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EPIGRAFE

“O médico competente, antes de dar um medicamento ao seu paciente se familiariza ndo s6
com a doenca que deseja curar, se ndo também com o0s habitos e na constituicdo do
enfermo.”

Cicero



RESUMO

O presente trabalho objetiva detectar uso de polifarmacia entre idosos do PSF Maria Olivia de
Castro do municipio de Aguanil de Minas Gerais (MG), e a elaboragdo de um plano de
intervenc@o para intervir sobre este problema. Serdo revisados os prontudrios de todas as
pessoas acima de 60 anos para identificar o nimero e quais medicamentos 0s pacientes
usam. Acredita-se que este projeto proporcione dados sobre o consumo desnhecessario de
medicamentos em idosos, contribuindo tanto na diminuicdo desta pratica, como na redugéo de
gastos destinados para controle e tratamento das doencas dos idosos, além de evitar as
complicacdes da polifarmacia. Espera-se que esta proposta proporcione uma revisdo das
drogas prescritas para os idosos.

Palavras chave: Idoso, Polifarmacia, Drogas, latrogenia



ABSTRACT

This paper aims at detecting use of polypharmacy among the elderly FHP Maria Olivia Castro
Aguanil municipality of Minas Gerais (MG), and the preparation of an action plan to address
this problem. The records will be reviewed of all people over 60 years to identify the number
and what medications patients use. It is believed that this design provides data on the
unnecessary consumption of drugs in the elderly, contributing in the reduction of this practice,
as the cost reduction meant for control and treatment of diseases of the elderly, and prevent
complications of polypharmacy. It is expected that this proposal provides a review of prescribed
drugs stop the elderly.

Keywords: elderly, Polypharmacy, Drogues, iatrogenic.
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o ESF: Estratégia de Saude da Familia
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e RAM: Reagdo Adversa a Medicamentos.

e DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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1 INTRODUCAO

Polifarmacia € o termo usado para descrever a situacdo em que varios medicamentos sdo

prescritos simultaneamente, sendo uma prética clinica comum nas pessoas idosas. 123

A ocorréncia da Polifarmacia pode ser explicada pelo nimero de doencgas crbnicas que
acometem os idosos, elevada incidéncia de sintomas e a realizacdo de consulta e
tratamento com especialistas diferentes. Os medicamentos mais comumente utilizados
pelos idosos sao os que atuam no sistema cardiovascular (anti-hipertensivos, diuréticos,
digitalicos e anticoagulantes) que representam, aproximadamente, 45% das prescri¢cdes, 0s
de acdo no trato gastrointestinal (antiacidos, laxativos) e os ansioliticos. Cabe ressaltar, que
os idosos sdo grandes consumidores de analgésicos pertencentes a classe dos anti-
inflamatdrios nédo-esteroidais. Esse fato, associado ao declinio da funcdo renal, pode
desencadear disturbios nesse érgao e prejudicar a excre¢ao de outros medicamentos.

Os farmacos que atuam no sistema cardiovascular, no sistema nervoso central, 0s
anticoagulantes, os antibiéticos e os analgésicos séo considerados 0s principais agentes
iatrogénicos. Essa questdo torna-se ainda mais importante quando a pessoa idosa é
atendida por diferentes especialistas, cada qual fornecendo uma prescricdo sem considerar
possiveis e frequentes duplicacbes e as interacdes medicamentosas. A principal
consequéncia dessa atengdo desintegrada é a ocorréncia de latrogenia. Um papel especial
do profissional na atencdo béasica/saude da Familia € juntar as intervencgdes realizadas pelos
especialistas- coordenagédo do cuidado — evitando duplicacdo desnecessaria de exames,
procedimentos e medicamentos. Para evitar as duplicagbes e as interagbes
medicamentosas, 0 médico da atengdo basica deve elaborar um esquema terapéutico
simplificado, com dosagens adequadas, e aquelas potencialmente interativas devem ser
substituidas, procurando o maximo efeito terapéutico com o minimo de drogas e de efeitos

adversos.

No Brasil é igual o resto do mundo os idosos mostram uma tendéncia ao uso irracional e
indiscriminado de medicamentos o0 qual causa impacto negativo sobre sua qualidade de
vida, e, portanto representa um problema de salude publica. A prescricdo de farmacos em
esta faixa etaria reveste caracteristicas proprias que os diferenciam dos adultos jovens.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 65% a 90% dos idosos consomem,

mas de trés medicamentos em forma simultanea (Polifarmécia), e 25% apresentam reacao
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adversas a medicamentos, sendo esta uma das formas, mas frequentes de latrogenia o que

repercute na saude, economia, integracdo social e qualidade de vida neste grupo de idade.

Estima-se que em 2025, a populacdo brasileira terd aumentado cinco vezes em relacdo a
1950, ao passo que o numero de pessoas com idade superior a 60 anos tera aumentado
cerca de 20 vezes. Esse aumento colocara o Brasil na condicado de portador da sexta maior

populacéo de idosos do mundo em termos absolutos. *°°

E um grande desafio para a geriatria prevenir e tratar os problemas tipicos das pessoas de
idade avancada, como a imobilidade, a instabilidade, a incontinéncia urindria, a insuficiéncia

cerebral e a latrogenia medicamentosa. ’®

Estima-se que 23% da populagédo brasileira consomem 60% da produgdo nacional de
medicamentos, principalmente as pessoas acima de 60 anos®.
No Reino Unido, por exemplo, os idosos recebem 39% de todas as prescricdes médicas,

embora eles representem apenas 18% do total da populagéo. *°

Os pacientes maiores de 65 anos tém 85% de enfermidades crbnicas e 30% apresentam
trés ou mais enfermidades. Estas pessoas sdo o grupo de maior importancia, ja que
representam 10-13% da populagcédo suposta pelo consumo de 25 — 50% dos farmacos

prescritos .

