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RESUMO

O uso crénico de benzodiazepinicos tem se tornado uma préatica constante perante a
populacao brasileira. No municipio de Sdo Jodo Del Rei, na Unidade de Saude Sao
Geraldo/Bela Vista, ndo é diferente. Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo foi
elaborar um plano de intervencdo de acolhimento presencial do paciente para
avaliacdo do uso de benzodiazepinico na Unidade Bésica de Saude Sdo Geraldo/Bela
Vista, equipe Bela Vista, Sdo Jodo Del Rei, Minas Gerais. A defesa do acolhimento
presencial, que é um dos objetivos especificos do trabalho, visa a humanizacdo do
atendimento e que 0 mesmo possa se tornar uma pratica de assisténcia. Para tal, foi
utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional e revisdo bibliografica a
partir das obras “Planejamento e avaliagdo das agdes em saude”, “Agir em saude: um
desafio para o publico”, entre outras que fundamentaram a discussdo do problema.
Como resultado foi elaborado o plano operativo, sendo destacado pela equipe, entre
os varios problemas da unidade, a necessidade do acollhimento presencial relativo a
renovacdo de receitas de benzodiazepinicos, para atendimento, avaliacéo,
orientacao, prescricdo do medicamento e eficicia no tratamento.

Palavras-chave: Acolhimento. Benzodiazepinicos. Humanizacao da Assisténcia.



ABSTRACT

The chronic use of benzodiazepines has become a constant practice before the
Brazilian population. In the municipality of S&do Joao Del Rei, in the Sdo Geraldo/Bela
Vista Health Unit, it is no different. In this sense, the general objective of this study was
to develop a face-to-face care intervention plan for the evaluation of benzodiazepine
use in the Sao Geraldo/Bela Vista Basic Health Unit, Bela Vista team, S&o Jo&o Del
Rei, Minas Gerais. The defense of face-to-face reception, which is one of the specific
objectives of the work, aims at the humanization of care and that it can become a
practice of care. For this, the method of Situational Strategic Planning and bibliographic
review was used from the works "Planning and evaluation of health actions", "Acting
in health: a challenge for the public", among others that underpind the discussion of
the problem. As a result, the operational plan was elaborated, and the team
highlighted, among the various problems of the unit, the need for face-to-face reception
related to the renewal of benzodiazepine prescriptions, for care, evaluation, guidance,
prescription of the drug and efficacy in treatment.

Keywords: Host. Benzodiazepines. Humanization of Assistance.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sao Jodo Del Rei é um municipio do estado de Minas Gerais onde esté localizada a
Unidade Béasica de Saude Sao Geraldo/Bela Vista, cujas acfes em salde sao objeto
de estudo deste trabalho. Para contextualizar a discussao, apresenta-se 0 aspecto
histérico da regido, de acordo com os dados da Enciclopédia dos municipios
brasileiros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (IBGE, 1959).

Em busca de esmeraldas, a bandeira de Ferndo Dias Pais Leme foi,
no ano de 1674, forcada a passar a estacdo chuvosa na Serra Negra,
onde fundou o primitivo arraial das Minas Gerais — Ibituruna, distante
doze léguas da atual cidade de Sao Jodo Del Rei, a cujo municipio
pertenceu até 1922. Os cascalhos auriferos da bacia do rio das
Mortes, que “assoalhavam o caminho trilhado pelos bandeirantes”,
denunciaram os grandes depésitos de ouro da regido. Os primeiros
povoadores de Sdo Jodo Del Rei foram os paulistas.
Em fins do século XVII, Tomé Portes Del Rei, procedente de Taubaté,
fixou-se as margens do rio da Mortes, localidade a que chamavam, por
ser passagem de todas as embarcacgdes, do “Porto Real , e teve inicio
0 primeiro arraial. Em 1702, porém, falecia Tomé Portes Del Rei, a
guem, desde 1701, havia sido conferido o direito de cobranca de
passagem no rio das Mortes. Sucedeu-o seu genro Anténio Garcia da
Cunha. Até 1703, a importancia do povoado decorria de sua situacdo
como ponto de ligacdo com os Sertdes do Caeté e a regido das minas
do Carmo, Ouro Preto e Sabara. De 1703 a 1704, o portugués Manuel
Joao de Barcelos descobriu, nas fraldas dos montes, ricas manchas
de ouro e os paulistas Pedro do Rosério e Lourenco da Costa iniciaram
ali os trabalhos de faiscacéo. Forasteiros e aventureiros comecaram a
afluir para o local. E nas encostas das serras, atualmente denominado
Morro da Forca, erigiram os paulistas a primeira igreja, consagrada a
Nossa Senhora do Pilar. Assim, por sua posicao geogréfica e pela sua

riqueza aurifera, surgiu o arraial do Rio das Mortes.



Na guerra entre os paulistas e emboabas, ainda no inicio do século
XVIII, foi o arraial do Rio das Mortes fortemente abalado com a morte
e o afastamento dos paulistas, aos quais foram usurpadas as minas.
Apesar dessas lutas e disputas, a povoacao continuou a prosperar.
Em 8 de julho de 1713, foi criada a vila, que recebeu, em homenagem

a D. Jodo V e Tomé Portes Del Rei, o nome de Sao Jodo Del Rei.

A cidade se destaca pela producéo agricola, tendo em vista a enorme area rural do
municipio. Em relacdo a inddstria, a cidade possui importantes empresas nas areas
de téxteis, metalurgia, alimenticia, entre outras, sendo entdo um dos principais polos
industriais do Campo das Vertentes. No que diz respeito ao comércio, Sdo Joao Del
Rei é um dos grandes geradores de emprego e renda, pois se consolidou como um
dos atrativos que fazem de S&o Jodo Del Rei uma cidade-pdlo. A cidade possui

grande variedade de lojas de varios setores (IBGE, 2010).

1.2 O Sistema Municipal de Saude

Sao Joédo Del Rei parte da regido de saude Macro Regiao de Barbacena, possui 18
Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) cobrindo 70% da populacdo. O
municipio de S&o Jodo Del Rei é Gestdo Plena no Sistema Municipal de Saude. E
também o municipio p6lo microrregional, onde esta instalada a Geréncia Regional de
Saude de Sao Joao Del Rei (unidade da Secretaria de Saude do Estado de Minas
Gerais). O pronto atendimento (Urgéncia e Emergéncia) é realizado na Unidade de
Pronto Atendimento - UPA 24 horas - Antdnio Andrade Reis Filho. A cidade conta ainda
com uma base regional do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),

responsavel por atender Sao Jodo Del Rei e regiao.

