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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de ag&o para sistematizagcéo e
aprimoramento do atendimento de portadores de dor crbnica por uma equipe
multidisciplinar, possibilitando uma reabilitacdo psicossocial mais adequada. No
diagnéstico situacional foi observado um elevado niamero de pessoas portadoras de
dor crbnica. Baseando-se neste problema foram selecionados os seguintes noés
criticos: processo de trabalho inadequado da Estratégia Saude da Familia e auséncia
de terapias alternativas disponiveis pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Baseado
nesses nos criticos foram propostas as seguintes acdes de enfrentamento: criagéo do
projeto “Menos dor, por favor”, que visa otimizar a abordagem ao paciente portador
de dor crénica de forma multidisciplinar e do projeto “Integralidade”, que objetiva
utilizar outras formas terapéuticas para auxiliar o tratamento medicamentoso da dor
cronica.

Palavras chave: dor cronica, equipe multidisciplinar, Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

This study aimed to develop an action plan for systematization and improvement of
care of patients with chronic pain by a multidisciplinary team, providing more adequate
psychosocial rehabilitation. In situational diagnosis, a high number of people suffering
from chronic pain was observed. Based on this problem the following critical nodes
were selected: process of inappropriate work of the Family Health Strategy and the
absence of available alternative therapies in the unified health system (UHS). Based
on these critical nodes the action strategies were proposed: the creation of the project
“Less pain, please”, which aims to optimize the approach to the patient with chronic
pain by a multidisciplinary team and the project "Integrality”, which aims to apply other
therapeutic methods to assist the drug treatment of chronic pain.

Keywords: chronic pain, multidisciplinary team, Family Health Program.
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1. INTRODUCAO

O inicio da minha trajetéria profissional na area da Saude ocorreu no ano
de 2012, como médico, no Programa Saude da Familia em Bicas, Minas Gerais. A
insercdo nessa area possibilitou-me vivenciar o processo de trabalho de uma Equipe
de Saude da Familia e me motivou a estudar e buscar conhecimento para aprimorar
minha atuacdo. Sendo assim, ingressei em 2013 no curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia (CEESF) oferecido pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Durante o primeiro semestre do curso realizei um diagnostico
situacional da area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sudeste
e percebi uma alta demanda por atendimentos em que a traducdo da queixa principal
era a dor cronica.

A dor crbnica é aquela com duracdo maior do que seis meses, de carater
continuo ou recorrente. A dor cronica ja é considerada um problema de saude publica
em funcado da alta prevaléncia, do alto custo e do impacto negativo que pode causar
na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares (MONTINI; NEMAN, 2012).

A dor pode levar a grande prejuizo na qualidade de vida, resultando em
limitag@es fisicas e funcionais, impactando na vida social, no trabalho e no bem estar
pessoal. “As consequéncias biopsicossociais da dor crdénica enfatizam a importancia
do dimensionamento da sua prevaléncia visando ao planejamento de medidas para
seu controle e tratamento” (DELLAROZA; PIMENTA; MATSU, 2007, p. 1152).

A dor crbnica consiste em uma patologia em si, sendo reconhecida pela 102
Revisdo do Cddigo Internacional das Doencas - Organizacdo Mundial de Saude
(MONTINI; NEMAN, 2012).

As pessoas mais atingidas pela dor crénica na ESF Sudeste sdo mulheres
com idade acima dos 40 anos. Dessa forma, identifiquei a necessidade de uma
abordagem diferenciada a esse grupo populacional para que as mesmas pudessem

ser beneficiadas com um efeito qualitativo positivo em suas vidas.
1.1 Justificativa
Considerando que a dor cronica € um dos principais motivos que leva os

pacientes a procurarem atendimento médico, torna-se uma importante condigdo que

deve ser abordada adequadamente na atencdo primaria. O reconhecimento e a



aceitacado pela equipe da patologia como uma condi¢do crénica permitem ndo s6 uma
intervencdo medicamentosa adequada, mas também, e ndo menos importante, uma
abordagem psicossocial. Muitos servicos da ESF ndo enquadram a dor como uma
condicdo crbnica que requer apoio multidisciplinar da equipe. A criacdo de grupos
operativos € uma alternativa para a otimizacao terapéutica desses pacientes.

