da saude e enfrentamento dos
determinantes de saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacédo, da equidade e da
participacdo social. Com base nesses principios foi feito o diagndstico situacional na
area de abrangéncia da equipe de saude da familia S&o Pedrense para maior
conhecimento da sua populacéo e dos problemas mais prevalentes na comunidade.
Dentre o0s problemas mais prevalentes elegeu-se, como prioritario, 0 USO
indiscriminado de benzodiazepinicos. Assim, este trabalho objetivou desenvolver um
plano de intervencdo voltado para o enfrentamento do uso indiscriminado
benzodiazepinicos na Estratégia Saude da Familia, no municipio de Sdo Pedro do
Suacui — Minas Gerais. A metodologia utilizada se baseou nos passos do
Planejamento Estratégico Situacional e para a sustentagdo tedrica fez-se busca na
Biblioteca Virtual em Saude com os s descritores: Estratégia Saude da Familia.
Benzodiazepinicos. Educacdo em saude. Também foram estudados materiais do
Ministério da Saude. Esperamos que este trabalho possa apoiar outras equipes a
observarem a situacdo da comunidade e propor acdes que tornem 0s USUArios mais
autbnomos, mais conscientes dos efeitos de medicamentos e possam elevar sua
qualidade de vida.

Palavras chave: Estratégia Saude da Familia. Benzodiazepinicos. Educacdo em

saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy as a capillarity of Primary Health Care developing with
disease prevention, health promotion and coping with health determinants. For this
reason, it is essential that it be guided by the principles of universality, accessibility,
bonding, continuity of care, comprehensive care, accountability, humanization, equity
and social participation. Based on the principles, a situational diagnosis was made of
problems in the area covered by the Sao Pedrense family health team to better
understand its population and those most prevalent in the community. Among the
most prevalent problems, the indiscriminate use of benzodiazepines was chosen as a
priority. Thus, this work aimed to develop an intervention plan aimed at tackling the
indiscriminate use of benzodiazepines in the Family Health Strategy, in the city of
Séo Pedro do Suacui - Minas Gerais. The methodology used was based on the steps
of Situational Strategic Planning and for theoretical support a search was made in the
Virtual Health Library with the descriptors: Family Health Strategy. Benzodiazepines.
Health education. Materials from the Ministry of Health were also studied. We hope
that this work will support other teams to observe the situation of the community and
propose actions that make users more autonomous, more aware of the effects of
medicines and can increase their quality of life.

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

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sé&o Pedro do Suacui é uma cidade com 5570 pessoas, segundo 0 censo realizado
pelolnstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010. Encontra-se localizada

na regiao do vale de ferro e distante 320 km da capital do Estado (IBGE, 2019).

A historia desse municipio traz que os “indios Botocudos foram os primeiros
habitantes da regido Bacia do Suacgui onde hoje se localiza o municipio”. Este foi
fundado gragas a oferta feita por um fazendeiro que “ doou 17 alqueires de terra
para iniciar a constru¢cao do povoado”. Como as terras eram boas para a criagcao
de gado e a agricultura, diversas pessoas vieram para localidade tanto para comprar
guanto ocupar terras e ai construirem sus fazendas. Assim, deu-se a formacao de
Séao Pedro do Suacgui . Este nome € originado da vontade do fazendeiro que doou as
primeiras terras “devido sua devocao a este santo e por causa do rio Suacui que
banha a cidade” ( IBGE, 2019, s.p.)

Sédo Pedro do Suacui tem como fonte de renda e como base econdmica a producéo
de leite e agropecuaria. Em 2018, o salario médio mensal era de 1.6 salarios
minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de
8.5% (IBGE, 2019).

Quanto ao ambiente e territério, 0 municipio tem 47.6% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 96.3% deles em vias publicas com arborizacéo e
46.3% de domicilios urbanos com urbanizacdo adequada, ou seja, tem bueiro,

calcada, pavimentacéo e meio-fio. (IBGE, 2019).

O censo de 2010 apontou que o municipio tinha uma taxa de escolarizacdo
correspondente a 96,9% de pessoas com idade de 6 a 14 anos. O municipio conta

com seis escolas municipais. (IBGE, 2019).

A cidade tem uma grande tradicdo cultural o que permite a movimentacdo com

musica, festas e outras comemoracdes da tradicdo de festas religiosas.

Quanto aos aspectos demograficos os dados da Tabela 1 os apresentam.
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Tabela 1. Aspectos demograficos da ESF, Sado Pedro de Suacui - MG.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 43 27 70
1l a4 anos 155 129 284
5a9anos 203 230 433
10 a 14 anos 252 285 537
15a 19 anos 285 257 542
20 a 29 anos 458 417 875
30 a 39 anos 335 326 661
40 a 49 anos 307 334 641
50 a 59 anos 239 280 519
60 a 69 anos 227 257 484
70 a 79 anos 149 156 305
80 anos e mais 50 92 142
Total 2703 2790 5493

Fonte: DATASUS Elaboracgéo: Propria

Os dados apontam que o nuamero de pessoas ha faixa de 20 a 29 anos € superior
aos demais, mostrando o quédo jovem € a populacdo do municipio. Destaca-se,
ainda, o niumero de pessoas idosas superior aos menores de quatro anos, conforme

tendéncia mundial, ou seja, a base da piramide inverteu-se.

1.20 sistema municipal de saude

Na é&rea da saude, a cidade tem apenas uma Policlinica, com sistema de
atendimento porta aberta, como se fosse uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), porém, sem recursos de UPA, deixando a desejar no aspecto organizacional.
Quando se faz necesséario, as pessoas com enfermidades de média e alta
complexidade s&o referenciadas para a cidade de Governador Valadares a sede

central.

O Sistema Municipal de Saude tem como atribuicdo o planejamento e a execucao de
acOes voltadas para a saude da populacdo com base nas diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). A atengdo primaria realizada no municipio de S&o Pedro do
Suacui esta voltada para atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), cujos
servicos atuam diretamente como porta de entrada para a comunidade. Além de
Centros de saude com a Estratégia Saude da Familia (ESF), o municipio conta com

a Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA).
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Na atencdo secundaria e terciaria, o sistema municipal precisa contar com a ajuda

de outros municipios, ou da capital de Belo Horizonte.

Em S&o Pedro do Suacui funcionam duas equipes de ESF: uma na zona rural e a
outra na urbana. A cobertura das equipes estd em 100% .

No que diz respeito a longevidade , mortalidade e fecundidade, os dados da Figura 1

mostram essa situacao na cidade de Sao Pedro do Suacui.

