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RESUMO

O uso indiscriminado de benzodiazepinicos tem sido um grave problema de saude
publica, as indicacbes terapéuticas do consumo desses medicamentos demandam
por parte dos profissionais de salde um maior controle, atencdo e vigilancia em
saude, de modo a evitar o uso indiscriminado desses medicamentos. Considerando
tais aspectos este trabalho objetiva em propor um plano de intervencao visando a
prevencdo, orientagdo e controle do uso indiscriminado benzodiazepinicos, na
Unidade Saude da Familia Formiguinha, em Glaucilandia, Minas Gerais. Foi
construido um plano de intervengédo por meio da metodologia do Plano Estratégico
Simplificado com intuito de promover acfes de educacao e saude para reducao de
riscos e agravos a saude da populacdo. A relevancia da pesquisa consiste em
promover a atencdo em saude através da proposta de desenvolvimento de
estratégias educativas para o0 controle e orientacdo aos usuarios desses
medicamentos. A pesquisa teodrica foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude,
direcionada pelos seguintes descritores em ciéncias da saude: ansioliticos,
medicamentos psicotropicos, vigilancia em saude. A atencéo basica de saude visa
realizar acdes de prevencdo e promocdo da saude, que incluem o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos a prevencdo contra agravos, e a
elaboracdo de estratégias para melhoria da condicdo de saude das populacdes. As
adocdes de planos interventivos sdo de extrema relevancia, pois possibilita uma
melhor acdo capaz de promover melhorias na atencdo em saude, construidas
através da proposta do desenvolvimento de estratégias educativas para o controle e
orientacdo aos usuarios desses medicamentos. O trabalho dos profissionais que
compdem as Equipes de Saude da Familia ainda que ocorra mediante inUmeras
dificuldades, consiste no estabelecimento de linhas de cuidado capazes de
promover a integralidade e a longitudinalidade, a partir de ac6es de educacdo em
saude, tratamento e prevencdo de agravos, trazendo a luz a importancia e a
responsabilidade social representada aqui por essas figuras.

Palavras-chave: Ansioliticos. Medicamentos psicotropicos. Vigilancia em saude.


https://www.infosaude.com.br/cities/3019

ABSTRACT

The indiscriminate use of benzodiazepines has been a serious public health problem,
and the therapeutic indication of the use of these drugs demands from the health
professionals a greater control, attention and vigilance in health, in order to avoid the
indiscriminate use of these drugs. Considering these aspects, this work aims at
proposing an intervention plan aimed at the prevention, orientation and control of the
indiscriminate use of benzodiazepines in the Family Health Unit of Formiguinha,
Glaucilandia, Minas Gerais. An intervention plan was built through the methodology
of the Simplified Strategic Plan with the purpose of promoting education and health
actions to reduce risks and aggravate the health of the population. The relevance of
the research is to promote health care through the proposal of developing
educational strategies to control and guide users of these drugs. The theoretical
research was conducted in the Virtual Health Library, guided by the following
descriptors in health sciences: anxiolytics, psychotropic drugs, health surveillance.
Basic health care aims to carry out preventive and health promotion actions, which
include diagnosis, treatment, rehabilitation, harm reduction to the prevention of
injuries, and the elaboration of strategies to improve the health condition of the
populations. The adoption of intervention plans is extremely relevant because it
enables a better action capable of promoting improvements in health care, built
through the proposal of the development of educational strategies for the control and
orientation of the users of these drugs. The work of the professionals who make up
the Family Health Teams, even though it occurs through numerous difficulties,
consists in the establishment of lines of care capable of promoting integrality and
longitudinality, from health education actions, treatment and prevention of injuries,
bringing light to the importance and social responsibility represented here by these
figures.

Keywords: Anxiolytics. Psychotropic medications. Health surveillance.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencdo Béasica a Saude
ACS Agentes Comunitarios de Saude

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS Atencao Primaria a Saude

APA Associagdo Psiquiatrica Americana

BzZD Benzodiazepinico

CNS Conselho Nacional de Saude

ESF Estratégia Salde da Familia

GABA  Acido Gama Aminobutirico

IDH Desenvolvimento Humano do Municipio
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS Ministério da Saude

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial de Saude
OBID Observatorio Brasileiro de Informacfes Sobre Drogas

PEAPS Politica Estadual da Atencdo Primaria a Saude de Minas Gerais

PNS Plano Nacional de Saude

PNM Politica Nacional de Medicamentos
REM Rapid Eye Movement

SuUS Sistema Unico de Sautde

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRACOES
Figura 1- Localizacdo do Municipio de Glaucilandia
Figura 2 - Perfil de usuérios da equipe de Saude Formiguinha Glaucilandia
MG
Quadro 1- Perfil epidemiolégico do territério equipe de Saude UBS
Formiguinha do Municipio de Glaucilandia Minas Gerais, 2018.
Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe equipe de Saude Formiguinha
do Municipio de Glaucilandia.
Quadro 3 - Operacdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema: O uso
indiscriminado de Benzodiazepinicos por pacientes da equipe da Unidade
Basica de Saude do Municipio de Glaucilandia Minas Gerais.
Quadro 4 - Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado trabalho inadequado
da equipe de Saude da Familia Formiguinha, do municipio de Glaucilandia,
estado de Minas Gerais, 2018 para enfrentar o problema.
Quadro 5 - Operagbes sobre o “nd critico 3" A populacdo assistida pela
Equipe de Saude da Familia Formiguinha, no municipio de Glaucilandia,
estado de Minas Gerais, 2018, enfrenta a pouca efetividade do mecanismo de
referéncia e contra referéncia (Nao tem atendimento especializado com
psiquiatra, psicologo ou mesmo neurologista) para acompanhar usuarios
dessas medicacoes.

Figura 3 - Fluxograma do protocolo de intervencao

12
22

23

25

52

53

58


https://www.infosaude.com.br/ubs/29081-ubs-equipe-formiguinha

SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt et
1.1 Aspectos geraisS dO MUNICTPIO. ......ceeiiiiiiiiiiiaiiiiieie e e e
1.2 Aspectos da comuNIdade...........cccuummiiiiiiiiiie e
1.3 O sistema municipal de SAUAE. ...........eeeeiiiiiiiiiiee e

1.4 A Unidade Baésica de Saude da equipe Formiguinha do Municipio de
Glaucilandia Norte de Minas GEeraiS. .........ooccueeiiiiiiiiiiiee e
1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude do Municipio
de Glaucilandia Norte de Minas GEeralS. .........ccccciiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e e e e e e
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude do Municipio de Glaucilandia ........

1.7 O dia a dia da equipe forminha de estratégia saude da familia do Municipio
de Glaucilandia Norte de MiNas GeraiS.........cccovieeeviireiieeiiiiiias e es e e e eeeeeeeeeeaeennnnes
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(oL TT 0T o = K=« ) I
1.9 Priorizacdo dos problemas: a selecdo do problema para plano de
INtervencao (SEQUNAO PASSO) ....ceeeeeeeeeieiiieeieetieeetii e e e e e e eeeeeeaeeeesaarnr e e eaeeaeaeeeeees
2 JUSTIFICATIVA ettt et e e e et e e e e et e e e e e s nnnrsraeeas

S OBUIETIVOS . ...t
3.1 ODJELIVO QEIAI ...
3.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS. ..uuuuui i
4 METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e s
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA......coiuiiiiiieieininiriietet sttt
5.1 Estratégia Saude da Familia ..............ccccciiiiiiiiiiiieccccee e
5.2 BENZOAIAZEPINICOS. .....coiieeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e aeeeaaaaaaaees
6 PLANO DE INTERVENGAO.........coiiiiieitieeecee et en e
6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo0) .......cccceeeeveeeeeeeeiveeennnnnn,
6.2 Explicacdo do problema (quartd Pass0) ........ccuuvveriiiiiiiieeeeeee e
6.3 Selecdo dos NOs Criticos (QUINTO PASSO) ..vvvvvvvriiiiiiieeeieeeee e
7 CONSIDERAGCOES FINAIS......ooiiieeeeeeeeete ettt e e
REFERENCIAS. ... .ottt

12
12
13
13
15

17

19
20

21

24

26
27
27
27
28
29
29
40
48
48
50
51
61
60



12

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio
O municipio de Glaucilandia localiza-se na regido Norte de Minas Gerais e segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010) trata-se de uma cidade

de pequeno porte com cerca de 3.160 habitantes.

Localizada na regido semidarida brasileira, cujo clima € predominantemente quente e
seco. Glaucilandia possui extensao territorial média de 145,632 kmz distribuidos
entre zona urbana e rural, fazendo limite com os municipios de Montes
Claros, Bocaiuva, Guaraciama, Juramento. A cidade de Glaucilandia esta localizada
a 419 km da capital do estado. O indice de Desenvolvimento Humano do Municipio
(IDH) é de 0,697. A Figura 1 exemplifica a localizagéo a nivel estadual e nacional do
Municipio (IBGE, 2010).

@ Glaucilandia

Figura 1- Localizagdo do Municipio de Glaucilandia a nivel estadual e nacional.
Fonte: Google Maps (2019).

O municipio é relativamente novo, com apenas 21 anos de emancipacdo, é uma
cidade de pequeno porte com ligacdo direta a estrutura de trabalho, comércio e
educacéo desenvolvida na cidade de Montes Claros (limitrofe com o municipio) da
gual o municipio é relativamente dependente visto ao seu pequeno porte e curta

distancia entre essas cidades (IBGE, 2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Montes_Claros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Montes_Claros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bocaiuva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guaraciama
https://pt.wikipedia.org/wiki/Juramento_(Minas_Gerais)
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1.2 Aspectos da Comunidade

A comunidade objeto deste estudo trata-se de uma comunidade composta por
criancgas, jovens, adultos e idosos, a maior parte de familias de baixa renda, com
renda média entre 1,2 salarios minimos. As habitacbes da comunidade atendida
pela equipe Formiguinha do programa Estratégia Saude da Familia (ESF) sao
caracterizadas por moradias, variando entre habitagdes com boa infraestrutura e
casas mais antigas, com média de cinco moradores por familia. No Municipio
Glaucilandia apenas 24% de domicilios possuem esgotamento adequado. A maior
parte da cidade incluindo a regido de atuacdo da equipe ESF Formiguinha né&o
contam com ruas asfaltadas (IBGE, 2010).

A regido ainda se apresenta com iluminacéo limitada, terrenos baldios, estradas de
acesso a zonas rurais e outras areas proximas a zona urbanas sem qualquer
infraestrutura. A cidade conta com escolas, bares, mercearias. Configura-se como
uma regido urbana e também uma extensa regido rural composta por: escolas
municipais e estaduais, creches, igrejas distribuidas em varias religides, um ginasio
poliesportivo e comeércios alimenticios, prestacdo de servicos publicos como
policiamento, unidade basica de saude (UBS), e servicos basicos como a coleta de

lixo e tratamento de agua e esgoto em domicilios.

A area de atuacdo da equipe da ESF possui uma populagcdo com escolaridade
média, subdividindo entre pessoas analfabetas e pessoas com formacao basica de
ensino médio completo. A comunidade basicamente constitui-se de trabalhadores
rurais. Aspectos sociais como a violéncia na regido ndo sdo tdo evidentes, mas,
apresenta casos de violéncia contra a mulher e alguns focos de venda e consumo
de entorpecentes. A comunidade enfrenta questdes socioecondmicas como 0
desemprego e a auséncia de recursos financeiros para as familias, fato que acarreta

inimeros problemas secundarios (miséria, desnutricdo, entre outros).

1.3 O Sistema Municipal de Saude

Os servicos ofertados em todo o municipio estdo embasados na Politica Nacional da

Atencdo Baésica. No Sistema Unico de Salde (SUS) a atencdo bésica busca
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promover e prevenir agravos melhorando os indicadores, o acesso e as condi¢cdes
de saude da populagdo. O modelo assistencial praticado no municipio é
fundamentado nas diretrizes do SUS, e na atuagéo por meio do programa ESF.

A Atencao Priméria a Saude (APS) é a principal porta de entrada para o atendimento
em saude do municipio. O modelo assistencial adotado é fundamentado em acdes
de promocdo a saude no ambito individual e coletivo, através da atuacao
multiprofissional em um territério, onde sdo estabelecidas acbes a partir do
reconhecimento da realidade local e das necessidades de sua populacdo e dos

problemas de saude do territério e da comunidade.

Através do sistema municipal de saude, assume-se a responsabilidade sanitaria no
territorio, orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
humanizacédo em que vivem essas populacdes. A atencao primaria em Glaucilandia,
mais especificamente as UBS consistem em locais onde ocorre o contato

preferencial dos usuarios.

As UBS sdo estruturas com carater territorial e comunitario, destinadas ao
cuidado/tratamento, a promocao e protecdo da saude da populacédo do territdério em
gue se inserem. O municipio atualmente conta com sete estabelecimentos de saude,
entre publicos e privados cuja atuacdo consiste na vigilancia em saude, na

reabilitacdo e na reducdo de danos e nos cuidados fornecidos a populacgéo.

