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Resumo

Introducéo: polifarmacia é definido como o uso de multiplos medicamentos — geralmente
cinco ou mais — por um paciente para tratar varias comorbidades, a maioria delas representadas
por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Esse fenbmeno é especialmente comum em
idosos, podendo ter efeitos negativos na satde do usuario de polimedicagfes, como interacdes
medicamentosas danosas e efeitos colaterais culminando com o aumento da morbidade e
mortalidade. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é peca fundamental para abordar o tema,
principalmente por ser reconhecida como a grande porta de entrada do servi¢co de salde.
Objetivo: relatar a experiéncia de uma residente na abordagem a polifarmacia e prevencdo
quaternéria na atencdo primaria durante a residéncia em Medicina da Familia e Comunidade.
Meétodo: trata-se deum estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no ambiente da
atencdo primaria a salide, acerca das vivéncias de uma médica residente de Medicina de Familia
e Comunidade no &mbito da Unidade Bésica de Satde (UBS) Padre Malagrida I, no municipio
de Santa Rita, Paraiba, no periodo 2021-2023, com foco em observagdes clinicas, realizadas no
momento das consultas agendadas para acompanhamento de diabetes, hipertenséo e salude
mental, uma vez por semana, visando a analise de prescricdes e identificacdo de polifarméacia.
Resultados: as experiéncias ocorreram dentro do ambito da UBS Padre Malagrida Il onde
foram selecionados os pacientes de maneira aleatoria, de acordo com a demanda do dia de
trabalho, buscando identificar polifarméacia nas prescricdes dos mesmos. Na primeira consulta,
buscava-se conhecer um pouco da histéria pessoal, patologica pregressa e as medicacdes
utilizadas por cada paciente. Apds analise inicial, os individuos foram orientados quanto a
necessidade de novos agendamentos de encontros para analisar cada prescrigdo
individualmente e correlacionar com a real necessidade do uso das medicacdes. A cada novo
agendamento de consulta foi estabelecido um fluxograma no qual o primeiro atendimento era
realizado pela enfermeira e logo apds, os pacientes eram direcionados para avaliacdo médica
junto com os internos de medicina, momento em que as medicacdes eram revistas,
comorbidades avaliadas, exames de controle solicitados. A cada novo encontro, 0s pacientes
foram corretamente orientados e conscientizados quanto a relevancia da intervencéo proposta.
Para auto-avaliacdo da atividade, eram realizadas entrevistas informais ao final de cada reuniao
de equipe a fim de se observar o impacto da acdo do grupo na vida de cada paciente e dos
proprios integrantes do estudo, tendo como objetivo principal a verificar se foi realizada a
prevencdo quaterndria. Conclusdo: essa dinamica resultou em mudangas positivas para o
ambiente de trabalho da UBS. A enfermeira da equipe elogiou bastante o trabalho coletivo e a
adesdo de todos os envolvidos, tanto dos pacientes quanto dos internos de medicina. Através
do conhecimento e da disseminacdo de informaces corretas, todos 0s envolvidos no processo
foram beneficiados: a equipe foi gratificada com a reducao da sobrecarga da “renovagdo de
receitas” ¢ a popula¢ao pode vivenciar uma experiéncia de cuidado individualizada e atenta.

Palavras-chave: Polifarméacia, Atencdo Priméria, Prevencdo Quaternaria



Abstract

Introduction: polypharmacy is defined as the use of multiple medications, usually five or
more, for a patient to treat different comorbidities, most of them represented by chronic
diseases. This phenomenom is specially commum in elders, might causing negative effects in
users of polymedication, as dangerous drug interactions and colateral effects culminating with
the increase of morbidity and mortality. Primary Care is fundamental to speak about this theme,
specially because it is known as the biggest entry of the health service. Objective: report the
experience of a medical resident at approching polypharmacy and quarternary prevention in the
context of primary care during the residency in Family and Community Medicine. Method: it
is about a descriptive study, closer to a life experience story, made inside of primary care about
life experiences of a medical resident from Family and Community Medicine in the context of
Unidade Baésica de Saude (UBS) Padre Malagrida Il at Santa Rita, Paraiba, during the period
from 2021 to 2023, focusing in clinical observations, made at the moment of appointments
during the follow up of diabetes mellitus, arterial hypertension, mental health, once a week,
aiming the analisis of prescriptions and diagnosis of polypharmacy. Results: the experiences
happened inside of UBS Padre Malagrida Il where patients were chosen in a random way,
according to works demand, searching polypharmacy at their prescriptions. At the first
appointment, the objective was getting to know their personal and patologica information
including the medications used by each patient. After the inicial analisis, the patients were
oriented about the necessity of new appointments to see every prescription individually and
correlate with the real requirement to use the medications. During every new appointment was
established a flowchart in which the first commitment was made by the nurse and after that, the
patients were moved to medical avaliation, moment where the medications were reviewed,
comorbities were assessed, exams requested. At each new meeting, the patients were correctly
oriented and aware about the relevance of the proposed intervention. For self-assessment of the
activity, informal interviews were carried out at the end of each team meeting in order to
observe the impact of the group's action on each patient and of the study members themselves,
with the main objective of verifying whether quaternary prevention was studied. Conclusion:
his dynamic resulted in positive changes for the work environment at UBS. The team nurse
highly praised the collective work and adherence of all involved, both patients and medical
interns. Through knowledge and the dissemination of correct information, all those involved in
the process were benefited: the team was rewarded with the reduction of the burden of
“prescriptions renewal” and the population was able to experience an individualized and
attentive care.

