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realmente eu sou, ao contrario de quem
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Aos “pais e maes” do Sistema Unico de Saude e aos
colegas que ainda hoje militam em suas frentes.
Ferrenhos, vocés mantém vivo o maior instrumento de
reducdo da desigualdade social deste pais.



“Less is more” Ludwig Mies van der Rohe



RESUMO

O uso croénico de benzodiazepinicos vem aumentando nas Ultimas décadas e
embora sejam drogas consideradas seguras, ndo estdo isentas de efeitos colaterais.
Com o intuito de racionalizar o seu uso no ambito da Unidade Béasica de Saude
foram propostos a adocdo de uma rotina médica que contemple indicagdes precisas,
pelo menor tempo e doses possiveis. Aos usuarios cronicos foi disponibilizado um
processo adequado de desmame. Paralelamente, foi proposta uma politica
responsavel de renovacdo de receitas médicas e a adocdo terapias nao-
farmacoldgicas consideradas fundamentais ao Programa de Saude da Familia. Ao
final do trabalho espera-se a reducdo significativa do uso destas substancias
psicoativas no ambito das areas programaticas, onde o paciente exerca um papel
ativo no tratamento da sua doenca.

Palavras-chave: Receptores de GABA-A.Centros de Saude.Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

The chronic use of benzodiazepines has been increasing in recent decades and
although they are considered safe drugs, they are not exempt from side effects. In
order to rationalize its use in the scope of the Basic Health Unit, it was proposed to
adopt a medical routine that includes precise indications, for the shortest possible
time and doses. Chronic users were provided with an adequate weaning process. In
parallel, a responsible policy for the renewal of medical prescriptions and the
adoption of non-pharmacological therapies considered fundamental to the Family
Health Strategy were proposed. At the end of the work, a significant reduction in the
use of these psychoactive substances is expected within the scope of the

programmatic areas, where the patient plays an active role in the treatment of his
illness.

Keywords: Receptors, GABA-A.Health Centers.Family Health Strategy.
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ANEXO A



1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Aiuruoca € um municipio de grande extensao territorial, com 649,680 km
guadrados, englobando parte do parque estadual do Pico do Papagaio, situado nas
terras altas da Mantiqueira, sul de Minas Gerais. Possui 6162 habitantes e uma
baixa densidade demografica, de apenas 9,48 habitantes’/km quadrado (IBGE,
2010). Este numero se mantém estavel, apesar dos seus trés seculos de existéncia.
Um percentual de 46,4 % dos domicilios possui esgotamento sanitario adequado
(IBGE, 2010), porém grande parte desse esgoto € despejado “in natura” no rio
homénimo e nos seus afluentes. Nao ha agua adequadamente tratada e ndo ha
empresas de saneamento basico, publicas ou privadas. As cisternas da cidade séo
apenas cloradas. Com relacéo ao trabalho e rendimento, o numero de trabalhadores
formais é de 753, com salario médio de 1,9 salarios-minimos, representando um
percentual de 12,1% da populacéo (IBGE, 2017). A prefeitura municipal € o principal
empregador. O percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita
de até Y2 salario-minimo € de 35,1% (IBGE, 2019), a maior parte constituida de
trabalhadores rurais, com emprego intermitente nas fazendas da regido. Ha cinco
escolas fundamentais, com taxa de escolarizacdo de 99,3% dos 6 aos 14 anos. O
indice de desenvolvimento da educacédo basica (IDEB) dos anos finais do ensino
fundamental é de 4,5 (INEP, 2017). As principais atividades econbmicas sédo a
pecudria extensiva e leiteira (IBGE, 2017). Outras atividades como a criacdo de
truta, a cultura das oliveiras e o turismo estdo em expansao nos ultimos anos. A
producdo de queijo ja figurou entre as principais atividades econémicas de Aiuruoca,
porém os trés laticinios municipais encerraram as suas atividades no passado
recente. O indice de desenvolvimento humano é de 0,668 (PNUD, 2019). O
ambiente politico-partidario reproduz o modelo clientelista/assistencialista vigente no
Brasil. Liderancas locais efetuam o rodizio de poder, cada qual favorecendo os seus
interesses, em detrimento do interesse majoritario. Ao inicio de cada novo governo,

