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experiéncias mantemos o foco e sobre o que falamos.

Fale do drama, e sua vida serd um drama. Fale da aventura e a mesma vida sera deliciosa. ”

Aldo Novak
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RESUMO

O consumo excessivo de benzodiazepinicos pelos idosos pode ter sérias
consequéncias, aumentando a morbi/mortalidade nos usuarios dessas medicacfes. Grande
parte dos idosos da UBS de Arapua utiliza vérias classes de medicamentos, dentre elas pode-
se notar o uso frequente de benzodiazepinicos. Tendo em vista 0 compromisso de atengdo
integral das abordagens em salde da familia, esta pesquisa apresenta uma proposta de
intervencdo que visa reduzir o numero de idosos dependentes de benzodiazepinicos desta
unidade. Para tanto realizou-se o diagndstico situacional do trabalho em uma equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), seguido de revisdo bibliogréfica e elaboracdo de um
plano de acdo fundamentado no Planejamento Estratégico Situacional Simplificado. Os nos
criticos encontrados foram: ineficiéncia na programacéo de atividades; a falta de reavaliacédo
de problemas de origem psiquica; a confeccdo compulséria de receitas; idosos ociosos. A
partir destes nos criticos, foram propostas as seguintes medidas: reorganizacao do processo de
trabalho de toda a equipe, com a cria¢do de um grupo prioritario para os idosos; realizacédo de
grupos com apoio da Psicologia e Assistente Social, bem como agendamento de consultas
com médico; renovacdo de receitas apenas mediante acolhimento para avaliacdo da
necessidade de nova consulta médica e encaminhamento para servigos especializados; criacdo
de atividades semanais para 0s idosos, proporcionando neles um sentimento maior de
utilidade e satisfacdo. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para reorganizacao de todo
0 processo de trabalho da ESF, de forma a auxiliar significativamente na qualidade de vida
dos idosos cadastrados na UBS, com reducdo gradativa no nimero de idosos dependentes de

benzodiazepinicos.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. lIdosos. Aten¢do Basica. Educacao em salde.



ABSTRACT

Excessive consumption of benzodiazepines by the elderly can have serious
consequences, increasing the morbidity / mortality in users of these medications. Much of
Arapua of UBS elderly uses several classes of drugs, among which can be noted the frequent
use of benzodiazepines. Given the commitment to comprehensive care approaches in family
health, this research presents a proposal for intervention to reduce the number of dependent
elderly benzodiazepine this unit. Therefore there was the situational analysis of the work in a
team of the Family Health Strategy (FHS), followed by literature review and preparation of a
plan of action based on the Situational Strategic Planning Simplified. The nodes found critics
were inefficient scheduling activities; the lack of revaluation problems of psychic origin;
compulsory cooking recipes; stranded elderly. From these critical nodes, the following
measures were proposed: reorganization of the entire team working process with the creation
of a priority group for the elderly; performing groups with the support of Psychology and
Social Work, and scheduling appointments with doctors; prescription refills only on host for
evaluating the need for new medical consultation and referral to specialized services; creation
of weekly activities for the elderly, providing them a greater sense of usefulness and
satisfaction. It is hoped that this research will contribute to the reorganization of the entire
ESF work process in order to significantly assist in the quality of life of elderly enrolled at

UBS, with a gradual reduction in the number of dependent elderly benzodiazepines.

Keywords: Benzodiazepines. Senior Citizens. Primary Care. Health education.
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APRESENTACAO

Como medico generalista, graduado em dezembro de 2013 pelo Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, iniciei minhas atividades como médico
bolsista do Programa de Valorizagdo do Profissional de Atencdo Béasica (PROVAB),

com inicio de atuacdo em marco de 2014 no municipio de Arapua, Minas Gerais.
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1. INTRODUCAO

A cidade de Arapua esta situada na microrregido do Alto Paranaiba MG, a 340
km da capital, e 530 de Brasilia, conta com uma populacdo de 3.000 habitantes, e faz
divisa com os municipios de Rio Paranaiba, Carmo do Paranaiba, Tiros e Matutina.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUA, 2014).

Quanto aos aspectos socioecondmicos, o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de Arapué é de 0,724. Possui uma taxa de urbanizacdo de 0,75%, com 100% da
agua tratada e 98% de recolhimento do esgoto. O municipio tem um ndmero de 986
familias e 2.775 habitantes de acordo com o Censo Demografico 2010. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

O municipio dispde de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) mista, de fécil
acesso para populacdo, que ja estd habituada a utilizar seus servigos. Possui
Eletrocardiograma, raio x, faz pequenas cirurgias e algumas internacées. Como se trata
de uma unidade mista funciona 24hs.

