UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE DA FAMILIA
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

MARCELLE SOUSA LACERDA

PROJETO DE INTERVENCAO PARA MELHORAR A AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES QUE UTILIZAM
BENZODIAZEPINICOS NA EQUIPE VERDE DO CENTRO DE
SAUDE TIROL EM BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE
2019



MARCELLE SOUSA LACERDA

PROJETO DE INTERVENCAO PARA MELHORAR A AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES QUE UTILIZAM
BENZODIAZEPINICOS NA EQUIPE VERDE DO CENTRO DE
SAUDE TIROL EM BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia,
da Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencéo
do Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Dr® Nayara Ragi Baldoni Couto

BELO HORIZONTE
2019



MARCELLE SOUSA LACERDA

PROJETO DE INTERVENCAO PARA MELHORAR A AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES QUE UTILIZAM
BENZODIAZEPINICOS NA EQUIPE VERDE DO CENTRO DE
SAUDE TIROL EM BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

Banca examinadora
Profa. Dra. Nayara Ragi Baldoni Couto — Universidade de Itatuna (UIT)
Profa. Dra. Eliana Aparecida Villa (UFMG)

Aprovado em Belo Horizonte, em 20 de Outubro de 2019



L131p

Lacerda, Marcelle Sousa.

Projeto de intervengdo para melhorar a avaliagdo e acompanhamento dos
pacientes que utilizam benzodiazepinicos na Equipe Verde do Centro de Saude
Tirol em Belo Horizonte, Minas Gerais [recursos eletronicos]. / Marcelle Sousa
Lacerda. - - Belo Horizonte: 2020.

40 f.: il

Formato: PDF.

Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Nayara Ragi Baldoni Couto.

Area de concentragdo: Gestéo de Servicos em Salde.

Monografia (Especializagéo): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem.

1. Atengdo Primaria a Saude. 2. Estratégias de Saude Nacionais.

3. Benzodiazepinas/uso terapéutico. 4. Benzodiazepinas/efeitos adversos.

5. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. 6. Centros de Saulde.

7. Dissertacdo Académica. I. Couto, Nayara Ragi Baldoni. Il. Universidade
Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem. Ill. Titulo.

NLM: WY 160

Fabiene Letizia Alves Furtado | Bibliotecaria CRB-6/2745




..Ii_.; bang,
w® Al *a
_-"«', LA {f{ o,
o o e
P
.‘;f Fat ]
HH ][ | ]
=t =3
HE i5?
'-_« % INCIPIT WITA MOVA & = ;'
- o
'.'rf? o S u:;;"
i lE 310 e’

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
NESCON - NUCLEO DE EDUCAGCAO EM SAUDE COLETIVA

FOLHA DE APROVAGCAO

Aos doze dias do més de setembro de 2020, a Comissdao Examinadora designada pela Coordenacdo do
Curso Especializagao Especializacdo em Aten¢dao Basica em Saude da Familia (CEABSF) se reuniu online
para avaliar o Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna MARCELLE SOUSA LACERDA “ PROJETO DE
INTERVENCAO PARA MELHORAR A AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES QUE UTILIZAM
BENZODIAZEPINICOS NA EQUIPE VERDE DO CENTRO DE SAUDE TIROL EM BELO HORIZONTE, MINAS
GERAIS ”, requisito parcial para a obtengdo do Titulo de Especialista em Gestao do Cuidado em Saude da
Familia. A Comissdao Examinadora foi composta pelas professoras: Profa. Dra. ADELAIDE DE MATTIA e
Profa. Dra. ELIANA APARECIDA VILLA O TCC foi aprovado com a nota 76.

Esta Folha de Aprovacao foi homologada pela Coordenacdo do CEGCSF no dia doze do més de setembro,

do ano de dois mil e vinte e devidamente assinada pelo seu Coordenador, Prof. Dr. Tarcisio Marcio
Magalhaes Pinheiro

Belo Horizonte, 16 de fevereiro de 2023.

PROF. DR. TARCISIO MARCIO MAGALHAES PINHEIRO
Coordenador do Curso de Especializagdo em Gestdo do Cuidado em Saude da Familia

eil Documento assinado eletronicamente por Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro, Coordenador(a) de
:;?.n.-.:u.'.-. lily curso de pos-graduagdo, em 17/02/2023, as 10:00, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrénica fundamento no art. 52 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

T E.. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
5-1-_-5 https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?

2" acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 2088886 e
el 0 codigo CRC ESE5304A.

Referéncia: Processo n2 23072.206226/2023-79 SElI n2 2088886


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo farmacos psicotropicos que potencializam o efeito do
neurotransmissor acido gama-aminobutirico, que é o principal inibidor do Sistema
Nervoso Central, resultando em propriedades sedativas, hipnéticas, ansioliticas,
relaxantes musculares e anticonvulsivantes. Estima-se que 50 milhdes de pessoas
facam uso diario dos benzodiazepinicos, entre estes esta uma proporcao significativa
dos pacientes atendidos pela Equipe Verde do Centro de Saude Tirol, em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Entretanto, a utilizacdo dessa medicacéo a longo prazo é
controversa devido seus efeitos colaterais e dependéncia fisica. Visto isso, o objetivo
desse estudo é elaborar um plano de intervencdo para melhoria na avaliacdo e
acompanhamento dos pacientes que utilizam benzodiazepinicos na equipe verde e
possibilite a retirada gradual dessas drogas e sua substituicdo por outros
medicamentos mais adequados e/ou terapias ndo medicamentosas. A metodologia
utilizada para elaboracédo do projeto de intervencéo foi o Planejamento Estratégico
Situacional. Aléem disso, foi realizada uma revisédo de literatura e levantamento de
dados cientificos, baseando-se na andlise de artigos relacionados ao assunto. Almeja-
se, com a implantacdo desse projeto que 0s pacientes se conscientizem dos efeitos
adversos dos benzodiazepinicos e se disponham a fazer o desmane da medicacéo,
com substituicdo por terapias alternativas, conforme indicado em cada caso.

Palavras chaves: Atencdo Primaria em Saulde, Estratégia Saude da Familia,
Benzodiazepinicos.
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ABSTRACT

Benzodiazepines are psychotropic drugs that potentiate the effect of the gamma-
aminobutyric acid neurotransmitter, which is the main inhibitor of the Central Nervous
System, resulting in sedative, hypnotic, anxiolytic, muscle relaxant and anticonvulsant
properties. It is estimated that 50 million people make daily use of benzodiazepines,
among them is a significant proportion of patients treated by the Green Team of the
Tirol Health Center in Belo Horizonte, Minas Gerais. However, the long-term use of
this medication is controversial due to its side effects and physical dependence. Given
this, the objective of this study is to develop an intervention plan to improve the
assessment and follow-up of patients using benzodiazepines in the green team and
enable the gradual withdrawal of these drugs and their replacement by other more
appropriate drugs and / or non-drug therapies. The methodology used to elaborate the
intervention project was the Situational Strategic Planning. In addition, a literature
review and scientific data collection were conducted, based on the analysis of articles
related to the subject. With the implementation of this project, itis intended that patients
become aware of the adverse effects of benzodiazepines and are willing to discontinue
the medication, with substitution for alternative therapies, as indicated in each case.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Benzodiazepines.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Belo Horizonte

A Historia de Belo Horizonte comega em 1701 com a fundacéo do Arraial Curral del
Rei. Depois, em 1897, quando tornou-se capital de Minas Gerais, passou a ser
chamada Cidade de Minas. Foi nomeada Belo Horizonte somente em 1901 (THE
CITIES, 2019).

