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RESUMO

A medicalizagdo excessiva e 0 risco de interagdo medicamentosa em idosos
constituem um problema na area de saude, trazendo sérias consequéncias para a
saude do idoso. Este estudo objetivou elaborar um Projeto de Intervencdo para
diminuir a medicalizacdo excessiva e ou eventos decorrentes da interacéo
medicamentosa em idosos do territorio da Unidade Basica de Saude Unido de
Porteirinha - MG. A escolha do tema aconteceu principalmente por observacdo do
grande numero de ocorréncias de casos desse tipo e do intuito de poder contribuir
com a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Inicialmente pesquisamos
acerca da histéria do municipio e suas principais caracteristicas, procurando
demonstrar seus aspectos relevantes que pudessem contribuir para o estudo. A
metodologia utilizada envolveu uma revisdo de literatura, incluindo pesquisas
bibliograficas pertinentes ao assunto e posteriormente a elaboracdo do plano de
intervencdo, com o0 passo a passo das tarefas a serem realizadas. Na reviséo de
literatura procuramos abordar autores que abordassem a tematica ou assuntos afins,
tais como polifarmacia, salde do idoso e interagdes medicamentosas, onde
pudemos respaldar o trabalho proposto. Na elaboracdo do plano de intervencao
foram abordados os principais problemas dos pacientes e as possiveis solucdes
para 0s mesmos, por meio de quadros simplificados com apresentacao de tarefas a
serem seguidas para a solug¢ao dos principais problemas.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Saude da Familia. Saude do Idoso. Interacdes
medicamentosas. Medicalizacdo excessiva.



ABSTRACT

The excessive medicalization and the risk of drug interactions in the elderly constitute
a problem in the area of health, bringing you'd be consequences for the health of the
elderly. This study aimed to elaborate a project of intervention to reduce the
excessive medicalization and or events arising from drug interactions in the elderly in
the territory of the Union's basic health unit of Porteirinha - MG. The choice of theme
was largely by observing the number of occurrences of such cases and the order to
be able to contribute to improving the quality of life of patients. Initially researched
about the history of the city and its main features, seeking to demonstrate their
relevant aspects that could contribute to the study. The methodology used involved a
literature review, including bibliographic research pertinent to the subject and
subsequently drawing up the contingency plan, with the step by step of the tasks to
be performed. On literature review we searched address authors who approached
the subject or related subjects, such as polypharmacy, health of the elderly and drug
interactions, where we support the proposed work. In drawing up the contingency
plan were addressed the main problems of patients and possible solutions to them,
by means of simplified tables with presentation of tasks to be followed for the solution
of the major problems.

Keywords: Primary Care. Family Health. Health of the Elderly. Drug interactions.
Excessive medicalization.
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1 INTRODUCAO

O Municipio de Porteirinha localiza-se ao norte do Estado de Minas Gerais na
microrregido da Serra Geral de Minas, no Poligono das Secas, dentro da area
mineira da SUDENE, na bacia do Sao Francisco, abrangendo uma é&rea de
1.749,68 km2. Sendo municipios limitrofes ao norte: Monte Azul, Mato Verde e Pai
Pedro; ao sul, com Riacho dos Machados; a leste com Rio Pardo de Minas e

Serranopolis de Minas e a oeste com nova Porteirinha e Janauba (IBGE, 2014).

Imagem 1: Vista aérea de Porteirinha. Disponivel em: http://www.cidade-brasil.com.br/foto-
porteirinha.html. Acesso em 21/04/2015.

