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RESUMO

Duas a cada trés pessoas idosas no Municipio de Sobralia consomem
psicofarmacos indiscriminadamente, constituindo assim o principal problema de
Saulde que precisa se priorizar no municipio. A Equipe de Saude da Familia apos
analise em que utilizou as ferramentas do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) considerou que dispbe de recursos humanos e materiais para fazer um
projeto de intervencdo e decidiu propor acdes para melhorar esta realidade,
enfrentar a situacdo e modificar as condi¢des de saude dos idosos do municipio. As
experiéncias profissionais bem como a revisdo de literatura indicam que as
consequéncias do uso inadequado de terapias medicamentosas em pessoas idosas
sdo verdadeiramente perigosas, sendo que suas complicacbes se encontram entre
as primeiras e principais causas de incapacidade no mundo.

Palavras — chave: Antidepressivos, ansioliticos, idosos, planejamento em saude,
ESF.



ABSTRACT

Two to three older people in Sobralia Municipality consume psychoactive drugs
indiscriminately, thus constituting the main health problem that needs to be prioritized
in the city. The Family Health Team after analysis that used the tools of the
Situational Strategic Planning (PES) considered that has human and material
resources to make an intervention project and decided to propose actions to improve
this reality, face the situation and modify the conditions health of the city's elderly.
The experience and the literature review indicate that the consequences of
inappropriate use of drug therapies in older people are truly dangerous, and its
complications are among the first and main causes of disability worldwide.

Key words: Antidepressants, ancioliticos, elderly, health planning, ESF.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Sobrélia possui 6.284 habitantes dos quais 877 sdo maiores de

60 anos, representando 38% da populacao total. Dois em cada trés idosos consome

psicofarmacos indiscriminadamente, constituindo assim um dos problemas de saude
que precisa se priorizar no municipio.

Diante dessa realidade a equipe de saude que atua na UBS José Rodrigues

Pinto decidiu propor acdes de intervencdo para melhorar a qualidade de vida destes

usuarios.

1.1 Identificag&o do Municipio:

Sobralia esta localizada a 305 Km da capital (Belo Horizonte) e a via de acesso

€ a BR 381. Seus municipios limitrofes s&o: Alpercata, Tarumirin, Fernandes

Tourinho, Engenheiro Caldas, S&o Jo&o de Oriente, Dom Cavati, lapu.

Historico de criacdo do Municipio:

A regido onde se localiza o Municipio era de mata fechada, habitada por
indigenas Puris e Botocudos, até que comecaram a chegar aventureiros, em busca
de terras férteis. Assim, pioneiros fundaram a povoacdo que recebeu o nome de
Cérregos das Pedras. Foram eles: Caetano Areas Louzada, Albertino Conrado Elles,
Jodo e Lucas Neves, José Alves de Lama, José Vilas Novas, Sebastido Vitor da
Rocha e outros. Sendo as terras muitos férteis, propicias a lavoura e criagcdo de
gado, tornou-se facil a fixacdo de contingentes humanos. O arraial cresceu
rapidamente, passando a se chamar latauba, pertencente ao municipio de
Tarumirin. Em 1943 foi elevado a categoria de distrito, com o topénimo de Sobralia,
devido a abundancia da orquidea ‘Sobralia’ na localidade. Usa-se o gentilico:
Sobralense. O distrito emancipou-se pela lei n°® 2.764 de 30/12/1962 tornando-se
Municipio e sendo mantido o toponimo Sobralia. O municipio € formado por dois
distritos: Sobralia (sede) e Plautino Soares, anteriormente denominado Paraiso de
Nossa Senhora das Gracas (IBGE, 2012).



1.2 Diagnostico Situacional:
Aspectos Geograficos:
Sobralia possui 216.38 km? de extensdo territorial. Residem na localidade

1.956 familias, com uma concentra¢do habitacional em zona urbana. A taxa de
urbanizacdo € 69%, com uma renda média familiar de R$1.086,00 (IBGE, 2012).

Aspectos Demogréficos:
O quadro abaixo apresenta a distribuicdo da populacdo de acordo com a area
de moradia (urbana ou rural). Observa-se uma maior concentracao de residentes em

area urbana, com maior presenca de adultos entre 25 e 59 anos.

Quadro 1: Distribuicdo da populacdo segundo area de residéncia e faixa etaria,
Sobralia (MG)

Faixa etaria | >1 | 1-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-39 | 40-59 | 60-+ | Total
Area Urbana | 78 | 600 | 466 428 353 823 1081 | 621 | 4450
Area Rural 32 | 246 | 192 177 145 340 446 256 | 1834
Total 110 | 846 | 658 605 498 1163 | 1527 | 877 | 6284

Fonte: IBGE/Censos Demogréficos, 2012

O quadro 2 apresenta a distribuicdo da populacao por faixa etéria. Verifica-se

gue metade dos habitantes (50,69%) esta entre 20 e 60 anos de idade.

Quadro 2: Distribuicdo da populacdo segundo faixa etaria, Sobréalia (MG)

Faixa etaria | Niumero absoluto %
0 a4 anos 410 7,03
5a9anos 546 7,65
10 a 14 anos 658 10,43
15 a 19 anos 605 9,52
20 a 29 anos 842 12,73
30 a 49 anos 1614 25,37
50 a 60 anos 732 12,59
60 a 69 anos 373 6,40
70 a 79 anos 351 5,66
80 anos e mais 153 2,62
Total 6284 100,00

Fonte: IBGE/Censos Demograficos, 2012

Através dos indicadores demograficos disponiveis nos Censos Demograficos
do IBGE (2012) constata-se que a taxa de crescimento anual da populacdo no
periodo 2000-2010 foi de 0,75%. O municipio apresenta densidade demografica de
28,19 hab/Km?® e a taxa de crescimento anual esta em 16,37%.



Aspectos socioecondmicos:

Estdo disponiveis aos moradores os servicos da Companhia Energética de
Minas Gerais (CEMIG), Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA),
empresas de telefonia fixa e mével (Ol e TIM), agéncia dos correios, servicos
bancarios (BRADESCO e correspondente do Banco do Brasil), casa lotérica,
farméacias (01 Farmécia de Minas e 06 privadas), clinica odontolégica privada (01),
postos de coleta laboratorial (02), escolas (04), creches (02) e igrejas (8 catdlicas e
15 protestantes), radiodifusdo comunitaria (01), cemitério (01), e lojas
(aproximadamente 20).