Flaherty divide e avalia tipos de Polifarmacia da seguinte forma: de cinco a seis de sete a

nove e > 10 medicamentos.

O aumento da expectativa de vida pode ser caracterizado como uma conquista, € um
grande desafio devido a elevacdo no contingente de portadores de doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT). Esse grupo populacional demanda assisténcia continua e um
aumento exponencial do uso de medicamentos, o qual esta entre as intervencdes mais
utiizadas no tratamento dessas doencas, aumentando a sobrevida e melhorando a
qualidade de vida. Para OMS o uso racional de medicamentos ocorre quando “0s pacientes
recebem o medicamento apropriado as suas necessidades clinicas nas doses e posologias
corretas, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para eles e para a

comunidade”.

A magnitude do uso simultaneo de cinco medicamentos (Polifarmacia) tem aumentado de

modo importante nos ultimos anos e evidenciou-se nos Estados Unidos, quando esta pratica
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passou configurar como um dos problemas de seguranca relacionado ao uso de
medicamentos. Sua etiologia € multifatorial, sendo que as doencas crbnicas e as
manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento apresentam-se como 0s principais

elementos. 1 *°

Apesar da importancia, a mesma estd associada ao aumento de risco e da gravidade das
reacOes adversas a medicamentos, de precipitar interacbes medicamentosas, de causar
toxidade cumulativa, de ocasionar erros de dosagem de medicac¢éo, de reduzir a adesédo ao
tratamento e elevar morbimortalidade. Assim, essa pratica relaciona-se diretamente aos
custos assistenciais, que incluem medicamentos e as repercussdes advindas desse uso
como custos de consulta a especialistas, atendimento de emergéncias e de internagéo
hospitalar. A prescricdo de um medicamento é parte de um processo complexo e dinamico e
a decisdo para escolha da droga envolve desde conhecimentos de farmacologia até as
implicacdes financeiras para o paciente, muito particularmente em idosos. Além das
doencas infecto contagiosas que incidem com frequéncia nesta faixa etaria, somam-se as

cronicas degenerativas, levando a Polifarmacia e a consequente risco de latrogenia.

Alteracdes fisiologicas normais que ocorrem com o envelhecimento, como o aumento da
gordura corporal, reducéo do volume intracelular, modificacdes no metabolismo basal, fluxo
sanguineo hepatico, e taxa filtracdo glomerular podem ocasionar modificacbes na
farmacocinética e farmacodindmica das drogas e maior sensibilidade aos farmacos,

principalmente aos psicoativos.

O sucesso terapéutico depende de varios fatores além da escolha da droga, como a
presenca de limitagBes fisicas e cognitivas em idosos, que impedem o uso de medicacao
corretamente. Soma-se a isto, falta de condicdes econbmicas para a aquisicdo dos
medicamentos levando a consequéncias sérias e penosas para o0 paciente, familia e ao

sistema da salde.

De acordo com a OMS, mais de 50% dos medicamentos s&o prescritos ou dispensados
inadequadamente, enquanto 50% dos usudrios os usam de maneira incorreta o que pode
levar a maiores riscos de mobilidade e mortalidade. Diante disso, o uso irracional de
medicamentos pode ser considerado um sério problema de satde coletiva. ** Uns nimeros
crescentes de estudos populacionais em idosos no Brasil e no mundo abordam o uso de
medicamentos em diferentes aspectos, tais como os fatores associados ao seu uso

inadequado as interacdes medicamentosas bem como pratica da Polifarmécia. *" 8 *°
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Racionalizar o uso de medicamento e evitar os agravos advindos da polifarmacia e da
latrogenia serd, sem duvida, um dos grandes desafios da saude publica desse século. Este
problema foi definido como prioridade no levantamento que fizemos durante atividades do
modulo de planejamento e avaliagbes em salde em nossa area de abrangéncia, por isso

faremos esse estudo no municipio Aguanil com o objetivo de diminuir a polifarmacia.
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2 OBJETIVOS

2.1-OBJETIVO GERAL:

1- Detectar casos de polifarmacia em idosos atendidos pela ESF do PSF Maria Olivia de
Castro do Municipio de Aguanil de MG, e desenvolver um projeto de intervencéo sobre
esse problema.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Revisar os prontudrios dos pacientes idosos atendidos pela a ESF do PSF Maria Olivia
de Castro do Municipio de Aguanil de MG.

2- Detectar os casos de Polifarméacia em idosos atendidos pela a ESF do PSF Maria Olivia
de Castro do Municipio de Aguanil de MG.

3- Adequar a medicacdo dos pacientes idosos juntamente com outros profissionais
envolvidos no cuidado do paciente pela a ESF do PSF Maria Olivia de Castro no
Municipio de Aguanil de MG.



16

3 METODOLOGIA

Na elaboracdo desta proposta de intervencdo foram executadas trés etapas: diagnéstico
situacional, revisdo bibliografica e elaboracdo do plano de acao.

O diagnéstico situacional foi realizado como uma das atividades do modulo de Planejamento
e Avaliacdo das Acdes em Saude da Unidade Didatica I, do Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia. Contou-se com a colaborag¢do de toda a equipe de
saude para ser elaborado, principalmente da enfermeira e as agentes comunitarios de
saude (ACS). Foi realizado pelo método de estimativa rdpida, respeitando-se os trés
principios dessa estratégia, que sao: coletar somente os dados pertinentes para o trabalho,
obter informagbes que possam refletir as condicdes da realidade local e, envolver a

populacéo na realizacéo deste processo®.