O Sistema de Referéncia e Contra referéncia encontra-se em processo de
implementacdo. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) possui diversos servicos com
especialidades ambulatoriais a disposicdo, sendo eles um Centro de Atencéo

Psicossocial (CAPS) com atendimento psiquiatrico, um Centro de Atencédo



Hematoldgica, uma Unidade de Fisioterapia, um Nucleo Materno-Infantil com
atendimentos de pediatria e ginecologia/obstetricia, um Nuacleo de Saude
Odontolégico, uma Policlinica com ambulatério de diversas especialidades e um
Nucleo de Medicina Antroposofica.

Quanto a Rede de Média e Alta Complexidade o municipio conta com dois hospitais
da iniciativa privada sem fins lucrativos, o Hospital Nossa Senhora das Mercés e Santa
Casa da Misericordia. O Hospital Nossa Senhora das Mercés possui um Servico de
Traumatologia e Ortopedia em regime de Pronto Atendimento 24 horas, sendo a
referéncia para traumas envolvendo fraturas. Na Santa Casa de Misericordia,
encontram-se 0s servicos de referéncia da regido em carater de urgéncia para
Obstetricia, neonatologia (Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal), e Cirurgia
Geral. A equipe conta com neurologista e neurocirurgido de sobreaviso, portanto
atende como referéncia os casos de traumatismo cranio-encefalico e acidente
vascular encefalico. Ambos os hospitais possuem UTI e servigo de radiologia com
tomografia computadorizada, ultrassonografia e radiografia. Os casos que ndao podem
ser resolvidos em Sao Jodo Del Rei sdo encaminhados para Barbacena conforme

pactuacao na regido de Saude.

1.3 Aspectos da comunidade

Bela Vista € um bairro de cerca de 4.000 habitantes, localizado na periferia de Séao
Jodo Del Rei. A populacdo empregada vive basicamente do trabalho nas empresas
do comércio local, turismo e universidades. Destaca-se o grande o numero de

desempregados e subempregados.

A estrutura de saneamento basico na comunidade é satisfatoria, no entanto, parte da
comunidade vive em moradias precarias, em construcdes de alvenaria sem reboco

em mas condicdes.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE (2010) o
municipio apresenta a seguinte populacao, descrita no quadro 1.



Quadro 1 — Populacdo do municipio de Sdo Joao Del Rei referente a 2010 e estimada

para 2020 e sua area territorial e densidade demografica por Kmz2,

Populacéo estimada 2019 90.082
Populacéo 2010 84.469
Area da unidade territorial (km2) 1.464,327
Densidade demografica (hab/km?) 57,68

Fonte: IBGE ( 2010).

De acordo com a publicacdo do IBGE (2010), a taxa de escolarizagéo de 06 a 14 anos
é de 99,1%. Destaca-se a taxa de analfabetismo como elevada, principalmente na
populacdo idosa que néo teve acesso a escola. Atualmente, observa-se que a evasao
escolar tem sido baixa, pois as familias precisam comprovar os filhos na escola para

acesso aos programas sociais.

Nas ultimas administracdes, a comunidade recebeu manutencéo de locais destinados
a populagéo (escola, centro de saude, creche, pragas etc.) em funcdo da mobilizacéo
efetiva da associacdo comunitéria, que é bastante ativa. Existem varias iniciativas de
trabalho na comunidade por parte da Igreja e Organizacdo Nao Governamental
(ONG), entretanto, configuram trabalhos individuais dispersos e desintegrados, em

sua maioria,voltados para criancas, adolescentes e mées.

Em relacdo a cultura do bairro, a populagdo conserva habitos e costumes proprios e
gosta de comemorar as festas religiosas, em particular as festas da Igreja e Carnaval.
No Bairro Bela Vista ha apenas uma equipe de Saude da Familia e uma Equipe de

Saude Bucal.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Sao Geraldo/Bela Vista

O autor deste projeto esta inserido na UBS Sao Geraldo/Bela Vista, Equipe de Saude
da Familia Bela Vista, da cidade de S&o Jodo Del Rei, Minas Gerais, localizada & Rua



Carmelo Cardoso, 61, bairro Sdo Geraldo, em area urbana, situada a 2,5 Km do centro
da cidade. Fazem parte da sua area de abrangéncia os bairros: Bela Vista, Dom
Bosco, Sdo Dimas e Cidade Nova. A area de abrangéncia da equipe Bela Vista é
dividida em seis micro-areas. No total sdo 980 familias perfazendo uma populacéo de

3.355 habitantes residentes no territorio da unidade.

A UBS Bela Vista esta situada na regido mais alta do bairro, de dificil acesso devido
a inclinacao do morro. A estrutura fisica divide espaco entre duas equipes de saude,
Sao Geraldo e Bela Vista. Seu funcionamento é de segunda a sexta de 7:00 horas as
17:00 horas.

A unidade dispde de consultorio individual para o médico, consultério para enfermeira,
sala de vacinas, sala de curativos, sala de recepcao, refeitorio para funcionarios e

consultério odontolégico.

Esta inserida na UBS uma Equipe de Saude da Familia (eSF) composta por um
médico, uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem e cinco agentes comunitarias
de saude (ACS), além de servi¢co de saude bucal com uma dentista e uma auxiliar, e
também psicdlloga, fisioterapeuta e assistente social. Possui, ainda, convénios com
duas Escolas de Saude do Municipio e recebe académicos de medicina e

enfermagem durante a semana.

A UBS dispde de sala de vacina para cobertura da populagdo. Existe uma
particularidade em relacdo ao pré-natal e a puericultura. Foram criados nucleos
especializados para atender esta demanda, o que tem ocasionado baixa adesé&o
desses grupos na unidade. Porém, nossa abordagem com o0s pacientes tem sido
bastante efetiva e a maioria retorna, inclusive com o discurso de que tém sido muito
bem atendidos e esclarecidos na UBS. Reservo um horério na agenda para esse
atendimento. Semanalmente nas quintas-feiras pela manha temos grupos de
hipertensdo e diabetes em locais previamente estabelecidos, que abrangem a

populacao de cada ACS.

Nos casos mais graves os usuarios sado acolhidos, contudo, séo orientados a procurar
servicos de urgéncia e emergéncia, tendo em vista que a unidade ndo conta com

material necessario para abordagens invasivas como soroterapia ou procedimentos



como eletrocardiograma.

A unidade conta com servi¢co de limpeza que € realizado por funcionaria especifica
contratada pela prefeitura. O servico administrativo é feito pela Enfermeira

Coordenadora da Equipe.

