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RESUMO

Introducédo: A dor € um grande problema de saude publica, apresentando-se como
uma das queixas mais comuns dos pacientes na atencdo primaria. Em sua forma
cronica, constitui-se no Brasil como a principal causa de absenteismo e diminui¢édo
dos niveis de produtividade. Necessita de uma abordagem multidisciplinar por tratar-
se de um fendbmeno multifatorial e de dificil tratamento. Nesse contexto, a atencao
basica apresenta-se como peca chave na abordagem desta patologia. Objetivo:
Desenvolver um plano de acao para sistematizacéo e aprimoramento do atendimento
aos pacientes portadores de dor cronica residentes na area adscrita da Equipe de
Saude da Familia (ESF) Vida Nova |, buscando possibilitar uma melhor reabilitacéo
fisica e psicossocial. Metodologia: O plano de acdo seguird as seguintes etapas:
capacitacdo dos membros da ESF; identificacdo, busca ativa, triagem e avaliagéo da
populacdo alvo; formacdo do grupo terapéutico multiprofissional; reavaliacdo
semestral da qualidade de vida e da intensidade da dor dos pacientes, utilizando
questionario especifico. Consideracdes Finais: Pretende-se, com a execucao deste
plano de acao, proporcionar aos pacientes portadores de dor crénica conhecimento
sobre sua doenca e subsidiar profissionais de salde com capacita¢des, tornando o
fluxo de acolhimento, triagem e tratamento dos pacientes pela ESF mais efetivo e
operante, de forma a potencializar os beneficios da abordagem da dor crénica pela
atencao priméria.

Palavras-chave: Qualidade de Assisténcia a Saude. Atencdo Primaria a Saude.

Promocao da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Pain is a major public health problem, presenting itself as one of the
most common complaints from the patients in primary care. In its chronic form
constitutes in Brazil as the main cause of absenteeism and decreased productivity
levels. Requires a multidisciplinary approach because it is a multifactorial phenomenon
and difficult treatment. In this context the primary care presents itself as the key
element to address this disease. Objective: Develop an action plan for systematization
and improvement of care for patients with chronic pain living in the area ascribed to
the Family Health Team (FHT) Vida Nova I, seeking to enable better physical and
psychosocial rehabilitation. Methodology: The action plan will follow the following
steps: training of members from FHT; identification, active search, screening and
evaluation of the target population; formation of multiprofessional therapy group;
biannual re-evaluation of life quality and pain intensity of patients using specific
questionnaire. Final Considerations: It is intended, with the implementation of this
action plan, provide to the patients with chronic pain the knowledge about their disease
and subsidize health professionals with training, making the reception flow, screening
and patients treatment by FHT more effective and active in order to improve the
benefits of the chronic pain approach by primary care.

Keywords: Quality Health Care. Primary Health Care. Health Promotion.



11
1.2
1.3

4.1
4.2

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

SUMARIO

p.
IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO.......cooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 06
THTULO ettt 06
EQUIPE EXECUTORA . ...ttt e 06
PARCERIAS INSTITUCIONALIS ... 06
INTRODUGAO . ...ttt ittt ettt et e e s e sre e e st eessteaneas 06
JUSTIFICATIV A e e 08
OBUIETIVOS . ..ttt e a e e e et e e e e eeaeaans 09
(CT=T - | PP P TP TPPPPPPPPP 09
ESPECIIICOS .ottt ———————— 09
I T A S ettt e e et e e e e e e e e e e e e eeena 10
METODOLOGIA ..t e e e e e e e e eeeees 10
TIPO B ESTUD . ..eeiiiiiiiiieeee e e e e e e e as 10
POPUIAGED @lVO.. .o 10
Periodo de realizac80 dO Projeto........ccceeeieiiiiiiieieee e 11
Estratégias do plan0o de aCa0...........ccoeeviiiiiiiiiiiiiccie e 11
Etapas dO ProjetO.....cccc oot 11
Atividades a serem desenvolVidas........cccccoiiiiiiiiiiiiiiie e 11
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES...... oo 12
IMPACTOS GERADOS . ... . 13
CONSIDERAC}()ES FINAIS. .. 13

REFERENCIAS. ... ettt ettt aiaa s 14



1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TITULO

Plano de acado para sistematizacdo e aprimoramento do atendimento aos pacientes

portadores de dor cronica, assistidos pela equipe de saude da familia Vida Nova |

1.2 EQUIPE EXECUTORA

* Vinicio Rodrigues de Britto Neto - Médico/PSF

» Profa. MSc. Luciana Patricia Lima Alves Pereira - Orientadora
» Agentes Comunitarios de Saude - Colaboradores

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS
» Secretaria Municipal de Saude de Lauro de Freitas

* Nducleo de Apoio a Saude da Familia

2 INTRODUCAO

A dor tem sido motivo de preocupacdo para 0s seres humanos desde os
primérdios da humanidade, desempenhando papel importante, servindo como alerta,
informando ao individuo alguma alteracdo biolégica. Constitui um fendmeno
multifatorial, no qual a lesdo tecidual, os aspectos emocionais, socioculturais e
ambientais se unificam (BASBAUM, 2009; CASTRO, 2009).

