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RESUMO

O presente projeto se justifica pela necessidade de se reduzir o uso abusivo de
benzodiazepinicos entre os usuarios atendidos na Unidade Basica de Saude de
Ipuiuna em Minas Gerais. O uso excessivo e indiscriminado foi detectado a partir do
diagnéstico situacional da comunidade. Foi detectado que 15% dos usuarios fazem
uso deste medicamento por longo periodo de tempo e que jA comecam a sofrer com
os efeitos colaterais como: diminuicdo da atividade psicomotora, prejuizo na
memoéria e dependéncia. O que mais preocupa a equipe de saude é que muitos dos
usuarios que fazem uso desta droga também fazem uso de alcool, podendo assim
sofrer com a depressédo respiratéria grave e fatal devido a ma interacdo entre as
duas substancias. A equipe da Estratégia Saude da Familia “Caminhando com
Saude” vem observando que o uso deste medicamento por longo periodo de tempo
tem comprometido a qualidade de vida dos pacientes. Deste modo, a proposta de
intervencdo foi baseada em conscientizar a populacdo dos perigos do uso
indiscriminado dos benzodiazepinicos; intensificar o diagnéstico de sofrimento
mental; oferecer formas alternativas de tratamento para os sintomas dos pacientes
gue tomam o medicamento sem um diagndstico preciso de transtorno de ansiedade
ou insdnia transitoria relacionada ao estresse agudo. O projeto tem como objetivo
elaborar uma proposta de intervencdo para a reducdo do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos em pacientes cadastrados no programa de saude da familia no
municipio de Ipuiuna em Minas Gerais. Para a realizacdo deste projeto foi realizado
o diagndstico situacional para estabelecer o problema prioritario, bem como
identificar os nés criticos. Foi elaborado um plano de intervencdo seguindo o0s
passos do Planejamento Estratégico Situacional. Para fundamentacao tedrica deste
trabalho, foi realizada revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Atencdo Primaria. Sofrimento mental.

Tratamento.



ABSTRACT

The present project is justified by the need to reduce the abusive use of
benzodiazepines among users seen at the Basic Health Unit of Ipuiuna in Minas
Gerais. Excessive and indiscriminate use was detected from the community's
situational diagnosis. It was detected that 15% of users use this medication for a long
period of time and that they are already beginning to suffer from side effects such as:
decreased psychomotor activity, impaired memory and dependence. What most
worries the health team is that many of the users who use this drug also use alcohol,
thus being able to suffer from severe and fatal respiratory depression due to the poor
interaction between the two substances. The Family Health Strategy team “Walking
with Health” has observed that the use of this medication for a long period of time has
compromised the quality of life of patients. Thus, the intervention proposal was based
on making the population aware of the dangers of the indiscriminate use of
benodiazepines; intensify the diagnosis of mental suffering; offer alternative forms of
treatment for the symptoms of patients taking the drug without an accurate diagnosis
of anxiety disorder or transient insomnia related to acute stress. The project aims to
develop an intervention proposal to reduce the indiscriminate use of benzodiazepines
in patients registered in the family health program in the municipality of Ipuiuna in
Minas Gerais. For the realization of this project, the situational diagnosis was carried
out to establish the priority problem, as well as to identify the critical nodes. An
intervention plan was prepared following the steps of the Situational Strategic
Planning. For the theoretical basis of this work, a bibliographic review was carried out
in the databases of the Virtual Health Library.

Keywords: Benzodiazepines. Primary attention. Mental suffering. Treatment.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de Ipuiuna

I[puiuna € um municipio do estado de Minas Gerais com populacdo de 9.521
habitantes no ultimo Censo Demografico, sendo 4.584 (48,2%) mulheres e 4.937
(51,8%) homens (IBGE, 2010).

Figura 1 — Foto parcial do municipio de Ipuiuna — Minas Gerais

S e W o T T o R R Y F D

Fonte: Acervo da autora (2019)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é considerado médio
(0,686). O municipio possui quatro escolas municipais de ensino fundamental e
médio, uma escola estadual que atende o ensino fundamental e médio e uma escola
privada. O indice de Alfabetiza¢&o do municipio é de 88,1% (IBGE, 2010).

Ipuiuna ainda guarda tradicdes das festas religiosas como a festa de Sé&o
Benedito e da Padroeira da cidade, onde o municipio recebe pessoas das cidades
vizinhas, gerando renda para a construgdo de casas e alimentos para as pessoas
carentes da regiéo.

Segundo dados do IBGE (2018), apenas 2% da populacdo de Ipuiuna nao
completou o ensino fundamental, sendo que 0,9% séo analfabetos funcionais e 0,3%

sao analfabetos.
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1.2 O sistema municipal de saude

A saude béasica do municipio de Ipuiuna se faz pela Atencdo Priméria que é
dividida em trés regides de atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
uma no centro da cidade e as outras duas atendem regido destinada a populacao
rural.

As ESF tém seu funcionamento com base no quadro de legislacdo especifica
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A ESF atua com base na saude
preventiva das acbes desenvolvidas pelo Sistema Unico de Salde, segundo a
Portaria n® 2.488 de 2011, atualizada em 2017, pela Portaria n°® 2.436 do Ministério
da Saude (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Ainda sobre a atuacdo da Estratégia Saude da Familia, h4 uma Unidade
Basica de Saude (UBS) no municipio formada pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), o qual foi implantado em 2014. Esta equipe é formada por
profissionais de diversas areas da saude, que junto as ESF atuam nos territérios
especificos do municipio.

O municipio conta ainda com os servicos da Santa Casa de Misericordia,
anico hospital do municipio. Casos mais complexos sdo encaminhados para hospital
de referéncia em Pouso Alegre.

Os principais problemas relacionados ao sistema municipal de salude séo: ter
um sistema fragmentado de atencdo a saude, focado na atencdo aguda, falta de
transporte para paciente que tem necessidade de serem transferidos da UBS para o
Hospital, falta de determinadas especialidades na atencdo secundaria, falta de um
servico de urgéncia e emergéncia municipal, mudanca constante na geréncia da
atencéo basica e especializada, ndo tendo continuidade nos projetos iniciados.

As Unidades de Saude de Ipuiuna sdo organizadas a partir da Estratégia
Saude da Familia. A gestdo do cuidado é feito por meio das Redes de Atencédo a
Saude. Os atendimentos de média e alta complexidade em clinicas especializadas
ocorrem por meio de contratos e credenciamento a Santa Casa local, e também
junto aos hospitais de referéncia dos municipios de Pocos de Caldas e Pouso

Alegre.
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A ESF busca atender a populacdo em seus problemas de saude através de
atendimento integral, grupos operativos (principalmente hipertensos e diabéticos),

campanhas de vacinacgéo e controle de cancer de colo uterino, mama e prostata.