A populacdo do municipio segundo o censo 2010 realizado pelo IBGE € de 37.627
pessoas, sendo que destas 18.964 sdo homens e 18.926 sdo mulheres, e que
18.140 estdo afixados na zona rural, revelando ainda que 23.014 pessoas sao
alfabetizadas o que da uma taxa de alfabetizacdo de 75,7% (IBGE, 2014).


http://www.cidade-brasil.com.br/foto-porteirinha.html
http://www.cidade-brasil.com.br/foto-porteirinha.html
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A populacdo de Porteirinha € predominantemente rural e a agricultura é a maior
fonte geradora de renda, o que diferencia das estatisticas nacionais que apontam
reducdo da estimativa da populacdo rural brasileira até 2020 em quase 50%,
segundo a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das
Cidades. Esse tipo de demanda populacional aponta desafios como o de garantir a
populacdo rural condi¢des reais de acesso ao sistema de salude e o de assegurar
um atendimento em todo o sistema, com qualidade e humanizacdo. A superacéo de
tais desafios requer investimento na capacitacao profissional, de modo a permitir a
compreensao sobre as especificidades de cada populacdo, em especial a rural,
considerando o respeito a sua cultura e habitos, além de um arcabougo hospitalar

adequado a essa realidade.

Conforme dados obtidos pelo DATASUS, o municipio de Porteirinha apresentou um
quantitativo de 233 interna¢des por doencas do aparelho circulatério, no periodo de
Maio de 2012 a abril de 2013, sendo que 2,15 destes foram a Obito (DATASUS,
2013).

Segundo informagdes do DATASUS (2013), o indice de dias permanéncia por CID-
10, doenca do aparelho circulatério, do municipio de Porteirinha € de 1.184 dias, no
periodo compreendido entre Maio de 2012 a Abril de 2013. Nota-se que este indice
estd elevado, quando comparado a outros municipios da mesma regido de saude,
como, por exemplo, Jaiba que obteve um quantitativo de 333 dias no mesmo

periodo.

Considerando informacdes do DATASUS (2013), as principais condi¢cbes de
morbidade hospitalar foram relacionadas a doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, sendo um total de dez o6bitos, incluindo sete homens e trés mulheres,
seguido das doencas do aparelho circulatério, com oito 6bitos, sendo sete mulheres
e um homem, e por sequéncia, doencas do aparelho digestivo, respiratério e
doencas parasitarias e infecciosas.

A andlise da assisténcia médico-hospitalar no periodo sugere que o crescimento da
demanda de internacdo por estes grupos diagndésticos estad associado a oferta de
servicos e a politica assistencial vigente (CEPAL, 2009).
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Possui um percentual de 100% de cobertura de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Saude Bucal e possui as seguintes Unidades Basicas de Saude: Campo de
Pouso (zona rural), Mocambinho, Vitoria, Vila Unido, Bom Jesus, Mulungu, Sao
Sebastido, Vila Serrandpolis, Tanque, Paciéncia, Serra Branca, Eldorado e Sé&o

Joaquim.

A Unidade Basica de Saude Unido e sua equipe na qual estou inserido é composta
de 15 servidores e esta localizada na Praca Jason Mendes Batista, com uma
populacdo de 3162 wusuarios cadastrados e foram realizados o0s seguintes
atendimentos no més de margo de 2014: 232 consultas médicas, 126 puericultura,
49 pré-natal, 35 prevencao do cancer do colo do utero, 09 diabético, 59 hipertenséo
arterial, 12 patologia clinica, 15 atendimentos especializados, 247 atendimento
individual pelo enfermeiro, trés injegdes, trés retiradas de ponto, dois atendimentos
em grupo de educacgdo em saude e quatro outros procedimentos.

Os principais problemas de salude diagnosticados na area de abrangéncia da equipe
de saude sdo a medicalizag@o excessiva e o risco de interacdo medicamentosa em

idosos, problema este abordado neste estudo.


http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3152203306194
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3152203306194
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3152203306208
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3152203306232
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3152203306232
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2 JUSTIFICATIVA

O tema proposto nasceu da convivéncia diaria com idosos que chegam ao
consultério com sintomas relacionados a eventos decorrentes da medicalizacéo
excessiva ou 0 uso concomitante de farmacos diversos. Por meio deste contato e do
diagndstico situacional de saude identificou-se a necessidade de elaborar o presente
plano de intervencdo, para que possamos assim intervir adequadamente na

conscientizacéo, tratamento e acompanhamento destes pacientes.