Os dados levantados foram coletados nos registros da equipe, e na observacdo ativa do
territério e dos servicos oferecidos. Os dados posteriormente foram analisados e
interpretados para a conclusdo do diagndéstico situacional. Varios problemas foram
identificados pela equipe do PSF Maria Olivia de Castro durante o diagndstico situacional,

mas foi considerado prioritario aquele que a equipe viu ser possivel ser realizado.

Na segunda etapa foi realizada uma reviséo de literatura nas bases de dados eletronicos do
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e do
Ministério de Saude (MS), utiizando as seguintes palavras-chaves: Idosos
polifarmacia.iatrigeinia, drogas. Na analise foram identificados artigos, teses, monografias.
Também foi consultado o material didatico do Curso de Especializacdo em Atencado Basica

em Saude da Familia.

Na terceira etapa elaborou-se a proposta de intervencdo baseada no Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES)®, que propde a partir de seus fundamentos e
métodos, o desenvolvimento do planejamento comum do processo participativo. Dessa
maneira, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo
a populacdo, e que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e
estratégias de solugdo, numa perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em

guestéao.

Por meio dessa participacdo é possivel enriquecer o processo de planejamento, criar co-

responsabilidades dos atores com a efetivacdo do plano de acédo, possibilitando mais
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legitimidade e viabilidade politica ao plano. #°

Identificam-se quatro momentos que caracterizam o processo do PES: o momento
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. “Esses momentos, apesar de suas
especificidades, encontra-se intimamente relacionados na prética do planejamento,

constituindo uma relagdo de complementaridade, dando-lhe carater processual e dindmico”
20
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4 REVISAO DE LITERATURA

Com o aumento da expectativa de vida, a proporcdo de idosos vem crescendo
mundialmente. Atribui-se tal realidade as melhorias nas condi¢cbes de vida, a diminuicdo
progressiva dos indices de mortalidade e das taxas de fecundidade, ao saneamento basico,

além do controle das doencas cronico-degenerativas. **

De acordo com a Lei n® 8.842/94 que dispBe sobre a Politica Nacional do ldoso, define-se
idoso a pessoa maior de 60 anos de idade. Esta faixa etaria é valida para paises em
desenvolvimento, subindo para 65 anos quando se refere a paises desenvolvidos. Observa-
se gue, a partir desta idade, ocorre 0 aumento da incidéncia de alguns distlrbios, tais como
a osteoporose, incontinéncia urinaria, diminuicdo da acuidade visual e auditiva, risco de
quedas e fraturas, depressdo, deméncia, isolamento, entre outros. Além disso,
biologicamente o envelhecimento é um processo continuo do ser humano que nao pode ser

claramente definido, inclusive a nivel biol6gico. %

No Brasil, estima-se que entre 1950 e 2025 ocorrera um aumento da populagdo idosa de 16
vezes contra cinco vezes a populacdo mundial. Em 2006 havia aproximadamente 17
milhdes de idosos brasileiros e, em 2030, prevé-se que esse numero aumentara para 35
milhdes, sendo o segmento de maior crescimento populacional. Em termos absolutos, o

Brasil tera a sexta populacdo de idosos no mundo. ?®

Polifarmacia é definida como o uso concomitante de dois ou mais medicamentos ou 0 uso
desnecessario de pelo menos um medicamento. Alguns autores consideram também
polifarmacia como o tempo de consumo exagerado, pelo menos 60 a 90 dias. A polifarmacia
esta relacionada ao aumento do risco de interacdes medicamentosas, de reacfes adversas
a medicamentos, de ocasionar toxicidade cumulativa, de reduzir a adesdo ao tratamento

farmacologico, de causar erros de medicacdo e aumentar a morbimortalidade. 24

A elevada incidéncia da polifarmacia na velhice expbe o0 idoso a uma terapéutica
farmacologica mais complexa, exigindo maior cautela, memoria e organizagdo perante 0s
horérios de administragéo dos farmacos. *°

Na verdade, os idosos sdo mais susceptiveis aos efeitos colaterais dos medicamentos, pois
as fungbes de diversos 6rgaos tornam-se deficientes, modificando a atividade dos farmacos.
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Em relagdo aos medicamentos mais comumente utilizados pelos idosos, destacam-se 0s
farmacos cardiovasculares, sendo as doencas cardiovasculares a principal causa de
morbidade e mortalidade entre os gerontes. Em seguida, destacam-se os distarbios mentais.
Assim, farmacos que envolvem o tratamento destes, também sdo comumente prescritos
para esta populacgéo. %

Para tanto, € essencial que o profissional de salude deva estar atento ao problema que € a
polifarmacia e 0s riscos que esta acarreta. Diversas estratégias podem contribuir para a sua
prevencao ou correcado precoce de erros, promovendo, deste modo, uma terapéutica mais

adequada e segura & populacéo idosa. %

Ha diminuicdo na quantidade de &gua corpérea total e na concentragéo plasmaética protéica,
contribuem para alteragbes no volume de distribuicdo, na acumulacdo de medicamentos,
assim como alteragdes no transporte de diversos farmacos no sangue. Consequentemente,
o efeito do mesmo aumenta em intensidade e diminui sua duracdo. Ocorre também
diminuicdo da massa corporal, o que reduz a ligacdo de farmacos ao musculo e o acimulo
de farmacos lipossoliveis no tecido adiposo. Adicionalmente, ha diminuicdo do fluxo
sanguineo, acarretando em mudancas nas fases | e Il do metabolismo de medicamentos, o
gue ocasiona 0 prolongamento da meia-vida de alguns farmacos e alteracdo na

biodisponibilidade dos que sofrem metabolismo de primeira passagem. %’