Assim, pela grande demanda de atendimentos que tem por queixa a dor cronica e a
recorréncia desses; pelos efeitos psicossociais que a patologia acarreta; pela perda
de qualidade de vida para o paciente; e pelo desafio que € para o médico o tratamento
desses pacientes faz-se necessario um projeto de intervencdo para melhor

atendimento terapéutico a populacao.

1.2 Objetivo

Elaborar um plano de acédo para sistematizacdo e aprimoramento do
atendimento de portadores de dor crdnica, através de uma equipe multidisciplinar,

possibilitando melhor reabilitacdo psicossocial.

1.3 Metodologia

Foi realizado, inicialmente, um diagnéstico situacional da é&rea de
abrangéncia da ESF Sudeste com objetivo de identificar os principais problemas e
definir as acBes a serem realizadas. Através do diagnéstico situacional foram
levantados diferentes problemas, como por exemplo, hipertensdo ou diabetes
descompensado, sedentarismo, tabagismo, entre outros. Entretanto, selecionou-se o
“‘elevado numero de pessoas com dor crdénica” como o principal problema. Para
realizacdo do diagnostico situacional foi adotado o método de estimativa rapida
atraves da equipe da ESF, observacao da regido e verificacdo de registros existentes
no local (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Baseando-se no problema selecionado, foi realizada uma revisdo de
literatura narrativa através dos seguintes descritores: “Dor Crénica” e seu
correspondente em inglés “Chronic Pain” associado aos termos “Atencao Primaria a
Saude’/“Primary Health Care” ou “Programa Saude da Familia”/“Family Health
Program”; além de livros textos que abordem tal tema.



Com os dados do diagnoéstico situacional e da revisdo de literatura foi
apresentado um plano de agéo para sistematizacao e aprimoramento do atendimento

de portadores de dor cronica da ESF Sudeste.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dor crbnica

Como ja mencionado anteriormente, a dor cronica é aquela com duracao
maior do que seis meses, de carater continuo ou recorrente (MONTINI; NEMAN,
2012). A dor cronica, que ja é uma patologia em si e ndo simplesmente um sintoma,
influencia negativamente a qualidade de vida das pessoas, levando a limitagbes
fisicas e funcionais, impactando na vida social, no trabalho e no bem estar pessoal
(DELLAROZA; PIMENTA; MATSU, 2007).

Qualquer dor gera grande ansiedade ao paciente, envolvendo ndo sé o
sistema sensério, como também o emocional. O tratamento dessa condi¢do pode ser
um desafio ao médico assistente, que tem que dispor de grande tempo para 0s
pacientes, que se encontram abalados emocionalmente (FAUCI et al., 2008). Além
disso, ndo existem exames laboratoriais ou testes objetivos na avaliacdo da dor,
dependendo, em grande parte, do relato do paciente (subjetivo) (MONTINI; NEMAN,
2012). Sendo assim, “as consequéncias biopsicossociais da dor crénica enfatizam a
importancia do dimensionamento da sua prevaléncia visando ao planejamento de
medidas para seu controle e tratamento” (DELLAROZA; PIMENTA; MATSU, 2007, p.
1152).

A dor crbénica € causa de incapacidade e responde por grande demanda e
gastos no setor de saude. A dor crénica encontra-se entre as principais causas de
licencas médicas, absenteismo ao trabalho, aposentadoria por doenca e baixa
produtividade no trabalho (CORDEIRO et al., 2008).

Os portadores de doenca crbnica, independente de qual seja, utilizam o
sistema de saude consideravelmente mais do que a populacdo em geral. “Os
portadores de doencas crbnicas, embora correspondam a cerca de 20% dos

pacientes, consomem cerca de 80% dos recursos” (ALMEIDA et al., 2002, p. 744).

