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RESUMO

Santa Luzia € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, que possui
205.666 habitantes de acordo com a estimativa de 2012, pertencendo a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. A Unidade Bésica de Saude Tia Lita, onde atuo
profissionalmente, fica na area urbana e foi inaugurada no dia 11 de novembro de
2010. Nossa Equipe de Saude atende, aproximadamente, 12 mil pacientes, sendo
este um dos fatores dificultadores do processo de trabalho. A maior parte dos
pacientes apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e 0 uso
indiscriminado de Benzodiazepinicos. Assim, este estudo objetivou elaborar um
plano de intervencdo para reorganizacdo e prescricdo e utilizacdo de
benzodiazepinicos na Unidade Basica de Saude da familia Tia Lita, em Santa Luzia
—Minas Gerais. Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o
Método do Planejamento Estratégico Situacional e pesquisa na Biblioteca Virtual em
Saude, na base de dados da SciELO e da PUBMED, além da Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais a partir dos descritores: benzodiazepinicos,
adesdo, autocuidado e Atencdo Primaria a Saude. Espera-se com a implantacao
do plano de intervencdo alcancar os seguintes resultados: diminuir o consumo de
benzodiazepinas pelos usuérios, participacdo das familias no cuidado e atencdo aos
pacientes em tratamento, aumentar o nivel de conhecimento sobre o uso dos
Benzodiazepinicos na equipe multidisciplinar.

Palavras chave: Benzodiazepinicos. Adesédo. Autocuidado. Atencdo Primaria a
Saude



ABSTRACT

Santa Luzia is a municipality in the state of Minas Gerais, which has 205,666
inhabitants according to the estimate of 2012, belonging to the metropolitan area of
Belo Horizonte. The Basic Health Unit Aunt Lita, where | work professionally, is in
the urban area and was inaugurated on 11 November 2010. Our Health Team serves
approximately 12,000 patients, being one of the factors hindering the process work.
Most patients have systemic hypertension, diabetes mellitus and the indiscriminate
use of Benzodiazepines. This study aimed to develop an action plan for
reorganization and prescription and use of benzodiazepines in the Unit Basic Health
Aunt Lita family in Santa Luzia General -Minas. For the development of the
Intervention Plan we used the Strategic Planning Method Situational and research in
the Virtual Health Library, in the database of SciELO and PUBMED, in addition to the
Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais from descriptors:
benzodiazepines, adherence, self-care and primary health care is expected with the
implementation of the action plan to achieve the following results: reduce the
consumption of benzodiazepines by users, participation of families in care and
attention to patients in treatment, increase the level knowledge about the use of
Benzodiazepines in the multidisciplinary team.

Keywords: Benzodiazepines. Accession Self Care. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Santa Luzia € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, que possui
205.666 habitantes de acordo com a estimativa de 2012, pertencendo a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2012).

A histéria do municipio originou-se com aventureiros que em busca de riquezas,
descobriram Santa Luzia, em 1692, durante o ciclo do ouro. Em 1697, ergueu-se o
definitivo povoado. Mais de 150 anos depois, em 1856, o povoado foi emancipado e
desmembrado de Sabara e a partir de 1924, passou a se chamar Santa Luzia que
se tornou um importante centro comercial, ponto de parada dos tropeiros que

vinham negociar e comprar mercadorias (IBGE, 2014).

O Distrito de Sao Benedito, na década de 50, comecgou a ser povoado. Mais tarde
foram construidos, no local, grandes conjuntos habitacionais, o Cristina e o Palmital

e ocorreu a expansdo do comeércio (IBGE, 2014).

Fato importante para a cidade foi a visita do imperador D. Pedro Il em 1881, ficou
hospedado no Solar da Baronesa, um centro de referéncia social e cultural do inicio
do século XIX, localizado na Rua Direita, no Centro Historico. A visita foi registrada,
pelo Imperador no seu diario de viagem, publicado no Anuario do Museu Imperial,

em Petropolis, que concedeu ao municipio o titulo de cidade imperial (IBGE, 2014).

