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RESUMO

O habito popular de solicitar renovacdo de receitas de medicamentos de uso
controlado principalmente os benzodiazepinicos, sem uma nova avaliacdo clinica, é
frequente em unidades basicas de salude no municipio de Planura, Minas Gerais. O
presente trabalho tem como objetivo propor um plano de intervencdo para minimizar
o problema de renovacdo automatica de receitas de psicofarmacos na Equipe de
Saude da Familia Orlando Gangini, no bairro Vila de Furnas em Planura -Minas
Gerais. Para subsidiar a elaboracdo do plano de intervencao foi realizada uma
pesquisa bibliogréafica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude. O plano
de acdo foi realizado de acordo com os passos do Planejamento Estratégico
Situacional. Espera-se que com a implantacdo das ac¢des contidas no plano haja
uma reducdo do numero de renovacao de receitas de psicofarmacos sem avaliacao
clinica.

Palavras-chave: Automedicacdo. Benzodiazepinicos.Aten¢do Priméria a Saude.



ABSTRACT

The popular habit of requesting the renewal of prescription drugs for controlled use,
mainly benzodiazepines, without a new clinical evaluation is frequent in basic health
units in the municipality of Planura, Minas Gerais. The present study aims to propose
an intervention plan to minimize the problem of automatic renewal of psychoactive
drugs revenues in the Orlando Gangini Family Health Team, in the Vila de Furnas
neighborhood of Planura - Minas Gerais. To support the preparation of the
intervention plan, a bibliographic research was carried out in the databases of the
Virtual Health Library. The action plan was carried out according to the steps of the
strategic situation planning. It is expected that with the implementation of the actions
contained in the plan there will be a reduction in the number of renewal of
psychoactive drugs revenues without clinical evaluation.

Keywords: Self-medication. Benzodiazepines. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Planuratem 11968 habitantes de acordo com a ultima estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) e localiza-se no Triangulo
Mineiro, distando 589,6 km da capital do Estado. Distrito criado com a denominacao
de Esplanada, pelo Decreto-lei Estadual n. 148, de 17-12-1938, com terras
desmembradas do distrito de Campo Formoso, subordinado ao municipio de Frutal.
No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o distrito de Esplanada,
figura no municipio de Frutal. Pelo Decreto-lei Estadual n.1.058, de 31-12-1943, o
distrito de Esplanada tomou a denominacéo de Planura. Em divisao territorial datada
de 1-VII-1950, o distrito de Planura (ex-Esplanada), figura no municipio de
Frutal.Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 1-VII-1960. Elevado a
categoria de municipio com a denominacao de Planura, pela Lei Estadual n. 2.764,
de 30-12-1962, desmembrado de Frutal. Sede no antigo distrito de Planura.
Constituido do distrito sede. Instalado em 01-03-1963. Em diviséo territorial datada
de 31-XII-1963, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em
diviséo territorial datada de 2007 (IBGE, 2018).

A cidade teve um crescimento populacional importante nas ultimas décadas em
funcdo do éxodo rural ocorrido na regido e da instalacdo de algumas usinas de cana.
Como em varias cidades brasileiras, esse crescimento ndo foi acompanhado do
correspondente crescimento econdmico, de infraestrutura, e, muito menos, de um

desenvolvimento social.

Devido a sua situacdo geogréfica estratégica, ela tem sido utilizada na rota do
trafico de drogas (maconha) de Minas Gerais para Sao Paulo, com todas as

consequéncias desse fato, um aumento da: violéncia e do consumo de drogas.
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Figura 1- Localizagdo do municipio de Planura no mapa do estado de Minas Gerais
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Fonte:Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018)

A cidade vive basicamente da agricultura (soja), de uma incipiente industria, de uma
agricultura e pecuaria de subsisténcia em franco declinio, e do plantio de cana-de-

acucar.

A cidade sempre teve uma tradi¢do forte na area turismo: movimenta a regido com o

seu rio, Rio Grande.
1.2 O sistema municipal de saude

Na area de saude, o municipio consta com uma Unidade Mista de Saude, sendo
referéncia para consultas e exames de meédia complexidade, atendimento de
urgéncia e emergéncia, e alguns cuidados hospitalares, embora a estrutura do seu
sistema de salde deixe muito a desejar. H& cerca de cinco anos 0 municipio adotou
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a reorganizacdo da atencéo basica e
conta hoje com trés equipes na zona urbana e na zona rural cobrindo 70% da

populacao.

Um grande problema no desenvolvimento da ESF, em que pese uma remuneragao
superior a média do mercado, é a rotatividade dos profissionais de saulde,

particularmente de médicos.
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Para o atendimento de média e alta complexidade, 0 municipio tem como referéncia

0s seguintes municipios: Frutal, Conceicdo das Alagoas e Uberaba.

1.3 Aspectos da Comunidade Vila de Furnas

Vila de Furnas é uma comunidade de cerca de 4.500 habitantes, localizada na
regido nobre de Planura, que se formou, principalmente, a partir dos usineiros que
vieram para trabalhar na usina hidrelétrica de Furnas, ocorrido na década de 1950.
Hoje, a metade da populacdo empregada vive basicamente do trabalho nas
empresas rurais que plantam cana, localizadas nas cidades vizinhas, da prestacéo
de servicos e da economia informal, a outra metade sdo funcionarios aposentados

de Furnas.