A UBS possui uma sala de curativos, uma sala de triagem, uma sala para
nebulizacdo, uma sala para pequenas cirurgias, uma sala para esterilizagcdo de materiais
com autoclave, uma sala de vacinas, trés consultérios, uma sala para enfermeira chefe
da UBS, uma sala para enfermeira chefe do centro de salide. Farmacia: uma sala para
equipe da UBS. Trés dormitérios (masculino, feminino, infantil, com quatro leitos cada)
e posto de enfermagem. Um quarto de repouso. Area da fisioterapia, com salas para
atividades e uma sala para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Além de
banheiros e cozinha. Possui sala de raio-X, monitor cardiaco, dois eletrocardiogramas,
carrinho de emergéncia, balancas digitais, além de todo material medico basico
necessario. Estdo fazendo a compra de um colpdscopio.

A UBS conta com um médico, uma enfermeira, cinco agentes comunitarias de
salde, uma técnica de enfermagem e a equipe do NASF (uma nutricionista, um
psicologo e uma fisioterapeuta), alem dos varios profissionais que ficam na area
destinada a atendimentos de urgéncia. O sistema de referéncia e contra referéncia conta
com servi¢os como o Hiperdia, Viva vida, clinica de especialidades funcionam atraves
do servico de autorizacdo de internagédo hospitalar (AIH) e autorizagdo de procedimento
ambulatorial (APAC), j& que o municipio ndo dispde de tais servigos. (SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2013).
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Em concordancia com dados nacionais, 0s principais agravos de saude da
populagédo adulta adscrita sdo: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus,
obesidade, doencas respiratorias, doenca osteoarticular degenerativa e uso abusivo de
benzodiazepinicos por parte de toda populagdo, principalmente dos idosos. O perfil
populacional é de bom nivel de instrucdo, sendo a maioria alfabetizados. As principais
ocupacdes da populagdo sdo servigcos gerais, diarista, pedreiro, doméstica, vendedor,
costureiras, agricultores, pecuaristas, lavradores, aposentados (idosos), sendo muitos
trabalhadores rurais. (SIAB, 2013).

A Organizacdo das NacGes Unidas difere em sua definicdo de idoso quanto ao
nivel de desenvolvimento do pais. Sendo, nos paises desenvolvidos sdo considerados
idosos aqueles com sessenta anos ou mais, e nos subdesenvolvidos sdo idosas as
pessoas com sessenta e cinco anos ou mais. (SANTOS, 2010).

Segundo Art. 15 da lei numero 10.741, do Estatuto do Idoso, é assegurada a
atencdo integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
garantindo Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos, para a prevencdo, promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA, 2013).

Apesar desse direito regido pela Constituicdo a realidade na UBS em Arapua o
que se vé é um descaso com essa populacdo, onde estdo apenas sendo renovadas suas
medicacdes de uso continuo, sendo os mais utilizados os benzodiazepinicos.

Com o fim de colaborar na organizagéo da assisténcia aos idosos, principalmente
no que diz respeito ao uso indiscriminado de benzodiazepinicos, foi elaborado um plano
de intervencdo para o acompanhamento desses pacientes cadastrados, buscando reduzir
0 uso dessas medicacdes nessa faixa etaria, sendo executado pela ESF, a partir de

julho/agosto de 2014, no municipio de Arapua, MG.
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2. JUSTIFICATIVA

O tema em questdo € de extrema importancia, visto que o impacto a saude do
idoso pelo abuso e dependéncia de benzodiazepinicos € relevante. Além disso, trata-se
de um problema que aumenta a morbi/mortalidade nessa faixa etéria, eleva os gastos do
municipio e afeta a qualidade de vida dos pacientes, levando em consideracéo os efeitos
adversos dessas drogas, principalmente quando usadas sem orientacdo e avaliacdo
necessarias.

Diante de todos esses fatos, o tema gera grande interesse e deve ser analisado,
pois se modificado, pode ter impacto substancial na qualidade de vida dos idosos,
elevando a expectativa de vida da populacdo em questéo.

Apds perceber como 0 uso abusivo de benzodiazepinicos pode afetar a qualidade
de vida dos idosos faz-se necesséria a elaboracdo de um projeto de intervengao.

Nesse caso o0 ideal seria que outras classes de medicamentos com menos efeitos
adversos fossem utilizadas para tratar de problemas como ansiedade, depressdo e
insdnia. Sabe-se que essa € uma mudanca dificil, principalmente por se tratar de uma
faixa etaria em que € mais trabalhoso realizar grandes mudancas.

Ap0s discussbes com a equipe de salde e com alguns pacientes foi decido que
uma opcao para reduzir esse problema seria a criagdo de um grupo de saide mental. S
através da participacdo nesse grupo 0s pacientes poderiam renovar essa classe de
medicamentos. Outra opcéo apontada foi realizar palestras que esclarecessem sobre essa
classe de medicamentos, incluindo depoimentos de pacientes e avaliagcdo individual de
cada um deles em consulta médica.

Para colocar isso em pratica € necessario que a equipe de satde desenvolva suas
habilidades comunicativas, para incentivar a participacdo dos idosos em seu proprio
cuidado.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Descrever 0s motivos do excessivo uso de benzodiazepinicos por parte dos

idosos em uma Estratégia de Saude da Familia.