A cidade ndo conta com hospitais, os procedimentos complexos e especializados,
assim como o0s casos de urgéncia e emergéncia sdo direcionados para o
atendimento no Municipio mais proximo que contém essa infraestrutura - Montes
Claros. A marcacado de consultas com clinico geral ou de especialidade especificas

de atendimento, restringe-se apenas nas UBS.

As unidades publicas do municipio sdo: Posto de Saude de Gameleira, Posto de
Saude de Laranjao, Centro de Saude Maria de Lourdes Brant Maia, UBS equipe
Formiguinha, Posto de Saude de Rio das Pedras, Posto de Saude de Tabocal. A

elaboracdo da carteira de servico em saude do municipio vem de encontro aos


https://ubs.med.br/centro-de-saude-maria-de-lourdes-brant-maia-2182858/
https://ubs.med.br/posto-de-saude-de-tabocal-2182882/
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anseios da administracdo municipal, por sempre buscar, melhora dos condicionantes

de saude da populagdo glaucilandense, como também da organizacao do servico.

O municipio conta com programas como ESF cujo modelo assistencial é
fundamentado nas diretrizes do SUS. A assisténcia de saude em Glaucilandia é
prestada por uma equipe de ESF mista, ou seja, que atende a area rural e urbana. O
municipio esté dividido em duas microareas urbanas e cinco rurais que contam com

unidades de apoio para atendimento da populacao, totalizando sete microareas.

O municipio conta também com um Polo da Academia da Saude (que constitui um
servico da APS que busca acbes de atividade fisica/praticas corporais de modo a
contribuir para a promocédo da saude na rotina de servico na atencédo primaria a
saude. Outros tipos de equipes da APS que atuam no Municipio séo: Assisténcia
Farmacéutica, Equipe de Saude Bucal (ESB) e Nuacleos de Apoio a Saude da

Familia (NASF) em fase de estruturagcdo no municipio.

1.4 A Unidade Basica de Saude equipe Formiguinha

A UBS Equipe Formiguinha esta localizada na Av. Geraldo Rodrigues Goncalves,
em Glaucilandia, Minas Gerais. As acdes em saude, executadas na UBS atendida
pela equipe Formiguinha sdo desenvolvidas por meio do exercicio de praticas
democraticas de cuidado sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populactes
de territérios definidos. As UBS sédo prioritariamente instaladas perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem desempenham um papel central na

garantia a populacédo de acesso a uma atencdo a saude de qualidade.

A estrutura fisica do sistema de saude municipal conta com uma Equipe de Saude
da Familia e uma por UBS em seu territério urbano e, subdivididas em cinco pontos
de apoio/UBS no territorio rural. Muito comum a municipios de pequeno porte com

populacéo distribuida em grandes extensdes territoriais.

A comunidade Formiguinhas é composta por uma unidade no centro urbano e os

cinco pontos de apoio na zona rural. Cada ponto de apoio conta com seus agentes


https://www.infosaude.com.br/cities/3019
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comunitarios de saude (ACS) designados para aquela area. A unidade urbana
ocorre atendimentos com multiprofissionais como: odontolégico, especialidades

médicas, acupuntura, fisioterapia e se necessario atendimento médico.

A Equipe Formiguinhas, que abriga os cinco pontos de apoio na zona rural, é
composta basicamente pela populacao rural, sendo o atendimento multiprofissional
realizado nos pontos de apoio de cada localidade, que sdo compostas por: Tabocal,
Malhadinha, Laranjdo e Gameleiras.

Quanto a estrutura fisica a area destinada a recepcao € pequena, razdo pela qual,
nos horarios de pico de atendimento (manhd), cria-se certo tumulto na Unidade. O
aspecto de mobilidade e espaco fisico ainda se apresenta como uma questédo
limitante, ja que nao existe espaco nem cadeiras para todos causando algumas filas
no local. Isso dificulta sobremaneira o atendimento e € motivo de insatisfacdo de
usuarios e profissionais de saude. Essa situacdo sempre € lembrada nas discussfes

sobre humanizacéo do atendimento.

Sao designados horarios de funcionamento da farmacia para entrega de
medicamentos, o fluxo de entrega de medicamentos na unidade é intenso o que
demanda maior controle dos responsaveis. Os agendamentos de consultas séo
realizados com a recepcionista e os ACS e ha dentista disponivel na UBS e os
pontos de apoio funcionam das 7h:00min h as 17h:00min e, para tanto, € necessario
0 apoio dos ACS em atividades relacionadas a assisténcia, como recepcdo e
arquivo, sempre que ha atendimento nos pontos de apoio, pois ha uma escala de

atendimentos para cada unidade conforme o dia da semana.

A populacéo rural contava com assisténcia dos técnicos de enfermagem por 24
horas (trabalhando em regime de plantdo), atualmente apds reducdo do quadro de
funcionarios essa funcdo foi suspensa evidenciando um problema na

disponibilizacdo do servi¢o para a comunidade.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia

A ESF é um importante programa nacional que visa a reorganizacao da atencao
basica no Pais. A efetivacdo deste programa estd pautada de acordo com o0s
preceitos do SUS e € tida pelo Ministério da Saude (MS) e gestores estaduais e
municipais como um elemento ou uma ferramenta essencial para a expansao do

acesso a saude nas comunidades. A ESF visa:

A reorganizagdo da atencdo basica no Pais, de acordo com os
preceitos do SUS, e é tida pelo MS e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012,
p.54).

A atuacdo das equipes de ESF nos municipios permite a qualificacdo e a
consolidacdo da atencédo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial, além de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade. Todas as equipes possuem responsabilidade sanitaria no territério de
referéncia (BRASIL, 2012).

As equipes de saude possibilitam o trabalho em saude de modo a aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica. Esse perfil dindmico de
atuacao possibilita que as a¢des sejam mais direcionadas as camadas e populacdes
mais necessitadas de modo a ampliar a resolutividade e o impacto na situacao de

saude das pessoas e coletividades.

O trabalho das equipes de saude da familia no territério de abrangéncia da equipe
de saude Formiguinha consiste em estimular a participacdo dos usuarios na
ampliacdo de sua autonomia e da capacidade de constru¢cdo da sua saude. O
trabalho executado por essas equipes consiste na protecdo da saude, no
diagnéstico, na prevencgdo de agravos, o tratamento, a reabilitacdo, com o objetivo
de uma atuacao prética capaz de promover efetivamente a reducdo de danos para

manutencdo da salde das pessoas e assim desenvolver uma atenc¢do integral que
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impacte na situacao de saude local. Sao realizadas pelas equipes de ESF visitas no
territério de atuacdo promovendo a observacdo de critérios de vulnerabilidade e

risco.

A equipe trabalho no levantamento de toda demanda e de necessidades de salde
ou sofrimento. O processo de trabalho, da equipe segue as diretrizes da Politica
Nacional de Saude (PNAB) tratando-se de uma equipe multiprofissional (equipe de
Saude da Familia) com a combinacdo das jornadas de trabalho dos profissionais
com o funcionamento das UBS e as demais atividades das unidades e dos
programas que sdo organizadas de modo que garantam 0 maior acesso possivel
(BRASIL, 2012).

A equipe de saude Formiguinha realiza o acolhimento das familias assistidas pela
ESF de modo a cumprir o seu papel de auxiliar em resolver parte dos problemas de
saude da populacdo. O que demanda da equipe local uma crescente capacidade de
analise das situacfes por meio de uma conduta ética profissional e de sua
intervencdo por meio da educacdo em saude quando necessario. A equipe €
constituida e composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento que
atuam em conjunto, como medicos, enfermeiros, ACS, equipe NASF, com
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeuta entre outros compartilhando e apoiando as

praticas em saude no territorio sob responsabilidade das equipes das equipes ESF.

A carteira de servicos ofertadas pela equipe ESF contribui para promover a
integralidade das acbes de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e tratamento das
principais patologias apresentadas pela populacdo assistida solidificando as
diretrizes do SUS. A equipe de ESF tem sua programacao semanal pré-determinada
em reunido de equipe. Todos os profissionais da equipe participam da reunido, se

tratando de um momento de troca de informacdes e discussao de casos.

Na reunido de equipe € também realizada a programacao de ac¢des, atividades e
demanda bem como avaliagcdo e discussdes do processo de trabalho permitindo,
ainda, a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar

as intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais que necessitem de
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maior assisténcia, baseada nas condicbes de vida da populagdo e em suas

principais causas de adoecimento.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

Na recepcédo, que é a porta de entrada da Unidade, destina-se a organizacdo do
servico e do processo de trabalho para a garantia do acesso qualificado, resolutivo,
baseado na construcdo do vinculo, tendo como principio a integralidade do cuidado.
O funcionamento do trabalho das equipes na unidade ou em campo ocorre

diariamente entre as 7h:00min as 17h:00min.

O atendimento realizado pelas equipes de ESF na comunidade da equipe
Formiguinha € de segunda a sexta-feira. Os servicos de curativos, administracéo de
medicacgdo, afericdo de dados vitais e acolhimento sdo disponiveis durante todo o
periodo de funcionamento da unidade de saude, os demais servicos sao ofertados
de acordo com a carga horaria dos profissionais locados na unidade. As UBS néao
fecham para o almo¢co e no minimo um profissional devera permanecer neste
periodo. A carga horaria dos profissionais da UBS € de quarenta horas semanais,
com um fluxo de entrada pré-definido, considerando o acolhimento, a demanda

programada e espontanea.

No decorrer do processo de atendimento prioriza o0 atendimento a gestantes, idosos
e pessoas com necessidades especiais. Nos casos em que a condicdo de saude do
paciente ndo é ndo urgente o agendamento podera ocorrer. A assisténcia a saude
centrada na pessoa inclui as acbes de enfermagem, de acordo com protocolos
clinicos do Ministério da Saude. As consultas de puericultura e de assisténcia ao
pré-natal e puerpério sédo ser idealmente intercaladas entre o médico e o enfermeiro.
A dispensacdo de medicamentos é feita nos pontos de apoio quando ou durante o
atendimento médico. O controle da medicacdo € de responsabilidade do
farmacéutico do municipio e somente ocorre mediante apresentacdo de receita

durante todo o horério de funcionamento da unidade.
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1.70 dia a dia da equipe

O processo de trabalho e a rotina da equipe € organizado de forma a haver
integracéo, participacdo e senso de responsabilizagdo de todos os profissionais. A
equipe possui um coordenador que auxilia na organizacdo e elaboracdo da sua
agenda de trabalho de forma a otimizar o fluxo de agbes executadas. Os
profissionais podem fazer suas atividades, de forma autdbnoma individual ou em
grupo. Rotineiramente s&o feitas visitas domiciliares em conjunto ou individualmente,
ou em horarios separados. Todos os profissionais que atuam na ESF devem fazem
visitas domiciliares pré-agendadas conforme a programacdo semanal, de acordo

com as demandas dos usuarios e da equipe.

O resultado de cada visita domiciliar é repassado a equipe para o conhecimento de
cada caso e encaminhamento de acordo com sua realidade. Todos os profissionais
devem participam de acdes coletivas como grupos, oficinas, videos e outros,
atividades externas a fim de promover saude ou reduzir riscos a saude. Nao existe
hierarquia na equipe, mas a supervisdo e a coordenacao é o responsavel direto pela
atuacao dos demais profissionais, este € reapresentado pela figura do enfermeiro
avaliando indicadores, preenchimento das informacfes nas fichas do Sistema de

Informacéo da Atencdo Basica (SIAB), busca ativa de pacientes e demais acoes.

A equipe realiza coberturas de vacinacdo, pré-natal, puericultura, dentre outras. A
rotina da equipe consiste quase que exclusivamente de atividades de atendimento
da demanda espontdnea e com o atendimento de alguns programas, como
acompanhamento de criancas desnutridas, grupos terapéuticos. A atuacdo esta
guase que exclusivamente com as atividades de atendimento da demanda
espontanea (maior parte) e com o atendimento de alguns programas, como: saude
bucal, pré-natal, puericultura, controle de céncer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas

desnutridas.

A equipe ja tentou desenvolver outras acbes de saude, como por exemplo, horta

comunitaria e grupos de hipertensos e diabéticos, que, com o tempo, se mostraram
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pouco frutiferas. No inicio essas iniciativas conseguiram despertar algum interesse
da comunidade, mas logo as pessoas “sumiam” das reunides e o trabalho “morria”.
Em relacé@o aos grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu condicionar a
“troca das receitas” a participacdo nas reunides, 0 que provocou questionamentos

por parte da populacdo e ndo mudou qualitativamente a participagcdo nas reunides.

Ainda na rotina da equipe séo inclusas reunides regulares, acées em parcerias com
outras equipes e com demais areas de atuacdo profissional em saude, acdes de
prevencdo e educacdo em saude nas escolas, escovacdo dental, atuacdo em
projetos complementares e programas. O processo de trabalho da equipe de modo
geral consiste: em planejar e promover estratégias de educacdo em saude,
educacdo permanente, acolhimento, atendimento da demanda espontanea,
atendimento de demanda programada, visitas domiciliares, projetos e grupos de
pacientes, garantir a atencdo a saude buscando a integralidade protecdo e
recuperacdo da saude e prevencdo de agravos, realizacdo das acdes

programaticas, coletivas e de vigilancia a saude.

