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RESUMO

A renovacao de receitas para medicamentos de uso continuo ocorre com frequéncia
nos atendimentos das Unidades Béasicas de Saude. Compreender a escala de
repeticdo da prescricdo e a avaliacdo do paciente € um aspecto importante para o
profissional médico planejar servicos e desenvolver politicas que contribuam para a
melhoria do acompanhamento do paciente. E notavel que exista uma escassez de
dados sobre a renovacédo de prescricdo de medicamentos. Por se tratar de uma
postura que expde 0s pacientes a riscos, a prescricdo medica exige a analise da
possibilidade dos medicamentos ainda estarem apropriados a condigdo atual da
pessoa acompanhada. Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de
intervencdo com a finalidade de reduzir o nUmero de pessoas que buscam a unidade
de saude para simplesmente fazerem troca de receitas de medicamentos de uso
continuo. Para subsidiar a realizacdo do plano de intervencgéo foi feita uma pesquisa
bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude para levantar as
evidéncias existentes sobre o tema. O plano de intervencéo foi elaborado seguindo
0s passos do planejamento estratégico situacional. Espera-se que com as acdes
propostas e com o0 protocolo sugerido conseguir organizar o atendimento da
populacao no que diz respeito a renovacao de receitas.

Descritores: Medicamentos de uso continuo. Medicamentos controlados. Promocéao
da Saude



ABSTRACT

Renewal of prescriptions for medications for continuous use occurs frequently in the
Basic Health Units. Understanding the prescription repetition scale and the patient's
evaluation is an important aspect for the medical professional to plan services and
develop policies that contribute to the improvement. monitoring the patient. It is
notable that there is a lack of data on the renewal of prescription drugs. As it is a
posture that exposes patients to risks, medical prescription requires an analysis of
the possibility that the drugs are still appropriate to the current condition of the person
being monitored. This work aims to develop an intervention plan in order to reduce
the number of people who visit the health unit to simply exchange prescriptions for
medicines for continuous use. To support the realization of the intervention plan, a
bibliographic search was made in the databases of the Virtual Health Library to raise
the existing evidence on the subject. The intervention plan was prepared following
the steps of strategic situational planning. It is hoped that with the proposed actions
and with the suggested protocol, it will be able to organize the service of the
population with regard to revenue renewal.

Descriptors: Medicines for continuous use. Controlled drugs. Health promotion
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Maripd de Minas € uma cidade com 2.959 habitantes conforme estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para 2019 (IBGE, 2019). O municipio
se localiza na regido sudeste, no Estado de Minas Gerais e esta inserido na
mesorregido da Zona da Mata Mineira, fazendo parte da microrregido de saude de

Juiz de Fora.

O municipio de Maripa de Minas ndo possui distritos, mas sim trés comunidades em
ascenséao: Grota, Bonsucesso e Serra, que devido a seu desenvolvimento podem vir
a se tornar futuros distritos. E conhecida na regido pela sua famosa exposicéo
agropecuaria, que ocorre anualmente no més de maio. A politica partidaria € pouco
polarizada na cidade, o mesmo partido comanda a prefeitura ha 10 anos, com

apenas um candidato na ultima elei¢cao para prefeito.

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio adotou a estratégia de saude da familia para a reorganizacdo da
atencdo bésica e possui uma equipe de saude da familia, cobrindo 100% da
populacdo do municipio. Por este motivo, possui uma grande diversidade de
usuarios na unidade de saude, englobando zona urbana e rural. Faz parte do
Consorcio Intermunicipal de Especialidades (CIESP) para realizacdo de consultas
com especialista, realizacdo de exames, que possui sua sede na cidade de Bicas,
estado de Minas Gerais e atende a nove municipios: Bicas, Descoberto, Guarara,
Mar de Espanha, Maripa de Minas, Pequeri, Rochedo de Minas, S&o Jodao

Nepomuceno e Senador Cortes.

Maripa de Minas possui uma unidade de saude para o atendimento de urgéncia e
emergéncia de baixa complexidade. Atendimentos que necessitam de média ou alta
complexidade s&o encaminhados via Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU) ou ambulancia do proprio municipio para o hospital de Sdo Joao



Nepomuceno/MG e para Unidade de Pronto Atendimento em Juiz de Fora — Minas
Gerais. O municipio conta com consultas de especialistas (ginecologia e obstetricia,
pediatria, neurologia e urologia) realizadas no préprio municipio. Além de contar com
o Consorcio Intermunicipal de Especialidades (CIESP), para realizacdo de consultas
com especialistas, tais como: angiologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, pneumologia, psiquiatria,
reumatologia e urologia localizada na cidade de Bicas — Minas Gerais. As demais
especialidades e subespecialidades sao realizadas por meio de convénios com

diversos hospitais localizados em Juiz de Fora.

O municipio ndo possui atencao hospitalar. Tem como referéncia o hospital de Séo
Joao Nepomuceno/MG e Unidade de Pronto Atendimento em Juiz de Fora, que
encaminham se necessario para outros hospitais, na maioria das vezes localizada
no municipio de Juiz de Fora. A maior parte dos exames solicitados é realizada por
laboratorio de analises localizado no municipio de Bicas/MG que faz coleta no
municipio e diagnodstico por imagem através do Consorcio Intermunicipal de
Especialidades (CIESP), localizado também em Bicas/MG. Demais exames s&o
realizados em hospitais conveniados na cidade de Juiz de Fora.

O municipio conta com a Farmacia de Minas desde 2012, que disponibiliza a
populacdo os medicamentos previstos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e outros
nao integrantes a lista do SUS, também de maneira gratuita. A cidade possui ainda,

duas farmacias privadas.