3.2. Objetivos Especificos
Descrever quais sdo 0s benzodiazepinicos mais utilizados pelos idosos e quais
suas consequéncias.

Apontar uma estratégia de enfrentamento desse uso excessivo.
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4. METODOLOGIA

A elaboracdo da proposta de intervencdo que visa 0 acompanhamento de idosos
que utilizam benzodiazepinicos na UBS de Arapué deu-se em trés etapas: a) diagndstico

situacional, b) revisdo bibliografica e c) elaboragdo de um plano de acéo.

4.1. Diagnostico situacional da UBS

Foi realizado, inicialmente, o diagnostico situacional, de acordo com o proposto
por Campos et al. (2010, p. 33-55), com a importante colaboracdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que tém grande conhecimento da populacdo e de suas
microareas.

Este diagndstico situacional baseou-se no método da estimativa rapida, que se
trata de um modo para se obter informacGes sobre um conjunto de problemas e dos
potenciais recursos para seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos
gastos, 0 que constitui importante técnica para apoiar um processo de planejamento
participativo. Seu objetivo é envolver a populacdo na identificacdo das suas
necessidades e problemas e também os atores sociais autoridades municipais,
organizagbes governamentais € ndo governamentais, e outros atores e instancias que
controlam recursos para o enfrentamento dos problemas.

Os principios que apoiam a estimativa rapida sdo: coletar somente os dados
pertinentes e necessarios; obter informacgdes que possam refletir as condi¢bes e as
especificidades locais e envolver a populacdo na realizacdo da estimativa rapida. Os
dados levantados por meio deste método sdo coletados em trés fontes principais: nos
registros escritos existentes ou fontes secundarias; em entrevistas com informantes-
chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos e; na observacdo ativa da area.
(CAMPOS et al. 2010, p. 39-40).

Para conhecer inicialmente o perfil da populagéo e identificar suas demandas e
seus problemas, foram fundamentais os dados coletados na prépria USF e na Secretaria
de Salude de Arapud, assim como dados coletados durante a rotina de atendimentos,
durante as reunides de equipe semanais com 0s demais componentes da ESF e também
em conversas cotidianas.

As fontes de coleta dos dados foram: registros do SIAB, relatérios SSA2

(situacdo de saude e acompanhamento das familias na area), e fichas D (ficha para
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registro de atividades, procedimentos e notificacdes); relatorios PMA2 (producdo e
marcadores para avaliacdo), consolidados da Vigilancia Epidemioldgica e prontuarios.
O Diagnostico da Situacdo de Saude é uma das atividades centrais do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da Familia (CEABSF) e sera apresentada
uma sumarizacao de seus resultados. Para seu alcance foram levantadas informacdes no
SIAB, de entrevista com informantes-chave, de observacdo direta da area de
abrangéncia e da rotina assistencial da equipe SF. Como também de consultas junto a
equipe de SF e os dados colhidos em avaliacdo das acbes (CAMPOS et al 2010).
Durante o diagndstico situacional os ACS conversaram com lideres
comunitarios, considerados informantes-chave, questionando-os sobre o que achavam
do atendimento na UBS, quais 0s principais problemas que percebiam, quais as
sugestdes para melhoria. As respostas mais frequentemente citadas foram: dificuldade
para o agendamento de consultas, demora na autorizacdo dos exames e realizacdo de
receitas sem reavaliagdo médica. Esses temas foram levados ao conhecimento de todos

os integrantes da ESF, em reuniéo da equipe.

4.2. Revisdo bibliografica

Em um segundo momento, realizou-se a revisdo de literatura nas bases de dados
eletrobnicos da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO); na biblioteca virtual do Nucleo de Educacdo em Salde Coletiva
(NESCON), no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e no
Ministério da Salde. Para tal pesquisa, utilizou-se como palavras-chaves:
Benzodiazepinicos, Atencdo Baésica, Educacdo em Saude, no periodo de julho a
dezembro de 2014.

4.3. Plano de Intervencéo

Na terceira etapa, realizou-se a elaboracdo da proposta de intervencao,
utilizando-se o método do Planejamento Estrategico Situacional (PES) simplificado, de
acordo com CAMPOS et al. (2010, p. 23-31).

O PES prop0e, a partir de seus fundamentos e método, o desenvolvimento do

planejamento como um processo participativo. Possibilita, dessa forma, a incorporacgao
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dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populacéo, e que os diferentes
atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solu¢do, numa
perspectiva de negociacao dos diversos interesses em jogo (CAMPOS et al. 2010, p. 23-
31).

A partir de entdo, a elaboracdo da proposta de intervencdo foi realizada com
base nas discussdes teodricas e praticas realizadas no CEABSF, Polo Uberaba,
principalmente aquelas referentes a0 mddulo de Planejamento e Avaliagdo das Acgdes

em Salde.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Vaérias substancias tem a capacidade de deprimir o Sistema Nervoso Central
(SNC), levando a calma ou sedacéo (sonoléncia). Os Benzodiazepinicos sdo uma prova
disso, e sdo classificados como sedativo-hipnoticos, tendo como principais efeitos a
sedacdo, hipnose, diminui¢do da ansiedade, relaxamento muscular, amnésia anterograda
e atividade anticonvulsivante. (CHARNEY, et al., 2003).