prepondera um clima de revanchismo.
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1.2 O sistema municipal de saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Aiuruoca possui trés
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo duas completas e uma
incompleta, sem Enfermeiro. A cobertura alcanca cem por cento da populagdo. O
trabalho é realizado em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) constantes no
cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES), uma delas no nucleo
urbano, denominada Anibal Ematné e outra na zona rural, denominada José
Sanderson de Queiroz. A terceira, ainda ndo cadastrada no CNES, também na zona
rural € denominada Pinhal. Ha ainda, “postos avancados de atendimento”,
necessarios para garantir acessibilidade do usuario ao Sistema Unico de Salde
(SUS), em virtude das caracteristicas geograficas e a distancia das suas moradias.
Uma Equipe de Saude Bucal atende a zona rural e uma segunda, recentemente
implantada, ao nucleo urbano. Um hospital privado filantrépico municipal de apoio ao
SUS, também denominado José Sanderson de Queiroz, € responsavel pelos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes clinicas e cirdrgicas, sede de
algumas especialidades e dos servicos de apoio ao diagnostico, como a Radiologia,
gue conta com mamaografo, aparelho de densitometria, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia, além do laboratério de Patologia Clinica.
Esta unidade possui um modelo préprio de plano de saude, com mensalidades
individual e familiar, abrangendo Aiuruoca e os demais municipios da regido. O
acesso ao usuario do SUS é simplificado para a urgéncia e emergéncia, além de
internacdes, mas demorado e burocratico para a realizacdo dos exames
complementares, exceto se este usuario, também for contratante do plano de saude
préprio do hospital, quando passa a ter direito a realizacdo dos exames laboratoriais
mais simples, tais como: hemograma e bioquimica além mamografia e
densitometria. Os demais métodos propedéuticos de maior complexidade e as
consultas as especialidades tém coparticipacdo do associado. As referéncias
secundarias, como a Medicina Nuclear e as terciarias sdo encaminhadas para 0s
municipios proximos, dentre eles Varginha e Juiz de Fora. H4 uma farmacia central
gue realiza a dispensacao dos medicamentos basicos para as unidades basicas de
saude, além de prover os medicamentos de média e alta complexidade, conforme a

politica do governo estadual. Ha, entretanto, frequente desabastecimento de
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medicamentos essenciais, como anti-hipertensivos e antidiabéticos orais, muitas
vezes por longos periodos.

O modelo de saude praticado em Aiuruoca é “medicalizado”, fragmentado e
hierarquico, a APS ndo desempenha nenhum papel de coordenacdo, ndo ha
comunicacédo efetiva entre os componentes do sistema, inclusive ha amplo acesso
do usuario para o tratamento de doencas cronicas, tais como a hipertensdo arterial
sistémica e o diabetes mellitus, na unidade hospitalar e nos niveis secundarios,
possivelmente por razbes culturais e politicas, gerando prejuizo ao
acompanhamento longitudinal das eSF, jA que prescricdes semelhantes, muitas
vezes com drogas das mesmas classes sdo utilizadas em conflito com o que ja esta
sendo prescrito pelo Programa de Saude da Familia. O uso do prontuario eletrénico
do cidadao é precario e maior parte dos médicos € resistente, os prontuarios fisicos
ndo sdo compartilhados e estdo desorganizados. O foco do atendimento ainda € na
demanda espontanea por quadros agudos, com grande dificuldade de implantacao
da demanda programada e ao aumento do tempo de consulta. Os objetivos, na
maioria das vezes fracassados, sdo isolados e parciais, baseados prioritariamente
em prescricbes meédicas, com énfase nas intervengfes curativas e reabilitadoras,
sem estratificacdo de risco, promo¢ao ou prevencdo a salde, exceto na cobertura
vacinal e na coleta do exame colpocitolégico do colo uterino, realizados por uma
Unica enfermeira da zona rural. Toda a assisténcia pré-natal € dirigida ao
especialista, mesmo a de baixo risco. Nao ha planejamento das acdes ou formacgéao
de grupos operacionais. O papel dos agentes comunitarios de saude é, na maioria
das vezes, meramente administrativo e quantitativo nas visitas domiciliares, em
virtude da auséncia de treinamento e capacitacao, das grandes distancias a serem
cobertas e ao descontentamento salarial. N&do ha busca ativa razoavel. Nao ha
trabalho interdisciplinar efetivo. Nao ha acolhimento adequado. A escuta inicial, feita
principalmente pelo técnico de enfermagem e até mesmo por profissionais
administrativos, resume-se apenas na transcricdo das queixas, desconsiderando o
proprio conceito de acolhimento e a avaliacdo de risco. A humanizacdo do
atendimento € um ponto positivo. O NASF conta apenas com um medico psiquiatra
e uma psicologa, que da suporte as eSF, mensalmente. A atencdo primaria nao