1.3 Aspectos da comunidade

De acordo com os dados do cadastro da populagédo adscrita, a comunidade
atendida na UBS de Ipuiuna € composta por mulheres (37%) na faixa etaria de 19 a
59 anos de idade, homens (26%) na faixa etaria de 19 a 59 anos de idade, idosos
(24%) acima de 60 anos de idade e criancas (13%) de zero a 18 anos de idade. As
mulheres e os idosos sdo 0s que mais procuram a UBS. Entre os problemas de
saude existentes na comunidade destacam-se o diabetes, hipertensdo, obesidade,
dengue, problemas cardiovasculares, infeccbes do trato urinario, depressdo e
ansiedade.

As criangas sao acometidas de viroses, resfriados, pneumonia e alguns casos
de bronquite e alergia. As mulheres sdo mais frequentes nos atendimentos
relacionados a saude da mulher, onde fazem os exames preventivos de cancer de
mama e colo uterino, sendo algumas diagnosticadas com patologias como diabetes,
hipertenséo e obesidade. Ha a presenca de hipertireoidismo e depressao.

A comunidade atendida na UBS de Ipuiuna procura a unidade de atendimento
com os mais diversos problemas. A equipe faz o cadastramento de cada individuo
para melhor acompanhamento de tratamentos e acdes preventivas. Porém, percebe-
se que muitos fazem uso de automedicacdo, principalmente de benzodiazepinicos.

Percebe-se também a dificuldade que a comunidade tem em seguir a
prescricdo de medicamentos, de mudancas no estilo de vida, como reeducacao
alimentar e pratica de exercicios fisicos. Poucos sdo os pacientes qgue marcam suas
consultas regularmente e que aderem ao tratamento farmacoldgico, principalmente,

nos casos de diabetes e hipertenséo.
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Figura 2 — Bairro onde se encontra a comunidade atendida pela UBS de Ipuiuna —
Minas Gerais

Fonte: Acervo da autora (2019)

Encontram-se dificuldades nas acdes de prevencao de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), devendo por isso reforcar as atividades em grupo desses
usuarios.

A comunidade possui algumas lojas, lanchonetes, restaurantes, farmacias,
laboratoérios credenciados, padarias, agéncia do correio, bancos e supermercado.
Possui escolas e creches. Por estar localizado na regido central do municipio, o
bairro € bem estruturado, com ruas pavimentadas e saneamento basico.

Esta comunidade conta ainda com igrejas, ruas arborizadas e pragas. Junto a
Prefeitura Municipal funcionam as secretarias, como a secretaria de saude que tem
atendido o municipio e regido.

A comunidade atendida pela UBS Ipuiuna soma em média 3.400 usuarios.
Todos estdo cadastrados, podendo haver alguma diferenca por causa de erro de
captacdo ou problemas na atualizagdo do sistema, por isso, no Quadro 1 de
aspectos demogréaficos temos um total de 3.215 usuarios cadastrados.

Estes usuarios estéo distribuidos em 1.589 homens e 1.626 mulheres, sendo
que a faixa etaria € de menor de um ano a maior de 80 anos de idade.

Os dados demogréficos da comunidade atendida pela UBS de Ipuiuna estao

demonstrados no quadro 1.
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Quadro 1 — Aspectos demograficos segundo faixa etaria e género da populacao

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 10 15 25
1-4 55 64 119
5-14 174 156 330
15-19 103 96 199
20-29 237 213 450
30-39 195 200 395
40-49 237 276 513
50-59 232 251 483
60-69 177 168 345
70-79 117 132 249
= 80 52 55 107
TOTAL 1.589 1.626 3.215

Fonte: Autoria propria (2020)

Foi possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia da UBS de lpuiuna por meio da coleta de dados disponiveis no

cadastro individual da populacéo (Quadro 2).

Quadro 2 — Aspectos epidemioldgicos segundo a condicdo de saude e numero de
casos

Condicédo de Saude N
Gestantes 40
Hipertensos 894
Diabéticos 222
Pessoas com doencgas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 102
Pessoas que tiveram AVC 24
Pessoas que tiveram infarto 23
Pessoas com doenca cardiaca 97
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 63
Pessoas com hanseniase 1
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 47
Pessoas com sofrimento mental 324
Acamados 10
Fumantes 389
Pessoas que fazem uso de alcool 66
Usuarios de drogas 10

Fonte: Autoria propria (2020)

As principais causas de Obitos na comunidade foram complicacdes do
diabetes, complicacbes da hipertensao, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
renal, doencas do aparelho digestivo, neoplasias (tumores). Dos pacientes

internados o diagndstico apontou angina, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
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cardiaca, acidente cardiovascular (AVC), complicacbes do diabetes e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

As principais doencas de notificagdo atendidas na unidade foram: acidente
por mordida de c&o, acidente com animal peconhento, intoxicacdo exdgena,
tuberculose, dengue, acidente de violéncia doméstica.

Alguns fatores de risco para doencas cardiovasculares foram detectadas nos
pacientes atendidos na UBS de Ipuiuna — MG como: uso excessivo de tabaco,
obesidade, estresse, sedentarismo, abuso de bebidas alcodlicas, alto indice de
hipertensos e diabéticos.

Constatou-se também, que muitos usuarios passam por sofrimento mental
como depresséao, ansiedade, transtorno de personalidade, entre outros. Ficou claro
também o uso indiscriminado de benzodiazepinicos (BZD).

1.4 A Unidade Basica de Saude do municipio de Ipuiuna, Minas Gerais

Esta unidade é nova, foi inaugurada em 2014. E bem estruturada e atende
bem as necessidades da equipe de salude e dos usuarios. Esta localizada no centro
de lpuiuna, na Rua Jodo Batista Filho, n. 235.

Além da recepcdo, a UBS tem trés consultorios médicos, trés salas de
enfermagem, uma sala de espera, banheiros, duas salas do NASF, uma sala para
realizacdo de inalacdo, uma sala para fisioterapia, uma sala de reunides, uma sala
para 0s agentes comunitarios de saude, um laboratério, uma sala para expurgo e
sala de esterilizacdo, banheiros para os funcionarios, cozinha, cinco salas
administrativas, e uma sala para vacinacao.

A Unidade Basica de Saude (UBS) de Ipuiuna € a referéncia do municipio
para 0 acesso aos servicos de saude de Média e Alta Complexidade (MAC)
ambulatorial e hospitalar.

Esta unidade possui 0s seguintes equipamentos: ultrassom Doppler colorido,
ultrassom ecografo, ultrassom convencional, eletrocardidégrafo, monitor de pressao
nao invasivo, aparelho de eletroestimulacéo.

