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RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos da classe de psicotropicos amplamente
utilizados, com principais efeitos de: ansiolitico, hipnético, anticonvulsivante e relaxante
muscular. Seu uso prolongado e indiscriminado vem afetando a saude fisica e psiquica
dos usuarios, causando dependéncia quimica e varios efeitos colaterais. No presente
trabalho foi realizada uma revisao bibliografica e organizou-se um plano de intervengéo
para a educagdo em saude. Com vistas a realizar manejo para diminuicdo do uso
abusivo dos benzodiazepinicos, com ajuda da equipe de saude na ESF Janaina
Ferreira Santos do municipio de Varginha para diminuir dosagens e buscar a
descontinuagdo do uso dos pacientes selecionados foi realizado um plano de
intervencdo para promog¢ao da saude, com o engajamento da populagdo, e sua
participacdo em palestras informativas sobre os efeitos adversos dos
benzodiazepinicos para conscientizagcdo e combate ao abuso e a dependéncia de
Benzodiazepinicos. Contando com um apoio multidisciplinar do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. Pois ha grandes prejuizos a saude fisica e mental do uso
indiscriminado de tais medicag¢des. Conclui-se inicialmente, que a populagdo encontra-
se em fase de orientagdo progressiva e que ja pode-se verificar a preocupagédo dos
usuarios em iniciar novos habitos em relagdo ao uso desta terapia farmacolégica.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Educacao em saude. Dependéncia quimica.



ABSTRACT

Benzodiazepines are drugs of the psychotropic class widely used, with the main effects
of: anxiolytic, hypnotic, anticonvulsant and muscle relaxant. Its prolonged and
indiscriminate use has been affecting users' physical and mental health, causing
chemical dependency and several side effects. In the present work, a bibliographic
review was carried out and an intervention plan for health education was organized. In
order to manage to reduce the abusive use of benzodiazepines, with the help of the
health team at the FHS Janaina Ferreira Santos in the municipality of Varginha to
reduce dosages and seek to discontinue the use of selected patients. An intervention
plan for health promotion was carried out, with the engagement of the population, and
their participation in informative lectures on the adverse effects of benzodiazepines to
raise awareness and combat abuse and dependence on Benzodiazepines. Counting on
a multidisciplinary support from the Family Health Support Center. For there are great
damages to the physical and mental health of the indiscriminate use of such
medications. It is concluded initially, that the population is in a phase of progressive
orientation and that it is already possible to verify the concern of users in starting new
habits in relation to the use of this pharmacological therapy.

Keywords: Benzodiazepines. Health education. Chemical dependency.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio
Varginha € uma cidade com 135.558 habitantes (IBGE, 2019), € um municipio brasileiro
localizado na regido do Sul de Minas Gerais. A cidade esta localizada as margens do
Lago de Furnas, e ao mesmo tempo equidistante a trés capitais do Brasil: S&o Paulo,
Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Varginha foi apontada pela revista Veja em 2011 como
a sétima melhor cidade do Brasil para se viver e investir e tornou-se conhecida
internacionalmente em 1996, pelo suposto aparecimento de criaturas alienigenas, no
episédio que ficou conhecido como o “incidente de Varginha". A cidade € um dos
principais centros de comércio e produgéo de café do Brasil e do mundo, e € referéncia
na producao cafés de alta qualidade, além de um polo de exportagdo do produto,
escoando a maior parte da produgao do Sul de Minas, fazendo o comércio do grdo com

diversos paises.

1.2 O sistema municipal de saude
Sobre o sistema municipal de saude de Varginha temos a seguinte organizacao:

Na atencéo primaria sdao 10 Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) na
zona urbana, cinco UAPS na zona rural, nas quais atendem a demanda de uma grande
populagdo ndo adscrita, que residem proximos a essas unidades e mais 10 Equipes de
Saude da Familia que atendem a populagao adscrita. E mesmo com essa estrutura ndo
conseguimos cobrir a populacéo total, sendo apenas 54% da populagao coberta.