desempenha nenhum papel efetivo na organizagao da rede municipal.
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1.3 Aspectos da comunidade

O Pinhal é uma comunidade de 755 usuarios cadastrados, localizada na zona
rural de Aiuruoca, formada em sua maioria por trabalhadores rurais e respectivas
familias, que realizam o seu sustento das culturas de subsisténcia, frequentemente
milho, e em grandes fazendas locais, trabalhando como lavradores, operadores de
maquinas agricolas ou mesmo ordenhadores. H4& um grande numero de
desempregados e subempregados, fato que associado a baixa escolaridade
concorre para um elevado numero de determinantes sociais no processo de saude e
doenca, como o alcoolismo. Alguns usuérios, sobretudo os idosos, sao integrantes
do Programa Bolsa Familia e eventualmente arrimos da sua familia. Ndo ha
saneamento basico no territério adscrito. O esgoto “in natura” é despejado em sua
maioria em pequenos afluentes do Rio Aiuruoca. Algumas residéncias possuem
fossas sépticas, questionando-se a eficiéncia destes projetos na prevencdo da
contaminacdo dos lengdis freaticos. A agua consumida pelos moradores € obtida
através da perfuracdo de pocos artesianos, sendo filtrada ou fervida na maior parte
das vezes. Todo o lixo domiciliar é queimado ou enterrado. A populacdo conserva
habitos e costumes tipicos das comunidades rurais brasileiras, dentro eles o
consumo de cigarros de palha e uso de fogdo de lenha. Em sua maioria catdlica,
festejam as datas de expressao nacional, além das datas comemorativas locais.
Destaca-se a baixa participacdo desta populacdo nas prévias da conferéncia
municipal de saude. Ndo ha escolas publicas ou creches no Pinhal. As criancas e
adolescentes estudam em duas escolas do nucleo urbano, uma priméria e outra
secundéria, mediante transporte especifico custeado pela Prefeitura. Nao ha

associacado de moradores ativa.

1.4 A Unidade Basica de Saude Pinhal

A unidade basica do Pinhal, que abriga a equipe homoénima, esta situada na
regido central do principal ntcleo de casas da comunidade. E um imével proprio, que
atualmente precisa de servigo de pintura e revitalizacdo da fachada e letreiro. A sua
area util é considerada adequada, conta com recepcéo, saleta de escuta inicial, sala
de espera com banheiros e televisdo desativada, ventilador, alguns brinquedos e
material de leitura informativo, um nuimero de cadeiras adequado, sala de curativo e

injecdes, ndo havendo uma sala contaminada e outra estéril, propriamente ditas,
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consultério médico com banheiro proprio, onde também sdo colhidos os exames
colpocitoldgicos de colo uterino, consultério odontologico bem equipado, dispondo
de notebooks integrados ao prontuario eletrénico do cidaddo (ESUS) e internet
prépria, maca de exames adaptavel a ginecologia, sonar doppler, otoscopio e
demais insumos bésicos, uma sala de reunides, farmacia, cémodo para esterilizagdo
do material odontolégico, cozinha e banheiro dos funcionarios. A UBS conta também
com uma horta, que é mantida pela eSF, para consumo préprio. Apenas a rua da
UBS é pavimentada, as demais sdo de terra batida, incluindo o acesso a principal
rodovia da regido, a BR267, distando cerca de 5 km. A acessibilidade é
insatisfatoria. Ela é garantida aos usuérios no entorno, porém é dificil aos demais,
uma vez que nao ha transporte publico e as distancias sdo grandes. O aglomerado

populacional mais distante encontra-se a cerca de 25 km.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Pinhal

A Unica equipe da Saude da Familia da UBS Pinhal esta incompleta, uma vez
gue ndo ainda ndo ha Enfermeiro capacitado. A inter-relacdo na equipe tem
melhorado, apesar de parte dos agentes comunitarios de saude resistir a aplicacédo
das estratégias de Saude da Familia e ao trabalho integrado entre todos os
profissionais. O resultado é a medicalizacdo de quase todas as demandas.