1.5A Equipe de Saude da Familia Bela Vista, da Unidade Basica de Saude
Séo Geraldo/Bela Vista

A Equipe Bela Vista é formada pelos profissionais apresentados a seguir: LFV,
casada, Enfermeira, trabalha na unidade de pronto atendimento da cidade de
Tiradentes, e na unidade Bela Vista. APF, casada, Agente Comunitaria de Saude,
micro-area 14, ha 14 anos no servico. FCJ, solteira, ACS, micro-area 13,
experimentando seu primeiro emprego. JO, casada, ACS, micro-area 15. RDSJ,
casada, ACS, micro-area 16. Ela realiza diversos trabalhos voluntéarios, e ainda dispbe
de tempo para jornada noturna em seu proprio negocio, sendo uma pizzaria. TMS,
casada, ACS, micro-area 17, tem grande capacidade de representatividade das ACS
perante as governancas locais. TSJ, casada, ACS, micro-area 12, complementa renda
com jornada dupla em uma hamburgueria. RMS, solteira, Técnica em Enfermagem,
graduanda em fisioterapia. KEMS, Técnica em Enfermagem, com grande potencial,

futuramente pretende ser militar.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Saude Bela Vista

O cotidiano da ESF é permeado por diversas atividades dispensadas para a
assisténcia a populacéo adscrita. O horario de atendimento da equipe é de segunda
a sexta das 7:00 horas as 17:00 horas. Atualmente, as consultas sdo agendadas em
um dia especifico da semana. A agenda para consulta médica, por se tratar do
Programa Mais Médicos, € de terca a sexta de 07:30 horas as 16:30 horas. Todos 0s
dias existem as vagas para as consultas eletivas e demandas espontaneas (protocolo
Manchester adaptado). Existe uma tarde para renovacgao de receitas da populagao,



sendo terca-feira. Semanalmente nas quintas-feiras pela manha temos grupos de
hipertensdo e diabetes em locais previamente estabelecidos, que abrangem a
populacdo de cada ACS. Além das atividades médicas, existe também procedimentos

em sala de curativos, aplicacao de vacinas, realizacao de exames preventivos.

1.7 O dia-a-dia da Equipe de Saude Bela Vista

O dia a dia da equipe, por meio do trabalho das ACS, que sdo nossa linha de frente e
guem mais conhece a populacéo, proporciona fazermos busca ativa de familias em
condicBes precarias, pacientes acamados, sem condi¢cdes de comparecer a unidade
de saude, dentre outros, assim como fazer o acompanhamento das familias, com
visitas domiciliares, rotineiras para as ACS e aquelas que envolvem a atencdo no
domicilio do médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem. Como por exemplo,
consulta médica e da enfermeira para avaliacdo de feridas, visita & puérpera, dentre
outras necessidades dos usuarios que ndo conseguem ir a unidade por alguma

incapacidade ou por estar acamado.

Desenvolvemos semanalmente grupos de hipertensdo e diabetes, nos quais
abordamos diversos temas de prevencdo e promocdo a saude. Estabelecemos
cuidados permanentes dos usuarios, fazendo vigilancia do uso de medicacgdes,
incentivando praticas de atividades fisicas, bem como tentamos inseri-los em

programas gratuitos para promoc¢ao de saude, como aulas de danca e academia.

No que diz respeito a sistematizagdo do atendimento, trabalhamos na UBS com duas
demandas: pacientes crénicos e pacientes agudos. Para tal, organizamos a agenda
com o acolhimento da demanda esponténea, para 0s casos agudos, em agenda
programada para 0s casos cronicos. Os casos sdo classificados apés triagem pela
enfermeira e discussdo com o médico. O critério de classificacao se da pelo protocolo
de Manchester adaptado para a UBS, visto que todos os profissionais envolvidos no
processo de trabalho informam a populacédo sobre tecnologias disponiveis na unidade,
horario de atendimento, fluxo de marcacao de consultas eletivas, bem como critérios
de classificacdo da demanda espontanea. Existem reunifes quinzenais com a equipe

de saude para discutir problemas e apontar possiveis solu¢des que sao trazidas, como



critério para visitas domiciliares, renovacdo de receitas, liberacdo de exames,

acolhimento na recepc¢ao, guarda de prontuarios, educacao continuada.

Nos casos mais graves 0s usuarios sao acolhidos. Contudo, sédo orientados aprocurar
servicos de urgéncia e emergéncia, tendo em vista que a unidade n&do conta com
material necessario para abordagens invasivas como soroterapia ou procedimentos

como eletrocardiograma.

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

passo)

A partir da atuacdo na UBS Sao Geraldo/Bela Vista é possivel apontar os seguintes
problemas:

e Renovacédo de receitas de benzodiazepinicos baseada em prontuario com
prescricdo ha mais de um ano;

e Problemas com marcacgéo de consultas eletivas e demanda espontanea devido
ao grande numero de pacientes necessitados;

e [Falta de critérios para selecao das visitas domiciliares (pacientes em condi¢des
de ir aunidade solicitando visita domiciliar);

e Pacientes imediatistas, reclamando do fluxo da unidade diretamente com a
secretaria de saude ou em redes sociais;

e Geréncia de saude acatando reclamacdes de pacientes em redes sociais sem
apurar averdade dos fatos em tempos de fake News;

e Falta de treinamento dos profissionais para um acolhimento a fim de triar as
demandas espontaneas de maneira  que asurgéncias  sejam
prioridades;

e [Falta de sala para acolhimento adequado aos pacientes;
e Recepcéo com cadeiras em mau estado para receber pacientes;

e Auséncia de uma sala para abordagem de primeiros socorros, bem como
medicamentos para um primeiro atendimento;

e Sala de curativos sem materiais para assisténcia a populagéo.

1.9 Priorizag&o dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervengao

(segundo passo)



O Quadro 2 mostra os principais problemas enfrentados na UBS, pela equipe, os quais

foram discutidos em reunido e elencados em comum acordo quanto a importancia,

urgéncia, capacidade de enfrentamento e priorizacéo.

Quadro 2 — Problemas identificados e classificacdo em prioridade no diagnéstico da

comunidade adscrita a equipe de Salde Bela Vista, Unidade Basica de Saude Sé&o

Geraldo/Bela Vista, municipio de Sao Joao Del Rei, estado de Minas Gerais

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de

enfrentamento***

Selecéo/

Priorizacao****

Renovacéo de
receitas de
benzodiazepinicos
baseada em
prontuario com
prescricdo ha mais
de um ano

Alta

04

Total

1

Problemas com
Marcacao de
consultas eletivas e
demanda
espontanea devido
ao grande numero
de pacientes
necessitados

Média

03

Parcial

Falta de critérios
para selecdo das
visitas domiciliares
(pacientes em
condicbes de ir a
unidade solicitando
visita domiciliar)

Média

03

Parcial

Pacientes
imediatistas,
reclamando do fluxo
da unidade
diretamente com a
secretaria de saude
ou em redes sociais

Baixa

01

Fora

10




Geréncia de saude Baixa 01 Fora 9
acatando
reclamacgdes de
pacientes em redes
sociais sem apurar
averdade dos fatos
em tempos de fake
News