2.2 Epidemiologia da dor crbnica

Os estudos epidemioldgicos sado fundamentais para a compreenséao da dor,

pois possibilitam a andlise da distribuicdo e dos determinantes da sua ocorréncia em
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populagcées ou grupos de individuos, entretanto existem varias barreiras teoricas e
metodoldgicas que limitam a investigacao epidemiologica sobre dor (TEIXEIRA et al.,
2001). Os mesmos autores afirmam que grande parte das dificuldades é
fundamentada na natureza complexa da dor que apresenta numerosos aspectos
fisiopatolégicos, interacbes psicologicas e sociais e grande diversidade de
apresentacoes e de fatores causais.

De acordo com Almeida et al. (2002) diferentemente de outros problemas
de saude, os problemas cronicos parecem afetar com frequéncia semelhante os
diversos grupos sociais, apesar da sua gravidade ser maior entre 0s socialmente
excluidos.

Segundo Teixeira et al. (2001) no Brasil, mais de 1/3 da populagao julga
gue a dor crénica compromete as atividades habituais e mais de 3/4 considera que a
dor cronica limita as atividades recreacionais, relagdes sociais e familiares.

O estudo realizado por Kreling, Cruz e Pimenta (2006) com 505
funcionéarios da Universidade Estadual de Londrina (Parana) mostrou prevaléncia de
dor crénica em 61,4% da amostra, sendo que as mulheres relataram mais dor do que
os homens. Além disso, os autores verificaram que os locais mais frequentes de dores
sao: a cabeca (26,7%), a regidao lombar (19,4%) e os membros inferiores (13,3%).

No estudo de Cipriano, Almeida e Vall (2011) com 111 pacientes com
gueixas de dor crénica atendidos no ambulatério de dor do Instituto de Neurologia de
Curitiba (INC) a prevaléncia de dor crénica também foi superior no género feminino e
as dores cronicas mais frequentes foram: lombalgia, seguida de dor nos membros
inferiores, cervicalgia, membros superiores, dor generalizada, cefaleia e dor orofacial.

De acordo com o Pazinato (2013) as cefaleias, as sindromes dolorosas
miofasciais, a fibromialgia, as artropatias, as doencas osteomusculares relacionadas
ao trabalho sdo as razdes mais comuns da procura pelas clinicas de dor.

Em relacdo a atengdo primaria, Cordeiro et al. (2008) afirmam que as
causas mais prevalentes de dor cronica na atencdo primaria a saude sdo as
lombalgias e as cefaleias.

Grande parte dos pacientes alega que tem como fator de piora dos
sintomas o exercicio de atividades ligadas ao trabalho. Em relagcéo a frequéncia do
aparecimento do sintoma “dor”, até 75% dos individuos que procuram atendimento

referem sentir dores diarias (MATA et al., 2011).
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2.3 Sindromes Dolorosas

As sindromes sdo agrupadas pelos locais acometidos, ndo havendo
compromisso nessa classificacdo segundo a etiologia ou patologia. E comum,
inclusive, a superposi¢éo de varias sindromes (OLIVEIRA, 2000).

Na enxaqueca, além do controle da dor aguda, faz-se importante evitar
novas crises nos pacientes susceptiveis a recorréncia. O tratamento profilatico visa
também identificar elementos que desencadeiam novas crises, evita-los e afasta-los.
O diagnéstico diferencial deve ser feito com as neuralgias e com quadros mais raros,
como doenga oclusiva da carétida externa, arterite e tendinite temporal (GOZZANI,
2001).

A dor lombar é observada sempre como primeira ou segunda maior causa
de dor cronica, sendo que de 15 a 37% dos casos sdo dores incapacitantes.
(GOZZANI, 2001). De grande importancia é o diagnéstico da origem da dor, que nem
sempre € possivel, mas quando identificado as maiores causas sdo hérnia de disco,
espondilolistese, estenose do canal espinhal, instabilidade da coluna, fratura de
vértebras, tumores, infec¢do ou doencga inflamatoria (BRAZIL, 2004).