O processo de trabalho da ESF do Pinhal, esta exclusivamente voltado para o
atendimento da demanda espontanea. A demanda programada que existe € fruto de
marcacao efetuada pelo médico, fruto de revisdes, ja que alguns pacientes cronicos
comecaram a compreender a necessidade de serem sujeitos de si mesmo,
tornando-se participativos e responsaveis, aderindo aos seus tratamentos
farmacoldgicos e reduzindo a automedicacdo. H4A um preocupante vicio de conduta
na populacdo local que é a questdo da simples renovacdo das diversas receitas
meédicas, na maioria das vezes prescritas por outros profissionais, até mesmo de
outros municipios, sem a realizacdo de consulta ou exame clinico do paciente.
Como essa, ha inumeras questdes de educacdo em saude a serem trabalhadas, que
exigirdo tempo e esfor¢co para restarem frutiferas. Neste momento ndo ha grupos
operacionais em andamento ou métodos especificos de avaliagcdo do trabalho. Os

atributos de qualidade do cuidado ndo sdo analisados.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Pinhal

Com relacdo ao funcionamento da UBS, apenas o atendimento a demanda
espontanea e as visitas domiciliares estdo encaminhados. A demanda espontanea
nao é acolhida ou triada, aos poucos estes conceitos estdo sendo introduzidos pelo
médico da ESF. Apds a solicitagdo de uma visita domiciliar para o médico, a
proposta de discuss@o multidisciplinar do caso, a analise do prontuario da familia e a
formulacdo de objetivos € uma pratica que vem sendo aceita pela minoria dos
profissionais de satude. Em seu carater mensal, as visitas domiciliares, atividade sob
a responsabilidade dos agentes comunitarios de saude, cumpre apenas papel
guantitativo. Nao ha préaticas de educacdo para a saude, educacdo permanente,
atendimento de demanda programada, projetos e grupos de pacientes. O médico
aproveita-se das consultas médicas para efetuar algumas destas acbes

educacionais.

1.7 O dia a dia da equipe Pinhal

A Unidade Bésica de Saude (UBS) funciona diariamente de segunda a sexta-
feira das 7:00 as 16:00 horas, em esquema de rotatividade entre os profissionais da
atencdo priméaria a satde. As tercas e quartas ha atendimento médico & demanda
espontanea. A realizacdo de curativos e a administracdo de medicamentos, quando
necessario, é diaria. As visitas domiciliares aos pacientes idosos, muito idosos e
acamados sdo realizadas as quintas-feiras. As sextas-feiras, parte da equipe realiza
atendimento nos “postos avancados” da area adscrita, em areas de dificil acesso e

distantes.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade.

Apos a realizacéo do diagnéstico situacional em saude, através do método da

estimativa rapida, onde foram analisadas as bases de dados disponiveis, aplicados

questiondrios semiestruturados pela equipe de saude em individuos-chave, além de

observacgédo ativa da area, foram selecionados os seguintes problemas de salde no
territério da UBS Pinhal:

1.

2
3.
4

Auséncia de saneamento basico;

Elevado niveis de desemprego e subemprego;

Alcoolismo;

Grande numero de pacientes em uso de benzodiazepinicos, sem
acompanhamento na UBS.

Persisténcia de um modelo de atencdo a saude antigo, formando uma ideia
de resolutividade baseada exclusivamente no uso de medicamentos e na

realizacdo de exames complementares.