A Vigilancia da Saude é realizada pelo préprio municipio, mas muitas vezes, nao
consegue exercer esta fungdo completamente. Alguns profissionais tém
constantemente suas funcdes desviadas para realizar outras atividades.

1.3 Aspectos gerais da comunidade

E grande o nimero de desempregados em Maripa de Minas, sendo necessaria a

geracdo de novos empregos na cidade.



O municipio tem bom esgotamento sanitario e coleta de lixo, mas ainda deixa a
desejar na area rural, que ndo possui esses servi¢cos, sendo que 62% do municipio

tem esgotamento adequado (IBGE, 2010). S&o poucas as moradias precarias.

O acesso a escolas na cidade é muito bom acarretando uma baixa taxa de
analfabetismo, onde a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de 95,6%
(IBGE, 2010).

1.4 A Unidade Basica de Saude de Maripa de Minas

A unidade de saude do Municipio de Maripa de Minas foi inaugurada em outubro de
2015, localizada no centro da cidade, proximo & praca central da cidade. E uma
construcdo recente que abriga bem toda a equipe de saude da familia. A sala de
espera dos pacientes é espacosa, acomodando bem os usudrios mesmo em dias
mais cheios na unidade. A unidade possui recepc¢ao, trés consultorios, sala repouso
para os pacientes, sala dos agentes comunitarios de saude, consultorio odontologico
e sala de reunides. Consegue, dessa forma, atender e acolher de maneira adequada
0S usuarios. As reunides internas da equipe de saude de familia sédo realizadas na
sala de reunides da Unidade, que acomoda toda a equipe com conforto. As reunioes
com a comunidade séo realizadas no saldo do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) da cidade ou no saldo do clube, que sao espacos amplos,
acomodando bem toda a populacao.

A unidade de saude esta equipada com os aparelhos essenciais para realiza¢do das
atividades da equipe de saude da familia. Na unidade h& atendimento de

ginecologia, pediatria, fonoaudiologia e psicologia.

Os agentes comunitarios de saude se queixam de que a sala designada para eles é
pequena e que o numero de computadores disponivel é insuficiente para que as
producdes sejam lancadas no sistema. Destaca-se que alguns aparelhos na unidade
carecem de manutencdo como, por exemplo, o aparelho de radiografia do
consultério odontolégico que esta com defeito e ainda nao foi consertado.

A Equipe destaca a necessidade de diminuir o nimero de consultas de demanda
espontanea e iniciar consultas agendadas e grupos para 0 acompanhamento de
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doencas cronicas em uso de medicagbes continuas. O Quadro 1 apresenta o

namero de habitantes do municipio por Microareas e o Quadro 2 com o peffil

epidemioldgico da area de abrangéncia da ESF.

Quadro 1 - Numero de habitantes do municipio de Maripa de Minas, por microareas

FAIXA MICRO | MICRO MICRO | MICRO | MICRO | MICRO | MICRO
ETARIA/ANO 1 2 3 4 5 6 7
<1 7 5 4 1 11 4 5
1- 4 18 15 10 13 26 22 12
5-14 51 35 14 18 38 38 09
15-19 24 45 30 a7 42 42 13
20 - 29 71 55 49 38 a7 61 15
30 -39 72 65 77 42 48 84 58
40 - 49 47 75 69 41 32 53 104
50 - 59 67 85 76 45 29 40 115
60 - 69 52 90 27 52 38 58 53
70-79 30 95 27 58 27 21 21
80e+ 23 120 26 105 23 12 13
TOTAL 462 685 409 460 361 441 418

Fonte: Equipe de Saude da Familia de Maripa de Minas

Os dados do Quadro 1 assinalam que € praticamente unanime o nimero de pessoas

por micro area, com destague para a microarea 2 que te maior contingente

populacional e tem nimero significativo de pessoas com mais de 80anos.

Quadro 2 - Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da ESF, do municipio de

Maripa de Minas

MICRO MICRO MICRO | MICRO | MICRO | MICRO | MICRO
INDICADORES 1 5 3 4 5 6 -
Proporgao de idosos
Pop. 60 anos e 108 107 80 72 70 18 20
mais/pop total
Pop. alvo para
rastreamento de 28 1 1 1 16 93 84
cancer de mama
Pop. alvo para
rastreamento de 18 - - - 8 149 160
cancer de colo
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Pop. alvo para

rastreamento de 33 1 1 1 4 95 92
cancer de prostata

Portadores de

hipertensédo arterial 112 105 90 87 67 - -
esperados:

Portadores de

hlpertensao_ arterial 142 105 90 ) 67 131 122
cadastrados: ->

SISAB

Relacdo

hipertensos 26 90 87 67 ) )
esperados/cadastra

dos

Portadores de ! 40 26 30 31 14 . .
diabetes esperados:

Portadores de

diabetes

cadastrados: > 26 30 i 14 29 12
SISAB

Relacdo diabéticos

esperados/cadastra 40 26 30 31 14 - -
dos

Fonte: Equipe de Saude da Familia de Maripa de Minas

1.5 Equipe de Saude da Familia da unidade basica de saude de Maripa de Minas

A equipe de saude da familia € composta pelos seguintes servidores: sete Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), uma auxiliar administrativa, uma técnica de
enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, uma cirurgid dentista, uma enfermeira e

um meédico vinculado ao Programa Mais para o Brasil.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude de Maripa

A unidade basica de Saude funciona das 7:00h as 16:00h, sendo necessario 0 apoio
dos agentes comunitarios de saude, na recepcao no horario de almoco e para a
realizacdo do acolhimento a populacdo na unidade. A técnica de enfermagem é
sobrecarregada pelo grande numero de tarefas que lhes sdo designadas para
realizar fora da Unidade, dificultando assim as a¢des em conjunto com enfermeira
dentro da Unidade. Existe a necessidade de contratacdo de uma técnica de
enfermagem para ajudar nas atividades de enfermagem tanto dentro como fora da
unidade, mas, no momento, ndo h& expectativa de contratacdo imediata. H&

atividades programadas para atendimento com o pediatra e com o ginecologista.
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1.7 O dia a dia da equipe de saude na unidade

A grande maioria dos atendimentos realizados na unidade é de demanda
espontanea. Estamos tentando iniciar o mais breve possivel com atendimento de
consultas agendadas e criagdo de grupos de controle de doengas cronicas.
Iniciamos este ano com reunifes junto a comunidade abordando diversos temas
mensalmente, como de controle correto da diabetes e hipertensdo. No proximo més

um Novo grupo sera criado para cessacao do tabagismo.