As principais atividades econdmicas e de arrecadacao socioeconomicas de
Sobralia séo: pecuaria e agricultura. A cidade ainda conta com uma ceramica, uma
fabrica de biscoito e macarréo, que sao fonte de emprego e trazem beneficios para o

municipio.

indice de Desenvolvimento Humano (IDH):

De acordo com dados do Programa das NacGes Unidas para o
Desenvolvimento o IDH médio de Sobralia para o ano de 2012 foi de 0,631 (PNUD,
2012).

Conforme dados elaborados pelo Nucleo de Informacdes Sociais do IPEA,
com base no Censo Demogréfico (2010) a proporgéo de pessoas abaixo da linha da
pobreza e indigéncia esta assim distribuida:

= Acima da linha da pobreza: 74,0%
» Entre a linha da indigéncia e pobreza: 12,1%
» Abaixo da linha da indigéncia: 0,40%

» Proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza: 13,9%

Para estimar a proporcao de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo nimero de
moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que possuem renda

per capita até R$ 140,00. No caso da indigéncia, este valor seré inferior a R$ 70,00.



Saneamento Basico:

A area de abrangéncia da USF José Rodrigues Pinto é urbana e conta com
coleta de lixo e instalacdo sanitaria na maioria das residéncias. Existem familias em
situacdes precarias de moradia.

A tabela 1 apresenta as informacgdes sobre a situacdo do saneamento béasico

Nno municipio.

Tabela 1: Percentual da populacdo segundo situacdo do saneamento basico,
Sobralia (MG), 2000-2010

Proporcéo de Moradores por Tipo de Abastecimento de

Agua

Abastecimento Agua 2000 2010
Rede geral 46,1 59,5
Poco ou nascente (na propriedade) 52,5 38,9
Outra forma 1.4 1,6
Instalacd@o Sanitéria 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 37,4 49,8
Fossa séptica 0,1 1,9
Fossa rudimentar 3,2 10,5
Vala 15 10,4
Rio, lago ou mar - 21,0
Outro escoadouro 29,0 1,0
N&o sabe o tipo de escoadouro 0,3 -
N&o tem instalacdo sanitaria 28,4 55
Coleta de lixo 2000 2010
Coletado 14,0 54,5
Queimado (na propriedade) 42,2 34,5
Enterrado (na propriedade) 8,8 0,4
Jogado 9,9 10,6
Outro destino 25,2 -

Fonte: IBGE/Censos Demograficos, 2012

Educacéo:

A populacdo conta com uma escola estadual que oferece o ensino fundamental
até o terceiro ano do ensino médio, duas creches (uma na sede e outra no distrito
Plautino Soares), e trés escolas municipais (Corrego Santa Teresinha, Caixa Larga e

uma no Distrito Plautino Soares).

A situacdo da educacdo no municipio, de acordo com Castro-Duarte (2002)

pode ser sintetizada nos seguintes indicadores:
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» Taxa de Escolarizacéo: 63,19%

» Taxa de analfabetismo entre maiores de 15 anos: 80,00%

= Criangas com idade escolar fora da escola: 15,00%

= [ndice de desenvolvimento da Educac&o Basica (absoluta e relativa no Brasil):
0,63%

1.3 Sistema Local de Saude:

Cerca de 90% da populacdo do municipio € completamente dependente do
SUS. Para prestar atendimento aos residentes o municipio conta com duas
Unidades de Saude da Familia (USF) na Sede e dois pontos de apoio (Postos de
Saude), sendo um deles localizado em um distrito na zona rural. As USF localizam-
se no centro da cidade e cada uma conta com equipe composta por 21 profissionais,
sendo parte efetiva e parte contratada.

O Conselho Municipal de Saude é composto por 16 conselheiros, sendo 8
usuarios, 4 trabalhadores e 4 gestores/prestadores de servico. ldentifica-se que o
Conselho esta cumprindo o critério de paridade, conforme preconiza a Resolucdo
453/2012, do Conselho Nacional de Saude. Conta com presidente e secretério para
a coordenacdo dos trabalhos. As reunides ordindrias sdo realizadas a cada
semestre e as extraordinarias quando se faz necessario.

O Fundo Municipal de Saude possui CNPJ préprio (13.846.271/0001-04), e
recebe recursos do governo federal, estadual e municipal para financiar as acfes e
servicos de saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada no municipio em
02/09/2001, portanto, had quatorze anos. Na atualidade estdo em funcionamento
duas equipes de saude da familia (eSF) que garantem cobertura de 100% da
populacdo. A rede municipal de saude conta também com um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que oferece cobertura de 100% da populagdo municipal.

Devido ao porte populacional o municipio ndo conta com sistema de
referéncia e contra referéncia para as redes de atencdo a saude de média e alta
complexidade dentro de seu territério geografico. Dessa forma, as cidades de
referéncias sdo Governador Valadares e Belo Horizonte.
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Recursos Humanos em Saude:

O municipio tem trés médicos concursados, com uma carga horéria de 16
horas semanais cada um, dois clinicos gerais e um pediatra, que prestam servicos
no posto de saude local, um ginecologista contratado por oito horas semanais e dois
médicos do Programa Mais Médicos que prestam servico nas USF, com uma carga
de 32 horas semanais e atendimento diario de 07h00Omin as 11h0Omin e de
12h00min as 16h00min.

No posto de saude existente no municipio trabalham, ainda:

= 3 médicos

= 1 enfermeira (40 horas),

= 1 técnica de enfermagem (40 horas),

= 1 recepcionista (40 horas),

= 1 dentista (20 horas),

= 1 auxiliar de saude bucal - ASB (40 horas) e

= 1 auxiliar de servigos gerais.

O municipio conta com duas ambulancias para transporte de pacientes que
precisam de atendimento fora da cidade e um microdnibus para tratamento fora do
domicilio (TFD).

1.3.1- Unidade Béasica de Saude (UBS):

A USF José Rodrigues Pinto localiza-se na regido central da cidade, sendo de
facil acesso para a populacdo. O horario de funcionamento € de 07hOOmin as
11h00min e de 12h00min as 16h00min. Desde 2011 a cidade conta, também, com
uma unidade da Farmacia Popular de Minas Gerais que funciona de segunda a

sexta, de 07h00min as 16h00min, numa construcéo localizada no centro da cidade.

