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“Os idosos sao acervos preciosos para quem quer andar a frente do seu tempo.”
(Pr. Tony)



RESUMO

Com o aumento do nimero de idosos no Brasil, observa-se uma contagem crescente de
doentes crdnicos, como aqueles portadores de doengas mentais, levando também a expanséo
do consumo de substéncias psicoativas, como o0s benzodiazepinicos, usadas de maneira
descontrolada, favorecendo complicagdes, como o abuso, a intoxicacdo e a dependéncia
desses farmacos. E diante desse cenario que se insere o estudo feito pela Equipe de Saide
da Familia Sdo José | em sua area de abrangéncia, que demonstrou a existéncia de um
grande numero de idosos nessa localidade que fazem uso dos benzodiazepinicos
indiscriminadamente. O objetivo desse trabalho foi desenvolver um plano de agao na Equipe
Sao José | voltado para os pacientes idosos que fazem uso crénico dos benzodiazepinicos,
para estimular o uso consciente e o desmame gradual desses farmacos. Para isso, foi utilizado
o0 método de Planejamento Estratégico Situacional para definicdo de agdes de enfrentamento
da situacéo, além de uma revisdo bibliografica para maior embasamento tedrico sobre o
assunto. Foram determinados os seguintes “nds criticos”, alvos da intervengéo: deficiéncia no
acompanhamento da salde mental dos usuarios; baixa adesdo as terapias néo-
farmacoldgicas; renovacao de receitas sem o controle adequado; fatores de risco: intoxicagao
e dependéncia. Como resultado, permitiu-se uma melhor compreensdo sobre o uso desses
medicamentos pelos pacientes idosos adscritos nessa equipe e foi possivel também
estabelecer a¢cdes médicas mais eficientes para minimizar o uso indiscriminado desses
farmacos. Acredita-se que esse trabalho foi importante para o enfrentamento desse dilema
pela equipe de saude, possibilitando-os alertar outros profissionais e Unidades Béasicas de
Saude para que possam se comprometer com esse cuidado, preservando a salde dos idosos
e tornando o uso racional dos benzodiazepinicos uma realidade.

Palavras-chave: Benzodiazepinas. Saude mental. Abuso de medicamentos. Autocuidado.
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ABSTRACT

The increase in the number of elderly people in Brazil leads to a growing number of chronic
patients, such as those with mental illness, causing an expansion in the consumption of
psychoactive substances, like the benzodiazepines, used in an unrestrained manner, favoring
complication, such as abuse, intoxication and dependence on these drugs. In this context, the
study carried out by S&o José | Family Health Team in its coverage area demonstrated the
existence of a large number of elderly people in that location who use benzodiazepines
indiscriminately. The objective of this work was to develop an action plan in the Sao José |
Team aimed at elderly patients who make chronic use of benzodiazepines, to encourage the
conscious use and gradual weaning of these drugs. In order to achieve that goal. Situational
Strategic Planning method defines actions to face the situation, in addition to a bibliographic
review for a greater theoretical basis on the subject. The following “critical knots”, objects of
the intervention, were chosen: deficiency in the monitoring patients’ mental health; poor
adherence to non-pharmacological therapies; prescription renewal with a lack of proper control;
risk factors: intoxication and addiction. As a result, it was possible to better comprehend the
use of these drugs by the elderly patients treated by the team and also to establish more
efficient medical actions to minimize the indiscriminate use of these drugs. The team believes
that this work was important for the doctors to face this dilemma, making it possible for them
to alert other professionals and Basic Health Units so that they can commit to this care,
preserving the health of the elderly and making the rational use of benzodiazepines a reality.,

Keywords: Benzodiazepines. Mental health. Drug misuse. Self-care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Sao José do Jacuri

Sao José do Jacuri € um municipio de Minas Gerais localizado na regido
nordeste do estado, com 6.453 habitantes, segundo estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2020. No ultimo censo realizado, no ano de
2010, o municipio tinha 6.553 habitantes, o que mostra que houve uma estagnacao
no crescimento populacional (IBGE, 2020).

A histéria mostra que o nome da cidade se originou da palavra indigena “i-acu-
i”, entendida como “rio dos jacus” (SAO JOSE DO JACURI, 2020). A cidade se
estende em uma area de 345,146 km? e sua densidade demogréfica, em 2010, era de
18,99 hab./km2. Localizada no Vale do Rio Doce, esta distante 322 km da capital Belo
Horizonte (IBGE, 2020).

O municipio apresentava, em 2010, 35,9% dos domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 11,2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e
54,2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo adequada (presenca
de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio) (IBGE, 2020).

O poder executivo municipal é exercido pelo prefeito eleito no ano de 2016. Ao
longo dos ultimos anos, trés partidos se revezaram no poder. As principais atividades
econdmicas da regido sédo a pecuaria de corte, a producdo de leite e derivados, o
milho, o feijdo, a cana-de-aglcar e outros, com destaque para 0 crescimento da
apicultura. Sendo assim, a agricultura e a pecuaria de subsisténcia séo as atividades
que movimentam a vida econémica do municipio (SAO JOSE DO JACURI, 2020).

Em 2017, o salério médio mensal na cidade era de 1,4 salarios minimos e a
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populagdo total era de
8,9%. Considerando os domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 46,3% da populacdo vivendo nessas condi¢des (IBGE,
2020).

No que diz respeito & educacdo, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade, em 2010, era igual a 95,8%. O indice de Desenvolvimento da Educagao Basica
(IDEB) do municipio para os anos iniciais e finais do ensino fundamental da rede

publica sao, respectivamente, 6,4 e 4,1, segundo dados do ano de 2017 (IBGE, 2020).
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Na cidade sdo cinco estabelecimentos de ensino infantil, oito de ensino fundamental
e dois de ensino médio (SAO JOSE DO JACURI, 2020).

A respeito da educacdo, as unidades escolares estdo espalhadas por todo o
municipio, além da existéncia de creches que auxiliam nos cuidados das criangas
menores e de uma unidade da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), localizada no centro da cidade (SAO JOSE DO JACURI, 2020).

Todos os anos, entre o final de julho e o inicio de agosto, é realizada, pela
prefeitura, uma festa de nome “Jacuriense Ausente”. Ela teve inicio ha 39 anos e é
marcada por diversos eventos que relinem os moradores atuais e aqueles que se
mudaram para outros locais. Além disso, ocorrem as festas religiosas na regiéo,
realizadas nas datas de comemoracdo pelo dia de cada santo (SAO JOSE DO
JACURI, 2020).

1.2 O sistema municipal de saude

No ambito da salde, a atuagéo da secretaria de saude se da em trés grandes
areas: atengdo primaria, atencédo secundaria e vigilancia em saude (SAO JOSE DO
JACURI, 2020).

Existem duas Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio. Uma localizada
no centro da cidade — UBS Flavia Alexandra de Oliveira Costa — base para duas
Equipes de Saude da Familia (eSF). A primeira, a equipe objeto do presente trabalho,
chama-se eSF Sao José |, e a segunda é eSF S&o José Il. Em um povoado de nome
Tabatinga — UBS de Apoio Tabatinga — ha atendimentos aos sadbados, domingos e
segundas-feiras, pela eSF Sao José Ill. Como nao ha Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) na cidade, a UBS Flavia Alexandra de Oliveira Costa fica aberta 24 horas e
recebe os casos de urgéncia e emergéncia.

Os cuidados hospitalares e os exames de média e alta complexidade sao
referenciados para os municipios vizinhos, como Pec¢anha, S8o Jodo Evangelista e
Guanhé&es. Um grande problema que dificulta o desenvolvimento da Estratégia Salde
da Familia (ESF) na regido estd justamente no fato de as unidades de saude
apresentarem uma enorme demanda esponténea, o que dificulta a implementacéo

das diretrizes que regem a ESF e o Sistema Unico de Salde (SUS).
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Segundo dados de 2017, a taxa de mortalidade infantil média na cidade era de
33,90 para 1.000 nascidos vivos e as internag8es devido a diarreia eram de 0,2 para
cada 1.000 habitantes (IBGE, 2020).

1.2.1 Pontos de atengdo a saude e sistemas de apoio e logistico

A Atencdo Primaria a Saude (APS) de Sdo José do Jacuri conta com duas UBS,
trés eSF, com os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e com o Nucleo Ampliado
de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Ela é responsavel pela
coordenacdo da atencéo, estando como ponto central da rede de atencdo a saude.
Tem como énfase de suas intervengBes a promoc¢do da saude, a prevencdo de
doencas e as ag¢les curativas, cuidadoras e reabilitadoras sobre os determinantes
sociais da saude, sobre os fatores de risco e sobre as doencas ou condicdes
estabelecidas (MINAS GERAIS, 2019).

Os planejamentos da APS sdo definidos a partir das necessidades
apresentadas pela populagdo adscrita, dividida por subpopulagfes, sendo ela
corresponsavel pela propria salde, com énfase no autocuidado orientado pela equipe
multiprofissional (MINAS GERAIS, 2019).

No que se refere ao sistema de financiamento da saude de Jacuri, ele é feito
por valor global, onde os recursos federais oriundos do Ministério da Saude (MS) sédo
depositados na conta do Fundo Municipal de Saude (FMS) para custeios e
investimentos. Com relacdo a participacédo social, ela é ativa por meio do Conselho
Municipal de Saude (CMS), cujos membros se relinem mensalmente, atuando como
fiscalizador das acBGes tomadas pelos gestores com relagédo a saude e dos recursos
ja citados.

A Atencd@o Secundaria envolve os servigos especializados de densidade
tecnoldgica intermediaria e com procedimentos de média complexidade (MINAS
GERAIS, 2019). Os pontos que oferecem esse tipo de atencao a populacao jacuriense
estdo localizados nas cidades vizinhas, como Pecanha, Sdo Jodo Evangelista e
Guanhées. Ja a Atencéo Tercidria compreende terapias e procedimentos de elevada
especializa¢éo, que demandam alta tecnologia e/ou alto custo, procedimentos estes

de alta complexidade (MINAS GERAIS, 2019). Os pontos que oferecem esse tipo de
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atencdo a populagao jacuriense estdo localizados em Governador Valadares e em
Belo Horizonte.

1.2.2 Sistemas de apoio: diagnostico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e

informacédo em saude

Os usuarios de Sao José do Jacuri conseguem realizar os exames laboratoriais
e de ultrassonografia na cidade, sendo que os laboratérios locais colhem e enviam o
material para andlise em um municipio proximo.

A UBS Flavia Alexandra de Oliveira Costa conta com computadores e internet,
porém, ainda néo ha sistematizacdo dos dados nem mesmo comunicacao entre eles,
dificultadas pela auséncia de prontuario eletrénico. A APS é a grande responsavel por
manter os sistemas de informac¢éo em salde atualizados, o que serve de base para o
planejamento, o monitoramento e avaliagdo das acdes executadas. A transferéncia
dos recursos para a salde depende dos dados colhidos (MINAS GERAIS, 2019).
Contudo, nem todos os profissionais da area atualizam as informagoes.