Na UBS, além de atendimento da demanda agendada (10%) e espontanea
(90%) sao realizados atendimentos de Média e Alta Complexidade como: Exames

Laboratoriais e Servico de Fisioterapia. Também s&o atendidos pacientes da saude
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mental. Nesta mesma unidade funciona a equipe multidisciplinar da Atencao

Primaria (AP) e a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

1.5 A Equipe de Saude da Familia “Caminhando com Saude” da Unidade Basica de

Saude do municipio de Ipuiuna, Minas Gerais

A equipe multidisciplinar da Estratégia Saude da Familia conta com uma
médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete agentes comunitarios
de saude, um cirurgido dentista e um auxiliar de saude bucal. Estes profissionais séo
responsaveis pela captacdo dos usuarios para prevencdo de doencas e agravos,

imunizacao e tratamentos de comorbidades.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe “Caminhando com Saude”

O horério de funcionamento da UBS é de segunda a sexta das 6h as 18h. O
atendimento da ESF acontece no mesmo espaco fisico da UBS, de segunda a sexta
das 7h as 16h. Excepcionalmente duas vezes por més o horario de atendimento da
ESF é estendido até as 20h.

1.7 O dia a dia da equipe “Caminhando com Saude”

O municipio de Ipuiuna tem uma Equipe de Saude da Familia (ESF),
localizada na area urbana. A dindmica de trabalho da equipe “Caminhando com
Saude” é feita com atividades basicas como reabilitacdo, prevencéo e promocado da
saide. E realizado pela equipe de satde agendamento de consultas médicas e
atendimento de enfermagem; realizagdo de visitas aos nucleos familiares, pré-natal,
solicitacdo de exames laboratoriais de rotina, puericultura, imunizacao,
acompanhamento e avaliagcdo de recém-nascidos e grupos operativos de mulheres,

diabéticos, hipertenséo e idosos.
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Quadro 3 — Atividades desenvolvidas pela equipe “Caminhando com Saude” da
UBS de Ipuiuna em Minas Gerais

Profissional Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Consultas Consultas Dia de estudo Consultas Consultas
Manha agendadas + | agendadas + agendadas. agendadas +
Médica demanda demanda demanda demanda
espontanea espontanea espontanea espontanea
Visitas domiciliares
(1x/més)
Tarde HIPERDIA Pré- natal Dia de estudo | Saude Mental + Puericultura

Reunido de equipe

Manha Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento
Enfermeira
Tarde HIPERDIA Pré- natal Preventivo Resultado de | Puericultura
exames + Reunido
de equipe
Técnico de | Manhéa e | Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento + | Acolhimento
enfermagem tarde Reunido de equipe
ACS Manha e | Visita + | Visita + | Visita + | Visita + | Visita e
tarde Cadastramento Cadastramento Cadastrament | Cadastramento Cadastramento
familiar familiar o familiar familiar + Reunido | familiar
de equipe

Fonte: Autoria prépria (2020)

Sao realizadas também atividades educativas e campanhas de prevencéao e
diagnésticos  principalmente de doencas crbnicas nao transmissiveis,
acompanhamento e busca ativa de pacientes com hanseniase e tuberculose;
também sdo realizadas acbBes de prevencdo e combate ao Zika Virus, a

Chikungunya e a dengue.

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

passo)

O primeiro passo da equipe “Caminhando com Saude” foram detectar os
problemas de saude encontrados na comunidade atendida na UBS Ipuiuna em
Minas Gerais, para em seguida, planejar os cuidados individualizados de acordo
com as necessidades de cada paciente. Desta forma, os problemas de salde do
territdrio e da comunidade encontrados foram muitos, mas, destaca-se aqueles que
estdo diretamente ligados a saude da comunidade e acabam interferindo em no
processo de trabalho da equipe. Assim, foram destacados os seguintes problemas:

e Grande numero de usuarios de benzodiazepinicos (BZD) de forma
indiscriminada;

¢ Alto indice de pacientes com ansiedade e depressao;
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e Usuarios que fazem uso de drogas ilicitas, alcool e tabaco;

e Alta prevaléncia de doencas cardiovasculares;

e Desconhecimento da populacdo quanto as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT);

e Baixa adesao aos tratamentos;

e Dificuldade da populacdo em aderir as mudancas no estilo de vida e

mudancas nos habitos alimentares.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Dos problemas detectados, houve uma priorizagdo para alta prevaléncia de
uso indiscriminado de benzodiazepinicos entre os usuarios da UBS Ipuiuna em
Minas Gerais.

O problema levantado foi categorizado de acordo com a priorizacdo para

atendimento, de acordo com Quadro 4:

Quadro 4 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe Estratégia Saude da Familia:
“Caminhando com Saude” do municipio de lpuiuna, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizac8o****
Grande numero de usuérios de Alta 8 Parcial 1

benzodiazepinicos de forma
indiscriminada.

Elevado numero de pacientes Alta 7 Parcial 2
com enfermidades psiquiatricas,
principalmente, ansiedade e

depressao.

Usuarios de drogas ilicitas, Alta 7 Parcial 3
alcool e tabagismo.

Incidéncia elevada de usuarios Alta 8 Parcial 4

de benzodiazepinicos portadores
da diabetes Mellitus e de
hipertenséo arterial.

Fonte: Autoria propria (2020)

*Alta, média ou baixa

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

****QOrdenar considerando os trés itens

Por meio do acompanhamento de pacientes e observacdes durante as

consultas foi possivel detectar que muitos fazem uso indiscriminado de BZD,
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principalmente entre as mulheres e o0s idosos, e que muitas vezes as razfes para
este uso abusivo estdo relacionadas ao estilo de vida, as condicbes
socioeconbmicas, a insatisfacdo conjugal, aos problemas com os filhos, ao
desemprego, conflitos familiares e para alivio dos sintomas da ansiedade e da
depressdo. Muitas vezes, 0 uso destes medicamentos ndo € acompanhado pelo
meédico, da mesma forma a dose utilizada pelos pacientes, que aumentam por conta
propria a quantidade a ser tomada.

Em alguns casos os pacientes que procuram a unidade ja fazem uso desses
medicamentos e seguem a prescricdo de outro médico, ndo aceitando novas
indicacdes do médico da unidade de saude.

Apesar da equipe de saude estar atenta para o uso indiscriminado de BZD, o
problema ainda persiste. Através de reunides e planejamento de a¢des com o intuito
de reduzir tal problema, o problema é comum e tem afetado a populacdo de Ipuiuna

de forma devastadora.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo Fegadolli, Varela e Carlini (2019), o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos (BZD) no mundo tem crescido muito nas ultimas décadas. Para
se ter uma ideia da gravidade do problema, os benzodiazepinicos estdo entre os
cinco medicamentos controlados mais vendidos no Brasil. O uso disseminado de
BZD j& € considerado um problema de salde publica, necessitando de intervencdes
para mudar este quadro.