Falta de Média 03 Total 5
treinamento dos
profissionais  para
um acolhimento a
fim de triar as
demandas
espontaneas de
maneiraque as
urgéncias sejam
prioridades

Falta sala de Alta 04 Fora 4
acolhimento
adequada para
receber os
pacientes

Recepcéao com Média 03 Fora 8
cadeiras em mau
estado para receber

pacientes

Auséncia de uma Alta 04 Parcial 2
sala para

abordagem de

primeiros socorros,

bem como

medicamentos para

um primeiro

atendimento

Sala de curativos Alta 04 Fora 3
sem materiais para

assisténcia

apopulacao

Fonte: O autor (2020)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

O problema da “renovacao de receitas de benzodiazepinicos baseada em prontuéario

com prescricdo ha mais de um ano”, foi eleito pela equipe quanto a importancia,




urgéncia, capacidade de enfrentamento e prioridade, sendo abordado em trabalho
de concluséo de curso, com vistas a futuramente expor a situacdo aos gestores do

municipio, para que se possa criar uma linha guia referente a problematizacao.
Fazemos crer que a metodologia de planejamento, planejamento estratégico
situacional, para o enfrentamento das situacdes apontadas € uma o6tima ferramenta

de gestéo, pois, através do quadro 2, conseguimos vislumbrar um plano de agdo para

abordagem das situacdes, enfrentando as de maior prioridade em menor tempo.

2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que 0 uso cronico de benzodiazepinicos pela populagéo brasileira tem se



tornado uma a¢do comum. Pensando criticamente nesta pratica, cumpre ressaltar,
do ponto de vista médico, que o uso crénico dos benzodiazepinicos, sem um

acompanhamento torna-se altamente prejudicial a saude.

Pacientes, principalmente idosos, correm risco de queda e possiveis fraturas devido
os efeitos colaterais da medicacéo, que também causa dependéncia psicoldgica
com o0 uso continuo do remédio acrescentando que algumas pessoas podem

desenvolver sintomas de alucinagdes.

No municipio de Sédo Jodo Del Rei, na UBS Séo Geraldo/Bela Vista, 0 acesso a
medicacdo vem sendo realizado por meio do sistema de renovacéo de receitas nao
presencial, pratica esta que ndo leva em consideracdo o acolhimento e a

individualizac&o do paciente.

Os benzodiazepinicos se usados de maneira prudente e individualizada tém seus
beneficios diante de determinada situacao. Porém, o uso crénico do mesmo sem o

devido acolhimento, pode trazer danos irreversiveis a saude do paciente.

Nesse sentido, defende-se este estudo sobre a importancia do acolhimento
presencial do paciente para atendimento, avaliacdo e prescricdo do
benzodiazepinico, a partir da realizacdo de leituras de obras atuais sobre o tema,
relacionando-as com a préatica na UBS Sdo Geraldo/Bela Vista. Tal perspectiva

baseia-se na humanizacao do atendimento e na qualidade da promoc¢éo de saude.

3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral:



Elaborar plano de intervencdo para o acolhimento presencial para avaliagao
do uso de benzodiazepinico na UBS Sao Geraldo/Bela Vista, ESF Bela Vista,

Sao Joao Del Rei, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos:

Defender o acolhimento presencial para avaliacdo do uso de benzodiazepinicos
nos pacientes da UBS Séo Geraldo/Bela Vista, com vistas a humanizacdo do

atendimento.

Recomendar o acolhimento, como pratica para o uso de benzodiazepinicos no

na UBS S&o Geraldo Bela Vista, municipio de Sao Joao Del Rei.



4 METODOLOGIA

Para a construgédo do plano de intervencao, partimos de uma atenta observacao da
situacao de renovacédo de receitas dos benzodiazepinicos na UBS, da qual pudemos
verificar a necessidade de uma intervencéo no sentido de individualizar e respeitar as

demandas especificas de cada paciente.

Para tanto, o método escolhido foi o de Planejamento Estratégico Situacional (PES),
cujas referéncias foram estudadas neste curso.
Conforme orienta CAMPOS, FARIA E SANTOS, 2010:

Planejar € pensar antes e durante uma acdo, que é um
célculo. Mas, qual é o célculo que fazemos ao planejar? De
maneira geral, calculamos os objetivos a serem alcancados a
partir da situagcdo em que nos encontramos, do caminho ou
das acdes que teremos de fazer para alcancar esses objetivos
€ com (quais recursos precisamos contar. Isto é o
planejamento (p. 18)

Uma vez realizado e discutido o diagnostico situacional, como parte do
planejamento, foi construido o plano de acdo. O diagndstico situacional levou a
identificacdo dos problemas relativos ao uso de benzodiazepinicos e para cada

demanda foi feito um Unico projeto de intervencéo.

Apés a identificacdo dos problemas, torna-se necessaria a selecdo ou
priorizacao dos que seréo enfrentados, uma vez que dificilmente todos poderao
ser resolvidos ao mesmo tempo, principalmente pela falta de recursos
(financeiros, humanos, materiais, etc.). A elaboracdo do diagndstico situacional,
a identificacdo e priorizacdo dos problemas e a constru¢éo do plano de acdo séo
etapas fundamentais no processo de planejamento e demandam algum trabalho
da equipe de saude. (CAMPOS, FARIA E SANTOS, 2010).

Por outro lado, € uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais

sistematizada, menos improvisada e, por isso mesmo, com mais chances de



sucesso. Mas o0 sucesso dessa empreitada pode ficar ameacado se néo
dispusermos e néo utilizarmos instrumentos e mecanismos de monitoramento e
avaliacdo de todas essas etapas. Dessa forma, € fundamental que a equipe
esteja atenta, acompanhando cada passo e o0s resultados das acdes
implementadas, a fim de fazer as corre¢cdes de rumo necessarias para garantir

a qualidade do seu trabalho.

Uma vez realizado e discutido o diagndstico situacional é preciso construir o
plano de acdo para os problemas. Nesse sentido, foi realizada busca
bibliografica com a finalidade de conhecer mais sobre o tema e subsidiar a
elaboracdo do plano de intervencdo. Para tanto, utilizou-se os descritores
“Benzodiazepinicos”, “Atencao Primaria a Saude”; “Estratégia Saude da Familia”

e “Acolhimento”.

A busca se deu nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS — e
no Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenadoria de Aperfeicoamento de
Pessoal do Ensino Superior — CAPES. Foram escolhidas as publicacbes de
interesse do autor para a elaboragéo do capitulo que abordou nos seus subitens:
“Atencao Primaria a Saude: conceito, principios, importancia para a organizagéo
do sistema de saude”; “Estratégia Saude da Familia: conceito, composicéo,
importancia da insergao do profissional de saude mental”’; “Acolhimento como

tecnologia de humanizagao na atengao ao portador de disturbio mental”.

