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RESUMO

Uma das principais classes de medicamentos usados como ansioliticos sdo os
benzodiazepinicos. Observa-se que seu uso tem crescido significativamente por todo
0o mundo. Todavia, tal uso tem sido feito de forma irracional, ndo levando em
consideracdo a grande quantidade de efeitos adversos, o risco de dependéncia e o
tempo prolongado de tratamento. Em Passos, Minas Gerais, 0 Programa Saude da
Familia Novo Horizonte possui um numero elevado de pacientes sob uso de tal classe
de medicamentos, além do fato de muitos fazerem uso prolongado. Assim, este estudo
objetivou elaborar um projeto de intervencédo para reduzir o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos na populagéo-alvo da equipe de saude da familia Novo Horizonte,
na cidade de Passos, Minas Gerais. Este projeto se baseou no Planejamento
Estratégico e em pesquisa bibliografica feita na base de dados da SciELO com os
descritores: benzodiazepinicos, atencdo basica e receptores GABA-A. Apls a
abordagem do uso abusivo de benzodiazepinicos, que é considerado um problema
de saude publica, espera-se que haja a educacdo da populacédo e dos profissionais
envolvidos quanto aos maleficios deste uso e uma possibilidade real de reducao do
mesmo.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Atencédo basica . Receptores GABA-A



ABSTRACT

One of the most important classes of medicines used to treat anxiety are the
benzodiazepines. It is observed that its use has grown significantly all over the world.
However, such use is being made irrationally, not considering the great amount of
adverse effects, the risk of dependency and the longstanding period of treatment. In
Passos, Minas Gerais, the Family Health Programme Novo Horizonte has an elevated
number of patients under the use of this class of medicine, besides the fact of many
people using for a long period of time. Therefore, the objective of this study was to
create an intervention project in order to reduce the indiscriminate use of
benzodiazepines in the target population of the Family Health Team Novo Horizonte,
in the city of Passos, Minas Gerais. This project is based on the Strategic Planning and
in bibliographic research done in SciELO database using the descriptors:
benzodiazepines, basic attention and GABA-A receptors. After approaching the
abusive use of benzodiazepines, which is considered a public health issue, is expected
the education of professionals and population concerning the malfunctions of this use
and a real possibility of reducing it.

Key-words: Benzodiazepines. Basic attention. GABA-A receptors.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Passos

Passos € um municipio brasileiro localizado no interior do estado de Minas
Gerais, na Mesorregido do Sul e Sudoeste de Minas. Seu primeiro nome foi
Capoeiras, por estar, aquela época, situada a povoacao dentro de uma capoeira. O
segundo nome, Vila Formosa do Senhor Bom Jesus dos Passos, foi dado ao antigo
arraial das Capoeiras em virtude de o alferes Jodo Pimenta de Abreu, devoto do
Senhor Bom Jesus dos Passos, ter mandado construir a primeira Igreja nesta cidade.
Mais tarde o nome foi simplificado passando a chama-se Passos (IBGE, 2017).

Passos, no censo de 2010, tinha 106.290 habitantes e uma populacédo de
estimada para 2017 de 114.458 habitantes, distribuidos em uma area total de
1.338,070 kmz2. E 0 quarto municipio mais populoso de sua mesorregido e o 26° do
estado (IBGE, 2017).

A formacgéo de Passos inicia-se em meados do século XVIII, com as primeiras
fazendas sendo implantadas entre 1780 e 1830, sendo que a Vila propriamente dita
inicia-se em 1848, sendo elevada a categoria de cidade no ano de 1858. O aniversario
da cidade é comemorado no dia 14 de maio, portanto, possui hoje 159 anos (IBGE,
2017).

A cidade se destaca como polo regional, possuindo uma economia baseada
principalmente na agropecuaria e no agronegocio, em industrias de confeccbes e

moveis, além de um forte setor de servicos.

1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude, Passos é uma cidade com recursos para o tratamento de
varias enfermidades, com quatro hospitais completos: Hospital Santa Casa de
Misericordia de Passos, Hospital Sdo José Unimed, Hospital Regional do Cancer de
Passos, Unidade de Pronto Atendimento.

