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RESUMO

Contagem € um municipio localizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, es-
tado de Minas Gerais. O municipio possui a terceira maior populacdo do estado,
com 658.580 habitantes. Devido ao fato de o uso excessivo de benzodiazepinicos
trazer riscos importantes a saude da populacdo e pelo fato de esse problema ser
percebido ha tempos pela equipe de saude, optou-se por elegé-lo como prioridade.
Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais utilizados de forma err6-
nea no mundo. Essa realidade ndo é diferente na comunidade atendida pela equipe
de Saude da Familia 02 da Unidade Basica de Saude Retiro || em Contagem. Este
trabalho propde um plano de intervencao para o controle do uso de benzodiazepini-
cos dessa populagdo. Apos revisdo de literatura, foi utilizado o Planejamento Estra-
tégico Situacional para realizar o diagndstico situacional em saude, a elaboragédo do
plano de intervengéo, a programacgao das a¢des pela equipe de saude da familia e o
monitoramento e avaliagcao dessas acdes. Foi realizada revisao de literatura a res-
peito do tema proposto utilizando bases de dados online no portal da Biblioteca Vir-
tual em Saude, Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Sci-
entific Electronic Library Online. O plano de intervengao baseou-se em seis nos criti-
cos do problema identificado, e para cada um foi desenhada uma operacéo especifi-
ca. A realizacao deste trabalho servira como incentivo a equipe de saude da familia
e a comunidade no controle do uso excessivo de benzodiazepinicos, que deve ser
entendido como uma das estratégias a serem priorizadas para a promog¢ao da saude
e prevencao de doencas. Esta proposta é também um ponto de partida para a im-
plantacao de politicas voltadas a saude mental no municipio como um todo.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Ansioliticos. Prescrigdes. Atengao primaria a
saude.



ABSTRACT

Contagem is a municipality located in the Metropolitan Region of Belo Horizonte, sta-
te of Minas Gerais. The municipality has the third largest population of the state, with
658,580 inhabitants. Because the excessive use of benzodiazepines pose important
risks to the health of the population and because this problem has been perceived for
some time by the health team, it was decided to choose it as a priority.
Benzodiazepines are among the most misused drugs in the world. This reality is no
different in the community attended by the Family Health team 02 of the Basic Health
Unit Retiro Il in Contagem. This work proposes an intervention plan to control the use
of benzodiazepines in this population. After reviewing the literature, the Situational
Strategic Planning was used to carry out the situational health diagnosis, the
preparation of the intervention plan, the programming of the actions by the Family
Health team and the monitoring and evaluation of these actions. A review of the
literature on the subject was carried out using online databases on the Virtual Health
Library portal, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, Scien-
tific Electronic Library Online The intervention plan was based on six critical nodes of
the identified problem, and a specific operation was designed for each one. The ac-
complishment of this work will serve as an incentive to the Family Health team and
the community in the control of the excessive use of benzodiazepines, which should
be understood as one of the strategies to be prioritized for health promotion and dis-
ease prevention. This proposal is also a starting point for the implementation of poli-
cies aimed at mental health in the municipality as a whole.

Key words: Benzodiazepines. Anxiolytics. Prescriptions. Primary health care.
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1 INTRODUGAO

1.1 Breves informagoes sobre o municipio de Contagem

Contagem é um municipio localizado na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais. O municipio possui a terceira maior populacao
do estado, com 658.580 habitantes, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2017).

Ao longo do tempo, os limites geograficos do municipio perderam-se em
virtude do seu crescimento horizontal em direcdo a capital. Contagem é um dos
municipios mais importantes dessa aglomeragao urbana, principalmente pelo seu
grande parque industrial. Seu sistema viario, planejado para comportar um fluxo
intenso de veiculos e de carga, é feito através das principais rodovias do pais
(ATLAS, 2009).

Em 2015, o valor adicionado bruto a pregos correntes dos setores primario,
secundario e terciario foi de menos de 1%, 26% e 63%, respectivamente (IBGE,
2017). Isto mostra que a vocagao histéria do municipio para a industria foi, de certa
forma, superada. De fato, o comércio hoje responde por 60% da arrecadacéo e 58%
do total de empregos (SINATRA, 2014).

O comércio do municipio € bastante ativo e confere a Contagem o status de
cidade-polo. Encontra-se em atividade cerca de quinze mil estabelecimentos
comerciais, como grandes hipermercados, com grande volume de vendas e geragao
de empregos (ATLAS, 2009).

O principal espaco atacadista da cidade sao as Centrais de Abastecimento de
Minas Gerais (CEASA), que constitui o maior centro nacional de comercializacao e
distribuicdo de hortifrutigranjeiros, cereais e produtos diversos. Seu comércio
abrange 580 empresas, oito mil produtores e 400 municipios mineiros, além das
grandes capitais e municipios de outros estados, gerando quinze mil empregos
diretos (ATLAS, 2009).

Em 2012, Contagem se destacou na exportacdo de veiculos de grande porte
para construcao (14,42%), carbonato de magnésio (14,30%), tijolos refratarios



(9,26%), fio de ferro (6,77%) e transformadores elétricos (5,09%). A cidade
praticamente triplicou o montante exportado de 2000 para 2012, passando de 150
milhdes para quase 450 milhdes de dolares (PLATAFORMA DATAVIVA, 2012).

1.2 O sistema municipal de saude

A atengao primaria a saude possui 88 equipes de Saude da Familia (eSF) em
75 Unidades Basicas de Saude (UBS); seis Unidades de Referéncia para Saude da
Familia; 26 Unidades de Odontologia; um Centro de Atencédo Psicossocial para
adultos (CAPS Adulto), um infantii (CAPS Infantil) e um para transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas (CAPS Alcool e Drogas); e um centro

de convivéncia em salde mental.