Tanto o médico como a enfermeira realizam diariamente consultas e ainda
procedimentos como realizacdo de coleta de material para exame de Papanicolau,
visitas domiciliares, entre outros. Diariamente a equipe de saude fica
sobrecarregada com a demanda de solicitagcdo de renovagdo de receitas para
medicamentos de uso continuo que fazem parte da vida dos usuarios ha muitos
anos. Esses medicamentos de uso continuo sédo dispensados sem uma avaliacao

prévia de sua manutencéao.

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

passo)

Por meio do diagnostico situacional realizado usando o método da estimativa rapida
foram identificados principais problemas existentes no territorio da unidade, a saber:

e Grande numero de pessoas acometidas por doencas cardiovasculares,
pulmonares e diabetes, que muitas vezes nao tem bom controle de suas
doencas.

e Deficiéncia de geracdo de empregos, a maioria dos empregos € vinculado a
prefeitura e as duas grandes industrias localizadas na cidade, que no
momento, a oferta de novos empregos ja esta saturada, com isso a taxa de
desemprego na cidade é alta.

e Elevado numero de pessoas que fazem uso de drogas ilicitas.

e NuUmero expressivo de pessoas que faz uso continuo de medicamentos, que
comparecem a Unidade Basica de Saude apenas para renovar receitas dos
medicamentos sem realizar a uma reavaliagdo medica.

Demora em se conseguir consultas, exames e procedimentos cirargicos



e Baixo numero de consultas agendadas.

e Deficiéncia de grupos operativos

13

1.9 Priorizacdo dos problemas — selecdo do problema para o plano de intervencéo

(segundo passo)

Apods discussdo com a equipe e de acordo com a governabilidade de saude da

familia para a resolucédo dos problemas, foram priorizados os seguintes problemas:

Quadro 3 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico da
cidade de Maripa de Minas (MG). 2019

deficiente

Ay ~ . .. | Capacidade de | Selecao/
Problemas Importéncia* | Urgéncia enfrentamento™* | priorizacao**
NUumero expressivo de Alta 8 Parcial 1
pessoas que fazem uso
continuo de
medicamentos, que
comparecem a UBS
para renovacdo de
receitas.
Baixo namero  de Alta 6 Parcial 2
consultas agendadas
Deficiéncia de grupos Alta 6 Parcial 2
operativos
Demora para se Alta 5 Fora 3
conseguir  consultas,
exames e
procedimentos
cirdrgicos
Aumento namero Alta 3 Fora 4
pessoas que fazem uso
de drogas ilicitas
Geragao de empregos Alta 2 Fora 5

Fonte: Diagndstico situacional do territério da unidade basica de saude

Legenda:
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Pelos dados analisados na dispensacdo de medicamentos e das discussoes
realizadas pela equipe de saude da familia, constatou-se que o0 uso excessivo de
medicac¢des continuas € o principal problema de satde do municipio.

Observa-se, em Maripa de Minas, analisando-se os dados fornecidos pela farmacia,
que a média de pessoas com doencas crbnicas € maior que a meédia nacional.
Nesse caso, por exemplo, sobre a hipertenséo arterial sistémica, estudos mostram
gue um quarto dos brasileiros sdo portadores de hipertensdo. Ja no municipio temos
aproximadamente 30% de usuarios em uso de medicacbes para a hipertensao
(MALTA et al., 2018).

Malta et al. (2018) comentam também que uma porcentagem consideravel da
populacao brasileira ndo faz acompanhamento regular de satde nos municipios. Tal

situacdo € comum no municipio de Maripa de Minas.

As reunides com a equipe de saude da familia e com a secretaria de saude
permitiram o levantamento de possiveis explicacfes e causas desse problema. Uma
delas é o descontrole na renovacao de receitas, pois muitos pacientes renovam suas
receitas ha muitos anos, sem fazer nenhum tipo de acompanhamento médico apés a

prescricao, o que leva ao uso desnecessario de muitas medicacdes.

Outro problema observado é a auséncia de grupos para o acompanhamento de
doencas crbnicas que necessitam do uso de medica¢cbes continuas, posto que a
unidade funciona majoritariamente com demanda espontanea para a busca para
troca de receitas, o que dificulta 0 acompanhamento dessas doencas e desorganiza

0 processo de trabalho da equipe de saude.

A dificuldade de implantacdo de acdes de promocao e prevencao a saude acarreta
certa resisténcia das pessoas em realizar a troca de medicacdes ou até mesmo de
suspender o uso, se necessario, pois ndo estdo habituados com acdes de

acompanhamento das suas doencas cronicas. Com base no exposto, justifica-se a



15

realizacdo de um plano de intervencdo para contribuir na reducdo do numero de

renovacgao de receitas sem avaliacéo clinica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Elaborar um plano de intervencéo com a finalidade de reduzir o nUmero de pessoas
gue buscam a unidade de saude para simplesmente fazerem troca de receitas de

medicamentos de uso continuo.

3.2 Especificos

Fazer avaliacdo clinica das pessoas em uso continuo de medicamentos por mais de

seis meses.