Na atencdo primaria & saude, a cidade conta com mais de 20 servigcos entre

Estratégias Saude da Familia (ESF) e ambulatorios, onde os pacientes séo atendidos
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no nivel primario de menor complexidade e, quando necessario, encaminhados as

varias especialidades disponiveis e ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

1.3 A Equipe de Saude da Familia da ESF Novo Horizonte, seu territorio e sua

populacao

A ESF Novo Horizonte encontra-se no bairro Jardim Vila Rica e atende aos
moradores dos bairros Jardim Vila Rica, Novo Horizonte e Serra das Brisas. Sé&o
contabilizados cerca de 3.000 usuarios da Unidade Basica de Saude.

O nuamero de pessoas desempregadas e subempregadas é elevado. A
estrutura de saneamento basico na comunidade € falha, tratando-se de esgotamento
sanitario e coleta de lixo. As moradias de grande parte da comunidade s&o precarias.
Existe um grande indice de analfabetos. Observa-se, ainda, muitos casos de
criminalidade e trafico de drogas.

A ESF Novo Horizonte é formada por: um médico, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem e sete Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 16:30 horas, de segunda a sexta-
feira. Acontecem atendimentos noturnos uma vez ao més, para atender o0s
trabalhadores rurais, que ndo podem comparecer ao servico nos periodos diurnos.
Geralmente esses atendimentos s&o feitos na primeira terga-feira do més.

O trabalho da equipe acontece realizando tanto atendimentos de demanda
espontanea quanto de cuidado programado/continuado. S&o comuns grupos
operacionais, como antitabagismo, grupos de gestantes ou portadores de doencas

cronicas, como HAS e DM 2.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)
A fim de elaborar planos de acao para a melhoria da atencdo aos usuarios da
ESF Novo Horizonte, foi feita uma reunido com a equipe, na qual foram listados os
principais problemas de saude do bairro e da comunidade:
» Estrutura de saneamento basico no bairro € incipiente;
* Analfabetismo elevado;

= Alto indice de criminalidade;
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= Alto indice de usuéarios de drogas ilicitas;

= Grande numero de pacientes portadores de doencas cronicas como
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) II;

» Falta de adesao da populac&o aos grupos operativos;

» Falta de seguranca na unidade, que foi alvo de invasdes e furtos duas vezes
nos ultimos quatro meses;

= Elevado nimero de pacientes que fazem uso irracional de benzodiazepinicos.

A partir da lista elaborada, ficou programada a tomada de medidas resolutivas para
0os mesmos. Os grupos operativos serdo mais divulgados e mais atrativos a
populacédo, os problemas sociais do bairro serdo levados as autoridades competentes.
Os pacientes portadores de HAS e Diabetes serédo acompanhados mais de perto, com
palestras e planos de conscientizacdo quanto as doencas. A populacao sera alertada
guanto ao uso irracional de benzodiazepinicos e passara por reavaliagdes médicas
para saber a real necessidade do mesmo ou intervengdes de desmame quando

apropriadas.

1.5 Priorizacao dos problemas (segundo passo).

No Quadro 1 encontram-se apresentados todos os problemas de saude
identificados pela equipe de saude e pontuados de acordo com sua importancia,

urgéncia e capacidade de enfrentamento.

Quadro 1 Priorizacao de problemas na comunidade adscrita a equipe de Saude da
Unidade Basica de Saude Novo Horizonte, municipio de Passos, estado de Minas
Gerais

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade Selecéao/
* ** de Priorizaca
enfrentamento
*k%k 0
Ele\_/adlssmo namero  de Alta 5 Total 1
pacientes que fazem uso
irracional de benzodiazepinicos
Grande numero de pacientes Alta 4 Total 5
portadores de doencgas
cronicas como HAS e DM I
Falta de adesdo da populacdo Média 3 Total 3

aos grupos operacionais
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Falta de seguranca na unidade,