A atencdo especializada ¢é realizada em trés centros de consultas
especializadas, em distritos sanitarios distintos; um Centro de Referéncia Regional
em Saude do Trabalhador (CEREST); um Centro de Referéncia em Saude do
Homem; um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e um Centro

Especializado em Odontologia (CEO).

O atendimento em urgéncia e emergéncia é feito em quatro Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e seis bases do Servico de Atendimento Modvel de

Urgéncia (SAMU) com nove viaturas.

O municipio também possui um hospital, uma maternidade municipal e um
pronto-socorro. O hospital municipal atende também pacientes de cidades vizinhas

da regido metropolitana de Belo Horizonte.

O apoio diagnéstico é realizado por um laboratério municipal, com 11 postos
de coleta. Existem ainda 17 farmacias distritais e um Centro de Controle de
Zoonoses (CC2).

O municipio conta também com varios servigcos conveniados: quatro
laboratorios de analises clinicas, cinco clinicas especializadas, trés clinicas
radiologicas, quatro clinicas de reabilitacdo, dois hospitais e uma cooperativa

médica.
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1.3 A Equipe de Saude da Familia Retiro Il, seu territério e sua populagao

A origem da comunidade do bairro Retiro guarda relagdo com a implantagao
de um reservatério para captagdo de agua em convénio com o municipio de Betim,
na regido conhecida como Vargem das Flores, desde 1972. Além da funcéo
primordial de abastecimento de agua, esse reservatério tem papel importante como
controlador de enchentes e como espaco de lazer. Nele sao realizadas, entre outras
atividades, natagao, pesca recreativa e passeios de lancha. Segundo moradores da
regido, uma das agressodes sofridas pela barragem é a poluigdo pelas barracas de

venda localizadas em sua margem.

O bairro Retiro € um dos mais antigos de Contagem e tem forte ligagdo com a
Sede do municipio por tradigado historica, religiosa e social. No entorno localiza-se o
bairro de Nova Contagem, construido para acomodar a populagado retirada das
regides periféricas da Cidade Industrial — polo urbanizador de Contagem — e abrigar
a Penitenciaria de Seguranga Maxima Nelson Hungria. Em virtude disso, € uma

regidao de grande vulnerabilidade social.

Outra questao local a ser dimensionada é o controle ambiental. Varios
loteamentos foram feitos desrespeitando-se a legislagdo. Com o crescimento da
populacao surgiram fortes pressdes de ocupacao da area da bacia de Vargem das
Flores. Loteamentos esparsos e desarticulados, clubes, residéncias e restaurantes
foram-se implantando aleatoriamente e ja ameagam o espago natural, com

descaracterizagao progressiva.

Ha duas escolas no bairro — uma municipal e outra estadual — além de uma
creche. A regido conta com varias igrejas evangélicas e uma igreja catolica. Poucas
sdo as opgdes de lazer; ha apenas uma quadra de futebol de terra. Nao ha
academia da cidade. Normalmente, os moradores fazem caminhada numa adutora

proxima a UBS Retiro |l.

A regidao conta com uma Organizagcdo Nao-Governamental (ONG) que
oferece aulas de hidroginastica e alguns cursos de artes. A comunidade possui uma
associagao de moradores ativa e que participa das discussdes da UBS Retiro Il
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A UBS Retiro Il, que abriga eSF 02, foi inaugurada ha cerca de 18 anos. Esta
situada numa rua paralela a estrada que faz a ligagdo entre a Sede do municipio e
Esmeraldas (municipio vizinho). A UBS funciona das 7:00hs as 17:00hs. E uma casa
alugada e mal adaptada para ser um servi¢o de saude. Dispde de uma varanda, que
funciona como sala de espera; uma sala, que se tornou a recepc¢ao; trés quartos,
utilizados como consultorios do técnico em enfermagem, da enfermeira e do médico;
uma cozinha; dois banheiros, sendo um reservado aos funcionarios, e o outro, aos
pacientes; e um quintal nos fundos, onde sao feitas as refeicdes e reunides de
equipe. O tamanho da casa pode ser considerado inadequado considerando a

populagao adscrita, que € de quase sete mil pessoas.

Um problema identificado é a falta de privacidade dos pacientes na sala de
acolhimento, o que dificulta uma assisténcia humanizada. O quintal dos fundos nao
dispde de espaco suficiente para as reunides com a comunidade e realizacdo de

Grupos Operativos.

Apesar de a UBS dispor de computadores, ainda ndo possui acesso a
internet, o que prejudica o registro das consultas, que usualmente é feito a mao. A
UBS nao dispbée de medicagdo e de equipamentos basicos, como nebulizador,
instrumental cirurgico, otoscopio, peak-flowmeter e estesidmetro, o que obriga varios

atendimentos de baixa complexidade a serem direcionados a UPA de referéncia.

A agenda da eSF 02 esta ocupada quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento da demanda espontanea e com o atendimento de alguns
programas, como pré-natal e puericultura. Eventualmente, a eSF participa de
eventos na comunidade por meio de orientagdes sobre habitos saudaveis de vida

aos convidados.

A auséncia de um projeto de avaliagdo do trabalho € outro problema

detectado. Apesar disso, a eSF mantém-se unida e bastante motivada.