A padroeira da cidade foi escolhida devido a esse relato. De acordo com a histéria
oral, um pescador chamado Ledncio, que tinha problemas na visao, observou um
objeto brilhando no rio, enterrado na areia. Quando pegou era a imagem de Santa
Luzia, a santa protetora dos olhos, e assim se deu o primeiro milagre da santa, ja
gue na mesma hora ele volta a enxergar. A imagem foi levada para a primeira

capela do arraial, tornando-se a padroeira do municipio (IBGE, 2014).

O municipio de Santa Luzia situa-se na regiao sudeste do Brasil, a 27 km da capital
Belo Horizonte e fica préximo aos aeroportos da Pampulha e Tancredo Neves

(Confins) e do Centro Administrativo do Estado. Possui trés vias de acesso com



portais de sinalizacdo: a MG-20 ou Avenida das Industrias, a MG-10 via S&o
Benedito, e a BR-381, através da rodovia Beira Rio. O extenso territorio de 234,4
km2 é dividido administrativamente em Sede e distrito de S&o Benedito. E
considerada a décima terceira cidade mais populosa do estado de Minas Gerais
(IBGE, 2012).

No que se refere a distribuicdo da populagédo, 99% de seus habitantes residem em
domicilio urbano, e apenas 1% reside em domicilio rural. A cidade conta com um
numero aproximado de 58 332 domicilios e 36215 familias (IBGE, 2012).

Entre os 205.666 habitantes do municipio, 106 996 (47,98%) sdo homens e 98.670
(52,02%) s&do mulheres, distribuidos por faixa etaria de acordo com o que é

apresentado na tabela 1.

Tabela 1- Populacédo segundo a faixa etaria no municipio Santa Luzia, 2014.

Municipio: Santa Luzia

Total da Populacdo: 205.666 habitantes.

Faixa >1 1-4 5-9 10-14 15-19 | 20-25 | 25-39 | 40-59 | 60 e + | Total
etaria
Fem 3185 | 7458 8366 9852 8916 9280 22983 | 21367 | 7263 98670

Masc 2539 | 7051 8122 9513 8926 | 9310 | 27485 | 24196 | 9854 | 106996

Total 5724 | 14509 | 16488 | 108045 | 17842 | 18590 | 50468 | 45563 | 17117 | 205666

Fonte: SIAB ( 2014)

A leitura dos dados aponta que o0 maior contingente populacional encontra-se nas
faixas etarias de 25 a 59 anos de idade. Diferentemente de outras cidades, pessoas

do sexo masculino sdo em maior nimero.

Quanto as principais atividades econdmicas e arrecadacdo, Santa Luzia conta com
um numero significativo de empresas de diversos ramos, além de atividade

agropecuaria, constituindo as principais fontes de emprego na cidade.

No que se refere a distribuicdo da populagédo, 99% de seus habitantes residem em
domicilio urbano, com média de rendimento mensal de R$1.961,01, e apenas 1%
reside em domicilio rural. O Produto Interno Bruto de Santa Luzia (PIB) é de R$
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1.786.026,00 (IBGE, 2010), o que corresponde a um PIB per capita de R$ 7.711,45,

no mesmo ano de referéncia.

Em relacdo ao saneamento basico, Santa Luzia tem o abastecimento de agua feito
pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (Copasa). A cidade conta com um
percentual de 76,6% de abastecimento de agua tratada, com 41,9% de recolhimento
de esgoto por rede publica, com a seguinte distribuicdo: 41,9% das familias tem rede
de esgoto: 47,8 % tem fossa e, ainda, 10,3% e 2,985 familias o esgoto € em ceéu
aberto (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA, 2014).

Em relagédo aos servicos de saude, na comunidade de Santa Luzia existem varias
instituicdes como, por exemplo, o Hospital Sdo Jodo de Deus, Laboratorio Rojan,
Ultrassonografia Baronesa, Clinica Baronesa, Laboratério Oswaldo Cruz, Centro
Viva Vida e Hiperdia, cinco farmacias, trés Escolas, Paréquia Bom Jesus e Nossa
Senhora Aparecida, igreja Matriz, duas creches, dois asilos e um centro de
reabilitagao.