Figura 1. Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - S&o Pedro do
Suacui - MG.

1991 2000 2010

Esperanca de vida ao nascer 62.5 66,9 72.1
IMortalidade infantil 469 391 202
Mortalidade até 5 anos de idade 61,1 427 23.5

Taxa de fecundidade total 3.4 3.3 2.0

Fonte: Atlas Brasil  Disponivel em: http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/sao-pedro-do-suacui_mg

A andlise dados mostra que esta havendo queda em relacdo a mortalidade infantil,
principalmente no periodo compreendido entre 2000 e 2010 e essa queda € mais

acentuada quando se verifica na populacdo de até 5 anos de idade.

1.3 Aspectos da comunidade

Na comunidade, atualmente, o saneamento basico é um dos problemas que esta
causando diversos transtornos para a populacao, principalmente na parte de coleta
de lixo e esgotamento que né&o oferece um servico sistematizado.A populacéo
possui acesso a luz elétrica, porém apenas a parte central do municipio tem acesso
de 100% de agua tratada.

O nivel de desemprego cresceu bastante nesses ultimos tempos levandoa
comunidade a viver em uma situagcdo de vida mais precéaria.. Nas ultimas
administragdes, a comunidade tem recebido algum investimento publico (escola,
centro de saude, creche, asilo etc.) em funcdo da pressdo da cooperativa de
trabalhadores rurais, que é bastante ativa.


http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/sao-pedro-do-suacui_mg
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Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da Igreja. Esses
trabalhos estdo bastante dispersos e desintegrados e, em sua maioria, voltados para
criangas, adolescentes e mées. A populacdo conserva habitos e costumes préprios
da populagéo rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em

particular as festas juninas.

As informagfes epidemioldgicas sdo fundamentais para elaboracdo de estratégias
de combate de doencas que cometem a populacdo. Dessa maneira, a ESF precisa
ter contato com essas informacdes para a elaboracdo de planejamento em relacéo
aos servicos de saude e planos de acdo.Os aspectos epidemioldgicos estédo
voltados aos dados que estdo relacionados as doencas da populagcédo. Além disso,
esses dados permitem que se facam acdes de prevencaode doencas e promocao da

saude.

No Quadro 1 encontram-se apresentados os dados epidemiolégicos do municipio.
Quadro 1- Aspectos epidemioldgicos do ESF, Sao Pedro do Suacui - MG.

Hipertensos 452
Diabéticos 89
Pessoas com doencga cardiaca 34
Acamados 5

Fumantes 678

Pessoas que fazem uso de alcool 1345
Gestantes 11

Elaboracgéo: Propria

1.4 A Unidade Basica de Saude

O municipio de S&o Pedro do Suacgui conta com dois pontos de atencdo a saude da
populacdo: uma destinada a ESF e a outra como policlinica Municipal. Além disso, o
municipio possui cerca de dois laboratérios particulares e na policlinica funciona o
laboratorio municipal que serve de apoio para a realizagcdo de exames da rede

publica e a assisténcia do municipio.
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A ESF de Sdo Pedro do Suacui esta conectada com as duas equipes que O

municipio possui.

A ESF de Sdo Pedro do Suacui esta conectada com as duas equipes que 0
municipio possui. A estrutura € relativamente nova, construida tem cerca de 10
anos, possui uma boa luminosidade. A unidade tem 15 salas distribuidas entre sala
para consultas de médico generalista, pediatria, ginecologia, sala para as palestras,
sala para as reunibes de equipe, sala para 0 gestor, sala para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), cozinha para a equipe, sala para coleta de exames,
sala para vacinas. A sala de recepcdo € média, porém ndo cria nenhum tumulto e

tem cadeiras o suficiente para 0s pacientes.

As salas possuem equipamentos em relacdo ao atendimento a ser realizado. Os
equipamentos sdo basicos para um bom atendimento, como: mesa ginecoldgica,
nebulizador, aparelho glicosimetro, instrumentos para realizar suturas e curativos.
Em relacdo aos materiais basicos utilizados, estes ndo costumam falta porque o
gestor observa os prazos e realiza as licitacBes para que sempre possamos ter

esses materiais. As vezes acontece de ndo termos determinadas vacinas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia S&o Pedrense

A ESF da equipe de Sado Pedro do Suacui é composta por equipe
multiprofissional e € o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacédo com toda a Rede de Atencdo a Saude. A base esta voltada
nos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da

equidade.

A equipe é composta por 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) responsaveis
pela comunidade rural; quatro ACS responsaveis pela comunidade urbana; dois
enfermeiros; umpsicologo; trés cirurgides dentistas; trés médicos clinicos gerais e

trésmédicos especialistas (Cardiologista, psiquiatra e Ginecologista).

Os ACS do meio rural sédo responsaveis por 943 familias divididas entre eles,
respeitando um limite maximo de 750 pessoas por agente. Os ACS do meio urbano
sdo responsaveis por 587 familias divididas entre eles, respeitando um limite

maximo de 750 pessoas por agente. As atividades que a equipe possui estédo
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relacionadas a promocédo e prevencdo, com realizacdo de palestras para a
comunidade e atendemos de maneira direta a comunidade. Além disso, a equipe
realiza visitas domiciliares com o auxilio do ACS para atuar diretamente na

observagao dos pacientes da comunidade com a populagéo.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Sdo Pedrense

A Unidade de Saude funciona das 08h as 23h de segunda a sexta e sabado de 08h
as 17h, fazendo atendimento de demandaespontanea (70%) e atendimento
agendado (30%). Dessa maneira, o atendimento médico é de 08h as 17h, com apoio
técnico da enfermagem e agentes comunitarios. As emergéncias médicas sao
realizadas depois das 17h com atendimento da enfermagem. Além disso, para o
funcionamento da unidade de saude as atividades relacionadas sédo divididas por
uma escala. E realizada uma reunido mensal para levantar as necessidades e os
pacientes que precisam de visitas e de acdes mais especificas. Na comunidade

temos cinco pacientes acamados assistidos pela equipe.

Na unidade, estdo registrados pacientes idosos que vivem sem cuidador (filhos, ou
familia), semianalfabetos e analfabetos no qual a equipe possui dificuldades para
dispensar medicacfes e cuidados a esses pacientes. A equipe apoia esses
pacientes para adaptacdo com as medicacoes, realizando atividades em relagéo a
um plano de cuidado, contando com vizinhos e pessoas de confian¢a para ajudar no

horério da medicacéo.