A eSF tem alcancado 100% de cobertura vacinal, pré-natal e de puericultura.
Em relagdo a vacinagao, existe uma peculiaridade que é o fato da UBS nao dispor
de sala de vacina, de forma que os pacientes precisam ser direcionados a outra
UBS do bairro.
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1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

A eSF identificou os principais problemas de saude da comunidade a ela
adscrita. Como esses problemas sao muitos e dificilmente poderiam ser resolvidos
ao mesmo tempo, foi necessario estabelecer as prioridades. Como critérios de
priorizacéo, considerou-se a importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade

de seu enfrentamento pela eSF, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 Classificagao de prioridade para os problemas identificados no di-
agnoéstico da comunidade adscrita a eSF 02, UBS Retiro Il, municipio de
Contagem, estado de Minas Gerais

Capacidade de Selegao/

Problemas Importéncia | Urgéncia A
enfrentamento | Priorizagao

Uso excessivo de benzodia-

L. Alta 3 Total 1
zepinicos
Sedgntarlsmo, sobrepeso e Alta 4 Parcial 5
obesidade
Mau controle de niveis pres- Alta 4 Total a parcial 3

soéricos em hipertensos

Uso excessivo de anti-infla-
matorios nao esferoidais (AINE) Baixa 1 Total 12
por hipertensos

Mau controle de niveis glicé-

. i Alta 4 Total a parcial 4
micos em diabéticos
A’se_ngao inadequada ao pé dia- Baixa 1 Total 11
bético
Auséncia de grupo de taba- Média 2 Parcial a fora 9
gistas
Mau controle de pacientes com
asma e doenca pulmonar obs- Alta 3 Parcial a fora 5
trutiva crénica
Atencao inadequada a contatos
de casos de tuberculose e Média 1 Total 10
leishmaniose
Prevaléncia significativa de pa- Média 2 Parcial a fora 8
rasitoses intestinais em criangas
Aumen~t0 dos casos de sifilis na Alta 3 Total a parcial 6
gestagao
Subuso dos métodos contra- Alta > Total 7

ceptivos de barreira

Devido ao fato do uso excessivo de benzodiazepinicos trazer riscos
importantes a saude da populacao e pelo fato desse problema ser percebido ha
tempos pela eSF, optou-se por elegé-lo como prioridade e, a partir disso,
desenvolver esta proposta de intervencgao.
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2 JUSTIFICATIVA

Prescri¢cdes indevidas de medicagdes hipndticas e sedativas, principalmente
benzodiazepinicos, tém sido utilizadas com alta freqiéncia para quadros de
ansiedade e insOnia. A alta incidéncia de overdose por benzodiazepinicos espelha
seu amplo uso e disponibilidade (LADER, 2011).

Entre 1996 e 2013, nos Estados Unidos, a porcentagem de adultos que
receberam uma prescricao de benzodiazepinico aumentou de 4,1 para 5,6%, com
uma taxa de aumento anual de 2,5% (BACHHUBER et al., 2016). De 2002 a 2015,
as mortes por overdose dessas substincias aumentaram mais de quatro vezes
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2018).

Os benzodiazepinicos estdo entre as dez drogas mais prescritas para idosos
nos Estados Unidos e Canada. Nos Estados Unidos, cerca de 5% dos adultos tém
uma prescricdo de benzodiazepinicos, e a taxa aumenta para quase 9% entre
aqueles com 65 a 80 anos. No Canada, 14% dos idosos usam benzodiazepinicos
(PARRY, 2018). Aproximadamente um milhdo de pessoas do Reino Unido fazem
uso de benzodiazepinicos por mais de 12 meses, como ansiolitico e hipndtico.
Desses, aproximadamente 50% fazem uso por cinco anos ou mais (NOMURA et al.,
2006). No Brasil, a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos por idosos varia de 6,1
a 21,7%, chegando a 32% em estudos internacionais (CUNHA et al., 2015).

Na rotina de atendimentos da UBS Retiro Il o problema se mostra igualmente
importante. Um de seus aspectos é justamente o fato do consumo de
benzodiazepinicos pelos usuarios nunca ter sido quantificado, apesar de
inadequacdes como seu uso por pacientes com mais de 65 anos devido a insbnia
isolada. Nesse contexto, a proposta deste trabalho foi dimensionar o uso de
benzodiazepinicos pelos pacientes da UBS Retiro Il e, entdo, elaborar um projeto de

intervengao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para o controle do uso dos
benzodiazepinicos na comunidade atendida pela eSF 02 da UBS Retiro Il, em

Contagem, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Mensurar o uso de benzodiazepinicos pelos usuarios da UBS Retiro Il.

Orientar os usuarios de benzodiazepinicos sobre os riscos dessa medicagao.

Propor um plano de redugao de danos para usuarios de benzodiazepinicos.

Orientar técnicas de higiene do sono para todos os pacientes com insénia.

Ofertar terapia cognitivo-comportamental para pacientes selecionados com

disturbios do sono.

Capacitar os profissionais de saude da rede sobre o combate ao uso

excessivo de benzodiazepinicos.
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente trabalho sera utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). O PES possibilita a realizar o diagndstico situacional
em saude, a elaboracdo do plano de intervencéo, a programacao das agdes da eSF
e 0 monitoramento e avaliagado dessas agdes (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017).

Inicialmente, foi realizada revisdo de literatura a respeito do tema proposto
utilizando bases de dados online no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e na biblioteca virtual do Nucleo de Educacado em
Saude Coletiva (NESCON). Os seguintes descritores foram utilizados para a

pesquisa bibliografica:

o Benzodiazepinicos.

o Ansioliticos.

° Prescricdes.

o Atencao primaria a saude.

Os artigos selecionados tiveram como critérios de escolha a pertinéncia com
o tema e a data da publicagdo, compreendendo o intervalo entre os anos de 2003 e
2018.