O sistema municipal de saude do municipio de Santa Luzia tem 23 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) com cobertura de cerca de 30%. O municipio
conta com um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), um Pronto
Atendimento (PA Sé&o Benedito) e um Hospital Geral (Hospital S&do Jodo de Deus). O
municipio possui convénio com o Centro Viva Vida/Hiperdia com atendimentos
especializados e Hiperdia. Mantém convénio com a clinica Labiclin, com trés pontos
de coleta de exames. Existe um Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia criado e

em execuc¢ao, mas ainda tem deficiéncias.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Tia Lita, onde atuo profissionalmente, fica na
area urbana e foi inaugurada no dia 11 de novembro de 2010. Esta localizada na
Rua Maria do Carmo de Castro, nimero 50, Bairro Tia Lita e possui facil acesso aos
usuarios. Seu horario de funcionamento € de 8:00 as 17: 00, de segunda a sexta-
feira.

Nosso trabalho € em um territorio adstrito e desenvolvemos acdes de saude a partir
do conhecimento da realidade local e das necessidades da populacdo. Com a
aproximagdo da unidade de saude com as familias, é facilitado o acesso aos

servicos, o estabelecimento de vinculos entre a equipe e 0s usuarios, a continuidade
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do cuidado € aumentada, por meio da corresponsabilizacdo da atencdo, a
capacidade de resolutividade dos problemas de salude mais comuns, produzindo
maior impacto na situacdo de saude local. Assim, a equipe de Saude, por meio de
abordagens cotidianas e constantes, realiza o cadastramento da populacéo,

orientacdes e encaminhamentos.

Em relagdo aos recursos humanos, a UBS Tia Lita conta com um Gerente da
nidade, dois Médicos, duas Enfermeiras, duas Técnicas de Enfermagem e sete
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Minha equipe de Saude esta constituida por

um meédico, um Enfermeiro, uma Técnica de Enfermagem e cinco ACS.

A area fisica onde a equipe trabalha possui relativamente condi¢des estruturais para
a realizacdo de um bom trabalho, sendo que todos os espacos sao utilizados. Assim,
a unidade tem uma sala de espera para os pacientes, uma sala de curativos, uma
sala de vacina, recepcao, escritério de gerenciamento, pré- consulta, quatro salas de
consultas, local de reunides, espaco para agentes comunitarios de saude, cozinha e

quatro banheiros.

Nossa Equipe de Saude atende na area de abrangéncia aproximadamente 12 mil
pacientes, sendo este um dos fatores dificultadores do processo de trabalho. A
maior parte dos pacientes apresenta Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), seguida
do diabetes e todos sdo acompanhados pela equipe. Além disso, as principais
causas de internacdo no ano de 2013 segundo dados do Sistema de Informacéo
Hospitalar SIH/DATASUS ( 2013) foram as complicacdes da hipertenséo, diabetes e
cancer além do uso indiscriminado de BZD.

Para este trabalho, apds reunibes com a equipe e realizadas algumas discussfes a
partir dos resultados do diagndstico situacional em relacdo aos principais problemas
de Saude e estabelecidas prioridades, identificamos, como problema prioritario a ser
trabalhado, foi o controle do uso abusivo de benzodiazepinicos (BZD), que de
acordo com os profissionais necessita de maior abordagem ao seu uso

indiscriminado.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela grande quantidade de pacientes que procuram a
Unidade de Saude de Saude da familia Tia Lita em Santa Luzia para renovacgéo de
receitas favorecendo o uso indiscriminado de benzodiazepinicos na idade adulta

acentuando a dependéncia fisica e psiquica reduzindo o autocuidado.

Nem todos os pacientes que procuram a unidade encontram-se cadastrados nos
prontuarios, especialmente os que fazem uso desta classe de medicamentos, bem
como o inicio das prescricdes, indicacdo inicial, presenca de comorbidades
psiquiatricas, monitoramento da dose e efeito ou alguma tentativa de descontinuar a
medicagéo. Assim, este problema foi priorizado e iniciou-se o estudo do assunto e

de como aborda-lo na pratica para que uma intervencéo fosse possivel.