Hoje a capital mineira tem 121 anos e uma populacdo estimada € de 2.512.070
habitantes, em uma area de 331 Km?, densidade de 7.177 habitantes por Km, sendo
uma das principais cidades do pais. Localizada na regido Sudeste, foi a primeira
cidade brasileira moderna planejada, é servida por extensas malhas viarias e
ferroviarias que a ligam aos principais centros urbanos e portuarios do pais, € o
terceiro principal centro urbano do pais em termos econémicos. (IBGE, 2010;
BAIRROS DE BELO HORIZONTE, 2019)

Belo Horizonte € porta de entrada para importantes cidades histéricas de Minas
Gerais, como Ouro Preto, Sabara, Congonhas e Tiradentes. Possui voos diretos para
todas as capitais brasileiras a partir de seu Aeroporto Internacional Tancredo Neves,
localizado no municipio de Confins. E também um grande centro cultural, com
modernas universidades, museus, bibliotecas, espacos culturais. Vem sendo também
crescentemente reconhecida como centro de exceléncia em biotecnologia, informatica
e medicina, e sede de importantes eventos das mais diversas areas (BELO
HORIZONTE, 2019).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Belo Horizonte em 2010
chegou a 0,810, se situando na faixa de Desenvolvimento Humano Muito Alto (0,800
a 1), ocupando a 202 posicao entre os 5.565 municipios brasileiros. A dimensao que
mais contribui é o de Longevidade, seguido de Renda e Educacéo. Porém, a dimensao
gue mais cresceu em termos absolutos entre os anos foi a Educagdo (BELO
HORIZONTE, 2018).
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Para gestédo e planejamento, a cidade é subdividida em nove areas administrativas
regionais, que sao: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova (BELO HORIZONTE, 2018).

Yespasiano

Santa

Ribeirdo
das Neves

Sabara

Contagem NOROESTE

Nova Lima
Ibirité

Brumadinho

Figura 1 — Regionais de saude de Belo Horizonte. Fonte: Belo Horizonte, 2018.

O modelo de governanca da atencao a saude em Belo Horizonte é pautado na gestao
do cuidado em rede, tendo a Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
preferencial do usuario no sistema de saude, por atender e resolver a maior parte das
suas necessidades (BELO HORIZONTE, 2018).

Atualmente Belo Horizonte possui uma rede robusta, capaz de ofertar na Atencao
Primaria & Saude com mais de 213 mil consultas médicas, 200 mil doses de vacina,
400 mil visitas das equipes de Saude da Familia e 36 mil atendimentos odontologicos
por més. Nos atendimentos hospitalares, por sua vez, sdo mais de 20 mil internacdes
e 8 mil cirurgias eletivas ou de emergéncia realizadas mensalmente (BELO
HORIZONTE, 2018).
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1.2 Aspectos da comunidade

A regido do Barreiro originou-se hd mais de 150 anos, contados a partir do registro da
Fazenda Barreiro, datado em 3 de agosto de 1855. Localiza-se a sudoeste de Belo
Horizonte, faz limite com os seguintes municipios da regido metropolitana de BH:
Contagem, Ibirité Brumadinho e Nova Lima. Formada por 54 bairros e 18 vilas, com
70 mil domicilios que abrigam aproximadamente 300 mil habitantes (BAIRROS DE
BELO HORIZONTE, 2019; BELO HORIZONTE, 2019).

Embora haja uma intensa atividade industrial e comercial na regido, coexistem
diversas areas verdes e nascentes, como o Parque Estadual da Serra do Rola-Moca,
gue se destaca como terceiro maior parque em area urbana do pais e abriga seis
importantes mananciais de agua que abastecem parte da regido metropolitana de
Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2019).

O Distrito Regional Barreiro possui atualmente 20 Unidades Basicas de Saude, 84
equipes de Programa de Saude da Familia (PSF), uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), sete Equipes de NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia),
um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),uma Farmacia
Distrital, duas Academias da Cidade nos bairros Milionarios e Vila Pinho, um Centro
de Especialidades Médicas (CEM), um Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM), um Centro de Convivéncia (BELO HORIZONTE, 2019).

1.3 O sistema municipal de saude

O modelo ideal de atencdo em saude € o sistema integrado, articulando as relacdes
entre os componentes (atencdo primaria, secundaria e terciaria, sistemas logisticos e
de apoio). O desafio diario € a organizacao desse sistema, com a Atencdo Primaria
sendo o no articulador entre os demais servicos de saude do municipio. Como € a
capital do estado, Belo Horizonte conta com uma complexa rede de atencdo a saude
(MENDES, 2012).

A capital atualmente conta com 152 centros de saude, 588 equipes de Estratégia

Saude da Familia. Tem oito Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), trés
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Centros de Referéncia em Saude Mental Alcool (CERSAM-AD) e dois Centros de
Referéncia em Saude mental infantil (CERSAMI) (BELO HORIZONTE, 2019).

Na atencéo especializada, sdo cinco Unidades de Referéncia Secundaria (URS), nove
Centros de Especialidades Médicas (CEM), quatro Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), quatro Centros de Reabilitacdo (CREAB), dois Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), dois Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), um Centro Municipal de Oftalmologia (CMO), um Centro
Municipal de diagnéstico por imagem (CMDI) (BELO HORIZONTE, 2019).

Sao nove Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS), localizadas nas regionais de
saude municipais citadas acima. Todo o territério do municipio & coberto pelos
servicos de urgéncia, realizando uma média de 600 mil atendimentos por ano. Dentre
0s principais prestadores contratados/conveniados destacam-se: Hospital Odilon
Behrens, Hospital das Clinicas, Santa Casa de BH, Rede Fhemig, Ciéncias Médicas,
Hospital S&do Francisco, Mario Pena, Sdo Joseé, Hospital Evangélico, entre outros
(BELO HORIZONTE, 2018).

Nos ultimos 5 anos houve um crescimento no niumero de unidades do SUS-BH. Essa
expansao ocorreu sobretudo nas unidades da Atencéo Primaria. Neste periodo, houve
acréscimo de 25 novas unidades: 5 Centros de Saude, 13 Academias da cidade, 1
CERSAM, 1 CERSAMIi, 1 Centro de Reabilitacdo, 1 Centro de Esterilizacdo de Cées
e Gatos, 1 UPA, 1 Laboratério de UPA e o Hospital Metropolitano (BELO
HORIZONTE, 2018).

A rede de apoio ao diagndstico possui cinco laboratérios distritais, um laboratério
central, um laboratério de Doencas Sexualmente Transmissiveis, nove laboratoérios de
UPA. A Vigilancia em Saude tem em sua estrutura um Laboratoério de Bromatologia,
um Centro de Referéncia em Imunobiol6gicos Especiais (CRIE), um Laboratoério de
Zoonoses, um Centro de Controle de Zoonoses, quatro centros de esterilizacdo de
caes e gatos, uma Unidade Movel de Castracao e o Servico de Atencao ao Viajante.
E na promocé&o a saude, sdo 76 Academias da Cidade em funcionamento, com mais
de 20 mil alunos e 127 locais que promovem a pratica Lian Gong (BELO HORIZONTE,
2018).
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O prontuario utilizado nos servigos de saude do municipio € eletrénico, o que facilita
buscar dados anteriores sobre o paciente e entender melhor a evolugcao do processo
saude-doenca daquele individuo. Os encaminhamentos sdo feitos em geral pelo
sistema de regulacdo (SISREG), o paciente é colocado na fila de espera do
atendimento especializado (atencdo secundaria/terciaria) de acordo a prioridade

definida ou se demanda urgente, encaminhado imediatamente para a UPA.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Tirol

O Centro de Saude Francisco Gomes Barbosa, € mais conhecido na regido como C.S.
Tirol, devido o nome do bairro do qual ele faz parte. Localizado na Avenida Nélio
Cerqueira, numero 15, Tirol, regional Barreiro (BELO HORIZONTE, 2019).