19



1.9 Priorizacdo dos problemas — a sele¢ao do problema para plano de intervencéo

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Pinhal, Unidade Basica
de Saude Pinhal, municipio de Aiuruoca, estado de Minas Gerais

20

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de

enfrentamento***

Selecao/

Priorizacao****

Grande numero de pacientes em
uso de benzodiazepinicos, sem

acompanhamento na UBS

Alta

Parcial

1

Persisténcia de um modelo de

atencdo a saude antigo,

formando uma ideia de

resolutividade baseada
exclusivamente no uso de
medicamentos e na realizagédo

de exames complementares

Alta

Parcial

Alcoolismo

Alta

Total

Elevados niveis de desemprego

e subemprego

Alta

Fora

Auséncia de saneamento basico

Média

Fora

Fonte: estimativa rapida eSF Pinhal

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora
****Qrdenar

considerando

0s

trés

itens



2 JUSTIFICATIVA

O uso de benzodiazepinicos assumiu status de problema de salde publica
nas ultimas décadas. A relativa seguranca do seu uso, a prescri¢cdo inconsequente e
o efeito de tolerancia contribuem para o aumento descontrolado do consumo de
substancias psicoativas tal qual, o diazepam, o clonazepam e o alprazolam. Um
modelo de atencé@o a saude altamente medicalizado e a baixa oferta das terapias
nao farmacoldgicas, como a Psicoterapia, a Educacéo fisica e as técnicas de higiene
do sono constituem uma das pedras angulares para a perpetuacéo deste problema.

A Saude da Familia constitui estratégia fundamental para a quebra deste
paradigma. Ao dissecar os determinantes psicossociais do processo saude-doenca
€ capaz de compreender os mecanismos da ansiedade e insOnia, caso a caso e
familia a familia, sede das indicacdes primarias para a uso destes medicamentos.

Ao me deparar com um elevadissimo numero de receitas médicas
controladas a serem renovadas ja na primeira semana de trabalho, em sua maioria
absoluta dispensando consulta, urgiu a necessidade de um programa para 0 uso
racional destas drogas psicoativas, que embora possuam o rétulo de “seguras”, sao
capazes de desencadear efeitos colaterais limitantes, sobretudo nos idosos, como
por exemplo a maior predisposicdo a quedas graves, muitas delas associadas a
fratura do terco proximal do fémur e consequente prejuizo das atividades basicas de
vida e quicd, sindrome de imobilidade.

O sucesso deste trabalho foi fundamentado em trés acdes consideradas
determinantes: a adocdo de uma rotina para o uso dos benzodiazepinicos, a
renovacdo de receita médica controlada compromissada com o doente e a
abordagem multidisciplinar através de terapias ndo farmacoldgicas para o

tratamento da ansiedade e da insdnia, no ambito da Unidade Basica de Saude.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Criar e implementar uma rotina racional para o uso dos benzodiazepinicos no
ambito da Unidade Basica de Saude, evitando-se 0 uso desnecessario, a
automedicacéo, a sindrome de dependéncia e os efeitos colaterais, sobretudo em
idosos.

3.2 Objetivos especificos

Criar uma rotina médica de consenso a ser aplicada inicialmente no ambito da
Unidade Basica de Saude e idealmente em todos os niveis de atencdo a Saude, no
municipio de Aiuruoca;

Renovar, de forma ética e responsavel, as receitas médicas controladas,
entendendo-se o beneficio a saude do paciente.

Criar os mecanismos e implementar, de fato, as terapias ndo farmacoldgicas
para o tratamento da ansiedade, seja ela generalizada ou paroxistica e da insénia,
aplicaveis pela Equipe de Saude da Familia e pela Psicologia.

Promover projeto piloto para a instalacdo dos grupos operacionais, em carater
permanente, como exemplo de trabalho em prevencdo, contribuindo para uma
consciéncia diametralmente oposta ao modelo altamente medicalizado e
fragmentado vigente.

Gerar conteudo amplo para a promocéo de educacao continuada em saude,
centrada no usuario, de natureza multidisciplinar, portanto discutido, negociado e

pactuado pelos profissionais de salde e usuarios.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida
dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das
acOes, de acordo com: CAMPOS, F.C.C.; FARIA H. P.; SANTOS, M. A
Planejamento, avaliacdo e programacdo das acdes em saude. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, 2018. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/modulo-planejamento-
avaliacao-saude.pdf

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de
orgados publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para
revisao bibliografica.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientagdes do mddulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA, E. J.; VASCONCELOS, M.; SOUZA, S.
L. Iniciacdo a metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso. Belo Horizonte:
Nescon JUFMG, 2017. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Modulo_Iniciacao-
Metodologia_TCC.pdf.

Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se os Descritores
em Ciéncias da Saude (BRASIL. Ministério da Saude. Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Brasilia, [online] 2017. Disponivel em: http://decs.bvs.br/.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Ap6s a analise dos dados levantados na atividade avaliativa 2 desta
disciplina, foi elaborada uma primeira aproximacdo ao diagndstico situacional da
area de abrangéncia. Este diagndstico por sua vez, foi discutido com parte da equipe
de estratégia de saude da familia, sendo estabelecida uma ordem de prioridade dos

problemas levantados.

Atendendo a metodologia sugerida no texto “Elaboracdo do plano de
intervencao/plano de acao”, foi escolhido o seguinte problema com a mais alta
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento da equipe: “grande niumero de

usuarios em uso de benzodiazepinicos, sem acompanhamento na UBS”.

6.1 Descricdo do problema selecionado

Para caracterizar com mais precisdo o problema, foram utilizados os dados
coletados nas microareas 06 e 07 da equipe de Estratégia de Saude da Familia da
UBS Pinhal. Os dados do ESUS encontram-se desatualizados. Nestas microareas
estdo cadastrados 204 e 228 usuarios respectivamente, encontrando-se um total de
24 que foram classificados como portadores de “sofrimento mental”, grupo de maior
risco para o uso de medicamentos controlados. O uso de benzodiazepinicos, parece
fora de controle, pois com frequéncia, idosos, alcodlatras e pacientes do sexo
feminino, em sua maioria, solicitam renovacdes de receitas com esse perfil. Ainda é
necessario aplicar questionario especifico em pesquisa de campo, no intuito de
guantificar com exatidédo a dimenséo deste problema.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

Um grande numero de usuérios faz uso de benzodiazepinicos, medicamentos
controlados por receitas especiais, sem acompanhamento, seja na Unidade Bésica
de Saude ou pelo especialista em Psiquiatria do NASF. Diariamente séo solicitadas
renovacoes verbais de receitas médicas, muitas das vezes por terceiros e sem a
presenca do paciente. Esta pratica esta sedimentada no municipio e se apoia em
inimeros fatores: o baixo nivel de escolaridade, os aspectos peculiares da vida no
campo, com elevadas jornadas de trabalho, baixos salarios e auséncia de lazer, a

automedicacao, bem como a abordagem inadequada do tratamento da insénia e da
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ansiedade. A prescricdo médica sem orientacdo, definicdo de objetivos ou tempo de
tratamento, a auséncia de terapia cognitivo-comportamental como tratamento
coadjuvante, a falta de encaminhamento ao especialista, a renovacao das receitas
meédicas subsequentes, em todos o0s niveis de atencdo municipal, a relativa
seguranca do uso de benzodiazepinicos, que apesar da dependéncia e dos efeitos
colaterais, sao relativamente bem tolerados em doses elevadas e raramente
produzem intoxicacdo, as multiplas portas de entrada do SUS municipal e a

auséncia de integracao dos prontuarios medicos, perpetuam essa cultura.

6.3 Selecdo dos nds criticos
1. A prescricao de benzodiazepinicos pelas equipes médicas, em todos 0s niveis de
assisténcia, sem orientacéo, definicdo do tempo de tratamento ou encaminhamento

para a avaliagdo e acompanhamento pelo especialista em Psiquiatria;

2. Arenovacao das receitas médicas controladas, muitas das vezes por terceiros,

sem a presenca do paciente ou anotagdo em prontuario médico;

3. Aimplementacao de a¢des multidisciplinares de auxilio ao uso racional de

benzodiazepinico, tal qual a Psicoterapia e a higiene do sono.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos, viabilidade e gestdo