Além da USF José Rodrigues Pinto existe no municipio outra UBS, com o
mesmo horario de funcionamento onde trabalha uma outra profissioal do Programa

Mais Médicos.
Territério/Area de Abrangéncia da USF:

A USF José Rodrigues Pinto atende aproximadamente 2145 habitantes e

1.250 familias. O nivel de alfabetizac&o da populacdo é de 72%. A taxa de emprego

12



municipal € de 63,9%. As fontes de renda sdo o trabalho agricola, comércio,

pecuaria, artesanato e industria.

Recursos Humanos da ESF:

Cada UBS conta com uma equipe de saude da familia composta por:

Médico (1),

Enfermeira (1),

Técnico de enfermagem (2),
Agentes comunitarios de saude (5),
Cirurgido dentista (1),

Auxiliar de saude bucal (1),
Recepcionista (1),

Servigos gerais (1).

Recursos Materiais

Os dois prédios onde estao alocadas as UBS séo de 6tima estrutura e de uso

exclusivo para atendimento aos usuarios da saude.

No Municipio ndo existe hospital, clinicas privadas, mas conta com

laboratérios onde séo realizados os exames através de convénio com a prefeitura.

Financiamento da saude municipal:

As fontes de recursos financeiros para a saude sao:
. Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM);
. Imposto sobre Servico de Quaisquer Naturezas (ISSQN);
. PAB Fixo (Piso de Atencéo Bésica);
. Programa Saude da Familia (PSF);
. Epidemiologia e Controle de Doencas;
. AcOes Basicas de Vigilancia Sanitéaria.

Além desses recursos financeiros, a Prefeitura ainda arrecada 50% do

Imposto de Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) anual (IBGE, 2012).
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Segundo dados do Ministério da Saude disponiveis no Portal da Saude os
valores repassados fundo a fundo para o municipio no periodo de 2013 somam R$

156.929,12. O repasse por blocos de financiamentos é demonstrado no quadro

abaixo:
Quadro 3: Repasse fundo a fundo, Sobralia (MG), 2013
Bloco de financiamento 2013 (R9)
Atencéo basica 134.782,16
Média e alta complexidade 0,00
Vigilancia a saude 5.871,06
Assisténcia farmacéutica 7.797,90
Gestéao do SUS 0,00
Investimentos 8.478,00
Total 156.929,12

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude Sobralia-MG.

Recursos proprios:

O municipio aplicou em saude no ano de 2013 - 2014, o montante de R$
605.184,16 valor que corresponde a 16,53% dos recursos proprios em 2013 (RAG,
2013) e 19,87% em 2014 (SIOPS, 2014). Portanto, cumpriu a Lei 141/2012 que
determina o investimento minimo de 15% de recursos proprios em agfes e servigcos
publicos de saude. Como consequéncia dos investimentos financeiros o
cumprimento da programacdo anual de saude 2013 - 2014 atingiu percentual
satisfatorio, sendo realizada em média 80% das metas programadas.

No final do ano 2014 ocorreu uma diminuicdo dos gastos absolutos com
saude em funcdo da reducdo significativa dos recursos do Fundo de Participacdo

dos Municipios, principal componente do orcamento municipal.

Aspectos Epidemioldgicos:

Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica para o ano de
2013 o municipio possui cadastrados, 365 portadores de hipertensdo arterial, 123
portadores de diabetes, 2 portadores de tuberculose (SIAB, 2013).

As principais causas de internacdo em 2013 foram: complica¢gfes do diabetes,
acidente vascular cerebral (AVC) e cancer. Nesse mesmo ano as principais causas

de obitos, segundo levantamento realizado a partir das declaracdes de 6bito (DO’s)
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foram: pneumonias, infarto agudo do miocéardio (IAM) e acidentes de transito. A taxa
de mortalidade infantil foi de 23/1000 nascidos vivos que apesar de bastante elevada
apresentou uma diminuicdo em relacdo ao ano anterior que foi de 25\1000,
tendéncia observada nos ultimos anos. A cobertura vacinal da populacdo menor de
5 anos de idade foi de 87%. As principais causas de mortalidade na populagéo
residente sdo: Senil, Aterosclerose e Infarto (SIH/DATASUS, 2013).

A Equipe de Saude da Familia José Rodrigues Pinto no trabalho do dia a dia
percebeu a existéncia de problemas a ser melhorados em sua area de abrangéncia,
como o0 uso inadequado de terapia medicamentosa para doencas crbnicas néo
transmissiveis, 0s transtornos mentais por depressao, tabagismo, alcoolismo,
desemprego e a prioridade nimero um e 0 mais preocupante deles € o uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos em idosos, levando em
consideracdo que a populacdo geriatrica apresenta mudancas em suas funcdes
fisiol6gicas e maior sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos quanto adversos das
drogas (NOBREGA; KARMIKOWSKI, 2005). Nesta faixa etaria de maior de 60 anos
encontram-se 877 pacientes e deles, dois em cada trés consomem antidepressivos
e ansioliticos se convertendo no problema prioritario, para o qual a equipe propde
um projeto de intervencgao para melhorar a situacéo descrita.

15



2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de pacientes idosos com uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos na comunidade, que apesar da
medicacdo continuam com 0S mesmos sintomas, e com necessidade de aumentar
cada dia mais a dose dos mesmos. Os medicamentos mais usados s&o:
Clonazepam, Diazepam, Citalopram, Fluoxetina, Sertralina, Amitriptilina, dentre
outros.

As consequéncias do uso inadequado de terapias medicamentosas em
pessoas idosas sdo verdadeiramente perigosas, conhecendo que suas
complicagbes se encontram entre as primeiras e principais causas de incapacidade
no mundo (ARAUJO e GUIMARAES, 2007).

A parcela de idosos na populacéo brasileira vem crescendo muito nas ultimas
décadas, os processos de urbanizagdo e planejamento familiar que marcaram a
década de 1960 acarretaram uma significativa reducdo da fecundidade, resultando
um aumento da proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais (NOBREGA,;
KARNIKOWSKI, 2005).