O municipio conta com uma unidade Farmécia de Minas - Unidade S&o José
do Jacuri. A dispensagdo de medicamentos € 100% via Sistema de Gerenciamento
de Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), sendo a escrituragdo dos medicamentos
controlada pela Portaria 344/98 SVS-MS - Anvisa. A programacao anual da farméacia
€ baseada na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que
obedece a Relag¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

A farmécia funciona com uma farmacéutica e duas atendentes e todo o seu
sistema de informacéo é via SIGAF, visto que o municipio ndo apresenta sistema
préprio. A sua recepcdo atende os padrfes da Rede de Farmacia de Minas,
proporcionando atendimento acolhedor e humanizado aos usuarios. Ela dispde de um
trabalho de conscientizag&o e promog¢éo do uso racional dos medicamentos e realiza
um trabalho de dispensac¢éo domiciliar em parceria com a unidade de salde, onde os
ACS levam os medicamentos de uso continuo aos usuarios. Além disso, o ciclo da
assisténcia farmacéutica que engloba sele¢cdo, programacéo, aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo e dispensagdo dos medicamentos é realizado pela

farméacia em conformidade com as normas e legislag@es vigentes.
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1.2.3 Sistemas logisticos: transporte em salde, acesso regulado a atencéo, prontuario

clinico e cartéio de identificac&o dos usuérios do Sistema Unico de Satde

Apesar de estar caminhando para a instalagdo dos prontuarios eletrénicos no
municipio, ainda séo utilizados os prontuérios de papel, onde séo registradas todas
as informacdes referentes ao atendimento prestado ao usuério. Eles sédo arquivados
em gaveteiros com fechaduras de forma a garantir seguranca e sigilo das informacgdes
neles contidas. Contudo, ndo ha uma comissédo de revisao dos prontuarios, ponto
negativo a ser considerado e discutido com os gestores.

Segundo o Sistema de Informagdo da Atencéo Basica (SIAB) (2019), toda a
populacéo jacuriense esti cadastrada no Programa Saude da Familia (PSF), hoje
denominado ESF, sendo que cada usuario possui o cartdo de identificagdo do SUS.
Este cartdo contém um numero que possibilita os profissionais da area da saude
acessar informacgdes referentes a atendimentos do usuério no sistema publico de
saude.

A cidade conta com o Sistema Estadual de Transporte em Saudde (SETS), uma
acdo do Governo de Minas Gerais que tem como objetivo garantir o deslocamento do
usuério do SUS para a realizagdo de seus exames e consultas especializadas fora de
seu domicilio (MINAS GERAIS, 2019). S&o trés veiculos disponiveis para esse fim
(Tratamento Fora de Domicilio - TFD) e dois veiculos terceirizados que atendem as
equipes de saude dentro do municipio.

Sabe-se que 0 Acesso Regulado a Atencéo foi desenvolvido com a finalidade
de organizar o sistema de saude e proporcionar, entre outras coisas, uma atencao
qualificada ao usuario e 0 seu acesso aos servicos de saude ofertados (MINAS
GERAIS, 2019). Tendo isso como base, em Jacuri 0 acesso regulado ocorre por meio
da Central de Regulagdo e Atendimento da Secretaria Municipal de Saude e da
Coordenadoria do TFD.

1.2.4 Organizagéo dos pontos de aten¢do a saude
O sistema de salde de S&o José do Jacuri viabiliza & populagdo adscrita

consultas especializadas em tempo habil, valorizando as solicitacdes feitas em carater

de urgéncia. Tais consultas séo realizadas no préprio municipio, sendo que uma vez
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por més ha atendimentos ginecolégico e psiquiatrico na unidade Flavia Alexandra, ou
Nnos municipios vizinhos.

Quanto aos internamentos, o sistema de salde da cidade faz o possivel para
viabiliza-los em tempo adequado, principalmente nos casos de urgéncia e
emergéncia. Os casos de média e alta complexidade sdo encaminhados para 0s
hospitais dos municipios vizinhos, como Pe¢anha, Sao Joao Evangelista e Guanhées,
ou, quando necessario, para Governador Valadares e Belo Horizonte. A
contrarreferéncia € bastante falha e necessita de melhorias, uma vez que, na maioria
dos casos, ndo ha o retorno das informagfes das consultas e dos internamentos, o
que dificulta a continuidade do cuidado ao usuario.

O modelo de atencdo a saude que predomina no municipio é o modelo de
atencao as condigdes cronicas. Isso porgue a sua equipe multiprofissional assume a
responsabilidade de manter o contato continuo com todos o0s usuarios, principalmente
com aqueles portadores de condi¢des cronicas. Todos os seus 6.453 habitantes estdo
cadastrados na ESF, o que caracteriza bem esse modelo.

Além disso, os grupos Hiperdia e antitabagismo, existentes na unidade Flavia
Alexandra, representam exemplos de projetos terapéuticos construidos em conjunto
com os usudrios. O trabalho integrado entre a Equipe S&o José I, o NASF-AB e o
portador de hipertensdo arterial e/ou diabetes ou o individuo que deseja parar de
fumar faz com que os planos de cuidados, com énfase no autocuidado orientado,
sejam realizados através de um consenso estabelecido entre as partes na busca de
um melhor resultado (qualitativo e quantitativo) nos indices de saiude do municipio.
Além do mais, pode-se dizer que a formagdo de grupos operativos como os citados
possibilita um melhor cuidado das condicdes cronicas dos individuos.

Com relacao as intervencgdes de salide, os profissionais de Jacuri buscam
priorizar a promogédo da salude e a prevencdo de doencas diversas por meio de
palestras, nas quais sdo discutidos com a populacdo geral assuntos, como a
necessidade da amamentacdo para o desenvolvimento adequado das criangas, a
importancia de uma alimentacdo adequada e do exercicio fisico em nossas vidas.
Além disso, a equipe responsavel pelas imunizacbes esta sempre atenta a divulgacéo

das campanhas de vacinacéao.
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Quanto ao sistema de financiamento da saude da cidade, ele é feito por valor
global, onde os recursos federais oriundos do MS séo depositados na conta do FMS
para custeios e investimentos.

Com relagéo a participagéo social, ela é ativa por meio do CMS, cujos membros
se relinem mensalmente, atuando como fiscalizador das ac¢des tomadas pelos
gestores com relacdo a saude e dos recursos ja citados. Esses sdo pontos que
também caracterizam o modelo de atencéo as condi¢des cronicas.

De acordo com a pratica vivenciada no municipio, a APS representa para a
populacdo ndo s6 a porta de entrada no SUS, como também o servico que integra,
coordena e resolve a maioria dos problemas de salde dos usuarios. O modelo de
atencdo a saude que prevalece preza pelo atendimento continuo dos usuérios,
buscando promover a salde, prevenir doengas e cuidar da saude daqueles que ja

possuem uma condicao ja estabelecida, oferecendo-os uma melhor qualidade de vida.

1.2.5 Lista dos principais problemas relacionados ao Sistema Municipal de Salde

. Suporte ausente, no municipio, para a realizagao diagnéstica laboratorial

ou de imagem de forma mais rapida;

. Comissao de revisdo dos prontuarios ainda néo instaurada;
. Demora na instalagdo do prontuario eletrénico;
. Dificuldade na contrarreferéncia, ndo havendo, na maioria dos casos, o

retorno das informagBes das consultas especializadas e dos internamentos, o
que dificulta a continuidade do cuidado ao usuario;
. N&o alimentagéo dos sistemas de informacgéo do MS de forma adequada

por alguns profissionais.

1.3 Aspectos da comunidade adscrita a Equipe de Salde da Familia S&o José |

Na UBS Flavia Alexandra atuam duas eSF e uma Equipe de Saude Bucal
(eSB). A Equipe Sé&o José | é responsavel por cinco microdareas, onde vivem 1742
pessoas, 0 que corresponde a 581 familias. Seu territério tem as seguintes
caracteristicas:
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1.3.1 Aspectos socioeconémicos

Do nimero total de adscritos na Equipe Sao José |, a maioria reside na area
rural. Como ja foi relatado, a populagéo jacuriense vive basicamente das atividades
agropecuarias de subsisténcia. Tendo isso como base, pode-se dizer que a grande
maioria das familias assistidas pela equipe vive especialmente do plantio de milho,
feijdo, cana-de-acUcar e, principalmente, da producdo de leite e derivados, em
pequenas propriedades.

Das cinco microareas de sua responsabilidade, apenas uma esta situada
dentro do municipio. Considerando essa informacdo, a estrutura de saneamento
bésico da populacao rural € bastante precéria, ndo havendo coleta de lixo nem mesmo
esgotamento sanitario nas residéncias, havendo fossas para o depdsito dos dejetos.
Quanto ao abastecimento de &gua, a maioria das residéncias possui sistemas
alternativos individuais de captacao de agua, como fontes, nascentes, minas ou pogos
artesianos. A populacéo urbana, por sua vez, conta com uma estacédo de tratamento
de agua com sistema de distribuicao, rede de esgotamento sanitario e coleta de lixo.

A situacd@o das moradias nas microareas mais vulneraveis é bastante precaria,
onde, muitas vezes, ndo ha condi¢cdes minimas para um padrdo de vida necessario
para a existéncia. Em algumas casas é possivel ver que ha escassez de alimento para
toda a familia, além da falta de alguns utensilios basicos. Somado a isso, a
indisponibilidade de saneamento béasico para a maioria da populagdo assistida pela
Equipe Sao José | aumenta a chance dos usuarios de adquirirem verminoses e outras
doencgas infecciosas.

Apesar de serem disponibilizados, pela prefeitura, carros e énibus aos usuérios
das &reas mais distantes para 0 acesso a unidade, a distancia € um fator prejudicial
para grande parte da populagdo em questao, especialmente em dias chuvosos, o que
dificulta ainda mais o0 acesso a UBS pelo fato de as estradas ndo serem pavimentadas.

As criancas e adolescentes residentes nas microareas de responsabilidade da
Equipe Sao José | tém a possibilidade de frequentarem as unidades escolares mais
proximas de sua residéncia. Isso é possivel porque existem dnibus e micro-6nibus
especialmente para esse transporte. Contudo, em determinadas familias,
especialmente naquelas mais vulneraveis, ocorrem evasoes escolares algumas vezes

por displicéncia dos pais ou até mesmo pela falta de incentivo a educacédo pelos
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responsaveis. De qualquer forma, o indice de frequéncia escolar é adequado,
possibilitado pelo investimento realizado pela prefeitura nessa area. Por outro lado, o
indice de analfabetismo é alto entre os adultos e, especialmente, entre os idosos, 0
que dificulta a compreensdo dos assuntos sobre salde, dos receituarios e dos
cuidados, de forma geral.