Os efeitos dessa classe de medicamentos acontecem devido a sua interacdo com
receptores de neurotrasmissores inibitorios diretamente ativados pelo GABA A, que
funcionam regulando a abertura e o fechamento dos canais de ion cloreto, responsaveis
pela propagacdo dos estimulos para os neurdnios pds-sinapticos. A heterogeneidade do
receptor GABA A esta associada ao surgimento da acdo ansiolitica e hipndtica dos
benzodiazepinicos, e pode ser a explicacdo para o aparecimento da dependéncia, que
tem como consequéncia o abuso desta classe de medicamentos. (LICATA; ROWLETT,
2008).

Segundo Mosegui, et al., (1999) 21,3% dos idosos consomem
benzodiazepinicos. Esse nimero esta aquem da realidade encontrada na UBS de
Arapud, que demonstra um uso ainda mais abusivo dessas medicacdes pelos idosos. Por
esse motivo essa proposta de intervencdo foi apresentada.

A populacdo com mais de sessenta anos apresenta caracteristicas tipicas que
devem ser ponderadas diante de um provavel uso de benzodiazepinicos. Comparando
com os adultos jovens, as diferengas envolvem a farmacodindmica e farmacocinética
dessas substancias nos idosos. Levando em consideracdo a absorcdo gastrointestinal de
benzodiazepinicos, percebe-se discreta lentiddo nos idosos, levando a picos plasmaticos
de 45 minutos a 3 horas ap6s uso oral da medicacdo. A reducdo dos niveis de albumina
plasmética nos idosos faz com que a sedacdo seja aumentada com uso de alguns
benzodiazepinicos, pois a fracdo livre da droga no plasma é maior. A distribuicdo dos
benzodiazepinicos tende a ser mais elevada gracas a diminuicdo da dgua corporea total e
da massa muscular, o que leva a um aumento da gordura corporea, mesmo nos idosos
mais magros. Os medicamentos dessa classe como diazepam, clonazepam, alprazolam e
bromazepam sdo lipossoluveis e se difundem amplamente no tecido adiposo. Esse fato
leva a um aumento na concentragdo de equilibrio da droga e a uma eliminacéo
lenificada, e mesmo apds a interrupcdo do tratamento, haverd uma quantidade

significativa do medicamento armazenada no tecido adiposo. As quedas da perfusdo
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tecidual e do fluxo sanguineo hepatico e renal colaboram para a elevacdo da distribuicéo
desses medicamentos. Em relacdo ao metabolismo dessa classe de medicamentos ha
alteracdo, levando a producdo de metabdlitos com propriedades toxicas, além das
terapéuticas. Sabe-se que o envelhecimento leva a reducdo do metabolismo e do fluxo
sanguineo hepatico (de até 50% aos 85 anos), com aumento da meia-vida dos
benzodiazepinicos e seus metabdlitos ativos. Isso pode levar a um acumulo
potencialmente tdxico j& que as substancias tém sua meia-vida de eliminagdo aumentada
em duas ou trés vezes. Os benzodiazepinicos com meia-vida curta geralmente sédo
metabolizados pela via da glucuronidacdo, que ndo é alterada pela idade, fazendo com
que esses medicamentos sejam eliminados mais rapidamente, ndo ocorrendo
acumulacdo. Quanto a excrecdo, a reducdo do ritmo de filtracdo glomerular aumenta o
tempo gasto na eliminacdo renal de algumas drogas, entre elas os benzodiazepinicos. A
duracdo do medicamento serd superior e por isso, doses mais baixas que o habitual
serdo suficiente. (BOTTINO; CASTILHO, 1999; NOBREGA, 2005; CHAIMOWICZ et
al., 2013).

O envelhecimento hoje faz parte da realidade da maioria das sociedades. Estima
para 0 ano de 2050 que existam cerca de dois bilhGes de pessoas com sessenta anos e
mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. No Brasil,
estima-se que existam, atualmente, cerca de 17,6 milhdes de idosos. As doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade das pessoas idosas.
Estudos mostram que a dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria
(AVD) tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre
os com 90 ou mais anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Apesar desse processo de envelhecimento ndo estar necessariamente relacionado
a doencas e incapacidades, as doencas crbnico-degenerativas sdo frequentemente
encontradas entre os idosos. Entdo, a tendéncia € um numero cada vez maior de
individuos idosos apresentarem mais condi¢des crénicas. E 0 aumento no numero de
doencas cronicas esta diretamente relacionado com maior incapacidade funcional.
(ALVES et al, 2007). A incapacidade funcional provoca uma sensacao de invalidez na
maioria dos idosos, que parece estar intimamente relacionada a depressdo e ao abuso
dos benzodiazepinicos no municipio de Arapua.