1.7 O dia a dia da equipe Sao Pedrense

A equipe esta em boa parte de seu tempo ocupada com atendimento espontaneo.
N&o ha atualmente um programa especifico para controle de enfermidades. A
gueixa geral é a falta de tempo, problema organizacional e pequeno interesse por
parte dos governantes municipais.As atividades da equipe S&o Pedrense ligam-se
as funcdes em relacdo a demanda espontanea, por meio de atendimentos e
consultas. Além disso, os horarios sdo divididos em palestras, pré-natal, exame
ginecoldgico, atendimento para diabéticos, atendimento para hipertensos. Nesse
processo sao realizados:

e Consultas
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e Exames
e Entrega de medicacdes
e Agendamento de consultas

As visitas domiciliares também s&o realizadas conforme a demanda dos ACS, para
criar vinculo com a comunidade e também quando necessario para pacientes

acamados e debilitados é realizado visitas com médico ou técnica em enfermagem.

Na Tabela 2 esta disponivel o mapa de atendimento da equipe de segunda feira ao

sabado.

Tabela 2. Mapa de agenda de equipe da unidade de Sao Pedro do Suacui - MG.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
07h30 Atendimento Palestras Visitas Distribuicéo Agendamento de
e exames domiciliares medicamentos exames
09h00 Atendimento Pré natal Visitas Atendimento Visitas domiciliares
domiciliares
11h30 Atendimento Pré natal Visitas Palestras Atendimento
domiciliares
14h30 Atendimento  Atendimento  Atendimento = Agendamentos Atendimento
de exames
17h00 Atendimento  Atendimento  Atendimento Atendimento Atendimento
20h00 Emergéncias Emergéncias  Emergéncias Emergéncias
médicas médicas médicas médicas
23h00 Emergéncias Emergéncias Emergéncias Emergéncias

médicas

médicas

médicas

médicas

Elaboracéo: Propria

1.8Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro
passo)

O diagndstico situacional feito na comunidade por meio do método de estimativa
rapida permitiu identificar as informacdes necessarias para que o diagndéstico fosse
realizado com mais clareza. O método reune as informacgdes para a identificacao de
problemas, sendo o primeiro passo poder conhecer a area de abrangéncia, e
observando o ambiente e identificando os fatores de risco que existem na
comunidade. O Método de estimativa rapida é uma técnica, um meétodo usado

mundialmente para podermos identificar em comunidades que estéo iniciando com
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assisténcia saude, problemas e solucdes a ser encaminhadas (KLEBA; ROMANINI;
CIGOGNINI, 2015). Para aestratégia da estimativa rapida se faznecessario o

planejamento quefomenta as chances do problema ser identificado.

Quadro 2 . Principios do método de estimativa rapida.

Principios do método de estimativa rapida Descricédo
Primeiro principio Coletar somente os dados pertinentes e

necessarios
Segundo principio Obter informag6es que possam refletir as

condicles e as especificidades locais

Terceiro principio Envolver a populacdo na realizagéo da

Estimativa Rapida

Fonte: Elaboracéo propria com base em Kleba et al.(2016)

O Método possibilita recolher as informacfes necesséarias para que o diagnéstico
permita observar as dificuldades de modo completo, pois se tem a dimensao geral a
partir dele. O primeiro passo se concentra no olhar amplificado de conhecer o

ambiente e identificar possiveis problemas que sao fatores de riscos.

Portanto, o método “Método da Estimativa Rapida” tem como base o diagnédstico
geral da situacdo, em relacdo a identificacdo e viabilizacdo de um plano de
intervencdo que seja possivel de realizar dentro do que a comunidade precisa.
Diante disso, apos a realizacdo de um diagndstico de estimativa rapida da ESF de
SaoPedro do Suacui, por uma andlise sobre os dados demograficos e
epidemioldgicos da comunidade, levantamos informacgdes para a elaboracdo de uma

intervencao.

Em relagho a isso, observamos a existéncia de pacientes utilizando
benzodiazepinicos indiscriminadamente, aumentando os problemas por conta do
aumentodo risco de dependéncia que, quando grave o suficiente, resulta em
sintomas de abstinéncia. Assim, uma condi¢cdo crdnica caracterizada pelo uso
incontrolavel, as pessoas podem desenvolver certa dependéncia fisica dos

benzodiazepinicos, mesmo que os tomem por razdes terapéuticas.



20

Além disso, outros problemas encontrados na comunidade foram:a falta de
saneamento basico, alimentacdo inadequada, crescimento de problemas de saude
mental (com a grande prevaléncia de uso de benzodiazepinicos). Também contamos
com pacientes que possuemdoencas cronicas que geram comorbidades (HAS, DBT,
Osteoartroses, AVC, etc.). Encontramos, frequentemente , problema entre os idosos
coma baixa adesdo ao tratamento medicamentoso por dificuldades como leitura,
esquecimentos, dificuldade de conseguir acesso aos medicamentos. E por fim, o
aumento de casos de dengue por ser uma regido que ndo tem para todos 0 acesso
ao saneamento basico, além de acumulo de lixo e garrafas o que colabora para o
desenvolvimento do mosquito transmissor.Apdos analise dos problemas identificamos

0S seguintes como prioritarios:

e Uso excessivo de benzodiazepinicos

e Aumentos de casos de Dengue

e Hipertensdo

¢ Dificuldade dos pacientes na adeséo ao tratamento
e Alcoolismo

e Falta de saneamento basico

Compreendemos que, esses problemas se destacam pelos altos indices e a
auséncia de atividades de promocdo a saude e podem se agravar se hao

priorizarmos com intervencoes.

1.9Priorizacdo dos problemas— a selecédo do problema para plano de intervencgao
(segundo passo)

Quadro 3. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adstrita a equipe de Saude Sao Pedrense, municipio de
Sao Pedro de Suacui, estado de Minas Gerais.

