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1.INTRODUCAO

Graduada em Medicina pela Universidade Federal de Rio Grande-FURG
em 1997. Fiz Residéncia em Pediatria nesta mesma Universidade, terminado a
especializacdo em dezembro de 1999.

Iniciei minhas atividades laborais no municipio de Novo Hamburgo,
atuando como pediatra nos postos de salde e também no Hospital do municipio
de Campo Bom. Trabalhei na capital do estado na Unidade de Atendimento da
Restinga. Em 2004 iniciei minhas atividades de pediatra junto ao Servigo Militar
na Base Aérea de Santa Maria, permanecendo até 2006, quando iniciei minhas
atividades na Estratégia de Saude da Familia em Panambi, Ametista do Sul,
ll6polis, sucessivamente e desde de 2009 retornei para minha cidade natal Bagé,
trabalhando inicialmente no ambulatorio que atendia casos respiratdérios com

suspeitas de infeccao pelo virus da gripe HIN1.

Logo depois deste periodo retorno a atuar no Programa de Estratégia de Saude
da Familia por mais 3 anos, quando comecei o trabalho de regulacdo de
atendimentos para Servicos de Referéncia em municipios como Porto Alegre,
Pelotas, Rio Grande e Santa Maria no setor de Tratamento Fora do
Domicilio(TFD) permanecendo neste setor até dezembro de 2016, quando
realizei inscricdo no Programa Mais Médicos, sendo selecionada e iniciando
minhas atividades em fevereiro de 2017 no ESF Floresta do municipio de Bagé,
onde permaneci até outubro, quando fui transferida para o ESF Castro Alves, no

gual trabalho atualmente.

A area de abrangéncia possui populacdo de aproximadamente 8200 habitantes
divididos em 2 equipes de ESF, minha equipe possui 6 agentes de saude e a
outra equipe esta com 4 agentes de saude (h&a areas descobertas, ou seja, sem
agentes de saude). No bairro ha dois mercados, uma escola municipal de ensino
fundamental, uma creche, dois mercados, algumas oficinas mecanicas, néo
existem areas publicas de lazer, a maior parte das ruas tem saneamento basico,

mas ndo tem asfaltamento, trés igrejas evangélicas e uma catolica.



Atuar em Estratégia de Saude da Familia no municipio de Bagé apés
trabalhar no setor de regulacéo fez repensar o quanto é importante a Atencao
Primaria, sendo esta a porta de entrada e de onde se desencadeardo todos os

sucessos e desfechos que o paciente anseia.

O Municipio tem como atividade econémica principal a agropecuaria.
Conforme ultimo Censo de 2010 tinhamos uma populacdo de 121.000
habitantes. As atividades laborais se baseiam em criacdo de gado e cavalos,
plantio de arroz, atualmente vem se destacando a vitivinicultura e cultura de
oliveiras, comércio, frigorificos, entre outras. Nao podendo deixar de destacar a
presenca do Exército distribuido nos 5 quartéis locais. Dispomos de uma rede
escolar ampla que abrange a area rural também. Como atividades de lazer, o
municipio deixa a desejar, ha algumas pracas, um cinema, um Museu e alguns

campings.

O tema do Projeto de Intervencao foi baseado na grande solicitacdo de
medicacdo analgésica, muitas vezes usada como auto medicacdo e com uma
frequéncia errbnea, sem o entendimento que as medicacfes também possuem

efeitos colaterais e que podem haver outros métodos do alivio da dor.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

As dores articulares acometem grande numero de pacientes, de ambos os
sexos. Geralmente esta associada a varios fatores sejam patoldgicos ou
relacionados aos habitos de vida, dentre os quais destacamos: obesidade,
sedentarismo ou praticas esportivas inadequadas (por exemplo exercicios que
causam impacto excessivo nas articulagdes), senilidade, atividades laborais,
osteopatias (osteoporose), doencas reumaticas, sequelas de lesdes

ligamentares e/ou dos tenddes, etc.