; i ~ Média Fora
gue foi alvo de invasdes e furtos
duas vezes nos ultimos quatro
meses
E,str_utura 'de saneamento Média Fora
basico no bairro deixa a desejar
Analfabetismo elevado Alta Fora
Alto |n_d,|c_e de usuarios de Alta Parcial
drogas ilicitas
Alto indice de criminalidade Alta Fora

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho, a partir da identificacdo dos principais problemas nos
quais os usuarios da ESF Novo Horizonte, na cidade de Passos, em Minas Gerais,
estdo inseridos permitiu a selecdo do que problema considerado prioritario para que
acOes fossem programadas, em conjunto, posteriormente implementadas para
minimizagé&o do problema.

Na priorizacédo do problema “Elevadissimo namero de pacientes que fazem
uso irracional de benzodiazepinicos”, foi considerada uma maior necessidade de
intervencdo, de acordo com o0s riscos oferecidos a populacdo usuaria de
benzodiazepinicos e os beneficios que o plano de acgéo traria a ela.

Nesse sentido, concluiu-se que a abordagem emergencial seria feita quanto ao
elevado e, muitas vezes, irracional uso de benzodiazepinicos. Este uso deve ser
evitado devido ao risco de dependéncia fisica e quimica e grande quantidade de
efeitos colaterais como aumento do risco de quedas em idosos, lapsos de memoria,
dificuldade de raciocinio e hipersonia. Portanto, faz-se necessaria uma acao
multidisciplinar e educativa em relacao ao uso de tais medicamentos.

Vale trazer a tona os dizeres de Naloto et al. (2016, p. 1275):

Ao comparar os indicadores de uso apropriado de benzodiazepinicos
entre adultos e idosos atendidos no ambulatério de sadude mental,
observou-se o uso inapropriado destes, em ambos os grupos e para
a maioria dos critérios avaliados. Uma minoria das prescrices era
racional ou estava adequada quanto ao tempo de uso, sendo
observado o uso cronico do benzodiazepinico nos pacientes com
transtornos depressivos e ansiosos (grifos do autor).

E fundamental, portanto, escutar as necessidades dos usuarios em uso de
benzodiazepinicos, valorizar suas necessidades de cuidado e acolher esses usuarios.

Acreditamos que o plano de intervencdo muito nos auxiliara, dessa forma.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para reduzir o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos na populagédo-alvo da ESF Novo Horizonte, na cidade de Passos,
Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste na elaboracdo de um plano de acdo. Para sua
construcdo foram seguidas as seguintes etapas:

o Foi realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF
Novo Horizonte empregando o método de estimativa rapida e levantando, assim, 0s
principais problemas de saude dessa area.

o Em reunido com a equipe de saude foi selecionado o problema
considerado por todos, nesse momento, como prioritario.

. Posteriormente, pra fundamentar o plano de intervencéo, fez - se
pesquisa revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific
Eletronic Library On-Line (SciELO), com os descritores: benzodiazepinicos, atencao
basica e receptores GABA-A.

Foram encontrados 14 artigos diretamente relacionados ao tema do trabalho,
utilizando como critério de incluséo titulos nos quais houvesse combinacdes entre 0s
descritores, “benzodiazepinicos + atengéo basica”, por exemplo. Destes quatorze
artigos, sete foram excluidos por terem sido publicados ha mais de cinco anos,

restando sete artigos que foram subsidio para a construcao do plano de acéo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Saude mental na atencao béasica

Fernandes et al. (2017), com base no conceito da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), falam que ter Saude Mental significa que a pessoa tem consciéncia
de sua capacidade de manter-se produtiva, relaciona-se efetivamente com outras
pessoas, harmoniza-se com as mudancas ocorridas ao redor e da conta de suportar
as adversidades.

No Brasil, conforme expressam Eslabao et al. (2017, p. 8) percebe-se grande
dilema a respeito das politicas publicas de saude no que concerne “ao conhecimento
da rede de servicos e dos dispositivos presentes para além da rede de saude mental
e que sao de imensa importancia para o cuidado”. Estes autores alertam que a grande
maioria das demandas dos usuarios da ESF é relativa as situacdes de sofrimento
psiquico, drogas e transtornos leves, moderados e severos. Nesse sentido, cabe a
equipe de saude acolher, acompanhar e encaminhar os pacientes para especialistas
quando o0 caso assim o0 exigir.