Em relac&o ao uso indiscriminado e prolongado dos BZD, Fegadolli, Varela e
Carlini (2019, p. 2) relatam:

Os elevados perfis de utilizacdo trazem importantes consequéncias, que vao
além das reacOGes adversas, efeitos colaterais e paradoxais que
reconhecidamente os benzodiazepinicos produzem quando usados nas
situacdes e limites preconizados. Ha, também, impactos do uso prolongado
desses medicamentos, como déficits cognitivos, alteracdes motoras,
sedacdo excessiva, tolerdncia e dependéncia, entre outros efeitos
decorrentes da utilizacdo inapropriada ou abusiva. Porém, mesmo com 0s
alertas sobre a seguranca, o consumo dos benzodiazepinicos tem crescido
no mundo todo, exceto quando se implementam medidas especificas,
principalmente as restritivas de financiamento nos servicos de saude. Nos
Estados Unidos, por exemplo, o nUmero de adultos que recebeu ao menos
uma prescri¢cdo de benzodiazepinicos passou de 8,1 para 13,5 milhdes no
periodo de 1996 a 2016, com consequéncias gravissimas como overdose e
morte.

Diante do exposto, o presente projeto se justifica pela necessidade de se
reduzir o uso abusivo de BZD entre os usuarios atendidos na UBS de Ipuiuna em
Minas Gerais. Este uso excessivo e indiscriminado foi detectado a partir do
diagndstico situacional da comunidade. Foi identificado que 15% dos usuarios fazem
uso deste medicamento por longo periodo de tempo e que ja& comegam a sofrer com
os efeitos colaterais como: diminuicdo da atividade psicomotora, prejuizo na
memoria e dependéncia. O que mais preocupa a equipe de saude € que, muitos dos
usuarios que fazem uso desta droga também fazem uso de alcool, podendo assim
sofrer com a depressédo respiratéria grave e fatal devido a ma interacdo entre as
duas substancias.

A equipe da Estratégia Saude da Familia “Caminhando com Saude” vem
observando que o uso deste medicamento por longo periodo tem comprometido a
qualidade de vida dos pacientes. Deste modo, a proposta de intervencéo foi
baseada em conscientizar a populacdo dos perigos do uso indiscriminado dos BZD;
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intensificar o diagnostico de sofrimento mental; oferecer formas alternativas de
tratamento para os sintomas dos pacientes que tomam o medicamento sem um
diagnéstico preciso de transtorno de ansiedade ou insdnia transitoria relacionada ao
estresse agudo.

A opcéo da equipe de saude pela intervencéo voltada para combate ao uso
indiscriminado de BZD pela comunidade se deve a fatores como: grande numero de
pacientes em busca de renovacao de receitas por longo periodo de tempo, pela falta
de conhecimento da populacdo em relacdo aos perigos do uso deste medicamento

sem acompanhamento médico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencao para a reducéo do uso indiscriminado
de benzodiazepinicos em pacientes cadastrados na Estratégia Saude da Familia no

municipio de Ipuiuna em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Propor processo de educacdo permanente para a equipe de saude, visando
conhecimento mais abrangente sobre o uso dos BZD e suas consequéncias
em longo prazo com o intuito de combater o uso indiscriminado entre os
usuarios da unidade de saude de Ipuiuna;

¢ Identificar os fatores ambientais, culturais e de salude que levam ao uso de
BZD entre a comunidade atendida pela UBS de Ipuiuna;

e Desenvolver acBes de conscientizacdo e sensibilizacdo sobre o uso de BZD
sem acompanhamento médico;

e Promover palestras e cursos para a comunidade sobre uso indiscriminado de
medicamentos que podem afetar a qualidade de vida e comprometer a satude

como os BZD.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste projeto algumas etapas foram seguidas:
primeiramente, foi feito o diagnostico situacional da Estratégia Saude da Familia
(ESF) em Ipuiuna, Minas Gerais, no ano de 2020. Para isso, utilizou-se o método da
Estimativa Rapida, que “constitui um modo de se obter informacées sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para seu enfrentamento, em curto
periodo de tempo e sem altos gastos” (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018, p.18).

Com base no diagnéstico, foram identificados os principais problemas da
area de abrangéncia e priorizado o uso indiscriminado de BZD entre 0s usuarios
cadastrados na ESF de Ipuiuna. ApOs a priorizacdo da problematica, foram
realizadas reunifes com a equipe de salude para levantamento de dados referentes
ao assunto para, em seguida, programar acdes que possam reduzir 0 UusoO
indiscriminado desde medicamento em longo periodo de tempo e sem
acompanhamento médico.

Foram determinados o0s noOs criticos, baseando-se na experiéncia clinica
diaria e relatos de pacientes, agentes comunitarios de saude, assim como em
informacdes encontradas em artigos cientificos. Para a realizacdo deste estudo foi
consultada a Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva e
documentos de 6rgaos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes em
busca para revisdo bibliografica, cujas bases de dados utilizadas foram: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Em seguida, foi elaborado um plano de intervencdo seguindo os passos do
Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018), com a
finalidade de reduzir o uso indiscriminado de BZD na comunidade atendida pela ESF
de Ipuiuna — Minas Gerais.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacbes do mddulo: Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusao de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

Para a definicdo das palavras-chave e keywords utilizaram-se os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Benzodiazepinicos; Atencdo Primaria; sofrimento

mental; tratamento.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos (BZD) surgiram em 1950 e eram prescritos para 0s
mais diversos objetivos como: induzir o sono, obter sedacéo e aliviar as tensoes,
promover efeitos sedativos, tratar convulsdes, relaxamento muscular e tratamento da
ansiedade e alguns transtornos psicologicos. Sdo medicamentos conhecidos como
ansioliticos, sedativos, hipnéticos e anticonvulsionantes. O nome de
benzodiazepinicos de se deve a fusédo do anel de benzeno e do anel de diazepina
em sua formula quimica. Esta classe de medicamentos representa 85% das vendas
de psicotrépicos, ou seja, 5,8% do mercado mundial de medicamentos, sendo que
s6 no Brasil a prevaléncia é de 3,8% (MEZZARI; ISER, 2015 apud MOREIRA;
BORJA, 2017).

Em 1960 apds alteracdes estruturais na molécula original dos BZD, que
tinham o mesmo efeito até 1957, porém, tinham efeitos colaterais e toxicos
indesejados. Assim, os BZD passaram a figurar como as drogas mais consumidas
no mundo, principalmente pelos seus efeitos sedativos e por induzir ao sono
(BERNIK; SOARES; SOARES, 1990).