O Centro de Saude Tirol conta com quase 24 mil usuarios cadastrados, realizando
cerca de 700 atendimentos por dia e tem seis equipes de saude, cada uma composta
por um médico, uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, quatro agentes
comunitarios de saude (ACS), além das equipes de saude bucal (cirurgides-dentistas
e auxiliares) e equipes de apoio: ginecologista, pediatra, clinico, equipe do nucleo de
apoio a saude da familia (NASF) (fonoaudidloga, nutricionista, farmacéutica,
fisioterapeuta) , equipe de saude mental (psicologo e psiquiatra), e agentes de

combate a endemias e controle de zoonoses(SMSA, 2019).

Possui uma unidade prépria com area ampla para atender a demanda populacional
local. A area destinada a recepcao funciona como sala de espera, agendamento e
vacinacdo. Temos um saldo onde séo realizadas algumas atividades como reunides
do NASF, atendimento da fisioterapia, entre outros. Nao ha sala fixa de reunido das
equipes. Quando o médico pode participar da reunido, esta é feita no consultério, ou
entdo onde houver disponibilidade no momento. Tem uma area verde nos fundos da

unidade que séo usadas para as atividades de Lian Gong com a comunidade.

A populacao tem muito apreco pela Unidade de Saude, muitos dizem que preferem
até ser atendidos na unidade do que no sistema particular. Atualmente tem na unidade
equipamentos basicos, sala de vacina, farmacia, consultério médico e dentario, sala
de observacao dos pacientes, sala de curativos, sala para coleta de sangue, sala de

exame ginecoldgico, entre outros.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Verde, da Unidade Béasica de Saude Tirol

A equipe verde presta servigo atualmente a uma populagao total de 3.509 pacientes,
com 1.682 pacientes do sexo masculino e 1.827 femininos, como exposto na tabela
abaixo (SMSA, 2019).

Cadastro de usuéarios com enderec¢o vinculado
Distrito: DS Barreiro
Unidade de Saude: C.S. FRANCISCO GOMES BARBOSA - TIROL
Equipe: Equipe PSF 03
Faixa etaria — anos Feminino Masculino Total %
<1 més 1 0 1
1 all meses 11 9 20
1 a4 anos 86 86 172
5a9 anos 85 107 192
Subtotal criancas 183 202 385 10,97 %
10 a 14 anos 77 88 165
15 a 19 anos 103 111 214
Subtotal adolescentes 180 199 379 10,80 %
20 a 24 anos 146 141 287
25 a 29 anos 122 152 274
30 a 34 anos 147 147 294
35 a 39 anos 167 113 280
40 a 44 anos 148 114 262
45 a 49 anos 133 121 254
50 a 54 anos 146 130 276
55 a 59 anos 94 107 201
Subtotal adultos 1103 1025 2128 60,64 %
60 a 64 anos 106 86 192
65 a 69 anos 66 52 118
70 a 74 anos 69 42 111
75 a 79 anos 43 31 74
maior ou igual a 80 77 45 122
anos
Subtotal idosos 361 256 617 17,58 %
Total 1827 1682 3509 100,00 %

Fonte: Relatério de Cadastro de Usuarios com Endereco Vinculado (SMSA, 2019).

A equipe tem por volta de 1200 familias sob a area de abrangéncia, sendo as visitas
domiciliares na maioria das vezes sao realizadas pelas ACS, algumas em

acompanhamento do enfermeiro e/ou médico.
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A Unidade de Saude funciona atualmente das 7h:00min as 18h:00min horas, de
segunda a sexta-feira. O tempo das atividades realizadas é ocupado quase
exclusivamente por atividades da demanda espontanea e consultadas agendadas.
Muitas vezes a agenda ndo comporta todos 0s usuarios, sendo priorizado aqueles que
necessitam de uma a¢do mais rapida ou de um acompanhamento mais cuidadoso
(diabéticos, hipertensos, idosos, atencdo aos portadores de sofrimento mental,
gestantes, criancas, entre outros).A proporcdo de tempo utilizado para demanda
espontanea acaba sendo muito maior que o0 tempo que tenho para atencao
programada, prejudicando o processo de trabalho com os pacientes cronicos.

N&o é usado o sistema Manchester no atendimento da demanda espontédnea. Em
geral, os pacientes passam pela triagem pelo enfermeiro e séo colocados por ordem
de chegada para atendimento, exceto quando apresentam alguma instabilidade ou
sinal de gravidade exigindo uma acdo mais rapida. E como dito acima, demanda
espontanea acaba ocupando maior parte da carga horéaria de atendimento e o restante
e dividido com consultas agendadas, visitas domiciliares, reunides de equipe e

matriciamento do NASF e da Salude mental.

Mensalmente tem o matriciamento do NASF, com a participacdo da fonoaudidloga,
fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutica da unidade. Nesse momento ha uma troca
de informacdes, com marcacdo de consultas para pacientes com estas profissionais
e é feita a devolutiva dos pacientes que ja estdo em acompanhamento por elas. No
matriciamento da Saude Mental, da mesma forma, sdo passados 0s casos para O
psicélogo, agendada consultas e feita a devolutiva dos pacientes que ja estdo em

acompanhamento.

Na area de abrangéncia da equipe em geral as ruas sdo pavimentadas, mas tem
algumas areas que nao apresentam saneamento basico. Todas as casas possuem
energia elétrica. A maior parte das casas € do tipo alvenaria e a maior parte da area

possui coleta de lixo, mas ha microareas com lixo a céu aberto.
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1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Para a elaboracao de um plano de intervencao é preciso identificar os problemas de
saude da populacao de sua area de abrangéncia. Para isso a equipe fez o diagnéstico
situacional em saude e utilizou o método da estimativa rapida com a finalidade de
obter dados fidedignos, levantar os problemas que a populagéo vivéncia e refletir
como a equipe pode atuar para melhora destes (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Apés colher os dados, a equipe se reuniu para discutir os problemas que se
apresentavam na populagcdo, como: alta demanda de hipertenséo arterial sistémica e
diabetes mellitus, uso crénico de benzodiazepinicos, depressdo/ansiedade, outros
problemas de saude mental (esquizofrenia, bipolaridade, entre outros), asma, dores
cronicas (artrose, artrite, fiboromialgia, entre outros), sobrecarga da demanda
espontanea, grande demanda para a consulta programada, falta de grupos operativos

e longas filas de espera para consultas com especialistas.

1.7 Priorizacéo dos problemas: aselecdo do problema para plano de intervencao

Como veremos no quadro abaixo, foram utilizados alguns critérios para priorizacao
dos problemas: importancia do problema (classificado como alta, média e baixa), sua
urgéncia (pontuacéo de 0 a 10) e a capacidade da equipe enfrenta-lo (definindo se a
solucéo esta total, parcialmente ou fora dos recursos da equipe). Apos discussao com

a equipe, foi colocado como prioridade nimero um: uso crénico de benzodiazepinicos.