Fonseca, Guimarées e Vasconcelos (2008, p. 286) afirmam que

A reflexdo sobre as queixas somaticas inespecificas é relevante para
os profissionais da atencdo basica, na medida em que pode ampliar a
compreensdo a respeito dos usuarios do sistema de saude que
demandam por atengdo sem portar necessariamente nenhuma
doenca enquadrada em manuais diagnoésticos.

Esses mesmos autores revelam ser de grande importancia escutar e valorizar
as queixas desses pacientes e tira-los das categorias preconceituosas denominando-

os de poliqueixosos ou pitiaticos.

5.2. Os benzodiazepinicos

O estudo de Naloto et al. (2016) sobre prescricdo de benzodiazepinicos
assinala que estes sdo 0s psicotropicos de utilizacdo mais comum na prética clinica
devido as suas quatro atividades principais: ansiolitica, hipnética, anticonvulsivante e
relaxante muscular, e sdo, em geral, indicados para os transtornos de ansiedade,

insbnia e epilepsia.
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Azevedo; Araujo e Ferreira (2016) afirmam que esses farmacos sao efetivos
para o tratamento de transtornos de ansiedade e ins6nia por curto periodo de tempo
e, embora sejam mais seguros que outras classes de medicamentos usados com a
mesma finalidade deve-se monitorar seu uso devido aos efeitos colaterais,
principalmente para pessoas idosas. Os resultados do estudo feito por esses autores
destacam que ha prescri¢cdes pouco criteriosas e a ideia de que os benzodiazepinicos
preencheriam o papel de um revigorante para saude mental na auséncia de
tratamentos mais eficazes. Esse grupo de medicamento tem se mostrado util como
sintomatico para doencas psiquiatricas e ndo psiquiatricas. “O que precisa ficar claro
€ a existéncia de alternativas igualmente eficazes para o controle de sintomatologia
ansiosa e que essas nao passam necessariamente por terapia medicamentosa’
(AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016, p.88)

Estudos sobre a demanda de atendimento de pessoas com problemas mentais
na Atencao Primaria se baseiam, principalmente, em queixas somaticas inespecificas
como dores no corpo, dores de cabeca, nervosismo, insdnia, que as vezes passam
como sintomas n&o ligados as sindromes psiquiatricas (FONSECA; GUIMARAES;
VASCONCELOQOS, 2008).

Fonseca; Guimarées e Vasconcelos (2008, p. 286) afirmam que

A reflexdo sobre as queixas somaticas inespecificas é relevante para
os profissionais da atenc¢éo béasica, na medida em que pode ampliar a
compreensdo a respeito dos usuarios do sistema de salude que
demandam por atencdo sem portar necessariamente nenhuma
doenca enquadrada em manuais diagnésticos.

Esses mesmos autores revelam ser de grande importancia escutar e valorizar as
gueixas desses pacientes e tira-los das categorias preconceituosas denominando-os
de poli queixosos ou pitiaticos.

Retornando ao estudo de Naloto et al. (2016), encontramos que o0s BZDP sé&o
amplamente utilizados e muitas vezes de forma inapropriada, com erros relacionados
a indicacéo, falta de recomendacéo para a idade e/ou paciente, riscos de interacdes
medicamentosas graves e equivocos na dosagem, frequéncia e duracdo do
tratamento. Alertam que o0 uso de tais medicamentos tem aumentado

consideravelmente na ultima década. No Brasil, uma pesquisa feita em 2001 em 107
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cidades com mais de 200 mil habitantes, constatou que os benzodiazepinicos foram
a terceira substancia mais utilizada pelos entrevistados.

Para casos de insOnia e/ou ansiedade, recomenda-se que a utilizacdo nao
ultrapasse quatro semanas. No entanto, Souza; Opaleye e Noto (2013) observaram
gue estudos tém mostrado varios casos de uso prolongado, por muitos meses ou até
mesmo anos e alguns estudos recentes chegam a observar tempo de uso superior a
20 anos.