Na clinica médica, os BZD sdo um dos medicamentos psicotropicos mais
consumidos em diversos paises no mundo, cuja prescricdo principal é para atender

principalmente os casos de transtorno de ansiedade e como indutores de sono.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que no nivel
local existem recursos humanos e materiais para se desenvolverem um projeto de

intervencao, sendo a proposta possivel de ser implantada na unidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Elaborar um plano de intervencdo para reorganizacao e prescricdo e utilizacao de
benzodiazepinicos (BZD) na Unidade Basica de Saude da Familia Tia Lita, em
Santa Luzia - MG.

3.2 Especificos

Fazer levantamento bibliografico a respeito do uso e efeitos colaterais de

benzodiazepinicos.

Conscientizar usuarios em uso de BZD através de ac¢des educativas para 0s grupos

em atendimento.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme o mdédulo de Planejamento e
avaliacdo em ag¢fes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para a construcao deste plano de intervencéo foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados da SciELO e da

PUBMED, além da Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais.

Os descritores utilizados foram: benzodiazepinicos, adesao, autocuidado e Atencao

Primaria a Saude.

Destaca-se que foi realizada também uma analise situacional pela equipe de saude
sob a coordenacdo do médico e da enfermeira da unidade de saude da familia.
Através dela foram identificados os “nés criticos”, bem como tracadas as operacoes,
obstaculos e possiveis resultados a serem alcancados. Tudo isso foi organizado em
um plano de acdo que determina os responsaveis pelas operagdes além dos prazos

e dos resultados das mesmas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Droga € o termo utilizado para designar substancias de efeito psicotrépico que
podem levar o usuario a dependéncia fisica e/ou psiquica. Neste estudo, daremos
enfoque as medicacbes de uso medico que possuem potencial de abuso, com

destaque para os benzodiazepinicos.

Os benzodiazepinicos (BZD) estédo disponiveis desde 1960, tem controle rigido de
sua prescricdo devido ao seu potencial de adicdo e € uma classe dos psicofarmacos
das mais prescritas na atualidade. No Brasil, os benzodiazepinicos sdo a terceira
classe de drogas mais prescritas (ROSENBAUM, 2005).

Orgéos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Internacional Narcotics Control Board (INCB) avisam sobre o uso indiscriminado

bem como o insuficiente controle dos BZD em paises em desenvolvimento.

No Brasil, nas décadas de 80 e 90, estudos mostraram grave realidade relacionada
ao uso de benzodiazepinicos. O primeiro estudo com levantamento domiciliar
nacional realizado em 2001 mostrou que 3,3% dos entrevistados com idades entre
12 e 65 anos afirmaram o uso de BZD sem receita médica. Em outro estudo feito
com estudantes da rede publica de ensino de 10 capitais brasileiras assinalou que
5,8% dos entrevistados afirmaram ja ter feito uso de ansioliticos sem prescri¢cao
(ORLANDI; NOTO, 2005).

De acordo com Telles Filho et al. ( 2010) estudos advertem existir forte relagéo
entre idade e género com o uso de benzodiazepinicos. No que diz respeito as
mulheres idosas, essas, além de utilizarem com maior assiduidade os servicos de
saude, encontram-se normalmente com problemas afetivos. E possivel que essa
situacao propicie que 30% delas fagam uso de BDZ. Outro fator que chama a
atencdo é que grande parte das pessoas que usam BDZ recebem prescri¢cdes de

clinicos gerais ou outras especialidades médicas e nao de psiquiatras.

O que se pode dizer é que essa realidade possibilita o surgimento de varias
complicagbes oriundas do uso prolongado de BDZ, acarretando, posteriormente,
déficit da atividade cognitiva, o0 que agrava o quadro da perda natural dessa funcao
para os idosos (TELLES FILHO et al., 2010).
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A partir de estudos e da prépria realidade onde trabalhamos, € importante ter
sempre como orientacdes os dizeres de Silva e Oliveira (2010, p.159)

[...] percebe-se a necessidade de qualificar servicos de salde
ofertados e orientar os usuarios de BZD sobre os riscos relacionados
ao uso abusivo, desnecessario e associado a outros farmacos.
Nesse sentido, se faz necessario direcionar a¢des e politicas que
contemplem o uso de medicamentos, especialmente para o paciente
idoso, a fim de minimizar riscos a saude e melhorar a qualidade de
vida no contexto do envelhecimento, bem como desestimular a
pratica da automedicagdo com medicamentos que podem
comprometer tanto a capacidade fisica quanto cognitiva dos
usuarios, quando usados de forma inadequada ou associados a
outras substancias.