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

passo).

O termo territério origina-se do latim territorium. “No setor salde os territorios
estruturam-se através de horizontalidades que se constituem em uma rede servico
gue devem ser ofertados pelo Estado a todo e qualquer cidaddo como direito de
cidadania que estejam naquela regidao demarcada”. Segundo Gondim, (2012, p.03)
sua organizacao e operacionalizacdo no espaco geografico nacional pautam-se pelo

pacto federativo e por instrumentos normativos.

A definicdo de territério adstrito das equipes ESF, coloca-se como estratégia central,
a identificacdo da realidade da comunidade no qual se inserem. O reconhecimento
do territério procura direcionar e reorganizar o processo de trabalho em saude
mediante a¢gBes de promocado, prevencdo e atencdo a saude entre, profissionais e
usuarios do SUS a partir da compreensao da realidade e da dinamica dos lugares e
dos sujeitos (GONDIM, MONKEN 2012).
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A partir do diagnéstico realizado pela estimativa rdpida dos principais problemas de
saude evidenciados na &rea de abrangéncia, foi possivel ter uma visdo geral dos
problemas de saude expostos pelos ACS, evidenciando, assim, a priorizacao das
acbes. Em reunido, ao discutir as questdes identificadas no territério observou-se
que existe um conjunto de problemas de salde que interferem diretamente na

gualidade de vida da populacao de Glaucilandia.

A populacao residente no municipio, assistida pela ESF sdo 2.992 habitantes em
sua maioria residentes rurais. Identifica-se que a assisténcia a salde vive um
momento de transicdo, onde as ocorréncias de doencas cronicas e degenerativas
ocorrem, mas que também as doencas infecciosas ainda prevalecem em um numero
considerado. O numero de familias pela microarea de atuacdo sdo 527. O perfil de
usuarios da equipe de Saude Formiguinha por faixa etaria e a populagéo usuaria do
Sistema Unico de Saude (SUS) identificada é apresentada, na figura 2.

O perfil de usuarios da equipe de Saude
Formiguinha por faixa etaria

W Jovens Criancas de 0 a 19 anos
B Adultos entre 19 a 59 anos

Idos a partir de 60 anos

12%

Figura 2. Perfil de usuérios da equipe de Saude Formiguinha, Glaucilandia, 2018.
Fonte: Autoria Prépria (2018).

A maior parte da populagéo atendida est4 entre 19 a 59 anos. Os principais tipos de
consultas solicitadas pelos pacientes sdo: demanda agendada, demanda imediata,

cuidado continuado e urgéncia. Ocorre também a busca diaria pelo atendimento do
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cirurgido dentista para consulta odontoldgica, urgéncias, atendimento a gestante.
Entre as atuagfes clinicas ressaltam-se o atendimento e coberturas de pré-natal,
puericultura. O perfil epidemiolégico identificado no diagnostico situacional esta
sintetizado no Quadro 1.

Quadro 1. Perfil epidemiol6gico do territério equipe de Saude UBS Formiguinha do

Municipio de Glaucilandia Minas Gerais, 2018.

Caracteristica

Populacédo com mais de 60 anos acamados.

Adultos (20 anos ou mais) portadores de doencas cronico degenerativas (Diabéticos,

Hipertensos).

Salde Mental e elevada demanda para terapia (psicélogo)

E de consumidores de benzodiazepinicos (BDZs).

Populacéo pés AVC.

Pessoas com condi¢cdes de saude complexas (cadeirantes, deficientes visuais, auditivos

entre outros).

Grupos de risco, (idosos, criancas e gestantes)

Populacéo portadora de patologias infecciosas (gripes, e outras contaminacdes).

Usuarios de alcool e outras drogas.

Uso indiscriminado de medicamentos.

Baixa adesao as intervencdes prescritas.

Prevaléncia de problemas familiares educacionais e socioecondmicos.

Fonte: Autoria Prépria (2018).

Para o diagndstico dos principais aspectos que envolvem o atendimento, foi
necessario recolher o maximo de informacdes sobre a realidade local de modo a
possibilitar que sejam detectadas as necessidades de saude da populacdo. Ao
analisar os principais problemas da area identifica-se a demanda de intervencao e
cuidados e tratamentos sistematicos que devem ser estipulados. Estas informacgdes
integraram a atuacdo de varios profissionais de saude, evidenciando que €

fundamental a intervencéo e cuidado aos indicadores apresentados.



24

1.9 Priorizag&o dos problemas — a sele¢ao do problema para plano de intervencao

(segundo passo).

“Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades sé@o elementos do trabalho em saude executado pelas equipes ESF
(BRASIL, 2012, p. 44)".

“Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagcdo compulséria e de
outros agravos e situacdes de importancia local sdo partes integrantes do trabalho
das equipes de ESF” e séo iniciativas essenciais para a constru¢cdo de um plano de
acao para a area de saude coletiva deve estar apoiada numa analise ampla,
interdisciplinar capaz de vislumbrar diferentes dimensdes da realidade local
organizando-se em torno de propostas concretas na busca de solugbes criativas
(BRASIL, 2012, p.44).

Os principais problemas da area de abrangéncia da equipe de saude Formiguinha
em Glaucilandia foram identificados apos a extracdo de dados do territorio. A partir
disso pode se reunir e discutir com a equipe as possiveis formas de atuacao, o grau
de complexidade e a classificacdo dos principais problemas identificados no
territério. A selecdo do problema para o plano de intervencédo foi baseada nos
critérios de selecdo dos problemas na importancia, urgéncia e impacto na
comunidade respectivamente. Tais projetos permitem uma melhor atuacao, voltada a
pratica do cuidado familiar e de coletividades, e fomentam intervencdes que
influenciem os processos de saude-doenca dos individuos, das familias, das

coletividades e da propria comunidade (BRASIL, 2012).

Assim evidencia-se, portanto, a necessidade de se utilizar um plano de acao
interventivo com enfoque estratégico. De acordo com o nivel de prioridade e
capacidade de enfrentamento a selecdo do problema para plano de intervencao foi
construido o Quadro 2, que explana a classificacdo dos principais problemas
identificados no territério de acordo com o nivel de prioridade e capacidade de

enfrentamento.
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Quadro 2. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da

comunidade adscrita & equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude

Formiguinha do municipio de Glaucilandia, estado de Minas Gerais, 2018.

Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecé&o/
* * enfrentamento | Priorizacdo
*kk *kkk
Uso indiscriminado de Alta 10 Total 1
medicamentos
Consumidores de BDZs. Alta 7 Parcial 1
Baixa adesao as intervencdes Alta 4 Total 1
prescritas.
Alta demanda para terapia Alta 3 Parcial 1
(psic6logo)
Salde Mental Média 3 Parcial 2
Prevaléncia de problemas Baixa 2 Baixa 3
educacionais e
socioecondmicos.
Portadores de doencas Alta 1 Parcial 3

crbnico degenerativas

Fonte: Autoria Propria (2018).

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens.

O levantamento e o conhecimento da area de abrangéncia e atuacao das equipes

tornam-se essenciais, pois permitem tracar acdes, potencializar iniciativas das

equipes, construir um diagnaostico local capaz de otimizar, detectar e atuar de forma

mais eficiente nos principais determinantes de agravos a saude possibilitando o

trabalho multiprofissional dentro das propostas e das principais necessidades

identificadas.
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2. JUSTIFICATIVA

A atencdo basica de salde visa realizar acbes com o objetivo de prevencédo e
promocdo da saude, que incluem o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao,
reducdo de danos a prevencgdo contra agravos, € a elaboracdo de estratégias para

melhoria da condi¢éo de saude das populacées (VIEIRA, 2007).

Para o tratamento de transtornos de ansiedade, tensédo e estresse, os BDZs séo
medicamentos psicotropicos bastante indicados na pratica clinica. No entanto, de
acordo com Vieira (2007) o uso destes farmacos deve ser monitorizado, pois a
indicacdo terapéutica do consumo desses medicamentos demanda por parte dos
profissionais de saude um maior controle, atencao e vigilancia em saude, de modo a

evitar o uso indiscriminado desses medicamentos.

O uso de BDZs deve sempre vir acompanhado de orientacdo terapéutica
profissional, posologia indicada, respeitando individualidades, indicacbes e as
caracteristicas especificas que envolvem o tratamento. Segundo Vieira (2007) o uso
inadequado de medicamentos, principal consequéncia do consumo exacerbado,
contribui para o surgimento de eventos adversos, aumentando o risco de morbidade

e mortalidade, além da elevacéo dos custos com a saude.

Considerando o risco para saude publica que representa o consumo indiscriminado
desses medicamentos, esta pesquisa justifica-se por discutir e analisar 0s riscos o
uso indiscriminado de benzodiazepinicos e 0 aumento consideravel do consumo do
referido medicamento, junto a comunidade da UBS Formiguinha. Sua relevancia
consiste em promover a atencdo em saude através da proposta de desenvolvimento
de estratégias educativas para o0 controle e orientacdo aos usuarios desses

medicamentos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencao visando a prevencdo, a orientacdo e o controle do

uso indiscriminado BDZs, na UBS Formiguinha em Glaucilandia, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificar principais problemas do territério de atuacdo da equipe Formiguinha em
Glaucilandia Minas Gerais.

Discutir as principais consequéncias do uso indiscriminado dos BDZs na éarea de

atuacao da equipe Formiguinha em Glaucilandia Minas Gerais.

Identificar na literatura acdes realizadas na Atencédo Primaria a Saude, que podem

ser utilizadas visando o controle e a prevencédo do uso indiscriminado de BDZs.

Elaborar acdes estratégicas individuais e coletivas direcionadas a capacitacdo da
equipe Saude da Familia Formiguinha em Glaucilandia Minas Gerais para atuacao

na saude mental.


https://www.infosaude.com.br/cities/3019
https://www.infosaude.com.br/cities/3019
https://www.infosaude.com.br/cities/3019
https://www.infosaude.com.br/cities/3019
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4. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma proposta de intervencdo construido a partir do
diagnéstico situacional, analise de territdrio e dos principais problemas, nés criticos e
construcdo da proposta de intervengdo. O levantamento descritivo foi construido na
area de atuacdo da equipe ESF Formiguinha, na Cidade de Glaucilandia, Minas
Gerais. Foram utilizadas literaturas disponiveis sobre o uso abusivo dos
benzodiazepinicos, sua abordagem na salude mental, relacionada a APS. A
pesquisa tedrica foi direcionada pelos seguintes descritores em ciéncias da saude:

ansioliticos, medicamentos psicotrépicos, vigilancia em saude.

Para selecionar os artigos, realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual de saude,
nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os artigos
selecionados foram publicados no periodo de 2000 a 2018 e foram descritos
sistematicamente ao longo do referencial teodrico. O plano de intervencédo foi
elaborado por meio da metodologia do Plano Estratégico Simplificado (PES), que
conforme Campos; Faria; Santos (2010), € apresentado em dez passos, a saber:
primeiro passo consistiu da elaboracdo de uma estimativa rapida: problemas de

saude do territério e da comunidade.

No segundo passo foram feitas a selecdo e priorizacdo do problema para plano de
intervencdo. Ao longo do terceiro passo foram feitas a selecdo dos principais
indicadores e descricdo do problema selecionado. No quarto passo foi desenvolvida
a explicacdo do problema através da identificacdo das suas causas. No quinto e
sexto passo, foram construidos os “nés criticos” relacionado ao problema de modo a

ser tracado o projeto de intervencao.


https://www.infosaude.com.br/cities/3019
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Estratégia Saude da Familia

Os sistemas publicos de saude buscam atuar de forma sistematica e preventiva
através de mediacdes, projetos e intervencdes a fim de evitar situacdes de risco que
afetam negativamente a salde das populacbes atuando nos principais
determinantes do processo saude/doenca. A promocdo e assisténcia a saude de
coletividades s&o conceitos positivos que implicam na utilizacdo de programas e
acOes indispensaveis para a prevencdo e o restabelecimento do bem-estar dos
pacientes (BUSS, 2010).

A ESF é o modelo assistencial de saude, fundamentado em acdes de promocéo a
saude e prevencdo de agravos que ocorre através da atuacado multiprofissional em
um territério seja ele urbano ou rural. E busca promover acdes capazes de melhorar
efetivamente a realidade na atual perspectiva de saude no Brasil. Nesse modelo o
trabalho em saude consiste em “realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita,

prioritariamente no ambito da unidade de saude (BRASIL, 2012, p. 43)”.