No caso do municipio de Sobralia 27,27% da populacdo encontra-se na faixa
etaria maior de 50 anos. Esse dado exige pensar em estratégias para elevar os
niveis de saude desta populacdo carente de abrigo e atencéo individual em dificeis
momentos de suas vidas, pois trata se de uma populacdo com baixo nivel de
escolaridade, baixa taxa de emprego na cidade, o que obriga o afastamento familiar,
a maioria deles moram sozinhos, o que causa perda do sentido da vida, ansiedade e
depressao. Por isso, é importante planejar agbes que beneficiem a comunidade e,

especialmente, este grupo etario.

A equipe de saude da familia participou da analise dos problemas levantados
e considerou que em nivel local tem os recursos humanos e materiais para fazer um
Projeto de Intervencdo para o enfrentamento da situacdo anteriormente descrita.

Portanto, a proposta é viavel.

Durante as etapas de definicdo e priorizacdo do problema se identificou que o
municipio tem 877 pacientes na faixa etaria maior de 60 anos representando 13,95%
da populacdo, sendo que desta cifra dois em cada trés pacientes faz uso de
psicofarmacos (ansioliticos e/ou antidepressivos). O desafio de modificar o problema

identificado foi que motivou a realizacédo deste trabalho.
16



3. OBJETIVOS
S&0 os seguintes os objetivos desse trabalho:
Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervencdo para reduzir o uso indiscriminado de
psicofarmacos em idosos, na area de abrangéncia da ESF José Rodrigues Pinto, no
municipio de Sobralia (MG).

Objetivos Especificos:

1. ldentificar as condi¢des de vida dos pacientes idosos que usam ansioliticos e
antidepressivos.

2. Implementar ac6es que melhorem as condi¢cdes de vida dos pacientes idosos

com doenca mental sem necessidade de medicacao.

3. Buscar mais informacdo para ampliar os conhecimentos dos pacientes e
cuidadores no manejo das doencas mentais em idosos, 0s riscos dos

medicamentos e oferecer opcdes para melhorar o estilo de vida.

17



4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do
modulo de iniciacdo a metodologia, secdo 2 do médulo de Planejamento e Avaliacao
em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A partir dos descritores: antidepressivos, ansioliticos, idosos, planejamento
em saude, ESF foi realizada revisdo da literatura sobre o tema. Para a busca em
banco de dados foram utilizadas as bases de registro de bibliografias eletrénicas
disponiveis: Literatura latino-americana e do Caribe (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude (IBECS).

O plano de Intervencéao foi elaborado seguindo os passos para culminar com
o plano de acdo. Realizou-se a selecdo de problemas prioritarios, sendo
determinado como principal problema a ser enfrentado o uso indiscriminado de
psicofarmacos (antidepressivos e ansioliticos) em pacientes idosos.

Definidos os problemas e as prioridades descreveu-se o problema
selecionado. Para descricdo do problema utilizou-se informacgdes fornecidas pelo
Sistema de Informacgéo da Atencado Basica (SIAB) e outras produzidos pela eSF com
utilizacdo de diferentes fontes para obtencdo dos dados. Foram selecionados
indicadores da frequéncia dos problemas e acdes realizadas. Explicado o problema
foi elaborado um plano de agcdo com objetivo de sistematizar propostas de solugcao
para enfrentar as condicionantes do problema principal. A andlise das varias causas
identificou aquelas consideradas mais importantes na origem do problema para ser
enfrentadas.

Posteriormente iniciou-se a elaboracdo do plano de acdo e um desenho da
operacionalizacdo. Foram identificados os recursos criticos a serem utilizados para
execucdo das operacdes que constituiu atividade fundamental para analise da
viabilidade de um plano. Foram identificados os atores que controlam o0s recursos
criticos e sua motivacdo em cada operacdo, propondo acbes estratégicas para
motivar os atores identificados.

Finalmente para alcancar sucesso na elaboracdo do plano operativo reuniu-se
todas as pessoas envolvidas no planejamento definindo por consenso a divisdo de

responsabilidades das operacgdes e os prazos para a realizacdo de cada produto.
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Conforme Matus (1989) o método anteriormente descrito pode ser resumido

nos seguintes momentos:

1. Momento explicativo: onde se buscou conhecer a situacéo atual, procurando

identificar, priorizar e analisar os problemas, através dos seguintes passos:

Primeiro passo: Definicdo dos problemas. Neste momento identificaram-se
0s principais problemas através da estimativa rapida, obtendo-se
informacdes que permitiram conhecer as causas e consequéncias dos
mesmos.
Segundo passo: Priorizacdo do problema. Apos a identificacdo dos
problemas, foi necessaria a priorizacdo deles, tendo em conta critérios
como a importancia, urgéncia e a capacidade para enfrenta-los. Dai os
problemas foram selecionados quanto a prioridade, segundo os critérios:
o0 Atribuindo valor "alto, médio ou baixo" para a importancia do
problema;
o Distribuindo pontos de 0 a 10 conforme sua urgéncia;
o Definindo se a solugdo do problema estd dentro, fora ou
parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe;
0 Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do
resultado da aplicacao dos critérios.
Terceiro passo: Descricdo do problema selecionado. Uma vez selecionado
o problema prioritario, passou-se a descrevé-lo, ou seja, caracteriza-lo
para ter ideia da sua dimensé&o e de como ele se apresenta na realidade.
Quarto passo: Explicacdo do problema. Neste passo explicou-se o
problema com o objetivo de entender sua génese.
Quinto passo. Sele¢do dos “nos criticos”. A identificagcdo das causas é
fundamental porque, para enfrentar um problema, devem-se atacar suas
causas. E por isso que foi importante selecionar os "nés criticos", que s&o
as causas de um problema que, quando “atacadas”, sdo capazes de

impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo.

2. Momento normativo: é a etapa de elaboracdo de propostas de solugbes, ou

seja, formulacdo de solucbes para o enfrentamento do problema identificado.

Nesta fase forma cumpridos 0s seguintes passos:
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Sexto passo: Desenho das operacbes. As operagbes sao conjunto de
acOes que devem ser desenvolvidas durante a execucéo do plano e neste
passo deve-se descrever/identificar os produtos e resultados para cada
operacdo definida, bem como identificar os recursos necessarios para a
concretizagdo das operagdes. A partir dos “nos criticos” identificados foram
propostos as operacdes e projetos necessarios para a sua solugdo, os
produtos e resultados esperados dessas operacbfes e 0S recursos
necessarios a sua execucao.