Reafirmamos a necessidade de trabalho multidisciplinar e interdisciplinar para que a
equipe de saude fale uma linguagem clara, complementar e faca orientacdes

voltadas para a qualidade de vida de seus usuarios.
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6 PLANO DE ACAO

Conforme mencionado anteriormente, este plano de acdo se baseou no
Planejamento Estratégico Situacional (PES), de acordo com Campos, Faria e Santos
(2010).

Primeiro Passo: Definicdo dos problemas

Para encontrar os problemas mais importantes da &rea estudada, foi utilizado o
método da Estimativa Rapida durante a fase de planejamento e diagndéstico
situacional. Através dela, foi possivel obter, em um curto periodo de tempo e sem
altos custos, informagbes adequadas sobre um conjunto de problemas e dos
recursos para seu enfrentamento, por meio do envolvimento da populagédo e a
identificacdo das suas necessidades relacionando os atores sociais que controlam
0S recursos necessarios solucionar os problemas (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Embora existam diferentes problemas identificados na é&rea de abrangéncia
observamos a alta prevaléncia de pessoas portadoras de hipertensédo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), além do abuso de psicotropicos. Os dados
foram levantados através dos registros da unidade, entrevistas e observacéo ativa

na comunidade e encontram-se apesentados no Quadro 1.
Segundo Passo: Priorizagcdo dos problemas

Quadro 1- Problemas classificados de acordo com sua importancia e urgéncia

Principais Importéancia Urgéncia Capacitacao de Selecéo
Problemas enfrentamento
Abuso de BZD Alta 7 Parcial 1
Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 2
HAS e DM
Gravidez na Alta 4 Parcial 3
adolescéncia
Violéncia Alta 4 Fora 4
Falta de Alta 3 Fora
contrarreferéncias
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Os dados do Quadro 1 mostram que em relagdo aos problemas de saude
identificados na UBS Tia Lita, o uso abusivo de BDZ e a alta incidéncia de HAS e
DM s&o maiores em termo de urgéncia. Entretanto, em reunido da equipe de saude
ficou definido que o problema, no momento, a ser enfrentado seria 0 uso abusivo de
BDZ.

Terceiro Passo: Descri¢cdo dos problemas

Na Equipe de Saude da Familia (ESF) Tia Lita existe um numero significativo de
usuarios que fazem uso inadequado de BZD, sendo que nem sempre € possivel
encontrar no prontuério informag¢des importantes como, por exemplo, a indicacao
inicial da droga. Observou-se que para muitos usuarios essas drogas foram
introduzidas por profissionais de outros servicos e que com 0 tempo Seu uso passou

de racional (caso a indicacao inicial tenha sido correta) para cronico.
Quarto passo: Explicagéo dos problemas

Um dos motivos de o usuério buscar na unidade de salude receitas de BZD est4
relacionado a depressdo, ansiedade e insdnia. Entretanto, esse uso pode ser

considerado abusivo em varios casos.
Quinto Passo: selecdo dos nds criticos

O problema “uso abusivo de benzodiazepinicos” esta relacionado com 0s seguintes

nés criticos:

- Habitos e estilos de vida.

- Falta de recursos e ou ferramentas comunitarias.
- Estrutura dos servicos de saude deficiente.

- Prescricao indiscriminada.

- Usuarios que fazem uso crénico de BZDs.