Nesse modelo de atencdo a saude da populacdo € estabelecida as acdes de
prevencao, educacédo, cuidadas e algumas formas de tratamento primarias a partir
do reconhecimento da realidade local e das necessidades de sua populacédo e dos
problemas de saude do territério e da comunidade. Segundo a Politica Nacional de
Saude - PNAB (BRASIL, 2012) o sistema de saude constitui-se uma estratégia
voltada para a logica da promocéo da saude e da melhoria da qualidade de vida da
populacéo local de acordo com modelo assistencial do Sistema Unico de Salde

(SUS) na Atencao Basica.

A estrutura desse sistema € um importante na articulacdo de apoio dos governos
estaduais e federal aos municipios, que de forma unificada busca responder as suas
necessidades em saude da populacéo e fortalecer a descentralizagdo e capilaridade,
dos servicos publicos ocorrendo a prestagdo do servigco no local mais proximo da

vida das pessoas. Atengcdo Primaria & Saude (APS), efetiva-se através Atencao
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Bésica, (AB), e da ESF, e do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da
Familia (PROESF), que sdo os modelos assistenciais de atuacdo multiprofissional
primaria da comunidade (BRASIL, 2012).

A saude é um direito fundamental, segundo o Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2011) em referéncia a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 no Art. 196, onde se |é:

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988, p.1).

Evidenciando esse direito garantido pela constituicdo, estruturado por um conjunto
de leis que regulam e definem os recursos e estratégias que o estado utilizara como
meio de efetiva-lo a populacdo. No campo da saude, muito se discute quanto as
estratégias de amparo e cuidado aos individuos, e os melhores meios para que
ocorra a prestacdo de servicos destinados as populacdes, que levem em conta as
necessidades, particularidades, e que estejam congruentes com a realidade dos
sistemas publicos de saude. O Brasil possui um sistema de saude que engloba néo
s6 o0s estabelecimentos publicos, compreendendo servicos estatais e privados
conveniados ou contratados pelo SUS, como também o setor privado de prestacéo

de servicos. Esses servicos sao segundo Alves; Mattos, Vieira (2012, p.15):

uma rede que compreende desde unidades de atenc¢do primaria até
centros hospitalares de alta complexidade, com expressivo volume
de servicos prestados. Em conjunto com uma série de outros
servigos, tais como educagdo, saneamento e moradia, constituem
fatores de extrema importancia para a qualidade de vida da
populagdo, a0 mesmo tempo em que representam motivo de
preocupacdo para todos os gestores do setor, tanto pela natureza
das préticas de assisténcia neles desenvolvidas, pelo grande volume
de recursos por eles absorvidos.

A ESF ou anteriormente denominada programa saude da familia visa a
reorganizacdo da atencdo basica no pais, e vem demonstrando efetividade na
proposta de reformulacéo no padrédo retrogrado da saude. O processo de trabalho

da ESF envolve uma série de diretrizes baseadas nas metas contidas na Politica


https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
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Nacional de Saude e na Redefine a Politica Nacional de Promo¢do da Saude
(PNPS) atraves da portaria N° 2.446, de 11 de novembro de 2014 substancialmente
consistem em estratégias para melhorar as condi¢bes para a promocao, protecao e
recuperacdo da saude das populacdes (BRASIL, 2014).

Tais politicas consistem e programas que objetivam ampliar o acesso a rede de
servicos ofertados a populacdo. Trata se de uma estratégia em uma reversao de um
modelo retrogrado de assisténcia curativista adotado pela maior parte das
instituicdes de saude em todo Brasil e pelas politicas publicas de saude. Propde a
compreensao do binbmio saude/doenca substituindo-o por um modelo de promocao
a saude centrado no usuario, onde sdo estabelecidas acbes a partir da realidade do
territorio e das necessidades de sua populacdo (AFONSO; COUTINHO, 2010).

As equipes de saude da familia oferecem atendimento gratuito a comunidade
assistida pelo SUS, e promovem acOes de educacdo em saude, prevencao e
cuidado a saude coletiva e individual. A promocdo da saude da familia atua na
gualificacdo e na melhoria da qualidade de vida dos individuos e da comunidade, e
ocorre por meio do estabelecimento de linhas de cuidado capazes de promover a
integralidade e a longitudinalidade a partir de acfes de auxilio, tratamento e
prevencao de situacdes problema (AFONSO; COUTINHO, 2010).

5.2 O uso indiscriminado de medicamentos

Os medicamentos sdo substancias essenciais para a pratica terapéutica. De acordo
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2001, p.1) os

produtos farmacéuticos séo:

aqueles tecnicamente obtidos ou elaborados, com finalidade
profilatica, curativa ou paliativa ndo enquadrados nas categorias de
medicamento novo, genérico, similar, biol6gico, fitoterapico ou
notificado com finalidade profilatica, curativa ou paliativa.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002 b) define medicamentos como

produtos de origem farmacéutica destinados para recuperacdo ou manutencdo da
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saude humana. O conceito de saude € dotado de alto grau de abstracéo, envolve

um completo bem-estar fisico e mental, dai a dificuldade de defini-la.

Toda preparacdo adequada a administracdo que contenha farmacos, é considerada
produto de consumo, ndo somente por sua fungdo curativa, profilatica. Segundo

Alves; Mattos, Vieira (2012, p. 02) séo medicamentos.

Medicamentos séo produtos especiais elaborados com a finalidade
de diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas,
sendo produzidos com rigoroso controle técnico para atender as
especificacbes determinadas pela ANVISA. O efeito do medicamento
se deve a uma ou mais substancias ativas com propriedades
terapéuticas reconhecidas cientificamente, que fazem parte da
composicao do produto, denominadas farmacos, drogas ou principios
ativos. Os medicamentos seguem a normas rigidas para poderem
ser utilizados, desde a sua pesquisa e desenvolvimento, até a sua
producado e comercializacéo.

Remédios segundo Santos (2012, p.06) “séo recursos terapéuticos utilizados para
aliviar ou curar sintomas, ja os medicamentos sdo considerados remédios”, porém
consistem em substancias elaboradas que atendem em substancias técnicas e

legais cuja finalidade esta em fornecer poder curativo de doencas de modo seguro.

Conceitualmente, os medicamentos sado considerados produtos de consumo,
entende-se por medicamento toda preparacdo adequada a administracdo que
contenha farmacos, isto €, possui principio ativo, podendo, ainda, conter adjuvantes
farmacéuticos (LOPES; TOLEDO, 2001).

Importantes ferramentas para tratamentos e para cura de enfermidades, e sao
essenciais para a pratica terapéutica. “O uso do medicamento esta intimamente
relacionado aos conceitos de saude e doenca, ndo importando a posi¢cdo econémica
ou social do individuo, nem a cultura ou a histéria” (ALVES; MATTOS, VIEIRA, 2012
p.02).

Aquino (2007, p.733) diz que ha uso racional de medicamentos quando “pacientes

recebem medicamentos apropriados para suas condi¢cdes clinicas, em doses
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adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor

custo para si e para a comunidade”.

Segundo a ANVISA o uso inadequado de medicacbes é um problema de saude
publica prevalente e permanente em todo o mundo. Esta relacionado a
‘medicalizagdo”, ou seja, uma forma de encontrar a cura para as doencas e

promover o bem-estar usando exclusivamente o medicamento (BRASIL, 2001).

As situacdes corriqueiras tém sido transformadas em doencgas, o que tem levado ao
uso abusivo de medicamentos. A industrializacdo, a midia e o comércio na area da
saude, e seus reflexos no campo da medicina sdo apresentados como causa dos
prejuizos a vida dos individuos (ALVES; MATTOS; VIEIRA, 2012).

A automedicacgao pode levar a morte, e € um problema dificil de ser solucionado no
Brasil. A Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001, p.1) conceitua o uso

racional de medicamentos como:

processo que compreende a prescricdo apropriada: a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condicdes
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade.

De acordo com a ANVISA (BRASIL, 2011) e o Conselho Nacional de Saude (CNS,
2019) a automedicacdo e o consumo indiscriminado de medicamentos tém sido

causa de preocupacdo das autoridades brasileiras.

Os dados acerca do uso irracional de medicamentos no Brasil sdo alarmantes,
contudo essa problematica ndo € uma pratica exclusiva do Brasil, jA que a crenca
excessiva no poder curativo dos medicamentos, ao lado da crescente oferta e
indicacdo desses produtos, com suporte da midia tem aumentando

progressivamente o consumo indiscriminado dessas substancias (AQUINO, 2008).

Segundo Aquino (2008, p.735): “Ha uma hipervalorizagao dessas substancias, para

muitos os medicamentos sdo como paliativos dos sofrimentos de milhares de
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individuos, pois confiam em sua eficacia cientifica ao ponto de colocar em risco a

sua propria saude ou exceder seu consumo”.

De acordo com Nunes; Bastos (2016, p. 71) o uso racional de medicamentos € o
consumo da medicacdo de maneira segura, a partir de um diagndstico preciso. O
uso indevido e prolongado de medicamentos “acentua de maneira clara seus efeitos

colaterais, que podem ser evitados quando usados de maneira correta”.

Segundo o CNS (BRASIL, 2011) o pais esta entre os dez que mais consomem
medicamentos no mundo, fato que se fortalece em virtude do dificil acesso aos
servicos de saude, o habito clinico de renovagdo de receitas sem maior
acompanhamento terapéutico, a auséncia de um sistema de fiscalizagdo mais rigido

e ao proprio habito do brasileiro em fazer uma automedicacéo.

A farmacoepidemiologia, estuda os usos e os efeitos dos medicamentos e seu
objetivo consiste em contribuir para a reducdo dos riscos e agravos relativos a
utilizacdo de medicamentos através do acompanhamento sistematico do consumo
de medicamentos na populacdo. Sao estratégias em saude para que assim reduza
se 0 risco do uso irracional de medicamentos consistindo em uma estratégia de
prevencao aos agravos de saude (COELHO; ARRAIS; GOMES,1999).

A farmacovigilancia é o “conjunto de atividades que tem por objetivo identificar
reacdes adversas previamente desconhecidas” e visam identificar seus riscos, a
partir de “medidas reguladoras a respeito e informar aos profissionais de saude e ao
publico sobre questdes como, por exemplo, o uso irracional, ou indiscriminado de
substancias medicamentosas (COELHO; ARRAIS; GOMES, 1999, p.632)".

Definida como “ciéncia e atividade relativas a identificacdo, avaliacdo, compreenséao
e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
medicamentos” Farmacovigilancia possibilita, entre outras coisas, conhecer o perfil
de reacOes adversas (notadamente as graves) dos medicamentos usados na
terapéutica, tornando possivel aos profissionais da area da saude, especialmente ao

médico, utilizar melhor o arsenal farmacologico disponivel e prevenir muitas reacfes
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adversas, além de estimular uma maior preocupacdo com a prevenc¢ao e a educacao
em saude (BRASIL, 2001, p.1).

A farmacovigilancia protege as pessoas de agravos causados por produtos
comercializados, por meio da identificacdo antecipada do risco e intervencgao
oportuna. Em 2002, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) ampliou o conceito de
farmacovigilancia como sendo a ciéncia relativa a deteccédo, avaliagdo, compreensao
e prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a
medicamentos (OMS, 2002 a).

O sistema de farmacovigilancia possui extrema relevancia na problematica do
consumo indiscriminado e da automedicagcdo, pois auxilia na identificacdo das
reacdes graves, dos efeitos de uso das condi¢des clinicas desses pacientes para
gue possam ser tracadas acdes de protecdo e prevencdo de danos a saude desses
usuarios (ARRAIS, 2002).

O Programa Brasileiro de Farmacovigilancia foi criado no Brasil como mais uma das
tentativas do CNS e demais 6rgaos de fiscalizacdo e controle e vigilancia em saude
de atuar de forma mais assertiva na problematica evidenciando questbes
fundamentais sobre a seguranca, e racionalidade dos medicamentos. A
farmacovigilancia protege as pessoas de possiveis agravos causados de maneira
antecipada ou do risco e intervencdo oportuna. A Politica de Assisténcia
Farmacéutica, aprovada no CNS (BRASIL, 2011) em maio de 2004, por meio da
Resolucdo n° 338, vem reforcando o carater imprescindivel do acesso aos

medicamentos na atenc¢éo basica.

A garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS como parte da diretriz do
Plano Nacional de Saude (PNS) deve ocorrer de modo responsavel, e busca a
insercdo de métodos que favorecem a promoc¢ao do uso racional que incentivam a
promocdo do acesso aos medicamentos considerados essenciais, mas de modo
racionalizado (SANTQOS, 2012).
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Ha uma importante diferenca ressaltada por Santos (2012) no contrastante entre
assegurar 0 acesso a saude, e a terapia medicamentosa e uso racional do
medicamento e a automedicag&o e o uso indiscriminado. Nessa dire¢ao, o plano de
aperfeicoamento refor¢ca a importancia das unidades manterem sistemas de controle
terapéuticos dos medicamentos ofertados a populacdo de seus territorios. Esse
controle deve acontecer principalmente no atendimento primario e especializado do

SUS, bem como aqueles demandados por programas especificos.

A caréncia e a auséncia de um sistema que privilegie um tratamento completo ao
paciente associada ao uso incorreto ou indiscriminado de medicamentos eleva o

risco de saude e aumenta o numero de 6bitos (BRASIL, 2011).

As Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) assim como a utilizacdo de farmacos
em situacdes contraindicadas consiste em uma grave problematica com risco
inclusive de obito jA& que podem levar a intoxicacbes medicamentosas, e reacdes
fisicas com potencial gravidade aos usuarios. De acordo com Arrais (2002) o uso
irracional de medicamentos no Brasil evidencia problemas graves de controle e

farmacovigilancia, pois pode levar a sérias consequéncias e reacdes adversas.

Constituindo-se, portanto, causa de morbidade e, inclusive de mortalidade
significante. De acordo com Arrais; Coelho (2000) as reacdes adversas a
medicamento tém um impacto adverso consideravel na saiude da populacao e eleva

0s gastos com saude publica no pais.

H&a, portanto segundo Santos (2012) uma intensa discussdo que surge acerca da
tematica, principalmente quanto as melhores medidas de educacdo em saude e
prevencdo que devem ser adotadas pelas politicas publicas de saude e de
farmacovigilancia para minimizar os casos de pacientes que utilizam da
automedicacdo, ou o uso indiscriminado de medicamentos como recursos

terapéuticos.

A promocdo das mencionadas discussdes objetiva sistematizar as opinides acerca

da questdo e recolher sugestbes para a construcdo de uma Politica Nacional de
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Medicamentos (PNM) mais assertiva. A PNM trata-se de um dos elementos da
Politica Nacional de Saude e objetiva-se em “garantir a necesséria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e 0 acesso da

populacdo aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 2001, p.1).

Os maiores questionamentos envolvem o0s casos de pacientes em condi¢cdes que
demandam o uso continuo de substancias medicamentosas, nos casos de doencas
cronicas, por exemplo, que por desconhecimento ou por auséncia do acesso a
salde tende a permanecer com 0 USO por mais tempo que o determinado, ou sem
nenhum acompanhamento (CRUZ; FERRA; LEMOS, 2018).

Englobando essa tematica na Politica Nacional de Saude enquanto dispositivo de
regulacdo das praticas de saude, define como uma das prioridades e dos desafios a
serem discutidos a construcéo de linhas de cuidado em saude coletiva que englobe
a farmacovigilancia em especial o uso indiscriminado de medicamentos (BRASIL,
2014).

No Brasil o maior problema que envolve a cultura de que o medicamento é uma
mercadoria como outra qualquer provedora de um paliativo ou da resolucao simples
dos problemas de saude. Esse fato tem elevado o consumo de

medicamentos significativamente nos ultimos anos (BRASIL, 2001).

A presenca comum de uma extensa variedade de medicamentos no Brasil favorece
o surgimento de problemas relacionados, as dificuldades em receber atendimento
médico e as falhas no sistema publico de saude, representam um desafio a saude
gue alimenta a problematica do uso indiscriminado de medicamentos e da
automedicacao. Isso faz com que os pacientes abusem de drogas que acreditam ser
a solucdo para seus problemas de salude, sem ao menos receber as corretas
orientacdes e a devida prescricdo clinica que Ihes é de direito (MARGONATO;
THOMSON. PAOLIELLO, 2008).

E ainda embora haja regulamentacdo da ANVISA, ainda sdo complexos os sistemas

de controle da aquisicdo de medicamentos. Entre outras questdes que envolvem o
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consumo indiscriminado de medicamentos como: despreparo dos profissionais da
area de saude, complexidade dos sistemas de referencia e contra referéncia,
auséncia de profissionais especializados nas unidades de saude, e a caréncia de
acOes em saude que devem orientar os pacientes e os seus familiares no sentido de
evitar os eventos adversos (MARGONATO; THOMSON. PAOLIELLO, 2008).

Outras barreiras no controle de substancias medicamentosas estdo no fato de que
existe uma notavel auséncia de um sistema atuante de notificacdes, fiscalizacdo e
registros referentes a mortalidade proveniente desse consumo indiscriminado.
Segundo Arrais; Coelho (2000, p. 1478) “a criacdo de um sistema de
farmacovigilancia que, permite conhecer o perfil de reagdes adversas (notadamente
as graves) dos medicamentos usados na terapéutica, tornando possivel aos
profissionais da area da saude, especialmente ao médico, utilizar melhor o arsenal

farmacologico disponivel e prevenir muitas reagdes adversas”.

A auséncia de profissionais capacitados para acompanhamento em determinadas
especialidades nas comunidades ou a propria falta de iniciativas governamentais em
capacitar esses profissionais, leva a existéncia uma politica de saude irregular e
inconstante que intensificam o problema e prejudicam a adequada orientacdo sobre
o correto uso de medicamentos (MARGONATO; THOMSON. PAOLIELLO, 2008).

Torna-se evidente que os riscos estdo correlacionados ao nivel de informacédo da
populacdo e dos demais envolvidos na prescricdo de medicamentos, ja que a
complexa problematica envolve tanto de usuarios como também de prescritores e
dispensadores. Para um maior entendimento da gravidade da probleméatica do uso
irracional de medicamentos, € importante segundo Margonato; Thomson; Paoliello,
(2008) compreender que sendo o consumo algo inerente ao homem o medicamento
nao esta desvinculado dessa caracteristica social levando ao prazer comum do ter
sobre o ser e isso apoia se na crenca em demasia para o usuario favorece maior
garantia de vantagem terapéutica (eficacia e seguranca) com menor custo, em

relacdo a adocdo de um tratamento completo.
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E esse aspecto reforca o uso desnecessario de farmacos sejam eles prescritos, ou
nao prescritos, um fator de importancia significativa que aumenta o risco de
intoxicacBes em pacientes, quando feito de maneira nociva a saude, que podem
ocorrer tanto no uso indiscriminado quanto na automedicacdo, e devem ser
continuamente alertados a populagdo como estratégia de educacao e prevencao a
saude de coletividades (MARGONATO; THOMSON. PAOLIELLO, 2008).

Outro problema evidenciado na discussdo acerca do uso indiscriminado e na
automedicacdo esta no fato de que segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2002), mais de 50% de todos os medicamentos Sao prescritos
incorretamente, com base em diagndsticos inacabados de doencas podendo resultar

em escolha inadequada de tratamentos.

Segundo Nunes; Bastos (2016) o medicamento quando consumido por conta
prépria, sem o devido acompanhamento de profissionais habilitados para esse ou
guando orientado por pessoas ndo preparadas para tratamentos de doencas eleva o

consumo excessivo dos medicamentos e risco a saude dos usuarios.

As complicacdes causadas pelo uso indevido e/ou prolongado de medicamentos

podem ocorrer segundo Nunes; Bastos (2016, p. 72) quando:

usados em doses maiores que o0 recomendado ou por um periodo
maior que o necessario para o tratamento, esses aspectos podem
gerar problemas de tolerancia, dependéncia e crises de abstinéncia
durante a retirada desses medicamentos, além de promover o
aumento de riscos de efeitos colaterais, reagbes alérgicas,
dependéncia, envenenamento e complicagbes hepaticas e
hematolégicas surgem entre as complicagbes que 0 consumo
inadequado de medicamentos pode provocar a saude.

A grande preocupacado é com os efeitos mais agressivos que podem vir a acontecer
e que em alguns casos podem levar a o6bito. Para Wannmacher (2012) essas
condicdes sdo piores em paises em desenvolvimento, j& que pela auséncia de
recursos e o crescente acesso a informagéo os pacientes tendem a utilizar a internet

como fonte da busca orientagcbes de medicamentos para automedicar-se ou pela
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substituicdo de compostos semelhantes com precos melhores, mas de qualidade

nao assegurada.

Assim conforme Marin et al. (2003) os medicamentos tornaram-se uma ferramenta
essencial para a terapéutica, tratamento e a prevencao de diversas enfermidades,
apresentando como resultado a melhora da qualidade de vida das pessoas. Para a
farmacoterapia € fundamental que o farmaco seja usado para a condicao clinica
apropriada, prescrito na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do
tratamento adequado e que o regime terapéutico prescrito seja cumprido.

5.2 Benzodiazepinicos

A ansiedade, a tenséo, o disturbio do sono sdo alguns dos problemas comuns e
crescentes na sociedade atual. “O uso de substancias com o objetivo de induzir o
sono, obter sedacdo e alivio para as tensdes cotidianas parece acompanhar o
homem desde a antiguidade (BERNIK; SOARES; SOARES, 1990, p.131)".

Ansiedade e disturbio do sono sédo problemas comuns e crescentes na sociedade
atual, visto que a sociedade moderna vivencia elevado nivel de estresse, o que
caracteriza um aumento na busca de substancias que produzam sensacao de prazer
e bem-estar fisico e/ou mental (FIORELLI; RACINI, 2017).

O nivel de estresse, vivenciado pela rotina dos grandes centros urbanos e pelas
extenuantes jornadas de trabalho, sdo alguns dos fatores que tem aumentado
significativamente os transtornos de ansiedade e 0s niveis de estresse das
populacdes e nesse contexto o consumo de medicamentos psicotrOpicos ganham
destaque (CARVALHO et al., 2006).

Diante da realidade em que tem vivido a sociedade a salude mental e a saude fisica
passaram a ser elencadas como “dois elementos da vida estreitamente entrelacados
e profundamente interdependentes. Avang¢os na neurociéncia e na medicina do

comportamento jA& mostraram que, como muitas doencas fisicas, as perturbacdes
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mentais e comportamentais resultam dos complexos fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais.” (OMS a, 2002, p.17).

O comportamento de uma pessoa em matéria de salude depende muito da sua
saude mental. Os fatores psicolégicos do individuo estdo também relacionados com
o desenvolvimento de perturbacdes mentais. Essa complexa realidade tem como
feito a cada dia 0 aumento na busca de substancias que produzam sensacéo de
prazer e bem-estar, que auxilie no equilibrio e na saude fisica e mental (OMS a,
2002, p.17).

“Os sedativos e hipndticos sdo uma das classes mais utilizadas com propriedade
ansiolitica” segundo Fiorelli; Racini, (2017, p.1l). Atualmente, o tratamento
farmacologico da ansiedade € realizado primariamente com antidepressivos,
restando aos BDZs principalmente o protagonismo no tratamento da insdnia. “BDZs

sao medicamentos psicotrépicos de prescrigao restrita”.

Sendo os BDZs sdo agentes sedativos e hipnéticos de uso clinico esses
medicamentos consistem em uma das classes mais utilizadas com propriedade
ansiolitica que auxilia diretamente no bem-estar fisico e/ou mental. De acordo com
Teixeira; Pereira (2015) os ansioliticos mais utilizados atualmente tém aplicacéo
clinica no tratamento da ansiedade, tanto idiopatica, como na ansiedade associada

com eventos da vida.

De acordo com Orlandi; Noto (2002) os BDZs sdo medicamentos apontados como
alguns dos mais usados e prescritos em todo mundo, com indicacdo terapéutica
normalmente associada para o tratamento de desordens de transtorno e ansiedade

e insoOnia.

Os psicofarmacos, ou drogas psicotropicas que segundo Bricks; Leone (1996) e
Bloom (1991) agem diretamente sob o sistema nervoso central sendo capazes de
causar alteragBes cognitivas e psicomotoras levando a efeitos terapéuticos como a

sedacéo ou relaxamento muscular.
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Os BDZs rapidamente “tornaram-se os mais utilizados entre os medicamentos com
propriedades sedativas. Isso ocorreu em virtude do menor potencial de causar
dependéncia e maior indice terapéutico dessas substancias, isto €, a diferenca entre
a dose terapéutica e a dose letal” (HUF; LOPES; ROZENFELD, 2000, p.352).

Os medicamentos psicotropicos sdo uma importante ferramenta para o tratamento
dos transtornos psiquiatricos como a depressao, ansiedade e as psicoses (ABREU,;
ACURCIO; RESENDE, 2000).

O consumo de substancias sintéticas para o alivio de sintomas de origem emocional
iniciou-se mais intensamente por volta de 1920. Os BZD logo se tornaram o0s
farmacos mais prescritos no mundo, comecaram a ser utilizadas na década de 60,
apos o lancamento comercial do primeiro elemento da série, o clordiazepoxido, em
1960 (sintetizado em 1955), e sdo conhecidos por atuarem sob a tensédo e a

ansiedade e por isso sdo chamados de ansioliticos (BRANCO et al., 2013).

Em 1990, a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) concluiu que “a idade
avancada e o uso de BDZs em doses terapéuticas numa base diaria por mais de
guatro meses constituem, isolada ou combinadamente, fatores de risco para o
aumento de toxicidade, especialmente déficit cognitivo e desenvolvimento de
dependéncia” evidenciando seu grave risco a saude (APA, 1990 apud HUF; LOPES;
ROZENFELD, 2000, p.352).

Os representantes dos BZD sao o Diazepam, Lorazepam, Midazolam, Triazolam,
dentre outros, incluidos os ansioliticos, os antidepressivos, 0s antipsicoticos e o0s
antiepiléticos (BLOOM 1991; ABREU; ACURCIO; RESENDE, 2000).