Devido a sua complexidade, cada individuo experimenta o processo da dor de
forma diferente e Unica, pois cada um possui uma percepcdo individual sobre a
mesma, sempre associada a fatores fisicos e psiquicos (ROCHA, 2007). Dessa forma,
a dor é definida pela Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
sendo “uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel associada com uma

les&o tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo” (MERSKEY, 1979).



A dor é considerada como o quinto sinal vital, devendo ser analisada e
registrada de forma sistemética, visando a valorizag&o e respeito ao sintoma, tentando
ao maximo buscar sua resolucdo (LUPPEN, 2011). Nesse contexto, apresenta-se
como causa frequente de procura por atendimento médico (HOLTZ, 2008). Pode ser
caracterizada como crénica quando sua duragdo € maior que 3 meses; estima-se que
sua prevaléncia na populacdo brasileira esteja em 30 e 40%. Dessa forma, a dor
cronica tem grande relevancia na saude publica brasileira, sendo a principal causa de
absenteismo, das licencas meédicas, indenizacfes trabalhistas, aposentadorias e
diminuicdo dos niveis de produtividade (SA, 2009; CIPRIANO, 2011).

A dor, principalmente em sua forma crénica, pode trazer um grande prejuizo a
qualidade de vida da populacéo, ao trabalho e ao bem-estar pessoal (DELLAROSA,
2007). A atencéao basica constitui-se numa peca chave na estratégia para abordagem
da dor, pois € a porta de entrada principal do sistema de saude brasileiro, tendo uma
boa resolubilidade (ALEIXO, 2002). Sendo assim, faz-se necessério instituir a
avaliacdo e tratamento da dor como praticas de saude publica, visando reduzir a
demanda pelos servicos de saude mais especializados, o impacto negativo na vida
dos individuos e os prejuizos econdmicos trazidos pela dor cronica (CORDEIRO,
2008).

A dor € uma das queixas mais comuns gque levam 0s pacientes a procurar 0s
profissionais de saude na atencdo primaria, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Em sua forma persistente é um problema de saude frequentemente
relatado pelos pacientes da atencdo basica, sendo associada consistentemente a
distarbios psicoldgicos (GUREJE, 1998).

De forma geral, os pacientes buscam formas proprias para amenizar 0s
sintomas dolorosos, lancando mao de remédios caseiros, inclusive fitoterapicos e
remédios sem prescricdo médica, geralmente por indicagbes de conhecidos e
familiares. Estes tratamentos podem ser eficazes nas dores simples e sem
complicagbes, mas quando o quadro doloroso se apresenta mais forte ou de forma
mais persistente os pacientes buscam por atendimento médico (SOYANNWO, 2010).

A maioria dos pacientes portadores de quadro dolorosos € tratada na atencao
primaria inicialmente pelo clinico geral ou por um médico de familia. J& na atencéo
especializada estes pacientes sdo acompanhados por especialistas como cirurgidoes

ortopédicos, neurologistas ou oncologistas. Os especialistas no tratamento da dor, 0s



clinicos dedicados a dor e os centros de tratamento sdo poucos; geralmente
localizados em grandes centros urbanos (SIZE, 2007; SOYANNWO, 2010).

Outra variavel importante é a falta de conhecimento entre os profissionais de
saude; este é um fator que contribui negativamente para o tratamento eficaz da dor.
Em todos os pacientes, inclusive nos oncoldgicos, a falta de treinamento pode
contribuir para um medo excessivo dos efeitos adversos de analgésicos opioides,
como o risco de dependéncia. Dessa forma, uma educacdo adequada € essencial
para todos os profissionais envolvidos com a terapéutica da dor, sendo uma equipe
multidisciplinar primordial para o sucesso dos tratamentos (SOYANNWO, 2010).

Em paises com poucos recursos ha uma dificuldade em relacdo a organizacao
de equipes e de clinicas especializadas na dor crbnica, sendo que estas sao
amplamente utilizadas em paises desenvolvidos, sempre buscando um controle eficaz
da dor, utilizando métodos baseados em evidéncias, educagdo, aconselhamento e
pesquisa (SOYANNWO, 2010).