ApoOs a revisao de literatura, sera iniciado o trabalho com a equipe de saude
com a finalidade de ratificar a escolha do problema tido como prioritario, sensibilizar
os profissionais acerca de sua importancia, definir os indicadores e fontes para

melhor caracteriza-lo, selecionar os nds criticos e desenhar as operagoes.

Os encontros obedecerdo a um roteiro pré-estruturado, aproveitando-se as
reunides mensais da eSF. No primeiro encontro sera tracado o desenho das
operagdes, com divisao de fungdes a cada responsavel e fixagcdo do cronograma. No
segundo encontro, serao compilados os indicadores e fontes definidos para
caracterizacdo do problema, para que se obtenha uma linha de base para

monitoramento das ag¢des.
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As atividades desenvolvidas a partir deste trabalho também deverao ter seus
resultados avaliados. Essa avaliagao sera feita pelos proprios membros da eSF, a
cada reunido mensal, e sera, idealmente, ja incluida no processo de formulacédo dos

projetos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Os benzodiazepinicos sao farmacos depressores do sistema nervoso central,
utilizados como hipndticos, ansioliticos, anticonvulsivantes e miorrelaxantes
(SWEETMAN, 2005). Eles se ligam aos receptores do acido gama-aminobutirico
(GABA) tipo A, os quais sdo responsaveis pela maior parte da neurotransmissao
inibitoria no sistema nervoso central e um dos principais alvos do alcool, barbituricos,
relaxantes musculares e outros medicamentos com efeitos sedativos. Os receptores
GABA séo canais idnicos de cloreto controlados por ligantes. Os benzodiazepinicos
reforcam o efeito inibitério do GABA ao aumentarem a frequéncia de abertura
desses canais, levando aos efeitos farmacoldgicos (TWYMAN; ROGERS;
MACDONALD, 1989).

A eficacia dos benzodiazepinicos € bem documentada nos tratamentos de
curta duracao (FIRMINO, 2011), porém o uso prolongado é contraindicado, em parte
devido a perda do efeito terapéutico em quatro semanas, em parte devido aos riscos
associados (PARRY, 2018). Esses riscos incluem comprometimento funcional,
sedacdo diurna (POTTIE et al., 2018), acidentes com veiculos automotores
(GUIMARAES, 2013), prejuizo cognitivo, quedas, fraturas, abuso e dependéncia,
especialmente nos idosos (BROOKES, 2018). Eles também foram implicados no
desenvolvimento de deméncia, infec¢des, pancreatite, cancer e exacerbagao de
doencas respiratorias (PARRY, 2018). Em relagcdo a deméncia, diversos estudos
estabeleceram uma relagdo entre uso de benzodiazepinicos e risco aumentado de
doenca de Alzheimer (ANDERSON, 2018).

Os benzodiazepinicos raramente causam intoxicagdo, exceto se ingeridos
com outras substancias (HOJER; BAEHRENDTZ; GUSTAFSSON, 1989). Um
exemplo € o comprometimento respiratério, incomum com ingestas isoladas, mas
possivel quando os pacientes ingerem agentes sedativos adicionais, como o etanol
(GRELLER; GUPTA, 2017).

Apesar disso, o0 uso prolongado de benzodiazepinicos € comum e aumenta
com a idade, e muitas prescrigées sao feitas sem indicagéo precisa (PARRY, 2018).
Foram identificados alguns fatores de risco associados a uso nao médico de

benzodiazepinicos: etnia branca, sexo feminino, desemprego, sintomas de panico,
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outros sintomas psiquiatricos, abuso ou dependéncia de alcool, uso de cigarro ou
drogas ilicitas e histéria de uso de drogas injetaveis (BECKER; FIELLIN; DESAI,
2007). Varias entidades médicas canadenses e norte-americanas nao recomendam
0 uso de benzodiazepinicos como primeira linha para o tratamento de insénia, entre
as quais a Sociedade Americana de Geriatria (PARRY, 2018) e o Choosing Wisely
Canada (POTTIE et al., 2018).

Em face disso, os benzodiazepinicos devem ser evitados tanto quanto
possivel em pacientes idosos (ANDERSON, 2018). Igualmente, deve-se oferecer
sua desprescricao, por meio de técnicas de desmame, especialmente aqueles com
mais de 65 anos. E importante discutir com os pacientes e seus cuidadores 0s riscos
do uso prolongado dos benzodiazepinicos, a diminuicdo de seu efeito ao longo do
tempo, as técnicas de desmame e os possiveis sintomas de abstinéncia (POTTIE et
al., 2018).

Os sintomas de abstinéncia, quando ocorrem, sao geralmente leves e duram
de poucos dias a quatro semanas. Pacientes que realizam o desmame de
benzodiazepinicos relatam mais dificuldade para dormir apds trés meses que
aqueles que continuam a medicagao, mas, apos doze meses, nao ha diferenca entre
os dois grupos. Outros sintomas comuns de abstinéncia incluem irritabilidade,

diaforese, sintomas gastrointestinais e ansiedade (POTTIE et al., 2018).

Durante o desmame, deve-se educar o paciente com medidas
comportamentais contra a insénia, como ir para a cama apenas quando estiver com
sSono; nao usar o quarto ou a cama para outras atividades além de dormir ou manter
relacao sexual; se ndo dormir dentro de 20 a 30 minutos apds ir para a cama,
levantar-se e sair do quarto; usar o despertador para acordar nos mesmos horarios
todas as manhas; nao tirar cochilos; evitar bebidas com cafeina apds o meio-dia
(café, cha, refrigerantes a base de cola); e evitar exercicio fisico, nicotina, alcool e
refeicdes pesadas duas horas antes de dormir (POTTIE et al., 2016). Outra medida
que pode melhorar a adesdo do paciente & discutir os beneficios esperados do
desmame, como melhora do nivel de alerta e do raciocinio e redugédo da sonoléncia
durante o dia e do risco de quedas (POTTIE et al., 2018).
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6 PROPOSTA DE INTERVENGAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado “uso excessivo de
benzodiazepinicos na populagdo da area de abrangéncia da UBS Retiro II", para o
qual sera realizada uma descri¢ao, explicacao e selegao dos nos criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2017).