Quadro 1: Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Verde, Unidade Basica de Saude Tirol,
municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

Centro de Saude Tirol — Equipe Verde: Priorizacdo de Problemas

Principais problemas o . | Capacidade de
Importancia | Urgéncia Selecéo
Enfrentamento
Uso cronico de .
_ . Alta 10 Parcial 1
benzodiazepinicos

Hipertenséao Arterial Alta 9 Parcial 2
Diabetes Mellitus Alta 9 Parcial 2

Depresséao/Ansiedade Alta 9 Parcial 2
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Outros problemas de
saude mental _
_ _ Alta 8 Parcial 3
(esquizofrenia,
bipolaridade...)
Asma Alta 8 Parcial 3
Dores cronicas (artrose, _
o o Alta 8 Parcial 3
artrite, fiboromialgia...)
Sobrecarga da demanda _
R Alta 7 Parcial 4
espontanea
Grande demanda para a _
Alta 7 Parcial 4
consulta programada
Falta de grupos o _
_ Média 6 Parcial 5
operativos
Longas filas de espera
para consultas com Média 6 Fora 5
especialistas

Fonte: Autoria propria (2019)

O diagnostico situacional com a estimativa rapida e a discussao da priorizacdo dos
problemas foram apenas os primeiros passos. Outros passos Sao necessarios para

construir um projeto de intervencdo, como veremos no decorrer do trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Foi escolhido o uso crénico de benzodiazepinicos (BDZ) dentre os problemas
prioritarios discutidos com a equipe. A idealizacdo desde trabalho foi feita com o intuito
de reduzir o numero de usuarios cronicos de BDZs e consequentemente sua

dependéncia e efeitos colaterais devido uso a longo prazo.

Os BDZs séo substancias que comecaram a ser desenvolvidos e utilizados pela
populacdo na década de 1960, agem potencializando o efeito do neurotransmissor
acido gama-aminobutirico (GABA) que € o principal inibidor do SNC, resultando em
propriedades sedativas, hipnoticas, ansioliticas, relaxantes musculares e
anticonvulsivantes (BERNIK, 1990; BRANCO; SANTANTA; MIRANDA-SCIPPA, 2013).

Como essa classe medicamentosa apresenta eficacia terapéutica, baixo risco de
intoxicacao, efeito tranquilizante e preco acessivel, os pacientes passaram a utiliza-la
de maneira abusiva nas ultimas décadas, principalmente no combate a insonia.
Entretanto, o uso dos BDZs de quatro a seis semanas ja leva o usuario a desenvolver
tolerancia, dependéncia e abstinéncia, o que pode ter como consequéncia alteracdes
do comportamento. Seu uso prolongado também pode causar: confusdo mental,
sedacdo excessiva, tonteira, quedas e fraturas, delirio, problemas cognitivos, entre
outros (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA, 2013;
BRANCO; SANTANTA; MIRANDA-SCIPPA, 2013; ORLANDI e NOTO, 2005).

Diante dessa constatacdo e a observacdo de um grande namero de usuarios dessa
medicacdo na nossa equipe, decidiu-se elaborar um plano de intervengcdo que
possibilite a reavaliacdo de todos os pacientes, como o desmame dessa droga € inicio
de novas terapias medicamentosas e/ou ndo medicamentosas se necessario e
garantir o acompanhamento multidisciplinar dos usuarios da nossa area de

abrangéncia.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengéo para melhorar a avaliagdo e acompanhamento dos
pacientes que utilizam benzodiazepinicos da equipe verde do Centro de Saude Tirol
em Belo Horizonte, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) elaborado por Faria et al (2018).

O PES preconiza dez passos, sao eles: 1) Identificacdo dos problemas; 2) Priorizacéo
dos problemas; 3) Descricao do problema; 4) Explicacdo do problema; 5) Selecéo dos
nds criticos; 6) Desenho de operacdes; 7) ldentificacdo dos recursos criticos; 8)
Andlise de viabilidade do plano; 9) Elaboracdo do plano operativo; 10) Gestao do
Plano (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Além disso, foi realizada uma revisao de literatura narrativa, na Biblioteca Virtual em
Saude do Nescon e de outras fontes de busca para revisdo bibliografica e
levantamento de dados cientificos, baseando-se na analise de artigos e literatura
relacionados ao assunto, com as seguintes palavras chaves: Atencdo Primaria em

Saude, Estratégia Saude da Familia, Benzodiazepinicos.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientaces do modulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Concluséo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de salde. Essas equipes s&o responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geogréfica delimitada. As equipes atuam com acfes de promocdo da saulde,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na
manutencao da saude dessa comunidade (BRASIL, 2002 apud FARIA et al., 2010).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi adotada para a organizacao do
modelo de atencdo do SUS. Teve seu inicio no final dos anos 80 com a instituicdo do
programa de agentes de saude ocorrida no Cearéa e que foi concebida para ser um elo
entre a comunidade e o0s servicos de saude. Essa experiéncia permitiu mais
veiculacao de informacdes importantes para as aces de vigilancia e para a propria
organizacao da atencéo a saude nos municipios, favorecendo a gestao dos processos

de descentralizacao e regionalizacdo do SUS (FARIA et al., 2010).

Tornou-se politica oficial do Ministério da Saude em 1991, com a criacdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em todo o territério nacional. E em 1994,
tendo como referéncia as experiéncias desenvolvidas em paises como Canada, Cuba
e Inglaterra e em funcdo dos bons resultados obtidos com o PACS, criou-se o
Programa de Saude da Familia (PSF), que instituiu uma nova légica para o processo
de trabalho em saude em equipe, visando um modelo centrado nos problemas dos
individuos e suas familias (FARIA et al., 2010) .

A edicao da Norma Operacional Basica do SUS n°. 01 de 1996 (NOB 96) enfatizou a
Atencdo Béasica a Saude como eixo estruturante do modelo de aten¢do do SUS ao
adotar o PACS/PSF como estratégia fundamental na organizacdo das ac¢bes de
atencao basica. Essa estratégia foi apoiada por meio de uma politica de financiamento
gue, a partir de sua vigéncia, em 1998, criou incentivos fundamentais para o processo
de sua implantacdo nos municipios, em todo o territorio nacional (BRASIL, 1996 apud
FARIA et al., 2010).
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Atuando no espac¢o da Atencdo Basica, a Estratégia Saude da Familia propde-se a
potencializar a constru¢céo do modelo proposto pelo SUS, apresentando uma proposta
substitutiva ao formato anterior de organizacdo dos servicos de saude, com
dimensbes técnicas, politicas e administrativas inovadoras. Assume um conceito
ampliado de saude que visa a compreensdo do processo saude/doenca “na
sociedade” e ndo apenas “no corpo” das pessoas. Elege como pontos centrais a
responsabilizacdo por um determinado territério e, por meio de acdes inter e
multiprofissionais, busca a criacdo de lacos de compromisso entre os profissionais e
a populacao. Nessa perspectiva, toma a familia como objeto precipuo da atencéo,
entendida a partir do meio onde vive e das relagOes ali estabelecidas, destacando a
historia de organizacdo de cada sociedade e as diversas estruturas sociais e culturais
dela decorrentes (FARIA et al., 2010).