Propor um protocolo para realizar o controle de renovacdo de receitas de

medicamentos de uso continuo

Desenvolver atividades fisicas e de grupos operativos com vistas a reduzir o
guantitativo de farmacos prescritos as pessoas que frequentam a unidade basica de

saude, sem prévia avaliacdo clinica.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste trabalho foram seguidas as seguintes etapas:

e Realizacdo do diagnostico situacional utilizando o método da estimativa
rapida onde foram levantados os principais problemas existentes no territorio

e selecionado aquele que a equipe tem governanca sobre o mesmo.

e Revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual em Saulde para levantar as
evidéncias existentes sobre o problema priorizado. A busca ocorreu por meio
dos seguintes descritores:

Prescricdo de medicamentos.
Medicamentos controlados.
Promocéo da saude.

Foram também utilizados os dados de dispensacdo de medicamentos da Farmacia

Municipal e os existentes na unidade sobre o0 mesmo assunto.

Elaboracdo do plano de intervencdo que foi construido seguindo os passos do
planejamento estratégico situacional, conforme definido por Faria, Campos e Santos
(2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Prescricdo de medicamentos

O crescimento epidémico das doencgas e agravos ndo transmissiveis — DANT nas
proximas décadas devem ocorrer na maioria dos paises em desenvolvimento, em
particular as doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes tipo 2. “As doencas e
agravos ndo transmissiveis respondem pelas maiores taxas de morbimortalidade e
por cerca de 70% dos gastos assistenciais de saude no Brasil, com tendéncia
crescente” (BRASIL, 2013, p. 9).

A prescricdo de medicamentos representa um dos mais importantes momentos da
relacdo médico-paciente e de promocgdo da salde da populagdo. E quando o
meédico, apos realizar a anamnese, procede e analisa exames clinicos e fazendo a
reflexdo que cada caso exige, toma a decisdo sobre o caminho terapéutico a ser
adotado (MADRUGA,; SOUZA, 2011).

Portela et al. (2010, p. 3524) comentam que

Durante a realizacdo da prescricdo ou indicacdo de um tratamento, o
médico precisa se atentar para indicar o minimo de medicamentos
possivel e estes devem ter o minimo potencial para provocar reacdes
adversas, inexisténcia de contraindicacdes, agdo rapida, forma
farmacéutica apropriada, posologia simples e por um curto espaco de
tempo.

Com o envelhecimento da populagédo, acarretando alteragédo no perfil de doencas
agudas para doencas cronicas, ocorrida na virada do século XX, vem contribuindo
para o aumento da utilizacdo de medicamentos, principalmente os de uso continuo
(REIS et al., 2018). Pacientes com problemas de saude considerados crbnicos, que
necessitam de tratamento de longa duragdo, geralmente fazem uso continuo de
medicamentos, ndo podendo ser interrompidos. A prescricdo de medicamentos de
uso continuo é uma das tarefas mais comuns do cotidiano do médico que atua nos

Programas de Saude da Familia.
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O habito popular de solicitar renovacdo de receitas sem reavaliagdo clinica €
frequente na atencéo basica de Saude. A renovacgao de receitas de medicamentos

de uso continuo pode propiciar riscos e potenciais agravos a saude do usuario.

A prescricdo de medicamentos, quando praticada sem critério clinico [...] “pode
perpetuar o uso de medicacbes com indicacdo duvidosa, efeitos colaterais
significativos, interacdes medicamentosas importantes, medicamentos

contraindicados e/ou que ndo sejam mais necessarios” (REIS et al., 2018, p.1).

Na fase de anamnese realizada pelo médico, é imprescindivel conhecer o perfil dos
pacientes, analisando realidades sociais onde estéo inseridos, situacdes geogréficas
e sanitarias; avaliar a qualidade dos medicamentos consumidos e, ainda, identificar
as causas do uso inadequado. Apés a analise dos fatores envolvidos, sera possivel
“propor estratégias de correcdo, sejam elas na forma de programas educativos para
profissionais ou para leigos, sejam como sugestdes para regulamentacao, controle
de qualidade e fiscalizacdo de fabricantes e de produtos” (ROZENFELD, 2003, p.
722).

5.2 Dispensacdo de medicamentos

A prescricdo é um documento com valor legal, pelo qual se responsabilizam aqueles
gue prescrevem, dispensam e administram os medicamentos, e tem por objetivo
tornar claras as instrucbes aos pacientes e demais profissionais de saude,
garantindo a fidelidade da interpretacdo e a objetividade da informacdo (BRASIL,
1996 apud OSORIO-DE-CASTRO; PEPE, 2011).

A dispensacdo de medicamentos obtém sucesso terapéutico no tratamento de
doencas quando a escolha do tratamento, medicamentoso e/ou néo
medicamentoso, leva em consideracdo 0s seguintes parametros: efetividade,
seguranca e custo, prescricdo apropriada, disponibilidade oportuna, dispensacao em
condicbes adequadas e a utilizagdo adequada pelo paciente. Dessa forma, as
decisdes clinicas e as relacfes estabelecidas entre os profissionais e usuarios sao

determinantes para a efetividade terapéutica (BRASIL, 2012).
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As principais normas que regem sobre a prescricdo de
medicamentos sdo as Leis Federais 5.991/73 e 9.787/99, a
Resolugdo 357/2001, do Conselho Federal de Farmacia e as
Resolugbes 1.552 (de 20/08/99), 1.477 (de 11/7/97) e 1.885 (de
23/10/08) do Conselho Federal de Medicina (OSORIO-DE-CASTRO;
PEPE, 2011, p.1).

