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1 INTRODUCAO

O uso de medicamentos tem importancia fundamental na terapéutica
moderna, principalmente em decorréncia de uma mudanca no perfil
epidemioldgico, com a transicdo do perfil de doencas agudas para doencas
cronicas e o envelhecimento da populacao, que leva a um aumento da utilizacéo
de medicamentos de uso continuo.!

Observa-se, hoje, o uso de diversos medicamentos pelo mesmo individuo,
por um longo periodo de tempo, 0 que acaba por gerar uma demanda muito
grande por prescri¢cdes nas unidades de saude, que nem sempre conseguem se
organizar para atender e reavaliar corretamente as prescricées,? o que reafirma
a importancia da existéncia de um fluxo de renovacdo da prescricdo de
medicamentos na atencado primaria, corroborando a opinido dos profissionais de
saude e dos usuarios de Marilia/SP.

A renovacao da receita sem uma avaliacao clinica do paciente é frequente
na Atencdo Primaria a Saude (APS). A existéncia de rotinas proprias de
renovacao, incorporadas a pratica cotidiana de servicos da atencdo primaria
permite questionar os beneficios que esta pratica, nos moldes atuais, traz a
populacdo. O ato de renovacdo, como vem sendo realizado na atencao basica,
ou seja, a mera repeticdo da receita, acarreta ndo sO6 impacto logistico ao
processo de trabalho, mas também a prépria salide dos pacientes.?3

Nesse sentido, profissionais e gestores de um municipio no interior de
Minas Gerais, que atuam na APS, consideram importante a sistematizacao do
fluxo das acbes em saude e consideram o planejamento, uma ferramenta que
pode diminuir a desarticulagédo, a fragmentacdo do cuidado e a assisténcia a
saude.*

No Reino Unido muitos pacientes recebem medicamentos de uso
continuo por meio de prescri¢des repetidas, sendo que a medicacdo solicitada
deve fazer parte de uma lista de medicamentos de repeticdo autorizados,®
diferentemente do que acontece no municipio em estudo, onde a falta de uma
padronizacdo no processo de renovacéo da prescricdo pode levar, inclusive, a

renovacao de medicamentos que ndo deveriam ser de uso continuo.



Na Roménia foram avaliados habitos de prescricdo de clinicos gerais em
relacdo a medicamentos utilizados em tratamentos prolongados. As prescricdes
de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e inibidores da bomba de prétons
(IBPs) foram os principais problemas identificados em relacdo a duragcédo do
tratamento. Nesse sentido, a administracédo de AINEs em tratamentos crénicos
pode aumentar o risco de sangramento gastrointestinal, desenvolvimento de
Ulcera péptica e desenvolvimento ou agravamento de lesdo renal, enquanto o
uso de IBPs, causa risco de perda Ossea, fraturas associadas a
desmineralizacdo e diminui¢cao nos niveis de magnésio, ferro e vitamina B12. No
estudo realizado na Roménia, 15% das prescricdes avaliadas apresentaram
AINESs prescritos por mais de duas semanas e 12% tiveram IBPs prescritos por
mais de oito semanas.® Os habitos de prescricdo encontrados no estudo
realizado na Roménia sdo semelhantes aos praticados por médicos da APS de
Marilia/SP, no qual AINEs e IBPs sdo medicamentos frequentes em prescricdes
de repeticdo. Nesse sentido, a padronizacdo de uma lista de medicamentos
autorizados de repeticdo, como acontece no Reino Unido, pode representar uma
opcao.

A necessidade de padronizacdo das acdes relacionadas a Renovacéo da
Prescricdo de Medicamentos de Uso Continuo na APS foi verificada pela
dissertagdo “PROCESSO DE RENOVACAO DA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS”, um estudo realizado nas unidades
de saude da APS e nas Farmacias Municipais de Marilia/SP.

Nesse contexto, propde-se a construcdo compartilhada de uma lista de
medicamentos autorizados para prescricdo renovavel, por meio da realizacédo de
uma oficina com a participacdo dos profissionais de saude envolvidos no

processo.

2 FINALIDADE

Apresentar uma proposta de oficina para construcdo compartilhada de
uma lista de medicamentos autorizados para prescricao renovavel.
O publico alvo sera composto por médicos, enfermeiros, farmacéuticos,

técnicos de enfermagem, recepcionistas e agentes comunitarios envolvidos no



processo de Renovacdo da PrescricAdo de Medicamentos de Uso
Continuo. Os profissionais de saude participantes deverao atuar na APS.