A reviséo bibliogréfica foi realizada de forma a ter subsidios para a defesa de um
acolhimento mais critico e humano sobre o atual sistema de prescricdo de
benzodiazepinicos no municipio de Sdo Jodo Del Rei, na UBS Séao

Geraldo/BelaVista.



5.REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Primaria a Saude: conceito, principios, importancia para aorganizacao

do sistema de salde

A Atencdo Priméria a Saude (APS) parte do conceito de um primeiro atendimento
ambulatorial, generalizado, regionalizado, com vistas a uma primeira abordagem de
um ser humano que traz uma queixa, a qual na maioria das vezes sera resolvida sem
necessidade de um servico especializado. Dentro desta atencdo priméria, séo
desenvolvidos programas de promocao e prevencao a saude, com custos baixos, mas

de extrema importancia dentro de uma rede assistencial (MENDES, 2011).

Para Starfield (2002), estudiosa da APS na atualidade, o primeiro contato do usuario,
com o sistema de saude deve ser na APS, pois defente a atuacdo centrada na pessoa,
de forma a satisfazer as necessidades de saude, somente referenciando aquelas mais
incomuns, cujas intervencdes fogem da complexidade tecnolégica nessa forma de
atencdo. A mesma autora, afirma que a APS é a coordenadora do sistema de salde,
com 0s seguintes atributos relativos as praticas de saude: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. Segundo por Mendes (2009), esses

atributos séo assim interpretados:

O primeiro contacto implica a acessibilidade e 0 uso do servico para
cada novo problema ou novo episédio de um problema para os
guais se procura o cuidado. A longitudinalidade requer a existéncia
do aporte regular de cuidados pela equipe de salde e seu uso
consistente ao logo do tempo, num ambiente de relacdo
colaborativa e humanizada entre equipe, pessoa usuaria e familia.
A integralidade supde a prestacao, pela equipe de salde, de um
conjunto de servicos que atendam as necessidades mais comuns
da populagdo adscrita, aresponsabilizacdo pela oferta de servicos
em outros pontos de aten¢do a salde e o reconhecimento adequado
dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as
doencas. A coordenacdo implica a capacidade de garantir a
continuidade da atencdo, através da equipe de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento
constante (MENDES, 2009, p. 57-58).



Corroborando com a discussédo, o Relatério Mundial da Saude, publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2008, reconhece a necessidade de se

instituirem sistemas de atencdo a saude com base numa APS forte e de qualidade:

[...] na interface entre uma populacao e o seu sistema de salde, os
cuidados primarios podem vir a ser facilitadores de uma
convergéncia, segura, efetiva e socialmente produtiva, da promog¢éo
da saude, da prevencdo da doenga, da cura e dos cuidados em
geral. Para tal € essencial "dar prioridade as pessoas" real¢cando, de
uma forma equilibrada, a saude e o bem-estar, assim como 0s
valores e as capacidades das pessoas nas suas comunidades e das
gue trabalham no setor da saude (Organizacdo Mundial da Saulde,
OMS, 2008, p. 43).

A APS vem para garantir o acesso universal e integral para a populacéo brasileira,
resguardando o principio constitucional de que a saude é direito de todos e dever
do Estado. Trata-se de uma ferramenta de baixo custo, devido a baixa complexidade
e baixa tecnologia, mas de extrema importancia na reducdo de custos com
demandas que podem ser evitadas através das campanhas de promocdo e
prevencao. (OMS, 2008).

Em sintese, considera-se entdo que a APS responsabiliza-se pela atencdo a saude
de seus usuarios, constituindo-se como principal porta de entrada do sistema, com
ofertas de ac¢bBes de saude de carater individual e coletivo. Para tanto deve
estabelecer equipes e processo de trabalho multiprofissionais favorecendo a
abordagem integral do processo saude doenca, com garantia de acesso a qualquer
ponto de atencdo do sistema de saude, em funcdo das necessidades de cada
usuario. Deve responsabilizar-se por ele, independentemente durante todo o seu

tratamento e, dessa forma, ordenando o funcionamento da rede (BRASIL, 2006).

5.2 — Estratégia Saude da Familia: conceito, composi¢cao e importancia da insercéo

do profissional de saide mental no apoio matricial

Pensando na Atencao Priméaria como principal porta de entrada no Sistema de

Saude, fez-se garantir 0 acesso da populacdo de maneira integral. Para isso foi



desenvolvido o modelo de ESF.

No sentido da reestruturacio dos servigos de saude a partir do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi criado, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), numa
perspectiva focada na atencdo basica a saude, a partir do qual,buscava-se superar
desigualdades no acesso aos servicos de saude e visava- se 0 alcance da equidade
dentro do sistema. (BRASIL, 2001).

Segundo o Ministério da Saude, cada equipe do PSF € responséavel pelo
atendimento de um numero de familias caracterizadas como popula¢édo adstrita da
area de abrangéncia. Recomenda-se a assisténcia para um grupo de 600 a 1000
familias, ndo suplantando o limite maximo de 4.500 habitantes (BRASIL, 2001).

Prestar atendimento de qualidade, prevenir doencas evitando internacdes
desnecessarias e melhorar a qualidade de vida séo pontos de grande relevancia
para a atencéo basica, com objetivo de fortalecer aeducacdo em saude (BRASIL,
2001).

Para que uma equipe seja efetivamente eficiente, a composicao deve ter pelo menos
um medico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem, e no maximo de quatro a
seis ACS. Espera-se que essa equipe seja resolutiva em pelo menos 85% dos casos

gue chegam nas unidades de saude (BRASIL, 2001).

As equipes de saude da familia partem da prevencéo e promocéo da saude. A ideia
€ que o0 médico esteja proximo a populacao adscrita, que se crie um vinculo com a
mesma. Para isso sdo preconizadas visitas domiciliares dentro da ESF. No que diz
respeito as consultas eletivas dentro da unidade de saude, atualmente preconizam-
se quatro grandes grupos assim descritos: saude da mulher, saude da crianca,
saude do idoso e saude mental. Dada a relevancia dos transtornos mentais, fez-se

necessério destacar dentro da atencao priméria este grupo (BRASIL, 2001).

O papel da atencdo basica e da ESF na saude mental é abordado em diversos
documentos legislativos, normativos e técnicos do SUS. A Portaria n® 224 de 1992

€ a primeira normatizacdo do atendimento a saude mental no SUS que apresenta



as UBS e os centros de atencao psicossocial (CAPS) como servicos preferenciais,

nao hospitalares de atencao a saude mental (BRASIL, 1992).

A Lei n® 10.216 de 2001 € o principal marco legislativo da satde mental no Brasil,
garantindo, aos portadores de transtorno mental: acesso ao melhor tratamento
disponivel no sistema de saude, protecdo contra qualquer forma de abuso e
exploracéo, e tratamento preferencial em servigos comunitarios de saude mental
(BRASIL, 2001).