Estima-se que, hoje, 50 milhdes de pessoas fazem uso diario de BZD. Estes
medicamentos sao responsaveis por cerca de 50% de toda a prescricdo de
psicotropicos que causam tolerancia e dependéncia. Segundo alguns estudos, 5,6%
a 21% da populacdo geral faz uso de BZD. E a populacdo mais frequente é
composta de mulheres e idosos. A taxa de dependéncia € de 0,5%. Os BZD
costumam perder o efeito sobre o sono ao longo do tempo, se tornando ineficazes
no tratamento de insénia crénica (PALHARES et al., 2013).

A populacéo idosa é a que mais faz uso dos benzodiazepinicos devido ao
grande numero de prescricdes. No entanto, o uso abusivo e por longo periodo de
tempo comprometeu a eficacia do medicamento, fazendo com que 0 mesmo
represente riscos de riscos de intoxicagdo, tolerancia e, principalmente dependéncia
(MOREIRA; BORJA, 2017).

Segundo Andreatini, Boerngen-Lacerda e Zorzetto Filho (2001, p. 237):
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O emprego dos BZD tem sido muito criticado face a seus riscos
associados, como utilizagdo abusiva, dependéncia e tolerancia,
recomendando-se seu emprego no menor periodo possivel com a
dose minima necessaria. Entretanto, muitos pacientes necessitarao
de um tratamento em longo prazo, sendo que os beneficios dos BZD,
guando bem empregados, superam seus potenciais prejuizos.

A dependéncia ocorre quando o paciente ndo consegue mais ficar sem a
substancia no organismo, é uma necessidade fisica constante do uso do
medicamento e que, com o0 tempo, costuma perder seu efeito terapéutico, e € nesse
momento que O paciente sente a necessidade de aumentar a dose. A
descontinuacao do medicamento provoca efeitos contrarios aos desejados, como na
ansiedade e insbnia, deixando assim, 0 paciente mais ansioso e com problemas de
sono (MOREIRA; BORJA, 2017).

5.2 Sistema Nervoso Central e os benzodiazepinicos

Leonardi, Azevedo e Oliveira (2017, p. 685) falam do Sistema Nervoso

Central antes de entrar no uso dos BZD. Segundo eles:

O sistema nervoso central € formado por bilhdes de células interligadas,
denominadas neurdnios, formando uma complexa rede de comunicag&o.
Para transmissdo de informagfes, 0s neurotransmissores sdo sintetizados
pelos préprios neurbnios e armazenados dentro de vesiculas. Essas
vesiculas concentram-se no terminal axdnico e quando o0s impulsos
nervosos chegam a esses terminais, 0s neurotransmissores sao liberados
por meio de exocitose. A membrana do terminal que libera os mesmos
denomina-se membrana pré-sinjptica e a imediatamente vizinha,
membrana pds-sinaptica e, entre elas ha um espago chamado fenda
sinaptica. A interagdo dos neurotransmissores com a membrana pos-
sinjptica é realizada por meio de receptores proteicos altamente
especificos, 0s mais conhecidos sdo a acetilcolina, dopamina,
noradrenalina, serotonina, GABA e glutamato; com funcdes especificas
desempenhadas para cada neurotransmissor. Os benzodiazepinicos agem
no sistema de neurotransmissdo gabaérgico, facilitando a acdo do GABA.
Como esse neurotransmissor € inibitério, essas drogas acentuam os efeitos
inibitérios do sistema nervoso central, provocando efeito depressor.

Sendo assim, a acdo desta droga age estimulando a acado inibitoria do
receptor GABA, bloqueando consequentemente, os neurbnios pré-sinapticos que
deixam de liberar noradrenalina e serotonina causando efeito depressor
(LEONARDI; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2017).
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5.3 Uso abusivo de benzodiazepinicos

Para Zorzanelli et al. (2019), os BZD sé&o prescritos para o tratamento da
ansiedade aguda e da insbnia transitdria. O uso abusivo de BZD tem sido associado
as condicdes ou dificuldades inerentes a vida. Dificuldades que acabam afetando
psicologicamente o ser humano de diferentes idades, tais como a ansiedade, a
tristeza, a solidao, o estresse no trabalho, o desemprego, o sobrepeso/obesidade, as
dificuldades no relacionamento entre 0os casais e a néo aceitacdo do
envelhecimento, entre outras condicdes.

De acordo com Zorzanelli et al. (2019), as reacfes adversas que surgem com
0 uso dos BZD sé&o: sonoléncia, ataxia, perda de memodéria, diminuicdo da atencao,
euforia transitéria, podendo causar também depressao respiratéria que pode levar
ao Obito, facilidade para quedas, déficit cognitivo, delirium, depressado, psicose,
dificuldade de coordenacdo motora e até mesmo convulsfes. Seu uso por tempo
prolongado pode desencadear comportamentos agressivos, e dependéncia quimica,
sendo que sua interrupc¢ao imediata pode causar crises de abstinéncia.

Richardson; Bennett; Kenny (2015) apud Alvim et al. (2017, p. 464) citam que:

O uso prolongado de benzodiazepinicos esta associado a muitos efeitos
adversos, incluindo sedagdo, amnésia, deterioracdo cognitiva e ataxia, além
de estar associado com um maior nimero de quedas. Acrescenta-se ainda
o desenvolvimento de dependéncia psicolégica nos usudrios cronicos de
benzodiazepinicos, e tanto os médicos quanto os pacientes tém dificuldade
em implementar protocolos para reduzir o uso. Muitos pacientes hegam ou
minimizam os efeitos colaterais, ou expressam relutancia em arriscar sofrer
sem o medicamento.

Ainda segundo Alvim et al. (2017) o estresse e a reducdo da tolerancia aos
problemas diarios vividos pelos individuos podem ser a causa do elevado consumo
de BZD. Outro fator que induz ao uso abusivo é a midia apresentada pela industria
farmacéutica quando busca demonstrar que o medicamento pode aliviar sofrimentos
do dia a dia, o estresse, a ansiedade e a depresséo. O que mais tem levado ao uso
de BZD é a situagdo estressante no trabalho e a decadéncia econbémica. Porém
hébitos de prescri¢cdes inadequadas dos médicos contribuem significativamente para
0 uso abusivo.

Segundo Couto Junior (2015), o uso prolongado de BZD se caracteriza como

fator de risco para o desenvolvimento de efeitos que podem se manifestar por
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sonoléncia, vertigem, cansaco, confusdo mental, cefaleia, ansiedade, letargia,
ataxia, hipotensdo postural, amnesia retrograda, acidentes (quedas), tolerancia,
dependéncia.