Keywords: Polypharmacy, Primary Care, Quaternary Prevention
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1 INTRODUCAO

Polifarmacia é definido como o uso de multiplos medicamentos por um paciente para
tratar varias comorbidades, a maioria delas representadas por doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). Esse fendmeno pode ocorrer em todas as faixas etéarias, mas é
especialmente comum em idosos, podendo ter efeitos negativos na salde do usuario de
polimedicacdes, como interagcdes medicamentosas danosas e efeitos colaterais culminando com
0 aumento da morbidade e mortalidade. Nesse sentido, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) é
peca fundamental para abordar o tema, principalmente por ser reconhecida como a grande porta
de entrada do servico de saude (OLIVEIRA et. al, 2021).

O envelhecimento é um processo em que ocorrem mudangas morfoldgicas, funcionais
e bioquimicas no organismo em que frequentemente nos idosos ha a apresentacédo de disfungdes
organicas simultaneas em diferentes sistemas. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
revelam que 54,1% dos idosos possuem uma doenca cronica, 47,1% duas ou mais e trés ou mais
doencas sdo cerca de 33,2% dessa classe etéria. Tais fatos sdo substrato para destacar a
notoriedade do tema, pois com a transicdo demografica e epidemiologica da populacao
brasileira, ha maior prevaléncia de DCNT, sobretudo em idosos. A ocorréncia de
multicomorbidades permite aumento significativo do uso concomitante de varias medicacdes,
chegando a 60% a porcentagem de idosos brasileiros com quatro ou mais doencas e que estdo
fazendo uso de polimedicacfes (CAVALCANTI et. al, 2017).

Nesse sentido, existem atualmente algumas razfes que justificam essa pratica, dentre
elas, destacam-se a auséncia de adocdo de tratamentos baseados em evidéncias e a auséncia de
conciliacdo terapéutica. Tais fatos corroboram para piora da qualidade de vida e do
envelhecimento dos pacientes, tendo em vista que se eleva o risco de hospitalizacGes, onerando
o sistema de salde e a assisténcia médica ao paciente (SILVA et. al, 2020; CRUZ et. al, 2017).

Outro fator também importante nessa equacado é a ampliacdo do marketing e da industria
farmacéutica, que estimula as mdaltiplas prescricdes por aumentar a disponibilidade de
medicamentos no mercado. O risco de receitas potencialmente inapropriadas aumenta em 14%
a cada farmaco adicionado ao processo terapéutico, fato que deve ser relevante no momento da
avaliacdo individual de cada paciente (NASCIMENTO et. al, 2010).

Dentro dessa perspectiva, cabe a APS reconhecer o desafio de assegurar a precisa
indicagdo do uso dos numerosos farmacos que chegam por meio de receitas e consultas a serem
avaliadas para atenuar os danos desencadeados por terapias medicamentosas. Tal agéo

encontra-se dentro do conceito da prevencdo quaternaria, concepcdo que busca evitar



iatrogenias e intervencGes medicas desnecessarias, nesse caso, representado pelo uso excessivo

e muitas vezes inadequado de polimedicac6es (MARQUES et. al, 2019).

2 OBJETIVOS GERAIS
Relatar a experiéncia de uma residente de medicina de familia e comunidade na

abordagem a polifarmécia e prevencdo quaternaria na atencéo primaria.

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Abordar sobre a relevancia do tema polifarmacia e a sua correlacdo com aspectos de
prevencdo quaternaria
e Discutir sobre os critérios e métodos de rastreio e diagnostico da polifarméacia
e Elencar e explanar sobre os desfechos negativos e eventos adversos das interagdes
medicamentosas
e Ressaltar a importancia de orientar a comunidade e a equipe profissional quanto a

vigilancia das renovacoes e prescri¢des de receitas

4 REVISAO DE LITERATURA

O aumento da representatividade dos idosos na distribuicdo demogréafica e
epidemiologica da sociedade é um fenémeno mundial que abrange tanto paises desenvolvidos
guanto os em desenvolvimento. Além disso, a presenca de um estilo de vida sedentario e maus
habitos alimentares contribui para o crescimento significativo de comorbidades metabdlicas,
cardiovasculares e psiquiatricas de carater crénico e incuravel, gerando assim uma necessidade
de uso continuo de medicamentos, visando prevenir ou tratar sintomas desses pacientes com
multimorbidade (AREIAS e REIS-PINA, 2021; COELHO FILHO, MARCOPITO e
CASTELO, 2004).