Capacidade de

A 1% A 1Q** 1 1 i [ O*kkk
Problemas Importancia Urgéncia enfrentamento™* Selec¢éo/ Priorizacéo
G E Alta 8 Total 1
benzodiazepinicos
Aumento de casos Alta 4 Parcial >

de Dengue

Hipertensao Alta 5 Parcial 4
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Dificuldade de
adesdo ao Alta 5 Parcial 3
tratamento

Alcoolismo Média 4 Parcial 5

Falta de
saneamento Alta 4 Fora 6
béasico

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Nesse contexto,com os problemas identificados, foi definido com a realizacdo de
uma reunido de equipe, sobre o0s problemas existentes, que dentre o0s seis
problemas prioritArios em relacdo a importancia, urgéncia, capacidade de
enfrentamento e priorizacdo, a intervencdo sobre o0 uso excessivo de

benzodiazepinicos,no momento,era prioritaria



22

2JUSTIFICATIVA

As praticas de intervencdo dentro das atividades de ac¢Bes da UBS facilitam a
efetividade do modelo de atencdo em comparacdo com unidades bésicas de saude
tradicionais. A atencdo a saude da populagdo adscrita busca “a integralidade por
meio da realizacdo de acbGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
prevencdo de doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda
espontanea”. Busca, ainda, propor e realizar “agbes programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude” ( BRASIL, 2017, s.p)

Por isso, a organizacdo de atendimento a partir das necessidades de saude da
populacdo se caracteriza na perspectiva da promocdo da saude e gera,
consequentemente, menores custos e énfase na prevencdo das doencas com
tecnologias de seguranca para os usuarios. Dentro dessa analise, as intervencoes
realizadas no ambito na atencdo primaria e voltadas para a saude da familia sé&o

mais resolutivas.

Nessa perspectiva, acdes voltadas para a promocéo da saude de usuarios em uso
excessivo de benzodiazepinicos se faz relevante, uma vez que a mudanca de
comportamento € construida a partir de conhecimentos, discussfes e

conscientizagéo.

De acordo com Castro et al. (2013, p. 113),“0 uso indiscriminado de medicamentos é

motivo de preocupacgao para as autoridades de varios paises”.

E ainda Castro et al. (2013, p.114) dizem que “os benzodiazepinicos sdo drogas que
agem diretamente no sistema nervoso central, alterando aspectos cognitivos e
psicomotores. De forma mais ampla, sdo psicotropicos utilizado para tratar insénia,
transtorno de ansiedade, depresséao e epilepsia. O uso em curto periodo € descrito
como de efetividade para os tratamentos, porém quando utilizado em periodo longo,
tem risco de causar a dependéncia e efeitos adversos como: vertigem, confuséo
mental, ansiedade, cansaco, tolerancia, dependéncia e para idoso o aumento da
frequéncia de quedas (CASTRO et al., 2013).
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Portanto, cabe a equipe de saude que trabalha na Atencdo Basica orientar 0s
usuarios em relacdo ao uso indiscriminado dos benzodiazepinicos bem como fazer
orientacbes de suma importancia como sao as interagcdesdesses com 0 uso do

alcool, podendo levar a efeitos como depresséo, tolerancia e dependéncia.

Por isso, em relacdo a intervencdo, as equipes devem se preparar para melhores
orientagcdes com a comunidade tendo em vista melhorar a qualidade de vida e evitar
futuros problemas para o0s pacientes que usam indiscriminadamente o

benzodiazepinico.
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30BJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Desenvolver um plano de intervencdo voltado para o enfrentamento do uso

indiscriminado benzodiazepinicos na Estratégia Saude da Familia, no municipio de
Sao Pedro do Suacgui - MG.

3.2 Objetivos especificos

eInformar a comunidade sobre os aspectos do maleficio do uso indiscriminado de

benzodiazepinicos.

ePromover a conscientizacdo dos pacientes que utilizam , em excesso,

osbenzodiazepinicos.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foram seguidos o0s passos doPlanejamento
Estratégico Situacional (PES) um método que permite conhecer, de forma
sistematica, a situacdo de saude e demais fatores sociais e culturais da comunidade
(FARIA; CAMPOS;SANTOS, 2018).

Assim, por meio do diagndstico situacional foram identificados os problemas, mais
prevalentes e analisada a capacidade da equipe de saude de intervir neles. Dando
continuidade e de posse do diagnostico situacional fizemos reunibes com a
equipepara que pudéssemos organizar as informacdes sobre a comunidade e o
namero de pessoas existentes em relacdo a cada problema de saude e pactuar as
informacdes. Apds essa organizagdo com o auxilio do programa Excel foram feitas
tabelas e graficos, para melhor visualizacdo do contexto vivido pela comunidade

atendida pela Equipe de Saude da Familia Sdo Pedrense.

Os dados foram transcritos para as planilhas e tabelas do Programa Excel e
apresentadas nas reunides de equipe. Os problemas identificados para o plano de
acdo foram colocados com classificacdo de prioridade, considerando o niamero de
procura e a urgéncia. A tomada de decisao da equipe identificou a prioridade sobre o
uso indiscriminado de benzodiazepinicos para a organizacdo do plano de acédo

voltado a esses problemas.

Para a sustentacdo tedrica do plano foi realizada uma revisdo bibliografica na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e documentos disponibilizados pelo Ministério da
Saude.Os descritores usados para levantamento dos artigos foram:Estratégia Saude

da Familia, Benzodiazepinicos e Educacao em saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1Estratégia Saude da Familia

Antes de falar sobre a Estratégia saude da familia é importante discorrer, primeiro
sobre aAtencdo Bésica (AB) que se caracteriza por diversas acdes de promocéo e
protecdo a saude, prevencado de agravos, diagnostico e tratamento e reabilitacdo,
tanto em nivel individual como coletivo. Tem como premissa atender de forma integral
0S sujeitos como pessoas autbnomas ( BRASIL, 2011, s.p)

De acordo com o Ministério da Saude,

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Salude da Familia sua estratégia
prioritdria para expansdo e consolidacdo da atencdo béasica. A qualificacdo da
Estratégia de Saude da Familia e de outras estratégias de organizacdo da atengéo
basica deverdo seguir as diretrizes da aten¢éo basica e do SUS configurando um
processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades
locoregionais (BRASIL, 2011, s.p).

A organizacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) esta voltada para a
comunicacdo dos servicos de saude com a comunidade, onde se centraliza a
avaliacdo do territério e como porta de entrada para os usuarios. Ela busca,
portanto,prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de
implantacdo, acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Basica e de ampliacdo e
consolidacdo da ESF(BRASIL, 2011)

Como aborda Garuzi et al.(2014, p.145),a ESF € um modelo baseado no trabalho
em equipe, “priorizagdo da familia em seu territério, acolhimento, vinculo, agbes de
prevencdo e promocado da saude, sem descuidar do tratamento e reabilitacdo”.
Destaca-se, também, que a assisténcia aos usuarios € por meio de equipe
multiprofissional, possibilitando, dessa forma, prestar cuidado integral, construir
vinculos com a comunidade e realizar o acolhimento, considerado uma das
principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil.