Nos idosos, existe também o comprometimento da fungéo renal, o que afeta a depuracao de
medicamentos que sdo primariamente excretados pelos rins, podendo resultar em acumulo

e toxicidade. =

No processo de envelhecimento aumenta a incidéncia de doengas agudas e cronicas, como
cardiopatias, cancer, diabetes e doencas infecciosas. Essas circunstancias provocam 0 uso

simultaneo de varios farmacos, o que facilita a polifarmacia. %

No Brasil, dentre as principais causas de morte em idosos com faixa etaria acima de 60
anos, estdo em primeiro lugar as doencas do aparelho circulatério, seguidas das neoplasias
e das doencas do aparelho respiratério. O envelhecimento leva a apresentar multiplos
sintomas e doencas, fazendo aumentar a necessidade de recursos de saude, destacando-

se entre eles o uso de medicamentos. %°

O uso racional de farmacos é um fator essencial da atengdo medica o0 que torna

extremamente relevante a prestacao da assisténcia farmacéutica a populacdo idosa. Na
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escolha e uso de medicamento para idosos é de fundamental importancia o conhecimento
da fisiologia dos idosos para garantir, uma terapia de sucesso, com menos riscos e melhor
qualidade de vida *°

O processo de envelhecimento conduz alteragbes farmacocinéticas e farmacodinamicas de
farmacos nos idosos. Dentre os fatores que contribuem para essas mudancas incluem a
reducdo da superficie de absorcdo, aumento do Potencial Hidrogenionico (PH) gastrico,
alteracGes da motilidade do trato gastrointestinal, ocorre reducdo do pico de concentracao

sérica e atraso no inicio do efeito do medicamento %

E importante destacar os fatores que contribuem para a pratica da polifarmacia em idosos.
Como o surgimento de multiplas patologias e sintomas, aumenta a procura destes
individuos por diversas especialidades médicas, o que resulta na duplicidade de prescrigéo
e tratamento de um efeito adverso ndo diagnosticado. Os idosos sdo 0s mais expostos a
polifarmacoterapia na sociedade. A média de medicamentos utilizados por este grupo varia
de dois a cinco medicamentos. ldosos na faixa etaria de 65 a 69 anos consomem
anualmente uma média de 13,6 farmacos, enquanto idosos com 80 a 84 anos chegam a
consumir 18,2 farmacos por ano. A cada farmaco que o idoso utiliza a chance de internagcao
por complicagbes hospitalares aumenta em 65%. Estima-se que 30% das internagfes em
hospitais envolvendo pacientes idosos estdo relacionados a problemas com medicamentos,
incluindo efeitos téxicos advindos da sua utilizacdo. **

Com multiplas patologias e sintomas, aumenta a procura destes individuos por diversas
especialidades médicas, o que resulta na duplicidade, muitas vezes presente, visto que a
grande maioria dos idosos tem dificuldade de lembrar qual farmaco utiliza, havendo, entéo,
a possibilidade de outro especialista prescrever um farmaco com a mesma acao
farmacolégica de um medicamento por ele utilizado. E sabido que as propriedades
cognitivas em pacientes idosos encontram-se comprometidas, o que resulta em certa
dificuldade para o seu entendimento e conhecimento exato da terapéutica descrita. ** De
fato, a pratica da Polifarmacia favorece a ocorréncia de interacdes medicamentosas e de
reacOes adversas a medicamentos®. E, no caso de idosos, como as prescricdes sio feitas
por diferentes profissionais, h4& um aumento significativo do risco de associacbes
medicamentosas maléficas. E grande o impacto da polifarmacia em satde publica, devido
ao aumento do custo com servi¢os de saude e farmacos, sem que isso se traduza em uma
melhor qualidade de vida da populacéo.
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5 PLANO DE ACAO

Este Plano de acédo foi desenvolvido com base em principios definidos no médulo de
Planejamento e Avaliacdo de Ac¢bes em Saude ?° com vistas & reducdio da polifarmacia na
populacdo rural adscrita no PSF Maria Olivia de Castro no municipio de Aguanil/MG.

Diagndstico situacional

Os problemas identificados foram selecionados a partir da observacgéao situacional e também
da analise das fontes de dados disponiveis como as fichas de producéo didria e mensal da
Equipe do PSF Maria Olivia de Castro.

Essas fichas especificam o nimero de medicamentos, os principais diagnosticos de cada
consulta, as estratégias realizadas, a idade e a procedéncia dos pacientes, que
possibilitaram a listagem dos problemas relacionados. A classificacdo das prioridades foi
feita a partir da analise dos seguintes pontos: importancia do problema (alto, médio, baixo),
urgéncia e capacidade de enfrentamento. A partir disso, foi selecionado o problema de
maior prioridade pelo resultado da aplicacdo dos critérios acima referidos. Dessa forma, o
alto consumo de diferentes medicamentos dos usuéarios idosos no PSF Maria Olivia de
Castro foi citado como o principal problema da populagdo dessa faixa etéria. Esses
pacientes estdo descontrolados do ponto de vista de irregularidade da ingestdo excessiva

de drogas, negligéncia, automedicagéo e falta de ades&o as mudancas de estilo de vida.