De acordo com Naloto et al. (2016, p. 1268):

O uso prolongado do benzodiazepinico, mesmo que em baixas dosagens, é
fator de risco para o desenvolvimento dos efeitos adversos que podem
manifestar-se por sonoléncia, vertigem, cansaco, confusdo mental, cefaleia,
ansiedade, letargia, ataxia, hipotensdo postural, amnesia retrégrada,
acidentes, tolerancia, dependéncia e aumento na frequéncia de quedas.

Tais sintomas podem comprometer a capacidade para algumas atividades

gue requerem atencao e responsabilidade.

5.4 Atencgédo primaria e acompanhamento longitudinal dos usuarios

Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida como atencdo ambulatorial ndo
especializada ofertada através das unidades de salde que se caracteriza pelo
desenvolvimento de atividades clinicas diversificadas ligadas a saude. A atencéo
primaria é considerada como o primeiro nivel do Sistema Unico de Saude (SUS),
qgue oferta servicos clinicos com equipe multidisciplinar, que busca trabalhar
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo seguindo o principio da
universalidade, equidade e integralidade (LAVRAS, 2011).

Segundo Morosini, Fonseca e Lima (2018), no ano de 1994 foi criado o
Programa de Saude da Familia (PSF) auxiliando na ampliacdo da cobertura em
saude e modificando o processo de trabalho em termos de organizacdo e
responsabilidade sanitaria. Em 1996 surgiu a Norma Operacional do Sistema Unico
de Saude (NOB/96) que possibilitou ao PSF reorganizar a APS, substituindo, assim,
as modalidades tradicionais. Em 2002 foi criado o chamado Projeto de Expanséo e
Consolidacdo da Saude da Familia, dando énfase a saude da Familia. Portanto, em
2005, foi criada a Avaliagédo para Melhoria da Qualidade em diversos niveis, desde
gestores, as unidades de saude e equipes de saude da familia. Em 2006 a APS,
através da ESF tornou-se prioridade, tendo como diretrizes a adscricdo de
populacao, o cuidado centrado na pessoa, a resolutividade e a longitudinalidade do
cuidado. Caminhando a passos lentos, as acdes das Politicas Nacionais de Atencéo

Basica (PNAB) tiveram grande relevancia no fortalecimento da APS no Brasil,
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favorecendo assim, a implantacdo dos principios e diretrizes do SUS, que,
consequentemente, influenciaram no modelo de atencdo e na gestéao do trabalho em
saude.

A atencado basica tem como caracteristica fazer um trabalho com énfase na
prevencdo e promoc¢ao da saude. Quanto ao tratamento, a equipe multidisciplinar
tem focado em tratamentos alternativos ndo farmacoldgicos associados ao
tratamento farmacoldgico. Porém, quando a patologia envolve a saude mental, o
tratamento farmacologico tem sido o principal recurso utilizado, principalmente
devido ao déficit de suporte especializado (SILVA; ALMEIDA; SOUZA, 2019).

Quanto ao uso de BZD, é importante que haja um trabalho continuo e
compartilihado entre a equipe de saude da AP para que 0 uso abusivo deste
medicamento seja controlado e reduzido ao méaximo, uma vez que 0s pacientes sob
uso de medicacBes especiais, a exemplo de psicotropicos, neurolépticos e
antidepressivos, necessitam de cuidados diarios e consultas regulares para andlise
dos efeitos das medicacdes (CORREIA; GONDIM, 2014).

Segundo Luz et al. (2014), na farméacia da UBS o paciente apresenta uma
receita elaborada por médico autorizado e faz a retirada do medicamento. Porém,
tanto a equipe de saude quanto os profissionais da farmacia devem orientar o
paciente quantos aos efeitos adversos do medicamento na tentativa de evitar riscos
associados a terapéutica medicamentosa.

De acordo com Luz et al. (2014, p. 123):

Assim, o fluxo da informacdo, que deve ser iniciado pela consulta médica,
tem continuidade na farmacia, onde o paciente deve ser esclarecido a
respeito dos itens da prescricdo médica, dose, posologia, cuidados
especiais na reconstituicdo e/ou acondicionamento, possiveis interagdes,
efeitos adversos. Este aconselhamento, no ato da dispensacdo, da
oportunidade a criagdo de novo vinculo assistencial.

Ainda segundo os autores acima, este vinculo entre paciente e equipe de
saude vai facilitar as ac¢des relacionadas ao acompanhamento do uso dos BZD e
auxiliar no tratamento do paciente de forma que ele tenha opc¢des de tratamento que
nao va comprometer sua qualidade de vida.

Para Souza, Opaleye e Noto (2013, p. 1132) “muitos pacientes que usam os
BZDs por longo tempo, adquirem a prescricdo com médicos, mas carecem de

informacdes acerca de seus riscos”.
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Percebe-se, no entanto, o despreparo dos profissionais de saude em atender
pacientes com transtornos mentais e a situacéo acaba se agravando com o aumento
da demanda de cuidados. Para que a equipe de saude da familia faga um bom
trabalho na assisténcia ao paciente é preciso, primeiramente, organizar todo o
processo de trabalho e voltar para a capacitacao do profissional que deve ser focada
na assisténcia humanizada estimulando o autocuidado, reduzindo com isso a
incapacidade funcional oriunda do uso de medicamentos psicotropicos. A equipe
multiprofissional deve estar voltada para educacdo e orientacdo do paciente,
minimizando o uso abusivo e inadequado de BZD. A participacdo do NASF,
juntamente com a equipe multidisciplinar, € muito importante na prevencdo de
agravos e na producéo de saude, buscando com isso a promoc¢éo da equidade e da
integralidade. A equipe deve promover a integragdo e melhoria das relagbes entre
familia, equipe de saude e paciente, auxiliando assim, na inclusdo deste no meio
social e familiar (MENDES, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado “Uso abusivo e indiscriminado
de BZD entre os pacientes cadastrados no PSF localizado na &rea de atuacdo da
ESF “Caminhando com Saude” no municipio de Ipuiuna em Minas Gerais”, para o
qual, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacéo e
a selecdo de seus nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado ( FARIA; CAMPOS SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema selecionado para o projeto de intervengao foi “Uso abusivo e
indiscriminado de BZD entre os pacientes cadastrados na UBS Ipuiuna em Minas
Gerais”.

Em entrevista com os pacientes durante a consulta de enfermagem e consulta
médica ficou clara a necessidade de intervencdo pelo uso abusivo e indiscriminado
de BZD, pois, em muitos ja foram detectados alguns efeitos adversos devido ao
longo periodo de uso do medicamento.