A aplicacdo da proposta de intervencdo esbarra em uma questdo ampla, tendo
em vista que para varios dos projetos delineados ha falta de disponibilidade de

profissionais, espaco para realizagdo das atividades e disponibilidade de recursos
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financeiros para aquisicdo dos materiais necessarios na execucdo das atividades.
Adicionalmente, faltam vagas para consultas com especialistas, nos casos de idosos com
indicagdo para avaliacdo especializada, assim como faltam especialistas (como
exemplo, Psicélogos para acompanhamento semanal), 0 que compromete o0
acompanhamento dos idosos.

Embora varias dessas dificuldades encontradas sejam temporariamente
intransponiveis, tendo em vista a falta de recursos ou interesse das autoridades que
gerenciam o sistema de satide municipal, a proposta de mudancas no caotico cenario do
acompanhamento dos idosos foi muito bem recebida e encontrou grande apoio e adesédo
por parte de todos os outros componentes da ESF.

E indiscutivel que o adequado tratamento e acompanhamento dos idosos
depende de sua adesdo e comprometimento com tratamento. Entretanto, o envolvimento
e comprometimento dos profissionais da ESF sdo fatores indispensaveis para o sucesso
no tratamento desses pacientes.

A avaliacdo dos resultados gerados pelas mudancas propostas € de grande
importancia, mas ndo houve tempo habil para a mesma. Dessa forma, seria ideal que
houvesse uma reavaliacdo dos reais impactos obtidos pelas mudancas, o que deveria ser
feito apds um periodo de um ano da execucdo dos projetos propostos.

Para avangos quanto a reducdo no uso de benzodiazepinicos por parte dos idosos
portadores de patologias cronicas € necessaria padronizacdo da abordagem pelos
profissionais da equipe, 0 que exige reorganizacdo de todo o processo de trabalho e
medidas estratégicas de educacdo em salde. Para isso, faz-se necessario o interesse da
gestdo municipal em apoiar os programas e abandonar o histérico modelo
assistencialista e curativista, pelo qual os profissionais sdo cobrados pelos numeros e

ndo pela qualidade dos servicos prestados/desempenhados.

6. PLANO DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo para a ESF foi elaborada por meio do Planejamento
Estratégico Situacional Simplificado, de acordo com os dez passos descritos a seguir.
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6.1. Primeiro passo

Dispondo do método de estimativa rapida, foram identificados os principais
problemas da area de abrangéncia da ESF de Arapua. Assim, os problemas listados
foram: grande ndmero de idosos portadores de patologias cronicas sem
acompanhamento, tabagismo, diabéticos e hipertensos com méa adesdo ao tratamento,
sedentarismo, renovacdo indiscriminada de receitas  (principalmente de

benzodiazepinicos) e uso abusivo de benzodiazepinicos, principalmente por idosos.

6.2. Segundo passo

Apbs a identificacdo dos problemas, foi realizada uma selecdo e priorizacdo dos
problemas que seriam possivelmente enfrentados. Os problemas identificados foram
colocados em ordem crescente de prioridade, tendo em vista sua
importancia/magnitude, o carater de urgéncia do problema e a capacidade de

enfrentamento do problema.

Quadro 1. Priorizacdo dos problemas identificados pelo método de estimativa rapida,
conforme importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, na area de abrangéncia
da ESF de Arapua-MG, 2014.

Problemas selecionados Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecao
enfrentamento

Uso abusivo de Alta 8 Parcial 1

benzodiazepinicos por idosos

Diabéticos e hipertensos com Alta 7 Parcial 2

ma adesdo ao tratamento

Grande nUmero de idosos Alta 7 Parcial 3

portadores de  patologias
crénicas sem acompanhamento

Tabagismo Alta 6 Parcial 4
Renovacdo indiscriminada de Alta 6 Parcial 5
receitas

Sedentarismo Alta 5 Parcial 6

Fonte: Elaboracédo do autor, 2014.

Dentre os problemas levantados em reunido da equipe, estabeleceu-se como
prioridade o uso abusivo de benzodiazepinicos pelos idosos, levando em consideracdo o
carater de urgéncia relativa do mesmo e o fato de a equipe apresentar consideravel

capacidade de enfrentamento de tal problema.
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6.3. Terceiro passo

Foi feito um levantamento do numero de idosos que utilizam benzodiazepinicos,
e estabeleceu-se que 52% dos usuarios acima de 60 anos tinham relatos do uso dessas
medicacdes em seus prontuarios. Entretanto, desde o inicio de minha atuacdo na ESF,
poucos desses pacientes procuraram por consulta de controle e grande parte dos
atendimentos a tais pacientes foi realizada na busca ativa quando os mesmo solicitavam
renovacdo das medicacOes de uso continuo. Dentre 0os muitos pacientes que solicitavam
renovacdo de receitas, identificou-se grande numero de idosos cuja prescricdo dos
benzodiazepinicos era realizada sem consulta ou reavaliacdo, baseando-se apenas em

dados antigos dos prontudrios.