A estrutura de saneamento basico na comunidade € excelente, principalmente no
gue se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo. O analfabetismo é baixo,
sobretudo entre os maiores de 40 anos, assim como a evasdo escolar entre
menores de 14 anos (IBGE, 2018).

Nas ultimas administracfes, a comunidade tem recebido algum investimento publico
(Escola, Unidade Basica de Saude, etc.) em funcdo da pressdo da associacao
comunitaria, que € bastante ativa. Existem varias iniciativas de trabalho na
comunidade por parte da Igreja e Organizacdo Nao Governamental (ONG). Esses
trabalhos estdo bastante dispersos e desintegrados e, em sua maioria, voltados para
criancas, adolescentes e mées. A populacao conserva habitos e costumes préprios
da populacao brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular as

festas juninas. Em Vila Furnas, trabalha uma Equipe de Saude da Familia.

1.4 A Unidade Basica de Saude Dr. Aldo Soares de Souza

A Unidade de Saude da Equipe de Vila de Furnas, que abriga a Equipe Saude da
Familia Orlando Gangini, foi inaugurada h& cerca de 4 anos e esta situada na rua
principal do bairro que faz a ligagdo com o centro da cidade, ao lado da Unidade
Mista. E um prédio préprio, construido para ser a unidade de satde. O prédio é novo
e bem conservado. Sua area pode ser considerada adequada considerando a
demanda e a populacdo atendida (3.100 pessoas), embora 0 espaco fisico seja

muito bem aproveitado.
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A estrutura da unidade € adequada, possibilitando o atendimento da comunidade
com bastante conforto a sala de espera é adequada e, contamos com a sala de
reunido onde reunimos para as discussdes de casos clinicos e problemas da

comunidade.

A Unidade, atualmente, estd bem equipada e conta com os recursos adequados
para o trabalho da equipe.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Orlando Gangini, da Unidade Basica de Saude
Dr. Aldo Soares de Souza

A Equipe Orlando Gangini é formada pelos seguintes trabalhadores: um médico, um
enfermeiro, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, uma
recepcionista, duas auxiliares de limpeza e seis agentes comunitarios de saude. A
equipe tem uma jornada de trabalho de 8 horas semanais, sendo que o médico
vinculado ao Programa Mais Médico para o Brasil tem um dia da semana dedicado

as atividades educativas vinculadas ao curso de especializagéo.

1.60 funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Orlando Gangini

A Unidade de Saude funciona das 7:30h as 17:00h, e para tanto, € necessario o
apoio dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana, segundo uma
escala, em atividades relacionadas a assisténcia, como recepg¢do e arquivo, sempre
que o auxiliar de enfermagem ou o enfermeirondo estdo presentesna Unidade.
Existe uma solicitacdo da comunidade para que o atendimento seja estendido até as
21h pelo menos em alguns dias da semana considerando que os trabalhadores
necessitam de um horario fora da jornada de trabalho dos mesmos. Essa demanda
se justifica, segundo a comunidade, entre outros motivos, pelo fato de existirem
muitos trabalhadores rurais que retornam do trabalho no final da tarde e, por isso,
tém dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude. Essa questao ja foi objeto de
varias reunides entre a equipe e a associacao, porém até o momento nao existe

proposta de solucao.

1.7 O dia a dia da equipe Orlando Gangini
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O tempo da Equipe Orlando Gangini estd ocupado quase que exclusivamente com
as atividades de atendimento da demanda espontanea (maior parte) e com o
atendimento de alguns programas, como: pré-natal, puericultura, controle de cancer
de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e
acompanhamento de criancas desnutridas. A equipe ja tentou desenvolver outras
acOes de saude, como por exemplo, horta comunitaria e grupos de hipertensos e
diabéticos, que com o tempo, se mostraram pouco frutiferos. No inicio essas
iniciativas conseguiram despertar algum interesse da comunidade, mas logo as
pessoas “sumiam” das reunides e o trabalho “morria”. Em relagdo aos grupos de
hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu condicionar a “troca das receitas” a
participacdo nas reunifes, 0 que provocou questionamentos por parte da populagéo

e ndo mudou qualitativamente a participacdo nas reunides.

A auséncia de um projeto e de avaliacdo do trabalho tem sido motivo de alguns
conflitos entre os membros da equipe. Uma queixa geral € a falta de tempo, devido a
demanda de atendimento. Com o0 passar dos anos essa situacdo e a falta de

perspectivas de mudancas tém provocado um desgaste grande na equipe.

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

passo)

A identificacdo de Problemas se deu por meio do método da estimativa rapida e
foram avaliados pela equipe quanto a sua importancia e a governanca da equipe
sobre os mesmos.