6.1 Descrigao do problema selecionado

Apos discussao com a eSF, foram definidos os seguintes indicadores e fontes

para melhor caracterizar o problema:

e Numero de dispensagdes de benzodiazepinicos pela Farmacia Distrital (dado
a ser obtido do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica);

e Pedidos de renovagao de receita de benzodiazepinicos (dado a ser produzido
pela prépria eSF);

e Prevaléncia de uso de benzodiazepinicos na microarea (dado derivado dos
dados anteriores);

e Prevaléncia de uso de benzodiazepinicos na populagéo brasileira (dado a ser

buscado em bases integradas, para comparagao com o dado da microarea).
6.2 Explicagcao do problema selecionado

O problema do uso excessivo de benzodiazepinicos pode ser entendido sob
varias perspectivas. Normalmente, os pacientes sao desacreditados da efetividade
de técnicas de higiene do sono e da terapia cognitivo comportamental, porque
envolvem mais esforco pessoal e s6 mostram resultados em médio prazo. O
benzodiazepinico, por outro lado, apresenta efeitos mais imediatos e nao exige
esforco do paciente. Seu uso acaba sendo recomendado nos circulos de amizades,
em que pouco se fala a respeito dos riscos e efeitos colaterais.
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De uma otica mais ampliada, ha que se considerar o contexto de vida dos
pacientes. Normalmente, eles possuem trabalhos macantes, afastados de suas
casas, cumprem tripla jornada de trabalho e dispdem de pouco tempo para pratica
de atividade fisica e de lazer. Isso favorece o aparecimento de transtornos mentais,
entre 0os quais se incluem os disturbios do sono. Tal contexto € determinado pelo

ambiente politico, cultural, natural, social e econémico.

Sob a perspectiva do profissional de saude, observa-se que muitas vezes é
mais cdémodo e rapido prescrever um benzodiazepinico do que avaliar os habitos de
sono do paciente para identificar os pontos de intervencéo e propor um tratamento.
Devido a grande demanda por atendimento, resta pouco tempo para as consultas, o

que impossibilita essa abordagem mais completa.

As vezes, o proprio profissional desconhece os riscos do uso excessivo de
benzodiazepinicos ou a técnica para seu desmame. Por outro lado, muitos pacientes
pressionam o profissional de saude e sdo, em alguns momentos, agressivos de
modo a obterem a receita da medicacao. Além disso, deve-se considerar que a eSF
trabalha com uma populagao adscrita muito superior a recomendada pelo Ministério
da Saude.

6.3 Selecao dos nés criticos

Selecionaram-se, como nos criticos, situagdes relacionadas com o problema
priorizado (uso excessivo de benzodiazepinicos) sobre as quais a eSF teria
possibilidade de agdo mais direta e que, uma vez abordadas, gerariam impacto
importante sobre o problema escolhido, resolvendo-o ou minimizando-o. Essas

situacoes sao listas a sequir:

e Desconhecimento da eSF das indicagdes pregressas para o uso de benzodia-
zepinicos pelos usuarios;

e Desconhecimento dos pacientes sobre o0s riscos do wuso de
benzodiazepinicos;

e Auséncia de desmame de benzodiazepinicos para pacientes sem indicacao
precisa;

e Prescricdo de benzodiazepinicos sem indicagao precisa;
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e Desconhecimento dos pacientes sobre as técnicas de higiene do sono;
e Profissionais pouco sensibilizados sobre o0 uso excessivo de

benzodiazepinicos e desconhecedores das técnicas de desmame.
6.4 Desenho das operagoes

Identificados os néds criticos, é necessario pensar as solugdes e estratégias
para o enfrentamento do problema priorizado. Inicia-se, assim, o desenho das
operacdes capazes de impactar as causas desse problema, associando-se a elas os
resultados e produtos esperados, 0s recursos necessarios, sua viabilidade
(entendida como a resultante dos recursos criticos e da motivagao dos atores que os
controlam), o0s responsaveis, 0s prazos de execugdo e 0 método de
acompanhamento e monitoramento dos resultados. O desenho das operacdes

montadas esta esquematizado nos Quadros 1 a 6.

Quadro 1 — Operagdes sobre o no critico "desconhecimento da eSF, das indicagdes
pregressas para o uso de benzodiazepinicos pelos usuarios” relacionado ao
problema do uso excessivo de benzodiazepinicos, na populacdo sob
responsabilidade da eSF 02 da UBS Retiro Il, do municipio de Contagem, estado de
Minas Gerais

No critico Desconhecimento da eSF, das indicacdes pregressas para o0 usQ
de benzodiazepinicos pelos usuarios

Operacao/Projeto Identificar o motivo da prescricdo pregressa de benzodiaze-
pinicos para o paciente. Investigar os habitos de sono do paci-
ente

Resultados esperados Identificacdo dos usuarios que fazem uso de benzodiazepinicos,
e se ha ou ndo indicacéo para o uso

Produtos Registro, em prontuario, de todos os pacientes usuarios de

benzodiazepinicos.