De acordo com Bernik; Soares; Soares (1990, p.132) “acredita-se que a grande
popularidade dos BDZ, entre a classe médica e entre a populacdo em geral, tenha
sido alcancada em funcdo da inegavel eficacia de tais drogas como ansioliticos

aliada & margem de seguranca por elas oferecida”.

A correlacdo dos BDZ com sitios de ligagdo de alta afinidade,
presentes no Sistema Nervoso Central (SNC), sugere a existéncia de
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receptores especificos para estas drogas. Reforcada pelo
paralelismo existente entre o potencial de ligacéo dos diferentes BDZ
com seus diversos potenciais farmacoldgicos e terapéuticos. O que
foi extensamente demonstrado com o uso de Diazepam. Os BDZ tém
capacidade de se modular seus efeitos biol6gicos com a utilizacéo de
determinadas substancias, como, antagonista que compete pelos
mesmos sitios de ligacdo, ndo apresentando, porém atividade
intrinseca (ou mesmo pelo uso das B-carbolinas, agonistas inversos
dos BDZ. uma das regibes de maior concentracdo de receptores
para BDZ encontra-se em por¢cdes do sistema limbico,
especificamente no hipocampo e bulbo olfatério, o que estaria
relacionado a sua acgdo ansiolitica. A concentragcdo em areas de
nacleos talamicos, relacionadas com a consciéncia e funcdes de
integracdo, relaciona-se a sua acao hipnético-sedativa, enquanto a
presenca em determinadas camadas do cortex cerebral esta
relacionada com seu efeito anti-convulsivante.  Menores
concentracdes de receptores para os BDZ, por sua vez, sdo
encontradas na medula espinal e na medula oblonga. E descrita
ainda a presenca de alguns receptores de alta afinidade para BDZ,
localizados no figado, pulmdes, rins e outros tecidos, porém com
efeitos farmacoldgicos pouco significativos. Algumas evidéncias
sugerem a existéncia de mais de um tipo de receptor para os BDZ.

Bioquimicamente de acordo Carlini et al, (2001); Bernik; Soares; Soares (1990,
p.132) os BDZ, sédo substancias altamente lipossoluveis que conferem excelente
capacidade de penetracdo em seu sitio ativo que é o tecido cerebral. A
lipossolubilidade segundo os autores, € uma importante caracteristica dos BDZ, ja
gue controla a rapidez e a extensdo da distribuicAo da droga pelos tecidos
periféricos sua acdo ocorre pelo sistema de neurotransmissao gabaérgico que

possui como mecanismos de acao.

A acdo dos BDZ segundo Bernik; Soares; Soares (1990, p.133) parece ser o

resultado, principalmente, da:

Potencializacdo do efeito neuro-inibidor do 4cido gama-aminobutirico
(GABA). Este conceito é sustentado por estudos eletrofisiolégicos em
que os efeitos dos BDZ foram reduzidos ou mesmo evitados pelo uso
prévio de antagonistas do GABA ou inibidores de sua sintese. Os
mecanismos de interacdo GABA/BDZ, porém, s6 comecaram a se
tornar mais claros com a descoberta dos receptores especificos. Os
BDZ provocam maior freqiéncia de abertura dos canais lentos de
cloro sem aumentar o tempo total em que ficam abertos. Deste modo
provocam a hiperpolarizacdo dos neurénios pos-sinaptico. o0 GABA,
portanto, deve estar presente para que 0s BDZ possam ser
realmente eficazes e capazes de incrementar a interacdo dos BDZ
com seus receptores especificos, j& que parecem aumentar a
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afinidade do GABA por seus receptores, deslocando as GABA-
modulinas, proteinas que podem ocupar 0S mesmos sitios de
ligagdo. Esta interacdo alostérica pressupde a existéncia de um
complexo macromolecular, formado pelo receptor especifico do
GABA, receptor de BDZ e o complexo iono6foro de cloro. A existéncia
de receptores especificos no SNC sugere a presenca de substancias
enddgenas (neurotransmissores ou neuromoduladores) que tenham
afinidade por estes receptores, com agédo agodnica ou antagdnica aos
BDZ. Dentre as diversas substancias capazes de competir por estes
sitios de ligacé@o, encontramos: as triazolopiridazinas, que produzem
um efeito ansiolitico, com pouco efeito sedativo; as B-carbolinas, e os
receptores cerebelares, capazes de antagonizar os efeitos dos BDZ,
provocando um efeito convulsivante e ansiogénico; e o imidazo-
benzodiazepinico, antagonista competitivo dos BDZ. O isolamento de
polipeptideo endégeno compete com os BDZ por seus sitios de alta
afinidade, modulando assim também os sitios especificos do GABA e
provocando acdo neuro-estimulante. Este polipeptideo, por sua vez,
pode ter sua acdo antagonizada, demonstrando a correlagdo dos
sitios de afinidade. A diversidade de acao destes endocoides reforca,
mais uma vez, a heterogenidade dos receptores de BDZ. A acado do
acido gama aminobutirico (GABA) que provoca efeito depressor
fazendo com que o individuo fique mais tranquilo relaxado e
sonolento, essa substancia também possui acao direta na inducéo do
sono R.E.M., ou Rapid Eye Movement traduzido significa movimento
rapido dos olhos, promove o aumento do tempo total de sono
(CARLINI et al, (2001); BERNIK; SOARES; SOARES, 1990, p.132).

Os principais efeitos benéficos dos BZD s&o de acordo com Nunes; Bastos (2016, p.
72) a acdo ansiolitica, sedativa/hipnética e anticonvulsivante. No tratamento da
epilepsia, sédo indicados nas crises agudas ou no tratamento profilatico. Também sao
usados na: abstinéncia alcodlica, agitacdo psicomotora, tensdo muscular (também
agem como relaxante de musculo esquelético) e para provocar amnésia anterégrada

em procedimentos invasivos.

Segundo Carlini et al, (2001) os principais efeitos colaterais estdo associados a
reacdo emocional paradoxal, sonoléncia excessiva, alteracbes na coordenacéo
motora, tonturas, piora da memoria, zumbidos, e o risco de dependéncia. Outros
efeitos observados podem ser considerados como efeitos decorrentes da
abstinéncia depois da retirada do medicamento quando feita de forma abrupta, que

sdo alteracfes nas funcdes cognitivas e psicomotoras.

O uso de BDZ de meia-vida ultracurta esta relacionado a um efeito "rebote": A
suspensao abrupta, apds uso prolongado de BDZ, em muitos casos provoca VAarios

sintomas de abstinéncia da droga. Estes sintomas costumam estar presentes de
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forma mais intensa e frequente apds uso de BDZ de meia-vida curta e pode provocar
ansiedade durante o dia seguinte (BERNIK; SOARES; SOARES,1990).

De acordo com Fiorelli; Assini, (2017, p.2) com a popularizagdo do uso dos BDZs, a
dependéncia quimica e todas as suas implicacBes passaram a constituir grande

preocupacao para a saude publica.

Para a OMS (2002 a) a saude mental das comunidades deve ser monitorada,
mediante a inclusdo de indicadores de saude mental nos sistemas de saude, essa
area demanda dos servi¢os publicos de salde e dos governos maior preocupacao
em decorréncia dos seus indicadores, precisa-se aumentar e aperfeicoar a formacéao

de profissionais para a saude mental, que prestardo cuidados especializados.

A grande preocupacao é com os efeitos mais agressivos causados pelo uso indevido
e/ou prolongado desses medicamentos, que quando usados em doses maiores que
o0 recomendado e por um periodo maior que 0 necessario para o tratamento, gera
problemas de tolerancia, dependéncia e crises de abstinéncia e além dos inUmeros
efeitos adversos o uso indiscriminado de medicamentos podem provocar até mesmo
a ineficacia do medicamento (AMARAL; MACHADO, 2012).

O tratamento com BZD deve ser avaliado e criteriosamente prescrito por
profissionais aptos para tal fim, a prescricdo terapéutica dessas substancias
demanda do profissional as observacdes de questdes como, qual a principal
indicacdo de cada um deles: ansiolitico, hipnético ou anticonvulsivante. A prescricdo
de tais substancias deve ser minuciosamente avaliada levando em conta o0s
aspectos que envolvem o atendimento clinico especifico em saude mental
(CARVALHO et al., 2016).

Suas caracteristicas e as peculiaridades da farmacocinética e farmacodinamica
deles, bem como seus potenciais efeitos colaterais fazem dos BDZ medicamentos
de controle indicados em tratamentos de curta duracdo ndo excedendo 4 semanas,
nas menores doses necessarias e com descontinuacdo mais precoce possivel
(CARVALHO et al., 2016).
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De acordo com Bernik; Soares; Soares (1990, p.134) os aspectos farmacocinéticos
guando o paciente em uso dos BDZ faz o tratamento por tempo prolongado com uso
desse medicamento, e em doses multiplas, a meia-vida de eliminacdo da droga
assume papel importante:

determinando os niveis acumulativos que permanecem no organismo
depois de repetidas doses e o tempo de eliminacdo total da droga
apos o término da administracdo. Esses dados sao fundamentais
para a avaliagdo da duracdo e intensidade dos sintomas de
abstinéncia, apés a retirada da droga, bem como para a
compreensdo da tolerancia diferencial que se estabelece para os
seus diversos efeitos. Podemos avaliar os diversos BDZ por suas
vias de metabolizagdo. A maioria dos BDZ séo biotransformados por
oxidacdo. Neste caso, seu metabolismo pode estar comprometido
em diversas situacdes em que ocorre prejuizo das vias metabdlicas
de oxidacdo, como: cirrose hepatica, terapia que utilizem inibidores
de enzima como cimetidina, isoniazidas, etanol, dissulfiram, uso de
contraceptivos orais, idade avangada. Alguns BDZ, porém, como o
Lorazepam e o Bromazepam, sdo metabolizados por conjugacéo.

Devido a esses efeitos mais preocupantes que sdo provocados por uso indevido
desses medicamentos, os BDZs merecem uma atencao especial de profissionais da
saude, especialmente por parte de médicos que os prescrevem e farmacéuticos que
os dispensam (NUNES; BASTOS, 2016).

Com a popularizacdo do uso dos BDZs, “a dependéncia quimica e todas as suas
implicacbes passaram a constituir grande preocupagao para a saude publica”.
Alguns autores sugerem que a capacidade de gerar tolerancia e dependéncia pode
ser perpetuada por fatores como: prescricdo errbnea e continuada pelo médico,
aumento da dose pelo proprio paciente, e a necessidade psicolégica da droga
(FIORELLI; ASSINI, 2017, p.1).

Faz parte também das orientacdes terapéuticas a retirada gradual da prescricao
inicial de forma a minimizar os efeitos colaterais e evitar os efeitos da dependéncia,
que segundo Fiorelli; Assini, (2017, p.1) sao: “tremores, sudorese, palpitagdes,
letargia, nauseas, insdnia, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, inquietagédo e

agitacao”.
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Segundo o Observatorio Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas e Medicamentos
(OBID, 2019) essas substancias causam reacdes colaterais que podem ocorrer
principalmente nos primeiros dias a pessoa sente-se normalmente sonolenta e com
incoordenacdo motora, mas, conforme o corpo se habitua com os efeitos da droga. A
utilizacdo de medicamentos no Brasil, inclusive dos psicofarmacos, tem sido

considerada exacerbada e indiscriminada.

As causas deste padrdo de consumo podem ser relacionadas ao pouco controle
exercido pelo estado sobre a producdo e comercializagdo dos medicamentos, a
propaganda da industria farmacéutica, ao baixo nivel de renda da populacdo
brasileira frente aos altos custos dos servicos meédicos e a eficacia dos
medicamentos (ABREU; ACURCIO; RESENDE, 2000).

“A respeito desses desfechos e das recomendacdes das diretrizes que sugerem que
BDZs sejam utilizados por curtos espacos de tempo” (FIORELLI; ASSINI, 2017, p.1).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A partir dos levantamentos realizados pela equipe de ESF no territério de atuacéo
percebe-se que a maioria dos usuarios de BDZs identificados na UBS equipe
Formiguinha utiliza a medicacao para controle da ansiedade, seguida por insonia e
depressdo. O problema observado na equipe de saude Formiguinha em
Glaucilandia, Minas Gerais, é o grande niumero de pacientes que fazem uso crénico

de BDZs sem nenhum tipo de controle ou acompanhamento terapéutico regular.

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

Mundialmente conhecidos os BDZs-sdo medicamentos utilizados para o tratamento
de ansiedade e insOnia. A ansiedade segundo Bernik; Soares; Soares (2019, p.131)
€ um estado angustiante, em que o individuo prevé antecipadamente de forma
negativa algo que ir4 acontecer. A maioria dos usuarios de psicofarmacos BDZs
iniciou o0 uso atraves de prescricdo médica e buscam o efeito da medicacéo e nao

realizam outras formas de tratamento ou terapias.