5.2 Atengdo Priméria a Saude

A Atencado Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atencao dos sistemas
de saude, voltada para a promocao de saude, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo. Ela oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencéo sobre a pessoa e nao direcionada para a enfermidade no
decorrer do tempo, fornece atencdo para todas as condi¢cdes, exceto as muito
incomuns e raras, e coordena ou integra a atencao fornecida em outro lugar ou por
terceiros (SHIMAZAKI, 2009).

Constitui “um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo”, devendo valorizar
e priorizar as atividades de promocado da saude, reconhecer a saude como direito e
orientar-se pelos principios e diretrizes do SUS, destacando-se a universalidade, a
acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabiliza¢do, humanizacéo, vinculo,

equidade, participacéo, resolubilidade e intersetorialidade(SHIMAZAKI, 2009).

De acordo SHIMAZAKI (2009), a APS deve ser orientada pelos seguintes principios:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo, abordagem familiar,

enfoque comunitario, como veremos abaixo.

e Primeiro contato: a APS € o ponto de entrada de facil acesso ao usuario para
a rede de atencéo a saude;
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e Longitudinalidade: lidar com o crescimento e as mudancgas de individuos ou
grupos ao longo do tempo;

e Integralidade: a APS deve prestar, diretamente, todos 0s servicos para as
necessidades comuns e coordenar a prestacdo dos servicos para as
necessidades que devem ser atendidas em outros pontos de atencao da rede;

e Coordenacédo do cuidado: a equipe se responsabiliza pelo cuidado necessario
ao usuario, seja ele feito na Unidade Basica ou em qualquer outro ponto de
atencao;

e Centralizacdo na familia: remete ao conhecimento, pela equipe de saude, dos
membros da familia e dos seus problemas de saude;

e Orientacdo comunitaria: utiliza habilidades clinicas, epidemiolégicas, ciéncias
sociais e pesquisas avaliativas, de forma complementar, para ajustar 0s
programas para que atendam as necessidades especificas de saude de uma
populacéo definida.

O acesso a APS é importante na reducdo da morbidade e mortalidade. A
longitudinalidade esta associada a diversos beneficios como menor utilizagdo dos
servicos; melhor atencdo preventiva; atencdo mais oportuna e adequada; menos
doencas preveniveis; melhor reconhecimento dos problemas dos usuarios; menos

hospitalizagdes; custos totais mais baixos (SHIMAZAKI, 2009).

O modelo de governanca da estratégia de saude em Belo Horizonte é pautado na
gestao do cuidado em rede, tendo a Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de
entrada preferencial do usuario no sistema de saude, por atender e resolver a maior
parte das suas necessidades (BELO HORIZONTE, 2018).

5.3 Os Benzodiazepinicos

A era dos benzodiazepinicos se iniciou a partir de 1957 quando foi sintetizado o
clordiazepoxido, lancado comercialmente em 1960, e a partir de alteraces estruturais
na molécula original criado diversos derivados BDZs. Desde entdo, houve um grande
aumento de drogas psicoativas por todo o mundo, sendo a enorme popularidade
devido tais drogas terem efeitos ansioliticos e hipnéticos, aliada a uma margem de
seguranca (BERNIK et al., 1990).

Entretanto, a empolgacdao inicial com a descoberta deu lugar & preocupacéao, no final
da década de 70, quando os primeiros pesquisadores alertaram para 0s riscos de
dependéncia, sintomas de abstinéncia e potencial abuso (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA, 2013).
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A Diretriz da Associagdo Brasileira de Psiquiatria e Associacao Brasileira de

Neurologia (2013, p.3) relata que, atualmente

[...] estima-se que 50 milhdes de pessoas facam uso diario, sendo maior a incidéncia
em mulheres acima de 50 anos com problemas médicos e psiquiatricos. Atualmente 1
em cada 10 adultos recebem prescricbes de BDZs a cada ano, a maioria por clinicos
gerais. Os BDZs sdo responsaveis por cerca de 50% de toda a prescricdo de
psicotropicos. Estima-se que cada clinico tenha em sua lista 50 pacientes dependentes
de BDZs, metade destes gostariam de parar o uso e, no entanto, 30% pensam que 0
uso é estimulado pelos médicos.

Os BDZs potencializam o efeito  do neurotransmissor acido  gama-
aminobutirico (GABA), o que resulta em propriedades sedativas, hipnoticas,
ansioliticas, anticonvulsivantes e de relaxamento muscular (BRANCO; SANTANTA,
MIRANDA-SCIPPA, 2013).

Os BDZs podem ser utilizados para transtornos de ansiedade ou como coadjuvantes
em outros diversos transtornos psiquiatricos como psicéticos, do sono, na depressao,
na mania. Sao indicados no tratamento de epilepsia, nas crises agudas ou no
tratamento profilatico. E usados também nas crises de abstinéncia alcodlica e agitacéo
psicomotoras (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA, 2013;
BRANCO; SANTANTA; MIRANDA-SCIPPA, 2013).

Entretanto, ndo sdo medicamentos de primeira linha para disturbios do sono, pois
além de gerar dependéncia e tolerancia, tém meia vida inadequada para o tratamento
de insbnia primaria e diminuem o tempo de sono de movimento rapido dos olhos (sono
REM) e as ondas lentas em visualiza¢éo no eletroencefalograma (EEG). Logo, apesar
do individuo dormir por tempo adequado, pode acordar cansado porque o sono pode
nao ter sido restaurador (BRANCO; SANTANTA; MIRANDA-SCIPPA, 2013).

A utilizacdo dos BDZs a longo prazo é controversa. O uso por periodos maiores que
guatro a seis semanas ja podem levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia
e dependéncia (ORLANDI; NOTO, 2005).

Apesar de existirem protocolos sugerindo limitar o uso a poucas semanas, 0 Consumo

de BDZ frequentemente € crbnico. Alguns efeitos adversos incluem sedacéao,
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comprometimento cognitivo e psicomotor, depressdo e dependéncia quimica. O
tempo para o surgimento destes efeitos e a sua gravidade variam de acordo com o
pico plasmético da droga e a duracdo de acdo de cada medicamento (BRANCO;
SANTANTA; MIRANDA-SCIPPA, 2013; LADER, 2012).

Os idosos procuram e encontram no BDZ uma poderosa estratégia para lidar com a
ansiedade, insdnia e conviver com o0s problemas da vida. Entretanto, deve-se ter ainda
mais cautela na prescricdo de BDZ nesses individuos. Os BDZ tém efeito sedativo
moderado a forte, provocando, direta ou indiretamente, quedas e confusao mental,
além de dependéncia e tolerancia e, portanto, devem ser proscritos (ALVARENGA,
2014; CHAIMOWICZ, 2018).

De acordo com BRANCO et al. (2013), alguns cuidados sado necessarios quando se
decide iniciar o uso do BDZ, como:

eEstabelecer por quanto tempo o medicamento sera utilizado. Em geral, limita-
se 0 emprego de BDZ a 4-6 semanas, pois, quando o tratamento é mais
prolongado, o risco de tolerancia e dependéncia a droga aumenta;

e Evitar a utilizacdo de BDZ em individuos com mais de 65 anos, devido ao
risco maior de queda, tontura, disfuncéo cognitiva e efeito paradoxal. Caso seja
necessario o0 uso, iniciar com metade da dose prescrita para adultos jovens;

e Evitar a utilizacdo de BDZ em individuos com historia de abuso a outras
substancias psicotropicas;

eEvitar a0 maximo o emprego de BDZ em gestantes e lactantes, uma vez que
esses farmacos atravessam a placenta e sdo expelidos com o leite materno.

e Em poucos casos, os BDZ deverao ser prescritos cronicamente: transtornos
de ansiedade graves nao responsivos a outros medicamentos; epilepsia
refrataria a outras drogas antiepilépticas (DAE). Esses sé@o casos, nos quais 0s
beneficios superam claramente 0s riscos.