Os profissionais da saude convidados a participar da oficina serdo
informados sobre a proposta dos encontros, e em seguida, receberdo o
cronograma das atividades.

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A proposta de elaboracdo de uma oficina para constru¢cdo compartilhada
de uma lista de medicamentos autorizados para prescricdo renovavel surgiu
durante a elaboracdo da dissertacio PROCESSO DE RENOVACAO DA
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS.

A oficina serd realizada por meio de metodologias ativas de ensino
aprendizagem como ferramenta para fomentar a reflexdo das equipes de saude
sobre a organizacdo do processo de trabalho, relacionada a renovacdo da
prescricdo de medicamentos.

4 APRESENTACAO DO PRODUTO TECNICO

A qualidade dos servicos de saude prestados a comunidade é
estabelecida por meio de a¢des que promovam a reflexdo sobre o processo de
trabalho das equipes. Nesse sentido, uma reflexdo a partir das préaticas de
renovacgao da prescricdo realizadas, com énfase nos medicamentos que tém
suas prescri¢des renovadas, pode contribuir para a organizacéo do processo de
trabalho de forma a potencializar a adeséo ao tratamento.

O produto técnico visa a elaboracdo de uma proposta de oficina para
construcdo compartilhada de uma lista de medicamentos autorizados para
prescricao renovavel. Embora a concepcao desse produto origine-se a partir dos
dados levantados junto a profissionais de saude e usuarios de Marilia/SP,
acredita-se na replicagédo da mesma para outros locais.

A oficina esta organizada em cinco encontros com duracao total de 20
horas. A maioria das atividades sera realizada em pequenos grupos, sendo seu

produto compartilhado em plenaria. As rodas de conversa serdo utilizadas nos



momentos de dindmica em grupo. A proposta da oficina é apresentada no
Quadro 1.
Quadro 1 — Proposta de oficina para construcdo compartilhada de uma lista de

medicamentos renovaveis

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de
il 1\/) Ml enfermagem, recepcionistas e agentes comunitarios que
atuam nas unidades de saude.

Realizar uma oficina para constru¢cao compartilhada de uma
lista de medicamentos autorizados para prescricao renovavel.

Duragéao Cinco encontros, perfazendo um total de 20 horas.

» Abertura e apresentacdo dos participantes e facilitador.

» Roda de conversa: Pergunta disparadora: “Todos os
medicamentos podem fazer parte de uma prescricdo de uso
continuo?”. Para a atividade os participantes serao divididos
IREN[elplielll em pequenos grupos de até cinco pessoas.

» Reunidos no grande grupo, os participantes poderéo
compartilhar suas opinides.

» Distribuicdo da lista de medicamentos padronizados pela
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

» Estudo de caso “A receita da dona Maria” (ANEXO A) em
pequenos grupos. Reflexdo sobre potencialidades e
fragilidades do trabalho em equipe. Elaborar sintese da
reflexdo nos pequenos grupos.

» Roda de conversa: Qual a relacdo que existe entre a
SEECNi[oelslifoll pergunta disparadora do 1° encontro e o caso estudado no 2°
encontro?

» Construcdo compartilhada de uma lista de medicamentos
renovaveis

ZENa[oelgli(elll > Cada participante leva uma cépia da lista construida para
verificar possiveis estratégias de implantacdo junto a sua
equipe de trabalho.

» Reunir os participantes 30 dias ap4s o ultimo encontro para
SRECli[oelpligoll avaliar o processo de implantacdo da lista: facilidades e
dificuldades encontradas. Busca compartilhada de solucoes.

Fonte: elaboracéo propria.

Objetivo

2° encontro

As atividades a serem realizadas por participantes e facilitadores estao

descritas nos Quadros 2 a 6.



Inicialmente sera realizada apresentacéo dos participantes e facilitadores,
e na sequencia sera realizada uma Roda de Conversa, conforme descrito no
Quadro 2.

Quadro 2 — Atividades a serem desenvolvidas no primeiro encontro

ATIVIDADES DO PARTICIPANTE ‘ ATIVIDADES DO FACILITADOR

Apresentacao dos participantes. Abertura e apresentacéao da oficina.

Falar sobre suas expectativas Apresentacao do facilitador.

relacionadas a oficina. Levantamento das expectativas dos

Contribuir para a construcao do participantes.

contrato de trabalho. Estabelecimento do contrato de
trabalho.