Ainda Souza; Opaleye e Noto (2013, p. 1137) revelam a partir de pesquisa feita
que

Os resultados mostram que o uso indevido relacionado ao tempo
prolongado vem acompanhado de auséncia de informacdes
adequadas sobre os riscos dos BZD, mesmo sob supervisdo médica.
Ressaltam a importdncia da orientacdo e acompanhamento
adequado, como campanhas informativas que salientam a
necessidade de ampliacdo da percepgcdo de risco pessoal entre
mulheres que fazem uso prolongado de BZD, bem como educacéo
continuada para profissionais farmacéuticos e médicos.

Schallemberger e Colete (2016) descrevem que é considerado prolongado o
uso de BZDP por periodos maiores que 06 meses e, este uso cronico, pode levar a
alguns riscos. A tolerancia € o primeiro resultado observado nos usuarios crénicos de
BZDP e é caracterizada como uma reducdo da resposta ao farmaco, sendo necessaria
uma dose cada vez maior para obter o mesmo efeito, aumentando o risco de uso de
doses maiores do que as prescritas pelos médicos. Outro risco do uso prolongado é
0 aumento das manifestacbes na retirada, que podem ser confundidas com
reaparecimento dos sintomas de ansiedade, portanto considera-se que o periodo ideal
de tratamento seja menor que seis meses, nas menores doses terapéuticas e 0s
profissionais de saude devem informar os pacientes sobre as consequéncias na
qualidade de vida com o uso incorreto dos BZDP.

Souza; Opaleye e Noto (2013) ressaltam que para a reducéo do uso indevido
desses medicamentos, é de suma importdncia a orientagdo e acompanhamento
adequado, campanhas informativas sobre o uso prolongado de BZD, educacao
continuada para profissionais da area da saude, bem como a elaboracdo de
estratégias terapéuticas que beneficiem os pacientes que tenham interesse em cessar

O USO.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencgdo, jA mencionada anteriormente, baseou se em passos
do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricdo do problema selecionado

O Ministério da Saude (BRASIL, 2015), em experiéncia realizada por
profissionais da equipe de saude em Unidade Bésica de Saude, encontrou que era
necessario transformar também as formas de cuidar e de gerir. Exemplo promissor
foi a proposta de trabalho vivida pela Psicologia e a Psiquiatria que buscaram, juntos,
conseguir a desmedicalizacdo de usuarios que faziam uso de benzodiazepinicos e
outros ansioliticos por longa data. Essa também é nossa intencdo devido ao uso
prolongado de usuarios na nossa area de abrangéncia e os efeitos colaterais que o

uso prolongado desses medicamentos pode acarretar.

6.2 Explicagdo do problema selecionado.

Em Passos, Minas Gerais, a ESF Novo Horizonte tem uma populacdo de
aproximadamente 3000 individuos e destes, 300 fazem uso de benzodiazepinicos.
Considerando-se a grande quantidade de efeitos adversos e o risco de dependéncia,
podemos inferir que esta elevada estatistica representa um problema de saude
publica.

Nesse sentido, a partir de um levantamento sobre os problemas enfrentados
pela nossa ESF, notamos que o alto nUmero de pacientes em uso irracional de
benzodiazepinicos era um fator muito grave, com maior necessidade de intervencao.
Entretanto, apesar da gravidade, percebemos que sua resolucdo esta ao alcance das
atribuicbes de nossa unidade, podendo trazer inUmeros beneficios a populagéo,
fatores que fizeram com que este problema fosse escolhido como alvo de uma

abordagem de emergéncia.

6.3 Selecao dos nds criticos
Os nos criticos identificados para o problema prioritario “Elevadissimo numero
de pacientes que fazem uso irracional de benzodiazepinicos” foram:

e Falta de informacéo dos usuarios sobre efeitos adversos dos BZDP.
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e Usoirracional de BZDP ou com indicacdo equivocada, causando dependéncia.