Na atencdo secundaria temos as especialidades que recebem toda a populacao
apos encaminhamento prévio. Contando com apoio da maternidade, banco de leite
humano, nucleo de atengao a saude do adolescente, policlinica central com os médicos
especialistas, fisioterapia, especialidades odontoldgicas, além dos laboratérios de
analises clinicas conveniados com a prefeitura. De forma complementar a rede publica
possui convénio com clinicas particulares dos servigos nao ofertados pela prefeitura.
Na atengao terciaria temos dois hospitais prestando atendimentos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para os habitantes de Varginha e da microrregido local, por ser a

referéncia.



1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade adscrita a Estratégia Saude da Familia (ESF) Enfermeira Janaina
Ferreira Santos possui cerca de 2310 pessoas cadastradas, localizada na periferia de
Varginha, no bairro Centenario. A comunidade conta com apoio de uma escola
estadual, uma creche municipal e igrejas. Fortalecendo o apoio aos moradores. Ha um
numero alto de desempregados o que contribui para aumento do uso de medicagdes

controladas.

1.4 Estratégia de Saude da Familia Enfermeira Janaina Ferreira Santos
A Equipe de Saude da Familia PSF Enfermeira Janaina Ferreira Santos é esté inserida
em uma comunidade situada no bairro Centenario na cidade de Varginha - MG. Ele faz
parte da Equipe Centenario, e foi inaugurado ha cerca de 15 anos e esta situada na rua
central do bairro que faz a ligacdo com o centro da cidade. E uma estrutura que foi
construida para ser uma unidade de Saude. E nova, bem equipada e atende todas
nossas necessidades. Estamos em uma nova unidade, na qual tem trés anos de
funcionamento, que antigamente funcionava em uma casa adaptada com grandes
dificuldades. A area destinada a recepgao tem um bom tamanho e consegue colocar 15
pessoas sentadas confortavelmente, sem muito tumulto na Unidade nos horarios de
pico. Conta com nove nove salas, sendo divididas para agentes comunitarios de saude,
dentista, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, sala de vacina, sala de curativo,

uma cozinha.

As reunides com a comunidade (os grupos operativos, por exemplo) sao realizadas em

uma sala maior da unidade com capacidade para 15 pessoas sentadas.

A populagao esta muito satisfeita com a nova Unidade de Saude, apds anos sendo feita

com muitas adaptacgdes.

1.5 ESF Enfermeira Janaina Ferreira Santos da Unidade Basica de Saude
Centenario
A equipe de saude Enfermeira Janaina Ferreira Santos é formado pelos profissionais

apresentados a seguir:



Seis agentes comunitarios de saude (ACS) que estdo ha mais de cinco anos nessa
comunidade, com vinculos formados com os assistidos. Apresentam um bom
relacionamento com eles e uma boa comunicagdao. Sempre que necessario o contato é
rapido e efetivo delas com a populacédo e vice-versa. Uma enfermeira, que também
estd ha mais de 5 anos na comunidade, realizando um trabalho organizado com a
equipe. Duas técnicas de enfermagem que se dividem com as atividades diarias.
Ficando a unidade com os servigos de técnico de enfermagem durante todo seu
periodo de funcionamento. Inclusive horarios de almogo e lanches. Trés cirurgides
dentistas e duas auxiliares de consultorio dentario: que organizam a agenda mensal e
também atendem urgéncias. Uma recepcionista, que esta bem treinada em atender as
demandas da populagdo. Uma auxiliar de servigos gerais, que mantém a unidade

sempre bem limpa e organizada.

Um psicélogo, uma fonoaudidloga, uma nutricionista e uma assistente social que sao
da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e vem a unidade uma vez

por semana, auxiliando muito no cuidado com os pacientes

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Enfermeira Janaina Ferreira
Santos
A equipe de saude da familia funciona das 7:00 h as 17 horas de segunda-feira a
sexta-feira. E, para tanto, € necessario o apoio de todos colaboradores, como também
dos agentes comunitarios de saude, que se revezam durante a semana, segundo uma
escala, em atividades relacionadas a assisténcia durante horario de almogo, como

recepgao e arquivo. Sempre ha uma técnica de enfermagem na unidade.
1.7 O dia a dia da equipe de saude

Todas as sextas-feiras realiza-se 0 agendamento de consultas para a proxima semana,
e todos dias temos vagas para demanda espontanea e/ou urgéncias. Também agenda-
se consulta de puericultura e pré-natal em um dia da semana. Na quarta-feira de
manha fazemos visita domiciliar, na quinta-feira pela manha renovamos as medicagdes

controladas. E os demais periodos sdo para consultas gerais.