Registro, em prontuario, se ha ou n&o indicagdo para uso de
benzodiazepinicos e qual seria essa indicacao

Registro, em prontuario, dos habitos de sono de todos os paci-
entes que usam benzodiazepinicos para tratamento de insénia
Recursos necessarios Organizacionais:

Prontuario disponivel para todos os pacientes

Profissionais empenhados no registro das informagdes

Tempo de consulta suficiente para identificacdo do motivo do
uso de benzodiazepinicos e investigacdo dos habitos de sono do
paciente

Cognitivos:

Conhecimento dos usuarios sobre as indicagdes para uso de
benzodiazepinicos
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Conhecimento das informagdes relevantes na investigacado dos|
habitos de sono dos pacientes

Recursos criticos

Organizacionais:

Profissionais empenhados no registro das informacdes

Tempo de consulta suficiente para identificacdo do motivo do
uso de benzodiazepinicos e investigacdo dos habitos de sono do
paciente

Controle dos recursos criti-
CcoSs

Profissionais da eSF
Secretario de Saude (na medida em que pode contratar novas|
eSF)

AcOes estratégicas

Orientar aos profissionais da eSF sobre a importancia do registro
nos proximos encontros com o paciente

Prazos

Inicio imediato
Prazo de seis meses para registro de todos os pacientes

Responsavel pelo acom-
panhamento das opera-
coes

Os profissionais que prestam assisténcia ficardo responsaveis|
pelo registro.
O Agente Comunitario de Saude da microarea de determinado

paciente ira conferir o registro para aquele paciente

Quadro 2 — Operagdes sobre o no critico “desconhecimento dos pacientes sobre os
riscos do uso de benzodiazepinicos” relacionado ao problema do uso excessivo de
benzodiazepinicos, na populacdo sob responsabilidade da eSF 02 da UBS Retiro |I,
do municipio de Contagem, estado de Minas Gerais

Né critico Desconhecimento dos pacientes sobre os riscos do uso de
benzodiazepinicos
Operacao/Projeto Informar os pacientes a respeito dos beneficios e riscos dog

uso de benzodiazepinicos

Resultados esperados

100% dos usuarios em uso de benzodiazepinicos orientados|
sobre os riscos desse uso

Produtos

Bilhete informativo que acompanhara a prescricao de ben-
zodiazepinicos (Apéndice A)

Discussdo com todos os usuarios em uso de benzodiazep-
inicos sobre os riscos inerentes a medicagao

Recursos necessarios

Financeiros:
Recurso para custeio de impressora, papel, tinta, grampea-
dor e grampos

Organizacionais:

Impressora, papel, tinta, grampeador, grampos e bilhete
Profissionais empenhados na discussdo com os pacientes
sobre os riscos do uso de benzodiazepinicos e registro das
informacgdes

Cognitivos:

Conhecimento dos riscos do uso de benzodiazepinicos

Recursos criticos

Financeiros:
Recurso para custeio de impressora, papel, tinta, grampea-
dor e grampos
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Organizacionais:

Impressora, papel, tinta, grampeador, grampos e bilhete.
Controle dos recursos criticos  |Gerente da UBS, diretor do distrito sanitario

AcOes estratégicas Reunides com o gerente da UBS e o diretor do distrito
sanitario

Sensibilizar os profissionais da eSF sobre os riscos do uso
de benzodiazepinicos e sobre a importancia de discuti-los|
com Os pacientes

Prazos Inicio imediato

Prazo de seis meses para que todas as prescrigbes sejam
liberadas com os bilhetes

Responsavel pelo acompa-Médico ird confeccionar o bilhete

nhamento das operacgdes Um Agente Comunitario de Saude ficara responsavel, a
cada semana, por entregar os bilhetes.

O Agente Comunitario de Saude da microarea de
determinado paciente ira conferir o registro para aquele
paciente

Quadro 3 — Operacgdes sobre o n6 critico "auséncia de desmame de benzodiazepini-
cos para pacientes sem indicacao precisa" relacionado ao problema do uso excessivo
de benzodiazepinicos, na populagao sob responsabilidade da eSF 02 da UBS Retiro
II, do municipio de Contagem, estado de Minas Gerais

Né critico IAuséncia de desmame de benzodiazepinicos para pacientes
sem indicag&o precisa
Operacao/Projeto Propor o desmame de benzodiazepinicos, orientando
reacoes esperadas durante esse processo e estratégias de
enfrentamento.
Resultados esperados 100% dos usuarios de benzodiazepinicos sem indicagao
precisa com o desmame abordado em pelo menos uma
consulta
Aproximar a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos da
meédia nacional
Produtos Registro, em prontuario, se foi proposto ou ndo o desmame
e como ele sera feito

Criacao de grupo operativo de pacientes em desmame de
benzodiazepinicos

Recursos necessarios Financeiros:

Recursos para disponibilizagdo de opgdes farmacoldgicas)
aos benzodiazepinicos

Organizacionais:

Profissionais empenhados para realizacdo do desmame e
registro das informacdes

IApoio matricial para o desmame de benzodiazepinicos em
casos mais complexos, com referéncia da Psicologia €
Psiquiatria.

Opcgdes farmacoldgicas aos benzodiazepinicos, como an-
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tidepressivos e fitoterapicos.
Cognitivos:
Conhecimento  das
benzodiazepinicos

técnicas de desmame de

Recursos criticos

Financeiros:

Recursos para disponibilizagdo de opgdes farmacoldgicas
aos benzodiazepinicos

Organizacionais:

IApoio matricial para o desmame de benzodiazepinicos em
casos mais complexos, com referéncia da Psicologia e
Psiquiatria.