No cenario da Atencdo Primaria em Salde, esse tema tem se tornado cada vez mais
prevalente no dia a dia da pratica médica, pois o0 uso de multiplos medicamentos relaciona-se a
varios condicionantes, como 0 aumento da expectativa de vida e consequentemente o maior
diagndstico de condicdes crénicas ndo transmissiveis, bem como a maior disponibilidade de
medicamentos pela industria farmacéutica e de protocolos que preconizam a associacdo de
drogas para potencializar os efeitos terapéuticos (NASCIMENTO et. al, 2017; TESSER, 2012).

N&o ha consenso na literatura no que se refere ao conceito de polifarméacia. Séo
empregadas diversas defini¢des. Uma das mais utilizadas ¢ definida como “o uso de cinco ou

mais medicamentos”. Para fins do Desafio Global de Seguranca do Paciente, a OMS adotou a
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conceituacdo de polifarmacia como o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais
medicamentos por um paciente, com ou sem prescricdo médica. Ja a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia utiliza o conceito de polifarmacia como o uso diario de um nimero
alto de medicamentos, geralmente de cinco em diante, o que requer acompanhamento médico
regular e cuidados redobrados. Desse modo, ndo existe uma definigdo padrdo universalmente
aceita, dificultando a avaliacdo dos profissionais de salde quanto a efetividade e seguranca de
um determinado tratamento (OLIVEIRA et. al, 2019).

A existéncia de polifarmécia nas prescricdes médicas se tornou bastante frequente nos
ultimos anos. Nos Estados Unidos, sua pratica passou a se configurar como um dos problemas
de seguranca relacionados ao uso de medicamentos. No Brasil, estima-se que 23% da populacao
consome 60% da producéo nacional de medicamentos, notadamente as pessoas acima de 60
anos (SECOLLI, 2010).

Os prejuizos e desfechos negativos do excesso do uso de medicamentos por idosos sao
bem reconhecidos e estudados. A frequéncia de eventos adversos relacionados aos
medicamentos é maior nesta faixa etaria, aumentando expressivamente de acordo com a
complexidade da terapia. O risco de ocorréncia desses desfechos aumenta em 13% com o uso
de dois agentes, de 58% quando este numero aumenta para cinco, elevando-se para 82% nos
casos em que sdo consumidos sete ou mais medicamentos (SECOLI, 2010; RAMOS et. al,
2016).

Diante dos prejuizos causados aos pacientes, alguns métodos de rastreio e de
identificacdo de potenciais usuarios em polifarméacia foram desenvolvidos. Em 1991, foram
elaborados os Critérios de Beers, que consistem em uma lista atualizada periodicamente que
contém as medicacGes e interacfes possivelmente danosas para 0s pacientes idosos
(NASCIMENTO et. al, 2017).

De acordo com a sua classificacdo, atualizada em 2019, os medicamentos podem ser
divididos em cinco tipos: 1) medicamentos potencialmente inapropriados na maioria dos
idosos; 2) aqueles que normalmente devem ser evitados em idosos com certas condicdes; 3)
medicamentos para serem usados com cautela; 4) interacdes medicamentosas; e 5) ajuste da
dose de droga com base na funcdo renal (MARTINS et. al, 2022; FOONG, SELLAPPANS e
LOO, 2020).

Outra ferramenta utilizada, proposta em 2008, na Europa, utiliza os critérios Screening
Tool of Older Person’s Prescriptions (STOPP) e Screening Tool to Alert doctors to Right
Treatment (START), que constituem um instrumento validado para otimizar a farmacoterapia
em doentes idosos (OLIVEIRA e MANSO, 2019; NORMAN e TESSER, 2009).
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Diante do exposto, ressalta-se a importancia do tema dentro da literatura em salde
devido a grande proporcdo e impacto que a polimedicacdo gera na populacéo, sobretudo em
idosos, em que ha maior probabilidade de interacbes medicamentosas prejudiciais e eventos

adversos.