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



E uma unidade de satde muito bem estruturada, porém levantamos na Ultima atividade
problemas relacionados a UBS, nos quais nos propomos a melhorar sempre. Seguem

as prioridades esquematizadas no quadro abaixo.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Quadro 1 Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adstrita a equipe de Saude da familia Enfermeira
Janaina Ferreira Santos no municipio de Varginha — MG.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Seleg¢ao/
enfrentamento™** | Priorizagao™***
Uso abusivo de Alta 15 Total 1

Benzodiazepinicos

Doencas crbnicas Média 5 Parcial 2

ndo transmissiveis,

HAS, DM,

DISLIPIDEMIA

Drogas ilicitas, Média 5 Parcial 3
etilismo

Saneamento basico / Baixa 5 Parcial 4

Higiene




2 JUSTIFICATIVA

Ha uma grande demanda por renovacao de receitas controladas pela populagéo
adscrita. Dentre elas destacamos um alto indice de pacientes em uso de
benzodiazepincos (BZP), inclusive em muitos pacientes jovens e com uso prolongado
para a maioria dos usuarios. Observamos a falta de indicacdo para esses medicamentos
em varios pacientes. Dentre elas estao principalmente insdnia como primeiro método de
tratamento sem alternativas anteriores, transtornos psiquiatricos como transtorno
depressivo ou quadros de ansiedade de leves a moderados. E além do mais, esses
pacientes conseguem renovagao dessas receitas em outros servigos.

Devido aos efeitos adversos e dependéncia quimica dos BZP faz-se necessaria
uma abordagem multidisciplinar em relagdo ao seu uso, de forma individualizada e com
intuito de educagdo em saude publica. Entretanto, verifica-se ndo ser uma atividade
presente. Este trabalho propbe elaborar uma proposta em conjunto com a equipe da
unidade de saude da familia, na tentativa de conscientizar e combater o abuso e a

dependéncia de BZD.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengdo com vistas ao manejo para diminuicdo do uso
abusivo dos benzodiazepinicos, com ajuda da equipe de saude na ESF Janaina
Ferreira Santos do municipio de Varginha para diminuir dosagens e buscar a

descontinuagio do uso dos pacientes selecionados.

3.2 Objetivos especificos

Promover educagado em saude para a equipe multidisciplinar de saude da familia sobre

os efeitos dos benzodiazepinicos.

Informar a populagdo sobre os riscos de dependéncia e se ha real necessidade da

medicacgao.

Desencorajar novos usuarios, iniciando terapias alternativas primeiro.

Fazer um melhor controle da renovacdo das receitas, desenvolvendo um cartado

obrigatério para liberagdo da medicagcdo na farmacia para que os usuarios atendam as

datas corretas.



4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizada uma revisdo bibliografica nos sites de busca
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), A Scientific
Electronic Library Online(SciELO) para melhor abordagem do tema. Fizemos uma
reflexdo sobre o assunto e organizou-se um plano de intervengao para a educagéo em
saude. Para a busca do embasamento tedrico utilizaram-se os seguintes descritores:
Benzodiazepinicos. Educacdo em saude. Dependéncia quimica. Para o
desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de planejamento
estratégico situacional (PES) conforme os textos da se¢do 1 do modulo de Iniciagao
cientifica e se¢ao 2 do médulo de Planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e analise de
determinados critérios. Identificacdo do problema prioritario, que foi o uso inadequado
de benzodiazepinicos.

Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima
etapa foi a descricdo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros produzidos pela prépria equipe por meio das diferentes
fontes de obtencédo de dados. Foram selecionados indicadores de frequéncia de alguns
dos problemas e também da ac¢ao da equipe frente aos mesmos. A partir da explicagao
do problema, foi elaborado um plano de acado, entendido como uma forma de
sistematizar propostas de solugao para o seu enfrentamento.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, foram pensadas as solugcbes e estratégicas para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaboracdo do plano de acéo propriamente dito e o desenho da
operacionalizagao.