A UBS tem cadastrados 3.215 pacientes, sendo que 482 (14,99%) fazem uso
de BZD. Destes 482 pacientes 425 (88,17%) ja fazem uso do medicamento ha mais
de trés anos. Dos pacientes que fazem uso de BZD, 364 sdo mulheres e 118 sao
homens, o que comprova o0 que a literatura cita em relacdo ao género, a mulher é
gue mais faz uso dos BZD. De acordo com o prontuario médico, 386 pacientes ja
sofrem com os efeitos adversos do medicamento como: sonoléncia, falta de
memoria, diminuicdo da atividade psicomotora, depressado, entre outros, o que

justifica o projeto de intervencéao.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A equipe de saude da UBS de Ipuiuna em Minas Gerais tem se preocupado
com os pacientes que fazem uso abusivo e indiscriminado dos BZD. Muitos deles ja
sofrem com os efeitos colaterais e a origem do problema pode estar na falta de

informacg&o quanto aos perigos do uso de medicamento por longo periodo de tempo.


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

33

Outro fator importante € que o paciente acaba aumentando a dose do medicamento
por conta propria, sem acompanhamento meédico.

Chama a atencédo também a facilidade com que estes pacientes adquirem o
medicamento nas farmécias. Fatos como estes justificam a educagéo continuada de
profissionais na area da saude, assim como fiscalizacdo das receitas médicas, que,
muitas vezes, sofrem adulteracdes (principalmente rasuras e falsificacdo de
assinaturas do médico).

Os BZD mais utilizados pelos pacientes desta UBS estdo representados na
Figura 5.

Figura 3- Distribuicdo dos BZD mais utilizados pelos pacientes da UBS de Ipuiuna -
MG no periodo de junho de 2019 a junho de 2020

Benzodiazepinicos

2,60% 5,30%

B Alprazolam
B Bromazepam
M Clonazepam
B Diazeam

B Cloxazolam

W Lorazepam

Fonte: Autoria Prépria (2020)

O clonazepam (Rivotril ®) é o medicamento mais utilizado pelos pacientes da
UBS de Ipuiuna, seguido do Bromazepam e Alprazolam. Todos eles possuem efeitos
colaterais se usados durante periodos longos.

Acredita-se que a auséncia de acfes educativas em saude para informar e
conscientizar a populacdo quanto ao uso prolongado dos BZD sejam maior
problema enfrentado nas UBS de todo o Brasil. A falta de educacéo continuada para
a equipe de saude também tem contribuido para o acompanhamento deficitario do
tratamento com o uso de BZD. Muitos funcionarios da equipe de saldde ndo sabem
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lidar com o tratamento para o sofrimento mental e acabam fazendo dos BZD a
primeira alternativa de tratamento.

As ac¢les educativas em salude sao de extrema importancia para os pacientes
atendidos na UBS de Ipuiuna, principalmente porque estes pacientes possuem um
perfil especifico, sGo sempre pessoas com situacdo socioecondmica abaixo da
meédia da populacdo, geralmente s6 possuem o ensino fundamental, sdo pessoas
gue sofrem com as dificuldades do dia a dia de um trabalhador de baixa renda, sao

casados e, geralmente possuem mais de trés filhos.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

e Falta de preparo da equipe de saude em lidar com portadores de sofrimento
mental,

e Auséncia planejamento para acompanhamento de pessoas com sofrimento
mental que fazem uso de BZD;

e Baixo ou nenhum conhecimento por parte dos usuarios quanto aos efeitos

colaterais do uso indiscriminado de BZD;

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

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes,
separadamente para cada no critico.
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Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Uso abusivo e indiscriminado
de BZD”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia:
Caminhando com Saude, do municipio de Ipuiuna, estado de Minas Gerais

No6 critico 1

Falta de preparo da equipe de saude em lidar com portadores de
sofrimento mental

6° passo: operacao
(operacdes)

Treinamento da equipe para lidar com sofrimento mental;
educacdo continuada com foco em salude mental; palestras e
cursos sobre o uso de BZD e seus efeitos no organismo humano;
incentivar a equipe a buscar especializacdo na area de saude
mental.

6° passo: projeto

Educacédo para a Saude mental

6° passo: resultados
esperados

Formacéo e capacitacdo em salde mental com 100% da equipe;
equipe preparada e eficiente para atender a demanda em saulde
mental; equipe com conhecimentos sobre os BZD.

6° passo: produtos esperados

Grupo de estudo; palestras e cursos; treinamentos dentro da
unidade; treinamentos fora da unidade.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: debate e discusséo sobre uso de BZD e adesdo a
educacéo continuada.
Financeiro: verbas para investimentos em treinamentos de

funcionarios, para palestras e cursos com profissionais
especializados.

Politico: Aprovacdo do projeto; adesdo da Secretaria de Saude,
adesao da Unidade Bésica de Saude, adesé&o dos profissionais do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Adesdo da equipe para equipe multidisciplinar da
UBS, incluindo o NASF e CRAS para a educacéo continuada.

Politico: inclusao de gestores da area da saude para a aprovagao
do projeto

Financeiro: Autorizacdo para a liberacdo das verbas para cada
fase do projeto.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Secretaria de Saude (Favoravel);

Prefeitura Municipal (Favoravel);

Enfermeiro/ médica (Favoravel);

Gestor da UBS (Favoravel).

Reunibes para discussdo do projeto e aprovacgdo; reunides para
planejamento das a¢Bes que envolvem o projeto; reunibes para
apresentacdo dos recursos financeiros e para apresentacdo da
viabilidade do projeto.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médica e Enfermeira.
Inicio em 02 meses.

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliag&o
das acdes

Avaliagcdo bimestral pela equipe das ac¢bes desenvolvidas e
acompanhamento da equipe apo0s educagdo permanente;
avaliacdo de desempenho a cada trimestre.

Fonte: Autoria Propria (2020)
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Quadro 6 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Uso abusivo e indiscriminado
de BZD”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia:
Caminhando com Saude, do municipio de Ipuiuna, estado de Minas Gerais

No6 critico 2

Auséncia planejamento para acompanhamento de pessoas com
sofrimento mental que fazem uso de BZD

6° passo: operacao
(operacdes)

Formacao de grupo multidisciplinar para a¢des focadas na saude
mental; aumentar as visitas domiciliares para acompanhamento
da evolucdo do tratamento; planejar cursos e palestra com foco
em uso de BZD.

6° passo: projeto

Planejamento para a salude

6° passo: resultados
esperados

Acdes planejadas antecipadamente para a saude da populacéo;
100% da populacdo sendo acompanhada pela equipe
multidisciplinar durante o tratamento; populagdo informada e
educada para a salide e o autocuidado.