2.1 RELATO DE CASO

Paciente 76 anos, feminino, branca, viava, tem dois filhos (um com 48 anos
casado, com trés filhos; outro com 45 anos casado, tem uma filha, ambos
residem neste municipio), aposentada (do lar), 102 kg, 1,62cm, indice de massa
corporea (IMC) = 38,8 kg/m2. Apresenta varias consultas anteriores comqueixa
de dor no joelho direito, geralmente vem desacompanhada nas consultas.
Apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) controlada, Insuficiéncia
Cardiaca sem sinais de descompensacao, Obesidade, Gonartrose. Antecedente

familiar materno de HAS.

Exame fisico: hidratada, IUcida, orientada e coerente, fascies de tristeza, fala
rdpida (denotando um pouco de ansiedade), ausculta cardiaca sopro
holossitélico, PA 130/85mmhg, ausculta pulmonar sem particularidades,
mucosas Umidas e coradas, abdomem globoso, ruidos hidroaéreos presentes,
sem visceromegalias a palpac¢do, membros inferiores, edema bilateral (+/++++),
pulsos pediosos presentes, presenca de veias varicosas em ambas as pernas,

joelho direito com edema e crepitacao.



A paciente faz a cada 6 meses avaliacdo com cardiologista (por vontade propria)
e trouxe exames de novembro de 2017 com 0s seguintes resultados: glicemia
89 mg/dl, colesterol total 191 mg dI, HDL 55mg/dl, triglicerideos 140mg/dl, exame
comum de urina sem particularidades, creatinina sérica 1,15, sodio 140, potassio
4.5. A paciente faz uso continuo de Losartana 50mg 2x ao dia, Aldactone 50mg
dia, furosemida 40mg dia, digoxina 0,25 mg dia, omeprazol 20mg dia (refere
episodios de epigastralgia, principalmente quando fez uso de anti-inflamatérios
ndo esteroides, os quais também alteraram/elevaram sua pressao arterial, o que

ocasionou abandono do uso desta classe de medicamento).

Inicialmente orientamos analgesia com uso de paracetamol, trazer na préxima
consulta o exame radioldgico do joelho D, avaliagcdo nutricional e psicolégica,
fisioterapia, manter medicacdes de uso continuo, retorno para reavaliar fatores

de risco para depressao.

A paciente retornou apés avaliacdo com psicologo e parece estar disposta a
colaborar com as orientacbes da nutricionista. Ainda aguardando fisioterapia
indicada. Refere que esqueceu de trazer o Raio x do joelho, perguntou se ndo
poderia repetir o exame de raio x, porém este foi feito ha uns 4 meses atras,
orientado que nao é necessario e que o traga na proxima consulta. Neste mesmo
momento diz que ndo sentiu muito alivio da dor no joelho com o paracetamol

indicado.

Retornou 45 dias apos, ja demostrava mais entusiasmo em relacéo a dor crbnica,
foi pesada: 99kg, PA 130/80 mmhg, discursava sobre suas avaliagbes com a

psicéloga e a nutricionista, mas ainda aguardava iniciar fisioterapia.

2.2 DISCUSSAO

Neste caso clinico verificamos o quanto € importante as mudancas de habitos

de vida e o comprometimento a longo prazo por parte do paciente.



2.3 CONCLUSAO

O entendimento da patologia pelo paciente, o exame fisico, a anamnese, a leitura
do prontuéario e principalmente o acolhimento do paciente pelas equipes do ESF
e multidisciplinar permitem que patologias crénicas sejam melhor manejadas
diariamente, evitando e/ou amenizando danos fisicos e psicoldgicos, diminuindo

custos com exames, diminuindo nimero de consultas.

Melhorar a qualidade de vida ndo significa somente a cura das patologias mas

também o controle dos sintomas originarios de causas cronicas.



3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO.

Nos ESFs de uma maneira geral (ndo hé citacdo especifica, devido ao fato
de ter ocorrido mudanca de equipe de atuacdo) ha um significativo nimero de
pacientes com sintomas depressivos, muitos destes em tratamento e outros sem
diagnéstico ainda.