A Diretriz da Associacdo Brasileira de Psiquiatria e Associacdo Brasileira de
Neurologia (2013, p.6) ha populacdes que apresentam risco especial para
desenvolvimento de dependéncia destas drogas, como:

ePacientes com transtornos mentais;

ePessoas com problemas por uso de outras substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas;

eMulheres acima de 50 anos; e

ePessoas com insbnia ou outros transtornos do sono mal identificados e
tratados.

Assim, antes que o paciente comece a sofrer os sintomas de dependéncia aos BDZ,

0 que se deve fazer, é a sua retirada gradual. De acordo Nastasy (2002), as técnicas
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utilizadas pelos médicos variam, alguns preferem reduzir um quarto da dose por
semana, outros negociam com o paciente um prazo, em torno de seis a 0ito semanas.
Geralmente, os 50% iniciais da retirada sdo mais faceis e plausiveis de serem
concluidos nas primeiras duas semanas, ao passo que o restante da medicacao pode

requerer um tempo maior para a retirada satisfatoria.

De acordo a Associacao Brasileira de Psiquiatria e Neurologia (2013) além da retirada
gradual, outra coisa que se pode fazer é substituir os BDZ por medicamentos com
menos efeitos colaterais, no tratamento de distlrbios de ansiedade e insénia, por
exemplo, os pertencentes a classe dos inibidores seletivos de receptacdo de
serotonina (ISRS), por exemplo fluoxetina, sertralina, paroxetina, escitalopram. E é
importante informar ao paciente sobre o uso de medidas ndo farmacologicas no
combate a insbnia, como evitar cafeina, praticar exercicios fisicos, alimentagdo mais

leve a noite; e combate a ansiedade como oracao, meditacao e psicoterapia.

Com relacdo ao uso ansiolitico, os ISRS séo favorecidos como drogas de primeira
escolha, a pregabalina € considerada um padrdo para pacientes que nao toleram
ISRS ou antidepressivos inibidores da serotonina-noradrenalina (IRSNS), como
venlafaxina e duloxetina (LADER, 2012).

Dessa forma, anticonvulsivantes e antidepressivos estéo entre os medicamentos mais
frequentemente avaliados como tratamento substitutivo aos BDZs. Também ja foi
investigada a interrupcdo abrupta do tratamento seguida da administracdo de
flumazenil (um antagonista do receptor de benzodiazepina), mas a viabilidade dessa

abordagem ¢é limitada pela formulacdo da administracdo intravenosa e pela

necessidade de monitoramento médico continuo (BAANDRUP et al., 2018).

A esse respeito, a carbamazepina tem sido uma das drogas mais promissoras até o
momento, mas outras drogas sdo mais acessiveis, como a melatonina para combater
a insénia desenvolvida como parte da sindrome de abstinéncia ou a pregabalina para
reduzir os sintomas de ansiedade geral surgindo ou piorando quando o0s
benzodiazepinicos séo retirados (BAANDRUP et al., 2018).

Os BDZs sao indicados para o tratamento de Transtorno de Ansiedade apenas como

uma medida de curto prazo, de 2 a 4 semanas, durante as crises graves. E estes
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também s6 devem ser usados para tratar a insénia quando ela é grave, incapacitante
ou sujeita o individuo a um sofrimento extremo. Neste caso, uma alternativa aos BDZs
e hipnéticos é a formulacdo de liberacdo prolongada de melatonina, como citado
acima. Alternativas off-label incluem antidepressivos sedativos como a mirtazapina
ou anti-histaminicos sedativos (LADER, 2012).

De acordo Lader (2012), alguns usuarios de longo prazo exigem regimes prolongados
de retirada ao longo de meses ou anos. Uma estratégia clinica melhor seria retirar o

BDZ por dois a trés meses, mas desacelerar se os sintomas se tornarem muito graves.

Um ter¢co dos usuarios de longo prazo (além de 6 meses) apresentem sintomas e
sinais ao tentar se retirar como ansiedade, ins6nia, pesadelos, comprometimentos de
memoria, espasmos musculares e tensdo e hipersensibilidade perceptiva, como
fotofobia e hiperacusia. Os sintomas geralmente desaparecem em dois a quatro
semanas, mas podem ser prolongados. As reacfes mais graves Sdo incomuns,

incluem ataques e psicose.

Os sintomas de abstinéncia, muitas vezes se assemelham aos sintomas que levaram
a prescricao inicial do BDZ, levando erroneamente pacientes e cuidadores a supor
gue a prescricao continuada é necessaria. A descontinuacédo €, portanto, complicada
por uma mistura de sintomas de abstinéncia e sintomas originais que podem ocorrer
de forma exagerada. As intervencdes psicoldgicas, por exemplo, treinamento de
relaxamento, psicoeducacdo, para o gerenciamento de sintomas de rebote séo
superiores a reducdo gradual da dose isolada em pacientes em tratamento primario
(BAANDRUP et al., 2018).

Cerca de dois tercos dos pacientes conseguem parar completamente o uso dos BDZ
com uma programacao lenta e gradual. A maioria dos demais obtém alguma reducao
de dose. Falhas repetidas, no entanto, o suporte com doses baixas pode ser o
resultado ideal. Depressdo comorbida, uso de alcool e idade avancada séo fatores
prognosticos ruins (LADER, 2012).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso crénico de Benzodiazepinicos”,
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicagcédo e a
selecdo de seus nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento

Estratégico Situacional elaborado por Faria et al (2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Descrever um problema é caracteriza-lo para saber a sua dimensdo e o que ele
representa na realidade. Para definicdo do problema priorizado nesse trabalho, foi
feita observacao da grande demanda para renovacao de receita de benzodiazepinicos
e revisao de dados dos prontuarios. Como visto, a equipe verde possui por volta de
3500 usuarios, sendo 60% destes adultos e 17% idosos. De acordo observacgao e
avaliacdo de prontuarios, os idosos representam 0 grupo que mais faz uso crénico
dos benzodiazepinicos e uma porcentagem dos adultos se enquadram nesse cenario.
Por volta de 300 usuarios (8,5% do total) da nossa equipe fazem uso cronico de
psicotropicos, dentre eles os benzodiazepinicos (entre 70 a 100 usuarios —

aproximadamente 2 % do total).

Foi possivel notar na pratica grande numero de renovacfes de receitas de
benzodiazepinicos (clonazepam, diazepam, alprazolam, por exemplo), sem
realizacdo de nenhum acompanhamento periédico dos usuarios e nem oferecidas

outras alternativas medicamentosas e ndo medicamentosas.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Foi observado que a maioria dos pacientes inicia 0 uso dos benzodiazepinicos por
algum quadro de insbnia, ansiedade, estresse, relacdes familiares conflituosas,
auséncias de atividades e éareas de lazer, insatisfacdo pessoal, profissional e

financeira.