6.4. Quarto passo

Caracteriza-se pela identificacdo das causas e fatores relacionados ao problema
que se pretende enfrentar, procurando entender sua origem.

Causas relacionadas aos pacientes:

- Baixa adesdo aos servicos de salde. Em parte, tal deficiéncia pode estar
relacionada dificuldade na marcacdo de consultas.

- Perfil cultural local: grande parte dos pacientes vé a ESF com descrédito, como
algo que ndo resolve seus problemas. Acreditam ainda, que deveriam ser cuidada por
especialistas e buscam hospitais ou centros especializados.

Causas relacionadas a equipe de saude:

- Fatores relacionados ao processo de trabalho: a equipe recolhia as receitas para
renovacdo sem avaliar necessidade de consulta médica.

Causas relacionadas a gestao da saude:

- Deficiéncia na cota de exames para a utilizacdo de protocolos clinicos
(municipais).

- Demora na autorizagédo dos exames laboratoriais e de alta complexidade.

- Falta de estimulo para agdes preventivas, de promocéo e de reabilitagéo.

Consequéncias:

- Baixa adesdo e aderéncia dos idosos.

- Renovacédo compulséria de receitas.

- Automedicacéo.
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- Agravamento dos quadros clinicos, aumento da morbidade.
- Aumento expressivo da demanda espontanea, por manifestacbes agudas das
doengas cronicas.

- Dados desatualizados (SIAB), ndo condizentes com a realidade local.

6.5. Quinto passo

Nesse momento foi necessario identificar os “nds criticos”, ou seja, fazer uma
analise capaz de destacar, dentre as varias causas, as que sdo consideradas mais
importantes na génese do problema e, por consequéncia, aquelas que devem ser
enfrentadas. N6 critico ¢ um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, ¢é
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “n¢é critico”
traz também a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta dentro do
meu espago de governabilidade. Ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de
ser viabilizado pelo ator que esta planejando. (CAMPOS et al; 2010, p. 65)

Assim, foram identificados como nos criticos:

o Ineficiéncia na programacgdo de atividades (como auséncia de

grupos prioritarios);

o Falta de reavaliacéo de problemas de origem psiquica;
o Confeccdo compulsoria de receitas.
. Idosos ociosos.

6.6. Sexto passo

Nesse momento normativo foi realizado o desenho da operacgdo /a¢do. A partir
de cada no6 critico identificado, foi criado um projeto /operacdo, para atingir 0s
resultados esperados para o enfrentamento do problema em foco.

Assim, quanto ao no critico "ineficiéncia na programacdo de atividades”, foi
criado o projeto /operagdo “Grupo ldoso Participativo”. Esse projeto caracteriza-se pela
reorganizacdo do processo de trabalho de toda a equipe, com a criacdo de um grupo
prioritario para idosos. Assim, espera-se garantir que haja um maior acompanhamento
para os idosos e um envolvimento maior deles em seu proprio tratamento. Para isso,
uma tarde na semana fica destinada para atendimento desses pacientes. Tal projeto

exige a reorganizacdo das atividades de toda a ESF, além da definicdo de periodo
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especifico reservado para esse grupo de usuarios, bem como espaco adequado para
realizacdo do grupo.

Relativo ao n¢ critico “falta de reavaliacdo de problemas de origem psiquica”,
criou-se a operagdo “Cuidado Integrado”, que compreende a realizacdo de grupos com
apoio da Psicologia e Assistente Social, bem como agendamento de consultas com
médico. Espera-se, com isso, avaliar no grupo necessidade da avaliagdo médica e
garantir espago para troca de experiéncias. Para isso, é imprescindivel um espagco fisico
e apoio do NASF.

Tendo em vista o n6 critico “Confec¢ao compulsoria de receitas”, estabeleceu-se
0 projeto “padronizagdo do acompanhamento”, onde as receitas serdo renovadas em um
dia especifico, avaliando a necessidade de nova consulta médica e encaminhamento
para servicos especializados. Essa operacdo tem como fim o acompanhamento
adequado de todos os idosos que utilizam benzodiazepinicos. A execugdo desse projeto
depende, além da organizacdo da ESF para tal acompanhamento, de recursos
financeiros para possivel necessidade de tratamento especializado.

E finalmente, quanto ao outro nd critico “idosos 0Ci0s0S”, criou-Se 0 projeto
“ldoso Ativo”. Através desse projeto objetiva-se fornecer atividades semanais para 0s
idosos, proporcionando neles um sentimento maior de utilidade e satisfacdo. Assim,
prevé-se uma melhora da qualidade de vida dos idosos, com posterior redugéo do uso de
benzodiazepinicos. Para isso, prevé-se a criacdo de varios grupos com apoio dos
profissionais do NASF, que incluam dancas, trabalhos manuais, rodas de terapia e troca

de vivéncias.
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Quadro 2. Desenho das operacg6es criadas para 0s nos criticos do problema do uso abusivo

de benzodiazepinicos pelos idosos de Arapua-MG, 2014.