Na area de abrangéncia o alto consumo de farmacos é um fator de risco de alta prevaléncia,
gue atinge a populacdo adulta acima de 60 anos em cerca de até 62,3%. A maioria dos
pacientes com polifarmacia identificados na comunidade apresentam fatores de risco
associados como obesidade, hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, estresse e sedentarismo,

além de multiplas doencas e queixas

O alto consumo medicamentoso em idosos tem impacto negativo na comunidade, pois e um
fator importante de doencas, latrogenia, acidentes, internacfes e afeta economicamente as

familias e o SUS sem propiciar beneficio alguns aos idosos.

Hiperdia

O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SUS), permitindo gerar informacdo para aquisicdo, dispensacdo e

distribuicdo de medicamentos de forma regular e sisteméatica a todos os pacientes
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cadastrados. O sistema envia dados para o Cartdo Nacional de Saude, funcionalidade que
garante a identificacdo Gnica do usuério do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Programa Hiperdia Minas, estabelecido conforme Resolugdo SES N° 2606 de 07 de
Dezembro de 2010, tem como missdo coordenar a estruturacdo da rede de atencao a saude
da populacdo com HAS, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e doenca renal
cronica, por meio de um sistema regionalizado e integrado de a¢des em saude. Como
resultado, espera-se que esse programa possibilite 0 aumento da longevidade da populacdo
mineira, acompanhado da melhoria de sua qualidade de vida, por meio de intervencdes
capazes de diminuir a morbimortalidade por essas patologias otimizando o uso de

medicamentos.

Em nivel de Ateng&o Priméria & Saude (APS), a Rede Hiperdia Minas ancora-se na pratica
de novas diretrizes clinicas, especialmente pelas equipes da Estratégia de Salde da
Familia. Elaborou-se uma linha-guia baseada na abordagem populacional dessas condi¢cfes
cronicas, as quais foram estratificadas e, a partir disso, determinou-se toda a organizagao
da assisténcia, ou seja, as competéncias da APS, as atribuicdes dos seus profissionais e a

atencao programada a esses usuarios.

A atencao programada é uma importante ferramenta de gestao da clinica. Esse instrumento
subsidia a organizacao do processo de trabalho da equipe de salde e permite a observacéo
dos principios da eficiéncia na utilizacao dos recursos disponiveis e da equidade na atencdo
aos usuarios; possibilita a adeséo ao tratamento adequado e a prevencao das complicacdes
e polifamarcia, da ocorréncia de agudizacbes dessas condigbes cronicas, das

hospitalizagdes e da mortalidade.

Passo a passo daintervencao

De acordo com Campos, Faria e Santos, 2010, depois de discutido e realizados o
diagnostico situacional € necessario que se construa uma proposta de intervengéo na area
de abrangéncia, para definicdo das acdes, e enfrentamento dos problemas identificados,
seguindo passo a passo. A Proposta de intervencdo para o PSF Maria Olivia de Castro foi
elaborada por meio do Planejamento Estratégico Situacional Simplificado, de acordo com os

passos a seguir. %

> Primero Passo
Apos diagndstico situacional foram selecionados 0s seguintes problemas da éarea de

abrangéncia do PSF Maria Olivia de Castro, do municipio Aguanil-MG: alto consumo de
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medicamentos por idosos; alta prevaléncia de HAS e Diabetes mellitus; desconhecimento da
conseqliéncias e prejuizo da polifarmacia em idosos; pouca adesdo aos projetos e
atividades educativas; alto indice de consumo de entorpecentes e alcoolismo; alta incidéncia
de doencas psiquiatricas e consumo de psicofarmacos; alta incidéncia de parasitismo

intestinal e; baixa condicdo socioecondémica.

> Segundo Passo

No segundo passo foi realizada a priorizacéo dos problemas. Os problemas priorizados pela
equipe do PSF Maria Olivia de Castro considerando 0s seguintes critérios foram:
importancia, urgéncia e principalmente pela capacidade de enfrentamento pela equipe de
saude. O Quadro 1 descreve a priorizagdo dos problemas identificados no diagndéstico

situacional do PSF Maria Olivia de Castro do Aguanil-MG.

Quadrol: Priorizacdo dos problemas identificados no diagnéstico situacional na area de
abrangéncia do PSF Maria Olivia de Castro, do Aguanil-MG, 2016.

Principais Importanci | Urgénci | Capacidade de | Seleca
problemas a a enfrentamento 0
Alto consumo de

medicamentos  por Alta 9 Parcial 1
idosos.

Alta prevaléncia de

HAS e Diabetes Alta 9 Parcial 2
mellitus

Desconhecimento

dos perigos da Alta 8 Parcial 3
polifamarcia

Pouca adesdo aos

projetos e atividades Alta 8 Parcial 4
educativas

Alto consumo de

entorpecentes e

drogas Alta 7 Parcial 5

desnecessarias

Alta incidéncia de
doencas psiquiatricas

Alta 6 Parcial 6
e consumo de
psicofarmacos
Alta _|_nC|de_nC|a . de Alta 7 Parcial 8
parasitismo intestinal
Baixa condigcéo Alta 4 Fora 9

socioecondmica

> Terceiro Passo

ApGs a priorizagcdo dos problemas foi feita a descricdo dos mesmos. O problema
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selecionado foi o alto consumo de medicamentos por idosos. Dos 396 idosos cujos
prontuérios foram analisados, 62,3% tem polifarmacia segundo os critérios estabelecidos
para definir este fenbmeno o quadro 2 descreve o problema selecionado

Quadro?2: Descritores do problema do alto consumo de medicamentos em idosos no PSF

Maria Olivia de Castro, de Aguanil-MG

DESCRITORES VALORES FONTES
Pacientes idosos com alto
_ 246 Autor (2016)
consumo de medicamentos
Hipertensos 363 Registros da equipe

> Quarto Passo

O quarto passo tem como objetivo entender a génese do problema que se pretende
enfrentar a partir da identificacdo das suas causas. No PSF Maria Olivia de Castro tem-se
246 pacientes idosos cadastrados com alto consumo de medicamentos.