Sexto Passo: Operacfes para enfrentamento dos nds criticos do problema uso

indiscriminado de BZDs



19

Quadro 2 - NOs criticos e respectivos projetos , resultados e produtos

esperados
NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Recuperando-se | Melhoria da | Programa Cognitivo:
Habitos e | Mudanca de | qualidade do | prética de | Informacdes.
estilos de | habitos de vida sono/  reducédo | exercicio fisico | Organizacional
vida da ansiedade e Palestras | Adeséo
educativas comunitaria
Politico:
Falta de | Vida saudavel Melhoraria  do | Centros de | envolvimento
recursos e | Proposta de mais | relacionamento | esporte/lazer/ das
ou recursos de lazer | interpessoal e | cultura/ NASF autoridades.
ferramentas | e saude/ cultura. maior vinculo Financeiro:
comunitarias usuarios /equipe Investimentos.
de saude Organizacional
Mobilizacéo
social.
Articulacéo Adequacéo Suporte da | Organizacional
Estrutura Conseguir apoio | técnica do | Saude mental e Articulacao
dos servigcos | do servico de | atendimento. profissional entre 0s
de saude | psiquiatria e | Aumentar o fluxo | psicdlogo. setores
deficiente psicologia. referencia/ Cognitivo:
contra referéncia elaboracdo de
linha de
cuidados.
Receita saudavel | Adequacgéo Receitas com | Organizacional
Prescricéo Oferecer cursos | técnica das | indicacao, : Capacitagao,
indiscrimina | aos profissionais | prescricdes guantidade e | Elaboracdo de
da médicos quanto tempo de uso | protocolos.
ao uso racional de corretos de | Cognitivo:
BZDs. acordo com o | mudanca de
prescritor. paradigmas.
Reducéo Descontinuacdo | Reducédo do | Organizacional
Usuérios que | Reducédo dos namero de | Formar o]
fazem gradativa do uso | medicamentos usuarios  que | “grupo de
Crbnico  de | crénico dos BZD BzZD fazem uso | apoio ao
BZD. Pessoas cronico de BZD | paciente
conscientes usuario de
acerca do uso BzD”
de BDZ. Cognitivo:
Avaliacdo
médica

individualizada
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Sétimo Passo: Recursos criticos para enfrentamento dos ndés criticos do

problema uso indiscriminado de BZD

Quadro 3 - Recursos necessarios para operacionalizacdo das operacoes/

projetos

Operacao

Recursos criticos

Recuperando-se

Cognitivo: mudanca de habitos de vida

Vida saudavel

Politico: Ajuda das autoridades

Financeiro: Investimento em recursos comunitarios

Articulagéo

Organizacional:

entre setores da saude

Articulacdo da psiquiatria/ articulagao

Receita saudavel

Cognitivo: Mudanca de atitude

Reducéao

sua realidade

Cognitivo: Aceitacdo/colaboracéo do paciente para mudar

Oitavo passo: Recursos criticos para enfrentamento dos nos criticos do

problema uso indiscriminado de BZD, de acordo com o ator e acgles

estratégicas.

Quadro 4 - Recursos, atores e estratégias de acao para cada “no critico”

Operacdes/ Recursos Ator que | Motivagéo | Agcao

Projetos criticos controla Estratégica
Favoravel

Recuperando-se Cognitivo: Médico Dos

Higiene do sono/ mudanca de | Usuarios usuarios: Palestras na UBS

Mudanca de habitos | habitos de vida Parte é

de vida favoravel,
parte é

indiferente.
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Vida saudavel Politico: Atitude | Associacbe | Algumas Apresentar projetos
Oferecer mais | das autoridades | s instituicbes | e propostas as
recursos de lazer/ | Einanceiro: de bairro séo instituicoes.
cultura. Investimento em | Ministério favoraveis Propor grupos de
recursos da Acéo outras séo | caminhada e
comunitarios Social indiferentes | outros.
Secretérios
de Saude,
Educacéo,
Cultura e
Lazer,
ONGs,
Sociedade
Civil,
Defesa
Social,
Judiciério
Articulagéo Organizacional: | Secretaria Favoravel Apresentar
Receber apoio do | Readequacdo de Saude proposta a
servigo de | do servico de Secretaria de
psiquiatria psiquiatria/ Saude
articulacdo entre
setores da
saude
Receita saudavel Cognitivo: Profissionai Remanejamento
Capacitar 0s | Mudanca de | s médicos Favoravel, | farmacoldgico,
profissionais atitude introducéo de
médicos quanto ao drogas com efeito
uso racional de BZD sedativo nao
benzodiazepinicas
Reducéo Coagnitivo: Grupo de usuéarios
Gradualmente Aceitagdo/colab | Médico da | Favoravel crénicos de BDZ
descontinuar o uso | oragéo do | UBS