As politicas nacionais de saude sdo fundamentais para a implementacao de
mudanc¢as no panorama da abordagem de qualquer patologia. SO € possivel tratar
eficazmente a dor se o governo incluir o alivio da dor no plano nacional de saude. Os
governantes precisam garantir que as leis e as regulamentacdes nacionais, que
devem controlar a prescrigcéo, distribuicdo e uso de medicamentos como o0s opioides,
nao restrinjam de forma excessiva seu uso, principalmente para os pacientes mais
necessitados (SOYANNWO, 2010; SOCIEDADE BASILEIRA PARA ESTUDO DA
DOR, 2015).

Estas politicas de saude publica, que tiveram como pioneiros os cuidados
paliativos, sdo a melhor forma de transformar os novos conhecimentos e aptidées em
intervencdes baseadas em evidéncias, buscando sempre a viabilidade econdémica
para maximizar o alcance, de forma a atingir toda a populacdo (SOYANNWO, 2010;
SOCIEDADE BASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR, 2015).



3 JUSTIFICATIVA

Considerando que a dor cronica é uma das principais causas de busca por
atendimento médico e que a atencdo primaria deve ser a via de acesso principal da
populacdo ao sistema de salde, essa patologia torna-se uma importante condicdo a
ser abordada de forma integral e multidisciplinar no &mbito da ateng&o primaria.

Dessa forma, a identificacdo e aceitacdo pela equipe de saude da patologia
como uma condi¢ao crbnica, que requer um apoio medicamentoso e psicossocial, &
um passo fundamental para que se possa melhorar a abordagem dos pacientes.

Assim, pela grande demanda de atendimentos que tem por queixa a dor crénica
e a recorréncia dos pacientes aos servicos de saude, pelos efeitos psicossociais que
a patologia acarreta e pelo desafio que € para toda a equipe de saude o tratamento
desses pacientes, faz-se necesséario um projeto para tentar sistematizar a intervencao
nesses casos e aproximar os portadores de dor cronica do servico de saude,
melhorando o atendimento a populacao.

Este plano de acdo prop6e uma mudanca na percepcao da dor crbnica e suas
dimensdes por parte da Equipe de Saude da Familia Vida Nova I, da Unidade Basica
de Saude Vida Nova, localizada no municipio de Lauro de Freitas — Bahia, associada
a uma reformulagdo do fluxo de acolhimento, atendimento e tratamento dos
portadores desta enfermidade, visando uma melhora na qualidade de vida destes

pacientes.
4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Desenvolver um plano de acdo para sistematizacdo e aprimoramento do
atendimento aos pacientes portadores de dor crbénica, buscando, através de uma
abordagem multidisciplinar, possibilitar uma melhor reabilitag&o fisica e psicossocial.

4.2 Especificos

» Realizar o diagndstico situacional da area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia (ESF) Vida Nova I;
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* Promover capacitagdo teorica para os integrantes da ESF Vida Nova | acerca da
dor e suas abordagens;

* Formar um grupo terapéutico para os pacientes com dor crbnica, visando o
atendimento multidisciplinar e a troca de vivéncias;

* Gerar uma mudanca de paradigma na percepcéo e na relagdo que os pacientes
tém com sua dor, objetivando uma melhoria na sua qualidade de vida;

« Criar uma estrutura funcional para o atendimento aos pacientes portadores de dor

cronica, através de um fluxograma para o acolhimento, a triagem e o tratamento.

5 METAS

* ldentificar e cadastrar 100% dos pacientes portadores de dor cronica residentes
na area adscrita a ESF Vida Nova I,

* Obter um minimo de 75% de adeséo da populacdo alvo ao projeto e ao grupo
terapéutico;

* Proporcionar uma melhora de 100% na qualidade de vida dos pacientes
participantes do projeto;

* Alcancar uma reducdo de no minimo 50% na intensidade da dor referida pelo

publico alvo do Plano de Acéo.

6 METODOLOGIA

6.1 Projeto de intervencao

O presente projeto trata-se de um trabalho do tipo investigacdo-a¢do, com uma

abordagem qualitativa e intervencionista, executado na forma de um plano de agéo.
6.2 Populacéao alvo
Serdo convidados para participar do projeto pacientes identificados como

portadores de dor cronica, residentes na area adscrita a Equipe Saude da Familia

Vida Nova I, localizada no municipio de Lauro de Freitas — Bahia.
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6.3 Periodo de realizac&o do projeto

O presente Plano de Acéo sera desenvolvido a partir de 01 de abril de 2016,

tendo uma duracéo prevista de 08 meses.