Por isso, quando a ESF pensa na comunidade e coloca o plano de acéo voltado a
compreender as situacdes que estdo influenciando nos processos saude e doenca,
a intervencdo serd bem-sucedida se as atividades de acdes puderem contemplar a

promogdo a saude. Dessa maneira, a perspectiva de desenvolvimento de
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intervencdo que esteja voltada aos nés criticos em relacdo ao problema permeia
uma eficacia com mais qualidade. Sendo assim, a acédo proposta pode influenciar na
diminuicdo do numero de pessoas que enfrentam esse problema, de uma maneira
gue promove a saude (MENDONCAet al., 2018).

As gquestdes sobre os servicos de saude tiveram sua insercdo na agenda dos anos
de 1980, com a discussao das politicas voltadas a saude o que levou o surgimento
do Sistema Unico de Saude (SUS). Em 1990, era aprovada e regulamentada a Lei
Orgéanica da Saude 8080 e posteriormente a de 8142. Apartir desse contexto foi que
surgiram 0s pensamentos em torno de tornar que os servicos de saude se

aproximassem da comunidade, sendo resolutivo (GARUZI et al., 2014).

Nesse cenario, surgiu o PSF como ponto estratégico no olhar da atencéo a saude e
os modelos(MENDONCA et al., 2018). Esse momento foi da reconstrugdo pratica da
APS refletindo no processo de reordenamento da politica e praticas, coordenando
em conjunto com uma vigilancia a saude, e principios no direcionamento do
planejamento na APS (GARUZlet al., 2014). E na busca por acbes de maneira
intersetorial que a interacdo entre com o planejar, executar e monitorar 0s servigos
de saude e as possiveis intervengfes no enfrentamento dos problemas complexos

da comunidade.

Essa visdo amplifica sobre a intervencdo nas necessidades dos usuarios que se
torna essencial a compreensédo do plano de acdo na atuacdo dos determinantes
sociais, a promoc¢do a saude e o processo saude e doenca.Esses resultados de
intervencdo implicam diretamente na resolucdo e efetivacdo do setor saude. Na
perspectiva da APS o0s principios e atributos do servico de APS como porta de
entrada e de acdo comunitaria no territorio sédo colocados em pratica no momento do

planejamento dos planos de acdes (MENDONCAet al., 2018).
5.2 Os benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos(BDZ) “ constituem o grupo de psicotropicos mais comumente
utilizados na pratica clinica” (NALOTO et al., 2016, p.1268) e “ constituem um grupo
de farmacos usualmente prescritos para os problemas de ansiedade generalizada e
outros tipos de ansiedade” (MAGALHAES;DINELLY; OLIVEIRA, 2016, p.115).
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De acordo com Faustino, Almeida e Andreatini (2010) os BZD provocam sedacao,
sono, estupor e certo grau de inconsciéncia além de poderem causar abuso e/ou
dependéncia.
O uso de substancias com o objetivo de obter sedacado e alivio para as tensdes
cotidianas acompanha o homem desde a Antiguidade. Ha relatos sobre o uso de
substancias capazes de produzir estupor e certo grau de inconsciéncia, estado em

que rituais religiosos, "magicos” e procedimentos meédicos transcorriam, em
escritos de todas as antigas culturas (HARVEY, 1985 apud ARAUJO, 2016, p.26).

Para Liraet al. (2014, p.224), o uso indiscriminado dos benzodiazepinicos é
reconhecido como potencialmente inadequadopara uso em idosos,” trazendo uma
preocupag¢ao maior com o fendbmeno da dependéncia”. Além do mais apresentam

riscos significativos , contribuindo para o risco de quedas.

Lira et al. (2014, p.227) ainda fazem um alerta:

Para os usuarios que obtém os benzodiazepinicos sem receita, seu uso
indiscriminado também é crbnico e indevido, sendo considerado um problema de
saude publica, que acarreta consequéncias negativas importantes, tanto
economicamente, como no ambito sanitario, traduzidos, particularmente, pelo
aumento de efeitos colaterais ou reagfes adversas, por vezes bastante graves.

Quando a equipe de saude da ESF encontra um paciente utilizando os
benzodiazepinicos devem analisar os prés e contras do uso, considerando a
avaliacao do risco de dependéncia e descartando a possibilidade de desvio antes de
fazer a decisdo de prescrever esses medicamentos. Os fatores de risco e que
colaboram para os efeitos colaterais sdo: idade avancada, o uso de alcool, o uso de
opioides, disfuncdo hepatica e reducdo funcédo renal, todos aumentam o0 risco
associado de toxicidade (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).

Souza, Opaleye e Noto (2013, p.1137) também afirmam “que o uso indevido
relacionado ao tempo prolongado vem acompanhado de auséncia de informacdes

adequadas sobre os riscos dos BDZ, mesmo sob supervisdo médica”

Naloto et al. (2016,p.1275)complementam esses dizeres com a seguinte informacao:

Ao comparar os indicadores de uso apropriado de benzodiazepinicos entre adultos
e idosos atendidos no ambulatério de salde mental, observou-se o0 uso
inapropriado destes, em ambos 0s grupos e para a maioria dos critérios avaliados.
Uma minoria das prescri¢cdes era racional ou estava adequada quanto ao tempo
de uso, sendo observado o uso crénico do benzodiazepinico nos pacientes com
transtornos depressivos e ansiosos.
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5.3Dependéncia quimica e uso indiscriminado de benzodiazepinicos

Alvarenga et al. (2015) declaram que um dos efeitos do uso ou uso indevido a longo
prazo inclui a tendéncia de causar ou piorar déficits cognitivos. E destacam que:
A falta de sono, que justifica o uso de benzodiazepinico, revela situa¢des culturais,
sociais e familiares que precisam ser abordadas de forma coordenada nos
servicos de salde. Cabe refletir se a prescricdo do benzodiazepinico para fazer
dormir e acalmar pessoas idosas angustiadas, aflitas, solitarias, ndo estaria
reduzindo a oportunidade de escuta dos problemas existenciais por que passam

essas pessoas, ou se representa em si uma comodidade para o profissional diante
das limitac®es do cuidado e do servico.

Nunes e Bastos (2016) asseguram gque os efeitos colaterais de benzodiazepinicos
podem aparecer mesmo em doses terapéuticas normais e alertam que, se
usados indevidamente ou por tempo prolongado ,0s efeitos séo intensificados e
geram dependéncia e crises de abstinéncia na vigéncia de tentativa de retirada

desses medicamentos.