Com o trabalho, pretendemos contribuir com os estudos dedicados ao mesmo tema.
Ressalta-se que no caso particular do municipio de Porteirinha, este projeto
indubitavelmente engrandece a formacdo dos pesquisadores e ainda auxilia na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na relacdo que 0sS mesmos possuem

com os funcionarios da Unidade Basica de Saude.
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3 OBJETIVO

Elaborar um Projeto Intervencdo para diminuir a medicalizagdo excessiva e ou
eventos decorrentes da interacdo medicamentosa em idosos do territorio da Unidade

Basica de Saude Unido de Porteirinha - MG.
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4 METODO

Inicialmente nos valemos de vasta pesquisa bibliografica para melhor conhecimento
e exposicao sobre a cidade de Porteirinha e seu sistema de saude. Posteriormente
nos concentramos nas pesquisas pertinentes a saude do idoso e ao uso de
medicamentos, fortalecendo os conhecimentos em torno do tema de trabalho

proposto.

Para o levantamento bibliogréfico foi realizada busca nas publica¢cdes da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), na base de dados do Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando-se 0s seguintes descritores: Idoso, Saude do Idoso, Uso de

medicamentos, Interagdes de medicamentos e Atencao primaria a saude.

Para elaboracdo do Plano de Intervencéo utilizou-se o método do Planejamento
Estratégico Situacional, por meio do qual, apdés processados 0s problemas
identificados no diagnostico situacional da area de abrangéncia da equipe foram
definidas operacdes para intervencao sobre o problema identificado como prioritario
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A Polifarmécia e o ldoso

O consumo excessivo de medicamentos tem se tornado um problema de salde
publica e cada vez mais comum. Segundo Santos (2012) esse problema pode
acontecer tanto pelo uso indiscriminado de remédios, quando o paciente busca se
sentir melhor exclusivamente através do uso de medicamentos, como pela
automedicacao, onde vemos as pessoas buscarem medicamentos que aliviem seus

problemas por conta propria e sem consulta com profissional especializado.

Na imagem temos a ilustracao do uso excessivo de medicamentos.

Imagem dispdm’vel em:
https://dafarmaciaufmg.wordpress.com/category/todos/mef/.
Acesso em 21/04/2015.

Dentro deste campo de estudo podemos associar a polifarméacia, também tida como
uso excessivo de medicamentos, mas neste caso a concomitancia de cinco ou mais

tipos. “Polifarmacia é o termo usado para descrever a situacdo em que varios


https://dafarmaciaufmg.wordpress.com/category/todos/mef/
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medicamentos sdo prescritos simultaneamente, sendo uma pratica clinica comum
nas pessoas idosa” (BRASIL, 2006b, p.57).

Este fendbmeno acomete muitos idosos em nosso pais e a professora Lucélia Justino
Borges elenca os principais motivos para tal ocorréncia: “aumento das doencas
cronicas e das sequelas que acometem a populacdo idosa; o poder da industria
farmacéutica voltada a lucratividade” e o marketing dos medicamentos. A professora
destaca o0 fato de que “o Brasil € um dos paises com maior imposto sobre
medicamentos” (BORGES, sd., p.1).

Geralmente com o envelhecimento a tendéncia é a pessoa idosa apresentar uma ou
mais doenca crbnica que requer o uso continuo de medicamentos o que pode
favorecer o uso de cada vez mais medicamentos ao mesmo tempo (polifarmacia).

Neste sentido, Chaimovicz et al. (2013, p.61) alertam para o fato de que:

[...] o envelhecimento do organismo se acompanha de reducéo da
reserva de diversos sistemas fisioldgicos: a reducéo da complacéncia
ventricular, do ritmo de filtracdo glomerular renal, da massa 6ssea e
do fluxo sanguinea hepatico. Isso aumenta o risco e a intensidade de
efeitos adversos e de diversas modificacbes da farmacocinética e
farmacodindmica das drogas. Por esses motivos, a prescricdo em
geriatria deve atender a alguns cuidados.