As normativas sobre prescricao esclarecem os seguintes aspectos:

e A prescricdo deve ser clara, legivel e em linguagem compreensivel, escrita
sem rasura, em letra de forma, por extenso, utilizando tinta e estar de acordo
com nomenclatura e sistema de pesos e medidas oficiais;

e No ambito do Sistema Unico de Salde, o medicamento deve ser prescrito
pelo nome genérico, obrigatoriamente, adotando-se a Denominagcdo Comum
Brasileira (DCB) e, em sua auséncia, a Denominacdo Comum Internacional
(DCI).

e O documento nao deve trazer abreviaturas, coédigos ou simbolos
(DAMMENHAIN, 2010).

Ainda segundo Dammenhain (2010, p. 6) na prescricdo devem constar:

Nome, forma farmacéutica e poténcia do farmaco prescrito (a
poténcia do farmaco deve ser solicitada de acordo com abreviacdes
do Sistema Internacional, evitando abreviacfes e uso de decimais); A
guantidade total de medicamento (numero de comprimidos, drageas,
ampolas, envelopes), de acordo com a dose e a duragcdo do
tratamento; A via de administracdo, o intervalo entre as doses, a
dose maxima por dia e a duracdo do tratamento; Nome, endereco e
telefone do prescritor de forma a possibilitar contato Em caso de
davidas ou ocorréncia de problemas relacionados ao uso de
medicamentos prescritos; Data da prescricdo ou ocorréncia de
problemas relacionados ao uso de medicamentos prescritos; Data da
prescricao.

A dispensacdo de medicamentos obtém éxito quando agrega a participacdo de
todos os profissionais da area de saude que se responsabilizam pelo processo. Essa
responsabilidade vai desde o médico que prescreve os medicamentos, passando
pelos profissionais que acompanham o tratamento até seu final. A todos os
envolvidos e ndo apenas quem prescreve, cabe zelar pelo sucesso da terapéutica

visando promover a salude e a qualidade de vida do paciente.
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5.3 Promocéo da saude

A promocédo da saude abrange a¢des de promocao a saude, prevenc¢do de doencas,
diminuicdo de fatores de risco e, depois de instalada a doenca, o tratamento
adequado dos doentes. Os cuidados necessarios a promocao da saude se baseiam
em agdes que irdo interferir nos fatores determinantes e condicionantes da saude

individual e coletiva dirigidas a interferir favoravelmente na qualidade de vida.

A promocao da saude se baseia fundamentalmente em a¢des que estdo embutidas
na pratica dos profissionais da area e na educacdo promotora de saude da
comunidade.

A atuacéo interdisciplinar, que integra diferentes saberes e praticas trabalhando de
forma articulada, organizadas pelo paradigma da promoc¢do da saude, melhora o
enfrentamento dos problemas de saude populacionais. Os Programas de Saude da
Familia e dos Agentes Comunitarios de Salude bem organizados podem oferecer

propostas promissoras e estruturantes de uma nova pratica (BRASIL, 2009, p. 146)

O uso adequado de medicamentos se torna elemento indispensavel, na maioria das
situacdes, para a recuperacdo da saude do paciente. A atuacdo do médico no
momento da prescricdo € imprescindivel na diminuicdo do risco que a utilizacao

inadequada de farmacos pode representar para a vida humana.

A falta de conhecimento sobre os medicamentos coloca em risco a saude do
paciente. Para contribuir com a diminuicdo dos riscos, € importante investir em
programas educativos tanto para os profissionais de saude quanto para 0s usuarios
de medicamentos, dando-se énfase também aos riscos da automedicagdo, da
interrupcéo e da troca da medicacgao prescrita. (MADRUGA; SOUZA, 2011).

O compartilhamento de informagfes educativas acerca dos assuntos relacionados a
promoc¢do da saude se torna um valioso aliado a atuacdo do médico que atua nos
Programas de Saude da Familia. Dessa forma, a promoc¢éo da saude populacional é
valorizada quando se promovem “programas educativos tanto para os profissionais
de saude quanto para os usuarios de medicamentos, com énfase também aos riscos
da automedicacgéao, da interrupgéo e da troca da medicacédo prescrita” (PORTELA et
al., 2010, p. 3528).
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5.4 Protocolo de renovacéo de receitas

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na Portaria n° 344/1998,
define o termo Medicamento como “produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico” e
Receita como a “prescricdo escrita de medicamento, contendo orientacdo de uso
para o paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de
formulacdo magistral ou de produto industrializado”. (BRASIL, 1998). Portanto, o ato
médico de prescrever medicamentos requer critérios éticos e envolve grande

responsabilidade do profissional.

A renovagdo de receitas de uso continuo ocorre com frequéncia nos Programas de
Saude da Familia. Segundo o Jornal do CREMESP (2012), é ressaltada a
responsabilidade do profissional na observancia do codigo de ética médica no
atendimento dos pacientes que procuram o PSF para trocar, renovar ou solicitar

uma nova receita sem a devida reavaliagdo médica.

No Processo-Consulta CFM N° 2.145/06, os médicos sao orientados que pacientes
cronicos em uso de medicamentos de uso continuo devem ser avaliados por seus
médicos, no maximo, a cada 90 (noventa) dias, em vista da boa pratica médica e
das adequactes necessarias (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006).

Visando melhorar os procedimentos de renovacao foi realizada revisédo bibliografica
quanto a elaboragdo de protocolos para a prescricdo de medicamentos de uso
continuo e qual a periodicidade adequada. O trabalho elaborado por Cruz (2015, p.
35) apresenta um protocolo elaborado pela autora para controle da prescricdo de
medicamentos psicotropicos no municipio de Pocos de Caldas — Minas Gerais. Na
figura 1 apresenta-se o Checklist para renovacdo de receitas de psicotrépicos
elaborada por Cruz.