Lista de problemas da unidade de saude identificados no territério da unidade

e Falta de medicamento na farmacia municipal

e Falta de transporte para a realizag&o das visitas domiciliares na zona rural

e Demora nos agendamentos para consulta de referéncia especializada

e Pacientes referenciados aos especialistas n&osdo devolvidos com a
contrarreferéncia

e Poucos profissionais no NASF

e Profissionais despreparados para servigo do SUS

e Falta de atendimento de saude mental na atencéo primaria

¢ Grande numero de pacientes com transtorno mental
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e Alta incidéncia de pacientes diabéticos sem acompanhamento adequado

e Alta incidéncia de pacientes hipertensos

e Muitos pacientes com historia de infartado

e Grande demanda para renovacdo de receitas de medicamento de uso

controlado

1.9Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Da lista de problemas identificados foram entéo priorizados pela equipe como 0s

mais relevantes a falta de transporte para a realizacdo das visitas domiciliares na

zona rural e a renovacao de receitas de medicamentos de uso controlado.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico situacional da comunidade adscrita a equipe de Saude Orlando Gangini,

Unidade Basica de Saude Dr. Aldo Soares de Souza, no municipio de Planura,

estado de MG

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Falta de veiculo para Alta 5 Parcial 2
realizacdo de visitas na
zona rural
GrandeNdemanda_ para Alta 5 Parcial 1
renovacdo de receitas de
medicamento de uso
controlado
Fal medicamento n .
ata,d.e ed.C?‘ ento na alta 4 Parcial 3
farmacia municipal
Demora nos alta 2 Fora 3
agendamentos para
consulta de referéncia
especializada
Pacientes referenciados alta > Fora 4
aos especialistas ndo sao
devolvidos com a
contrarreferéncia
Poucos profissionais no Ly

meédia 2 Fora 4
NASF
Profissionais média 2 Parcial 3

despreparados para
servico do SUS
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Fa[ta de atendimento ge alta 1 Fora 4
saude mental na atencdo

primaria

Fa[ta de atendimento ge alta 3 Parcial 4
saude mental na atencdo

primaria

Gra'nde namero de alta 1 Fora 4
pacientes com transtorno

mental

Altq |nC|_den,c'|a de média 3 Parcial 3
pacientes diabéticos sem

acompanhamento

adequado

Alta_ |nc!denC|a b média 3 Parcial 3
pacientes hipertensos

I\/.IUIt,O.S pacientes - com média 1 Fora 4
histéria de infartado

Observacédo

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Hoje em nossa ESF contamos com apenas um carro para realizacdo de todas as
visitas e trabalhos realizados no territério daunidade, portanto, as visitas domiciliares
na populacéo da zona rural ficam prejudicadas por falta de transporte e a populacao
dessa mesma &rea ndo visitada, com frequéncia também encontra grande

dificuldade para chegar até a unidade de saude.

Em reunido com toda a equipe para melhor solucionar este problema, solicitamos
um carro para a secretaria de saude e como estamos no aguardo resolvemos que o
carro ficaria a disposi¢cdo da equipe da zona rural todas as sextas feiras para que o
Agente Comunitario de Saude faca o cadastramento de todas as familias ali

residentes e que junto com a equipe faca as visitas de rotina.

Com o aumento da populacdo em nossa area de abrangéncia devidoo crescimento
de loteamentos em especialna zona rural que se encontra habitada por moradores
muitas vezes flutuantes, devido ao plantio de cana de acucar, ficando cada vez mais
dificil a realizacdo dessas visitas periddicas pela falta de conducgéo, assim, muitas
familias estdosem cadastro e sem receber visitas da equipe de saude. Tal situacao

acarreta uma precariedade no atendimento aos moradores da zona rural, fazendo
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que, ocorra apenas atendimento de urgéncia, dificultando um acompanhamento

longitudinal.

Esse problema faz com que a equipe de saude vivencie muitos problemas
relacionados ao processo de trabalho que causam transtornos na execugado das
atividades conforme preconizado pelos programas do Ministério da Saude.

A renovacao de receitas de medicamentos € outro grande problema enfrentado pela
equipe de saude, pois a maioria dos usuarios nado faz o retorno com o especialista
que prescreveu 0 medicamento e deseja uma nova receita sem passar por uma
avaliacdo da continuidade do mesmo. Esses usuarios buscam a unidade
simplesmente para receberem uma nova receita de medicamentos sem se
submeterem a uma nova avaliacao do especialista e criam transtorno para o médico
da equipe que ndo concorda com a emissao da receita sem uma reavaliagdo ou

mesmo uma consulta com ele.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo uso abusivo de medicamentos de uso controlado,
onde pacientes renovam suas receitas automaticamente, sem ao menos passar por
consulta clinica e, principalmente,sem o retorno em consultas especializadas com

psiquiatra.

A comunidade da ESF Orlando Gangini tem o habito de vir a UBS apenas para fazer
a renovacao de receitas de medicamentos de uso controlado, sem passar por
consulta médica, o que me chamou a atencdo devido a automedicacao desse tipo

depsicofarmacos.

Neste sentido, me preocupa a automedicacdo e a falta de informacéo que esta
comunidade tem sobre o uso abusivo dos psicofarmacos e os riscos que estdo

expostos, pela forma inadequada ou abusiva do consumo desses medicamentos.