Ainda, com relagdo aos usuérios idosos, muitos vivem sozinhos e ndo possuem
auxilio de cuidadores para ajudarem diariamente com as suas medicacdes, com a sua

alimentacao e outros cuidados basicos, o que acaba colaborando para riscos a saude.

1.3.2 Aspectos demogréficos

O quadro 1 apresenta os aspectos demograficos da area de abrangéncia da
eSF Sé&o José |.

Quadro 1 - Aspectos demograficos da area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia S&do José |, da Unidade Basica de Saude Flavia Alexandra de Oliveira Costa,
do municipio S&o José do Jacuri, estado de Minas Gerais, 2019.

Faixa etaria/ano Masculino Feminino Total
Menor que 1 5 7 12
1-5 46 38 84
6-18 213 205 418
19-59 458 437 895
60-79 137 153 290
80 ou maior 15 28 43
TOTAL 874 868 1742

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia da Equipe Séo José | (2019).
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1.3.3 Aspectos epidemiolégicos

O quadro 2 apresenta os aspectos epidemiolégicos da area de abrangéncia da

eSF Sao José I.

Quadro 2 - Aspectos epidemiolégicos da area de abrangéncia da Equipe de Salde
da Familia Sdo José |, da Unidade Basica de Saulde Flavia Alexandra de Oliveira
Costa, do municipio Sao José do Jacuri, estado de Minas Gerais, 2019.

Condicédo de saude Quantitativo (n°)

Gestantes 9

Hipertensos 247

Diabéticos 47
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 5

Pessoas com problemas relacionados a satide mental 22
Acamados 9

Fumantes 45

Fonte: Planilha eletronica elaborada pela enfermeira da Equipe Séo José | (2019).

1.3.4 Lista das principais causas de 6bitos, de internacdes e doencas de notificacéo

referentes a &rea de abrangéncia da Equipe Séo José |

As principais causas de 6bitos e de internacdes sdo:

Cardiopatias e complica¢des da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e

do Diabetes Melito (DM)

Doengas cerebrovasculares

Doencas das vias respiratorias inferiores, sendo a pneumonia bacteriana

a principal causa

Neoplasias
Gastroenterite e suas complicagbes
Infec¢des no rim e no trato urinario

Causas indefinidas
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As principais doengas e condi¢gfes de notifica¢éo séo:

. Dengue

. Sifilis

. Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

. Acidente por animal peconhento (escorpido, aranha e cobra)
. Acidente de trabalho

. Tétano acidental

. Violéncia doméstica

1.4 A Unidade Basica de Saude Flavia Alexandra de Oliveira Costa

Em S&o José do Jacuri ha duas unidades de saude, a UBS de Apoio Tabatinga,
localizada na zona rural, e a UBS Flavia Alexandra de Oliveira Costa, localizada na
area central da cidade. Esta ultima unidade € a que abriga a Equipe Sao José | e foi
construida e inaugurada no ano de 2013. A area total do terreno € de 720m2 e a area
construida é de 331,4m2, sendo o espaco fisico bem aproveitado.

Nas manhds, periodo destinado para os atendimentos de livre demanda,
dependendo do dia, a recepgdo ndo consegue comportar cadeiras para todos os
usuarios. Com isso, foram colocadas novas cadeiras nas laterais da porta de entrada.
Proximo a recep¢do, hd uma pequena sala destinada & pré-consulta. Ha, também,
uma sala de reuni@o grande e arejada, capaz de comportar um grande nimero de
profissionais da &rea da saude e é utilizada pelos grupos operativos, como 0 grupo
antitabagismo.

Além disso, no seu interior, existem dois consultérios médicos (um com mesa
ginecolégica) e um consultério odontoldgico, uma sala de vacina, outra de medicagéo,
outra sala onde é realizado o eletrocardiograma, uma sala de procedimentos (com
instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e materiais para curativos) e outra de
observacdo, equipada com cilindros de oxigénio, aparelho para nebulizacdo e
desfibrilador. A unidade é bem equipada e possui 0s recursos necessarios para um

atendimento adequado da populagéo.
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1.4.1 Lista dos principais problemas relacionados a Unidade Béasica de Saude Flavia
Alexandra de Oliveira Costa

. A estrutura fisica da recepcao da unidade nao tem o tamanho adequado
para comportar o grande nimero de usuarios em determinados dias de livre
demanda;

. N&o ha uma sala do enfermeiro, tendo ele que usar os consultérios
médicos (quando vagos) para 0s seus atendimentos. Apesar de ter
atendimento médico das 7:00 horas as 20:00 horas todos os dias da semana,
pelo fato de a unidade realizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia, o
horario da noite fica “descoberto”, com apenas uma técnica de enfermagem e
dois motoristas, sem médicos em regime de sobreaviso;

. Demora na manutengdo de alguns equipamentos, como no caso do
eletrocardiograma que esta impossibilitado de uso ha quase trés meses;

. Para algumas medicacBes (de uso endovenoso, intramuscular ou oral),
h& pouca disponibilidade. Além disso, ha op¢des reduzidas de tipos variados
de medicamentos.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Sdo José | da Unidade Basica de Saude Flavia

Alexandra de Oliveira Costa

A Equipe S&o José | é composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem e cinco ACS, além da secretaria responsavel pela marcacdo de
consulta na unidade. Além disso, ela tem uma eSB composta por uma dentista, uma
auxiliar de dentista e uma secretaria que agenda os atendimentos. S&o eles:

. J. M. D., 27 anos, solteira, médica. Formada h& 11 meses, decidiu

trabalhar por um periodo antes de iniciar a residéncia em Ginecologia e

Obstetricia. Comecgou a atuar em S&o José do Jacuri, mais precisamente na

Equipe S&o José | da UBS Flavia Alexandra, em julho de 2019. Antes,

trabalhava em outro municipio, também na ESF;

. J. R. S., 25 anos, solteira, enfermeira. Formada em 2016, comegou a

trabalhar na Equipe S&o José | ha 9 meses, ap0s ser selecionada por meio de

um concurso;
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. F. N., 56 anos, casada, técnica de enfermagem. Trabalha na Unidade
Flavia Alexandra had 23 anos. Antes, trabalhava no Hospital de Coluna,
municipio vizinho de S&o José do Jacuri;

. D. E. A., 24 anos, solteiro, ACS da microarea 18, com 105 familias
cadastradas. Trabalha na Unidade Flavia Alexandra / na Equipe S&o José |
como agente ha 9 meses. Ele é responsavel pela microarea mais vulneravel da
equipe, composta por usuarios em situacdes complicadas, portadores de
condicdes cronicas de dificil controle, e por familias com baixa qualidade de
vida, vivendo sem saneamento basico e, muitas vezes, em condi¢fes
precarias, com dificuldade até na alimentacao;

. E. A, 26 anos, solteiro, ACS da microarea 15, com 90 familias
cadastradas. Trabalha na Unidade Flavia Alexandra como agente ha 6 anos.
Responsavel por uma area dividida entre usuarios que moram na cidade e os
gue residem na zona rural;

. E. P. A. C., 25 anos, solteiro, ACS da microarea 17, com 122 familias
cadastradas. Trabalha na Unidade de salde Flavia Alexandra como agente ha
1 ano e 3 meses e esta na Equipe S&0 José | ha 9 meses. E bem elogiado
pelos usuéarios de sua responsabilidade. Bastante solicito, estd a disposi¢do
dos mesmos para ajuda-los;

. S. F. L., 22 anos, solteira, ACS da microarea 14, com 144 familias
cadastradas. Trabalha na Unidade Flavia Alexandra como agente h4 4 anos e
2 meses e esta na Equipe S&o José | ha 9 meses. E, também, bastante elogiada
pelos usuérios de sua microarea, todos residentes da cidade;

. V. A., 25 anos, solteira, ACS da microarea 16, com 120 familias
cadastradas. Trabalha na Unidade Flavia Alexandra, na Equipe Sao José |,
como agente ha 9 meses. Sua area de abrangéncia também envolve uma
populacdo bastante vulneravel, moradora da zona rural, com dificuldades para
acessar a unidade devido a distancia de sua residéncia. Area composta por
muitos idosos portadores de doengas cronicas;

. L. A. V., 42 anos, casada, secretaria responsavel pela marcacdo das
consultas da Equipe S&o José |. Trabalha na Unidade Flavia Alexandra ha trés
anos. E tranquila e bem-humorada, conseguindo lidar bem com os usuérios nos

dias mais tumultuados de consultas de demanda espontanea;
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. L. R., 26 anos, solteira, dentista. Graduada em 2015, esta atuando na
Unidade Flavia Alexandra ha trés meses. A principio, iniciou na unidade
trabalhando somente com a Equipe S&o José |. Hoje, tem feito os
atendimentos, também, da outra equipe, uma vez que a outra dentista pediu
dispensa por periodo indeterminado;

. T. L., 53 anos, casada, auxiliar de dentista. Trabalha na Unidade Bésica
hé sete anos;

. M. O., 45 anos, casada, secretaria responsavel pela marcacdo das
consultas da dentista Larissa. Trabalha na Unidade Flavia Alexandra ha dois

anos.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude da Equipe S&o José |

A Unidade Bésica Flavia Alexandra funciona 24 horas por dia, todos os dias da
semana. De segunda a sexta os atendimentos médicos acontecem das 7:00 horas as
20:00 horas. Nos finais de semana e feriados ha médicos de plantdo em regime de
sobreaviso. No periodo da noite uma técnica de enfermagem e dois motoristas ficam
de plantdo para assistir os usuarios que la chegam.

A agenda médica semanal é dividida em atendimentos de livre demanda em
todas as manhas e Hiperdia na segunda-feira a tarde, visitas domiciliares nas tercas
(juntamente com a enfermeira, a técnica de enfermagem e o ACS responséavel pela
microarea), saide mental nas quartas e pré-natal/puerpério/puericultura nas quintas.
Os encontros dos usuarios hipertensos e diabéticos ocorrem todas as ter¢as e quintas.
O grupo de planejamento familiar e de gestantes encontra-se na Ultima quarta-feira
de todo més. Ja4 o grupo antitabagismo encontra-se toda quinta. Os exames
preventivos, realizados pela enfermeira da equipe, séo feitos toda terca.

Como nessa unidade trabalham duas eSF, had duas secretarias, cada uma
responsavel por marcar as consultas médicas do dia de cada equipe. A enfermeira e
a técnica de enfermagem da Equipe S&o José | trabalham na unidade de segunda a
sexta, das 7:00 horas as 16:00 horas, variando este horario de acordo com 0s grupos
operativos citados. Nos dias de Hiperdia, por exemplo, elas ficam responsaveis por

assistir os usuérios e aferir presséo arterial, medir glicemia capilar e peso.
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Os ACS da equipe ndo possuem uma agenda especifica na unidade. Eles
cumprem com sua responsabilidade ao visitar os usuarios de suas microareas e
agendar as consultas dos mesmos de acordo com a agenda médica relatada. A eSB,
que tem feito o atendimento dos usudrios de ambas as equipes, trabalha de segunda
a sexta, das 7:00 horas as 16:00 horas. Em uma escala de 12x36h, duas enfermeiras
e duas técnicas de enfermagem se revezam para auxiliar nos atendimentos na

unidade ou para realizar transporte de paciente para outro municipio.