Figura 1 — Checklist para renovacao de receitas de psicotropicos
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orrre:

Checklist

Renovacio de receitas de psicotrépicos
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CMNS:

Data da dltima consulta:

End:

Medicamentos em uso:

Parte A Auxiliar administrativo > Parte B: Profissional de sadde disponivel

MACH

1-Medicacio solicitada ausente no prontudnio

J-Maior de 75 anos

D 2-Ultima consulta ha mais de & meses
B

d-Ultima consulta com especlalista hd mals de 01 anc

S-Possui alguma ddvida em relagio ao tratamento

&-Usa as medicagies de forma errada

T-Apressnta sinals de irritablidade, spressvidade, abstinencia, diScurso

desorganizacdo

O3 mases

8-Ususdrio de mals de 04 dasses de medlcamentos com ditlma consulta hd mals de

S-Relato de sintomas como tonteira, cefaleia, desequilibric.sonaléncia

FREEE
000

.
5.
[
7-
5=

1
I i
| 1
' i
I odeqguado e consulta pericdica para prevenir :
- i
| 1
' |
- 1

Assimatura do profissional:

Favor anexar a folha ao prontudrio
Caso SIk nas guesties encaminhar:

Solicitar recsita ANTIga Ou tentar consulia de enfermagem ou consulta dis
Oriantar

Orientar @ separar medicacho como prescrito

CAPS Jf Uirgdncia

Consulta de enfermagem ou Consulta dia

A cada coOMtats Som pacienta, SEmpre
reforcar a importancia do trotarmento

cormplicacdes.,
oonsults em até 01 més
Data do d. 3

TS NB.‘D = rEmnovar receita
U'm ou mals critérios SIk = agendar

Fonte: Cruz (2015, p.35)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado - Problemas (terceiro passo)

Devemos primeiramente identificar os problemas de saude da area de abrangéncia.
Dessa maneira, conseguimos produzir informacgdes, sendo possivel compreender o

problema, que permite conhecer suas causas e consequéncia.

A area de abrangéncia utilizada sera o municipio de Maripa de Minas (MG). Através
de trabalho realizado anteriormente, onde foram colhidas informacdes tanto de base
de dados do governo como da secretaria de saude do municipio e dos agentes

comunitarios de saude, identificamos como os principais problemas de saude:

Geracdo de empregos insuficiente para atender ao numero de pessoas
desempregadas

e Aumento do numero de usuarios de drogas.

e Demora em se conseguir consultas, exames e procedimentos cirargicos.

e Baixo numero de consultas agendadas.

e Baixo numero de grupos operativos.

e Saneamento béasico insuficiente na zona rural.

e Uso excessivo de medicacfes continuas sem acompanhamento.

Apés a identificacdo dos principais problemas de saude, foram priorizados os que
serdo enfrentados, com o objetivo de ampliar a intervencdo através da analise e
proposicdo de solucdes a partir da analise do problema principal. Para isso serdo
utilizados como critérios de selecdo da prioridade o0s seguintes parametros: a

importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade de enfrentamento.

Apés a identificacdo do problema prioritario € necessario e importante compreender
melhor os aspectos de saude que serdo abordados. Para isso, € essencial

caracteriza-lo e descrevé-lo.

O principal problema encontrado no municipio é o uso excessivo de medicacdes

continuas sem acompanhamento. Para descrever corretamente o problema



25

selecionado, serdo utilizados dados fornecidos pela Farméacia de Minas — Unidade
Maripa de Minas, inaugurada em 2012 no municipio.

E importante ressaltar que os gastos com medicamentos, através de recursos
proprios do municipio estdo acima de 70%, sendo que os gastos com recursos do
governo estadual ficam abaixo de 30%.

E importante também analisar a média do nimero de receitas atendidas por més
pelo municipio, além de realizar o levantamento da quantidade de medicacdes de

cada tipo dispensadas pela farmacia. Esses dados estdo evidenciados no Quadro 4.

Quadro 4 - Média do numero de receitas atendidas por més no municipio de Maripa
de Minas — Minas Gerais

TIPOS DE RECEITAS N
Receitas de medicamentos de uso comum 1.400
Receitas de medicamentos controlados 376
Receitas de medicamentos antibidticos 250
Receitas de medicamentos do grupo HIPERDIA 653
Receitas de medicamentos anticoncepcionais 53
Distribuicdo de soro oral 21
Distribuicdo de tiras para glicemia capilar 2.650
TOTAL 5.405

Além disso, é essencial conhecer o perfil epidemiolégico do usuario da farméacia do
municipio. Para isso, adotou-se amostragem dividida em grupos principais e a média
de medicamentos dispensados em cada grupo. Para melhor entendimento, aborda-

se a média mensal de medicacgfes continuas utilizadas pela populacdo do municipio.

Esses dados sao apresentados no Quadro 5.
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Quadro 5 - Perfil epidemiolégico dos usuarios da farmacia do municipio de Maripa
de Minas — Minas Gerais

GRUPOS DE TRATAMENTO MEDIA MENSAL
01 Usuarios de medicamentos controlados 682
02 Usuéarios de medicamentos de uso continuo sendo: 1082
2.1: s6 hipertensos
. g 658
2.2: hipertensos + diabéticos
N . 173
2.3: diabéticos medicamentos dependentes 136
2.4: diabéticos insulina dependentes 65
03 Usuarios de tiras para glicemia capilar (média mensal) 65
04 Usuérios da saude da mulher 73
3.1: contracepcao (usuarias de anticoncepcional) 53
3.2: gestantes (média mensal) 20
05 Usuéarios de antibiéticos (média mensal) 250
06 Usuérios de medicamentos para reposicao de célcio 102
07 Usuéarios de medicamentos de uso comum (média 600
mensal)

6.2 Explicacao do problema (quarto passo)

Observa-se, através dos dados descritos anteriormente nos quadros, somados as
discussdes realizadas pela equipe multidisciplinar de saude da familia, que o uso

excessivo de medicacdes continuas é o principal problema de satde do municipio.