A Portaria n° 336/2002 do Ministério da Saude delibera de forma detalhada sobre o
modelo de atuacdo dos CAPS que passaram a serem organizados em trés
modalidades, em ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia. Porém,
n&o ha orientacdes sobre o papel da atencdo béasica. E descrito que os CAPS tém
entre suas atribuicdes: “supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica,
servicos e programas de saude mental no ambito do seu territorio e/ou do modulo
assistencial” (BRASIL, 2002).

Ainda sobre a saude mental na atencéo primaria, em 2008, uma portaria especifica
— 154/2008 — instituiu os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os NASF
sdo formados por equipes de profissionais de saude de diferentes areas de
conhecimento, cujo objetivo é oferecer apoio matricial a um namero fixo de equipes
de saude da familia, em alguns eixos tematicos prioritarios: atividades
fisicas/praticas corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacéo;
alimentacdo e nutricdo; saude mental; saude da crianca; saude da mulher; e
assisténcia farmacéutica. Uma equipe do NASF ndo tem modelo de formacgéo Unico,
devendo reunir profissionais de diversas areas, estando, entre as possibilidades,
psiquiatras e psicologos. (BRASIL, 2008).

No entanto, sobre a composi¢ao da equipe, a portaria faz a seguinte recomendacao:
“Tendo em vista a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais, recomenda-
se que cada NASF conte com pelo menos um profissional da area de saude mental”.
(BRASIL, 2008).



Devido a grande importancia e impacto na saude da populacdo, o Ministério da
Saude, a fim de subsidiar o matriciamento em saude mental na atencao basica,
criou o Guia pratico de matriciamento em saude mental, com orientacdes, sugestdes
de formas de operacionalizar o trabalho em parceria com os profissionais
especialistas em saude mental matriciadores e as equipes de saude da familia.
(BRASIL, 2001).

Neste guia estdo contidas recomendacfes como interconsultas, isto €, atendimento
em conjunto de pacientes por profissionais do NASF e da ESF; visitas domiciliares;
discusséo de casos e construgdo de projetos terapéuticos, intervengdes em grupos,_
atividades educativas com a ESF, mas deixa claro que a intencédo € de néo criar
uma relacdo de encaminhamento do NASF para a ESF, e sim um trabalho em
parceria, no qual a ESF continua sendo a porta de entrada do usuario de saude
mental (BRASIL, 2001).

5.3 — Transtornos Mentais e o uso de benzodiazepinicos

Nos ultimos anos tem-se percebido na ESF um aumento consideravel dos casos de
transtornos mentais leves, porém com um excesso de medicalizacéo,
principalmente com o uso de benzodiazepinicos, de maneira cronica. (FORSAN,
2010).

Mais globalmente, os tratamentos sé&o para os transtornos incluidos nos quadros de
estresse, a ansiedade e a depressdo (GREEN BENZEVAL, 2011), os quais
apresentam prevaléncias relevantes, nomeadamente a depressao (que ocorre em
10% dos clientes) e a ansiedade (que ocorre em 5 a16% dos clientes) (King et al.,
2008), e frequentemente ocorrem associados aos disturbios somatoformes,

podendo inclusive ser mascarados por estes Gltimos (APOSTOLO et al., 2011).

TMC sé&o altamente prevalentes e tém sido consistentemente associados a piores
condi¢cBes socioecondmicas em diferentes paises, incluindo-se o Brasil. Pessoas
com TMC tém maior probabilidade de buscar atendimento em servicos de saude,

aspecto fundamental no planejamento e execucdo de politicas publicas voltadas



para a saude (MENDONZA-SASSI, BERIA e BARROS, 2003).

De acordo com Murcho, Pacheco e Jesus (2016), a situacdo relativa aos TMC é
motivo de preocupacdo. A maioria dos estudos revelam que a ansiedade,
depressao, estresse interferem na qualidade de vida e agrega custos econémicos
associados. Soma-se a isso, o fato de uma populacdo de baixo nivel soécio
econdmico, que enfrenta as mazelas do desemprego, que vé sua familia
necessitando de alimento e educacéo, tem maior propensao a desenvolver 0s
transtornos, dada sua dura vida no cotidiano. E preciso encarar os problemas e as
situacOes de estresse do dia a dia, porém, ao se verem em situacdes criticas,
procuram as unidades de saude, que tem oferecido de maneira mais facil o uso de
medicamentos para amenizar essa situagao. Dentre os mais receitados de maneira
precoce, temos os benzodiazepinicos, que sdo farmacos relativamente baratos e de

facil acesso.

De acordo com Silva (1999), os benzodiazepinicos sdo drogas com atividade
ansiolitica que comecgaram a ser utilizadas na década de 60 em todo o mundo. O
clordiazepoxido foi o primeiro benzodiazepinico lancado no mercado (1960), cinco
anos apos a descoberta de seus efeitos ansioliticos, hipnéticos e miorrelaxantes.
Além da elevada eficicia terapéutica, os benzodiazepinicos apresentaram baixos
riscos de intoxicacdo e dependéncia, fatores estes que propiciaram uma rapida

aderéncia da classe médica a esses medicamentos.

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos que visam minimizar os sintomas de
ansiedade e depressdo no inicio de um tratamento, mas nao podem ser
considerados como tratamento definitivo. Por isso recomenda-se 0 uso dessas
substancias por um periodo maximo de quatro a seis semanas. Existe ainda grande
chance de o paciente desenvolver efeitos colaterais como sonoléncia, sedacéo,
sensacao de corpo ruim no dia seguinte, semelhante a ressaca (FRASER, 1998).
Esses efeitos podem ser sentidos em maior ou menor grau de individuo para
individuo, pois depende de diversos fatores, tal como a dose da medicacao utilizada
no tratamento, comorbidades do paciente, idade, alimentacdo e pratica de

atividades fisicas.



5.4 — Acolhimento como tecnologia de humanizagcao na atencao ao portador de

distdrbio mental

A APS é a principal porta de entrada da populacdo no sistema de salde brasileiro.
Representada pelas equipes de saude da familia, em centros de saude localizados
estrategicamente perto de uma populacdo adscrita. Por ser a porta de entrada, o
usuario deve sentir-se literalmente em casa. E quando recebemos visitas em nossa
casa, o tratamento é o melhor possivel. Acolher o paciente, é fazer com que o mesmo
tenha um tratamento respeitoso, digno e claro desde o momento em que chega na
recepcao da unidade, até saida do mesmo com grau de satisfacdo elevado. (OMS,
2008).

O paciente néo vai a unidade necessariamente para uma consulta médica. As vezes
ele adentra na unidade para sanar uma duvida a respeito de sua medicacao, para

aferir uma pressao arterial, colocar seu cartdo de vacinas em dia.