Opcdes farmacoldogicas aos benzodiazepinicos,
antidepressivos e fitoterapicos.

como

Controle dos recursos criticos

Profissionais da eSF

Profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

Secretario de Saude

AcoOes estratégicas

Pactuar com os profissionais da eSF um horario na agenda
para abordagem dos usuarios de benzodiazepinicos com
tempo de consulta suficiente

Realizar reunido com os psiquiatras do NASF

Realizar reunido com o Secretario de Saude

Prazos Inicio imediato
Reavaliar a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos a cada
dois meses (tempo maximo de dispensacdo da medicacao
Nno municipio)

Responsavel pelo acompa-+ médico

nhamento das operacdes

- outros profissionais da eSF irao reavaliar a prevaléncia do

uso de benzodiazepinicos

Quadro 4 — Operagdes sob
indicagao precisa" relacionad

re o no critico "prescricdo de benzodiazepinicos sem
0 ao problema do uso excessivo de benzodiazepinicos,

na populagao sob responsabilidade da eSF 02 da UBS Retiro Il, do municipio de
Contagem, estado de Minas Gerais

N6 critico

Prescricdo de benzodiazepinicos sem indicac&o precisa

Operacgao/Projeto

Iniciar benzodiazepinicos apenas para pacientes com
indicacéo precisa

Resultados esperados

100% dos novos usuarios de benzodiazepinicos com
indicacao precisa

Aproximar a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos da
média nacional

Produtos

Controle de novas prescrigdes de benzodiazepinicos
Registro, em prontuario, da indicagao precisa e do tempo de
uso de benzodiazepinicos para cada paciente

Registro, em planilha, da indicac&o precisa e do tempo de
uso de benzodiazepinicos para cada paciente, para que seja
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iniciado o desmame tao logo como possivel

Recursos necessarios

Organizacionais:

Profissionais empenhados na n&o-prescricdo e no registro
das informacbes

Tempo de consulta suficiente para compartilhar com o
paciente as decisoes terapéuticas

Recursos criticos

Organizacionais:
Tempo de consulta suficiente para compartilhar com o
paciente as decisoes terapéuticas

Controle dos recursos criticos

Profissionais da eSF
Psiquiatras do NASF

Acbes estratégicas

Pactuar com os profissionais da eSF, um horario na agenda
para abordagem dos usuarios de benzodiazepinicos com
tempo de consulta suficiente

Reunido com os psiquiatras do NASF

Prazos

Inicio imediato

Reavaliar a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos a cada
dois meses (tempo maximo de dispensacao da medicagao
Nno municipio)

Responsavel pelo acompanham-
ento das operacdes

Médico (profissional prescritor)
Outros profissionais da eSF irdo reavaliar a prevaléncia do

uso de benzodiazepinicos

Quadro 5 — Operagdes sobre o no critico “desconhecimento dos pacientes sobre as
técnicas de higiene do sono” relacionado ao problema do uso excessivo de
benzodiazepinicos, na populagao sob responsabilidade da eSF 02 da UBS Retiro |,
do municipio de Contagem, estado de Minas Gerais

No critico Desconhecimento dos pacientes sobre as técnicas de
higiene do sono
Operacao/Projeto Orientar técnicas de higiene do sono e terapia cognitivg

comportamental para pacientes com disturbios do sono

Resultados esperados

Populagéo orientada sobre as técnicas de higiene do sono;
todos os pacientes com insénia utilizando essas técnicas.

Produtos

Informativo sobre as técnicas de higiene do sono (Apéndice
B)

Criagdo de grupos para discussao com os pacientes sobre
insdnia e técnicas de higiene do sono

Registro adequado em prontuario

Recursos necessarios

Financeiros:

Recurso para custeio de impressora, papel e tinta
Organizacionais:

Impressora, papel e tinta

Profissionais empenhados na discussdo das técnicas de
higiene do sono com os pacientes e registro das
informacoes
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Cognitivos:
Conhecimento das técnicas de higiene do sono

Recursos criticos

Financeiros:

Recurso para custeio de impressora, papel e tinta
Organizacionais:

Impressora, papel e tinta

Controle dos recursos criticos

Gerente da UBS, diretor do distrito sanitario.

Acbes estratégicas

Realizar reunido com o gerente da UBS e diretor do distrito
sanitario

Sensibilizar os profissionais da eSF sobre a importancia de
se discutir técnicas de higiene do sono com os pacientes

Prazos

Inicio imediato

Prazo de seis meses para que todos os pacientes recebam
o informativo

Apresentacao do projeto em trés meses

Responsavel pelo acompanham-
ento das operagdes

Os profissionais que prestam assisténcia ficarao
responsaveis pelo registro

O Agente Comunitario de Saude da microarea de
determinado paciente ira conferir se seu paciente receberaq
orientacdes sobre higiene do sono

Médico e enfermeiro ficardo responsaveis por se reunir com

gerente da UBS e o diretor do distrito sanitario

Quadro 6 — Operagdes sobre o né critico “profissionais pouco sensibilizados sobre
0 uso excessivo de benzodiazepinicos e desconhecedores das técnicas de
desmame” relacionado ao problema do uso excessivo de benzodiazepinicos, na

populagdo sob responsabilid

ade da eSF 02 da UBS Retiro Il, do municipio de

Contagem, estado de Minas Gerais

Né critico Profissionais pouco sensibilizados sobre o uso excessivo
de benzodiazepinicos e desconhecedores das técnicas
de desmame

Operacao/Projeto Capacitar os profissionais de saude sobre o uso

excessivo de benzodiazepinicos e as técnicas de
desmame

Resultados esperados

Todos os profissionais de saude da rede capacitados

Produtos

Capacitacao de todos os profissionais de saude da rede
pelo distrito sanitario ou secretaria de saude do
municipio

Recursos necessarios

Organizacionais:

- espaco fisico, recursos multimidia e informativos para a
capacitacao.