Diante dessa perspectiva vemos muitas a¢des de saude publica com o objetivo de
desmedicalizar a populacdo idosa, onde sao retirados o0s medicamentos
desnecessarios e é feita uma conscientizacdo sobre o uso correto daqueles que séo

essenciais. Para tanto se deve evitar:

[...] - automedicacéo, ou seja, ingestdo de medicamentos por desejo
préprio, sem orientacéo de profissionais da saude;

- substituicdo ou inclusdo de medicamentos sem o conhecimento dos
profissionais da saude;

- ma administracdo dos medicamentos, sendo que esses nhdo
atendem os critérios de prescricdo/receita sobre horarios e dias de
ingestao;

- m& administracdo dos medicamentos, sem atender o tempo minimo
de utilizacao prescrito;

- nao informar aos profissionais da area da saude quais
medicamentos estad fazendo wuso, para evitar administracdo
simultdnea de drogas que podem provocar interagcfes
medicamentosas (BORGES, sd., p.1).
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Podemos perceber que o maior trabalho a ser realizado nesta area é a
conscientizacdo do uso racional de medicamentos, seja do idoso ou de seu
cuidador, procurando sempre orientar sobre os riscos das interacdes
medicamentosas e dos excessos, demonstrando assim a necessidade de

acompanhamento sistematico de profissionais da saude.

O Plano Nacional de Saude para a Pessoa idosa (PNSPI), também aborda o tema e
se preocupa com o uso racional de medicamentos por parte da populacédo (BRASIL,
2006a). Ele se compde de duas partes, sendo a primeira uma apresentacédo das
condicdes de saude no pais e a segunda as diretrizes e metas para aprimoramento
do Sistema Unico de Saude, o ultimo plano elaborado orienta a Gestdo Federal em
Saude entre os anos de 2012 a 2015.

O plano tem entre seus objetivos identificar o acesso da populagdo aos
medicamentos essenciais e 0 quanto ela faz uso dos servigos publicos e privados
para obtencdo dos mesmos. Com base nessas informacdes, a autora diz que seria
possivel controlar e racionalizar o uso de medicamentos por parte da populacao,
sem esquecer do papel fundamental dos profissionais de saude (BRASIL, 2006a).

No PNSPI é ressaltado ndo apenas a importancia dos médicos, mas também da
necessidade de formacédo dos enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, tendo em vista o contato diario que
estes possuem com a populacdo e a conscientizacdo que podem exercer sobre os
mesmos (BRASIL, 2006a).

Telles Filho, Almeida e Pinheiro (2013) concluiram em uma pesquisa que 0s motivos
relacionados a automedicacao se referem, em sua maioria, a dores sentidas pelos
pacientes, tais como dor de cabeca, no corpo, na coluna, nas pernas, nos rins, entre

outras. Um fato alarmante, pois

Um individuo hipertenso, por exemplo, que se automedica devido a
uma cefaléia podera vir a sofrer um acidente vascular cerebral. Outro
qgue ingere um antibiético por conta propria devido a uma dor de
garganta e sempre utiliza este medicamento para 0 mesmo sintoma,
além de aumentar a resisténcia bacteriana pode mascarar um cancer
de garganta (TELLES FILHO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2013, p.199).
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Os autores Telles Filho, Almeida e Pinheiro (2013) constataram ainda que a
intervencdo deve-se dar ndo apenas especificamente no idoso, mas em toda a
familia, que também participa de seu tratamento e, numa questdo mais ampla, na
sociedade em geral. Isto porque foi revelada a grande influéncia que a midia de
remédios pode exercer nos idosos quando decidem se automedicar, tendo em vista

0 incentivo das mesmas para tal ato.