Sétimo passo: ldentificacdo dos recursos criticos. Foram identificados os
recursos criticos necesséarios para a execucdo das operacdes, ou seja,

agueles recursos indispensaveis e que nao estao disponiveis.

3. Momento estratégico: onde se buscou analisar e construir viabilidade para as

propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias para alcancar o objetivo

tracado, desenvolvendo 0s seguintes passos:

Oitavo passo: Analise de viabilidade do plano. Neste momento foi preciso
identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando seu
provavel posicionamento em relagdo ao problema para motivar o ator que
controla os recursos criticos.

Nono passo: Elaboracdo do plano operativo. Nesta etapa foram
designados os responsaveis por cada operacédo e definidos os prazos para

a execucdo das mesmas.

4. Momento tatico-operacional: é a fase de execu¢do que tem como objetivos

desenhar um modelo de gestdo do plano de acdo e definir o processo e 0s

instrumentos de acompanhamento. Contempla o seguinte passo:

= Décimo passo: Gestéo do plano.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Os ansioliticos e antidepressivos sdo drogas com atividade ansiolitica que
comecaram a ser utilizadas na década de 60. O clordiazepoxido foi o primeiro
lancado no mercado, em 1960. Além da elevada eficacia terapéutica, 0s
benzodiazepinicos apresentam baixos riscos de intoxicagdo e dependéncia, fatores
gue propiciaram uma rapida aderéncia da classe médica a esses medicamentos
(ORLANDI; NOTO, 2005).

Uma ampla variedade de agentes tem a capacidade de deprimir o Sistema
Nervoso Central (SNC), provocando calma ou sedacédo (sonoléncia). Os
benzodiazepinicos sdo um exemplo desses agentes, e sdo classificados como
sedativo-hipnoticos. Os efeitos mais proeminentes relacionados a esta classe séo
sedacdo, hipnose, diminuicdo da ansiedade, relaxamento muscular, amnésia
anterograda e atividade anticonvulsivante. (FOSCARINI, 2010). Eles estéo entre os
medicamentos mais usados no mundo todo, havendo estimativas de que entre 1 e 3
% de toda a populacdo ocidental ja os tenha consumido regularmente por mais de
um ano. A prevaléncia do consumo destes farmacos € elevada no Brasil. Segundo o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo um de cada dez adultos
recebe prescricdo de benzodiazepinicos, quase sempre feita por clinico geral
(ANDRADE, F; ANDRADE, C; SANTOS, 2004).

Assim como o0 numero de idosos vem aumentando nas populacdes, 0
consumo de medicamentos por essa faixa etéria também mostra grande aumento,
sendo que os idosos sao considerados o grupo etario mais medicado da sociedade

devido ao aumento das doencas cronicas nessa faixa etaria (FILHO, 2011).

Atualmente, h4 uma grande preocupacdo em relacdo ao uso de
benzodiazepinicos por pacientes idosos, uma vez que essa faixa etaria estd mais
propensa a desenvolver efeitos adversos importantes como nauseas, fadiga,
hipotenséo, visdo borrosa, rash cutaneo, podendo ocorrer graves consequéncias
clinicas como quedas, fratura de quadril, confusdo e prejuizo na memaoria com 0 uso
dessa classe medicamentosa. Estudos tém mostrado que as alteragbes nos
receptores farmacoldgicos se constituem em uma das principais causas da mudanca
da resposta nos idosos, aumentando a sensibilidade a estes farmacos e
potencializando seus efeitos farmacologicos. Dada essa importancia do tema, as

pesquisas tém comecado a priorizar as populacfes de usuérios cronicos de
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benzodiazepinicos, com o intuito de melhor identificacdo, principalmente entre os

idosos, para que se alcancem medidas preventivas mais efetivas (FILHO, 2011).

A velhice € a ultima etapa do processo de desenvolvimento humano. Segundo
a Organizacdo das Nacdes Unidas, os anos de 1975 a 2025 corresponderdo a “Era
do Envelhecimento”, marcado pelo crescimento demografico da populacdo idosa
(SILVA; ALMEIDA; NETO, 2005).

Em 1900, a expectativa de vida no Brasil ndo ultrapassava os 33,7 anos, em
1940 alcancou 39 anos, no ano 1950 chegou a 43,2 anos, em 1960 ja era 55,9 anos,
entre as décadas de 60 e 80 alcancou os 63,4 anos. Atualmente, esta em 68 anos e
em 2025 serd de 80 anos (PACHECO; SANTOS, 2004).

No Brasil para fins de levantamentos demogréaficos, considera-se idoso o
corte definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para o0s paises
subdesenvolvidos ou em via do desenvolvimento, isto €, a partir de 60 anos (SILVA,
2005).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
populacdo idosa no Brasil vai crescendo quase oito vezes mais que 0s jovens e
quase duas vezes mais que a populagéo geral passando de 6,3% em 1980, para a
cifra estimada de 14% no ano 2025 (IBGE, 2003).

Diante da realidade inquestiondvel das transformacdes demograficas
iniciadas no ultimo século, e que nos fazem observar uma populacado cada vez mais
envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos idosos ndo s0 uma

sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida (VECCHIA et al, 2005).

O individuo idoso pode ser portador de quadros psiquiatricos préprios desta
faixa etaria, como deméncias, estados depressivos ou quadros psicoticos de inicio
tardio. Outras vezes trata-se de transtornos iniciados na juventude. Todas implicam
um prejuizo, tanto do ponto de vista funcional, como em termos de qualidade de
vida. Muitos destes transtornos exibem importante melhora mediante tratamento
medicamentoso, isolado ou associado a outras formas de terapia (SANCHES et al,

2002), tais como o uso de farmacos ansioliticos.