Foram identificados os nos criticos para execucédo das operagdes que constitui
uma atividade fundamental para analise da viabilidade do plano.

Em seguida identificou-se os atores que controlavam os nds criticos e sua

motivacdo em relagédo a cada operagao, propondo em cada caso acgdes estratégicas.



Finalmente para a elaboragdo do plano operativo, todas as pessoas envolvidas
reuniram-se para o planejamento, definiu-se por consenso a divisdo de
responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacdo de cada produto.

A amostra de usuarios com quem se trabalhou se deu a partir de uma revisao
rapida dos prontuarios da unidade e registros dos agentes de saude verificando-se
principalmente o grau de necessidade dos mesmos. Os benzodiazepinicos mais

utilizados verificados sao diazepam, clonazepam e bromazepam.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O uso dos benzodiazepinicos (BZD) foi iniciado em 1960, tendo o primeiro
elemento da série, com nome de clordiazepdxido, no qual foi fabricado em 1955. Apos
em 1963 foi langcado o diazepam; € um medicamento dessa classe, amplamente
utilizado e é de 3 a 10 vezes mais potente que o primeiro. Desde entdo, foram
sintetizados mais de 3000 compostos BZD, sendo 35 disponiveis para uso médico.
Estudos clinicos iniciais comprovaram sua eficacia nos transtornos ansiosos, além de
acao hipndtica, amnéstica, anticonvulsivante e relaxante muscular. Para prescrigao é
necessario o diagnostico correto a partir dos sinais e sintomas. A maioria dos
transtornos psiquiatricos s&o croénicos, recorrentes e requer tratamento por longo
prazo.(QUARANTINI L.C, 2011).

Os BZD logo se tornaram os farmacos mais prescritos no mundo nas décadas
de 60 e 70, tendo alcangado uma estabilidade e até redugdo no numero de
novas prescricoes apds medidas de controle adotadas em varios paises, a
partir da metade da década de 70. Todavia, a partir dos anos 90 houve novo
aumento na prescricdio de BZD, marcadamente do alprazolam e do
clonazepam. No Brasil, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) revelam que o clonazepam foi a substancia de uso controlado mais
consumida pelos brasileiros entre os anos de 2007 a 2010, com 10 milhdes de
caixas vendidas em 2010 (ANVISA. v.2, p9, 2011).

Os benzodiazepinicos constituem o grupo de drogas conhecidas como
psicotropicos. Suas principais atividades sao como sedativo, hipnético, ansiolitico,
relaxante muscular e anticonvulsivante. Geralmente sao prescritos para os transtornos
de epilepsia, insbnia e ansiedade (SANTOS, 2009)

De acordo a ANVISA (2011), aproximadamente 2% da populagdo adulta dos

Estados Unidos e um milh&o de pessoas no Reino Unido recebem prescri¢cao de pelo



menos um ano de algum BZD e que 50% destes individuos utilizam a medicagao por

mais de cinco anos.

Vem aumentando espantosamente o uso de ansioliticos e hipnéticos nos ultimos
anos. Ja é bem descrito na literatura que sédo farmacos efetivos para o tratamento de
transtornos de insbnia e ansiedade por curto periodo de tempo, porém, o uso
prolongado pode levar a dependéncia e efeitos adversos. Principalmente nos grupos de
risco como os idosos. Usar benzodiazepinicos mesmo que em baixas dosagens, é fator
de risco para o desenvolvimento dos efeitos adversos, seu uso ndo deve exceder de
trés a quatro semanas (MENDONCA; CARVALHO, 2005).

Segundo o estudo de Betting et al. (2003), os BZD sao indicados no tratamento
da epilepsia, nas crises agudas ou no tratamento profilatico, na abstinéncia alcodlica,
agitacdo psicomotora, tensdo muscular e para provocar amnésia anterograda em
procedimentos invasivos. Deve se estabelecer por quanto tempo sera o tratamento. E
ainda assim sdo utilizados de forma inapropriada e abusiva. Prejudicando a saude
fisica e psiquica.