Em relacdo a dependéncia quimica do uso de benzodiazepinicos, a Associacao
Médica Brasileira de Séao Carlos Pinhal (AMB, 2013) diz que quando o tratamento é
realizado por mais de trés meses, a possibilidade de dependéncia seraelevada e
guando se associa ao uso de alcool, outras medicacfes e predisposi¢cado genética
pode desencadear ainda mais as complicacbes da dependéncia. Dentre as
complicacbes mais graves do uso indiscriminado de benzodiazepinicos estdo a
tolerancia, a dependéncia e a sindrome de abstinéncia. Para a AMB (2013, p.8) “A
dependéncia dos benzodiazepinicos pode ser considerada uma das complicacdes

mais graves e deve ser levada em conta pelo médico assistente”.

O desenvolvimento da dependéncia de BZDs relaciona-se com o tempo de uso, além de
fatores individuais (predisposicdo genética, dependéncia de outras drogas e 4alcool,
caracteristicas de personalidade). Quanto maior o tempo de uso, maior 0 risco de
desenvolvimento de tolerancia — que € um fendbmeno natural da exposi¢cdo continuada ao
uso da substancia — e sintomas de abstinéncia durante a retirada. Assim, o desejavel é que
0 uso do BZDs seja feito durante um periodo menor possivel. Isto requer um diagndstico
correto do quadro psicopatolégico e que os profissionais ndo usem os BZDs em situacdes
onde 0os mesmos ndo estejam recomendados (AMB, 2013, p. 13).

Alvim et al.(2017) ressalvam que existe a dificuldade de retirar o benzodiazepinico
do paciente justamente pelo uso prolongado, que chega a ser mais que 0
recomendado de trés meses. O uso elevado de psicotrépicos, dentre 0s quais 0s

mais utilizados sdo os benzodiazepinicos cuja popularizacdo gerou Seu uso


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Long-term_effects_of_benzodiazepines&usg=ALkJrhjyAXPOX0yIQtAI_j0zcnnUf8sNPg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Long-term_effects_of_benzodiazepines&usg=ALkJrhjyAXPOX0yIQtAI_j0zcnnUf8sNPg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Long-term_effects_of_benzodiazepines&usg=ALkJrhjyAXPOX0yIQtAI_j0zcnnUf8sNPg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Cognitive_deficit&usg=ALkJrhjHmVMxIswm357FmCQiKXIeJSWlYQ
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inadequado, leva aimplicacbes da dependéncia quimica que provocam grandes
preocupacdes para a saude publica. Destaca-se a dependéncia psicologica que
leva & negacdo de potenciais efeitos da medicacdo e vai contribuindo para a

resisténcia a suspender, principalmente em pacientes idosos.

Os efeitos colaterais podem ser evitados se for utilizado apropriadamente uma dose
baixa e por tempo limitado. Assim, a indicacdo do uso do medicamento deve estar
clara em relacdo a dose e o tempo de prescricdo. A sindrome de dependéncia de
benzodiazepinicos deve ser investigada nos pacientes que fazem o uso da
medicacdoe devem ser orientados para 0 reconhecimento dos sintomas da
dependéncia. Em alguns casos, a dependéncia estd em doses préximas a
terapéutica ocasionando dificuldade de percepcéo do problema que o medicamento
esta gerando. (AMB, 2013).

Castro e Fonseca (2017) discorrem sobre os riscos advindos do uso crénico de
BZDs que podem levar ao desenvolvimento de tolerancia e dependéncia. E
destacam que a busca exacerbada por essa medicacdo associada as prescricoes
inapropriadas de profissionais pouco preparados colaboram para o0 seu crescente

uso e, consequentemente, aumento de reacfes adversas, inclusive, a dependéncia.

Richardson, Bennett e Kenny (2015) citados por Alvimet al. (2017, p. 464)
esclarecem que o “ uso prolongado de benzodiazepinicos esta associado a muitos
efeitos adversos, incluindo sedacdo, amnésia, deterioracdo cognitiva e ataxia, além

de estar associado com um maior nimero de quedas”.

O Ministério da Saude traz uma mensagem reflexiva e importante para o0s

profissionais da saude:

A melhoria no acesso e na qualidade na atengdo em salde mental em uma Rede
de Atencdo Psicossocial encontra-se, certamente, entre os maiores desafios que
este sistema ainda tem por enfrentar na perspectiva de cumprir sua finalidade de
garantir servicos de saude com qualidade, atendimento integral, inclusivo a todo
cidad&o brasileiro ( BRASIL, 2015, p.8).

Cabe-nos, portanto, oferecer e lutar para que nosso atendimento em salde seja
resolutivo, integral e humanizado para os usuarios da Atencdo Basica e todos os

outrosniveis de atencéao.
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6 PLANODE INTERVENCAO

Esta proposta de intervencéo apresenta a descricao e explicagcao do problema priorizado

que é o “ uso indiscriminado de benzodiazepinicos”, a selecdo dos noés criticos
envolvidos com o problema priorizado em questdo. Essas etapas encontram-se de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;

SANTOS, 2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Conforme explicitam Moura et al. (2016, p. 137)

Os psicofarmacos sdo medicamentos que agem no sistema nervoso central (SNC),
produzindo alteracbes de comportamento, percepc¢do, pensamento e emocdes, e
podem levar & dependéncia em alguns casos. Sao prescritos a pessoas que sofrem
de transtornos emocionais e psiquicos ou aguelas com outros tipos de problemas
que afetam o funcionamento da mente.

Dai, a grande importancia de abordar e propor a¢des que propiciem aos usuarios de
benzodiazepinicos, de forma abusiva, tomarem consciéncia sobre os riscos a que estdo

expostos.

No Quadro 4 tem-se a apresentacdo dos problemas mais comuns na comunidade

atendida pela Equipe de Saude da Familia Sdo Pedrense

Quadro 4. Descricdo dos problemas mais prevalentes na comunidade , seu quantitativo
e fonte de coleta , 2019

DESCRICAO QUANTITATIVO FONTES

Uso excessivo de 45 Registro da equipe
benzodiazepinicos
Casos de Dengue

78 Registro da equipe
Hipertenséo 452 DATASUS
Fumantes 675 DATASUS
Pessoas que fazem o uso do
alcool 1345 Registro da equipe
Pessoa scom doenca 34 DATASUS

cardiaca
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Essas informacdes foram levantadas para descricdo do numero de pessoas para
cada problema, para a identificacdo e organizacdo de atividades relacionadas na
intervencdo.. O numero de pessoas com 0 problema priorizado sdo 45 pacientes.
Contudo, € necessario ressaltar que se associa- ao uso de benzodiazepinicos outros
fatores de risco: fumantes: cerca de 675 pacientes; uso do alcool: 1345 pessoas.
Além disso, existem 1308 pacientes com idade entre 50 a 89 anos e cerca de 15

deles fazem o uso excessivo de benzodiazepinicos.