A fibromialgia tem alta prevaléncia e possui caracteristicas fisiopatolégicas
proprias com “anormalidade nos neurotransmissores relacionados aos circuitos
antinociceptivos no sistema nervoso central” e diminuicdo do limiar subjetivo de dor.
Ja a dor miofascial é responsavel por grande parcela das dores cervicais e lombares,
apresentando pontos-gatilho com ndodulos hiperirritdveis da musculatura (corddes),
porém de fisiopatologia ainda pouco clara (GOZZANI, 2001). Deve-se saber que séo
sindromes distintas que possuem caracteristicas definidas. Os pontos dolorosos da
fibromialgia tem local definido, ndo formam nodulos e sdo acompanhados de fadiga,
alteracdes do sono e de ordem psicoldgica (KAZIYAMA, 1998).

A sindrome dolorosa regional complexa é uma nova denominacao para a
distrofia simpatico reflexa e causalgia. A causa mais frequente para essa condi¢do é
o trauma, seja por imobilizacdo, intervencéo cirargica, esmagamento, laceracdo ou
por trauma minimo imperceptivel, como movimentos repetitivos. O diagndstico é
clinico, em que se observa dor em “botas” ou “luvas”, em forma de queimacao ou peso
com a presenca ou ndo de fendbmenos vasomotores e edema (GOZZANI, 2001).

Por fim, a dor oncoldgica ocorre em varias circunstancias no cancer, sendo

mais comum a provocada por metastase 6ssea, porém também pode ocorrer dor
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visceral por invasdo de visceras ocas. Pode haver dor por manifestacédo
paraneoplasica com neuropatia sensitivo-motora e a radioterapia ou a quimioterapia
também s&o causadoras de sindromes dolorosas cronicas (MARTIN; GUILLERMO,
2003).

2.4. Abordagem Comportamental

A dor crbnica, em geral, acarreta longa historia de doenca, grande
sofrimento psiquico e comprometimento laborativo e fisico, associando-se, assim, a
descrenga no tratamento e, consequentemente, baixa adesdo ao mesmo, uma vez
que o individuo experimentou tratamentos anteriores que nao surtiram efeitos
satisfatorios. Comumente, julgamos os pacientes ndo aderentes ao tratamento como
0S que mais possuem alteracdes de ordem psiquica, porém ha evidencias de que
esses sao 0s que tém maior disposi¢céo para melhora da dor e do humor. Uma das
caracteristicas que se associa a maior adesdo ao tratamento é a solicitude, que é
traduzida por um comportamento atencioso e cuidadoso frente ao paciente (KURITA;
PIMENTA, 2006).

O modelo cognitivo comportamental considera que os valores, as atitudes e
as crengas, participam da experiéncia dolorosa, influenciam na percepcéo,
expressdo e manejo da dor, e ha indicios de que possam influir na adesdo ao
plano terapéutico (KURITA; PIMENTA, 2006, p.424).

Nos pacientes de dor cronica observa-se uma dissociacdo da crenca do
doente em ser possuidor de uma doenca com a postura tranquilizadora do médico. A
dor é influenciada por mecanismos psicossociais e a mudanca comportamental exige
do médico uma abordagem individual do paciente, assim como ac¢fes da sociedade.
Faz-se importante retirar o individuo do papel de doente (OLIVEIRA, 2000).

Kurita (2003) e Vandenberghe (2005) defendem que a sucesséo de falhas
terapéuticas pode comprometer o sucesso futuro, pois segundo a Terapia
Comportamental Classica deve-se enfrentar a dor e ndo simplesmente controla-la,
pois 0 paciente acaba experimentando, inevitavelmente, a mesma, que provoca
preocupacao, medo e passa a ter importancia na vida da pessoa. Porém, enfrentar as
dificuldades, aceitar as emoc¢des negativas e um envolvimento com a vida, ajuda a

conquistar a saude mental.
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Por fim, resta solidificar a ideia de que dor e comportamento estao

estreitamente relacionados.