Participar da roda de conversa, a | Organizar o0s participantes em
partir da pergunta disparadora: | subgrupos e orientar a atividade.
“Todos os medicamentos podem fazer

parte de uma prescricdo de uso

continuo?”

Apresentar em plenaria as Coordenar a plenaria destacando a

conclusdes da atividade anterior. importancia de uma lista de
medicamentos padronizados para
renovacdo. Ao final da plenaria
distribuir uma lista de medicamentos
padronizados pela REMUNE.

Avaliacao do primeiro encontro Pedir aos participantes que avaliem a

atividade desse encontro com uma

palavra

Fonte: elaboracao prépria
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Quadro 3 - Atividades a serem desenvolvidas no segundo encontro.

ATIVIDADES DO PARTICIPANTE ‘ ATIVIDADES DO FACILITADOR

Participar da discussao nos pequenos
grupos a partir da leitura da situacao
problema: A Receita da dona Maria.
(ANEXO A). Fazer uma sintese com
as potencialidades e fragilidades no
processo de cuidado, com énfase no

trabalho em equipe multiprofissional.

Organizar o0s participantes em

subgrupos e orientar a atividade.

Apresentar em plenaria as conclusdes

da atividade anterior.

Coordenar a plenéaria destacando a
do

cuidado e do trabalho em equipe

importancia da integralidade,

multiprofissional.

Avaliar o segundo encontro.

Pedir para que todos os participantes
avaliem a sua participacao, dos pares
facilitador atividades

e do nas

desenvolvidas.

Fonte: elaboracgé&o propria
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Quadro 4 — Atividades a serem desenvolvidas no terceiro encontro.

ATIVIDADES DO PARTICIPANTE ‘ ATIVIDADES DO FACILITADOR

Onde estamos?

Resgatar com 0 grupo O Processo

vivenciado nos dois encontros

anteriores.

Retomar as atividades desenvolvidas

nos encontros anteriores para
identificar pontos em comum entre a
pergunta “Todos os medicamentos
podem fazer parte de uma prescricao
de uso continuo?” e a situacao
problema “A receita da dona Maria”.
discusséao

Sistematizar a para

apresentacao em plenaria.

Manter os subgrupos, orientando a
atividade e a sistematizacdo escrita
das conclus@es para apresentacao

em plenaria.

Apresentar em plenéria as conclusdes

da atividade anterior.

Coordenar a plenaria destacando o

fato de que nem todos os
medicamentos podem ter suas
prescricoes renovadas e,

consequentemente, a importancia da
de de

medicamentos para

elaboracao uma lista
autorizados

renovacgao e sua contribuicdo como
ferramenta para o cuidado integral do
paciente por meio do trabalho em

equipe multiprofissional.

Avaliar o terceiro encontro

Solicitar aos participantes que avaliem
a metodologia utilizada nas atividades

desenvolvidas

Fonte: elaboracéo prépria
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Quadro 5 — Atividades desenvolvidas no quarto encontro

ATIVIDADES DO PARTICIPANTE ‘ ATIVIDADES DO FACILITADOR

Participar da construgéo de uma lista
de medicamentos autorizados para

prescricdes renovaveis.

Propor aos participantes a construcéo

compartiihada de uma lista de

medicamentos  autorizados  para

prescricfes renovaveis.

Receber a lista e marcar com um (X)
0s itens que, na opinido do grupo,
deveriam fazer parte da lista de
autorizados

medicamentos para

renovacao. Justificar as escolhas.

Entregar para cada pequeno grupo
uma lista com todos os medicamentos
padronizados (REMUME). E orientar

a atividade.

Discussao em plenéria para se chegar
a um consenso dos medicamentos
que devem fazer parte da lista de
medicamentos  autorizados  para
renovacao.

Levar uma copia da lista construida
para verificar possiveis estratégias de
implantagdo junto a sua equipe de

trabalho.

Fomentar a discussdo, buscando
validar as escolhas.

Orientar os participantes a levar uma
copia da lista construida para verificar
possiveis estratégias de implantacao

junto a sua equipe de trabalho.

Avaliar a oficina

Solicitar avaliacdo escrita das

atividades da oficina

Fonte: elaboracao prépria
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Quadro 6 — Atividades desenvolvidas no encontro de avaliagao.