Associado as doencas cronicas esta, em muitos casos, a depressao, Vvisto
gue, nestes casos a qualidade de vida pode estar afetada, principalmente em
relagdo ao humor e comportamento.

O atendimento clinico bem realizado consegue, mesmo que ndao em um
primeiro momento, diagnosticar fatores predisponentes a um episédio
depressivo, sinais depressivos atuais ou recorrentes, associacao desses fatores
ao contexto familiar ou ndo, entre outros.

Os estados depressivos apresentam sintomas que podem afetar o humor, as
funcdes cognitivas e/ou vegetativas (sono, apetite), a motricidade e varios
fatores neurofisiologicos. A tristeza é uma das caracteristicas mais habituais da
depressao, porém ha também a auséncia de prazer nas atividades em geral ea
reducdo de interesse no ambiente. Com frequéncia ha fadiga. Em idosos as

gueixas de carater hipocondriaco sdo comuns. (Atualizacao Terapéutica-2007).

3.1 RELATO DE CASO

O caso relatado € de um paciente de 47 anos com trabalho formal, familia
constituida/estruturada, que se encontra em uma fase de seu ciclo de vida e
acaba se deparando com uma surpresa do destino: o nascimento de sua
segunda filha. Ele e a esposa tinham planos de mudancas de sua vida familiar
(mudar de casa e area de moradia) e laboral (sair do emprego atual e comecar

um negocio proprio). Vendo-se neste momento doente, comparando-se ao pai



em relacdo a salude. Realiza ap6és acolhimento da equipe da UBS avaliacédo e
investigacdo clinica e ndo se encontra causa organica que justifique os sintomas
apresentados, o que causa mais desconforto no paciente e exige mais atencao
e envolvimento da equipe para ajudar neste caso.

Comprovando-se assim que a depressédo afeta muitas pessoas e seus

sintomas podem se manifestar de forma fisica, psicoldgica e ocupacional.

3.2 DISCUSSAO

Conforme relatado o diagnostico de depressao e seu devido tratamento sdo
fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do paciente e também do
profissional que o atende, afinal, ndo ha frustacdo maior do que a de ndo poder
ajudar alguém que Ihe pede ajuda, 0 que nos leva a uma reflexdo sobre a
Sindrome de Burnout, sindrome esta que resulta do estresse crénico no
ambiente em que se trabalha e tem afetado profissionais em varias areas,

trazendo consequéncias fisicas, psicolégicas e ocupacionais.

3.3 CONCLUSAO

O tratamento com psicoterapia e farmacoterapia indicam uma melhor
eficacia juntamente com a elaboracéo de um plano terapéutico, o esclarecimento
da doenca e a cooperacao familiar.

Sendo os farmacos de primeira escolha os inibidores seletivos da receptacéo
da serotonina. Lembrando que os benzodiazepinicos devido aos seus efeitos

adversos, estdo em atual desuso.



4. VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € uma importante ferramenta na préatica diaria da Atencao
Béasica. O crescente aumento dos casos de doencgas cronicas ndo transmissiveis
tem tornado esta uma das ac¢des cada vez mais necessarias para o atendimento
dos pacientes, visto que também é acionada em varias outras situacdes por
exemplo: pés operatdrio, sequelados de acidente vascular cerebral, paciente
com fraturas que exigem imobilizagdo, entre outras. Lembramos que esta é uma
modalidade de atendimento no qual se integram equipe de saude e familia
atendida.

Reconhecer os ciclos de vida da familia, reconhecer o local do domicilio, fatores
de wvulnerabilidade, grau de escolaridade e entendimento, antecedentes
morbidos e/ou hospitalares, situacéo fisica, mental e psicologica do paciente,
nivel de instrucdo do cuidador, situacdes de agravo a saude (por exemplo

presenca de familiares fumantes).