2.5. Abordagem medicamentosa

Em doentes com dor crénica o foco principal ndo é a retirada completa do
sintoma como ocorre na dor aguda. O bem-estar e melhora da qualidade, com a
mudanca da percepcéao de dor pelo paciente deve ser priorizado (YENG et al., 2006).

A escolha farmacoldgica, a titulacdo e a prescricdo regular é algo natural,
porém o mais importante na tomada de deciséo é a reavaliacdo continua. Através
dessa sera possivel realizar adequado ajuste de dose, associacdo de medicamentos
e atencdo aos detalhes que podem ser necessarios para garantir o controle do
processo de dor (INCA, 2001).

A OMS propde um escalonamento da dor, através de “Degraus da Escada
Analgésica”, considerando a escolha dos farmacos de acordo com a severidade da
dor. A dor leve deve ser tratada com analgésicos/AINES (anti-inflamatoérios néo
esterodais), a dor moderada com analgésicos/AINE associados a um opidide fraco e
a dor intensa com analgésicos/AINE associado a um opioide forte, sendo que nos trés
degraus sao cabiveis drogas adjuvantes. Os farmacos adjuvantes séo representados
pelos antidepressivos e antiepiléticos (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOR CRONICA, 2012).

O alivio da dor com antidepressivos, se faz em doses menores e maior
rapidez que o efeito antidepressivo. Os triciclicos sdo preferencialmente usados em
dores constantes associadas a parestesias e em dores neuropaticas (INCA, 2001).
Enquanto isso, na dor nociceptiva, ndo ha evidencia de superioridade da amitriptilina
sobre o placebo (GOLDMAN et al., 2010). Nortriptilina e amitriptilina também sao Uteis
no tratamento de neuralgia pés-herpética (WATSO et al., 1998). Segundo o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica (2012) a fluoxetina parece ser util no
alivio da dor, porém exibe taxas de sucesso inferiores aos antidepressivos triciclicos.

Os antidepressivos triciclicos exibem efeitos anticolinérgicos adversos
(boca seca, visdo embacada, constipacdo, retencdo urinaria) o que pode levar a
abandono de tratamento. Assim a dose do medicamento deve ser aumentada
gradativamente (INCA, 2001).
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Os anticonvulsivantes sdo Uteis em dor neuropatica lancinante, em
compressdo medular, em dor pos-herpética e as associadas a esclerose mdltipla
(INCA, 2001).

A pregabalina, quando comparada a amitriptilina, ndo exibe diferenca
significantemente estatistica em dor neuropatica (MORELLO et al., 1999). Assim,
segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica (2012), € uma
opcao de tratamento em refratariedade ou intolerancia aos antidepressivos triciclicos.
A pregabalina, conforme meta-analise, € eficaz em neuralgia pés-herpética,
neuropatia diabética dolorosa, dor neuropética central e fibromialgia, tendo seus
efeitos j4 observados na dose minima de 300mg (MOORE et al., 2011).

Em funcdo dos elevados indices de efeitos colaterais, o topiramato nao

deve ser usado de rotina em tratamento de dor (KHOROMI et al., 2005).

2.6. Grupos Operativos

A montagem de um grupo de psicoterapia analitico-funcional exige que haja
uma selecdo de pessoas que vivenciam problemas semelhantes. A pretensédo do
grupo é redefinir a forma que o paciente experimenta e interage com a dor, com uma
mudanca de atitude do proprio paciente (VANDENBERGHE; CRUZ; FERRO, 2003).
As sindromes dolorosas cronicas requerem atencdo na perda de capacidade do
paciente em sentir interesse em eventos do mundo externo com risco de acarretar em
comprometimento das atividades fisicas, sociais e profissionais, surgindo padrées de
esquiva que deteriora progressivamente a qualidade de vida (VANDENBERGHE,
2005).