ATIVIDADES DO PARTICIPANTE ‘ ATIVIDADES DO FACILITADOR

Participar da avaliagcdo do processo
de implantacao da lista de
medicamentos autorizados para

renovacgao.

Reunir os participantes 30 dias apds o

altimo encontro para avaliar o

processo de implantacao da lista.

Escrever nas tarjetas as dificuldades

e facilidades encontradas para

implantacéo da lista de medicamentos

Levantar as facilidades e dificuldades
encontradas para implantacao da lista

de medicamentos autorizados para

dificuldades levantadas na atividade
anterior.
Buscar solucdes para as dificuldades

encontradas

autorizados para prescricées | prescricdes renovaveis.

renovaveis. Utilizar tarjetas de duas cores
diferentes, onde os participantes irdo
escrever as dificuldades e facilidades
encontradas no processo.

Discutir as facilidades e as | Fomentar a discussao das facilidades

e das dificuldades levantadas na
atividade anterior.
Estimular o compartilhamento de

experiéncias bem sucedidas.

Avaliacédo do encontro

Pedir aos participantes que avaliem a

atividade.

Fonte: elaboracgé&o propria

Ao término da oficina, espera-se que uma lista de medicamentos

autorizados para prescricdes renovaveis seja padronizada para uso de todas as

unidades de saude do municipio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A apresentacdo de uma proposta de oficina para construcéo
compartilhada de uma lista de medicamentos autorizados para prescricao
renovavel, pode, uma vez realizada, constituir-se em um ponto de partida para a
discusséo do processo de renovacgao das prescricdes de medicamentos de uso
continuo, envolvendo a percepcdo de profissionais de saude e usuarios

envolvidos no processo.

A lista de medicamentos autorizados para prescri¢cdo renovavel contribui
para a efetivacdo do cuidado integral ao usuario, uma vez gque esclarece 0s
beneficios agregados a renovacao da prescricdo daqueles permitidos pela lista,
ao mesmo tempo em que justifica a ndo utilizagdo por tempo prolongado
daqueles medicamentos que néo pertencentes a lista.
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ANEXO A
Situagéo problemal

“Ola! Eu sou a Dona Maria. Espero que vocé possa me ajudar com meus
problemas de saude... que séo tantos, meu filho. Como é dificil envelhecer: a
gente comeca a tomar um tanto de remédio e por fim nenhum ta valendo mais
nada. Tenho 68 anos, moro num bairro afastado aqui do centro da cidade, sou
villva, moro sozinha, mas tenho uma netinha de 10 anos que dorme comigo

todas as noites.”
A RECEITA DA DONA MARIA

A Dona Maria € uma usuéaria da Unidade de Saude que vocé comecou a
trabalhar. Ela é considerada “paciente dificil e poliqueixosa” por uma técnica de
enfermagem e uma agente comunitaria de satde. Em reviséo do prontuario vocé
verifica os dados a seguir: do lar, Gesta lll, Para Ill (filhos vivos de 43, 39 e uma
filha de 30 anos, essa ultima com histéria de dependéncia de crack e esta
atualmente em uma comunidade terapéutica). Na sua lista de problemas, feita
pelos outros médicos, consta hipertensao, dislipidemia e depressédo. Para tratar
a depressao ja tomou amitriptilina, imipramina, diazepam e clonazepam, “sem
melhora do quadro” conforme registros anteriores. No momento, esta em uso de
fluoxetina 40 mg ao dia, que segundo a propria dona Maria funciona “mais ou
menos”. Para a hipertensdo toma captopril 150mg (captopril 25mg — dois
comprimidos de oito em oito horas), hidroclorotiazida 25mg e propranolol 80mg
(propranolol 40mg — um comprimido cedo e outro a tarde) ao dia. A dislipidemia
é tratada com 40mg de sinvastatina ao dia. Por tomar tantos comprimidos por
dia, faz uso continuo de 20mg de omeprazol em jejum. A queixa atual de dona
Maria é de dor nas costas, que segundo ela, nunca passa, esta sempre doendo,
as vezes mais, as vezes menos e acrescenta que também vem sentido uma
certa dificuldade em urinar. Frente a esse quadro, o médico renova as
prescri¢cdes de captopril, hidroclorotiazida, propranolol e fluoxetina. E acrescenta
na mesma prescricdo de uso continuo, paracetamol e diclofenaco para tratar a

dor. Reavaliagdo em seis meses.