Como abordam Firmino et al. (2014) , existem fatores que podem aumentar para que
0s pacientes tenham efeitos colaterais como: doencas psiquiatricas ou fisicas
cronicas, distarbios de personalidade, historico de uso de alcool ou drogas, falta de

apoio familiar ou social, idade avancada e fumantes.

6.2 Explicacdo do problema selecionado(quarto passo)

Os benzodiazepinicos sdo farmacos depressores que tem acgbes voltadas para
interferéncia ansiolitica, sedativa, miorrelaxante e anticonvulsivante. O uso de
indiscriminado de benzodiazepinicos em idosos podem levar a intoxicacdo. Torna-se
evidente a necessidade de ac¢des educativas com vistas & racionalizacédo e utilizacéo
desses medicamentos junto ao servico publico de saude brasileiro. (QUEIROZ-
NETTO; FREITAS; PEREIRA (2012).

Nunes e Bastos (2016, p.78) destacam a importancia de se alertar e orientar as
pessoas que fazem o uso de benzodiazepinicos sobre os seus efeitos colaterais e o
papel dos profissionais da equipe de saude responsaveis por informacdes corretas e
claras. Deve-se atentar que o “ uso prolongado dos BZDs causa tolerancia, sendo
necessario ajuste de dose para eficicia terapéutica, e dependéncia, o que dificulta a

retirada do medicamento”.

6.3Selecéo dos nos criticos(quinto passo)
Os nos criticos identificados para o problema “uso indiscriminado de
benzodiazepinicos sdo: Uso abusivo de alcool, Dependéncia medicamentosa e

ldosos que utilizam Benzodiazepinicos


https://biblat.unam.mx/pt/frecuencias/autor/queiroz-netto-maira-umezaki-de
https://biblat.unam.mx/pt/frecuencias/autor/queiroz-netto-maira-umezaki-de
https://biblat.unam.mx/pt/frecuencias/autor/freitas-osvaldo-de
https://biblat.unam.mx/pt/frecuencias/autor/pereira-leonardo-regis-leira
https://biblat.unam.mx/pt/frecuencias/autor/pereira-leonardo-regis-leira
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Essa selecao foi identificada como nos criticos influenciadores no processo de saude
dos pacientes que utilizam indiscriminadamente os benzodiazepinicos e pacientes

gue pelo estilo de vida podem levar aos efeitos colaterais dos benzodiazepinicos.

Para essa selecdo foi necessario conhecer dos pacientes que utilizam os
benzodiazepinicos e cuidados pela equipe, o estilo de vida e os possiveis fatores que
influenciam na qualidade da saude. Os pacientes também relataram sobre alguns
pontos nas consultas que sdo analisadas em conjunto com esses nos criticos. As
observagBes das falas dos pacientes em relacdo aos héabitos de vida e dos

determinantes sociais levaram a influenciar a escolha dos nés criticos.

Esses nés criticos foram levantados como o0s que mais exacerbam o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos e os habitos de vida que influenciam no

agravamento como os efeitos colaterais.

6.4Desenho das operacbes sobre ndé critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente
para cada né critico.Os quadros mostram o desenho das operacbes — para cada
causa selecionada como “nds critico”, a (s)operagdo (6es), projeto, os resultados
esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das
operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional.(FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Quadro 5 —Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

sobre o

“nd critico 17

relacionado ao problema uso indiscriminado de

benzodiazepinicos' na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia. Distrito de Sdo Pedro do Suacui, estado de Minas Gerais.

No6 critico 2

Uso abusivo de alcool

6° passo: Operacédo
(operacdes)

Organizar grupos de apoio para as pessoas que utilizam o benzodiazepinico
e fazem o uso de alcool, para que criem a consciéncia dos efeitos colaterais
da juncdo desses fatores.

6° passo: Projeto

Informacéo é vida

6° passo: Resultados

Diminuir o nimero de pessoas que utilizam benzodiazepinicos e fazem o

esperados uso de alcool. Elevar a conscientizagédo sobre os efeitos colaterais frente ao
uso indiscriminado de benzodiazepinicos e o alcoolismo.

6° passo: Produtos | Grupo de apoio aberto a comunidade, com locais diferentes para as reunifes

esperados em busca de informatizacéo.

Reunibes dindmicas com projecdo de videos, imagens sobre os efeitos
colaterais.

6° passo: Recursos

necessarios

Organizacional: Profissionais para realizacdo dos grupos de bate papo e
espaco da estrutura fisica e equipamentos para as atividades

Cognitivo: informacédo sobre o tema e estratégias de comunicacdo

Financeiro: aquisicdo de recursos materiais
Politico: Parcerias com politicos que possam ajudar ha manutencdo do grupo
na Unidade de Saude.

7° passo: Recursos

Politico: adesdo as parcerias com politicos para que tenha divulgacdo dos

criticos grupos.
Financeiro: aquisicdo de recursos materiais como: folhas, canetas, projetor.
8° passo: Controle | Secretario municipal de satde (motivagao favoravel).

dos recursos criticos

Gestor da UBS (motivagdo favoravel)

8° passo: Acdes

estratégicas

Reunibes intersetoriais (dirigentes, equipe de salde, associacdo

comunitaria). Palestras mensais sobre a evolugéo das atividades

8° passo: Prazo

Dois meses para o inicio das atividades.

9o passo:
Responsavel (eis)
pelo acomp.das
acoes

Medica.
Enfermeira

e Assistente social.

10° passo: Processo
de monitoramento e
avaliacdo das acdes

Para que a atividade possa ocorrer semanalmente tera uma reunido de
equipe para a avaliacdo de cada etapa, organizacdo das informacgbes e
juncdo de materiais audiovisuais para a melhor dindmica da reunido. Além
disso, mensalmente vai ser separado um dia de conversa da equipe com 0s
pacientes para a avaliacdo de satisfacdo. Comunicacdo da localidade da
realizacdo da atividade; Processo de cada atividade; Avaliacdo de satisfacdo
mensalmente com os participantes.