1.7 O dia a dia da Equipe S&o José |

Na unidade Flavia Alexandra a recepcdo do usuario é feita tanto pela sua
equipe de referéncia quanto pela equipe disponivel do dia, sendo a unidade
estruturada de forma satisfatdria para receber e atender a todos os usuarios que
procuram assisténcia, levando em consideragdo a equidade, ou seja, sao avaliados
os riscos e a vulnerabilidade de cada individuo que aguarda atendimento, oferecendo
uma escuta adequada, levando em consideragdo a realidade de cada individuo em
todo o seu contexto social e familiar, a fim de atender as suas necessidades,
praticando, assim, o acolhimento.

A assisténcia a salde também é realizada através das visitas domiciliares dos
ACS e dos outros membros da equipe. A Equipe Sao José | d4 a devida importancia
as visitas, sendo elas realizadas toda as tergas-feiras a tarde e organizadas de acordo
com a demanda trazida pelos agentes. S&o visitados os pacientes portadores de
doencas crbnicas (tais como a HAS e o DM com necessidade de insulinizagéo), com
sequelas de acidente vascular encefalico (AVE), os que possuem algum grau de
insuficiéncia respiratoria e 0os usuarios enquadrados no grupo de saude mental. A
equipe também utiliza as visitas domiciliares para a realizagdo do acompanhamento
de pacientes que estdo em situacdo de vulnerabilidade ou de risco social.

Os atendimentos de livre demanda ocupam grande parte das atividades da
unidade. Isso estd muito relacionado ao fato da UBS de Apoio de Tabatinga, localizada
na zona rural, ter atendimento médico apenas nos finais de semana e nas segundas,
0 que sobrecarrega as manhas de atendimento na unidade da cidade. Além disso,
ndo ha uma UPA no municipio. Dessa forma, os atendimentos de urgéncia e

emergéncia também ocorrem, na sua grande maioria, na UBS Flavia Alexandra de
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Oliveira Costa. A demanda programada ocorre nos periodos da tarde, sendo nas
segundas o atendimento dos usudrios hipertensos e diabéticos, nas quartas os de
salide mental e nas quintas as consultas de pré-natal/puerpério/puericultura. Contudo,
guando finalizadas as consultas do dia, sdo retomados os atendimentos de livre
demanda.

Quanto aos grupos operativos, 0 grupo antitabagismo e o Hiperdia séo os que
mais dao frutos. O primeiro se encontra todas as quintas-feiras a tarde na unidade e
0 segundo toda terca e quinta pela manha na quadra poliesportiva da cidade. Ambos
0S grupos contam com o apoio da equipe de enfermagem e dos profissionais do
NASF-AB. O grupo de planejamento familiar e de gestantes encontra-se na ultima
guarta-feira de todo més. Todas as ter¢as sdo realizadas, na unidade, os exames
preventivos. Além disso, a Equipe S&do José | busca participar das campanhas de
saude, como o setembro amarelo, o outubro rosa e o novembro azul, através de
palestras e encontros com 0S USUArios.

Reunibes frequentes — semanalmente, as sextas-feiras — sdo realizadas na
unidade para discutir a realidade dos usuarios adscritos e a situacdo do servigo
prestado para que, dentro das necessidades especificas, sejam tracadas estratégias
de solucéo dos problemas e melhoria do servigo. Além disso, sempre que possivel,
os gestores, com o auxilio da equipe de enfermagem e médicos, procuram oferecer
capacitacdo aos profissionais da &rea da salde para estarem aptos a atuarem na
realidade da populagdo jacuriense, compreendendo sua situacdo de saude e
oferecendo a eles atencao integral e humanizada.

O planejamento das a¢bes de saude €, sem duvida alguma, essencial na
elaboracgédo de planos e na concretizagdo das agées em uma unidade de saude. Nas
reunides quinzenais da Equipe Sao José | constantemente sdo elaborados
planejamentos estratégicos, seja com relacdo as visitas domiciliares a serem
realizadas nas semanas que sucedem a reunido ou com relagéo aos grupos (Hiperdia
e antitabagismo), organizando ideias para o prosseguimento e o bom funcionamento
dos mesmos.

Com relagdo aos planejamentos para a realiza¢éo das visitas domiciliares, eles
sdo 0s que mais se aproximam das caracteristicas do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Dependendo do domicilio a ser visitado, a equipe se reline para

discutir os objetivos daquele atendimento. Os agentes, por conhecerem mais a fundo
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as familias de suas microareas, expdem as suas opinides e os problemas das pessoas
a serem visitadas e, entdo, ha um debate sobre o melhor plano a ser seguido.
Contudo, ainda ndo ha discussdes dentro da equipe acerca de planejamentos
de médio e longo prazo. Ela ainda se preocupa muito com o presente, tentando
resolver os assuntos imediatos. Um grande desafio para um eficiente planejamento
estratégico é a dificuldade de se chegar a um ponto comum de pensamento. Apesar
disso, os profissionais de salde, os gestores e a populagdo jacuriense apresentam
uma boa convivéncia entre si e respeito mutuo, o que ndo torna as discussdes

desgastantes.

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

passo)

Muitos séo os problemas que prejudicam a qualidade do servigo oferecido pela
eSF Sdo José | e muitos sdo os que permeiam a populacdo de sua area de
abrangéncia.

Foi realizada, em conjunto com todos os membros da eSF S&o José |, uma
analise situacional de sua area de abrangéncia, nos meses de setembro e outubro de
2019, afim de se elaborar uma lista, por ordem de prioridade, dos principais problemas
encontrados na comunidade. Para isso, além da discussdo com os profissionais da
equipe, foram analisados os prontuarios dos usuarios e utilizado o SIAB.

Assim, em conjunto com os profissionais que compdem a equipe, foi possivel
identificar alguns dos problemas que mais corroboram para a desestruturacao da ABS
do municipio S&o José do Jacuri — Minas Gerais, tais como:

. A falta de organizacdo da agenda médica quanto a demanda

programada, devido a alta demanda espontanea. Isso promove consequente
sobrecarga do servico, atrasando os atendimentos e, principalmente,
impossibilitando 0 acompanhamento longitudinal dos usuarios;

. O grande nimero de usuarios apresentando doengas crénicas, como
HAS e DM, nao controladas e sem a devida ades&o ao tratamento proposto, 0

que leva a um risco cardiovascular aumentado na populagao;
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. A renovacdo exacerbada de receituarios sem a presenca do usuario

para a sua reavaliacao influencia na automedicac¢do, dificulta o controle das
doencas crbnicas e possibilita o tratamento ineficaz das patologias;

. Ha falha no acompanhamento longitudinal. Além disso, a falta de
informacado fornecida a populacdo sobre a sua saude e o ndo estimulo ao

autocuidado fazem com que haja baixa adesdo dos usuarios portadores de

doencas crbnicas aos tratamentos propostos, com os pacientes abandonando

o tratamento quando ha estabilizagdo do quadro;

. O uso crbnico e indiscriminado de benzodiazepinicos (BZD) com risco

de intoxicacdo e dependéncia na area de abrangéncia mostra a necessidade
de um acompanhamento mais elaborado da salde mental dos usuarios,
promovendo, assim, uma melhor qualidade de vida a populacdo através do
estimulo as terapias ndo-farmacoldgicas e o uso racional desses e de outros

medicamentos psicotrépicos.

1.9 Priorizacé@o dos problemas: a selecdo do problema para o plano de intervencéo

(segundo passo)

O quadro 3 apresenta os problemas listados e 0 método de escolha para a sua

classificacéo e priorizagdo, de acordo com o PES, em seu segundo passo.



Quadro 3 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a Equipe de Salde da Familia Sdo José |, da Unidade Basica
de Saude Flavia Alexandra de Oliveira Costa, do municipio S&o José do Jacuri, estado
de Minas Gerais.

Principais problemas Importancia * | Urgéncia | Capacidade de Selecgdo/
*k enfrentamento** | Priorizagédo
*kkk
Uso crénico e indiscriminado Alta 8 Parcial 1

de benzodiazepinicos com
risco de intoxicagao e
dependéncia

Risco cardiovascular da Alta 6 Parcial 3
populagdo aumentado

Baixa adesao dos usuarios
portadores de doengas

crbnicas aos tratamentos Alta 7 Parcial 2
propostos
Falta de organizacao da Alta 4 Parcial 5
agenda de atendimento
Renovacgdo de receituarios Alta 5 Parcial 4

sem a presenca do usuario
Fonte: Elaborado pelos profissionais da Equipe S&o José | (2019).
*Alta, média ou baixa
** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora
***Qrdenar considerando os trés itens

Embora todos os problemas apresentados caregcam de intervencgdo, o alto
namero de usuarios que utilizam os BZD chamou a atengdo da equipe em virtude do
seu uso crdnico e indiscriminado, com manutencao/renovacao de receitas, e sem o
controle adequado quanto a real necessidade do uso dessa classe de farmacos.
Assim, foi considerado pela equipe como o problema de maior prioridade,

necessitando de intervencgédo urgente.
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste trabalho se justifica em virtude do elevado nimero de
usuarios assistidos pelo servigo de salde da eSF Sao José |, da UBS Flavia Alexandra
de Oliveira Costa, do municipio de S&o José do Jacuri - Minas Gerais, que fazem uso
de BZD de forma crbnica e indiscriminada, sendo que, muitas vezes, mantém
receituarios sem o devido acompanhamento médico, o que possibilta a
automedicacéo e a percepcédo dos efeitos negativos dessa classe de farmacos.

Percebeu-se, entdo, a necessidade de direcionar esforgos para essa situacao,
uma vez que muitos deles apresentavam complicagbes de saude que poderiam ser
evitadas se ndo houvesse uso indiscriminado desses medicamentos. O uso abusivo
desses farmacos é um risco potencial para esses individuos, uma vez que podem
levar a efeitos adversos que podem causar, a médio e longo prazo, prejuizos
irreversiveis a saude.

Com a contribuicdo de toda a equipe de salde foi possivel tracar acdes para o
enfrentamento dessa situagao que envolve a salde mental da populacao jacuriense.
Com a organizagdo desse cuidado e 0 acompanhamento adequado dos usuarios em
uso cronico de BZD, o uso desses medicamentos passard a ser monitorado
corretamente e, assim, o abuso e a dependéncia desses farmacos serédo reduzidos.
Acredita-se ainda que a demanda de atendimento também serd organizada, sem
sobrecarga dos servigos, ja que a procura tendera a reduzir, pois serao continuamente
acompanhados separadamente, em grupo operativo, por exemplo.