cronico dos BZD

paciente




Nono passo: Explicitagédo do Plano operativo

Quadro 5: Plano operativo
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Operacdes Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
Estratégicas S
Usuarios Programa Cartazes e | Médico, 2
menos de convites para a | Enfermeira e | mese
ansiosos caminhada/ | populacdo na | ACS S para
Sono de | palestras UBS o]
Recuperando | melhor educativas inicio
-se qualidade das
acles
Aumentar a | Centros Contatar os | Médico e
sensacgao de | esportivos/ | representantes Coordenador
saude e | culturais/ de | politicos para | da Atencao | 2
Vida bem-estar lazer/ NASF | investimento e | Basica da | anos
saudavel construcao de | Saude (ABS)
areas esportivas
Apoio do | Capacitacd | Discutir proposta 1 ano
Servigo de | es em | em reunido na | Médico e
psiquiatria. saude Secretaria coordenador
Melhoria Mental. Municipal de | da ABS
Articulagéo técnica em | Referéncia/ | Saude
saude mental | contra-
referéncias
efetivas
Conscientiza | Prescricbes | Apoio da | Médico. 1 ano
Receita ¢cdo do wuso | /receitas farmécia. Farmacéutico
Saudavel correto de | coerentes Mudanca de
psicotrépicos paradigmas,
/ BZD
Interromper e | Grupo  de | Associagdo  de | Médico. 2
prevenir a | Usuéarios drogas Farmacéutico | 505
Reducéo ocorréncia Cronicos de | ansioliticas/
dos efeitos | BZD hipnéticas nao

Adversos do
uso a longo
prazo

benzodiazepinica
s




Décimo passo: Gestéo do plano
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No Quadro 6 serdo apresentados, para cada no critico, a situacdo de como se

encontram as operacoes, justificativa e responsaveis, dentre outros.

Quadro 6 - Gestéo de cada operagao programada.

10.1 “Vida saudavel”

Produto Responsavel | Prazo Situacdo Atual | Justificativa | Novo Prazo
Programa de | Enfermeiro 2 meses | Em andamento | O apoio de | 4 meses
caminhada um educador

fisico via

NASF

poderia

implementar

0 programa
Palestras Médico 2 meses | Ainda nao | Planejamento | Mantido
educativas iniciado € (2 meses)

capacitacao

da equipe
10.2 "Recuperando-se”
Produto Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo

Atual Prazo

Construcdo  de | Coordenador 2 anos Ainda nédo | Complexidade | Mantido
centros da ABS iniciado da operacdo. | (2 anos)
esportivos/ Planejamento
culturais/ de

lazer/ NASF




10.3 “Articulacéo”
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Produto Responsavel Prazo Situacao | Justificativa Novo
Atual Prazo
Apoio da | Médico 6 meses Ainda n&o | Planejamento Mantido
Psiquiatria iniciado (6 meses)
Sistema de | Coordenador da | 1 ano Ainda n&o | Planejamento Mantido
referéncia/contra- | ABS iniciado (1 ano)
referéncia efetivo
10.4 Receita Saudavel
Produto Responséavel | Prazo Situacao Justificativa | Prazo
Atual
Reunido com | Mantido
Prescricoes de | Médico 1 ano Em a farmacia | (1 ano)
BZD coerentes andamento | ainda nao
realizada
10.5 Reducéo
Produto Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Prazo
Atual
Dificuldade
Grupo apoio aos | Médico 2 anos Em de adesédo de | Mantido
usuarios de BZD andamento | todos os | (2 anos)
usuarios

cronicos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacédo e implementacdo deste projeto de intervengcédo criado com o

objetivo de diminuir o consumo de BDZ na populacao atendida pela UBS da Familia

Tia Lita esperamos atingir os seguintes resultados abaixo:

v
v

Conseguir que os envolvidos diminuam o consumo de benzodiazepinas.
Participacdo efetiva das familias no cuidado e atencdo aos pacientes em
tratamento.

Aumentar o nivel de conhecimento sobre o uso das BDZ na equipe
multidisciplinar.

Melhorar a prescricdo médica dos profissionais da UBS Tia Lita

Incentivar o melhor controle da prescri¢cdo por parte da administracdo da UBS
Tia Lita.

Motivar a realizacdo deste tipo de intervencdo em 100% das equipes

multidisciplinares de saude.
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