A escolha da proposta fundamenta-se na realidade que encontro durante minhas
consultas realizadas na ESF, entdo vi a possibilidade de iniciar esse projeto para
amenizar 0 uso irracional desses medicamentos e assim dar uma assisténcia a

salude dessa populacéo.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Proporum plano de intervencdo para minimizar o problema de renovacao automatica
de receitas de psicofarmacos na Equipe de Saude da Familia Orlando Gangini, no

bairro Vila de Furnas em Planura -Minas Gerais.

3.20bjetivo Especifico

Instituir a pratica de consultas e reavaliacdes clinicas peridédicas antes da emisséo

de novas receitas solicitadas pelo usuéario na unidade basica de saude.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracao do plano de intervencao foram seguidas as seguintes etapas:

e Realizacdo do diagnostico situacional por meio da estimativa rapida para
identificar os problemas relevantes existente no territorio da unidade. A
selecdo do problema objeto do plano de intervencdo se deu a partir da
discussdo com a equipe de saude, da lista de problemas levantados e da

capacidade de fazermos a intervencao.

e Pesquisa bibliogréfica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
por meio dos seguintes descritores:
Automedicacéo.
Benzodiazepinicos.
Atencdo Priméria a Saude.

Foram ainda consultados os manuais do Ministério da Saude e da Secretaria de

Salde de Minas Gerais.

O plano de intervencdo de intervencdo foi elaborado seguindo os passos do
planejamento estratégico conforme as orientagcbes de Faria, Campos e Santos
(2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencado Priméria a Saude

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata (1978), atencdo primaria a saude (APS)
ou atencdo basica a saude (ABS) é a atencdo essencial a saude baseada em
meétodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis,
ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e
cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de auto responsabilidade e
autodeterminacido (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Béasica no pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. A Saude da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em unidades
bésicas de saude (BRASIL, 2017).

5.2 Automedicacéo

Automedicacdo € a autoadministracdo de medicacdo que ndo tenha sido prescrita
por um médico, ou de maneira n&o supervisionada por um médico (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1978).Essa € uma pratica comum na populacio
brasileira onde se compra sem receita médica um grande numero de farmacos e
ainda, temos na populacdo a prescricdo para um paciente ser replicado para outro

gue tenha os mesmos sintomas, em passar pelo profissional médico.

Para Galvan, Pai e Guanilo (2016), a automedicacao € o uso de medicamentos para

uso préprio e sem a devida prescrigao.

Nao é dificil observar no cotidiano a naturalidade com que a
automedicacado estd inserida na vida das pessoas, cultuando a ideia
de ser um beneficio em qualquer circunstancia. Além disso, a
aceleracdo da vida contemporanea tem estimulado as pessoas a
desejarem solugcBes imediatas para os males que as perturbam. A
salude passa, entdo, a ser mais um bem de consumo que pode ser



24

adquirido por meio dos farmacos (GALVAN; PAI; GUANILO, 2016, p.
3).
Paulo e Zanini (1988) citados por Loyola Filho et al. (2002) comentam que

aautomedicacdo € uma pratica comum da populacdo e consiste no uso de um
produto com a finalidade de tratar ou aliviar sintomas ou doencas. A automedicacao
é utilizada de varias maneiras, quando adquirida pelo usuario sem prescricdo médica
(adquirida me balcbes de farmacias), reutilizando receitas de amigos ou ainda

fazendo uso de sobras de medicamentos de amigos.

No caso dos benzodiazepinicos pode ocorrer que um familiar tenha a receita e
redistribui entre os outros membros da familia. S&o situacfes graves porque nao tem

avaliacao clinica da necessidade do uso.

Pode - se dizer que ndo é de hoje que se pratica a automedicac¢do, uma vez que ao
olhar a histdria verifica-se que ela existe desde os ensinamentos indigenas aos chéas
da vovo, das receitas caseiras por meio de ervas ou garrafadas regionais até o
consumo excessivo de medicamentos indicados por amigos, familiares e
balconistas. Isso acontece porque o medicamento € um simbolo da saude (ARRAIS
et al., 1997).

A automedicacdo é uma pratica muito discutida na cultura médico farmacéutica,
tendo em vista que essa se tornou comum e vivenciada por civilizacdes ao longo dos

tempos, com peculiaridades a cada época e a cada regido (ARRAIS et al., 1997).

5.3. Benzodiazepinicos

Grupo vagamente definido de drogas que tém efeito sobre a fungcédo psicologica.
Aqui o0s agentes psicotropicos incluem os antidepressivos, alucinégenos e
tranquilizantes, inclusive os antipsicéticos e ansioliticos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 1978).

Estudo realizado por Martins et al. (2017) apontou o uso abusivo de
benzodiazepinicos em mulheres que faziam uso desses psicofarmacos e que

apresentavam como justificativa o sofrimento psiquico, relacdes familiares
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conflituosas, entre outros, motivo pelo qual buscavam o servico de saude para
renovacao de receitas. Na realidade esses medicamentos ndo tém acao direta
nesses problemas mencionadospelas mulheres. Estavam de fato acarretando outro
grande problema que é a dependéncia quimica acarretada pelo uso inadequado e

por longa duragéao.

Castro et al. (2016) apudMartins et al. (2017) comentam que os beneficios que os
benzodiazepinicos oferecem nédo deve ultrapassar a quatro meses, porque perde 0s

efeitos ansioliticos e de indutor do sono.