Por meio desta prerrogativa podemos reafirmar o importante papel da equipe de
saude na atencdo a saude dos idosos, onde estes profissionais poderdo orientar
corretamente 0s pacientes na busca pelo melhor tratamento e também conscientiza-
los dos riscos eminentes da automedicacdo e da medicalizacdo excessiva. Esse
processo envolve ndo apenas os profissionais de saude, mas também gestores
publicos, que poderdo auxiliar em projetos e agbes desencadeantes da tentativa de
melhorar a qualidade de vida e a saude da populacdo idosa (TELLES FILHO;
ALMEIDA; PINHEIRO, 2013; ARAUJO; MORAIS; GONDIM, 2014).

5.2 Reacfes Adversas a Medicamentos

Também conhecida pela sigla RAM, a reacdo adversa a medicamentos foi definida
pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) como “qualquer efeito prejudicial ou
indesejado que se manifeste apds a administracdo do medicamento, em doses
normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de uma
enfermidade” (OMS apud GOMES; CALDAS, 2008, p. 91).

Estas reacbes sdo preocupantes na populacdo idosa, considerando 0 uso
inadequado de medicamentos e a presenca de doencas crbnicas que também
necessitam de tratamento. Secoli (2010) confirma que a gravidade das RAM é maior
entre os idosos do que entre os jovens, entretanto, pode acontecer que elas néo

sejam relatadas ou identificadas.
Segundo Gomes e Caldas, (2008, p. 92), estas reacdes podem ser de quatro tipos:

a) relacionadas com a dose: representam cerca de 80% do total de
reacoes adversas, sdo previsiveis e geralmente resultam em efeito
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farmacologico excessivo, por exemplo, a intoxicagdo por digoxina em
pacientes com doenca renal;
b) ndo relacionadas coma dose: sdo aquelas nas quais 0s
medicamentos induzem processos imunolégicos e farmacogenéticos,
por exemplo, o choque anafilatico em decorréncia do uso de
penicilinas e hemdlise causada por doxorrubicina em individuos
geneticamente suscetiveis;
c) relacionadas ao tempo ou suspenséo do uso: envolvem alteracdes
adaptativas e efeitos de rebote, que se manifestam apos suspensao
sUbita do uso de medicamentos, por exemplo, a tolerancia associada
a narcéticos e delirium tremens em decorréncia da abstinéncia ao
alcool e
d) efeitos tardios: sdo o0s casos de carcionogénese,
comprometimento da fertilidade, teratogénese e outros efeitos
prejudiciais de manifestagdo tardia, decorrentes do uso de
medicamentos, por exemplo, o desenvolvimento de hipotireoidismo
pelo uso prolongado de iodo radioativo para tratamento de
hipertireoidismo.
Silva e Daméaz (2013) reforcam a alta vulnerabilidade dos idosos aos eventos
adversos relacionados a medicamentos, destacando que isto é atribuido,
principalmente a complexidade dos problemas clinicos do idoso e as alteracbes

farmacocinéticas e farmacodinamicas préprias do processo de envelhecimento.

Uma medida importante para se evitar as duplicacbes e as interagbes
medicamentosas € a elaboracdo de um esquema terapéutico simplificado pelo
médico da Estratégia Saude da Familia. Este esquema deve incluir dosagens
adequadas, sendo que “aquelas potencialmente interativas devem ser substituidas,
procurando o maximo efeito terapéutico com o minimo de drogas e de efeitos
adversos” (BRASIL, 2006b, p.57).

E importante que a equipe de saude esteja atualizada quanto aos medicamentos e
seus efeitos, principalmente em idosos, para que possa esclarecer corretamente 0s
idosos e seus familiares sobre os medicamentos prescritos pelo médico e 0 ndo uso
da automedicacdo. Araujo (2011) relata que muitos pacientes alegam ndo serem
orientados pela equipe de saude sobre como utilizar o medicamento prescrito,

expondo-se assim a complicacoes.

Fochat et al. (2012, p.452) alertam os profissionais de salde e os gestores de
politicas publicas sobre o uso inadequado de medicamentos e evidenciam “a

necessidade de uma constante revisdo dos esquemas terapéuticos administrados
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aos idosos, além de promover medidas educativas, inclusive, voltadas para os

cuidadores responsaveis pela administracdo dos medicamentos”.