E a renovacao de receita sendo feita sem a devida reavaliagdo e escuta do paciente
para entender a real causa do problema, verificagdo da necessidade de manutencéo

da medicagéo e inicio de um protocolo de tentativa de desmame como estimular
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outras atividades como a higiene do sono, psicoterapia, pratica de exercicios fisicos
gue podem auxiliar na melhora do quadro e reduzir ou retirar a medicacao por

completo do paciente.

Nos deparamos também com profissionais de saude focados mais na doenca e do
gue pessoa como um todo e pacientes que nao tem a nocéo dos efeitos colaterais e

0S prejuizos que podem ser causados com o0 uso em longo prazo dessas medicacgoes.

Uma outra explicacdo, seria o facil acesso aos medicamentos devido fornecimento
gratuito pelo SUS e a falta de controle da farmécia, da equipe de saude e dos gestores

do nuimero de usuarios de BDZs.

Também ha falta de informacfes adequadas nos prontuarios como, por exemplo,
informacdes sobre a indicacao inicial do medicamento, tempo de utilizacdo e a forma
de utilizacdo, incentivo as alternativas de tratamento medicamentosas e nao
medicamentosas. E falta de uma equipe de saude mental de referéncia (psiquiatra e
psicélogo) para oferecer apoio psicossocial, treinamento de habilidades para conter
a ansiedade, psicoterapia e psicofarmacoterapia de estados depressivos

subjacentes.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Alguns “nés criticos”, ou seja, causas consideradas importantes na origem do

problema acima séo citadas a sequir:

« Conflitos sociais (familia, insatisfacdo pessoal, financeira e profissional),
poucas opc¢des de entretenimento, solidao;

+ Falta de informacdo dos pacientes sobre o medicamento e os seus efeitos
colaterais;

» Falta de acesso a consultas com o psiquiatra e psicologo;

» Profissionais de saude focados na doenca e ndo na pessoa como um todo;

* Renovacéo de receita sem a devida reavaliacdo do paciente;
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6.4 Desenho das operac¢des (sexto passo)

De acordo Faria et al (2018), apo6s a identificacdo das causas consideradas mais
importantes, 0s nos criticos, sdo necessarios elaborar solugdes e estratégias para o
enfrentamento do problema. Um plano de acdo é composto de operacdes
desenhadas, ou seja, um conjunto de acdes que devem ser desenvolvidas durante a
execucao do plano para enfrentar e impactar os nés criticos do problema selecionado,

como veremos nos quadros abaixo.

Essas operagBes consomem Varios tipos de recursos, como 0s econdmicos ou
financeiros, organizacionais (estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos),
cognitivos e de poder (politicos). Entre os passos do PES estédo a identificacdo dos
recursos criticos, analise de viabilidade do plano e elaboracdo do plano operativo de
acordo cada no critico (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018)

Os recursos criticos sado aqueles indispensaveis para a execu¢cao de uma operacao e
gue nao estao disponiveis e, por isso, € importante que a equipe tenha clareza deles
para criar estratégias para que se possa viabiliza-los. Para cada recurso critico, deve-
se definir os responsaveis pelas operacdes (ator que controla). A ideia central da
analise de viabilidade é de que o ator que esta planejando néo controla todos os
recursos necessarios para a execucao do seu plano. Portanto, ele precisa identificar
0s atores que controlam recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento
em relacdo ao problema para, entdo, definir operacdes/acdes estratégicas capazes
de construir viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o ator que
controla os recursos criticos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Deve-se também elaborar um plano operativo, cujo objetivo é: designar 0s
responsaveis ou gerentes por cada operacao/projeto; e definir os prazos para a
execucdo das operacdes. Sendo o gerente é aquele que se responsabilizara pelo
acompanhamento da execucdo de todas as acles definidas de forma coerente e
sincronizada, prestando contas do andamento do projeto nos espacos definidos para
o sistema de gestdo do plano, que consiste monitoramento e avaliacdo, com
acompanhamento diario, semanal ou mensal, com objetivo de identificacdo de
fragilidades e a busca de sua solu¢cdo em tempo habil (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).
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Quadro 2: Operacdes sobre 0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Uso crénico
de Benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Verde, do Centro Saude Tirol, no municipio Belo Horizonte, estado de Minas

Gerais.

NO critico 1 Conflitos sociais (familia, insatisfacdo pessoal, financeira e
profissional), poucas opcdes de entretenimento, soliddo

Operacéo Disponibilizar opgbes de lazer/ entretenimento.

Projeto Mente Saudavel

Resultados . -
Melhorar a satude mental dos pacientes.

esperados

Produtos Criacao de espacos de lazer, atividades esportivas e culturais

esperados

RECUrsOS Organizacionais: utilizagao de estruturas fisicas existentes, recursos

necessarios

humanos e equipamentos que viabilizem as atividades.
Cognitivo: conhecimento sobre cultura, lazer e esportes.
Financeiros: verba para financiar a estruturacao do espaco de lazer.

Politicos: liberacdo de recursos e apoio a realizacédo das atividades.

Recursos criticos

Financeiros: verba para financiar a estruturacao do espaco de
lazer.

Politicos: liberacdo de recursos e apoio a realizacdo das atividades.

Controle dos
recursos criticos

Coordenacao do ESF (favoravel) e Secretaria de Saude (indiferente)

Acdes
estratégicas

Apresentar o projeto e propostas

Prazo

3 meses para inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acgdes

Equipe de Saude e NASF (Fisioterapeuta e Educadora Fisica)

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acOes

Sera realizado pela Equipe de Saude.

Mensalmente: o gerente do projeto vai expor suas facilidades e
dificuldades e os resultados obtidos.

Semestralmente: avaliacdo geral nos resultados

Anualmente: nova avaliagdo geral com objetivo de verificar se o
objetivo foi 0 alcancado

Fonte: Autoria propria (2019)
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Quadro 3: Operacdes sobre 0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Uso crénico
de Benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Verde, do Centro Saude Tirol, no municipio Belo Horizonte, estado de Minas

Gerais.

NG critico 2 Falta de informacdo dos pacientes sobre o medicamento e os
seus efeitos colaterais

Operacéo Informar sobre os BDZs e os riscos do uso continuo; Discutir
tratamentos alternativos

Projeto Conhecendo mais sobre os BDZs

Resultados Pacientes mais conscientes sobre o uso do medicamento e seus

esperados efeitos colaterais e reduzir o nimero de usudrios de BDZs

Produtos Realizacdo de palestras e elaboragdo panfletos educativos

esperados sobre os BDZs

Recursos OrganlzaC|ona|s: U'[I|IZ&(,‘&O de estruturas fisicas existentes.

necessarios

Cognitivo: equipe de saude com conhecimento sobre o manejo do
problema, através do estudo e pesquisa sobre os BDZs.
Financeiros: folhetos educativos e recursos audiovisuais.

Politico: mobilizacdo social, participacdo da equipe de saude e dos

gestores.

Recursos criticos

Cognitivo: equipe de saude com conhecimento sobre o manejo do
problema, através do estudo e pesquisa sobre os BDZ.

Financeiros: folhetos educativos e recursos audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude (favoravel)

AcOes estratégicas

N&o é necesséaria nenhuma acéo estratégica porque os atores
estdo motivados

Prazo

3 meses para inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico, Psiquiatra e Psicélogo

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Sera realizado pela Equipe de Saude.

Mensalmente: o gerente do projeto vai expor suas facilidades e
dificuldades e os resultados obtidos.