Como a populacdo ndo entende que o uso desses farmacos ndo pode ser de uso
continuo, temos varios problemas acarretado pelo uso prolongado. Tal situacao é
geradora de conflitos no servigco para a renovagao de receitas sem uma avaliagao
clinica pelo médico que fez a primeira indicacao.

Martins et al. (2017, p. 2) destacam que

[...] os servicos de saude atendem as demandas das pessoas que
buscam alivio do sofrimento psiquico, com respostas, muitas vezes,
baseadas no modelo em que este é compreendido apenas como
estrutura biol6gica, como doenca. Por consequéncia, a assisténcia
de saude é unicamente realizada com tratamentos a base de
recursos quimicos (medicamentos) produzidos em laboratérios
farmacéuticos.

Forsan (2010) citado por Silva et al. (2016) confirmam que os portadores de
sofrimento mental, geralmente apresentam baixa qualidade de vida e com menor
produtividade social e ainda estdo sujeitos a maiores taxas de comorbidades. Na
atualidade as doencas psiquiatricas que mais estéo presentes na populacédo sado dos
transtornos de humor e a ansiedade. Normalmente essas doencas séo tratadas na
atencdo primaria a saude e os farmacos de eleicdo para os tratamentos sdo o0s
benzodiazepinicos. Os psicofarmacos ndo podem ser indicados para solucionar
problemas da vida e muito menos para 0s problemas socioeconémicos porque
acarretam dependéncia e 0 seu uso continuo passa a exigir altas doses sem

produzir efeitos terapéuticos desejados.
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Sabemos que o desmane dos dependentes de benzodiazepinicos ndo € uma tarefa
facil para os profissionais da atencéo bésica, mas com certeza temos que fazer algo
para ajudar esses dependentes que muitas vezes, desorganizam o processo de
trabalho do servigco para simplesmente emitir novas receitas sem prévia avaliacao
clinica.

6 PLANODE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O tema que escolhemos para ser abordado € a alto indice de renovacdo de
receituario de medicamento de uso controlado sem retorno no especialista de
pacientes de saude mental que ndo possuem bom controle, seja, por falta de
profissional,falta de recursos financeiros ou por ndo haver uma politica publica para
esses pacientes.

O fator preponderante € que esses pacientes que fazem o uso desses
medicamentos sequer passam por consulta clinica para uma avaliacdo do uso do

mesmo.

As Receitas sdo deixadas na recepcao da unidade para renovacdo com uma cépia
da receita anterior, mesmo sabendo que o paciente foi medicado com a tal

medicacdo a meses ou anos.

6.2 Explicacéo do problema selecionado(quatro passo)

Entre preconceitos e investimentos insuficientes, a salude mental nem sempre
recebe a atencdo necessaria que deveria ter. Hoje em nossa cidade ndo contamos
com nenhum profissional psiquiatrico para auxiliar o uso desses
medicamentos.Geralmente os pacientes vao aos centros de referéncias ou mesmo

em consultas particulares e nunca mais retornam para uma reavaliacao.

6.3Selecao dos “nds criticos” (quinto passo)

e Depressao



e Ansiedade

¢ |dade avancada
e Alcoolismo e outras drogas
e Habitos de vida

e Falta de informacéao

6.4 Quadro — 2 Desenhos das operacdes (sexto passo)
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NO OPERACAO/ | RESULTADO PRODUTO RECURSOS
CRITICO PROJETO ESPERADO NECESSARIOS
Depresséo | Conscientizar Diminuir 50% | N&o renovar Organizacional:
as pessoas das receita sema | pessoal de apoio da
sobre os riscos | renovacoes presenca do recepcéao
do excesso ou | de receita paciente Cognitivo:Mais
falta do sem consulta | Palestra de informagé&o sobre o
medicamento apoio tema
Politico:Conseguir
profissionais
Financeiro: Recursos
para consulta
Ansiedade | Identificar os Diminuir 50% | N&o renovar Organizacional:
pacientes em das receita sema | pessoal de apoio da
seus lares e renovacoes presenca do recepcéao
consultas para | de receita paciente Cognitivo:
inseri-los em sem Palestras de Mais informagé&o sobre
atividades consultas ou | apoio o tema
retornos Politico:
Conseguir profissionais
especializados
Financeiro: Recursos
para consulta
Idade Identificar Diminuir 50% | N&o renovar Organizacional:
Avancgada pacientes em das receita sema | pessoal de apoio da
uso continuo e | renovacoes presenca do recepcao
desordenado de receita paciente Cognitivo:
das sem Palestras de Mais informacéo sobre
medicacdes consultas ou | apoio o tema
retornos em Politico:Conseguir
especialistas profissionais
especializados
Financeiro:
Recursos para
consulta
Alcoolismo | Alcancar os Diminuir 25% | Aula sobre Organizacional:
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e outras suscetiveis aos | do numero de | vicios pessoal de apoio da
drogas efeitos do dependentes | Grupo de recepcéao
alcool, em 1 ano apoio aos Cognitivo:Mais
maconha, interessados informacé&o sobre o
cocaina e tema
outras drogas Politico:Conseguir
profissionais
especializados
Panfletos
Financeiro:
Recursos para compra
de materiais
Habitos de | Conscientizar Diminuir 30% | Aulas e Organizacional:
vida as pessoas do namero de | palestras pessoal de apoio da
sobre o habito | pessoas com | demonstrativas | recepgéo
de vida héabitos de de uma boa Cognitivo:
saudavel vida néo qualidade de Mais informagé&o sobre
Introduzir saudaveis vida o tema
atividades Politico:Conseguir
fisicas profissionais
especializados,
Material gréaficos e
atividades
Financeiro:
Recursos para compra
do material
Falta de Aumentar o Diminuir 50% | Palestras Organizacional:
informacdo | nivel de do ndamero de | informativas pessoal de apoio da
conscientizagdo | pessoas que | sobre a recepgao
de toda a nao automedicacéo | Cognitivo: Mais
comunidade entendam a € 0 Uso informacé&o sobre o
envolvida gravidade da | abusivo de tema
renovacdo de | medicamento | Politico: Conseguir
receita sem controlado profissionais
consulta especializados
medica Financeiro:Recursos