Os principais farmacos utilizados contemporaneamente no tratamento da
ansiedade incluem os benzodiazepinicos, buspirona, antidepressivos inibidores da

monoamino oxidase (MAC), e bloqueadores beta adrenérgicos (FUCHS,
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WANNMACHER; FERREIRA, 2006). Todos os benzodiazepinicos, além de
ansioliticos, sdo também sedativos e hipnéticos. Essas duas Ultimas propriedades
exigem o emprego de doses mais elevadas do que as realmente utilizadas. Ha,
portanto, grande margem de seguranca no seu uso clinico. Seu grande
inconveniente € o risco de dependéncia (SILVA, 2000). Os benzodiazepinicos
podem ser divididos, de acordo com a sua concentragdo, em eminentemente
ansioliticos ou hipndticos. Assim o Diazepam, clordiazepoxido, alprazolam, etc.,
situam-se entre os primeiros, enquanto o flunazepam, flunitrazepam, lorazepam,
triazolam, etc. ficam entre os hipnoticos (REBELATTO; MORELLI, 2004). Entre os
efeitos colaterais, a sedacdo, que se caracteriza clinicamente por sonoléncia,
alentecimento psicomotor e fala pastosa, constituem um dos principais empecilhos
ao uso dessas substancias (SENA et al, 2011). E com a interrupcéo subita € comum

a ocorréncia da sindrome de abstinéncia (LARINI, 2008).

Nessa faixa etaria sdo comuns as deméncias, os acidentes vasculares
cerebrais as coronariopatias, o diabetes mellitus e inUmeras outras doencas crénico-
degenerativas causadoras de dependéncia fisica ou psiquica frequentemente
definitiva (CARVALHO FILHO, E.T.; PAPALEONETTO, M., 2000).

Em consequéncia de uma elevacdo da frequéncia de doencgas cronicas
degenerativas, o processo de envelhecimento é acompanhado por uma maior
demanda pelos servicos de saude e por medicamentos, o que predispbe
grandemente a populacdo geriatrica aos riscos da pratica de poli farmacia (uso de
diversos medicamentos) e aos efeitos adversos dos medicamentos, portanto, deve
se atentar para o fato de que o organismo idoso apresenta mudangas em suas
funcdes fisiologicas que ndo devem ser desconsideradas, pois podem levar a uma
farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos
guanto adversos das drogas (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

A idade avancada é caracterizada por insuficiéncia nas fun¢des de muitos
processos regulatérios responsaveis por produzir integracdo entre células e 6rgaos.
Importantes alteragcbes farmacocinéticas e farmacodinamicas ocorrem com o0
envelhecimento (COSTA, 2009). Embora entre os idosos as reacOes adversas a
medicamentos apresentem-se com maior gravidade que entre os jovens, ndo sao,
muitas vezes, identificadas ou relatadas. A idade por si sO ndo apresenta um fator de
risco, mas um indicador para co-morbidade, pois neste grupo a farmacocinética
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alterada e a poli farmacia sdo as varidveis mais diretamente associadas as reacdes
adversas a medicamentos (SECOLI, 2010).

Rosenfeld (2003) destaca que fatores associados e maus usos de
psicofarmacos em pacientes idosos podem provocar efeitos secundarios graves e
reacOes fatais. Entre os idosos deve-se destacar também sua propensdo a
toxicidade, devido ao envelhecimento (0 medicamento fica mais tempo no
organismo), pelas co-morbidades, pela poli farméacia e pelo uso inadequado de
medicamentos (MENDOCA; CARVALHO, 2005).

A qualidade de vida da populagdo na terceira idade é um direito e
responsabilidade do Estado para o qual foi criado o Estatuto do Idoso, através da Lei
N° 10741, de 1 de outubro de 2003. Nesse sentido, a equipe de saude deve

preocupar-se em buscar estratégias que modifiguem seus estilos de vida.
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6. PROJETO DE INTERVENCAO

A equipe de saude da USF José Rodrigues Pinto identificou como nés
criticos: o inadequado acompanhamento aos pacientes idosos com ansiedade e
depressado ou outra doenca mental, a existéncia do desconhecimento da populacdo
dos riscos e consequéncias do uso prolongado de psicofarmacos em idosos, e a
depresséo e ansiedade que levam ao problema principal causado pelo afastamento

da familia por motivos de desemprego.

ApoOs a identificacdo dos problemas pela equipe foi priorizado o uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos em idosos como o principal

problema a ser modificado.

Descrevemos na sequéncia 0s passos percorridos para a elaboracdo do

projeto de intervencao proposto pela eSF José Rodrigues Pinto.

Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Apesar do pouco tempo de atividade na USF percebe-se que existem pontos
gue devem ser melhorados em relacdo a abordagem dos problemas de saude mais
prevalentes na populagdo. Na analise situacional do municipio de Sobrélia, e através
do Planejamento Estratégico Situacional (PES), entre os varios problemas
identificados na etapa de diagndstico a equipe destacou:

» Uso inadequado de terapia medicamentosa para doencas crbnicas néao

transmissiveis;

» Uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos em pessoas idosas;

» Transtornos mentais por depressao;

» Tabagismo;

= Alcoolismo;

= Desemprego.

Segundo Passo: Priorizagcao dos Problemas

A equipe realizou a priorizagdo dos problemas tendo em conta sua
importancia, sua emergéncia e a capacidade de enfrentamento do grupo, conforme

descrito no quadro 4.
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Quadro 4: Priorizacao de problemas, eSF José Rodrigues Pinto, Sobralia (MG)

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfretamento
Transtornos mentais por Alta 6 Parcial 2
depressao
Pacientes com doencas Alta 6 Parcial 3

crbnicas e uso inadequado
do tratamento

Uso indiscriminado de Alta 7 Parcial 1
ansioliticos e
antidepressivos em idosos

Tabagismo Alta 5 Parcial 4
Alcoolismo Alta 5 Parcial 5
Desemprego Alta 5 Parcial 6

Conforme relatado anteriormente, ap0s definicdo e priorizacdo do problema se
identificou que no municipio existem 877 pacientes na faixa etaria maior de 60 anos,
representando 13,95% da populacdo. Desta cifra dois em cada trés pacientes é
portador de alguma doenca cronica nao transmissivel e, além disso, consomem
antidepressivos ou ansioliticos, o que pode estar associado a condi¢cdes, estilos de
vida, e niveis culturais. Esta situacéo € observada em todo o territério nacional. Por
isso, em 1988 o Ministério da Saude preconizou o programa de atengdo geriatrica
com seu planejamento em ac¢fes para o cuidado integral dos usuarios destas idades
(BRASIL, 2007).

Terceiro Passo: Descri¢cdo do Problema

O problema escolhido para ser abordado foi o uso indiscriminado de

psicofarmacos (ansioliticos e antidepressivos) em pessoas idosas.