Semestralmente: avaliacéo geral nos resultados

Anualmente: nova avaliagéo geral com objetivo de verificar se o
objetivo foi o alcangado

Fonte: Autoria propria (2019)
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Quadro 4: Operacdes sobre 0 “nd critico 3” relacionado ao problema “Uso crénico
de Benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Verde, do Centro Saude Tirol, no municipio Belo Horizonte, estado de Minas

Gerais.

N6 critico 3 Falta de acesso a consultas com o psiquiatra e psicologo

Operacéo Aumentar o acesso dos usuarios a esses profissionais

Projeto Mais acesso a especialistas

Resultados Sistema de Referéncia e Contra referéncia efetivo e eficaz,

esperados atendendo todos 0s usuarios que necessitam.

Produtos Atendimentos individuais e em ; i
grupos; Palestras educativas.

esperados

Recursos Orgamzamonal: prof|SS|onaI para acompanhar 0S pacientes e servico

necessarios

organizado para atendé-los.

Cognitivo: profissionais capacitados e qualificados para o servico.
Financeiro: gestor buscar recursos para o servico de saude.
Politico: mobilizacéo para contratacéo de profissionais para o cuidado

da saude mental dos usuarios.

Recursos criticos

Financeiro: gestor buscar recursos para a estrutura do servico.
Politico: mobilizacdo para contratacdo de profissionais para o

cuidado da saude mental dos usuarios.

Controle dos
recursos criticos

Coordenacdo do ESF (favoravel) e Secretaria de Saude
(favoravel)

AcOes estratégicas

Apresentar o projeto e propostas, mostrando a necessidade de
mais especialistas para suprir a alta demanda da unidade

Prazo

Inicio imediato (recentemente foi contratado um psicélogo e um
psiquiatra para a unidade)

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e enfermeiro da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Sera realizado pela Equipe de Saude.

Mensalmente: o gerente do projeto vai expor suas facilidades e
dificuldades e os resultados obtidos.

Semestralmente: avaliacédo geral nos resultados

Anualmente: nova avaliacdo geral com objetivo de verificar se 0
objetivo foi 0 alcancado

Fonte: Autoria propria (2019)
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Quadro 5: Operacdes sobre 0 “nd critico 4” relacionado ao problema “Uso crénico
de Benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Verde, do Centro Saude Tirol, no municipio Belo Horizonte, estado de Minas

Gerais.

N6 critico 4 Profissionais de Saude focados na doenca e ndo na pessoa

Operacéo Incentivar consultas com foco na pessoa e nao na doenga

Projeto Cuidado Integral

Resultados Atendimentos focados no cuidado integral, avaliando o paciente

esperados como um todo (questdes organicas, psicologicas e sociais)

Produtos Programas de capacitacdo profissional visando o atendimento

esperados centrado_ na pessoa e incentivando o estudo terapias alternativas
aos medicamentos

Recursos Organizacional: profissionais de saude, estrutura fisica e servico

necessarios

organizado viabilizando tempo necessario para uma consulta de
acordo as necessidades de cada individuo.

Cognitivo: profissionais capacitados e qualificados para o servico.
Financeiro: verba para financiar cursos de capacitacdo para 0s
profissionais de salde.

Politico: liberacdo de recursos e apoio as atividades.

Recursos criticos

Financeiro: verba para financiar cursos de capacitacdo aos
profissionais de salde.

Politico: liberacdo de recursos e apoio as atividades.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude (indiferente)

AcOes estratégicas

Apresentar o projeto e propostas

Prazo

3 meses para inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e Enfermeiro da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Sera realizado pela Equipe de Saude.

Mensalmente: o gerente do projeto vai expor suas facilidades e
dificuldades e os resultados obtidos.

Semestralmente: avaliacdo geral nos resultados

Anualmente: nova avaliagéo geral com objetivo de verificar se o
objetivo foi o alcangado

Fonte: Autoria propria (2019)
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Quadro 6: Operagdes sobre o0 “nd critico 5” relacionado ao problema “Uso crénico
de Benzodiazepinicos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Verde, do Centro Saude Tirol, no municipio Belo Horizonte, estado de Minas

Gerais.

No critico 5 Renovacao de receita sem a devida reavaliagdo do paciente

Operacdo Conscientizar os profissionais de saude e o0s usuarios da
importancia de uma avaliacdo médica antes da renovacdo da
receita

Projeto Prescricao ideal

Resultados Garantir que sempre se tenha uma consulta médica, com

esperados avaliacdo do usuério, para adequagdo da prescricdo ou da
descontinuidade do tratamento

Produtos Consultas agendadas para a avaliagéo dos pacientes; FazNer

esperados protocolos para desmame dos BDZs; Incentivar terapias nao
medicamentosas no tratamento dos usuarios.

ReCUrsos Organizacional: profissionais de saude, estrutura fisica e servico

necessarios

organizados para tal operacao.
Cognitivo: profissionais capacitados e qualificados para o servico.
Financeiro: folhetos educativos e recursos audiovisuais.

Politico: mobilizacdo da equipe salde e dos usuarios.

Recursos criticos

Financeiro: folhetos educativos e recursos audiovisuais.

Politico: mobilizacdo da equipe saude e dos usuarios

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude (Favoravel)

AcOes estratégicas

Motivacdo da equipe e usuarios de

conscientizacao

com palestras

Prazo

Trés meses para inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Sera realizado pela Equipe de Saude.

Mensalmente: o gerente do projeto vai expor suas facilidades e
dificuldades e os resultados obtidos.

Semestralmente: avaliacéo geral nos resultados

Anualmente: nova avaliagéo geral com objetivo de verificar se o
objetivo foi o alcangado

Fonte: Autoria propria (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos no decorrer do trabalho, o problema abordado tem uma grande
relevancia devido a quantidade de pessoas ao redor do mundo que fazendo uso desse
medicamento diariamente. No Centro de Saude Tirol a situagédo nao é diferente, temos
uma parcela significativa dos usuarios que fazem uso dos BDZs indiscriminadamente,

por um longo prazo, sem nenhuma reavaliagdo ou tentativa de desmame.

De acordo a literatura, os BDZs sao indicados em algumas situacdes em curto prazo
como transtorno de ansiedade grave, agitacdo psicomotora, epilepsia, abstinéncia
alcodlica e s6 devem ser mantidas no longo prazo quando o beneficio superar o risco,

por exemplo, em casos de epilepsia refrataria a outras drogas.

Recorrentemente os BDZs sé&o utilizados para distdrbios do sono, porém n&o ha
indicacdo da droga para tratamento insonia primaria devido meia vida inadequada,

reduzir o sono REM, além de levar a tolerancia e dependéncia.

Entre os efeitos colaterais mais comuns desses medicamentos estdo a confusao
mental, tontura, sedacao excessiva, quedas e fraturas delirios e problemas cognitivos.
Muitos usuarios desconhecem esses efeitos, outros mesmo que saibam, continuam a
utilizar de maneira inadequada. Os idosos sdo 0s que mais utilizam e que sdao mais

afetados pelos efeitos adversos citados.

A dependéncia ao BZD é conhecida e pode ser prevenida pela limitacdo do uso a um
periodo quatro a seis semanas. E necesséario considerar o risco-beneficio na
prescricdo destes medicamentos, explicar o que sdo os BDZ e seus efeitos no uso a
longo prazo, avaliar alternativas terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas

e discutir com os pacientes cronicos a importancia da retirada.
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