Para Merhy e Onocko (2002), as tecnologias sao analisadas como leve, leve-dura e
dura. As tecnologias leves sdo aquelas que envolvem relagcbes como o vinculo, a
tomada de decisdes, 0 acolhimento e a organizacdo do processo de trabalho. As
tecnologias leves-duras sdo os saberes bem estruturados no processo de trabalho em
saude. As tecnologias duras sdo equipamentos tecnoldgicos (maquinas), normas,

estruturas organizacionais.

Ainda de acordo com Merhy e Onocko (2002), inserido na tecnologia leve, o
acolhimento direciona para o estabelecimento de estratégias de atendimento,
envolvendo os trabalhadores, gestores e usuarios. Dessa forma, as necessidades
sentidas pelos usuarios poderado ser trabalhadas pelas equipes da ESF no intuito de

proporcionar aresolubilidade para as reais exigéncias de saude.

Acolher ndo é apenas receber o paciente na recepc¢ao. O conceito deve ser expandido



a toda a equipe de saude, a fim de que o usudrio possa criar um vinculo com a
unidade. Conhecer os problemas e as necessidades dos usuarios é de extrema
importancia para estratégias de intervengdo na ESF. Como defende Bonsanto “acolher
€ uma pratica de inclusdo” (BONSANTO, 2019, p. 111).

Trazendo para o contexto da saude mental, o acolhimento € de suma importancia para
0 paciente em sofrimento, deprimido, ansioso. Se este paciente sentir-se hostilizado
logo na recepcéo, perde-se a oportunidade da construcdo de um plano terapéutico

para 0 mesmao.

Os fatores que desencadeiam a manutencdo da prescricdo continuada por alguns
médicos devem ser considerados, dentre eles, a tendéncia a medicalizacdo excessiva
do paciente e a onipoténcia, que compreende a tendéncia dos médicos em fazer de
tudo para melhorar a qualidade de vida do usuério. Este por sua vez, pode manipular
a situacao, favorecendo o abuso de medicamentos controlados, o que confronta com
a caracteristica e dificuldade do médico em “dizer ndo” quando lhe é solicitada a

prescricdo de algum benzodiazepinico (BERNIK, 1999).

Pensando no paciente em uso de benzodiazepinico de maneira crénica, o0 médico e
sua equipe devem estimular a renovacdo desses medicamentos mediante um
acolhimento na unidade de saude para saber se 0 paciente esta satisfeito com a
terapéutica instituida, bem como construir um plano de desmame da referida
medicacdo para que nao tenhamos um uso cronico e nocivo a saude. (FORSAN,
2010).

O acolhimento traz seguranca e satisfacdo ao paciente, que nao se vé desamparado
no tratamento de sua patologia, principalmente os que fazem uso dessas medicacoes,
pois ja chegam na unidade de saude fragilizados, as vezes sem um apoio familiar,

com diversos problemas do cotidiano, relacdes trabalhistas comprometidas.

Renovar uma receita de benzodiazepinico sem a presenca do paciente pode piorar

sua patologia e desestimula 0 mesmo para o processo de cura.



6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Renovacdo de receitas de
benzodiazepinicos baseada em prontuario, com prescricdo hd mais de um ano na
UBS S&o Geraldo/Bela Vista”. Para o problema selecionado, se registra uma
descricao, a explicacao, a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia
do Planejamento Estratégico Simplificado - PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Medicamentos benzodiazepinicos, de prescricdo de receita de controle especial azul,
sendo renovadas para pacientes apenas baseadas em seu prontuario, no qual

existem registros da medicacgdo por mais de um ano.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Existe uma pratica dentro do municipio de S&o Joao Del Rei, em todas as UBS, de
gue os medicamentos de uso continuo dos pacientes devem ser renovados em um
dia da semana especifico para esse fim, sem a presenca do paciente. Portanto,
‘renovacao de receitas nao presencial de benzodiazepinicos”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bela Vista, do municipio de Séo
Jodo Del Rei, estado de Minas Gerais € o problema a ser trabalhado. As ACS, em
suas visitas, detectam anecessidade de renovacdo, anotam, levam para a unidade,
separam 0s prontuarios e o médico renova as receitas de acordo com 0 que esta
documentado no prontuério. Pacientes que fazem uso cronico de benzodiazepinicos,
na sua maioria idosos, apenas informam que a medicacéo esta acabando, a sua ACS
a solicita junto ao médico, e depois leva na residéncia do paciente a receita para que

0 mesmo possa pegar.



6.3 Selecdo do no critico (quinto passo)

Foi selecionado o problema, “renovacao de receitas de benzodiazepinicos, sem a
presenca do paciente com prescricao ha mais de um ano”, justificado pelo fato de o
paciente em uso de medicacao altamente prejudicial & salde se usada de maneira
cronica; risco de queda e possiveis fraturas devido os efeitos colaterais e dependéncia
psicolégica da medicacao; alucinacdes; potencializacdo do processo de Alzheimer em
pessoas que podem desenvolver a doenca; falta de vinculo do paciente com a
unidade, pois ndo precisa ir a mesma para pegar a medicacao; risco de processo ético
contra o profissional médico que “transcreve” a receita sem consultar o paciente.

Como no critico para resolucdo deste problema, aprensenta-se a perspectiva do
acolhimento presencial e individualizado aos paciente que fazem uso de
benzodiazepinicos na unidade de salde Sao Geraldo/Bela Vista, a fim de que a
equipe possa ouvir suas queixas e proporcionar um atendimento mais humanizado e

coerente com as suas demandas de saude, bem como bem-estar emocional.

6.4 Desenho das operacbes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7°a 10° passo) sobre

o “né critico 1” relacionado ao problema “renovacado de receitas de benzodiazepinicos,

sem a presenca do paciente com prescricdo ha mais de um ano”, na populagdao sob

responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Sdo Geraldo/Bela Vista, do municipio de

Sao Joao Del Rei, estado de Minas Gerais

N6 critico 1 Acolhimento presencial e individualizado do paciente que faz uso de
benzodiazepinicos na unidade de saude Sdo Geraldo/Bela Vista

Projeto Acolher

6° passo




Acolher todos o0s pacientes que necessitam renovar receitas de

Resultados
benzodiazepinicos na unidade de saude, de maneira individualizada, a
esperados
o fim de verificar a real necessidade do uso da medicagéao.
6° passo
Estabelecer um protocolo de atendimento/acolhimento de pacientes
Produtos
gque necessitam renovar receitas de benzodiazepinicos.
esperados
6° passo
Recursos Estrutural: Equipe Multidisciplinar, Agentes de Saude, ESF

necessarios

6° passo

Cognitivo: Campanhas de Conhecimento e Conscientiza¢do do uso de
benzodiazepinicos; educagdo continuada da Equipe para Acolher os
pacientes na Unidade Bésica de Saude

Financeiro: Impressao de Banner, panfletos educativos, café nas areas
de encontro da comunidade como saldes de igreja, a fim de difundir o
projeto.