A boa escolha do BZD deve levar em conta qual a principal indicagéo de cada
um deles: ansiolitico, hipnético ou anticonvulsivante; as peculiaridades da
farmacocinética e farmacodinamica deles; além de potenciais efeitos colaterais
e dependéncia associados ao seu uso. Os principais efeitos benéficos dos BZD
sdo: ansiolitico, sedativo/hipnético e anticonvulsivante, portanto sédo utilizados
para transtornos ansiosos ou outros transtornos que apresentem sintomas de

ansiedade (ex: depressdo maior com sintomas de ansiedade) (BETTING,
2003).

Entdo devemos evitar os BZD em idosos, devido ao risco maior de queda,
tontura, disfuncao cognitiva e efeito paradoxal. Caso seja necessario o uso, iniciar com
metade da dose prescrita para adultos jovens; Evitar a utilizacdo de BZD em individuos

com histéria de abuso a outras substancias psicotropicas (VEENA, 2010).

O consumo crescente de medicamentos de uso controlado (psicofarmacos)
causa grande impacto na economia e na sociedade. O processo de
medicalizagdo assim como pressdes na industria farmacéutica faz com que o
consumo seja cada vez maior e o uso racional do medicamento ndo se
concretize. Os psicofarmacos estdo cada vez mais presentes na rotina dos
profissionais que atuam na Unidade Basica de Saude (NANDI, 2012, p.237).

Na rotina da ESF, estdo cada vez mais frequentes os transtornos psiquiatricos,
principalmente a ansiedade, a depressado e a insénia. Com prevaléncia do género
feminino. Além disso, estdo cada vez mais frequentes casos de automedicagao

relacionados a facilidade de acesso a informacgdes e de acesso a receitas médicas de



forma ilicita. Deve-se investir mais em politicas publicas de saude nessas areas,
preparando melhor os profissionais de saude para lidar com tais situagdes.

Conforme o Caderno de Atencao Basica de Saude Mental, a ansiedade é uma
sensacao normal do ser humano, essencial e benéfica por melhorar seu desempenho,
mas que, quando doenga (BRASIL, 2013).

Segundo Firmino (2008), a ansiedade constitui um sentimento desagradavel de
apreensdo ou medo, variando os niveis (de normal ao excessivo) em resposta a
situagbes estressantes ou perigosas. E quando suas manifestagbes sao
desproporcionais sendo em intensidade ou duracdo ou acompanhadas de alteracoes

organicas, ela é considerada uma patologia em que o tratamento se faz imprescindivel.



6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso abusivo de
benzodiazepinicos”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicagdo (quarto passo) e a selegdo de seus nos criticos (quinto
passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada causa
selecionada como “nés criticos”, a(s) operacéao (6es), projeto, os resultados esperados,
os produtos esperados, 0s recursos necessarios para a concretizacdo das operagcoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2010).

6.1 DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

Ha uma real necessidade em melhorar o controle do uso de benzodiazepinicos
na comunidade estudada. Situagdo percebida durante as consultas médicas e grande
procura por receitas de psicotrépicos. A cidade de Varginha ndo possui um centro
contendo informagdes que possibilitem quantificar ou descrever estatisticamente a
quantidade de usuarios. Assim se perde o controle da situagdo, com uso indiscriminado
e abusivo de benzodiazepinicos. No Brasil, benzodiazepinicos € a terceira classe de
drogas mais prescritas, sendo utilizada por aproximadamente 4% da
populagdo (NORDON; HUBNER, 2009).

E justamente a Atencdo Primaria em Saude (APS) a principal responsavel por
perpetuar este habito (NORDON; HUBNER, 2009). Nessa medida, projetos que

busquem o uso consciente dessas medicagdes se fazem cada vez mais necessarios.

6.2 EXPLICAGAO DO PROBLEMA

Desde 1960, os Benzodiazepinicos sdo uma classe de medicamentos com alto
potencial de adigdo, devendo haver, portanto, um controle rigoroso de sua prescrigéo
por meio de receituario B1 “azul” de psicotropicos, com retengao de receita (NORDON;
HUBNER, 2009).