As questdes mais relevantes para justificar esse desajuste é o fato que muitos
moram sozinhos, perdem o sentido da vida por afastamento da familia o que causa
ansiedade e depressdo. Muitas vezes os idosos com transtornos mentais se
automedicam, ou nao recebem acompanhamento adequado. A maioria das

prescricbes € realizada na primeira consulta médica sem existéncia de
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acompanhamento posterior. Ocorre também de cuidadores nédo terem conhecimento

adequado do tema, dos medicamentos e suas complicagdes.

Quarto Passo: Explicacdo do problema

Neste problema identifica-se influéncia desfavoravel dos niveis socioculturais da
populacdo que sdo afetados pelos baixos niveis de escolaridade existentes e pela
baixa taxa de emprego na cidade, o que provoca afastamento familiar para buscar

fontes de emprego, causando stress constante, ansiedade e depressao.

Outro fator que impacta no problema identificado é o desconhecimento por
parte dos cuidadores de pessoas idosas dos riscos de uso dos psicofarmacos, as

consequéncias e complicacdes acarretadas pelo uso indiscriminado.

As causas do uso indiscriminado de psicofarmacos identificadas pela eSF

foram:

1. Baixo nivel de escolaridade e baixa taxa de emprego na cidade, o que
acarreta afastamento familiar e abandono de pessoas idosas.

2. Desconhecimento por parte dos cuidadores dos riscos, consequéncias e
complicagbes do uso prolongado de medicamentos em idosos.

3. Acompanhamento inadequado dos pacientes idosos com ansiedade e
depressdo e nao utilizacdo de terapéuticas ndo medicamentosas para a
solucéo do problema.

4. Impossibilidade para interromper o0 uso de medicacao depois de comecada.

Quinto passo: Identificacdo dos “néds criticos”
Foram identificados os seguintes nos criticos:

= Processo de trabalho da equipe - Inadequado acompanhamento dos
pacientes idosos com ansiedade e depresséo.

= O baixo nivel de escolaridade da populacdo—~> Desconhecimento dos
riscos e consequéncias do uso prolongado de psicofarmacos em
idosos.

= Depressao e ansiedade por desemprego e afastamento da familia.
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Segundo o exposto no diagnostico situacional o municipio de Sobralia tem

uma estrutura pouco desenvolvida e a populacdo possui baixo poder aquisitivo, 0

que explica o modo de vida, seus jeitos de viver.

Sexto passo: Desenho das operagdes.

O desenho das operacgfes para 0s “nos criticos” sera apresentado no quadro
a sequir:

Quadro 5: Operacgdes sobre o0s “nds criticos” relacionados ao “Uso indiscriminado de
psicofarmacos em pacientes idosos”, na populagcédo sob responsabilidade da ESF

José Rodrigues Pinto, em Sobrélia (MG)

OPERACOES PRODUTOS RESULTADOS ACOES RESPONSAVEL PRAZO
ESTRATEGICAS
SABER MAIS Avaliagdo do | Melhorar o | Promover a | Médicos, 03 meses
i nivel de | tratamento  para | educacao de adultos | Enfermeiros e
Aumentar  nivel  de | jnormacao idosos, elevar os | e jovens. Agentes
!nformagao €| dos idosos e | niveis de . Comunitarios de
intelectual. cuidadores. conhecimento das Contratacao B de saude.
doencas mentais pessoal_ guallflcado
e do uso de e especialista.
psicofarmacos e
suas
complicacdes.
MAIS SAUDE Exercicios Diminuir a | Visitas domiciliares | Agentes 06 meses
| orientados, e | incidéncia de uso | periddicas de | Comunitéarios de
Mudangas no estilo | 5 qiq de psicofarmacos | médicos e pessoas | Satde e
de vida e habitos. psicolégico. e a quantidade de | qualificadas Enfermeiros.
idosos maus | (psicélogo,
tratados. assistente social,
enfermeira),
educacéo
permanente.
VIVER MELHOR Cuidadores de | Diminuir a | Propor maior | Médicos 1 ano para
idosos e casa | quantidade de | contratacéo de apresentacéo
Acompanhamento de abrigo para | idosos morando | cuidadores, e criar do projeto e
para  idosos  que |jgogng. sozinhos. casa de abrigo para liberacdo de

moram sozinhos.

idosos.

recursos
necessarios.

Sétimo passo: ldentificagcdo dos recursos criticos

O quadro 6 apresenta os recursos criticos identificados pela equipe para o

enfrentamento do problema: Uso indiscriminado de psicofarmacos em idosos.
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Quadro 6: Recursos para enfrentamento do problema: Uso indiscriminado de
psicofarmacos em pacientes idosos

OPERACAO / PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Saber mais

Cognitivos: Informacéo sobre o tema aos usuarios

Fisicos: espaco adequado para reunifes de grupos e
médios didaticos

Politicos: procura de espacos na radio local

Financeiros: recursos financeiros para difuséo
escrita (folder)

Mais saude

Cognitivos: Conhecimento do tema

Politicos: Parceria com outros setores (Educacao,
Social) e Associacdes locais

Financeiros: Aquisicdo de recursos materiais

Viver melhor

Cognitivos: Abordagem da importancia dos materiais
e insumos

Politicos: decisdo para comprar ou construir uma
casa de abrigo para idosos

Financeiros: Recursos financeiros para aquisicédo da
casa e seus funcionarios

Acdes de cuidado

Cognitivos: Informacgéo aos envolvidos no projeto

Fisicos: Espaco adequado para exercer as
atividades necessarias

Oitavo passo: Analise de viabilidade do plano

Durante 0 momento estratégico descrito no tépico metodologia foi realizada

analise de viabilidade do plano de intervencdo proposto. A equipe de saude de

Sobrélia na tentativa de facilitar o andamento do projeto e/ou a¢des buscou parcerias

com outros setores que poderiam contribuir na constru¢cdo do plano e facilitar a

definicdo de estratégias a partir da motivacao de todos os atores envolvidos.