Os fatores que influenciam negativamente o alto consumo de medicamentos em idosos séo:
multiplas doencas cronicas, baixo nivel de conhecimento e informag&o sobre os problemas
trataveis sem medicamentos ou tratamentos alternativos, necessidade de mudanca de estilo
de vida, presencia de muitos sintomas, complexidade do tratamento, avaliacdo e
acompanhamento por diferentes especialistas, pouca adesdo a projetos e atividades
educativas, variaveis sociodemogréficas, habitos de vida, aspectos culturais, e idade dos

pacientes.

> Quinto Passo

No quinto passo a equipe realizou uma analise para identificar entre as varias causas,
aguelas consideradas mais importantes na origem do problema selecionado. Para realizar
essa analise utilizou-se o conceito de “né critico”. Para Campos, Faria e Santos, o “né
critico” € um tipo de causa de um problema que, quando atacada, é capaz de impactar o

problema principal e efetivamente transforma-lo. %

Nesta proposta de intervengdo encaram-se trés nods criticos relacionados aos idosos com

alto consumo de medicamentos. Descrito no quadro 3.

> Sexto Passo

No sexto passo, momento normativo, foi realizado o desenho das operacgdes, considerando



0S seguintes objetivos.
1-Descrever as operacgdes utilizadas para enfrentar as causas selecionadas como nés

criticos;

2-Identificar os produtos e resultados para cada operacéo;

3-Identificar os recursos necessarios para a concretiza¢ao das operacoes.
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No Quadro 3 estdo apresentados os desenhos das operagbes para 0S nos criticos

selecionado

Quadro 3: Desenho de operacbes para os “nos criticos” do problema “O alto consumo de

medicamentos em idosos”.

Opera | Objetivo da Respon | Perio
NG critico ga(_)/ operz_:u;ao/pr Resultados Produtos saveis | do d_e
projet ojeto esperados realiz
0 acao
Bem - Redugédo do| Gruno Equipe De 3
- Baixo nivel | Infor | - Aumentar o | nUmero de =TUpo | e a 6
. L . operativo .
de mado | nivel de | usuarios idosos coordenado Saude mese
informagéo e informacé&o do PSF Maria or uma da PSF |s.
conheciment da Olivia de Castro | PO" Maria
~ equipe -
o] da populagéo com consumo de -~ .. | Olivia de
~ , multiprofissi
populacao sobre medicamentos onal (ESF e Castro.
sobre polifarmacia | desnecessério. NASF)
polifarmacia e seus | - Maior sobre
€ 0S perigos perigos em | capacitagdo da : .
! . polifarmacia
de esta para idosos. Equipe sobre em idosos
os idosos medicacdo em '
idosos.
Utiliza Medicos | De 3
- N&o | cdo - Implantar o
. e a 6
seguimento | dos protocolo .
- - Cumprimento .
das proto | municipal enfermei | mese
~ : dos protocolos
recomendacd | colos | existente clinicos para o |- Protocolo [0S s
es dos | clinic | para P d de ' '
rotocolos 0s assisténcia programa € | atendimento
prot acompanhament .
clinicos ao programa : . a pacientes
A : 0 aos idosos; .
(ministerial/e de idosos. .+ . |idoso com
- Assisténcia _
stadual/ multiplas
. adequada e
municipal) . doencas
clos padronlzada, ' i
pelos para 0s usuarios N
profissionais id0SOS Capacitaca
da equipe de o da equipe
, cadastrados !
saude da a respeito
o - Alcance das
familia do
metas
propostas : Protocolo
preconizadas Co
para a medicacdo
N para 0o bom :
reducdo do - em idosos
controle  clinico
alto consumo ;
de pacientes
de )
idosos

medicamento
s em idosos.
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- Processo Linha
de trabalho do

da equipe cuida
inadequado | do
para
enfrentament
0 ao
problema

- Cobertura de - Linha do | Equipe De 3
- Implantar a | 100% da cuidado d

. ~ e a 6
linha do populacdo idosa | para
cuidado para | (garantia de paciente Saude mese
0 paciente atendimento e |dosg com| . psg s
idoso acompanhament | medicacao
portador de 0). desnecessé | Maria
multiplas ria

doencgas e - Recursos
polifamarcia humanos Castro.
capacitados

Olivia de

Mecanismo
S de
referéncia e
contra
referéncia,
de controle
do
comparecim
ento nas
consultas
médicas e
nos grupos
operativos.

> Sétimo Passo

O objetivo do sétimo passo é identificar os recursos criticos que devem ser consumidos em

cada operacdo. Esses recursos encontram-se no Quadro 4.

Quadro 4 : Recursos criticos para implantacdo da proposta de intervencdo na PSF Maria
Olivia de Castro do Aguanil/MG, 2016.

Operacéao/projeto

Recursos necessarios

Bem informado

Cognitivo: Informagéo sobre os temas que serdo apresentados no
grupo e nas capacitacdes, elaboracdo do projeto, estratégia de
comunicagdo e metodologia a ser aplicada.

Politico: Articulagdo intersetorial. Adesdo dos profissionais,
mobilizacéo social.

Financeiro: Recursos audiovisuais, folder/cartilha educativos.
Organizacional: Organizacdo da agenda dos profissionais, da
estrutura fisica necessaria para desenvolver os trabalhos.