A troca de experiéncias e o confrontamento das diversas posturas diante
as situacOes adversas, facilita afastar os pensamentos prejudiciais e a promover
mudancas de vida do cotidiano. Momento esse em que crencas errbneas Sao
desfeitas por material informativo e por postura ativa do préprio grupo; planejamento
para lidar com os problemas pessoais é enfocado; e a “elaborar seus sentimentos e
usa-los de forma inteligente (VANDENBERGHE; FERRO, 2005).

2.7. Tratamentos alternativos



15

A medicina fisica leva a melhora psicocomportamental e possibilita a
reducdo do consumo de analgésicos. Sdo de baixo custo com poucos efeitos
colaterais e pode ser combinada com outros métodos. As terapias fisicas consistem
em exercicios fisicos, terapia manual, eletro, termo e hidroterapia (YENG et al., 2006).

Ha resultados com valor positivo na correlacdo de atividade fisica e dor
cronica. Pois, em ensaios clinicos, foi demonstrado que a pratica regular de exercicio
fisico é eficaz no tratamento de dores nociceptivas e fibromialgia (BROSSEAU et al.,
2008; YOUNG et al., 2009), porém em dor aguda h& pouca melhora do quadro.

Quanto a acupuntura, grande parte dos trabalhos tem problemas
metodoldgicos, o que dificulta a determinacao de sua eficicia. Todavia, ela mostrou-
se eficaz na dor miofascial (TOUGH et al., 2009), assim como em osteoartrite
(MANHEIMER et al., 2010) e na dor muscular cronica (MADSEN; GOTZSCHE;
HROBJARTSSON, 2008).

Em dores musculares e nociceptivas, uma meta-andlise concluiu que
terapia cognitiva comportamental, massagem, reabilitacdo e calor local sé&o

alternativas eficazes para o tratamento da dor (CHOU et al., 2007).
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3 PLANO DE ACAO

3.1 Definic&o e Priorizac&o dos problemas

Durante minhas atividades na ESF, percebi que algumas doencas tinham
alta demanda de atendimento e que acometiam grande parcela da populacdo. As que
mais se destacavam eram a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus
(DM), o tabagismo e a dor cronica. A HAS era a mais prevalente seguida do DM e,
dessa forma, grupos operativos, controles periédicos, rastreio e orientacdo a
populacdo ja eram realizados para essas patologias. Grupos de cessacdo de
tabagismo também ja existiam. Por fim, estava descoberta a abordagem a dor crénica
que, além de ter expressiva prevaléncia, € uma condicao espoliante da qualidade de
vida do individuo. Assim, optei por priorizar a dor crdnica e elaborar para a mesma um

plano de intervencao.

3.2 Explicagéo do problema

As pessoas mais atingidas pela dor crénica na ESF Sudeste sdo mulheres
com idade acima dos 40 anos. Desta forma, pela grande demanda de atendimentos
gue tem por queixa a dor crbnica e a recorréncia desses; pelos efeitos psicossociais
gue a patologia acarreta; pela perda de qualidade de vida para o paciente; e pelo
desafio que € para o meédico o tratamento desses pacientes faz-se necessario um

projeto de intervencao para melhor atendimento terapéutico a populacéo.
3.3 Selecao dos nds criticos

Foram selecionados os seguintes “nds criticos” relacionados ao “elevado
numero de pessoas portadoras de dor crénica”.

e Processo de trabalho inadequado da ESF,;

e Auséncia de terapias alternativas disponiveis pelo SUS;

3.4 Desenho das operacdes
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As operacdes a serem desenvolvidas pela equipe da ESF Sudeste para a

solucéo dos nés criticos estdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 - Desenho das operagdes para os “nds criticos” apresentados

N6 Critico Operacéao / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessérios
Processo de “Menos dor, Promover Abordagem Organizacional:
trabalho por favor” melhora da multidisciplinar do | organizacéao da
inadequado da | Otimizar a qualidade de paciente; agenda
ESF abordagem ao vida; modificar a | emprego de Cognitivo:
paciente percepgdo que o | tratamentos conhecimento do
portador de dor | paciente tem da alternativos; e tema pelo médico
cronica de doenca; obter otimizacéo da e estratégias de
forma controle da terapia informacéo e

multidisciplinar.