Dessa forma, agbes voltadas para o estimulo ao desmame gradual desses
medicamentos, para a reducdo do consumo dos mesmos e para a preservacao do
guadro de saude desses individuos, sobretudo, da saide mental, sédo fundamentais e
necessarias nessa eSF, a fim de que haja promocéo de salde e qualidade de vida a

populacéo de Sdo José do Jacuri.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar e apresentar um plano de a¢do com a Equipe de Saude Séo José |,
da Unidade Basica de Saude Flavia Alexandra de Oliveira Costa, do municipio Sao
José do Jacuri, estado de Minas Gerais, voltado para os usuarios idosos que fazem
uso crénico e nao controlado dos benzodiazepinicos, a fim de estimular o uso

consciente desses farmacos.

3.2 Objetivos especificos

1. Propor acgdes para a implementacdo de um grupo de apoio a saude
mental;
2. Propor processo de educagao em salde a pessoas usuarias, familiares

e cuidadores, com foco no uso crénico de benzodiazepinicos, estimulando a
autoestima e o autocuidado;

3. Propor a educacéo permanente em saude da equipe multiprofissional,
em salde mental, articulado ao processo de atengdo, no intuito de reduzir o

uso desses fadrmacos na populacéo jacuriense.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo em que foi realizado um diagnéstico situacional da area
de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Sdo José I, do municipio Sao José do
Jacuri, do estado de Minas Gerais, para a construcao de um plano de intervencao.

Foi utilizado o PES para a estimativa rapida dos problemas observados e para
a definigdo do problema prioritario, dos “nds criticos” e das ac¢des, com base no
modulo “Planejamento, avaliagdo e programacgdo das agdes em saude” (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foram realizadas varias reunides com a equipe para se obter um panorama da
situacdo enfrentada. Além disso, foram consultados a Biblioteca Virtual em Saudde do
Nescon e alguns documentos de érgdos publicos (como os dos ministérios e das
secretarias) e de outras fontes de busca para a reviséo bibliogréafica.

Para a redacao do texto foram aplicadas as normas da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e as orientagdes do modulo “Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso” (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Os benzodiazepinicos

O homem, desde a antiguidade, busca maneiras para aliviar o seu sofrimento
emocional e psicoldgico e alcancar a sensac¢do de relaxamento, tranquilidade, prazer
e, até mesmo, alteracdo da consciéncia (LINDNER, 2017).

O alcool foi o primeiro composto a ser utilizado para esse fim e, mais tarde, no
século XIX, sais como os brometos e o paraldeido passaram a ser utilizados por
apresentarem efeitos de sedagdo. Contudo, cairam em desuso pelos diversos efeitos
téxicos e psicoticos que causavam ao se acumularem no organismo, o que levou ao
estudo de outras substancias mais seguras e desejaveis a clinica (REIS et al., 2014).

Assim, no inicio do século XX, surgiram drogas com menor grau de toxicidade,
como o Fenobarbital, comercializado com o nome Luminal®, com efeito sedativo,
anticonvulsivante e hipnético. Compreendido na classe dos barbitricos, amplamente
utilizado como ansiolitico, foi a primeira linha de tratamento para esse tipo de
transtorno, que, no entanto, teve seu uso reduzido pelo alto risco de dependéncia e
de prejuizos motores e intelectuais consequentes da sedacéo (LINDNER, 2017).

Em 1955 foi sintetizado um novo composto, o Clordiazepdxido, iniciando a era
dos benzodiazepinicos (BZD). Esse foi o primeiro composto da série, lancado e
comercializado como Librium®, em 1960. Em 1963 foi langado o Diazepam, quase dez
vezes mais potente que o primeiro, e, a partir dai, mais de trés mil compostos do grupo
foram sintetizados e alguns aprovados para o uso médico. Os estudos indicaram que
os BZD eram eficazes no tratamento de transtornos de ansiedade, tinham acao
anticonvulsivante, hipnética, de relaxamento muscular, e, sobretudo, apresentavam
seguranga ao paciente, substituindo a classe dos barbitdricos (LATADO et al., 2013).

Entre 1960 e 1970 os BZD foram os mais prescritos em todo o mundo,
passando por um periodo de reduc¢éo nas prescri¢des e retornando, novamente, apds
o inicio da década de 90, quando os farmacos Alprazolam e Clonazepam passaram a
ser amplamente prescritos (LATADO et al., 2013). Esses medicamentos ainda séo
utilizados em larga escala, com aumento desde 2011 e pico maximo em 2015,
segundo o Anudrio Estatistico do Mercado Financeiro da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (MELLIS, 2019).
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Apenas no ano de 2018 foram comercializadas quase 57 milhGes de caixas de
ansioliticos e indutores do sono, entre os quais Clonazepam, Bromazepam,
Alprazolam, Lorazepam, Diazepam, Midazolam, Zolpidem e Flunitrazepam foram os
mais utilizados. O Clonazepam (Rivotril® foi o mais vendido em todo o pais, somando
19,8 milh&es de caixas comercializadas no ano de 2018 (MELLIS, 2019).

Esses farmacos agem como depressores do sistema nervoso central (SNC), e,
apesar de serem o grupo de sedativos mais vendido em todo o mundo e de
apresentarem inUmeras caracteristicas positivas, seu uso indiscriminado é nocivo ao
organismo e pode gerar dependéncia (BASILE, 2014; BEZERRA et al., 2014), de
forma que, em 1998, o Ministério da Saude (MS) determinou que tais medicamentos
passariam, a partir de entdo, por um maior controle de prescri¢cdes. Assim, por meio
da Portaria n® 344/98, ficou definido que fossem incluidos na lista B1, estando sujeitos
a prescricdo por notificagdo, com validade da receita de trinta dias (BRASIL, 1998).

Os BZD séo psicotrépicos que tem acdo sobre o SNC, usualmente prescritos
para tratar transtornos de ansiedade, por reduzirem as reacdes serotoninérgicas, além
de serem indicados para o tratamento de disturbios do sono, depresséo, convulsao,
esquizofrenia e abstinéncia alcodlica. Sdo metabolizados no figado e excretados pelos
rins, com rapida absorcgao e distribuicao pelos tecidos, sendo capazes de atravessar
as barreiras hematoencefalica e placentaria (NALOTO et al., 2016; NUNES; BASTOS,
2016).

Em virtude de sua prescricdo ndo requerer um diagnodstico baseado nos
critérios do Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais - Quarta
Edicdo (DSM-IV™), seu consumo tem sido indicado frente aos sintomas da
ansiedade, sem considerar outras condi¢des, como contexto social e somatico (SILVA
et al., 2015).

Assim, o tratamento tende a ser prolongado, com renovacao da prescricdo sem
o devido acompanhamento, mesmo quando ja se reverteu o quadro inicial. Isso
colabora para o uso abusivo de tais farmacos e, quanto maior o tempo de uso dessas
substancias, maior o risco de o paciente desenvolver dependéncia. Além disso, pode
ocorrer sindrome de abstinéncia, sonoléncia, vertigem, dores nas articulagfes, dores
de cabeca, taquicardia, nduseas e possivel risco de overdose quando em casos
associados ao alcoolismo (JANHSEN; ROSER; HOFFMANN, 2015; WANDERLEY,
2014).
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5.2 O uso dos benzodiazepinicos pelos idosos

No Brasil, 0 maior consumo de BZD esta concentrado nas regides do pais com
maior contingente populacional e maior nimero de médicos, a exemplo do Sudeste,
enquanto o Norte € a regido com menor média de consumo. No municipio de Sao
Paulo esse grupo de farmacos é o mais vendido, ficando na frente dos antidepressivos
e antipsicéticos (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016).

Os medicamentos que fazem parte desse grupo sao alguns dos mais prescritos
em todo o mundo e os idosos sdo seus grandes consumidores (ROMERO et al., 2008).
A prescricdo desses farmacos é feita com base na sua meia vida, podendo apresentar
inicio de acdo lenta, intermediéria ou rapida. O Diazepam tem inicio de acao rapida e
€ indicado para induzir o sono, enquanto o Lorazepam e o Clonazepam séo indicados
para tratar transtornos de ansiedade e crises convulsivas, j& que apresentam inicio de
acao intermediaria (LINDNER, 2017).

Sobre isso, ha um critério estabelecido para definir quais os medicamentos ndo
devem ser indicados para os idosos, chamado Critério Beers, que contraindica os BZD
gue apresentam longa agéo, uma vez que demoram mais para serem eliminados do
organismo, contribuindo para a ocorréncia de efeitos adversos (GORZONI; FABBRI;
PIRES, 2012).

A literatura mostra que os BZD mais prescritos para os idosos séo: Diazepam,
Clonazepam e Alprazolam. O Diazepam tem sido um dos mais prescritos dentro do
servi¢o de Aten¢do Primaria & Salde (APS). O Clonazepam é um dos mais utilizados
para o tratamento da ins6nia na populagéo senil. O Alprazolam carece de precaugao
ao ser indicado, com ajustes frequentes de sua dose, ja que pode provocar ataxia e
sobrecarga na sedacdo (NALOTO et al., 2016; SILVA et al., 2015).

O alto consumo desses medicamentos pelos idosos pode estar relacionado a
alguns fatores especificos, a saber: conflitos familiares, luto, soliddo, perda da
capacidade cognitiva e da independéncia, aposentadoria com afastamento social,
sensacdo de inutilidade, presenca de doencas crénicas e medo da morte (SILVA,;
RODRIGUES, 2014).

H4, ainda, a preocupacéo de que a maioria das prescricdes ndo considera todo
0 contexto em que o individuo esta inserido e € mantida antes mesmo de se testarem

outras medidas terapéuticas eficazes, como no caso da terapia cognitivo-
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comportamental, levando a graves riscos a salde, especialmente para a populagao
de idosos, naturalmente mais vulneravel (ALVARENGA et al., 2014).

A prescrigdo desses medicamentos se deve aos seus beneficios de agdo rapida
e eficaz contra a ansiedade e a depresséo e no controle do sono. No entanto, muitas
pessoas tém utilizado os BZD de forma inadequada e em doses altas. Isso ocorre em
virtude de prescri¢des incorretas, falta de acompanhamento por um profissional da
saude, falta de um diagndéstico completo sobre a condi¢éo psiquiatrica do paciente,
realizacdo insuficiente do tratamento proposto, automedicacdo por preconceito e
resisténcia em procurar acompanhamentos psicologico e psiquiatrico, ou por achar
gue é mais comodo e suficiente usar apenas o medicamento de forma continua
(FIORELLI; ASSINI, 2017; NETO et al., 2016).

Outra questao importante é a facilidade com que muitos conseguem a receita
sem passar por uma avaliagdo profissional adequada, ou, ainda, compram o
medicamento sem a receita. Ha relatos de que, embora a legislacao brasileira exija a
retencdo da receita na farmacia, a venda de BZD nao é controlada, havendo
preenchimento irregular das prescricdes e, até mesmo, falsificacdo (SOUZA;
OPALEYE; NOTO, 2013).