Quadro 2 - Desenho das operacdes, viabilidade e gestdao sobre ‘“a prescricao
de benzodiazepinicos pelas equipes médicas, em todos o0s niveis de
assisténcia, sem orientagcdo, definicdo do tempo de tratamento ou
encaminhamento para a avaliacdo e acompanhamento pelo especialista em
Psiquiatria” relacionado ao problema “grande numero de pacientes em uso de
benzodiazepinicos, sem acompanhamento na UBS”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Pinhal, do municipio de
Aiuruoca, estado de Minas Gerais.
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N6 critico 1 A prescri¢cdo de benzodiazepinicos pelas equipes médicas, em todos os
niveis de assisténcia, sem orientacéo, definicdo do tempo de tratamento
ou encaminhamento para a avaliacdo e acompanhamento pelo
especialista em Psiquiatria.

Operacéao (operacdes) Estabelecer praticas para o uso razoavel dos benzodiazepinicos.

Projeto “Prescrever com razao”

Resultados esperados Reduzir o uso crénico de benzodiazepinicos, seus efeitos colaterais e
melhorar a qualidade do sono.

Produtos esperados Uso adequado e responsavel dos benzodiazepinicos.

Recursos necessarios Cognitivo: educacao permanente em saude e definicdo de rotinas para o

uso de benzodiazepinicos, junto aos Médicos do SMS.
Financeiro: a rotina sera disponibilizada através de meio eletrénico.

Politico: mobilizagdo do Secretario de saide e Médicos em todos os
niveis de atengdo do Sistema Unico Municipal de Salde.

Viabilidade do plano - Cognitivo: esclarecer, motivar e continuar motivando toda a equipe
recursos criticos médica a usar a menor dose possivel de benzodiazepinicos, pelo menor
tempo possivel.

Politico: utilizar a rotina, independentemente de fatores alheios a boa
pratica médica.

Financeiro: ndo ha, os meios eletrdnicos ja estéo disponiveis.

Controle dos recursos criticos | A criagdo de uma rotina médica especifica para o tema, sob a
- acgbes estratégicas responsabilidade de aceite compartilhada pelos profissionais (alguns
indiferentes), assim aumentando a motivacdo. A acdo estratégica
pensada é realizar discussdo de casos clinicos praticos, onde serdo
abordados o0s efeitos terapéuticos e colaterais desta classe de
medicamentos.

Acompanhamento do plano - A rotina “piloto” sera elaborada pelo autor deste trabalho de concluséo de
responsaveis e prazos curso, retificada e aceita pelos demais, até o dia 15 de outubro de 2020.,
com a proposta de implantagdo até o dia 1 de novembro subsequente.

Gestéo do plano: O monitoramento ocorrerd a cada 30 dias, no ambito da cada unidade de
monitoramento e avaliag&o saude pelo préprio médico, que avaliard a eficiéncia da rotina em todos
das acoes 0s seus aspectos, com especial atengdo ao desmame de casos de uso

cronico e aceitagdo dos pacientes. A coordenacgéo geral sera do autor do
deste trabalho de conclusdo de curso, que realizar4d as corre¢des e
replanejamento de acordo com a necessidade.




Quadro 3 - Desenho das operagoes, viabilidade e gestao sobre “a renovacéao
das receitas médicas controladas, muitas das vezes por terceiros, sem a
presenca do paciente ou anotagcdo em prontuario médico” relacionado ao
problema “grande numero de pacientes em uso de benzodiazepinicos, sem
acompanhamento na UBS”, na populagado sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Pinhal, do municipio de Aiuruoca, estado de Minas Gerais.
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NO critico 2

A renovacdo das receitas médicas controladas, muitas vezes por
terceiros, sem a presenca do paciente ou anotagdo em prontudrio
médico.

Operacéo (operacdes)

Estabelecer boas praticas para a renovacdo de receitas médicas
controladas.

Projeto

“Essa receita é boa”

Resultados esperados

Renovagdo das receitas médicas controladas apenas no ambito da
Unidade Baésica de Salde, reduzindo a automedicagdo e o consumo
indiscriminado de benzodiazepinicos.

Produtos esperados

Uma rotina segura e confiavel para a renovacao de receitas controladas,
incluindo consulta, anotagdo em prontudrio e reviséo periodica.