NoO Critico Operacgdo/Projeto | Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados Necessarios
Ineficiéncia na | Grupo Idoso | Garantir que haja | E reservado um | Organizac&o
programacao Participativo um maior | periodo da | da ESF,
das atividades | Grupo reservado a | acompanhamento | semana apenas | definicdo do
idosos para os idosos e | para periodo
um envolvimento | atendimento reservado para
maior deles em seu | desses esses grupo e
préprio tratamento | pacientes espaco
necessario
para fazé-lo.

Falta de

Cuidado Integrado

Avaliar no grupo

Reservado um

Organizacédo

reavaliacdo de | Realizacéo de | necessidade da | periodo da | do processo de
problemas de | grupos com apoio | avaliagdo médica e | semana para | trabalho, com
origem da Psicologia e | garantir espaco para | 0S grupos e | participacdo
psiquica Assistente Social, | troca de | adaptacdo na | dos
bem como | experiéncias agenda médica | profissionais
agendamento  de do NASF.
consultas com Disponibilidad
médico e de convites
para 0s idosos
Confeccdo Padronizacdo do | Interromper Agendar Organizacédo
Compulséria | acompanhamento | confecgdo consulta do processo de
de receitas compulséria de | médica ou | trabalho,
receitas sem | com orientado
avaliacdo do | enfermeiro, ao | paciente a
paciente invés de | passar por
apenas deixar | avaliacdo
receita  para | quando 0
renovar mesmo
solicitar
renovacdo da
receita.
Idosos ociosos | Idoso Ativo Melhora da | Campanha Organizacédo
Fornecer gualidade de vida | para da ESF para
atividades dos idosos, com | divulgacdo dos | selecionar
semanais para os | posterior reducdo | grupos pelos | esses
idosos, do uso de | ACSs, pacientes.
proporcionando benzodiazepinicos | envolvimento | Participagdo
neles um dos intensa dos
sentimento  maior profissionais profissionais
de utilidade e do NASF na | do NASF,
satisfacédo atencdo  aos | espago e
idosos material

necessarios
para execucdo
das atividades

Fonte: Elaboragéo do autor, 2014.

6.7. Sétimo Passo
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O sétimo passo tem como objetivo a identificacdo dos recursos criticos para a
realizacéo de cada operacéo.

A identificagdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucao das
operacdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano.
Sdo considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execucdo de uma
operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, € importante que a equipe tenha
clareza de quais sao esses recursos, para criar estratégias para que se possa viabiliza-los.
(CAMPOS et al, 2010, p. 69).

Quadro 3. Recursos criticos para cada operagdo para o enfrentamento do problema
deficiéncia no acompanhamento dos hipertensos da ESF Arapua-MG, 2014,

Operacao/Projeto Recursos Criticos
Grupo Idoso | Concordancia dos profissionais da equipe com a organizacao
Participativo da agenda.

Humano: disponibilidade de médico, enfermeiro, ACS,
técnico de enfermagem para programar e realizar o
atendimento.

Politico: anélise e aprovacdo da proposta pelo coordenador
da atencdo basica e garantia de espaco adequado

Financeiro: confeccdo de convites para participacdo do
grupo.

Cuidado Integrado Humano: disponibilidade de médico, enfermeiro, ACS,
técnico de enfermagem, psicéloga e assistente social.
Politico: espago adequado.

Padronizacdo do | Humano: médico e enfermeiro.
acompanhamento
Idoso Ativo Humano: disponibilidade de enfermeiro, técnico de

enfermagem, ACS e profissionais do NASF.

Politico: analise e aprovacdo da proposta pelo coordenador
da atencdo bésica.

Financeiro: disponibilidade de lugar e materiais para
realizacdo das atividades.

Fonte: Elaboracdo do autor, 2014.

6.8. Oitavo passo

Aqui foi realizada a anélise de viabilidade do plano. Pelo fato de varios dos
recursos e/ou modificacbes necessarias nao estarem no controle de quem planeja o
projeto, é necessario identificar os atores que controlam os recursos criticos, analisar sua

motivacdo em relacdo ao enfrentamento do problema e, a partir de entdo, definir as
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operacdes estratégicas necessarias para construir a viabilidade para o plano, isto é,

sensibilizar e motivar esses atores.

Quadro 4. Proposta de acbes para a motivacdo dos atores que controlam 0s recursos

criticos, 2014.