Utilizagao dos
protocolos

clinicos

Cognitivo: Conhecimento sobre os protocolos (ministerial e
municipal) sobre o Programa de atencéo a os idosos

Politico:  Articulagdo intersetorial. Aumento dos recursos
necessarios para cumprimento do protocolo (aumento das cotas de
exames, consultas especializadas, medicamentos do programa,
equipamentos), capacitacdo da equipe quanto aos protocolos,
adeséo dos profissionais.

Financeiro: Aquisicdo dos protocolos impressos para os integrantes
da ESF, recursos necessarios para a estruturacdo do servico.
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Organizacional:

Estrutura fisica necessaria para
atendimentos, recursos humanos que compdem a ESF, organizacéo
da agenda dos profissionais.

realizar os

Linha do cuidado

Financeiro:
medicamentos.
Organizacional:
referéncia).

Aumentar

Cognitivo: Elaboracao do projeto linha de cuidado.
Politico: Articulacéo Intersetorial. Adeséo dos profissionais.
a oferta de exames,

consultas e

Adequacdo de fluxos (referéncia e contra

> Oitavo Passo

No oitavo passo, momento estratégico, foi realizado a analise de viabilidade do plano. Nesta

etapa € necessario identificar os atores que controlam os recursos criticos, analisando seu

provavel posicionamento em relacdo ao problema para, entdo, definir operacdes-acdes

estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano. A sintese desse passo encontra-

se apresentada no Quadro 5.

Quadro 5: Propostas de agfes para a motivacao dos atores para implantacdo da proposta

de intervencdo na PSF Maria Olivia de Castro do Aguanil/MG, 2016.

Controle dos recursos criticos

ey ivaca Acéo estratégica
projeto Ator que controla Motl(;/aga E .
Profissionais de Saude do Favoravel Apresentar proposta de
PSF Maria Olivia de Castro. intervencdo a Equipe do PSF
Maria Olivia de Castro.
- . Apresentar a proposta de
Bem Usuarios da area de . ~ :
informado | abrangéncia/ lideres | Indiferente mter\_/Nengao a comu_nlld_ade, em
comunitarios reunioes comunitarias e
' associacodes do bairro.
Coordenacdo da Atencgéo Indiferente Apresentar a proposta de
Priméria de Saude (APS). intervencao da Equipe.
Apresentar aos gestores a
Prefeitura  Municipal  de proposta de implantacdo dos
) . - Indiferente | protocolos ja existentes para
Aguanil/Secretaria Municipal T
de Sadde _medlcagao _adequada em
Utilizag&o idosos e a lista de recursos
dos necessarios ao cumprimento
clinicos Apresentar a proposta a

Coordenacdo da Atencédo
Primaria de Saude (APS)

Indiferente

Coordenacdo de APS e
justificar a necessidade de
capacitacdo dos profissionais.

Profissionais de saude do
PSF Maria Olivia de Castro

Favoravel

Nao é necessaria.

Coordenacdo da Atencédo
Primaria de Salde (APS)

Favoravel

Nao é necessaria.
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Favoravel | N&o é necesséria
gggigia Munic,?m;rlmpgz Apresentar aos gestores a
saide P necessidade de contratacédo
Indiferente | de profissionais para
implantacdo dos protocolos
clinicos.
Reforcar junto a Secretaria
, Secretaria  Municipal de . Municipal de Saude a
Linhado - P Favoravel | . pal
: Saude importancia de todos os
cuidado .
setores realizarem a
referéncia e contra referéncia.
> Nono Passo

No nono passo, ainda no momento estratégico, consistiu na elaboracao do plano operativo,
com o objetivo de designar os responsaveis por cada operagdo e definir os prazos para
execucgdo das intervencdes. O prazo proposto para realizacdo do projeto foi de seis meses,
de julho de 2016 a dezembro de 2016. A atribuicdo de tarefas e prazos encontra-se

sumarizada no Quadro 6.

Quadro 6: Elaborag&o do Plano Operativo para implantagcdo da proposta de intervencéo no
PSF Maria Olivia de Castro do Aguanil/MG, 2016.

Operacbes Responsaveis Prazo
_ Inicio: em trés meses
Enfermeira, o
) o Término:
Bem informado Agentes Comunitarios _ _
o indeterminado
Médico.

Utilizacdo dos  protocolos | Medico - _
Inicio: dois meses.

clinicos Enfermeira.
Linha do cuidado Enfermeira Inicio: trés meses.
> Décimo passo

No décimo passo, momento tatico-operacional, foi descrita a gestdo do plano, cujos
objetivos foram desenhar um modelo de gestdo do plano de acédo, discutir e definir o
processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos. O Quadro 7

apresenta as estratégias de acompanhamento do plano de acgéo.