O quadro 7 sintetiza a analise de viabilidade do plano de operacdes construido

pela eSF de Sobralia.
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Quadro 7: Andlise de viabilidade para as operacdes propostas

Operagao/Projetos

Recursos Criticos

Controle dos Recursos Criticos
Ator que controla / Motivacdo

Acdes estratégicas

Saber mais Coghnitivos: Equipe de saude Favoravel | Apresentar o
Oferecer do PSF Sobralia, Projeto e
Informacgéo do tema Secretaria de Visitas domiciliar
para usuarios Saude em
interessados. parceria
com secretaria
Politicos: de educacao
Difuséo pela
Radio local
Financeiros:
Recursos financeiros
para informacao
Mais Saude Coghnitivos: PSF, Favoravel | Nao é necessario
Conhecimentos Secretaria
Oferecer do tema. Municipal de
Atencgéo saude.
Integral aos Politicos:
Idosos Mobilizacéo social
parcerias com
outros setores
Financeiros:
Aquisicéo de
recursos informativos.
Viver melhor Coghnitivos: Equipe de Favoravel | Apresentar projeto
Abordagem do Saude,
Tema e Médico,
sua importancia Enfermeira
Secretaria de Saude
Politicos: Prefeitura Municipal.
Decisao
para oferecer o servico
Financeiros:
Recursos financeiros
para execucao do projeto
Acbes de cuidado Coghnitivos: Médica Favoravel | Apresentagéo
Realizar Informacédo do tema as Barbara Yaima do projeto
Educacao permanente partes envolvidas. Enfermeira.

a equipe de
Saude, familiares
dos idosos e
populagéo geral.

Nono passo: Elaboracao do plano operativo

Foi elaborado plano operativo, com definicdo de responsaveis e prazos para a

execucao de cada operacao, conforme descrito no quadro 8.
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Quadro 8: Plano Operativo da Equipe de Saude de Sobralia

Acbes
~ Estratégicas i
Operacdes Resultados Produtos Responsavel Prazo
Saber + Adesdo dos | Educacdo em | Apresentar Medica Curso de 6
idosos e | saude com | projeto para | Barbara meses
Manter  os cuidadores grupos melhorar 0 _
grupos R de para uso | operativos de | servico Enfermeira
Educa(;ao’ adequado de | pessoas
ggqm sa;tgi/eo psicofarmacos idqsas e
_ cuidadores
dos idosos.
Mais Saude | Sensibilizar a | Capacitagdo | Capacitar Enfermeira e | Um ano para
populagéo e educacdo | pessoal para | medica concluir
A}Jmentar Ol alvo com os|em sadde cuidados do
_nlvel - de riscos e paciente
mformaggo € agravos do idoso
autonomia consumo
da N inadequado
populacao de
Oferecer psicofarmacos
atencao
integral aos
individuos
Viver melhor | Aquisicdo Expor as | Visita Todos os | Um ano para
- pelo municipio | necessidades | domiciliar profissionais | concluir
Reuniao com de recursos | de uma casa | sistematica e
ge§tor de para funcionar | de abrigo funcionarios
salde 0 projeto para idosos
Acdes de | Funcionarios | Sistematizar | Capacitacdo | Enfermeira | Curso de 6
cuidado capacitados 0S programas | para meses
. para atingir as | de educacéo | cuidadores
Educagao necessidades | em saulde de idosos
permanente

com todos os
profissionais
da eSF

dos pacientes
do jeito eficaz
e humanizado

Décimo passo: Gestéo do plano

A gestdo do plano foi desenvolvida no momento tético-operacional do

Planejamento Estratégico Situacional.

Este momento é muito

importante para 0 sucesso do processo de

planejamento. Nao é suficiente ter um plano de acdo bem formulado e garantia dos

recursos demandados. E preciso desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que
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permita coordenar e acompanhar a execugdo das operacdes, indicando as

correcBes necessarias. Esse sistema de gestdo deve garantir de maneira eficiente a

utilizacdo dos recursos promovendo a comunicacdo entre os planejadores e

executores. Deve-se realizar uma avaliagdo da execucdo do plano de acdo para

verificar o sucesso do processo, oferecendo um prazo médio para seu cumprimento.

Quadro 9: Planilha de acompanhamento das operacdes /projetos.

Gestao do plano

Operacao “Organizar melhor"

Produtos Responsével Prazo Situagéo atual Justificativa Novo prazo
Educacéao em Médica 6 meses | Produto em | N&o precisa 6 meses
saude com grupos | Enfermeira execucéo
de pessoas idosos ACS
e cuidadores
Capacitacao e | Enfermeira Um ano Produto em | N&o precisa Um ano
educacao em Médica execucao
saude ACS
Expor as Todos os Um ano Plano Plano em | Um ano
necessidades  de | profissionais apresentado analise
uma casa de abrigo e para 0s
para idosos funcionarios funcionarios do

municipio
Capacitacdo para | Enfermeira 6 meses | Em espera Em espera do | 9 meses
cuidadores e idosos Médica pessoal
Profissional capacitado
capacitado
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a elaboracdo do diagnostico, foi possivel conhecer a histéria,
estrutura fisica e fluxo de trabalho dos profissionais e o perfil epidemiologico da
saude e da doenca da populacdo atendida. A andlise permitiu compreender as
necessidades reais enfrentadas pelos profissionais e usuarios.

ApoOs o estudo dos dados obtidos e demonstrados, a equipe percebeu a
importancia de se conhecer a realidade da area de abrangéncia para o planejamento
das acoes, e uma vez que varias descobertas foram feitas ao longo da construcéo,
algumas novas para os profissionais e outras que tinham conhecimentos, mas nao
davam importancia ficou evidente para a equipe a necessidade de um projeto de
intervencao para praticas educativas junto a populacdo de idosos e cuidadores, uma
vez que os dados sobre o uso inadequado de ansioliticos e antidepressivos nesta
faixa etaria sdo preocupantes, tendo em vista 0 nimero de idosos que fazem uso
indiscriminado destes medicamentos e suas possiveis complicacdes.

Nossa equipe espera ter sucesso no desenvolvimento do plano com os
pacientes idosos de nossa area de abrangéncia. Esperamos ter bom acolhimento
das acOes e conseguir verdadeiramente melhorar as condi¢cdes de vida dos idosos
com doenca mental e seus cuidadores, além ampliar seus conhecimentos respeito
as doencas mentais. E, assim, superar o desafio de modificar o problema
identificado como prioritario e que motivou a realizacdo deste trabalho: reduzir o uso

indiscriminado de psicofarmacos em idosos e melhorar o estilo de vida.
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