Verifica-se na unidade em discussdes com a equipe e analise dos prontuarios,
que a prescricdo de benzodiazepinicos tém sido alta para o combate de insbnia e
ansiedade, muitas vezes sem realizar previamente uma anamnese detalhada para a
devida indicagao clinica. Com o facil acesso da populagdo aos servigos publicos sdo
liberadas receitas de psicotropicos sem controle do municipio, além do oferecimento
por conhecidos e parentes. Durante as consultas clinicas € possivel observar a
dependéncia causada por BZP e a falta de vontade de se fazer o desmame de tais
medicagbes. Muitos dos pacientes iniciaram bem jovens e ja vem apresentando
resisténcia com altas doses.

Segundo Auchewski et al., (2004) os principais efeitos colaterais séo a
diminuicdo da atividade psicomotora e da capacidade de memoria, a interagdo com
outras drogas e, principalmente, o desenvolvimento de dependéncia.

E um problema de saude publica para o qual, torna-se relevante realizar

medidas educativas e conscientizagcao dos usuarios.



6.3 SELECAO DOS "NOS CRITICOS”

- Habitos de vida

- Falta de informagéao sobre efeitos dos benzodiazepinicos.

- Falta de cruzamento de dados quanto liberacdo de benzodiazepinicos.

6.4 DESENHO DAS OPERACOES

Quadro 2 — Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Uso

abusivo de benzodiazepinicos”, na populagcao sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Enfermeira Janaina Ferreira Santos, do

municipio Varginha, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1 Habitos de vida

Operagao(operacdes) | Criar grupos de apoio multidisciplinar e com ajuda do
NASF para pacientes melhorarem habitos de vida.
Realizar em consultas médicas e de enfermagem uma
anamnese completa e integral para orientagao,
prescricdo, avaliacdo e acompanhamento que possam
busque modificar a qualidade de vida do usuario.

Projeto Qualidade de vida: Grupos com atividades fisicas e
orientagdes de habitos alimentares saudaveis e qualidade
de vida, para reduzir uso de benzodiazepinicos.

Resultados Melhorar qualidade de vida e do sono dos pacientes.

esperados

Produtos esperados

Equipe e populagdo mais conscientes sobre a
necessidade de bons habitos de vida para evitar o uso
irracional e inconsciente dos ansioliticos, em especifico
BZP.

Recursos

necessarios

Estrutural: sala para alongamentos e orientagoes.

Atividades ao ar livre.

Cognitivo: informagdes sobre alimentos saudaveis.

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade de um educador fisico e uma




nutricionista para atividades semanais.
Cognitivo: informacgdes relevantes para populagéo.

Politico: mobilizacdo social e participacdo ativa da

populagao.

Controle dos

recursos criticos

Equipe do NASF e equipe do PSF.

Motivagdo para melhorar habitos e condi¢ées de saude

da populacéo.

Diminuir uso de medicamentos.

Acoes estratégicas

Informar os beneficios das atividades fisicas e bons
habitos alimentares na qualidade de vida. Fazer ranking

dos mais ativos para ter uma boa aderéncia populacional.

Prazo

06 meses.

Responsaveis pelo
acompanhamento

das agoes

Equipe do NASF: psicologo, fonoaudidéloga, nutricionista e
assistente social e ESF: agentes comunitarios de saude,

enfermeira, técnica de enfermagem, médica.

Processo de
monitoramento e

avaliacao das agoes

Folha de presenga e avaliagdo fisica contendo peso

semanal, e medidas corporais mensais.

Quadro 3 — Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Uso

abusivo de benzodiazepinicos”, na populagcao sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Enfermeira Janaina Ferreira Santos, do

municipio Varginha, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2 Falta de informagao sobre efeitos dos benzodiazepinicos

Operagao Cartazes informativos sobre os efeitos colaterais do uso

(operagoes) abusivo de benodiazepinicos e reunides com relatos de
pacientes que apresentaram tais efeitos.

Projeto Informagao necessaria: Cartazes informativos seréo
distribuidos e anexados na entrada do ESF, de forma que




sejam bem visualizados. Com mensagens sobre efeitos

adversos e dependéncia do uso desses medicamentos.

Resultados Conscientizacdo da populacdo e diminuicdo do uso

esperados indiscriminado.

Produtos Equipe e populagdo mais conscientes sobre o uso irracional

esperados dos ansioliticos, em especifico BZP, além dos cartazes, que
serao patriménio da unidade.