Muitos médicos ndo veem o uso desses farmacos como um problema de saude
publica e consideram esses medicamentos solucfes mais eficazes do que medidas
nao farmacolégicas. Essa afirmacéo leva a uma discussdo quanto ao fato do uso
inadequado dos BDZs envolver ndo s6 o0s usuarios, como 0s médicos que
prescrevem a medicacao, o farmacéutico que a dispensa e toda a equipe de saude
da familia (FIORELLI; ASSINI, 2017).

A falta de informacdo, a pouca importancia as consequéncias deletérias do uso
indevido e o empenho minimo para reverter esse quadro, somada a uma série de
outras questdes, parecem ser alguns dos principais fatores que propiciam a
perpetuacdo desse cenario. Diante desse grave cenario que envolve 0 Uuso

indiscriminado dos BDZs torna se evidente a necessidade de intervencdes para
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promocdo da saude visando a prevencdo e a reducdo dos riscos relacionados a

problematica aqui emergida.

Os pacientes portadores de doenca mental ou usuéarios de medicacdes psicotropicas
estdo presentes cada dia mais nas unidades de saude. O perfil dos usuéarios deste
farmaco predominante é composto por mulheres adultas ou idosas que buscam o
efeito ansiolitico. A desinformacdo da populacdo sobre a questdo do uso
indiscriminado é um dado importante. A falta de informacao e a baixa percepcao das
consequéncias deletérias dessa pratica diaria somada a uma série de outras
guestdes, parecem ser alguns dos principais fatores que favorecem esse fendémeno.

tal que se agrava a cada dia.

Os BDZs sdao medicamentos usados para o manejo de ansiedade aguda, entretanto
podem causar dependéncia. Alguns pacientes usam a substancia para o
relaxamento mesmo prescrito por um médico, a grande maioria desses pacientes

nao realizam nenhum acompanhamento adequado de profissionais especialistas.

As pessoas que usam esse tipo de medicamento, normalmente, obtém prescri¢cdes
com varios profissionais, aproveitando a fragilidade da atencdo primaria no municipio
e 0 padrdo de abuso passa a ser despercebido, até que sinais 6bvios de abuso ou
dependéncia sejam notados pela familia, por amigos, pelos colegas de trabalho ou

mesmo pelos médicos.

E uma pratica comum na cidade a renovacéo de receitas (qualquer receita), mesmo
de medicacBes de controle sem a avaliacdo ou reavaliacdo do paciente. Assim
percebe-se o uso indiscriminado dessas substancias é um problema importante para
a comunidade, ja que as pessoas que utilizam os BDZs justificam que a medicacéo
os faz esquecer provisoriamente o0s problemas vivenciados, dificultando o seu
enfrentamento. A equipe de salde da UBS Formiguinhas se reuniu para discusséo
de um problema de saude agravante na comunidade e ficou determinado que 0 uso
indiscriminado e abusivo de BDZs é o problema mais preocupante da area de

atuacao da equipe.
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Foram citados varios problemas como, por exemplo, a hdo adesao ao tratamento de
pacientes diabéticos, consumo indiscriminado de medicamentos e dificuldade da
populagcdo em consultar com um especialista. O que chamou a atencao foi a
facilidade de adquirir a medicacdo, com ou sem receita médica. A unidade possui
pacientes que usam BDZs ha mais de 20 anos, sendo que a grande maioria nunca
teve uma consulta com especialista nos Ultimos 5 anos, ou mesmo uma consulta

formal com o médico da UBS.

Esse uso indiscriminado ndo envolve apenas o paciente e 0 sistema que facilita
adquirir a medicacdo, mas uma série de outros fatores, entre os quais as atitudes
dos profissionais de saude que insistem na renovacao de receita, contribuindo para

0 uso abusivo.

Outro grande problema é a falta de compreenséo e a ndo aceitacdo dos usuarios.
Foi sugerido um maior estudo da equipe sobre o assunto, palestras para a
comunidade para mostrar as consequéncias do uso, abuso e futuras reunides para
abordamos melhor esse problema e elaborar uma estratégia para reduzir o problema
apresentado. Alguns pacientes foram encaminhados para outros profissionais

(psiquiatras, psicologos e neurologistas) para serem avaliados.

6.3 Selecao dos nds criticos (quinto passo).

A equipe de saude da UBS Formiguinhas se reuniu para discussdo de um problema
de saude agravante na comunidade e ficou determinado que o uso indiscriminado e
abusivo de BDZs é o problema mais preocupante da area de atuacao da equipe.
Abaixo os nés criticos, que sdo as principais causas que devem ser enfrentadas

para combater o problema.

e NO critico 1 — A populacado tem baixa adeséo aos tratamentos prescritos e faz uso

indiscriminado de medicamentos.

e NO critico 2 — A maioria dos pacientes ndo conhecem os efeitos dessa medicacao

e ndo apresentam disposicao para tratar a dependéncia quimica.
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e NO critico 3 — Trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema. Pouca
efetividade do mecanismo de referéncia e contra referéncia (N&o tem atendimento

especializado com psiquiatra, psicélogo ou mesmo neurologista).

6.4 Desenho das operacoes (sexto passo)

As operagcbes bases para a construgcdo do projeto de intervencdo foram
estabelecidas de acordo com cada “nd critico”, contendo o projeto, resultados
esperados, produtos esperados, recursos necessarios, acdes estratégicas, controle
dos recursos criticos, e o0s profissionais de saude responsaveis pelo
acompanhamento das operacdes. Essas informacdes estdo descritas nos Quadros
3,4eb5.

Quadro 3 — Operacbes sobre o “nd critico 1" relacionado ao problema uso
indiscriminado de benzodiazepinicos na populacdo da Equipe de Saude da Familia

Formiguinha, do municipio de Glaucilandia, estado de Minas Gerais, 2018.

NO critico 1 A populacdo tem baixa adesdo aos tratamentos prescritos e
faz uso indiscriminado de medicamentos.
Operacgao Estimular a populagcédo usuaria dos BDZ a realizar o controle e

0 acompanhamento como parte da estratégia terapéutica para
o tratamento de ansiedade e insbnia, angustia, e do sofrimento
psiquico orientando que a consulta regular para renovacgao de
receitas e acompanhamento deve ser realizada pelo paciente.

Orientar aos usuarios de tais medicamentos atendidos pela
UBS a importancia de informar o médico sobre quaisquer
eventos relacionado ao medicamento como, reducdo do
apetite, tonturas, entre outros sintomas de modo a tratar em
colaboracdo com seu medico evitando omissfes relativas a
prescricao terapéutica e ao uso do medicamento de modo a
facilitar o tratamento e evitar riscos.

Estimular a introducdo de alternativas nao farmacologicas
como a psicoterapia, o estimulo a habitos de vida saudaveis
(atividades fisicas, o lazer) e mudancas comportamentais
como estratégia de melhoria da qualidade de vida desses
pacientes. Estimular o autocuidado e a percepcao do paciente
sobre o préprio corpo explicando a importancia em observar e
seguir as orientacdes dos profissionais de saude.
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Participar ativamente de grupos e reunifes que abordem
guestdes referentes ao tratamento terapéutico com BDZ,
recebendo a devida atengdo clinica. Comparecendo nas
atividades complementares e seguindo as orientacdes
aderindo ao tratamento prescrito.

Projeto

Conte comigo

Resultados
esperados

Melhorar os indices de adesdo ao tratamento prescrito em
usuarios de BDZ.

Estimular o compromisso entre pacientes e profissionais de
salde auxiliando na adequacdo do tratamento, conforme
caracteristicas individuais de cada paciente.

Realizar um levantamento capaz de gerar dados referentes
sobre numero de pacientes atendidos pela UBS que fazem
uso desses medicamentos, principais causas da prescricao e
indicacdo, correlacionando ao tempo de administracdo dos
BDZ por esses pacientes, de modo a prevenir situagdes de
dependéncia, automedicacao e uso indiscriminado.

Produtos
esperados

Espera-se melhor comunicacgao entre pacientes e profissionais
de saude.
Espera-se identificar casos de risco de modo a tragar medidas
corretivas.

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar a agenda e elaborar palestras.

Cognitivo: promover a construgcdo de grupos operativos
capacitando equipes para tal.

Financeiro: buscar recursos para confeccdo de folhetos,
banners e folders.

Politico: realizar mobilizacdo social quanto a tematica.

Recursos criticos

Estrutural: Levantar na comunidade atendida pela UBS
pacientes que ja possuem a prescricao terapéutica de BDZ.
Cognitivo: orientacdes educativas sobre o tema de modo a
melhorar a adeséo ao tratamento.

Politico: buscar maiores recursos para execu¢ao de campanha
sobre a importancia da adesao aos tratamentos prescritos.
Financeiro: Recursos para aquisicdo de material educativo.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais equipe de Saude Formiguinha.

Acoes
estratégicas

Apresentar proposta de monitoramento em farmacovigilancia
através de acOes estratégicas que possam levantar dados
sobre pacientes que fazem uso dessas substancias orientando
0S quanto a importancia da comunicacao, da correta adeséo
ao tratamento prescrito reduzindo a omissao, duvidas e a falta
de informacdes sobre eventuais eventos que podem acontecer
com o0 uso desses medicamentos.

Prazo Inicio em 4 meses.
Responsaveis Equipe estratégia saude da familia
pelo
acompanhamento

das operagoes




53

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhar indicadores.

Elaborar fluxograma para controle interno de receitas de
pacientes usuarios de benzodiazepinicos e de adesdo aos
grupos de apoio propostos a esses pacientes.

Fonte: Autoria Propria (2018).

Quadro 4 — Operacbes sobre o “n6 critico 2” relacionado ao fato de que a maioria

dos pacientes atendidos pela equipe de Saude da Familia Formiguinha, do

municipio de Glaucilandia, estado de Minas Gerais, 2018 ndo conhecem os efeitos

dessa medicacdo e ndo apresentam disposicdo para tratar a dependéncia quimica

em medicamentos BDZ.

NoO critico 2

A maioria dos pacientes ndo conhecem os efeitos dessa
medicacdo, e nao apresentam disposicdo para tratar a
dependéncia quimica.

Operacao

Informar os riscos do consumo dessas substancias, os efeitos
colaterais, as interacbes medicamentosas e o0s efeitos da
dependéncia dos BDZ a longo prazo.

Auxiliar ao paciente usuario de tais substancias, a lidar com
guestdes que envolvem o tratamento com BDZ, propondo
estratégias terapéuticas de atencdo e cuidado a saude.
Aumentar o nivel de conhecimento da populacéo a respeito dos
medicamentos BDZ, sua indicacdo, opcbes nao
medicamentosas disponiveis, importancia do acompanhamento
de profissionais capacitados, informando os riscos do uso
cronico e indiscriminados de benzodiazepinicos por meio de
acOes de educacdo em saude e momentos com a equipe de
saude Formiguinha, do municipio de Glaucilandia, MG.

Aumentar o nivel de conhecimento da populacéo a respeito dos
riscos, efeitos colaterais, interacbes medicamentosas e efeitos
desses medicamentos. Explicar aspectos relativos a
dependéncia quimica desses farmacos, de modo a auxiliar nas
etapas de retirada progressiva desse farmaco.

Informar aos pacientes as consequéncias do uso crbénico e
indiscriminados de BDZ e a importancia da ado¢édo de um estilo
de vida saudavel para saude e bem-estar.

Projeto

Projeto bem-estar

Resultados
esperados

Aumentar o nivel de conhecimento da populagcdo em saude;
Melhor atuacdo da equipe multiprofissional em estratégias
preventivas e de educacdo em saude. Despertar o interesse e
a motivagao para o autocuidado.

Melhor compreensao e o entendimento dos usuarios sobre o
risco do consumo indiscriminado de medicamentos e da
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automedicacao.

Fortalecer o sistema de referencia e contra referéncia para
acompanhamento de pacientes as especialidades em destaque
a area de saude mental.

Produtos Espera-se a reducédo do padréo de abuso ou dependéncia de
esperados medicamentos controlados.
Recursos Estrutural: organizar a agenda elaborar palestras, mesas

necessarios

redondas, grupos terapéuticos e operacional com a populagao
assistida pela equipe de saude, em especial pacientes com
encaminhamento ao acompanhamento psicolégico e a
especialidades como neurologistas e psiquiatras.

Cognitivo: promover a construgcdo de grupos operativos
capacitando equipes para tal.

Financeiro: buscar recursos para confeccdo de folhetos,
banners e folders.

Politico: realizar mobilizacdo social quanto a tematica.

Recursos criticos

Estrutural: montar grupos operativos para educacdo em saude
de pacientes usuarios de benzodiazepinicos.

Cognitivo: orientacdes educativas sobre o tema.

Politico: buscar maiores recursos para execucado de campanha
sobre uso indiscriminado de medicamentos no municipio.
Financeiro: Recursos para aquisicao de material educativo.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais da ESF e demais profissionais
de saude que trabalham com a equipe.

Acoes
estratégicas

Apresentar proposta e projeto de educacdo em saude, levantar
dados sobre possiveis pacientes dependentes da substancia.
Tracar metas de cuidado e prevencao para esses grupos.