« Dependéncia em pacientes que pretendem interromper o uso de BZDP.

6.4 Plano operativo

Os Quadros 2 a 4, a seguir, apresentam para cada um dos quatro nos criticos,

de acordo com o Planejamento Estratégico Situacional, as seguintes operacoes:

projeto, resultados esperados produtos esperados, Recursos necessarios Recursos

criticos Controle dos recursos criticos/Viabilidade Acdo estratégica de motivacao

Gestao, acompanhamento e avaliagcéo

Quadro 2 — Operacdes relacionadas ao né critico 1, que diz respeito a “ falta de
informagao do usuario quanto aos efeitos adversos dos BZDP” na populacédo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte, em Passos,

Minas Gerais”

NO critico 1 Falta de informacao dos usuarios sobre efeitos adversos dos BZDP.
Operacéo Orientar os usuarios sobre os prejuizos do uso irracional de BZDP,
sobre os efeitos colaterais e outros possiveis riscos.
Projeto Cuidando-se melhor
Resultados Diminuicdo do uso de BZDP na populacdo adscrita ao PSF Novo
esperados Horizonte.
Usuarios participando ativamente dos grupos de educacao
Produtos Cartazes distribuidos na unidade sobre o tema ;
esperados

Usuarios conscientes em relagdo ao tema proposto.

Grupos educativos funcionando mensalmente

Atores sociais/
responsabilidades

1- Equipe de saude: coordenacao e realizacao.
2- Secretaria Municipal de Saude: suporte em geral.
3- Populacéo: Participacao no projeto.

Recursos
necessarios

Estrutural: local adequado para que os cartazes possam ser bem
divulgados, papel para confeccao de folhetos e maquina impressora

Cognitivo: dados retirados da literatura a respeito dos danos
causados pelos BZDP

Financeiro: 6nus com folhetos, cartazes e tonner de impressora
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Recursos criticos

Organizacional: para organizar a agenda e planejamento das
atividades
Cognitivo: aprendizados sobre o tema BDZP

Financeiro: conseguir recurso para aquisicdo cartazes, tonner, etc

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Coordenacdao /gerente da USB.

Acdo estratégica
de motivacéao

Coordenacao de atencado primaria e Equipe de saude da familia.

Motivacao: Favoravel.

Responsaveis: ESF e médico
Gestao, ESF e médico
acompanhamento

e avaliacdo

Quadro 3 — Operacdes sobre 0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Uso irracional
de BZDP ou com indicagao equivocada”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte, em Passos, Minas Gerais”

NO critico 2 Uso irracional de BZDP ou com indicagcdo equivocada, causando

dependéncia.

Abordar o uso de tais medicamentos durante as consultas de rotina
de saude mental, promovendo a tentativa de desmame dos
usuarios.;

Operacgéo

Avaliar, em conjunto com 0s pacientes, o porqué do uso desses
medicamentos e se ha necessidade de ainda utiliza-los,
considerando os fatores psicossociais dos pacientes e
individualizando os casos. Além disso, estimular a psicoterapia.

Projeto Autoconhecendo-se para cuidar melhor

Resultados
esperados

O préprio paciente adquirir a consciéncia sobre o “porqué” de utilizar
tal medicamento e desenvolver uma maior aceitacdo a psicoterapia.

Reducado da medicalizac&o dos problemas emocionais.

Produtos
esperados

Populacdo e equipe de saude mais conscientes quanto ao uso
irracional dos BZDP, além do desmame em pacientes que 0s
utilizam desnecessariamente ou por tempo superior ao necessario.

Consulta sistematizada com os usuarios e escuta qualificada dos
mesmos.

Atores sociais/
responsabilidades

1- Médicos: abordagem dos pacientes de forma individual e
integral.
2- Populacgéo: adeséo ao projeto, participando das consultas.
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Recursos
necessarios

Estrutural: consultério médico.

Cognitivo: revisdo bibliografica acerca de efeitos danosos dos
BZDP, bem como pesquisa de técnicas de abordagem em grupos
de apoio nos casos de desmame.