Além disso, individuos com baixa instrugdo, baixa escolaridade e baixo nivel
cognitivo tendem a utilizar esses medicamentos de forma inadequada quando ndo séo
devidamente orientados e acompanhados, contribuindo, assim, para um risco de
dependéncia (ALVARENGA et al., 2014; MANTOVANI; QUAGLIATO, 2019).

A polifarmécia é mais um agravante para os idosos. Muitos deles fazem uso
simultaneo e cronico de diversos farmacos em virtude da presenca de diferentes
doencas. O uso de miltiplos medicamentos é frequente entre os idosos e aumenta o
risco de interac@es entre os mesmos, bem como de reacdes adversas a eles (ALVIM,
2016).

Os BZD podem interagir com os seguintes grupos de farmacos: antiepiléticos,
podendo cursar com prejuizos respiratérios e coma; anti-histaminicos, provocando
maior sedagdo e comprometendo a capacidade motora; digitdlicos, causando
nauseas, vOmitos e alteragdo da frequéncia cardiaca; antimicéticos, causando
depresséo do SNC; opidceos, causando depresséo respiratéria, do SNC e fraqueza
muscular (VIEL et al., 2014).
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De forma geral, o uso de BZD é seguro e eficaz quando utilizado por periodos
curtos, de duas a quatro semanas (MANTOVANI; QUAGLIATO, 2019), sendo que o
uso prolongado tende a resultar em varias complicag8es, mesmo em doses baixas,
causando, entdo, fadiga, sonoléncia, cefaleia, vertigem, perda da capacidade motora
e maior chance de acidentes, confusdo mental, depressao respiratoria - mais grave
quando em presenca de apneia obstrutiva do sono - e dependéncia (NALOTO et al.,
2016; NOIA et al., 2012).

Esses efeitos tendem a ser mais frequentes e mais graves com o aumento do
tempo de uso. Os idosos que fazem uso de BZD por mais de doze meses seguidos
apresentam elevado risco de sofrerem esses efeitos e estdo mais sujeitos a overdose
e ao suicidio, além da elevacao dos gastos com a saude (ambulatoriais e hospitalares)
(ALVIM et al., 2017).

Outro risco é o declinio cognitivo com o desenvolvimento da deméncia, mais
frequente quanto maior for a dose e o tempo de uso desses medicamentos. Esse
impacto cognitivo advém dos distirbios causados por esses farmacos no processo de
neurotransmissdo das regifes envolvidas na linguagem, atencdo, percepcéo,
memo©ria, interagcdo e reacao, e velocidade motora. Além disso, para os BZD com acéo
rapida ha um aumento do risco de quedas (ALVIM et al., 2017).

Para além desses efeitos, o uso indiscriminado de tais farmacos é comum e
pode cursar com dependéncia. Cerca de 50% dos individuos que fazem uso de BZD
por mais de um ano podem evoluir para abstinéncia apds cessacédo do tratamento
(FIORELLI; ASSINI, 2017). Ocorre que, no geral, os médicos tém dificuldade de fazer
com que os pacientes sigam métodos para a reducao gradual do consumo desses,
além do pouco tempo para o acompanhamento, especialmente na sobrecarga dos
servicos da APS. Os pacientes, muitas vezes, acabam rejeitando a ideia de suspender
o tratamento por medo dos sintomas do quadro clinico base (ansiedade, depresséo,
ins6nia) e, também, da abstinéncia (MANTOVANI; QUAGLIATO, 2019).

O aumento expressivo no uso de BZD pode também estar relacionado a
dificuldade dos idosos em lidar com os seus problemas, as a¢fes apelativas da
industria de farmacos e a atuac&o duvidosa de certos profissionais da saude que
incentivam o uso continuo e a renovacéo da prescricdo sem consulta (ALVIM et al.,
2017). Com o uso prolongado desses medicamentos, 0 organismo passa a exigir

doses cada vez maiores para se alcangar um mesmo efeito. Com isso, o abuso, a

37



dependéncia e a intoxicacdo sdo os trés principais tipos de transtornos resultantes do
uso cronico e indiscriminado desse grupo de farmacos (NUNES; BASTOS, 2016).

O abuso se da quando héa associagdo do BZD com outras substancias capazes
de aumentar o efeito desejado, como é o caso da Metadona, ou quando se utiliza dose
elevada de uma determinada medicacao por periodos prolongados. A dependéncia
pode ser resultante do vicio relacionado a compulsédo ou da neuroadaptagdo, quando
0 organismo requer doses cada vez mais altas para o mesmo efeito. Tem-se, entdo,
a instalacédo da sindrome da abstinéncia, cursando com irritabilidade, tremor, nduseas
e vOmitos, insbnia, taquicardia e vertigem. A intoxicacdo se instala apds periodos
muito prologados de consumo e causa alteragcdes na fisiologia, na capacidade
sensorial e no comportamento (RONCERO et al., 2009).

Esse Ultimo transtorno descrito é bastante grave nos idosos, pois muitos ja
utilizam diversos medicamentos (polifarméacia) e, assim, acabam sobrecarregando o
seu organismo. Além disso, esses individuos apresentam pouca albumina plasmaética,
0 que contribui para que o farmaco se concentre em maior quantidade no plasma, bem
como baixo nivel de agua corporal total e de massa muscular, facilitando a distribuicéo
desse farmaco pelo tecido (SILVA et al., 2015). A alta concentragéo e distribuicdo da
droga pelo organismo, associada ao metabolismo hepatico reduzido e ao baixo fluxo
sanguineo, fazem com que os metabdlitos toxicos se acumulem, e, devido a baixa
filtracdo glomerular desses individuos, eles ndo sé@o eliminados com facilidade,
causando a intoxicacéo (CHAIMOWICZ et al., 2013).

Nesse sentido, a suspensdo € recomendada, mas deve ser feita de forma
gradual para que os sintomas da abstinéncia sejam enfrentados por completo ou
minimizados, havendo maior aceitacdo do paciente. No geral, indica-se reducao da
dose ao longo de quatro a oito semanas, ficando a critério do médico, de acordo com
as condigdes do paciente. Outra medida € alterar a prescri¢édo para férmula liquida ou
prescrever outros farmacos, como os antidepressivos, antes da suspenséo do BZD
(MANTOVANI; QUAGLIATO, 2019).

5.3 O uso dos benzodiazepinicos pelos idosos na Atengéo Priméria a Saude

A literatura mostra que o maior percentual de prescrigbes de BZD ocorre no

servico de APS para o tratatamento de distirbios do sono e de transtornos da
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ansiedade. Frequentemente, o excesso dessas prescricdes nesse servigo se justifica
pela sobrecarga de atendimentos e escassez de tempo para consultas que
possibilitariam aplicagdes de medidas terapéuticas que fossem alternativas viaveis
contra as condigdes citadas. Isso se mostra, entdo, como um déficit na qualidade da
assisténcia a saude (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019; FERRARI et al., 2013;
FIRMINO et al., 2012).

Os profissionais da APS tém papel importante no uso indiscriminado desses
farmacos. Muitos acreditam que sejam necessarias agdes da gestdo na regulagao
dessas prescri¢gdes, mas ndo consideram que suas proprias condutas colaboram para
esse cenario. Além disso, muitos profissionais veem a dependéncia como algo natural,
sem se incomodarem com um paciente usando o fArmaco por quinze, vinte anos ou
mais. Somado a isso, ha falta de investigacdo e de ag¢bes educativas para mudar o
quadro, fazendo com que o problema perca a visibilidade dentro do servigo de saude
primario. Outro ponto importante é que os pacientes normalmente desconsideram os
riscos do uso prolongado desses farmacos, relacionando os efeitos indesejados a
outras condicdes e acreditando que sejam causados pelo envelhecimento
(FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

Segundo o estudo de Rosa et al. (2012), os médicos veem que, para o
tratamento da insénia e da ansiedade, os pacientes tendem a ser completamente
autbnomos, ou seja, querem o medicamento e o utilizam sem nenhuma dificuldade.
Isso ja ndo é visto para os casos de diabetes e hipertensao, por exemplo. Talvez
porque, para esses casos, 0s medicamentos ndo causem dependéncia, ou, ainda,
porque precisam aliar as medidas nao-farmacoldgicas ao tratamento medicamentoso,
como a alimentacao equilibrada e a pratica de atividade fisica.

Para Fegadolli, Varela e Carlini (2019) a prescricdo desses medicamentos
baseada na pressdo e no convencimento por parte dos usuarios mostra baixo
empoderamento do profissional e, mais ainda, baixa adesado a pratica de educacao
em saude no processo de trabalho, permitindo que os usuérios continuem alienados,
aquém dos cuidados integrais, apontando, assim, para uma depreciacdo da
assisténcia a saude.

O uso crdnico de BZD j& faz parte da cultura de muitos idosos atendidos na
APS. Mesmo com os riscos a salde e a seguranca, ele continua sendo utilizado

frequentemente, fazendo com que qualquer tentativa de mudanca desse quadro seja
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muito dificil de ser implementada. Os efeitos adversos do uso prolongado desse
farmaco sao confundidos com problemas comuns pelos pacientes, que ndo acreditam
ou ndo querem acreditar que sejam decorrentes do medicamento. Portanto, ha uma
necessidade de esclarecimento da relacéo de causa e efeito aos usuarios para que
se conscientizem e o0s induzam ao uso racional dos BZD (LIEBRENZ et al., 2015;
PELAYO et al., 2014).

Essa realidade faz com que os profissionais se sintam impotentes, levados pelo
contexto ja estabelecido culturalmente, pelo convencimento dos usuarios e pelas
condigbes “nao ideais” de trabalho (pouco tempo para escuta e avaliagdo adequadas).
Ha uma insatisfagdo com a qualidade do atendimento e do cuidado oferecidos por
eles, deixando os profissionais cada vez mais desmotivados. Isso permite a instalacdo
de um circulo vicioso, que dificulta o enfrentamento dessa condigdo (PELAYO et al.,
2014).

Além desse panorama, vé-se a fragmentacdo do cuidado, que deveria ser
integral para todos, mas que € insuficiente, porque, embora haja interagédo entre o
servico de APS e a especialidade médica psiquiatrica, essa parece ser insuficiente
para garantir o uso racional e seguro de BZD. Assim, as condi¢Bes mais frequentes,

como ansiedade e insbnia, ficam a parte na APS. Segundo Fegadolli, Varela e Carlini:

O que ocorre nos dois paises é que psiquiatras, médicos de unidades de
pronto-atendimento e de outros servigos prescrevem o benzodiazepinico, o
médico de familia renova a receita com o apoio do enfermeiro e o usuario
retira 0 medicamento na farmécia, onde o farmacéutico apenas controla a
guantidade retirada. Porém, a atencdo priméria ndo faz o acompanhamento
do uso e dos efeitos da utilizagdo dos benzodiazepinicos e o médico de
familia ndo sente que pode interferir (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019,

p.7).