6° passo: produtos esperados

Equipe da salde e comunidade envolvidas no grupo de estudos
em salde mental; reunibes e palestras sobre processo de
trabalho em saude mental; formacdo de grupo de apoio entre os
agentes e equipe de salde.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Didlogo e formacéo de vinculos entre equipe de saude/
pacientes e familia.

Financeiro: Verbas para materiais didaticos e
multimidiaticos; verbas para atividades educativas;
Politico: Aprovacdo para as etapas do projeto; liberacdo de
recursos financeiros para as agbes do projeto; adeséo dos 6rgdos
publicos como a Secretaria de Saude, Unidade Basica de Saude.

recursos

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Dificuldade em manter didlogo e vinculo com pacientes
e familia por falta de comunicacdo adequada;

Financeiro: incentivo da prefeitura; e falta de recursos na saude
publica para investir em materiais;

Politico: Aprovacgdo do projeto, liberacdo de recursos financeiros e
humanos.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Secretaria de Saude (Favoravel);

Prefeitura Municipal (Favoravel);

Enfermeiro/ médica (Favoravel);

Gestor da UBS (Favoravel).

Reunido quinzenalmente para planejamento das acbes e para
verificar o desenvolvimento do tratamento apds planejamento das
acoes.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médica, Enfermeiro e Comunidade.
Inicio em 2 meses.

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das acdes

Avaliagcdo bimestral pela equipe das acgbes desenvolvidas e
acompanhamento do planejamento com foco em acdes sobre o
uso de BZD.

Fonte: Autoria Prépria (2020)




37

Quadro 7 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Uso abusivo e indiscriminado
de BZD”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia:
Caminhando com Saude, do municipio de Ipuiuna, estado de Minas Gerais

No6 critico 3

Baixo ou nenhum conhecimento por parte dos usudrios gquanto
aos efeitos colaterais do uso indiscriminado de BZD

6° passo: operacao
(operacdes)

Conscientizar a populacdo sobre os perigos do uso dos BZD;
promover palestras sobre os efeitos colaterais do uso de BZD em
longo periodo de tempo; melhorar a saiude menta com boa
alimentacdo e atividade fisica; propor acompanhamento
psicoldgico; acompanhar paciente que faz uso de BZD durante as
consultas e em visitas domiciliares.

6° passo: projeto

SO use se precisar

6° passo: resultados
esperados

Comunidade informada e conscientizada sobre os efeitos
causados pelos BZD e sobre os riscos do uso indiscriminado e
abusivo por longo periodo de tempo.

6° passo: produtos esperados

Elaboracdo de materiais educativos como panfletos e revistinhas
sobre o0 uso dos BZD; palestras para a populacdo e para a familia
para conscientizd-los do uso abusivo dos BZD; visitas domiciliares
para acompanhar pacientes que fazem uso dos BZD; atividades
educativas para pacientes e familiares sobre os perigos dos BZD
se usados incorretamente.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: adesédo de toda a equipe de saude na promog¢édo da
educacdo em saude para 0s usuarios.

Financeiro: Verbas para materiais didaticos e impressdes, verbas
para recursos multimidiaticos.

Politico: Liberagdo de verbas; liberagdo para palestras e
atividades educativas, liberac@o de profissional qualificado para
as palestras.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Adesdo total da equipe multidisciplinar, incluindo o
NASF, CRAS e comunidade.

Financeiro: Verbas para materiais didaticos e impressées, verbas
para recursos multimidiaticos.

Politico: inclusdo de gestores da area da saude no projeto;
liberagdo de local e recursos humanos e financeiros para o
desenvolvimento do projeto e realizacdo de atividades educativas
para a populacéo.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Secretaria de Saude (Favoravel);

Prefeitura Municipal (Favoravel);

Enfermeiro/ médica (Favoravel);

Gestor da UBS (Favoravel).

Reunibes para planejamento das atividades, avaliacdo do
tratamento apés implantacdo do projeto; busca de patrocinio de
empresas para investimento em educacdo em saude.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médica/ Enfermeiro / Comunidade.
04 meses para inicio.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das agdes

Avaliagcdo bimestral pela equipe das acbes desenvolvidas e
acompanhamento de instrumentos de registros da UBS: producao
de relatérios com resultados alcancados para apresentar aos
gestores do projeto e da Secretaria de Saude.

Fonte: Autoria Prépria (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

7

Apbés a leitura de vérios artigos percebeu-se 0 quao € importante o
desenvolvimento da educacdo em saude no sentido de promover qualidade de vida
e prevencao de novos problemas. A equipe quando esta preparada para escutar e
entender o paciente e sua familia ela esta preparada também para planejar ac6es
gue possam ajudar, seja na melhoria de doencgas, ou seja, ha prevencao de outras.

Muito se sabe da gravidade do uso abusivo e indiscriminado de
medicamentos, principalmente quando estes medicamentos sdo os BZD. Séo
medicamentos eficazes e que ajudam na melhoria de pessoas com algum tipo de
sofrimento mental, mas que, se usados de forma incorreta ou por longo tempo
podem acarretar em problemas sérios e até mesmo o oObito.

Assim como a educacdo continuada, a educacdo em saude também tem
papel fundamental na resolugédo de problemas e agravos. Deve-se lembrar de que
uma populacado mais consciente e informada é uma populacdo mais saudavel.

Percebeu-se ao longo deste estudo que o uso abusivo e indiscriminado de
BZD tem aumentado muito nos ultimos anos e que, muitas vezes, este uso é
incorreto ou em doses alarmantes que podem afetar o cognitivo, assim como a
coordenacao motora, causa dependéncia entre outras complicacgoes.

Este projeto visa:

¢ Melhorar a atencéo aos pacientes com sofrimento mental,

¢ Realizar desmame de tratamentos com BZD quando o paciente tiver
melhora significativa, evitando continuidade desnecessaria,

e Promover a educacao continuada em saude mental;

e Contribui para a educacdo em saude focando na informacdo e na
construcdo de novos conceitos sobre uso de BZD e seus efeitos no
organismo humano;

e Encontrar alternativas mais saudaveis para dar continuidade ao
tratamento para o sofrimento mental.

As dificuldades estdo concentradas na facilidade que o paciente tem em
conseguir uma receita para os BZD ou de ter acesso facil ao medicamento. Outra
dificuldade encontrada € que o paciente acaba aumentando a dose do medicamento

por conta propria e ndo faz acompanhamento do tratamento com o médico.
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E de suma importancia que este projeto passe por acompanhamento das
acOes propostas e, posteriormente, avaliagdo quanto ao alcance dos objetivos
propostos. Desta forma, sera possivel avaliar melhorias na qualidade de vida dos

pacientes com a possivel reduc¢édo do uso abusivo e inadequado de BZD.
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