Por outro lado, Cardoso (2014) enfatiza que “todas as intervencdes em saude, sejam
praticas da promocado de saude, prevencdo de doencas, atividades curativas e de
reabilitacdo, podem causar danos e dependéncia, dependendo de como lidam com

0S meios”, 0s objetos e 0s sujeitos.

Pelo exposto, podemos perceber e entender a gravidade do problema da
automedicacao e medicalizacéo excessiva nos idosos. Isto refor¢ca a necessidade de
combater este problema, orientando a equipe de saude e conscientizando o idoso e
as pessoas de seu circulo de convivéncia sobre o acompanhamento da equipe de

saude nas doencas cronicas e no uso de medicamentos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencéo foi elaborado, seguindo os dez passos: identificacdo dos
problemas, priorizacdo dos problemas, descricdo do problema priorizado, explicacao
do problema, identificacdo dos “nos criticos”, desenho das operacoes, identificacédo
dos recursos criticos, analise da viabilidade, elaboracdo do plano operativo e gestao
do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Primeiro Passo: Identificacdo dos Problemas

Os principais problemas apontados pelo diagnostico situacional realizado na
Unidade Bésica de Saude Unido, do municipio de Porteirinha, foram: medicalizagéo
excessiva em idosos, grande numero de consultas por demanda espontanea,
aumento do alcoolismo, aumento das parasitoses, aumento da gravidez na
adolescéncia, auséncia de triagem, sexo precoce e sem protecdo e lesdes cervicais

predominantemente NIC 1.

Segundo passo: Priorizacdo dos Problemas

“Apos a identificacdo dos problemas, torna-se necessaria a selecdo ou priorizacao
dos que serdo enfrentados, uma vez que dificilmente todos poderao ser resolvidos
ao mesmo tempo”, seja pela auséncia de recursos humanos, financeiros ou outro
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.57).

Os problemas foram priorizados conforme importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento, destacando-se a “medicalizacdo excessiva em idosos”, conforme o

quadro 1.



Quadro 1 - Priorizagao dos Problemas
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predominantemente NIC 1

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade | Selecéao
de
enfretamento
Aumento de Parasitoses Alta 5 Parcial 5
Medicalizagcdo excessiva Alta 9 Parcial 1
em idosos
Grande ndamero de Alta 8 Parcial 2
consultas por demanda
espontanea
Aumento da gravidez na Alta 7 Parcial 3
adolescéncia.
Sexo precoce e sem Alta 6 Parcial 4
protecéo
Auséncia de Triagem Alta 4 Parcial 6
Aumento do Alcoolismo Meia Parcial 7
Lesdes cervicais Meia 2 Parcial 8

Terceiro passo: Descricado do Problema

O estudo da populacédo idosa nos dias de hoje € muito pertinente, devido ao

crescimento dessa populacéo e a frequéncia de consultas em nossa pratica clinica

na Estratégia de Saude da Familia; a polifarmacia e suas complicacdes sédo temas

interessantes e assiduos na vida desses idosos.

Ao descrever o problema, justificamos a escolha desse tema, que se deu por meio

do contato rotineiro com casos de automedicacdo ou medicalizacdo excessiva

principalmente por idosos na area de abrangéncia, se revelando a necessidade de

maior conscientizacdo e controle destes pacientes, principalmente porque muitos

deles residem sozinhos e sem cuidadores.
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Quarto passo: Explicagdo do problema

As principais causas da medicalizacdo excessiva em idosos sao: desconhecimento
por parte do profissional da saude dos antecedentes de saude do paciente e do
tratamento, alto indice de automedicacdo dos usuarios, oferecimento de receitas por
complacéncia, desconhecimento dos riscos da polifarméacia por parte dos usuarios e

o oferecimento de remédios nas farmacias sem receitas médicas.
As principais consequéncias sao:

Grande namero de ldosos com polifarmacia - Efeitos benéficos ou indesejaveis dos
medicamentos -> Gastos excessivos em remédios > O risco de reacdes adversas
aos medicamentos - O aumento do consumo de medicamentos acompanha a

tendéncia do envelhecimento populacional.
Quinto passo: Identificacdo dos “nos criticos”

A definicdo dos “nos criticos” norteia as acdes no enfrentamento do problema. Os

principais nos criticos identificados foram:

e Auséncia de orientacao por parte da equipe, principalmente do ACS (Agente
Comunitario de Saude);
e Pouco conhecimento por parte da equipe das condicdes de saude dos

pacientes.