A sobrecarga da APS ao ter que lidar tanto com os problemas primarios quanto
com o0s especializados, somada as falhas da rede, como comunicacdo
interprofissional deficiente, falta de vinculo entre profissionais e usuarios e
precariedade no sistema de referéncia e contrarreferéncia, acaba dificultando o
controle do uso desses medicamentos, 0 que se torna um risco para a saude dos
idosos. E fundamental, entdo, que todos se conscientizem e se envolvam no
enfrentamento dessa questao a fim de ndo sobrecarregar a atengao primaria e para

gue se possa preservar a salde da populagao senil (FRATESCHI; CARDOSO, 2014).
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5.4 A Estratégia Salde da Familia na redug&o do uso dos benzodiazepinicos

A ESF foi criada com o objetivo de se reorganizar o servi¢o de assisténcia a
salide na APS através de um modelo de atuagdo multiprofissional. Ela se tornou um
espaco voltado para a incluséo do individuo e o seu cuidado integral, compreendendo
0 contexto em que ele esta inserido, sua cultura e suas particularidades. Ela
possibilita, entre outras coisas, a prevencdo de complicacdes e agravos e,
principalmente, a promocdo da qualidade de vida e de saude (CARNEIRO et al.,
2012).

Tem sido considerada um ambiente propicio a agdo de educagdo em saude e
cuidado continuado, porque permite que a equipe esteja mais préxima do usuario do
servico e de toda a sua familia, favorecendo a criagdo de vinculo entre eles, que é de
suma importancia para o sucesso do tratamento dos pacientes, com adesao completa
ao mesmo (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Por sua proximidade com o individuo e sua familia, a equipe de salde tem
acolhido as condicdes de saude mental, buscando, por meio dessa aproximacao,
tratar essas condig6es e prevenir os agravos do quadro clinico. A prioridade da equipe
€ identificar de forma precoce os transtornos para que sejam tratados imediatamente,
ndo permitindo o avanco para condi¢des mais complexas (LIRA et al., 2014; SOUTO
etal., 2017).

Embora existam muitos fatores envolvidos na dificuldade de se alcangar o uso
racional dos BZD, como a cultura da automedicacdo e 0 acesso a esses
medicamentos sem o receituario proprio, a ESF tem a possibilidade de estabelecer
acbes para minimizar a situagdo do uso indiscriminado desses farmacos,
especialmente ao considerar o cuidado de uma equipe multiprofissional da salde e a
proximidade dela com os usuarios (LUZ et al., 2014; TELLES FILHO et al., 2011).

41



6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso crénico e indiscriminado
dos benzodiazepinicos pela populagdo idosa da area de abrangéncia da Equipe de
Saude Sao José | do municipio de S&o José do Jacuri — Minas Gerais”, para o qual se
registra uma descri¢éo do problema selecionado (terceiro passo), a explicacao (quarto
passo) e a selecdo de seus nos criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagfes, o projeto, 0s
resultados esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios e 0s recursos
criticos para a concretizacdo das operagfes (estruturais, cognitivos, financeiros e
politicos), a viabilidade do plano de acgéo, os responsaveis pelo acompanhamento das
operacdes, 0s prazos para a realizacdo de cada produto e a gestdo do plano, para
cada causa selecionada como “nos criticos”. Aplica-se a metodologia do PES (FARIA,;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

O quadro 4 apresenta o numero de usudrios da area de abrangéncia da eSF
Sao José | que fazem uso cronico dos BZD, por mais de trés meses, mostrando a

gravidade da situacéo.

Quadro 4 - Numero de usuarios que fazem uso de benzodiazepinicos de acordo com
os dados colhidos pela Equipe de Saude da Familia S&o José |, da Unidade Basica
de Salde Flavia Alexandra de Oliveira Costa, do municipio Sao José do Jacuri, estado
de Minas Gerais, 2019.

Grupos etarios Total
Adultos (25 a 59 anos) 54
Idosos (acima de 60) 86

Fonte: Dados da Equipe S&o José | (2019); SIAB (2019).

Esses nUimeros mostram que o consumo desses farmacos é bastante
frequente, para uma populacdo pequena como a de S&do José do Jacuri,

principalmente entre os idosos, 0 que agrava ainda mais a situagdo, haja vista a
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sobrecarga de doengas concomitantes ao envelhecimento, o que colabora para uma
maior vulnerabilidade desses individuos. Assim, o uso de BZD pode se apresentar
como um risco a saude dos usuarios maiores de 60 anos, particularmente ao se
pensar na interagdo com outros medicamentos, na questédo da polifarméacia e no uso
indiscriminado e abusivo dessa classe de farmacos.

Sabe-se que o uso continuado, por mais de trés meses, dos medicamentos em
questdo, sem o devido desmame, pode levar o usuario a um quadro de dependéncia,
a déficits cognitivos, desequilibrios (grande responsavel por inUmeras quedas entre
os individuos senis), problemas respiratorios e 0 mais preocupante, a ndo resolugao
do problema base/da situa¢éo emocional que levou a pessoa a usar o0 medicamento
(BRASIL, 2016).

De acordo com os dados epidemiolégicos da area de abrangéncia da eSF Séo
José |, sdo 333 individuos com mais de 60 anos de idade, sendo que, destes, 25%
fazem uso desenfreado de algum dos medicamentos do grupo dos BZD fornecido pela
Farmacia de Minas Unidade S&o José do Jacuri. Mensalmente, sdo realizadas, pela
médica da equipe, cerca de 30 renovacdes de receita desses farmacos e de outros
psicotropicos, mesmo com o esforgo dos profissionais em alertar os individuos dos
riscos do uso cronico dos BZD. Os mais utilizados pela populagdo jacuriense séo,
respectivamente: Diazepam 10 mg, Clonazepam 2 mg e gotas (2,5 mg/mL) e
Bromazepam 3 mg. Quando perguntados, as duas principais razbes para 0 usO

dessas drogas pelos usuarios sdo a “falta de sono” e a ansiedade.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Como relatado, o problema definido como prioridade para a elaboragédo de um
plano de intervencgédo foi o elevado nimero de usuérios da area de abrangéncia da
eSF Sé&o José | em uso cronico de BZD e sem o controle adequado.

Sao multiplos os fatores que levam a gravidade desse problema, a saber: a
renovacao desenfreada de receitas sem o devido acompanhamento médico, o que
pode ser prejudicial ao tratamento dos usuérios, tanto pelo consumo desnecessario
quanto pelo consumo de doses ineficazes; o uso indiscriminado dos BZD, o que pode
levar a dependéncia, ao abuso e a uma intoxicacdo; as reagdes adversas desses

medicamentos; as suas interacbes medicamentosas; a ocultacdo de
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doencas/distdrbios de base, fazendo com que o tratamento eficaz das mesmas seja
tardio e a patologia progrida até que ndo possa mais ser controlada ou revertida; a
nédo utilizacdo de medidas nédo-farmacolégicas.

Percebe-se, entdo, uma urgente necessidade de oferecer atencdo a saude
mental da populacdo adscrita, especialmente aos idosos que fazem uso dessa classe
de medicamentos, buscando acompanha-los, orienta-los quanto ao uso correto e

limitado desses farmacos e estimula-los ao desmame gradual.

6.3 Selecéo dos “nés criticos” (quinto passo)

A atenc¢do a saude mental dos individuos que usam indiscriminadamente os
BZD se faz necessaria para o enfrentamento do problema em destaque, e, para isso,
medidas como a criacdo de grupos operativos, a educacdo em saude (através de
palestras a populacdo e aos profissionais da area, por exemplo) e a implantacéo de
medidas que promovam o desmame gradual dessas medicagbes devem ser
realizadas. Com isso, para o enfrentamento do problema em questéo — uso crénico e
indiscriminado de BZD com risco de intoxica¢éo e dependéncia — foram identificados

0s seguintes “nods criticos”, que serdo alvos da intervencgdo, a saber:

Deficiéncia no acompanhamento da saiude mental dos usuérios;
Baixa adesdo as terapias nao-farmacologicas;

Renovacao de receitas sem o controle adequado;

P w DR

Fatores de risco: intoxicagdo e dependéncia.

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

gestdo (do sétimo ao décimo passo)

Os quadros 5 a 8, a seguir, apresentam, para cada “no critico”, o desenho das
operac0es, a identificag8o dos recursos criticos, a anélise da viabilidade do plano e a
gestéo do plano operativo do projeto de intervencgédo a ser desenvolvido pela eSF Séo

José .
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Quadro 1, - Desenho das operagdes (6° passo), viabilidade e gestdo (7° ao 10° passo)
sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “uso crénico e indiscriminado de
benzodiazepinicos com risco de intoxicagdo e dependéncia” na populagcdo sob a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sdo José I, do municipio S&o José

do Jacuri, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1 “Deficiéncia no acompanhamento da satide mental dos usuarios”

6° Passo:
Operacgao

Formacdo de um grupo de apoio a saude mental com o acompanhamento
constante do quadro de salde de cada usuério e promogéo da educagao em
salde.

6° Passo: Projeto

Saude mental

necessarios

6° Passo: Acompanhamento da satde mental de 100% dos usuarios, especialmente dos
Resultados idosos atendidos pela equipe. Individuos bem informados, com quadro de
esperados salde controlado através de intervengfes farmacolédgicas. Organizagédo do
atendimento e acompanhamento desses idosos. Reduzir em pelo menos 50%
0 numero de idosos em uso cronico de BZD.
6° Passo: Encontros semanais do grupo operativo para estimulagdo ao autocuidado e
Produtos desenvolvimento de palestras que eduguem a populacéo e os profissionais da
esperados salide sobre o uso de BZD e terapias ndo-medicamentosas.
6° Passo: Cognitivo: informacdes sobre o tema e elaboragdo de métodos para a
Recursos divulgacdo das mesmas.

Politico: mobilizagdo social, articulagéo entre os setores da saude e adesédo
dos profissionais.
Financeiro: para a aquisi¢do de materiais educativos e audiovisuais.

7° Passo:
Viabilidade do
plano - recursos

criticos

Humanos: participagcdo efetiva dos usudrios na montagem das atividades
ladicas, nas discussdes, no uso das informagdes concedidas pela equipe para
0 autocuidado.

Organizacional: para a elaboracdo da agenda das atividades do grupo
operativo.

8° Passo: Controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas
(atores/motivagéo)

-A¢Oes estratégicas: Reunides quinzenais (com participagdo do secretério de
salde e equipe multiprofissional), apresentagdo de projeto que envolve a
reestruturacdo do servico e elaboracdo de dindmicas prazerosas, com
envolvimento dos familiares e cuidadores, para a participacdo efetiva dos
usuarios.

-Atores/motivagédo: Prefeito (favoravel), secretario de salde (favoravel), gestor
da UBS (favoravel) e usuarios (favoravel).

processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

9° Passo: -Responsaveis: Médica e enfermeira.
Acompanhamento | -Prazo: Inicio ap6s aprovagado da proposta de intervencao.
do plano -
responsaveis e
prazo
10° Passo: Gestao | -Criacdo do grupo operativo “Saude Mental”: planejamento iniciado em
do plano - outubro de 2019 e programado para iniciar efetivamente em 2020, com

duracéo semestral.