Podemos perceber que o0 gasto com medicamento no municipio mais que
quadruplicou nos ultimos 10 anos, mas a populacdo de 2010 a 2018 cresceu menos
que 10%. Sendo assim, 0 municipio esta gastando muito com medicacoes,
principalmente utilizando recursos préprios de maneira desnecessaria, pois o valor

gue € gasto nao se justifica pelo pequeno numero de habitantes da cidade.

Notamos que no municipio, utilizando os dados fornecidos pela farmacia, temos
maior meédia de usuarios com patologias crbnicas que a meédia nacional. Por
exemplo, a hipertensdo, estudos mostram que a um quarto dos brasileiros séo
portadores de hipertensdo, j& no municipio temos aproximadamente 30% de
usuarios em uso de medicacbes para a hipertensdo. Devemos notar ainda que, uma

porcentagem consideravel da populagcédo nédo faz acompanhamento regular de saude
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no municipio, o que poderia aumentar ainda mais essa porcentagem. (MALTA et al.,
2018)

Identificamos ao conversar com a equipe de saude da familia e a secretaria de
saude possiveis explicacdes e causas desse problema. Uma delas € o descontrole
na renovacao de receitas, percebemos que muitos pacientes renovam suas receitas
ha muitos anos, sem fazer nenhum tipo de acompanhamento médico apds a
prescricao, o que leva ao uso desnecessario de muitas medicacdes.

Outro problema observado é a auséncia de grupos para o acompanhamento de
patologias cronicas que necessitam uso de medica¢des continuas, funcionando
majoritariamente com demanda espontanea, o que dificulta o acompanhamento

dessas patologias.

Essa falta de acdes de promocéao e prevencdo a saude, leva a uma certa resisténcia
dos usuarios em fazes a troca de medicacdes ou até a suspensdo dos mesmos se
necessario, pois ndo estdo acostumados com acbes de acompanhamento das suas

patologias cronicas.

6.3 Selecéo dos nos criticos (quinto passo)

Nesta etapa foram identificados os “nds criticos” do problema de saude em questéao,
ou seja, analisar entre as causas as mais importantes, na origem do problema para
selecionar onde ocorrera a intervencdo e assim interferir de forma a melhorar a

situacao, através da interferéncia nos procedimentos.

A Equipe de Saude da Familia selecionou como “nds criticos” as principais situacoes
com maior possibilidade de acédo para modificacdo do problema em questdo. S&o
listados a seqguir os principais:

e Descontrole nas renovac¢des de medicamentos.

e Falta de grupos especificos para 0 acompanhamento das doencgas crbnicas.

e Desconhecimento da populacdo de a¢cbes de promocao e prevencao a saude.
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6.4 Desenho das operacdes sobre os noés criticos — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade

e gestao (sétimo ao décimo passo)

E necessario pensar as solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema,
iniciando a elaboracédo do plano de acdo. A interferéncia se torna possivel através
das estratégias de enfrentamentos aos “nds criticos”, produtos e resultados para

cada operacao e recursos para a concretizacdo das operagdes, conforme Quadro 6.

Quadro 6 - Desenho de operacdes para 0s “n0s” criticos do problema prescricéo
excessiva de medicacdes de uso continuo.

desnecessarias.

. OPERACAO/ RESULTADOS RECURSOS
NOCRITICO | ppoiErs ESPERADOS PRODUTOS | NEcEsSARIOS
Descontrole Aumentar 0 | Maior controle | Avaliacédo Organizacional:
nas controle na | sobre a | da maneira | Participacao de
renovacdes de | renovacdo de | medicacdo como sdo |toda equipe
medicamentos | medicamentos | prescrita. renovadas multidisciplinar do

de uso | Diminuicao do | as ESF e apoio da
continuo. uso de | receitas. populacgéo.
medicacdes Cognitivo:

Informacéo sobre o
tema, mudanca na
maneira como Sao
renovadas as
receitas.

Politico:

mobilizacdo social
e articulacéo
intersetorial. Apoio
para a realizacédo

de mudancas
profundas na
organizacao do
ESF

Financeiro:
financiamento do
projeto.

Quadro 7 - Desenho de operacfes para os “nés” criticos do problema prescricao
excessiva de medicacdes de uso continuo.

. OPERACAO/ | RESULTADOS RECURSOS
NO CRITICO PROJ E'Igo ESPERADOS PRODUTOS NECESSARIOS
Falta de grupos | Aumentar o | Populagéo Identificacdo da | Organizacional:
especificos para | niumero de | melhor populagéo Participacdo de
0 grupos informada portadora de | toda equipe
acompanhamento | operativos sobre as suas | doencas multidisciplinar do
das patologias | focados nas | doencas. cronicas, ESF e apoio da
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cronicas

principais
patologias
cronicas da
populacéo

Melhor
controle e
maior
aderéncia ao
tratamento.

principalmente as
gue nao fazem
acompanhamento
regular ou com
mal controle de
suas patologias.

populagéo
Cognitivo:
Informacéo sobre
o} tema,
elaboracgéo de
grupo operativo

Politico:
mobilizacéo
social e
articulacao
intersetorial.
Conseguir  local
para realizacdo
do grupo.
Financeiro:
financiamento
dos materiais
necessarios para
a realizacdo dos
grupos.

Quadro 8 - Desenho de operacdes para 0s “n0s” criticos do problema prescricéo
excessiva de medicacfes de uso continuo.

prevencédo a
saude.

comunicacao
da cidade.
Explicacdo do
tema em sala
de espera e
em grupos
operativos
organizados
pelo ESF.