Quando uma visita domiciliar € agendada, temos que ter o motivo (geralmente
relatado pelo agente de saude ou pelo responsavel que solicitou a mesma),
reconhecer o local como parte da area de abrangéncia da equipe, ter a
disposicéo a logistica necessaria, veiculo, EPIs e insumos necessarios conforme
0 caso clinico a ser visto (esfigmomandmetro, estetoscopio, aparelho de HGT,

luvas descartaveis, gaze, esparadrapo, alcool, etc).

As visitas em nossa UBS séo agendadas no decorrer da semana e as segundas-
feiras pelo turno da tarde sédo realizadas de trés a quatro visitas por equipe (em
decorréncia de termos duas equipes de ESF e o veiculo da Secretaria de Saude

estar disponivel somente neste dia, temos que otimizar o tempo).

Fazem parte da visita domiciliar: o agente de salde da area correspondente que
nos ajuda em relacdo a dados do paciente, histéria familiar no contexto do
domicilio, assim como o seu comprometimento em relacdo aos cuidados de
monitorizacdo das orientacdes repassadas a respeito do paciente, o técnico de
enfermagem que realiza e/ou auxilia em procedimentos de curativo, afericdo de

pressao arterial, temperatura, realizagéo de teste de glicemia capilar, vacinagéo



e 0 médico(a) que realiza anamnese, exame fisico, avaliagdo das condi¢es do
paciente em relacdo a sua doenca e em relacdo ao meio em que esté inserido
(por exemplo condi¢cBes de saneamento basico, presenca de energia elétrica,

padrao de higiene, etc.).

A presenca de todos os membros da familia é de fundamental importancia,
porém na maioria das vezes ndo é possivel em um primeiro momento/consulta,
ficando sob responsabilidade do cuidador repassar as informacdes e orientacdes
feitas pela equipe para os cuidados do paciente para os outros membros da
familia e ao agente de saude o acompanhamento se isto esta acontecendo.

Ao objetivos da visita domiciliar sdo elaborar um plano terapéutico conforme as
possibilidades de atuacdo do cuidador e da familia, ou seja, oferecer
atendimento e tratamento adequado ao paciente impossibilitado por um periodo
de tempo ou o paciente com impossibilidade permanente de receber
atendimento em uma UBS, disponibilizar auxilio de outros membros da equipe
ou em alguns casos do servico de Assisténcia Social (CRAS), avaliar
necessidade de atendimento fisioterapico, odontoldgico, psicologico e/ou
nutricional e programar conforme o caso clinico o periodo de reavaliagéo clinica

em nova consulta domiciliar juntamente com a equipe.



5. CONCLUSAO

No decorrer do curso tivemos as oportunidades de conhecer, questionar, avaliar,
planejar e aprender tanto em relacdo aos sistemas de salde existentes, a
evolucao destes através dos anos, o surgimento de novas diretrizes, quanto ter
acesso a atualizagbes de diagnostico, conduta e tratamento baseados em
protocolos e devidamente justificados e pesquisados em varias fontes

académicas.

Acredito que o Sistema Unico de Saulde estd em constante reformulacéo, faz

parte de um processo dinamico.

O entendimento do paciente como um ser biopsicossocial € um desafio a ser

estudado, praticado e estimulado na pratica da Medicina.

O tema para o Projeto de Intervencao foi escolhido principalmente por que a dor

€ o sintoma que julgo mais incomodar/ameacar a integridade do homem.

Com o proposito do alivio da dor, os pacientes nos permitem ingressar em seus
medos, suas davidas, seus conhecimentos em relacdo as doencas e também

em relacdo a saude.

A informacéao disponibilizada de maneira mais facil, seja ela verdadeira ou néo,
a facilidade de acesso a varias fontes de respostas, torna os atendimentos
desafiadores tanto em esclarecer os reais fatores causais quanto em relacéo a
convencer que as orientacdes para sanar as queixas, sinais e sintomas vao além
da prescricdo medicamentosa ou da necessidade de avaliacdo por um

especialista na area.