Politico: mobiliza¢@o dos entes politicos como Prefeito e Secretério
de saude, bem como da populacéo adscrita.

Viabilidade do plano.

Recursos criticos

7° passo

Estrutural: Incentivar o paciente a buscar a receita na unidade de
saude para que se crie o vinculo com 0 mesmo;

Cognitivo: Programa de educacado continuada e capacitacdo da equipe
para abordagem do paciente a fim de sanar davidas pertinentes ao uso
de benzodiazepinicos;

Politico: Envolvimento de setores que ndo fazem parte da equipe de
saude mas que tém disponiveis dados sobre quedas e fraturas
relacionadas ao uso de benzodiazepinicos;

Financeiro: — Medica¢cbes com menor potencial de danos néo estéo
disponiveis na rede publica e sdo mais caras que 0s
benzodiazepinicos;

Controle dos
recursos criticos.
Acdes estratégicas

8° passo

1 — Reunido quinzenal com a equipe para Vverificar a
receptividade da populacao em relacdo a mudanca de prescricdo de
benzodiazepinicos;

2 —Reunidao com Prefeito e Secretario de Saude a fim de relatar
a realidade acerca do uso cronico de benzodiazepinicos na populacao
brasileira, com recorte na cidade de S&o Joao Del Rei, especificamente
da UBS Sao Geraldo/Bela Vista;

3 — Elaborar com a Equipe Multidisciplinar um plano para
abordagem geral da populacdo em forma de campanha, promovendo
palestras e orientando sobre possiveis dividas;

4 — Reunido com a equipe de saude mental do municipio a fim
de criar um fluxo para que o paciente em uso de benzodiazepinico,
passe por pelo menos uma consulta com o especialista a fim de avaliar




0 uso da medicacdo;

5 — Criar um documento em forma de protocolo de dispensacao
de benzodiazepinicos na unidade de salde, com aval do Prefeito,
secretario de saude, equipe de saude mental, equipe multidisciplinar,
com vistas a regular o fluxo e o uso dos benzodiazepinicos na Equipe
Bela Vista

Acompanhamento do
plano. Responsavel
(eis) e prazo

9° passo

1 - Reunido quinzenal com a equipe para verificar a
receptividade da populacdo em relacdo & mudanca de prescricdo de
benzodiazepinicos — prazo quinzenal;

2 —Reunido com Prefeito e Secretério de Saude a fim de relatar
a realidade acerca do uso cronico de benzodiazepinicos na populagéo
brasileira, com recorte na cidade de S&o Jodo Del Rei, especificamente
da UBS Séao Geraldo/Bela Vista — prazo um més;

3 — Elaborar com a Equipe Multidisciplinar um plano para
abordagem geral da populagdo em forma de campanha, promovendo
palestras e orientando sobre possiveis duvidas — prazo dois meses;

4 — Reunido com a equipe de saude mental do municipio a fim
de criar um fluxo para que o paciente em uso de benzodiazepinico,
passe por pelo menos uma consulta com o especialista a fim de avaliar
0 uso da medicacdo — prazo dois meses;

— Criar um documento em forma de protocolo de dispensacao de
benzodiazepinicos na unidade de salude, com aval do Prefeito,
secretario de saude, equipe de saude mental, equipe multidisciplinar,
com vistas a regular o fluxo e o uso dos benzodiazepinicos na Equipe
Bela Vista — prazo trés meses.

Prefeito do Municipio — Financeiro; Secretario de Salde — transferéncia
de recursos; Equipe de Saude Mental — capacitagdo da equipe de
saude; Equipe multidisciplinar — capital intelectual; Agentes

Comunitarios de Saude — Incentivo as praticas ofertadas.

Gestdo do plano.
Monitoramento e

avaliacdo das acoes

10° passo

As acOes serdo avaliadas pela Equipe de Saude, tendo como
orientador o médico, através de reunides quinzenais a fim de saber se
as praticas estédo sendo eficazes para a populacdo. Abertura de critica
da equipe dos pontos negativos, e melhoria dos mesmos com
aprazamento para possiveis correcfes. Registro das atividades em
livro ata para formalizacdo e delegacdo de competéncias dos

participantes.

Fonte: O Autor (2020)




7 CONSIDERACOES FINAIS

Apés exposicdo dos fatos, levantamento do problema, ficou evidente o que a
renovacao dos benzodiazepinicos na Equipe de Saude Bela Vista, no municipio de
Séao Joao Del Rei, acontece de maneira nao presencial, constatado como o principal
no critico relacionado a renovacao de receitas em saude mental no municipio.

Nesse sentido, o presente trabalho permeia uma situacédo desafiadora na UBS no que
tange a renovacdo dos benzodiazepinicos sem a presenca do paciente, nd critico
encontrado, de modo que a Equipe de Saude depara com uma condicdo a ser
revertida de maneira estruturada e organizada.

Portanto, implantar o plano de intervencgéo, prezando pela renovacéo das receitas de
benzodiazepinicos com um acolhimento por toda a equipe, dentro da unidade de
saude, de maneira presencial, para que o paciente possa participar da proposta
medicamentosa a ele instituida, a fim de que a medicacao seja oferecida no seu tempo
certo e de forma racional, ndo apenas com carater de redu¢gdo do nimero de usuarios
destas substancias, mas também de modo a conscientizar a populacdo residente
sobre os possiveis efeitos colaterais e dependéncia advindas do uso inadvertido e
sem acompanhamento médico.

Para tanto, denota-se um esfor¢o conjunto de toda equipe de profissionais da Unidade
de Saude, para que em contato com esses pacientes alvo, bem como com suas
familias haja uma interagéo positiva de modo a promover uma adeséo favoravel ao
programa de agéo, e um acolhimento com vistas a uma melhor adeséo e aceitagao
do paciente as propostas a ele oferecidas.

Estamos diante de um problema logistico racional que além de repercussdes na vida
das pessoas também acarreta prejuizos de outras ordens, que deve ser combatido
com cautela e com a devida qualificacdo e especificacdo, acolhendo os pacientes de
maneira individual, ouvindo suas queixas, saber se o tratamento instituido tem sido o

melhor para ele, e oferecer alternativas ao tratamento cronico com benzodiazepinicos.

Conclui-se que a renovacado de receitas de benzodiazepinicos na Equipe de Saude



Bela Vista, deva acontecer de maneira presencial, com o devido acolhimento do
paciente, para que haja um uso racional e consciente destes remédios, pensando se

na qualidade de vida e satisfacdo da populacédo de forma plena.
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