para consulta




6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)
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NO OPERACAO/ | RESULTAD PRODUTO RECURSOS
CRITICO PROJETO O NECESSARIOS
ESPERADO
Conscientizar Diminuir 50% | N&o renovar Organizacional: pessoal de
Depresséo | as pessoas das receita sema | apoio da recepcgéo
sobre os riscos | renovacdes presenca do Coghnitivo:Mais informacao
do excesso ou | de receita paciente sobre o tema
falta do sem consulta Politico: Conseguir
medicamento profissionais
Renovacéao Financeiro: Recursos para
com consulta consulta
Ansiedade | Identificar os Diminuir 50% | N&o renovar Organizacional: pessoal de
pacientes em das receita sema | apoio da recepgdo
seus lares e renovacgoes presenca do Cognitivo:Mais informacéo
consultas para | de receita paciente sobre o tema
inseri-los em sem Palestras de Politico: Conseguir
atividades consultas ou | apoio profissionais
Renovacéo retornos especializados
com consulta Financeiro: Recursos para
consulta
Idade Identificar Diminuir 50% | N&o renovar Organizacional: pessoal de
Avancada | pacientes em das receita sema | apoio da recepcéo
uso continuo e | renovacoes presenca do Cognitivo:
desordenado de receita paciente Mais informagé&o sobre o
das sem Palestras de tema
medicacdes consultas ou | apoio Politico: Conseguir
Renovacéo retornos em profissionais
com consulta | especialistas especializados
Financeiro: Recursos para
consulta
Alcoolism | Alcancar os Diminuir 25% | Aula sobre Organizacional: pessoal de
0 e outras | susceptiveis do ndmero vicios apoio da recepcao
drogas aos efeitos do | de Grupo de Coghnitivo:Mais informacao
alcool, dependentes | apoio aos sobre o tema
maconha, em 1 ano interessados Politico: Conseguir
cocaina e profissionaisespecializados
outras drogas ,
Renovacéao Panfletos.
com consulta Financeiro:Recursos para
compra de materiais
Habitos de | Conscientizar Diminuir 30% | Aulas e Organizacional: pessoal de
vida as pessoas do ndmero palestras apoio da recepcao
sobre o0 habito | de pessoas demonstrativa | Cognitivo:Mais informacao
de vida com habitos | s de umaboa | sobre otema
saudavel de vida nédo gualidade de Politico: Conseguir
Introduzir saudaveis vida profissionais
atividades especializados,
fisicas Materiais graficos e
Renovacéao atividades

com consulta

Financeiro: Recursos para
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compra do material

Falta de
informaca
0

Aumentar o
nivel de
conscientizaca
o0 de toda a
comunidade
envolvida
Renovacéao
com consulta

Diminuir 50%
do nimero
de pessoas
gue ndo
entendam a
gravidade da
renovacao de
receita sem
consulta
medica

Palestras
informativas
sobre a
automedicaca
0 e 0o uso
abusivo de
medicamento
controlado

Organizacional: pessoal de
apoio da recepcao
Cognitivo:Mais informagéo
sobre o tema

Politico: Conseguir
profissionais
especializados

Financeiro:

Recursos para consulta
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Quadro 3 — Operagdes sobre o0 “no critico 1” relacionado ao problema “ESTRESSE”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Aldo, do
municipio Planura, estado de MG.

N6 critico 1

DEPRESSAO

Operacgéo (operacdes)

Conscientizar as pessoas sobre os riscos do excesso ou falta
do medicamento

Projeto

Renovacdo com consulta

Resultados esperados

Diminuir 50% das renovac¢des de receita sem consulta

Produtos esperados

N&o renovar receita sem a presenca do paciente

Recursos necessarios

Organizacional: pessoal de apoio da recepcao
Cognitivo:Mais informacédo sobre o tema
Politico: Conseguir profissionais

Financeiro: Recursos para consulta

Recursos criticos

Estrutural: Agentes de salde ndo buscardo receitas para

entrega domiciliar
Cognitivo: pacientes serdo informados sobre o tema
Politico: adesao da secretaria de salde sobre o caso

Financeiro: contratagdo de especialistas

Controle dos recursos
criticos

O controle é feito por toda equipe, que é favoravel a agéo
devido o risco de automedicagao.