Recursos necessarios

Cognitivo: educacdo continuada em salde, intersetorial, sobre as
desvantagens relacionadas ao uso excessivo e deshecessério de
benzodiazepinicos, sobretudo quando a indicacéo é a insonia.

Financeiro: consultérios médicos, formularios préprios e prontuéario
eletrénico.

Politico: engajar pacientes, seus familiares, profissionais de saude em
todos os niveis.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: esclarecer, motivar e continuar motivando toda a equipe
médica quanto a necessidade de renovagdo responsavel das receitas
médicas controladas de benzodiazepinicos.

Politico: reunir, ao mesmo tempo, Secretario de Saude, Farmacéutica
chefe e, pelo menos, um Médico e um Enfermeiro, representantes de
cada nivel de assisténcia a Saide do Municipio.

Financeiro: os recursos ja estéo disponiveis.

Controle dos recursos criticos
acdes estratégicas

Adocéo de rotina especifica e responsavel de renovagdo das receitas
médicas controladas de benzodiazepinicos pelos Médicos (indiferentes
na maioria das vezes).

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

A rotina de renovacgdo de receitas deve ser preferencialmente discutida
entre todos os envolvidos, aceita e pactuada. A primeira data sugerida
para esta reunido é 30 de outubro, com divulgacao prévia.

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliag&o
das agdes

A gestdo do plano cabera ao autor do trabalho de conclusédo de curso. O
monitoramento e avaliagdo das acOes ocorrera mensalmente,
convidando-se a Farmacéutica chefe para participar desta acéo.
Correcdes e replanejamento ocorrerdo se necessarios.




Quadro 4 - Desenho das operacdes, viabilidade e gestdo sobre a “a
implementacdo de acdes multidisciplinares de auxilio ao uso racional de
benzodiazepinico, tal qual a Psicoterapia e a higiene do sono” relacionado ao
problema “grande numero de pacientes em uso de benzodiazepinicos, sem
acompanhamento na UBS”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Pinhal, do municipio de Aiuruoca, estado de Minas Gerais.
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NoO critico 3

A implementagdo de ac¢BGes multidisciplinares de auxilio ao uso racional

de benzodiazepinico, tal qual a Psicoterapia e a higiene do sono.

Operacéo (operacdes)

Criar grupos operacionais para discutir a importancia da qualidade do
sono, as medidas ndo farmacoldgicas que a favorecem e disponibilizar
consultas em Psicoterapia com vistas ao tratamento da ansiedade e da
insbnia.

Projeto

“Vamos dormir”

Resultados esperados

Reduzir o uso de benzodiazepinicos como hipnéticos sedativos.

Produtos esperados

Uma qualidade melhorada do sono e consequentemente da salde.

Recursos necessarios

Cognitivo: educacéo continuada em saude a importancia da qualidade do
sono e os maleficios do uso excessivo de benzodiazepinicos, como o
diazepam e o clonazepam.

Financeiro: sala de reunibes, material informativo e recursos
audiovisuais.

Politico: engajar pacientes, familiares e profissionais de saude.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: motivar continuamente os envolvidos para a manutencédo das
atividades e da adesao aos tratamentos ndo farmacolégicos.

Politico: disponibilizar agenda programada para consultas e reunir
pacientes, seus familiares e os profissionais envolvidos, pelo menos em
parte dos grupos operacionais.

Financeiro: material informativo a ser confeccionado pela Secretaria
Municipal de saude e disponibilizagdo de data show.

Controle dos recursos
criticos- acOes estratégicas

Criacdo dos grupos operacionais sob a gestdo dos Enfermeiros
(favoraveis), agendamento e consultas de Psicoterapia pelos Psicélogos
(favoraveis), aceitacdo e comparecimento dos pacientes (contrarios) e
seus familiares (indiferentes e por vezes contrarios).

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Enfermeiros responséaveis pela criagdo dos grupos até 30 de outubro
2020 e Psicologos pelo agendamento e inicio das suas consultas, até 30
de outubro de 2020

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das acdes

A gestéo do plano é do autor deste trabalho de conclusdo de curso, que
mensalmente realizarA o monitoramento e avaliagdo das acgdes,
realizando as corregdes e replanejamento necessarios.




7 CONSIDERACOES FINAIS
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