Quadro 7 : Estratégias de acompanhamento do plano de acdo para implantacdo da

proposta de intervengdo no PSF Maria Oliva de Castro Aguanil/MG, 2016.
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Operacédo: Bem Informado
Coordenacédo: Enfermeira da equipe do PSF Maria Olivia de Castro

. Produt | Respon , N e Novo
Operacéo oS savel Prazo Situacéao atual Justificativa prazo
Apresentaca .
0 da Prog~ra Enferm Ate Programa a fazer Agenda do
roposta de macao eira Dez/20 implantado NASF_ sendo | 3 meses.
P ~ Mensal 16 organizada.
intervengéo
Aumentar o
nivel de
Informacao Prog~ra Enferm Julh a Programa a fazer | Ainda em
da magao eira Dez/20 implantado discussédo 3 meses
populagéo mensal 16 P '
sobre
polifamarcia
Progra
Palestras ~ Enferm .| Programa a fazer | Agenda sendo
) magé&o . Ix/més | . : 2 meses
Educativas eira implantado organizada.
mensal
Capacitacdo ProgNra Enferm Durant Projeto Process~o de
macgao . e2 educacdo em | 3 meses
dos ACS eira apresentado
mensal meses andamento.
Operacdo: Utilizac&o dos protocolos clinicos
Coordenacao: Médico
Operacéo Produt Re§pon Prazo Situacgao atual Justificativa Novo
0s savel prazo
Apresentaca
0 da Prog~ra - Jul/201 | Projeto Process~o de
macéo | Médico educacdo em | 2 meses
proposta de 6 apresentado
. ~ Mensal andamento.
intervencao
Cumpriment
0 dos
protocolos
clinicos no | Progra Jul Proieto Processo  de
tratamento e | macdo | Médico | Dez/20 ) educacdo em | 4 meses
apresentado
acompanha | mensal 16 andamento.
mento  dos
pacientes
idosos
Capacitacdo | Progra Durant | Programa ainda em
dos médicos | magéo e dois | discussdo com a | Em discusséo 1 més
e enfermeira | mensal meses | coordenacéo.
Operacgéo: Linha do Cuidado
Coordenacdo: Médico
~ Produt | Respon . ~ S Novo
Operagdao ; Prazo Situacgao atual Justificativa
0s savel prazo
Apresentaca
0 da ProgNra - Jul/201 | Projeto PI’OCGSSNO de
macdo | Médico educacdo em | 3 meses
proposta de 6 apresentado
! ~ mensal andamento.
intervencéo
Garantia de
. Progra Jul .
atendimento ~ - Projeto Agenda sendo
macdo | Médico | Dez/20 : 3 meses
e mensal 16 apresentado organizada

acompanha
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mento 100%
de pacientes
dos idosos

O plano de acao sera avaliado mensalmente, em reunides da equipe de saude, com o intuito
de fortalecer as ag6es positivas e buscar alternativas para aquelas que se mostrarem frageis
ou sem resolutividade. A reunido de avaliagédo, caso seja necessario, podera ter seu periodo
de tempo reduzido de acordo com as demandas levantadas e observadas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que este projeto educativo proporcionard promocdo da salde e qualidade de
vida aos idosos, contribuindo tanto na diminuicdo do consumo de medicamentos
desnecessario como nos gastos destinados para o controle e tratamento adequados de

suas doengas.

O alto consumo de medicamentos em idosos vem-se comportando como a epidemia
moderna nos dias atuais de esta faixa etéria, e se tornando um grande problema de saude
publica. Como relatado nesta proposta de intervencdo, este fato estd cada vez mais
crescente na populacdo adulta brasileira em especial em idosos. Diante de o alto consumo
de farmacos na populacado idosa atendida no PSF Maria Olivia de Castro do Aguanil/MG,
verificou-se que os fatores que influenciavam este tipo de comportamento eram o baixo nivel
de conhecimento e informagdo sobre este fendbmeno pela comunidade, necessidade de
mudanca de estilo de vida, mdltiplas doencas e sintomas, complexidade do regime
terapéutico, pouca adesdo a propostas e atividades educativas, acompanhamentos com
varios profissionais de saude com duplicidade de medicacéo, variaveis sociodemograficas,
crencas de saude, habitos de vida, aspectos culturais, e idade do paciente.

Para reduzir o alto consumo de farmacos é importante que o0s servigos de saude,
principalmente o PSF trace estratégias de agdo, que contribuam para 0 sucesso das
mudangas no estilo de vida da populacdo idosa, tratamento e efetividade das acdes de

saude e uso adequado de medicamentos além de eliminagdo dos farmacos desnecessérios

E de suma importancia que os atendimentos dos pacientes sejam baseados na realidade
dos mesmos, de tal modo que eles possam encontrar na equipe de saude apoio e
confianca. Desta forma, eles poderéo ser capazes de mudar seus habitos e estilos de vida,
realizar o tratamento e desenvolver as praticas de medicdo adequada, visando prevenir

complicacdes e garantir uma melhoria na sua qualidade de vida e diminuir na polifarmacia.

O plano de acdo se mostra uma ferramenta extremamente Util para auxiliar a equipe de
saude a lidar com os problemas do dia a dia. Por meio dele levam-se em conta todas as
variaveis conhecidas do problema em questéo, facilitando sua resolucdo. A elaboragédo da
proposta de interven¢do no PSF Maria Olivia de Castro foi de suma importancia para poder

tracar metas e ag¢Bes que proporcionam um atendimento humanizado a esses usuarios
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idosos, com a finalidade de manter e melhorar a qualidade de sua medicacdo de acordo
com os preceitos do Ministério da Saude brasileiro para esta faixa etaria.

Contudo, as propriedades desejaveis percebidas de alivio de sintomas, moléstias,
desinibicdo e promocéo do sono levaram ao uso incorreto compulsivo de muitas drogas. As
consequéncias do uso abusivo dessas drogas podem ser definidas em termos tanto

fisioldgicos, psicoldgicos e econémicos.

Pode-se perceber nesta revisdo que o0 uso excessivo e indiscriminado dos farmacos, tem
sido considerado um grave problema por profissionais e autoridades sanitarias devido aos
sérios prejuizos que esta pratica causa a saude da populagdo em especial a idosas. Sua
utilizacdo deve ser acompanhada, considerando que o conhecimento de seus efeitos na

fisiologia e desempenho na populacdo idosa constitui um grande desafio
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