Prazo Inicio em 10 meses.
Responsaveis Equipe estratégia saude da familia.
pelo
acompanhamento

das operagdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacles

Acompanhar indicadores. Elaborar fluxograma para controle
interno de receitas, encaminhamentos, relatorios da
dispensacdo de BDZ emitidos pela farmacia popular e demais
sistemas de saude publico, analisando e acompanhado dados
da area de saude mental do municipio e de pacientes usuarios
de benzodiazepinicos assistidos pela equipe de saude.

Fonte: Autoria Propria (2018).

e Quadro 5 — Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao trabalho inadequado

da equipe de Saude da Familia Formiguinha, do municipio de Glaucilandia,

estado de Minas Gerais, 2018 para enfrentar o problema.

N6 critico 3

Trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema.

Operacao

Aumentar o nivel de conhecimento da populacéo a respeito dos
riscos do uso crénico e indiscriminados de benzodiazepinicos.
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Auxiliar na efetividade na referéncia e contra referéncia.

Projeto

Saude: corpo e mente

Resultados
esperados

Aumentar o nivel de conhecimento das equipes de saude
acerca da problematica do consumo indiscriminado de BDZ.
Proporcionar agbes de educacao continuada aos profissionais
de saude de modo a compreender aspectos relativos a saude
mental. Elaborar agfes estratégicas individuais e coletivas
direcionadas a capacitacdo da equipe Saude da Familia para
atuacdo na saude mental.

Discutir com todos os membros da equipe de saude por meio
de palestras e acdes de educacédo continuada as principais
consequéncias do uso indiscriminado dos benzodiazepinicos.
Orientar através de capacitacdo a equipe Saude da Familia
para atuacdo na saude mental, no bem-estar e na qualidade de
vida, tracando metas de atuac&o para cada setor e profissional
englobando questdes sobre o acolhimento e monitoramento de
pacientes que fazem parte dessa populacdo usuaria de BZD.

Atuar através de um trabalho multiprofissional, com constante
interacdo entre profissionais de salude, prescritores e
dispensadores, com uma comunicacdo assertiva acerca da
problematica. Orientar aos profissionais da equipe de saude a
importancia da farmacovigilancia.

Orientar o trabalho desses profissionais de modo a garantir ao
paciente a assisténcia farmacéutica com prestacdo de
informacfes necessarias para a utilizacdo e armazenamento
adequados de medicamentos.

Auxiliar na efetividade do mecanismo de referéncia e contra
referéncia existentes.

Produtos
esperados

Melhor atuacao da equipe multiprofissional em estratégias
preventivas e de educacao em saude.

Espera-se a reducao do padrao de abuso ou dependéncia de
medicamentos controlados. Promover estratégias que vao
melhorar a efetividade do trabalho da equipe em saude.
Propiciar a melhoria técnica profissional.

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar a agenda elaborar palestras.

Cognitivo: promover a constru¢cdo de momentos de discussao
com os profissionais, treinamentos e capacitacoes.
Financeiro: buscar recursos para confeccao de folhetos,
banners e folders.

Politico: realizar mobilizacdo social quanto a tematica.

Recursos criticos

Estrutural: montar aulas interativas e treinamentos de
reciclagem em saude mental, farmacovigilancia e consumo de
medicamentos BDZ.

Cognitivo: orienta¢cdes educativas sobre o tema atraves da
construcéo de fluxo e modelo de atendimento para 0os casos
criticos e de dependéncia desses farmacos de forma que
possa capacitar a atuacao desses profissionais.

Politico: buscar maiores recursos para execugdo de campanha
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sobre uso indiscriminado de medicamentos no municipio.
Financeiro: Recursos para aquisicao de material educativo.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais da ESF e demais profissionais
de saude que trabalham com a equipe.

Acdes
estratégicas

Realizar encontros e momentos de discussdo para casos
criticos com equipes de saude, para discutir a problemética
levantada e tracar acOes terapéuticas e de prevencédo e
valorizacdo a saude mental e ao bem-estar na comunidade.
Realizar acbes e planos terapéuticos atraves de momentos
pré-estruturados de modo que se possa orientar a equipe
atraves de acOes voltadas a esse grupo especifico de
pacientes. Realizar entrevistas com pacientes de forma a
conhecer o perfil de usuéarios e auxiliar no trabalho terapéutico
direcionado.

Direcionar o processo de trabalho no territorio por meio de
acOes planejadas. Analisar indicadores em saude para
compreender a realidade desses grupos de usuarios de BDZ
em reunides com responsaveis pelos levantamentos desses
dados esclarecendo a toda a equipe a realidade vivenciada.

Prazo Inicio em 4 meses.
Responsaveis Equipe estratégia saude da familia
pelo
acompanhamento

das operagodes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacoes

Acompanhar indicadores. Elaborar fluxograma para controle
interno  de  receitas de pacientes usuarios de
benzodiazepinicos. Avaliar questbes e agravantes realizados
ao uso de BDZ como percentual de idosos, principais queixas
desses pacientes, se realizam acompanhamento etc.

Fonte: Autoria Propria (2018).

Nas UBS as demandas da area de saude mental sdo situacdes rotineiras. O uso

indevido ou de forma indiscriminada, isto €, sem o devido acompanhamento

profissional de medicamentos BDZ parece envolver, uma série de fatores além dos

usuarios, ou os médicos que prescrevem a medicacao.

Englobam questées como auséncia de um sistema de saude eficaz na referéncia e

contra referéncia, falhas no processo de dispensacdo com os farmacéuticos que a

dispensam e outras questdes que vao desde a falta de capacitacdo com

profissionais de salde envolvidos nos cuidados a esses pacientes. Segundo Orlandi;

Noto (2002) alguns outros aspectos que correlacionam com 0 consumo
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indiscriminado de BDZ envolvem também a falta de informacéo e a baixa percepcéo
dos pacientes das possiveis consequéncias deletérias do uso indevido de BDZ,
falhas no sistema de controle.

Para os autores supracitados acima parece ser esses alguns dos principais fatores
que favorecem esse fenbmeno e que também foram observados pela equipe ESF
Formiguinha como questBes presentes na area do territorio de atuacao.

Os BDZ figuram como medicamentos com razoavel margem de seguranca e com
recomendacdo para o tratamento da insdnia e tratamento ou alivio para pacientes de
estado ansiosos. Ainda assim Orlandi; Noto (2002) reforcam a importancia
preferencial de outras intervencfes, como psicoterapicas ou a combinacdo de

ambos.

Na realidade que envolve o consumo indiscriminado ou a auséncia de um
acompanhamento efetivo aos pacientes ao longo do tratamento de BDZ requer que
todos os profissionais envolvidos sejam mobilizados para uma conscientizacéo

coletiva quanto ao uso exacerbado ou indiscriminado da medicacao.

A acdo proposta nesta intervencéo referida nos Quadros 3 a 5 envolvem e articulam
todos da ESF Formiguinha, a fim de informar e sensibilizar sobre a pratica que
ocorre na UBS para que agbes possam ser executadas e que a populagédo se

beneficie com uma qualidade de vida melhor em prol da salude dos pacientes.

Sugere-se a construcdo de fluxo ou um plano de cuidados e atuacdo com maior
controle das etapas que envolvem o tratamento desses pacientes a partir da adocéo
as praticas de promocao como sugerido pelas diretrizes e politicas de promoc¢ao de
salude nacionais. Atualmente a equipe ESF Formiguinha ndo possui um plano ou um
protocolo de intervencdo em relacdo a essa problematica, onde sugere-se a

elaboracdo de um fluxo de atencéo e cuidados como descrito na figura 3.
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Figura 3: Fluxograma do protocolo de intervengao relacionado ao problema uso
indiscriminado de benzodiazepinicos na populacdo da Equipe de Saude da Familia
Formiguinha, do municipio de Glaucilandia, estado de Minas Gerais, 2018.

LEVANTAMENTO DOS PRINCIPAIS NOS CRITICOS DO TERRITORIO
SELEGCAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS E NIVEL DE ENFRENTAMENTO
ESCOLHA DO PROBLEMA E DAS METAS PARA ENFRENTAMENTO

A

LEVANTAMENTO DOS USUARIOS DOS BDZ PELOS ACS

NO TERRITORIO E IDENTIFICAGAO DE POSSIVEL USO
INDISCRIMINADO DESSE FARMACO.

v N

NAO E UM PROBLEMA DO TERRITORIO DO NAO E UM PROBLEMA DO TERRITORIO DA

TERRITORIO DA AREA DE ABRANGENCIA DA EQUIPE: PROMOVER EDUCACAO EM SAUDE DE

EQUIPE. PREVENGCAO AO USO INDISCRIMINADO DE
MEDICAMENTOS.

N

ANALISE PELA ENFERMEIRA E MEDICOS DOS v

PRONTUARIOS DESSES PACIENTES E DO BUSCA ATIVA CONVIDANDO USUARIOS DE

ACOMPANHAMENTO RECEBIDO. PLANEJAMENTO \ BENZODIAZEPINICOS E POPULACAO DO

DE ACOES DE EDUCAGCAO E SAUDE E AVALIAGCAO TERRITORIO PARA UMA REUNIAO NA

CLINICA DOS PACIENTES. UNIDADE DE ESCLARECIMENTO SOBRE A
MEDICACAO USADA.

A 4
PROPOSTA DE AVALIACAO INDIVIDUAL PARA DESMAME SE INDICADO.

AGENDAMENTO DE CONSULTAS MEDICAS PARA AVALIAGAO.
ORIENTAGAO E APOIO AO PACIENTE DURANTE A CONSULTA.

A 4
REUNIAO DE CONSCIENTIZAGAO DA POPULAGCAO SOBRE OS BENZODIAZEPINICOS. ENCAMINHAMENTO
QUANDO NECESSARIO PARA DEMAIS RESPONSAVEIS DA AREA DE SAUDE MENTAL (ESPECIALISTAS)
QUANDO NAO POSSUIR PROFISSIONAIS DE REFERENCIA NA ATENGAO BASICA.

Fonte: Autoria Propria (2018).

A construcdo do fluxograma € uma das etapas do plano de intervencao cujo objetivo
consiste numa tentativa de reduzir o uso indiscriminado de BDZ e promover um fluxo
de atuacgdo para educacdo em saude principalmente acdes que possam permitir aos

profissionais de salde da ESF Formiguinha a compreensdo e prevengdo dos
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possiveis efeitos nocivos a salde decorrentes do uso incriminado ou da

dependéncia quimica dessa medicacéo.

O plano de acao foi desenhado, segundo dois momentos: o0 primeiro consiste em
conscientizar os prescritores e dispensadores das medica¢cbes da alta prevaléncia
do consumo de BDZ de modo indiscriminado no territério. Seguido da elaboragéo de
estratégias, como palestras, campanhas, acdes e monitoramento de identificacédo de
possiveis dependentes quimicos desses medicamentos para promover a referéncia
e contra referéncia para areas de salde mental, acompanhamento psicoterapico e

desmame do paciente.

O plano foi construido considerando as dificuldades relacionadas ao problema no
territério de modo a propor mudancas de condutas pré-estabelecidas, como a
renovacao automatica de receitas sem reavaliacdo encaminhamento para area de
saude mental, ou controle de encaminhamentos e contra referéncia, um problema

comum na atencao basica.

As propostas descritas no plano de intervencdo abordam principalmente a
prevencdo primaria e a reducdo de danos no consumo indiscriminados ou na
dependéncia quimica desses medicamentos A intervencdo ndo sera
necessariamente para a promocdo da reducdo do numero de prescricdo de
psicofarmacos, sera para identificacdo de casos onde nao ocorrerem o correto fluxo

de tratamento e o uso indiscriminado desses medicamentos.

Dessa forma, intervencbes no sentido ndo apenas controlar, mas de informar e
promover atividades de educacdo em saude entre a comunidade assistidas pelas
equipes de ESF, ACSs, farmacéuticos, médicos, enfermeiros e pacientes, parecem

ser as formas de atuacao e intervengdo mais promissoras frente a essa realidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O uso indiscriminado de BDZs tem sido um grave problema de saude publica. O uso
inadequado de medicamentos contribui para o surgimento de eventos adversos,
aumentando o risco de morbidade e mortalidade. O uso inadequado dos BDZs
envolve ndo somente 0s usuarios, mas toda a equipe de saude. A falta de
informacdo, a pouca importancia as consequéncias deletérias do uso indevido e o
empenho minimo para reverter esse quadro, somada a uma série de outras
guestdes, parecem ser alguns dos principais fatores que propiciam a perpetuacéo

desse cenario.

E fundamental que o farmaco seja usado para a condi¢do clinica apropriada,
prescrito na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento
adequado e que o regime terapéutico prescrito seja cumprido. Assim projetos de
intervencdo realizados pelas equipes de saude da familia em seus respectivos
territérios sdo importantes estratégias de cuidado e atencdo em saude, pois podem
prevenir e promover reducdo dos riscos e agravos a saude das populacdes de

maneira mais assertivas, direcionada e eficiente.
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