-Encontro programado com palestra e discussé@o sobre os efeitos negativos
do uso crénico dos BZD: ja ocorreu em dois momentos (um para a equipe
multiprofissional e outro para a populagdo usuaria da medicacdo e seus
cuidadores).

-Extensé@o da palestra programada para ocorrer em cada uma das cinco
microadreas da Equipe S&o José | a partir de dezembro de 2019,
semanalmente.

Fonte: Elaborado pela Equipe S&o José | (2019). / BZD - Benzodiazepinicos
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Quadro 2 - Desenho das operagdes (6° passo), viabilidade e gestdo (7° ao 10° passo)
sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “uso crénico e indiscriminado de
benzodiazepinicos com risco de intoxicagdo e dependéncia” na populagcdo sob a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sdo José |, do municipio Sao José

do Jacuri, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2 “Baixa adesao as terapias ndo-farmacolégicas”

6° Passo: Operagao

Estimulagdo de novas metas terapéuticas: propor, aos usuérios de BZD,
novas terapias ndo-medicamentosas, estimulando-os a adocdo de héabitos
mais saudaveis (alimentares, pratica de atividade fisica e higiene do sono),
associando, quando necesséario, a terapia cognitivo-comportamental.
Estabelecer préaticas de identificacdo dos fatores de risco relacionados a nao
aderéncia as medidas nao-farmacoldgicas.

6° Passo: Projeto

Estilo de vida

6° Passo:
Resultados
esperados

Reducéo no consumo de BZD. Melhora da qualidade de vida de pelo menos
50% dos usuarios que usufruirem das medidas ndo-farmacolégicas e o
desmame gradual e total dos BZD, especialmente na populacédo idosa da
area de abrangéncia da Equipe S&o José I.

6° Passo: Produtos
esperados

Pratica de atividade fisica duas vezes por semana e acompanhada pelo
educador fisico do NASF-AB, encontros em grupos e individuais mensais
com a psic6loga e agendamento para consultas com especialistas, quando
necessario.

6° Passo: Recursos
necessarios

Cognitivo: informagfes sobre o tema e elaboragdo de métodos para a
divulgagdo das mesmas.

Politico: mobilizag&o social, articulagdo entre os setores da saude e adesdo
dos profissionais.

Financeiro: para a aquisicdo de materiais educativos e audiovisuais e
aumento da oferta de consultas com especialistas (psiquiatra, clinico geral).

7° Passo:
Viabilidade do
plano - recursos

criticos

Humanos: participacéo dos usuarios nas atividades propostas.
Organizacional: adequagdo das agendas da equipe multiprofissional para
que todos os profissionais estejam em sintonia e realizem suas atividades.

8° Passo: Controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas
(atores/motivagéo)

-Ac¢Oes Estratégicas: Reunibes quinzenais (com participacdo do secretario
de salde e equipe multiprofissional) e elaborac&o de dindmicas prazerosas
para a participacéo efetiva dos usuarios.

-Atores/motivacdo: Prefeito (favoravel), secretario de salde (favoravel),
gestor da UBS (favoravel) e usuérios (favoravel).

9° Passo:
Acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazo

-Responsaveis: Médica e enfermeira.
-Prazo: Inicio ap6s aprovacéo da proposta de intervengéo.

10° Passo: Gestdo
do plano - processo
de monitoramento
e avaliacdo das
acdes

-Préatica de atividade fisica orientada pelo educador fisico do NASF todas as
tercas e quintas: j& implementada desde outubro de 2019.

-Participacdo mensal da psicéloga e do psiquiatra nos encontros do grupo
operativo “Saude Mental” a partir de janeiro de 2020.

Fonte: Elaborado pela Equipe S&o José | (2019). / BZD - Benzodiazepinicos
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo), viabilidade e gestdo (7° ao 10° passo)
sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “uso crénico e indiscriminado de
benzodiazepinicos com risco de intoxicagdo e dependéncia” na populacdo sob a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia S&o José |, do municipio Sao José

do Jacuri, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 “Renovagéo de receitas sem o controle adequado”

6° Passo:
Operagao

Consultas médicas direcionadas, possibilitando o controle das receitas de
BZD ao quadro de salde de cada usudrio, em consultas individualizadas.
Criagéo de métodos para “desencorajar” a populagéo e profissionais de salde
(ACS, principalmente) a solicitar renovagdes sem a presenca do usuario em
consulta. Controle de interagdo medicamentosa e a polifarméacia.

6° Passo: Projeto

Receita

6° Passo: Adequacdo das doses dos BZD de acordo com o quadro de saude
Resultados apresentado por cada usuario, diminuindo, assim, os efeitos adversos dessas
esperados medicagdes pelo seu uso cronico e desenfreado. Além disso, diminuicdo em
pelo menos 50% do nimero de receituarios B1 renovados por semana sem a
presenca do usudrio.
6° Passo: -Agendamento de consultas médicas relacionadas a saude mental no turno
Produtos da tarde de toda quinta-feira para o controle de doses dos BZD e de outros
esperados psicotropicos e redugdo da automedicagao.
-Cartazes e avisos orais, ainda na pré-consulta, da impossibilidade de
renovacdo de receita sem a presenca do usuario de BZD e de outros
psicotropicos.
6° Passo: Cognitivo: promogéo da educagdo permanente em saude.
Recursos Financeiro: para a aquisicdo de materiais educativos.
necessarios
7° Passo: Organizacional: adequacé@o da agenda médica e do servico prestado pela
Viabilidade do equipe.
plano - recursos
criticos

8° Passo: Controle
dos recursos
criticos - agcOes
estratégicas
(atores/motivagéo)

-A¢Oes estratégicas: Reunides quinzenais (com participa¢do do secretario de
salde e equipe multiprofissional).

-Atores/motivacdo: Prefeito (favoravel), secretario de salde (favoravel) e
gestor da UBS (favoravel).

processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

9° Passo: -Responsaveis: Médica, enfermeira e ACS.
Acompanhamento | -Prazo: Inicio apds aprovacdo da proposta de intervengéo.
do plano -
responsaveis e
prazo
10° Passo: Gestdo | -Consultas agendadas para os usudrios da satde mental nas quintas a tarde:
do plano - ideia inicial em agosto de 2019 e implementada efetivamente a partir de

outubro de 2019.
-Fixacéo de cartazes na recepcéo e nas salas do médico, de medicacao e de
observagédo desde outubro de 2019.

Fonte: Elaborado pela Equipe S&o José | (2019). / BZD - Benzodiazepinicos
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo), viabilidade e gestdo (7° ao 10° passo)
sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “uso crénico e indiscriminado de
benzodiazepinicos com risco de intoxicacdo e dependéncia” na populacdo sob a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia S&o José |, do municipio Sao José

do Jacuri, estado de Minas Gerais.

N6 critico 4 “Fatores de risco: intoxicagdo e dependéncia”

necessarios

6° Passo: Estabelecer praticas de identificacdo precoce dos fatores de risco
Operagao relacionados ao uso crénico dos BZD.
6° Passo: Projeto | Fatores de risco
6° Passo: Usuérios e profissionais da satde bem informados sobre os efeitos negativos
Resultados do uso de BZD por mais de trés meses e redugdo do consumo desses
esperados medicamentos através do desmame gradual até a retirada total de pelo menos
50% dos usuarios desse farmaco.
6° Passo: Palestras mensais e dindmicas interativas, com participacdo efetiva dos
Produtos usuarios, no grupo operativo de saide mental e para a populacdo em geral
esperados (incluindo os familiares e os cuidadores daqueles que usam cronicamente 0s
BZD), reforgando a necessidade do desmame deste medicamento.
6° Passo: Cognitivo: informacdes sobre o tema e elaboragdo de métodos para a
Recursos divulgacdo das mesmas.

Politico: mobilizagdo social, articulagdo entre os setores da saude e adesdo
dos profissionais.
Financeiro: para a aquisi¢cdo de materiais educativos e audiovisuais.

7° Passo:
Viabilidade do
plano - recursos

criticos

Humanos: participacéo efetiva dos usuérios nas atividades propostas.
Organizacional: para a elaboracdo da agenda das atividades do grupo
operativo.

8° Passo: Controle
dos recursos
criticos - agcOes
estratégicas
(atores/motivagéo)

-Agdes estratégicas: Reunides guinzenais (com participagéo do secretario de
salde e equipe multiprofissional) e elaboragéo de dinAmicas prazerosas, com
envolvimento dos familiares e cuidadores, para a participagdo efetiva dos
usuarios.

-Atores/motivacéo: Prefeito (favoravel), secretéario de saude (favoravel), gestor
da UBS (favoravel) e usuérios (favoravel).

processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acdes

9° Passo: -Responsaveis: Médica e enfermeira.
Acompanhamento | -Prazo: Inicio ap6s aprovagao da proposta de intervencao.
do plano -
responsaveis e
prazo
10° Passo: Gestdo | -Encontro programado com palestra e discussé@o sobre os efeitos negativos
do plano - do uso cronico dos BZD: ja ocorreu em dois momentos (um para a equipe

multiprofissional e outro para a populagdo usuaria da medicagdo e seus
cuidadores).

-Extensd@o da palestra programada para ocorrer em cada uma das cinco
microareas da Equipe S&o José | a partir de dezembro de 2019,
semanalmente.

-Dinamicas interativas: em processo de elaboracéo para inicio em janeiro de
2020, juntamente com o grupo operativo “Saude Mental”.

Fonte: Elaborado pela Equipe Sé&o José | (2019). / BZD - Benzodiazepinicos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao proposta neste trabalho permitiu que se compreendesse melhor
a situagao do uso dos BZD pelos idosos adscritos na Equipe de Salde S&o José |, da
UBS Flavia Alexandra de Oliveira Costa, e deu condi¢Bes a equipe de se organizar
para atuar em acdes voltadas para minimizar o uso indiscriminado desses farmacos
pela populagéo senil.

A revisdo bibliografica permitiu maior atualizacdo sobre o assunto e maior
embasamento tedrico, contribuindo para uma melhor definicdo das acBes a serem
implantadas nessa intervengéo.

Foi possivel, também, envolver toda a equipe nesse cuidado, chamando
atencéo para a necessidade da atuacéo e do cuidado por parte de todos. As reunides
com a equipe permitiram ndo apenas levantar o diagnoéstico situacional, mas também
unir ainda mais a equipe no empenho para melhorar a assisténcia prestada a salde
dos idosos.

Acredita-se que esse trabalho foi um passo importante para o enfrentamento
dessa situacdo na Equipe Sao José |, bem como para servir como alerta para que
outros profissionais e outras UBS possam se comprometer com esse cuidado a fim
de se preservar a saude dos idosos e fazer com que o uso racional de BZD seja uma

realidade.
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