6.4 Estratégias do plano de acéao

Para o desenvolvimento deste plano de acéo sera fundamental:

e A parceria da Secretaria Municipal de Saude para a execugao e Compromisso com
as acdes a serem desenvolvidas;

e Elaboracdo de uma ficha de triagem para ser usada pelos Agentes Comunitarios
de Saude na busca ativa pelos pacientes;

e Mobilizacéo e participacdo ampla de todos os Agentes Comunitarios de Saude na
busca ativa dos pacientes alvo;

e Elaboracdo de um fluxograma para o acolhimento, a triagem e o tratamento da

populacao alvo.

6.5 Etapas do projeto

1° Passo: Iniciar processo de capacitacdo dos membros da ESF, com
organizacdo do material didatico e definicdo da periodicidade dos encontros;

2° Passo: Identificacdo, busca ativa e triagem da populacéo alvo através dos
Agentes Comunitarios de Saude, reavaliacdo destes pacientes pelo médico da ESF e
acolhimento feito pela enfermeira da ESF;

3° Passo: Reestruturacdo do fluxo de atendimento da Unidade Béasica de

Saude para acolher adequadamente os pacientes alvo.
6.6 Atividades a serem desenvolvidas
Para poder atuar e modificar a realidade que a ESF vivencia em relacéo a dor

cronica, primeiramente deve-se capacitar todos o0s profissionais envolvidos

diretamente com a acédo e em seguida triar todos os pacientes que queixam-se de
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dores ha mais de 03 meses; essa triagem se dara através de questionario
confeccionado para a acéo, sendo realizada pelos agentes comunitarios de saude.

Os pacientes selecionados deverao ser reavaliados pelo médico da ESF para
gue seja feito o diagndéstico da cronicidade da dor. Uma vez diagnosticados o médico
buscara individualizar o tratamento de cada paciente objetivando otimiza-lo.

De forma concomitante a essa acdo, a enfermeira buscara 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 sao
necessarios para o tratamento integral do paciente.

Ap6s a populagdo alvo ser identificada e o inicio dos tratamentos
individualizados, poderao ser iniciadas as atividades do grupo terapéutico. Este sera
um espaco de suma importancia para o tratamento, configurando um ambiente de
troca de experiéncias entre os profissionais e 0s pacientes. Este grupo devera ser
composto minimamente por médico, enfermeira, psicélogo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia e pela populacéo alvo.

Por fim, apds decorridos seis meses, faz-se interessante a realizacdo de um
levantamento da resposta desse grupo de pacientes frente a abordagem proposta por
esse plano de intervencao. Esta reavaliacao devera ser feita empregando-se 0 mesmo
questionario utilizado na triagem dos pacientes; dessa forma, sera possivel ter uma
melhor dimenséo da evolucéo global dos pacientes, tanto na dimensao fisica da dor

guanto na emocional.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
04/2016

Més
05/2016

Més
06/2016

Més
07/2016

Més
08/2016

Més
09/2016

Més
10/2016

Més
11/2016

Capacitacéo da

X

X

equipe de saude

Busca ativa dos X X
pacientes alvo

Triagem dos X X
pacientes alvo

Individualizag&o do X X
tratamento dos
pacientes alvo

Funcionamento do X X X X X
grupo terapéutico

Reavaliacdo dos
pacientes

Avaliacdo do Plano de

Acao

8 IMPACTOS GERADOS

Acredita-se que o plano de acéo aqui proposto tenha condicdes de estimular a
busca de conhecimento acerca da dor crbnica e suas dimensdes, podendo agir
modificando a percepcao que a Equipe de Saude da Familia tem sobre tal condi¢éo,
buscando sempre aprimorar o atendimento aos doentes.

Outro impacto que se espera que seja gerado é mudanca na abordagem dos
pacientes portadores de dor cronica, tornando-a mais ampla e dessa forma
promovendo uma melhora na qualidade de vida desses doentes.

Dessa forma, espera-se colaborar com a melhora clinica dos pacientes alvo,
através da otimizacao do tratamento, do olhar mais humanizado e principalmente da
mudanca na percepcdo e na relacdo destes com as suas proprias dores,

possibilitando uma melhor reabilitacéo fisica e psicossocial.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a dor crénica se configura como um problema de saude publica,
levando muitos pacientes a procurarem 0s servicos de saude, influenciando
negativamente a vida da populagéo. A reestruturacao da forma de atendimento destes
pacientes pelas equipes de salude da familia é muito importante para mudar a
evolucdo natural desta patologia, melhorando a qualidade de vida das pessoas
portadoras de dor crbnica. O plano de agcéo proposto é plenamente exequivel, por se
tratar de uma proposta simples, de baixo custo e que depende principalmente de
organizacao, capacitacéo e determinagcao dos personagens envolvidos.
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