Acdes estratégicas

N&o renovar a receita de nenhum paciente sem consulta
clinica

Prazo

3 meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

ACS
Recepcionista

Médicos

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acfdes

Apenas serdo renovadas as receitas mediantes cépia do més
anterior, pacientes que nao possui a receita anterior

passaraopor consulta clinica para adquirir seu receituario.
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‘n6d critico 2” relacionado ao problema

“ANSIEDADE”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Dr. Aldo, do municipio Planura, estado de MG.

N6 critico 1

ANSIEDADE

Operacéo (operacdes)

Identificar os pacientes em seus lares e consultas para inseri-los
em atividades

Projeto Renovacdo com consulta
Resultados Diminuir 50% das renovagdes de receita sem consultas ou retorno
esperados

Produtos esperados

N&o renovar receita sem a presenca do paciente

Palestras de apoio

Recursos
necessarios

Organizacional: pessoal de apoio da recepcao

Cognitivo:Mais informacgéo sobre o tema

Politico: Conseguir profissionais especializados para avaliacdo
Financeiro: Recursos para consultas especializadas

Recursos criticos

Estrutural: Agentes de salde ndo buscardo receitas para entrega
domiciliar

Cognitivo: pacientes serao informados sobre o tema
Politico: adeséo da secretaria de salde sobre o caso

Financeiro: contratacdo de especialistas

Controle dos
recursos criticos

O controle é feito por toda equipe, que é favoravel a acado devido
ao risco de automedicacao.

Acdes estratégicas

N&o renovar a receita de nenhum paciente sem consulta clinica

Prazo

3  meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

ACS
Recepcionista

Médicos

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Apenas serdo renovadas as receitas mediantes copia do més
anterior, pacientes que ndo possui a receita anterior passarédo por
consulta clinica para adquirir seu receituario.
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Quadro 5 —-Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “IDADE
AVANCADA”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Dr. Aldo, do municipio Planura, estado de MG.

N6 critico 1

IDADE AVANCADA

Operacéo (operacdes)

Identificar os pacientes em seus lares e consultas para inseri-los

em atividades

Projeto Renovacdo com consulta
Resultados Diminuir 50% das renovacdes de receita sem consultas ou retornos
esperados em especialistas

Produtos esperados

N&o renovar receita sem a presenca do paciente

Palestras de apoio

Recursos

necessarios

Organizacional: pessoal de apoio da recepcao
Cognitivo:Mais informacgé&o sobre o tema
Politico: Conseguir profissionais especializados

Financeiro:Recursos para consulta

Recursos criticos

Estrutural: Agentes de salude ndo buscardo receitas para entrega

domiciliar
Cognitivo: pacientes serdo informados sobre o tema
Politico: adesao da secretaria de salude sobre o caso

Financeiro: contratacdo de especialistas

Controle dos

recursos criticos

O controle é feito por toda equipe, que é favoravel a acédo devido

ao risco de automedicacao.

Acdes estratégicas

N&o renovar a receita de nenhum paciente sem consulta clinica

Prazo

3 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

ACS
Recepcionista

Médicos

Processo de

monitoramento e

avaliacdo das acfdes

Apenas serdo renovadas as receitas mediantes copia do més
anterior, pacientes que ndo possui a receita anterior passarao por

consulta clinica para adquirir seu receituario.
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‘n6d critico 4” relacionado ao problema

‘ALCOOLISMO E OUTRAS DROGAS”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Dr. Aldo, do municipio Planura, estado de MG.

NO critico 1 ALCOOLISMO E OUTRAS DROGAS

Operacéo Alcangzr 0s susceptiveis aos efeitos do alcool, maconha, cocaina e
(operacdes) outras drogas

Projeto Renovacédo com consulta

Resultados Diminuir 25% do numero de dependentes em 1 ano

esperados

Produtos Aula sobre vicios

esperados Grupo de apoio aos interessados

RecUrsos Organizacional: pessoal de apoio da recepcao

necessarios

Cognitivo:Mais informac&o sobre o tema
Politico: Conseguir profissionais especializados, panfletos.
Financeiro: Recursos para compra de materiais

Recursos criticos

Estrutural: Agentes de salde ndo buscardo receitas para entrega
domiciliar

Cognitivo: pacientes serdo informados sobre o tema
Politico: adesao da secretaria de saude sobre o caso

Financeiro: contratagdo de especialistas

Controle dos
recursos criticos

O controle é feito por toda equipe, que é favoravel a acdo devido ao
risco de automedicacao.

Acdes N&o renovar a receita de nenhum paciente sem consulta clinica
estratégicas

Prazo 3 meses

Responsavel (eis) | ACS

pelo
acompanhamento
das acdes

Recepcionista

Médicos

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Apenas serdo renovadas as receitas mediantes copia do més anterior,
pacientes que ndo possui a receita anterior passardopor consulta
clinica para adquirir seu receituario.
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Quadro 7 —Operacdes sobre 0 “né critico 5” relacionado ao problema “HABITOS DE
VIDA”, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Aldo,
do municipio Planura, estado de MG.