< OPERACAO/ | RESULTADOS RECURSOS

NO CRITICO PROJ E'IE;O ESPERADOS PRODUTOS NECESSARIOS
Desconhecimento | Aumentar o | Populagéo Avaliacdo do | Organizacional:
da populacdo de | nivel de | mais nivel de | Participacdo de toda
acoes de | informacdo | informada informacdo da | equipe
promocao e | da sobre as | populacao. multidisciplinar  do
prevencéo a | populacéo acoes de | Campanha ESF e apoio da
saude sobre as | promocdo e | educativa em | populacéo.

acbes de | prevencdo a | diversos meios | Cognitivo:

promocédo e | saude. de Informagéo sobre o

tema, elaboracgéo de
materiais
explicativos

Politico: mobilizagédo
social e articulacdo
intersetorial.
Financeiro: recursos
audiovisuais,
folhetos educativos.

No apéndice A apresenta-se uma proposta de protocolo para renovacéo de receitas

para o municipio de Maripa de Minas.



30

7 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de medicamentos de uso continuo requer o acompanhamento com
reavaliacdo periddica das condi¢des de saude do paciente. A prescricdo racional de
medicamentos significa escolher o melhor tratamento medicamentoso, verificando se

o tratamento continuado indicado continua sendo adequado.

Para promover a qualidade de saude do paciente que retorna regularmente ao
Programa de Saude de Familia, € muito importante que todos os profissionais
envolvidos possam fornecer instrugcdes, informacdes e recomendacdes de forma
clara ao paciente. O monitoramento do tratamento, verificando os efeitos do
medicamento, sua eficacia, a disponibilidade de acesso pela Rede Publica e a
perfeita compreensdo da prescricdo pelo paciente interferem diretamente na
qualidade de vida e promoc¢éo de saude da populacao.

A pratica de renovacgao de prescricado de medicamentos, tdo comum no atendimento
do Programa de Saude da Familia, requer a adocdo de protocolos que visem
orientar as condutas de andlise da condicdo do paciente periodicamente.
Paralelamente, é importante fornecer orientacdo mais detalhada aos pacientes
quanto a importancia da constancia do tratamento, respeito as doses recomendadas
e conscientizacdo da necessidade de regularidade no retorno as consultas de

reavaliagao.

Com o objetivo de melhorar as posturas de atendimento tdo comum no cotidiano dos
Programas de Saude da Familia, com relagdo a renovagdo de receitas de
medicamentos de uso continuo foi elaborado e apresentado um Formulario. A
adocéao do procedimento de renovacgao de receituario, a ser preenchido em todas as
tentativas de trocar, renovar ou solicitar uma nova receita tem o objetivo de melhorar

0s procedimentos e promover a saude dos usuarios do Programa.
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APENDICE A - Proposta de protocolo de renovacdo de receitas no municipio de
Maripa de Minas

Baseado nas pesquisas realizadas e nas experiéncias geradas nos atendimentos
diarios na Unidade Basica de Saude de Maripa de Minas apresenta-se uma nova
metodologia de renovacao de receitas a ser empregada no Programa de Saude da

Familia, devendo atender os seguintes passos:

1. Na triagem dos pacientes, o formulario devera ser preenchido com as
informacdes iniciais (nome, endereco, medicamentos em uso) e encaminhado
para o profissional de saude (enfermeiro ou médico) observar a receita
apresentada pelo paciente e realizar o preenchimento da Descricdo dos
Procedimentos;

2. Nos casos dos quesitos respondidos no formulario com resposta SIM, deverao ser
observadas as marcagOes de consultas, observados os detalhes de cada
procedimento apresentado no documento;

3. Nos casos dos quesitos respondidos no formulario com resposta NAO, o
profissional de saude (médico) devera ser orientado a proceder a renovagao do
receituario apresentado;

4. Caso o paciente ofereca resisténcia a agendar consulta para reavaliagdo médica,
a equipe do Programa de Saude da Familia devera orientar sobre a importancia

da analise periodica do receituario de medicamentos de uso continuo;

A equipe do Programa de Saude da Familia, para manter as posturas de
conscientizacdo deverd receber capacitagdo para proceder de forma multidisciplinar

a promocao da saude dos individuos atendidos pelo Programa.
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Formulario para Renovacdo de Receitas de medicamentos de uso continuo, na

Unidade Basica de Saude de Maripa de Minas — Minas Gerais

RENOVAGAO DE RECEITAS DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

Nome:

Endereco:

Medicamentos em uso continuo:

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS SIM | NAO

1. Solicitagdo de medicamento ausente na receita anterior

2. Ultima consulta ocorreu a mais de 6 meses para renovagdo de receita
de medicamento(s) de uso continuo (Receituario simples)

3. Ultima consulta a mais de 3 meses para medicamento(s) de Receituario
Especial (B1 e C1)

Ultima consulta com especialista a mais de 1 ano

O paciente possui alguma duvida em relagdo aos medicamentos

A receita nao foi renovada no periodo correto (maximo de 3 meses)

Nk

Houve a percepgao do paciente de algum efeito colateral

Caso haja alguma resposta SIM na Descri¢do dos Procedimentos, solicitar:

DESCRIGAO DOS ENCAMINHAMENTOS DATA DA
CONSULTA

Solicitar receita anterior para conferéncia ou marcar consulta

Marcar consulta para avaliacao da medicagdao em uso

Marcar consulta para avaliacdo da medicagdao em uso

Encaminhar para consulta com especialista

Orientar sobre o uso da medicagdo em uso

Marcar consulta para reavaliagdo

N[O |R|wINE

Analisar a substituicdao da medicacdo em uso

Caso haja alguma resposta NAO na Descri¢do dos Procedimentos, solicitar RENOVACAO

DA RECEITA ao médico

Fonte: o autor