A construcdo do portifélio foi, no meu caso, um retorno as atividades
académicas, contribuindo no contexto de atualizacdo, da pratica das discussfes

em grupo, seja na equipe de ESF ou nos grupos/turmas do curso.
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RESUMO

Este projeto tem por finalidade demostrar de maneira simples e objetiva a
pratica da auto medicagao para um dos sintomas mais comuns em consultas
medicas: DOR.

Palavras chave:

DOR — AUTO MEDICACAO - ORIENTACAO
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Saude Floresta situa-se no municipio de Bagé, localizado na
regido do pampa gaucho. Possui aproximadamente 120.000 habitantes, tem sua
atividade econémica baseada na agropecuaria e comércio, existem também
frigorificos (IBGE Censo Demografico-2010). Esta Unidade de Saude possui
duas equipes de ESF, as quais oferecem atendimento a uma populagcdo de
aproximadamente 4.000 habitantes por equipe. Neste projeto sera analisado o
uso cada vez mais frequente de medicamentos para dor, tendo como objetivo
nortear os atendimentos e desenvolver maneiras de reduzir 0 crescente uso por
parte da populacédo, questionando o motivo para o qual fazem a utilizacdo destes

medicamentos, bem como a frequéncia da sua ingestéo.



PROBLEMA

Uso de medicamentos para alivio da dor de forma indiscriminada e sem a

percepcao e conhecimento dos efeitos colaterais por parte da populacgéo.



2 JUSTIFICATIVA

O motivo deste projeto surge da solicitacédo, cada vez mais frequente por
parte dos pacientes, de que em suas prescricdes sejam incluidas medicacéo
para dor, mesmo que a queixa da consulta ndo inclua este sintoma ou resulte
em indicacdo de analgésico, ou seja, 0s pacientes gostariam de ter a medicacao
disponivel para um provavel episédio algico.



3 OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a automedicacédo e sua frequéncia em relacédo aos analgésicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Orientar de maneira clara os riscos da automedicacao, os efeitos colaterais e
adversidades quando do consumo frequente destes medicamentos,

- Ofertar alternativas para a mesma finalidade (alivio da dor).



4 METODOS

Este projeto esta direcionado ao paciente que faz uso frequente de
analgésicos (principalmente aqueles que s&o fornecidos pelas farmécias do
SUS), visto que sao estes os medicamentos mais solicitados pelos pacientes nas
prescricdes médicas (“Doutora, a senhora pode colocar uma dipirona ou um

paracetamol ai na minha receita...”) nesta UBS.

Serao interrogados pacientes com idade entre 25 e 60 anos de idade, de
ambos 0s sexos, que exercem atividade laboral ou ndo e que residem na area

de abrangéncia do ESF Floresta.

4.1 DESENHO DA OPERACAO

As acles sao descritas a seguir:

-Questionamento no momento da consulta médica se o0 paciente faz uso de
analgésico com frequéncia diaria ou ndo, se a dor € aguda ou ja diagnosticada,
por médico, como crdnica, se o0 analgésico foi prescrito ou é uma automedicacao;
as respostas serdo registradas em uma folha, na qual consta um questionario

padrao;
-Organizar dados coletados em uma tabela;

-Discutir com a equipe de saude os resultados obtidos, comparando com o dia-
a-dia dos atendimentos dos outros membros da equipe: enfermeiro, técnico de
enfermagem, dentista, agentes comunitarios de saude, com a intencdo de

buscar relatos diferentes daqueles presentes no atendimento medico;

-Elaboracao de material de facil compreensao por parte do paciente, sucinto e
claro com os principais riscos do uso continuo de medicacdo analgésica sem
prescricdo médica (efeitos adversos da medicacao, interacdo medicamentosa,

riscos de lesBes hepaticas, renais, gastricas, circulatorias, etc...);



5 REVISAO DE LITERATURA

“‘Dor é uma experiéncia desagradavel, de carater sensorial e emocional.”
(COSTA JUNIOR, 2003, pagina 91).