NO critico 1 HABITOS DE VIDA
Operacéo Consueptlzgr' as pessoas sobre o habito de vida saudavel
- Introduzir atividades fisicas
(operacdes)
Projeto Renovacédo com consulta
Resultados Diminuir 30% do numero de pessoas com habitos de vida nao
esperados saudaveis
Produtos Aulas e palestras demonstrativas de uma boa qualidade de vida
esperados
Recursos

necessarios

Organizacional: pessoal de apoio da recepcao

Cognitivo:Mais informac&o sobre o tema

Politico: Conseguir profissionais especializados, materiais gréficos e
atividades

Financeiro: Recursos para compra do material

Recursos criticos

Estrutural: Agentes comunitarios de saude ndo buscardo receitas para
entrega domiciliar

Cognitivo: pacientes serdo informados sobre o tema
Politico: adesédo da secretaria de salude sobre o caso

Financeiro: contratacdo de especialistas

Controle dos
recursos criticos

O controle é feito por toda equipe, que é favoravel a acdo devido ao
risco de automedicacao.

Acdes Nao renovar a receita de nenhum paciente sem consulta clinica
estratégicas

Prazo 3 meses

Responsavel (eis) | ACS

pelo
acompanhamento
das acdes

Recepcionista
Médicos

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Apenas serdo renovadas as receitas mediantes copia do més anterior,
pacientes que ndo possui a receita anterior passardo por consulta
clinica para adquirir seu receituario.
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Quadro 8 — Operagdes sobre o “no critico 6” relacionado ao problema “FALTA DE
INFORMACAQ”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia
Dr. Aldo, do municipio Planura, estado de MG.

NO critico 1 FALTA DE INFORMACAO

Operacéo Aumentar o nivel de conscientizacdo de toda a comunidade envolvida
(operacdes)

Projeto Renovacédo com consulta

Resultados Diminuir 50% do numero de pessoas que ndo entendam a gravidade
esperados da renovagéao de receita sem consulta medica

Produtos Palestras informativas sobre a automedicacdo e o uso abusivo de
esperados medicamento controlado

RecUrsos Organizacional: pessoal de apoio da recepcao

necessarios

Coghnitivo:

Mais informacao sobre o tema

Politico: Conseguir profissionais especializados
Financeiro: Recursos para consulta

Recursos criticos

Estrutural: Agentes de salde ndo buscardo receitas para entrega
domiciliar

Cognitivo: pacientes serdo informados sobre o tema
Politico: adesdo da secretaria de salide sobre o caso

Financeiro: contratacdo de especialistas

Controle dos
recursos criticos

O controle é feito por toda equipe, que é favoravel a acao devido o
risco de automedicacdao.

Acdes N&o renovar a receita de nenhum paciente sem consulta clinica
estratégicas
Prazo 3 meses
Responsavel (eis) | ACS
elo -
b Recepcionista
acompanhamento
das acdes Médicos

Processo de
monitoramento e
avaliacédo das
acoes

Apenas serdo renovadas as receitas mediantes cOpia do més anterior,
pacientes que ndo possui a receita anterior passardo por consulta
clinica para adquirir seu receituario.




37

7 CONSIDERACOES FINAIS

A solucdo criada para tentar minorar esse problema foi a criacdo na agenda do
meédico de espaco para livre demanda e marcacao de consulta em breve periodo de
tempo para prosseguimento ou ndo da medicacdo anterior prescrita. Desse modo
objetiva-se a criagdo de um vinculo maior com o0s pacientes com maior
conhecimento do uso correto de certa medicacédo, diminuindo a automedicacdo e

problemas tanto para o médico quanto para o paciente.

Diante do problema de renovacdo automatica de receitas, ap6s uma reunido de
educacdo continuada com integrantes da equipe de saude ficou estabelecido um
plano de acdo para diminuir esse problema. Foram colocados avisos na sala de
recepgdo e em murais da unidade, bem como, dada a devida orientacé@o a assistente
administrativa responsavel pela recepcdo das novas normas de acompanhamento
de pacientes que fazem uso de medicacdo continua, sobretudo as de controle

especial.

Durante a ocorréncia das consultas, enfatizou-se a importancia de acompanhamento

mais frequente e cuidadoso de doencas que requerem uso de medicagdo continua.

Foi também acordado que a renovacdo de receita sem consulta, em carater
excepcional, podera ser feita desde que haja agendamento automatico de consulta e

ou copia da receita do més anterior.

Além disso, foi relembrada a importancia fundamental das agentes comunitarias de
saude em propagar a nova postura da equipe de saude bem como enfatizar a
importancia do acompanhamento mais frequente dos casos cronicos e a respectiva
necessidade de reavaliacdo da medicacdo prescrita sempre que possivel.
Infelizmente, a populagédo ainda ndo esta preparada para essa mudanca devido aos
costumes criados ao longo do tempo de funcionamento da unidade bem como a
questao cultural que diminui a importancia das consultas e das reavaliagdes clinicas
periddicas. Criar um espaco na agenda para esse tipo de atendimento é um desafio,

visto a alta demanda para consultas médicas na unidade.
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