Recursos Estrutural: profissionais para entregar os cartazes e um

necessarios

espaco para a divulgacdo dos mesmos.

Cognitivo: informagdes na literatura sobre efeitos dos BZP
comprovados em estudos clinicos

Financeiro: gastos com cartazes, tintas de impressora e
folhetos/folders.

Politico: apoio da equipe

Recursos criticos

Indispensavel a mobilizagdo da equipe e adesao dos
pacientes. E também adquirir meios para confecgdo dos

cartazes.

Controle dos

recursos criticos

Quem controlara sera a equipe do PSF: agentes de saude,
secretaria, técnica de enfermagem, enfermeira, auxiliar de
servigos gerais.

Motivacao: cartazes e folders chamativos e interessantes.

Acoes

estratégicas

da

conscientizagdo dos maleficios que o medicamento tras

Diminuir a dependéncia medicamentosa através

quando desnecessario.

Prazo

12 meses.




Responsaveis

Equipe do PSF:agentes comunitarios de saude, enfermeira,

pelo técnica de enfermagem, médica.

acompanhamento

das acgoes

Processo de | Quantificar receitas pscicotropicas liberadas pela ESF e

monitoramento e
avaliagao das

acoes

recebidas pela farmacia.

Quadro 4- Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Uso

abusivo de benzodiazepinicos”, para a populacao sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Enfermeira Janaina Ferreira Santos, do

municipio Varginha, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 Falta de cruzamento de dados quanto liberagao de
benzodiazepinicos

Operagao Manter cartao de liberacao de medicacao atualizado e

(operagodes) obrigatdrio.

Projeto Uniao faz a forga: Orientacao aos usuarios pela ESF sobre
obrigatoriedade e importancia do cartdo para conseguir
pegar medicamento mensal.

Resultados Melhor controle da dispensagao de medicamentos.

esperados

Produtos Diminuigcado do uso indiscriminado de benzodiazepinicos.

esperados

Recursos Estrutural: profissionais para orientacdo e confeccao dos

necessarios

cartdes de liberagcdo de medicagao benzodiazepinica.
Cognitivo: informacgdes na literatura sobre uso
indiscriminado de benzodiazepinico.

Financeiro: gastos com cartdes (em reais R$).

Politico: apoio da equipe

Recursos criticos

Necessaria conscientizagado da equipe e adesao para
orientagdes e controle rigoroso da dispensacéao

medicamentosa. Elaborar cartdes obrigatorios para entrega




dos Benzodiazepinicos.

Controle dos

recursos criticos

Ajuda da farmacia municipal para so liberar medicacao

mediante cartio.

Acoes estratégicas

N&o entregar e ndo prescrever a medicagao antes da data
correta, tornar obrigatorio a apresentagéo do cartdo de

controle para a liberacao medicamentosa.

Prazo

12 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

das agoes

Equipe do PSF: agentes de saude, enfermeira, técnica de

enfermagem, médica.

Processo de
monitoramento e
avaliagcao das

acgoes

Quantificar receitas de psicotropicos liberadas pela ESF e
recebidas pela farmacia, avaliar a qualidade de vida dos

usuarios do SUS.




7 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de benzodiazepinicos encontra-se difundido na populacdo mundial e
também na area de abrangéncia da equipe de saude da familia Enfermeira Janaina
Ferreira. Esse projeto de intervengao proposto visa reduzir a utilizagédo de BZP a médio
e longo prazo por meio da educacéo em saude. Com as propostas de conscientizagao
da equipe e da populagao sobre os efeitos adversos dos BZP contribuir-se-a para o uso
racional das medicacdes psicotropicas. Apds as atividades informativas os usuarios
terdo autonomia para descontinuacao do tratamento ou ao menos reducéo gradual das
doses em uso. Além disso, cada paciente sera avaliado individualmente sobre as reais
necessidades de terapéuticas medicamentosas.

Espera-se uma melhora na qualidade de vida e do sono da populagcdo. Apés um
ano das propostas reavaliaremos conjuntamente, a equipe, com a farmacia municipal e
o CAPS o controle da liberagdo e dispensacdo dos benzodiazepinicos e sua

repercussao na qualidade de vida dos usuarios atendidos.
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