Financeiro: Aquisicdo de folders, cartilhas e outros materiais que
abordam os BDZP

Recursos criticos

Cognitivo: compreensdo das técnicas de abordagem em grupos
educativos
Financeiro: verba para aquisicdo dos materiais propostos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Secretario de saude.
ESF

Acdo estratégica
de motivacéao

Coordenacéo de atencédo primaria e Equipe de saude da familia.
Motivacao: Favoravel.

Responsaveis: Médico
Gestao, e Médico
avaliacdo

Quadro 4 — Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema
"Dependéncia e uso prolongado de BZDP”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte, Passos, Minas Gerais”

N6 critico 3 Dependéncia em pacientes que pretendem interromper o uso de
BZDP.

Operacgéo Organizar e realizar grupos de operacdo com profissionais
multidisciplinares para pacientes que desejam cessar 0 uso de
BZDP.

Projeto Fique bem sem benzo!

Resultados Inicio real da reducéo do uso de BZDP da populagéo adscrita.

esperados

Produtos Conscientizacdo quanto ao uso irracional dos BZDP.

esperados

Continuidade dos grupos
abrangéncia de mais usuarios.

de apoio periodicamente para

Atores sociais/
responsabilidades

1- Equipe de saude: realizacédo das propostas de intervencéo

2- Psicologa e farmacéutica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF): orientagdes nos grupos de encontros mensais.

3- Populacéo: a participacdo nos grupos de apoio.
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Recursos
necessarios

Estrutural: local adequado para 0s encontros.

Cognitivo: estudo sobre técnicas (ex..dindmicas) em grupo de
conscientizacdo da populacdo quanto aos efeitos adversos dos
BZDP e confec¢do de materiais de informes quanto ao desmame.

Financeiro: impressao dos folders de informes

Recursos criticos

Pessoal: Definir um dia adequado para todos os membros da
equipe para a realizacdo do grupo.

Populacdo: Mobilizar os usuarios para que participem do grupo.
Financeiro: verba para o material proposto

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Secretario de saude
NASF e ESF.

Acdao estratégica
de motivacéao

ESF e NASF: Tornar o ambiente do grupo dindmico e agradavel,
além de didético, com elementos ludicos e promovendo a troca de
experiéncias.

Responsaveis: ESF e NASF.
Gestao, Médico
acompanhamento

e avaliacdo

O cronograma das intervencdes propostas € descrito a seguir, no quadro 5:

Quadro 5 - Planejamento cronoldgico das operacdes

Outubro 2018

Abordagem do uso de BZDP em consulta médica com os
pacientes, avaliando o uso prolongado ou desnecessario e
incentivando a cessacdo do uso e medidas ndo farmacoldgicas
como a psicoterapia.

Novembro 2018

Confeccdo dos convites para o grupo de apoio e cartazes e
aquisicao de conhecimento cientifico para elaboracdo dos grupos
e técnicas para serem utilizadas na abordagem dos usuarios.

Dezembro 2018

Pregar os cartazes na entrada, distribuicdo dos convites e
realizagdo da primeira reunido.

Janeiro 2019

Realizacdo da segunda reunido
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Fevereiro2019

Realizacao de umaterceira reunido. Avaliacdo sobre a eficacia das
medidas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o uso indiscriminado de BZDP é observado mundialmente, e essa
também é a realidade na cidade de Passos, especificamente na Unidade Béasica de
Saude Novo Horizonte. Muitos pacientes pertencentes a ESF dessa unidade utilizam
os BDZP hé& anos de forma irracional.

Com este projeto de intervencdo, espera-se que os indices de pacientes
usuérios dos BZDP diminuam coletivamente e de forma gradual apds a estratégia
educacional que busca, dentre outras finalidades, deixar claro aos usuarios a grande
guantidade de efeitos adversos que tal classe de medicamentos pode trazer, bem
como o risco de dependéncia.

Por fim, espera-se que um problema tdo grave de saulde publica seja
amenizado no contexto da area de abrangéncia inserida neste projeto, trazendo

beneficios a qualidade de vida da populacéo.
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