Sexto passo: Desenho das Operacdes

O desenho das operagbes para o enfrentamento dos “nés criticos” do problema
medicalizagdo excessiva e o risco de interacdo medicamentosa em idosos da area
de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Unido, do municipio de Porteirinha

esta apresentado no quadro 2, a seguir.



Quadro 2 -

23

Desenho das operacdes para 0s “nOs criticos” do problema

medicalizagéo excessiva em idosos

“Noés Operacéao Resultados Produtos Recursos
criticos” Esperados Necessarios
Auséncia de | Aumentar | Diminuir a | Equipe e ACSs | Cognitivo
orientagdes |0 nivel e | medicaliza¢ | treinados para | Para brindar
oportunas informacao | 3o em | abordagem aos | informacgao sobre
por .parte da|da ~ pacientes idosos com uso de | UsO de
equipe, populagéo | L. medicamentos
principalme | idosa "?'OSOS € 0S| varios
nte  pelos | sobre o |fiscos  de | medicamentos; Organizacionais
Agentes uso correto | interagdes. | Realizacao de | Organizar as
Comunitario | das estratégias efetivas | agoes de
s de Saude | medicagbe durante a Vvisita | intervengoes
(ACS); S . domiciliar para | ducativas
prescritas ducio de
e da reduc L Politico
automedic automedicacao. (Articulagdo Inter
acao. setorial).
Mobilizacao
social
Pouco Garantir a | Identificacd | Cadastramento; Cognitivo
conhecimen | jdentificaca | o, Estratificacdo ~ de | Elaboragdo  de
to por parte | e | cadastrame | riscos das diversas | Projeto de linha
da  equipe acompanh | nto e | condi¢Bes de saude de cuidado e de
das . protocolos
condices amento de | acompanha | crOnicas que
de salde | 100% dos | mento acometem 0S | politico
dos idosos | ldosos adequado idosos; Articulacdo entre
dos idosos | Avaliagdo de risco|0s setores da

do territorio.

dos idosos frageis;
Encaminhamento
dos idosos frageis
ao centro de
atencdo secundaria
Mais Vida;

Registro de todas
as condicbes e
medicamentos
utilizados pelos
idosos no prontuario
clinico.

salude e adesao
dos profissionais

Organizacional

Adequacdo de
fluxos da
informacdo dos
membros da
equipe




Sétimo passo: ldentificacdo dos Recursos Criticos

Quadro 3 - Identificacdo dos Recursos Criticos

Operacgéo

Recurso Critico

Aumentar o nivel e
informacéo da
populagao idosa
sobre 0 uso correto
das medicacdes
prescritas e da
automedicacéo.

Organizacional:
educativas.

Organizar

Financeiro: para adquirir panfletos educativos e de trabalho.
a execugao das

atividades

Politico: Articulacdo dos diferentes setores que trabalham ou
apoiam a saude no municipio.

Garantir a
identificacdo e
acompanhamento de
100% dos Idosos

Organizacional:
educativas.

execucao

das

Financeiro: Para adquirir panfletos educativos e de trabalho.
Organizar a

atividades

Politico: Articulacédo dos diferentes setores que trabalham ou
apoiam a saude no municipio.