Cognitivos:

Profissionais com conhecimento e pratica a respeito do
uso e desmame de benzodiazepinicos para conduzir a
capacitacao

Recursos criticos

Organizacionais:
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Espaco fisico, recursos multimidia e informativos para a
capacitacao

Controle dos recursos criticos

Secretario de Saude, diretor do distrito sanitario

Acdes estratégicas

Realizar reunido com o Secretario de Saude e diretor do
distrito sanitario para discutir a possibilidade da
capacitacao

Realizar a capacitagao

Sensibilizar os profissionais da eSF sobre a importancia
de participar da capacitacao

Prazos Apresentacao do projeto em trés meses
Capacitagcao em seis meses
Responsavel pelo | Médico e enfermeiro ficarao responsaveis por apresentar

acompanhamento das opera-
¢cdes

o projeto ao Secretario de Saude e diretor do distrito

A avaliacao das agdes propostas sera feita pelos proprios membros da eSF,

através da analise periddica dos indicadores definidos para melhor caracterizacao

do problema e da obtencdo ou nao dos produtos esperados para cada operagao

desenhada. O objetivo é observar se as atividades e ag¢des estdo sendo executadas

conforme o planejado e estdo tendo os resultados esperados. Essa etapa de

avaliacao ja foi incorporada ao préprio processo de planejamento, evitando-se um

equivoco comum, que é realiza-la apos a definicdo das intervengbes para ver os
resultados (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2009).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso prolongado de benzodiazepinicos por adultos para o tratamento de
insbnia €, sem duvidas, um problema. Essa realidade nao ¢é diferente na UBS Retiro
Il, onde a dispensacdo de tais farmacos ocorre ainda sem critérios clinicos bem
definidos. Além disso, a maioria dos prontuarios nao traz registros adequados sobre

essas prescrigoes.

Abordar os efeitos adversos e o risco-beneficio das medicagdes, inclusive dos
benzodiazepinicos, deve ser algo valorizado em todo atendimento realizado pela
eSF. Essa atitude mostra respeito a autonomia dos pacientes, que, por sua vez, é
um componente de uma das diretrizes da Atencdo Basica: a participacdo da

comunidade.

A realizacao deste trabalho servira como incentivo a eSF e a comunidade no
controle do uso excessivo de benzodiazepinicos, que deve ser entendido como uma
das estratégias a serem priorizadas para a promogao da saude e prevengado de
doencas. Espera-se que profissionais e pacientes tornem-se cientes dos riscos do
uso prolongado dessas medicagdes, buscando alternativas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas mais seguras e embasadas em evidéncias, de modo a conquistar

uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento saudavel.

E necessario que as eSF estejam preparadas e motivadas para lidar com os
usuarios crénicos de benzodiazepinicos, em fungcao da resisténcia que eles
apresentam em abandonar a medicagdo. O trabalho em equipe possibilita o
desenvolvimento de diversas atividades, como grupos operativos, que maximizam a
qualidade e a efetividade das intervengdes. Essas atividades devem ser articuladas

e pensadas coletivamente, de forma a melhorar a assisténcia.

As intervencdes aqui propostas devem ser mantidas e ampliadas, ja que o
uso excessivo de benzodiazepinicos tem raizes n&o apenas no contexto clinico, mas
também sociocultural. Assim, esta proposta € um ponto de partida para a

implantagao de politicas voltadas a saude mental no municipio como um todo.
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APENDICE A - Bilhete anexado as prescrigcdes de benzodiazepinicos

D13, tudo bom?

Vi que voce esta usando um benzodiazepinico, medicamento usado para tratar ansiedade e problemas com o sono.
Vamos conversar sobre isso?

Por que usar menos ou parar de usar um benzodiazepinico?

Como remédio para dormir, esta medicacio € eficaz por pouco tempo. Depois, o cérebro se acostuma, e &la ndo
funciona t8o bem, mas ainda pode causar efeitos colaterais: dependéncia, problemas de memdria, cansaco durante
o dia, deméncia e quedas.

Por isso, 0 melhor & aprender a dormir sozinho de novo, sem ajuda da medicagao! Vamos conversar e ver se
suspendé-la & a melhor opcdo para vocé?
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APENDICE B - Orientagdes entregues aos pacientes para os quais é iniciado o

desmame de benzodiazepinicos

Parabéns!

Vocé fez uma excelente escolha em defesa da sua sadde ao decidir diminuir o uso ou parar de usar um
“remédio para dormir”.

0 que esperar agora

Algumas pessoas podem ter dificuldade para dormir, suores ou ficar mais ansiosas ou irritadas; muitas
ndo sentirdo nada. Esses sintomas tendem a ser piores nos primeiros dias e melhoram em poucas
semanas. 5e algo estranho acontecer, procure ajuda do médico.

Apos diminuir 0 uso ou parar de usar um “remedio para dormir”, havera melhora do nivel de alerta e
do raciocinio e redugao da sonoléndia durante o dia e do risco de guedas.

Algumas dicas para lidar com a insonia

-2 para a cama apenas quando estiver com sono

- N3o use seu guarto ou sUa Cama para outras atividades além de dormir ou manter relacio sexual
- S vocé ndo dormir dentro de 20 a 30 min. apos ir para a cama, levante-se e saia do quarto

- lUse seu despertador para acordar nos mesmos horarios todas as manhas

- Nao tire cochilos

- Evite bebidas com cafeina apas o meio-dia (cafe, cha, refrigerantes a base de cola)

- Evite exercicio fisico, nicoting, dlcool e refeigbes pesadas duas horas antes de dormir

Lembre-se: o principal responsavel pela sua saide € vocé mesmo! Boa sorte!