Classificacdo da dor em relacdo a sua origem: somatica, visceral e

neuropatica.

Dor somatica: resulta da estimulacdo das termina¢des nervosas em 0Ssos,
musculos ou pele. Exemplo: queimadura solar de primeiro grau. (COSTA
JUNIOR, 2003, p.92).

Dor visceral resulta da estimulagdo das terminacdes nervosas em
estruturas viscerais. Exemplo: dismenorreia. (COSTA JUNIOR, 2003, p 92).

Dor neuropatica resulta do dano a uma estrutura do sistema nervoso.
Exemplo: neuralgia pos herpética. (COSTA JUNIOR, 2003, p 92).

Neste projeto serdo considerados os tipos de dor conforme sua duracgéo:

dor aguda e dor cronica.

A dor aguda (somatica e visceral) surge do trauma de tecidos moles ou
inflamacéo, e esta relacionada com um processo que visa o reparo tecidual e

cicatricial. Desaparecendo apds a resolucéo do fator que a originou.

A dor crénica (neuropatica) tem como caracteristica o tempo de duracéao,
em média, de mais de trés meses. Podendo permanecer mesmo ap0s a cura da
lesdo. Geralmente esta associada a uma patologia crénica. Pode ser continua

ou recorrente.

Analgesia é a reducdo ou anulacdo da dor. Origem an(- do grego-) sem,

ausente, algos(- do greco-) dor.
Ha varios tipos de analgesia, dentre eles:
-farmacolégico(medicamentos),

-ndo farmacolégico (acupuntura, fisioterapia, laser, aplicacdo de calor ou frio,

etc.).



6 CRONOGRAMA

Procedimento

Set

Out

Nov

Dez

Apresentacdo do projeto para a equipe de saude.

Elaboracao do questionario.

Teste-piloto do questionario.

Avaliagdo do teste-piloto e realizacdo das
adequac®es, se necessario.

Levantamento de dados sobre os pacientes.

Organizacao dos dados obtidos.

Avaliacao das respostas preenchidas pelas pacientes
com a equipe.

Elaboracdo de material educativo.

Distribuicdo do material para os pacientes.

Elaboracéo de palestras.

Divulgacéo da palestra aos pacientes.




7 RECURSOS NECESSARIOS
7.1 RECURSOS HUMANOS

- Equipe de Saude da Familia, composta por:
01 médico

01 enfermeiro

05 agentes de saude

O1 técnico de enfermagem

01 dentista

- Pacientes

- NASF

7.2 RECURSOS MATERIAIS
computador

impressora

retroprojetor

cartazes

material de escritorio

cadeiras

mesa

sala de reunides

consultério médico



8 RESULTADOS ESPERADOS

Com a execucgdo do Projeto de Intervengdo na comunidade do ESF Floresta

objetiva-se:

-conscientizacao da necessidade do uso adequado de medicacao analgésica;
-promocao de terapias alternativas para alivio da dor;

-diminuicdo da auto medicacao e suas consequéncias.

A avaliacdo ocorrera no atendimento diario, na adesao aos grupos de ginastica
oferecidos pelo NASF nesta Unidade de Saude (onde temos a presenca de um
fisioterapeuta, um educador fisico, uma nutricionista e uma psicologa) e também
na provavel diminuicdo de dispensacao, por parte da farmacia deste ESF, de
medicagdo analgésica. Todos estes fatores visam a melhoria da qualidade de

vida dos moradores que pertencem a area de abrangéncia do ESF Floresta.
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ANEXO TABELA

FEMININO

MASCULINO

USO DIARIO

USO ESPORADICO

DOR CRONICA COM
DIAGNOSTICO

DOR SEM
DIAGNOSTICO

MEDICACAO
PRESCRITA

AUTO MEDICACAO

SABE QUE EXISTEM
EFEITOS
COLATERAIS

NAO SABE QUE
EXISTEM EFEITOS
COLATERAIS
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