Oitavo passo: Analise da Viabilidade

Quadro 4 — Analise da viabilidade do plano de intervencéo

Operacgdes/projeto Recursos Criticos Ator que Motivacéo Acdao
controla estratégica
Aumentar o nivel e Financeiro: para | Setor de | Favoravel Apresentar
informacéo da adquirir panfletos | comunicacéo projeto de
populacao idosa educativos e de trabalho. | social intervencdes
sobre o0 uso correto Organizacional: Equipe de de saude na
das medicacdes Organizar a execucao | saude secretaria
prescritas e o risco das atividades | Secretario de
da automedicacao. educativas. saude
Politico: Articulacéo dos
diferentes setores que
trabalham ou apoiam a
salde no municipio.
Garantir a Financeiro: Para | Setor de | Favoravel Apresentar
identificacdo e adquirir panfletos | comunicagéo projeto de
acompanhamento de educat_wos_e de trabalho. soual mterve}ngoes
100% dos Idosos Organ_lzamonal. ) Eunpe de de saud_e na
Organizar a execucgdo | saude secretaria
das atividades | Secretario de municipal
educativas. saude

Politico: Articulagéo dos
diferentes setores que
trabalham ou apoiam a
salde no municipio.




Nono passo: Elaboracao do plano operativo

Quadro 5 - Plano operativo
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Avaliacdo de risco dos idosos
frageis;
Encaminhamento  dos  idosos

frageis ao centro de atencdo
secundéria Mais Vida;

Registro de todas as condicfes e
medicamentos utilizados pelos
idosos no prontuario clinico.

Operacoes Resultados Produtos Acoes Responsaveis Prazo
Estratégicas

Aumentar o nivel e | Diminuir a Equipe e ACSs treinados para | Apresentar projeto | Médico, Imediato
informacéo da medicalizacdo em | abordagem aos idosos com uso de | de intervencbes de | Enfermeiros e
populacéo idosa pacientes idosos e | varios medicamentos; salude na secretaria | Agentes
sobre o0 uso 0s riscos de Comunitarios
correto das interacodes. Realizacéo de estratégias efetivas de Saude
medicagdes durante a visita domiciliar para
prescritas e da reducdo de automedicacéo.
automedicacao.
Garantir a Identificagéo, Cadastramento; Apresentar projeto | Médico, Imediato
identificacéo e cadastramento e de intervencdes de | Enfermeiros e
acompanhamento | acompanhamento | Estratificacdo de riscos das | salde na secretaria | Agentes
de 100% dos adequado dos diversas condicdbes de saude Comunitarios
ldosos idosos do territorio. | crénicas que acometem o0s idosos; de Saude
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Décimo passo: gestdo do plano

Para acompanhamento da gestdo do plano proposto devemos levar em
consideracdo alguns aspectos basicos. Primeiramente o acompanhamento das
atividades e dos profissionais envolvidos, sempre certificando do bom andamento

das tarefas propostas.

E essencial observar os resultados que podem depender das agdes do plano de
intervencéo, tais como diminuigdo de pacientes com efeitos colaterais decorrentes
da medicagado excessiva e/ou interacdo medicamentosa; maior conscientizagao dos
profissionais da saude, dos idosos e de seus cuidadores e consequentemente

melhoria na qualidade de vida dos mesmos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs as pesquisas realizadas em torno do tema e da elaboracdo do plano de
intervencdo, podemos concluir que a medicagdo excessiva e a interacao
medicamentosa sdo eventos muito recorrentes na rotina médica, atingindo toda a
populacdo, principalmente a idosa. A polifarmacia e muitos de seus efeitos
colaterais e 0 uso inadequado dos medicamentos podem agravar o estado de saude
do idoso.

Buscamos contribuir para com o tema e também em melhorias na Unidade Basica
de Saude para a qual foi proposto o plano de intervengcdo. Neste caso a principal
preocupacao foi buscar mapear os principais problemas da UBS e as solu¢cdes mais
plausiveis para que os pacientes fossem acompanhados, conscientizados e assim

possam ter uma melhoria em sua qualidade de vida.

Esperamos, portanto com este plano de intervencédo que os idosos tenham melhor
qualidade de vida, principalmente no que se refere a utilizacdo da terapéutica

medicamentosa.
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