condigéo crénica
com limitacdo da
agudizacéo.

medicamentosa.

pedagogicas
Politico: apoio da
secretaria de
saude, articulagcéo
dos setores de
saude e adesao
dos profissionais
fisioterapeutas,
Profissionais de
Educacéao Fisica e
psicdlogos,
Financeiro:
aquisicao de
material educativo

Auséncia de
terapias
alternativas
disponiveis
pelo SUS

“Integralidade”
Buscar formas
terapéuticas
adjuvantes a
medicamentosa
no tratamento
da dor crénica

Otimizar a
terapéutica dos
pacientes com
uma abordagem
mais completa.

Disponibilizar
atividade fisica
orientada e
psicoterapia aos
pacientes
portadores de dor
cronica.

Politico:
financiamento da
secretaria de
saude

Fonte: Autoria Prépria (2014)

3.5 Identificagdo dos Recursos Criticos e Andalise da Viabilidade do Plano

No quadro 2 estédo apresentados 0s recursos criticos para a execucao das

operacoOes e a proposta de acéo para motivacao dos atores.
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Quadro 2 - Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados e

proposta de acao para motivacéo dos atores

Operacdes / Recursos criticos Controle dos recursos Acéo
Projetos criticos Estratégica
Ator que Motivacéao
Controla
“Menos dor, Financeiro: para Secretario Favoravel | Desnecesséria
por favor” aquisicdo de material de saude

educativo e estimulo a
atividade fisica (videos,

folhetos...)
“Integralidade” | Financeiro: para Secretario Favoravel | Desnecesséria
contratacéo de de saude

profissionais

Fonte: Autoria Propria (2014)

3.6 Elaboracéo do Plano Operativo

Para poder atuar e modificar a realidade que a ESF vivencia em relagdo a
dor crbnica, primeiramente devemos adscrever todos 0s pacientes que queixam dor
com recorréncia através dos agentes comunitarios. Tais pacientes devem ser
reavaliados pelo médico para que seja feito o diagnostico de cronicidade da dor.

De forma concomitante a essa acdo a enfermeira buscard recursos
necessarios com a secretaria de saude e o médico buscara o apoio e facilidade de
encaminhamento dos pacientes para os profissionais de outras areas que séo
necessarios para o tratamento integral ao paciente.

Uma vez identificado tais pacientes, 0 apoio do gestor e dos outros setores
de saude estabelecido, deve, o médico, individualizar o tratamento de cada paciente
de forma a otimiza-lo. O foco do tratamento deve deixar de ser o alivio imediato dos
sintomas, sem a obrigatoriedade de manter o doente completamente assintomatico,
porém mudar a percepcao desse em relacdo a dor. Para isso, a individualizacdo se
faz importante, sempre avaliando a necessidade de terapias alternativas, psicoterapia
e medicamentos associados.

Por fim, apds decorrido seis meses, faz-se interessante a realizagdo de um
levantamento da resposta desse grupo de pacientes frente a abordagem proposta por

esse plano de intervencao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o plano de acao aqui proposto tenha condigbes de
estimular a busca de conhecimento sobre dor cronica e modificar a percepc¢éo que a
equipe de estratégia da saude tem sobre tal condi¢cdo, podendo, assim aprimorar o
atendimento aos doentes.

A finalidade do plano de acao proposto €, portanto, modificar a abordagem
dos pacientes portadores de dor crénica e, consequentemente, promover melhora da
qualidade de vida dos doentes e diminuicao da prevaléncia da patologia.

A execucao do plano de acédo proposto € viavel, facil e rapido, uma vez que
possui baixo custo, dependendo principalmente de organizagdo, capacitagcdo e
determinacdo dos personagens envolvidos. Assim, pode gerar grande beneficio a

populacao.
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