Elaborado pelo autor, 2020.




35

Quadro 6. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema uso indiscriminado de benzodiazepinicos'
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia. Distrito de Sao
Pedro do Suacui, estado de Minas Gerais

N6 critico 2 Dependéncia medicamentosa

6° passo: . . - s .

Operacio Desenvolvimento de atividades que possam melhorar as habilidades individuais e
P 9~ trazer uma educagédo para auxiliar no processo de dependéncia.

(operacdes)

6° passo: Projeto

Oficina da conexao

necessarios

(o] .
2es ltados PaSSO: | \ielhorar a qualidade de vida das pessoas que estdo passando pelo processo de
u dependéncia por benzodiazepinicos.

esperados

6° passo:

Produtos Elaboracdo de oficinas para o desenvolvimento de quadros de pintura, e

esperados atividades manuais para o desenvolvimento de habilidades dos pacientes com
dependéncia, para que possam focar em uma atividade que auxilia no processo da
dependéncia.

6° passo: e - . . S .
Cognitivo: Estratégia das atividades para elevar as habilidades individuais.

Recursos

Financeiro: busca de profissionais para o ensino de pintura e desenhos, e a
aguisicdo de recursos materiais como: quadros, tintas, pinceis.

Politico: parcerias com empresas de comunicagéo para divulgacao da oficina.

7° passo:
Recursos criticos

Organizacional: Espaco adequado para a realizagdo das atividades
Politico: Empresas de comunicagéo

Financeiro: recursos materiais para as oficinas

8° passo: Controle

Gestor da UBS (motivacdo favoravel). Profissionais da NASF (motivacéo

estratégicas

dos FECUrsos | tavoravel) Gerente da UBS
criticos
8° passo: Acgdes | Gestor da UBS (motivacdo favoravel). Profissionais da NASF (motivacédo

favoravel)

8° passo: Prazo

Trés meses para oficina se estabelecer.

%oesponséverlja(sesigj Psicologa, assistente social e Médica.

pelo acomp.das

acdes

10° passo:

Processo de | O monitoramento da atividade sera acompanhado pelo nimero de pessoas
monitoramento e | participantes e o nivel de satisfagdo de cada. Além disso, a psicéloga vai
avaliacéo das | acompanhar os casos individuais para a intervencado médica se necessario.

acoes

Elaborado pelo autor, 2020.
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Quadro 7-Desenho das operacoes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema uso indiscriminado de benzodiazepinicos'
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia. Distrito de Sao
Pedro do Suacui, estado de Minas Gerais

N6 critico 3 Idosos que utilizam Benzodiazepinicos

6° passo: Operacéo . - ~ S
P perag Desenvolvimento de uma oficina de educacdo sobre as plantas medicinais

(operagdes) gque podem auxiliar no que o idoso esteja precisando sem intervengéo

medicamentosa do benzodiazepinico.

6° passo: Projeto

Horta comunitéaria

6° passo: Resultados

Diminuir o nimero de pacientes idosos que utilizam os benzodiazepinicos em

esperados cerca de 60% no periodo de um ano e meio.

6° passo: Produtos | Oficinas funcionando para o desenvolvimento de uma horta comunitaria, para

esperados gue cada paciente idoso que utiliza do medicamento benzodiazepinico possa
compreender que existem outras maneiras menos agressivas e que
conseguem auxiliar nos problemas que necessita.

6° passo: Recursos L . . o o
Organizacional: espaco fisico para a realizagéo da horta comunitéria

necessarios . L . P
Cognitivo:Profissionais da saude que conhegam sobre as plantas medicinais e
de pessoas que possam fazer a manutenc¢éo da horta.
Politico: Mobilizag¢éo social.

7° passo: Recursos L ) . o o
Organizacional: espaco fisico e profissionais adequados para a realizacdo do

criticos projeto

Politico: Mobilizac&o social

Financeiro: Recursos para a producéo da horta

8° passo: Controle dos
recursos criticos

Gestor da UBS (motivagdo favoravel).
Gerente da UBS e eSF

8° passo: Acdes

estratégicas

Discutir projeto da horta com a equipe de salde sensibilizando-as para
aderirem ao projeto e valorizarem as oficinas e plantas medicinais.

8° passo: Prazo

Um més para a adesdo da comunidade. Cinco meses para a realizagdo das
atividades.

9° passo: Responsével
(eis) pelo acomp.das
acdes

Médica, Psicologa, eSF

10° passo: Processo
de monitoramento e
avaliacdo das acdes

A avaliacao deve ser feita mensalmente e identificacdo dos pacientes idosos
gue mudaram da op¢do medicamentosa para a utilizacdo de plantas
medicinais. Verificar satisfacdo com a horta medicinal e se estéo socializando
os efeitos na comunidade. Também se avaliara se a organizacéo do local de
realizacé@o da horta, horéario e dia da semana atendem aos participantes.

Elaborado pelo autor, 2020
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo primaria asaude,além de ser descentralizada ela deve propor e realizar as
atividades de prevencdo de doencas e promocao da saude . Neste trabalho, que tem
como tema o uso indiscriminado de benzodiazepinicos, principalmente por usuarios
idosos, despertou a necessidade de planejar acdes educativas para que o uso desse
medicamento seja feito de forma criteriosa e, se possivel, que as pessoas possam

diminuir sua ingestéao.

Isso porque, a utilizacdo de benzodiazepinicos a longo prazo pode acarretar em
diversos problemas de saude, e quando isso se relaciona com fatores de riscos como o
alcool ou pacientes com idade mais avancada pode proporcionar graves problemas
para a qualidade e processo de vida individual. Por isso, essa proposta de intervencéo
se volta para a ampliagdo de conhecimento para que o paciente seja autor do seu

processo de saude.

A perspectiva da proposta de intervencdo € de auxiliar no planejamento de acdes
voltadas na prevencao do surgimento de efeitos colaterais e auxilio para as pessoas
com dependéncia pelos benzodiazepinicos. Além do mais, a partir deste trabalho,
pode-se discutirquestdes acerca da organizacdo e capacitacdo das equipes para

atenderem e orientarem pessoas em suo indiscriminado de benzodiazepinicos.

Considera-se, portanto, que o plano de intervencao apresentado neste trabalho tem a
funcdo de apoiar outras equipes e socializar o que se alcanga com 0s objetivos com
vistas a que as pessoas se tornem mais autbnomas, mais conscientes dos efeitos de

medicamentos e possam elevar sua qualidade de vida.
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