Operacao/Projeto | Recursos Criticos | Atores gue | Motivagdo | Operacédo
Controlam Estratégica
Grupo Idoso | Concordancia  dos | Coordenador da | Favoravel Apresentar 0
Participativo profissionais da | Atencdo Bésica projeto 0S
equipe com  a | aSaude profissionais
organizagdo da | Médico e da  Atencdo
agenda. enfermeiro Baésica
Humano: A Salde.
disponibilidade de
médico, enfermeiro,
ACS, técnico de
enfermagem  para
programar e realizar
0 atendimento.
Politico: anélise e
aprovacao da
proposta pelo
coordenador da
atencdo bésica e
garantia de espago
adequado
Financeiro:
confecgdo de
convites para
participacdo do
grupo.
Cuidado Integrado | Humano: Equipe de Saude | Favoravel Discutir com a
disponibilidade de | da Familia e equipe e
médico, enfermeiro, | NASF divulgar a
ACS, técnico de operagdo
enfermagem,
psicéloga e
assistente social.
Politico: espaco
adequado.
Padronizagdo do | Humano: médico e | Médico e | Favoravel Apresentar 0
acompanhamento | enfermeiro. enfermeiro projeto para a
ESF
Idoso Ativo Humano: Secretario Favoravel Apresentar 0
disponibilidade de | Municipal  de projeto para a
enfermeiro, técnico | Saude Secretaria
de enfermagem, | Coordenador da Municipal de

ACS e profissionais
do NASF.

Politico: andlise e
aprovacgdo da
proposta pelo
coordenador da

Atengdo Bésica
a Saude

Secretario
Municipal  de
Saude, ESF,
NASF

Saude e para
0s
profissionais
da  Atencdo
Basica

A Salde
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atencdo bésica.

atividades.

Financeiro:
disponibilidade de
lugar e materiais

para realizacdo das

Fonte: Elaboracédo do autor, 2014.

6.9. Nono passo

Nesse passo, realizou-se a elaboracdo do plano operativo. Aqui, objetiva-se

definir quem ficara responséavel por gerenciar cada operacdo, assim como pré-definir

prazos para execucao dos projetos.

Quadro 5. Plano operativo, 2014.

Operacéo Resultado Produtos Acoes Responsavel | Prazo
Estratégicas
Grupo Idoso | Garantir que haja | Apenas sdo | Apresentar o | Médico e | Inicio do
Participativo um maior | convidados para | projeto para | enfermeiro grupo na UBS:
Grupo reservado a | acompanhamento | 0s grupos o0s | ESF abril de 2014
idosos para os idosos e | idosos
um envolvimento
maior deles em seu
préprio tratamento
Cuidado Integrado | Avaliar no grupo | Realizacdo de | Iniciar os | Enfermeiro, | Inicio: abril de
Realizagdo de | necessidade da | grupos e | grupos Psicéloga e | 2014
grupos com apoio | avaliagdo médica e | consultas com Assistente
da Psicologia e | garantir espaco | Psicologa e Social
Assistente Social, | para  troca  de | Assistente
bem como | experiéncias Social,
agendamento  de momento  que
consultas com se faz avaliacéo
médico da necessidade
de consulta
medica
Padronizagdo do | Interromper Realizacdo de | Apresentar o | Médico e | A partir de
acompanhamento | confeccéo consultas projeto ESF | enfermeiro julho de 2014
compulséria  de | médicas e
receitas sem | acolhimento
avaliacdo do | com enfermeiro
paciente
Idosos 0ciosos Idoso Ativo Criacéo de | Apresentar o | ESF, NASF, | Apresentacao
Fornecer Varios  grupos | projeto para | secretaria de | do projeto:
atividades destinados aos | Secretaria de | saude, julho de 2014.
semanais para 0s | idosos, com | Saude e | autoridades Inicio: outubro
idosos, atividades Profissionais | locais de 2014.
proporcionando diversas, como | da Atencdo
neles um | dancas, servicos | Basica
sentimento maior | manuais, rodas
de utilidade e |de terapia e
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satisfacéo grupos de
vivéncia

Fonte: Elaboracdo do autor, 2014.

6.10. Décimo passo

Descreve-se, neste momento, a gestao do plano.

Durante o periodo inicial de implantacdo do projeto de intervencdo serdo
utilizadas para avaliagcdo reunides mensais com a ESF. Depois que a proposta de
intervencdo ja tiver sido implementada, as avaliacbes do projeto serdo realizadas
semestralmente. Deve haver uma reducdo no numero de idosos dependentes de

benzodiazepinicos.
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7. CONCLUSAO

O Programa de Valorizacdo do Profissional de Atencdo Basica (PROVAB) e 0
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia trouxeram
inquestiondvel aprimoramento de toda a ESF de Arapua, na medida em que criaram um
produtivo contexto de reflexdes criticas sobre o processo de trabalho, sobre a qualidade
da assisténcia e da atencdo prestada aos usuarios do PSF, tudo isso associada a uma
vivéncia de préatica cotidiana em uma ESF. O intenso trabalho em equipe, com
envolvimento de todos com afinco no diagnostico situacional e nas reflexdes sobre as
mudangas propostas explicitou a importancia de conhecer a propria realidade para usa-
la como uma aliada. O Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Salde da
Familia trouxe, dessa forma, grande contribuicdo para a minha formacdo pessoal e
profissional. Além disso, aprimorar o processo de trabalho e coloca-lo em prética
facilitou a rotina da UBS, a adesé@o dos pacientes e uma satisfacdo por parte da equipe e

dos usuarios.
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