5 METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, na modalidade relato de
experiéncia, acerca das vivéncias de uma médica residente de Medicina de Familiae
Comunidade no ambito da Unidade de Salde da Familia (USF) Padre Malagrida Il, no
municipio de Santa Rita, Paraiba, no periodo 2021-2023, com foco em observacdes clinicas,
realizadas no momento das consultas agendadas para acompanhamento de diabetes,
hipertensdo e salude mental, uma vez por semana, visando a analise de prescricbes e
identificacdo de polifarmécia.

Os participantes foram pacientes cadastrados na USF Padre Malagrida 1, estes ap0s
consultas iniciais foram convidados a participarem de encontros mensais. O grupo formado
pela médica residente juntamente com alunos do décimo periodo do curso de medicina da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE) e enfermeira da equipe.

As atividades de promoc¢do a salde desenvolvidas pelos profissionais envolvidos
foram palestras, apresentacdes e grupos de discussdo que permeavam desde a sala de espera
a consulta médica, momento que era feita a analise criteriosa das medicacGes receitadas,
abordando tanto a prevencao primaria quanto a prevencao quaternaria (prevenir iatrogenias).

Nestes encontros, preconizava-se a identificacdo da polifarméacia, bem como a
investigacdo dos critérios de prescricdo de cada uma das medicagdes, suas interacdes
medicamentosas e eventos adversos. Todos 0s participantes eram orientados quanto a
necessidade da desmedicalizacdo, quando indicada, desmame de alguns farmacos e trocas.

Com o intuito de se avaliar os encontros, eram realizadas entrevistas informais ao final
de cada reunido a fim de se observar o impacto da a¢do do grupo na vida de cada paciente e
dos proprios integrantes do estudo.

O eixo de abordagem e o referencial tedrico como suporte para as atividades que
norteiam o tema foram realizadas pesquisas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “atengdo
basica” AND “polifarmécia”, “atengdo basica” AND “prevencdo quaternaria”, “atengdo

basica” AND “doenga cronica”.
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Desse modo, foi possivel realizar a comparacdo entre as observacfes da médica
residente com as variaveis evidenciadas na literatura: depressdo, insénia, renda, diabetes e
renovacado de receita. Assim, adotou-se uma abordagem simples, porém didatica, foi possivel
beneficiar varios pacientes que estavam em uso de medicacBes prescritas
desnecessariamente, muitas vezes antigas e até mesmo sem indicacéo clinica atual, buscando
sempre conscientizar a populacdo para evitar a pratica de renovacdo seriada de receitas
médicas sem prévia consulta.

Em relacdo aos preceitos éticos, por se tratar de um estudo do tipo relato de
experiéncia onde foi respeitada a legislacdo que trata de estudos com seres humanos, nao foi
necessario a apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina

Nova Esperanca.

6 APRESENTAC}AO DO RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

A populagdo da UBS (Unidade Basica de Saude) Padre Malagrida Il assistida no
periodo 2021 a 2023 é composta por 2.722 individuos cadastrados, sendo 317 hipertensos,
106 diabéticos, 406 pacientes na faixa etaria acima de 60 anos de idade e 871 mulheres em
idade fértil segundo o ultimo levantamento cadastral realizado pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) em fevereiro de 2023.

Embora os dados sejam recentes, a unidade de salde convive com um problema
bastante frequente dentro do contexto da incipiente Atencdo Basica brasileira: a
desinformacédo da populacéo e a inabilidade da gestdo. No caso da UBS Padre Malagrida 11,
devido a equipe trabalhar dentro do mesmo ambiente fisico de uma policlinica do municipio,
a populacdo busca atendimento na UBS apenas com o objetivo de conseguir atendimento
médico e sanar alguma demanda de maneira pontual, impedindo que os profissionais
prossigam com a continuidade do cuidado e a longitudinalidade.

Desse modo, durante o periodo de atividade supracitado, a USF atuou também como
uma referéncia de pronto-atendimento de menor complexidade, inserindo ndo s6 demandas
da populacéo adscrita, mas também de outros territorios de areas descobertas que ainda ndo
foram remapeadas.

Nesse sentido, aléem da necessidade de lidar com urgéncias de pequena complexidade
e da continuidade do cuidado da populacdo do territorio surge mais uma grande e
consideravel tarefa: lidar com a quantidade gigantesca de receitas de psicotrépicos e de
medicacOes para o tratamento de doencas cronicas como diabetes mellitus e hipertensao

arterial.
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Em virtude dessa realidade, foi percebido que a polifarmécia ou também conhecida
como polimedicagéo - uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos (com
ou sem prescricdo médica) por um paciente segundo a OMS -, era um desafio em questéo,
tanto do ponto de vista da saude mental, pois inlmeras eram as receitas que combinavam o
uso crbnico de antidepressivos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos, moduladores do
humor e medicagdes para dor neuropatica, inibidores de bomba de prétons (IBP), anti-
inflamat6rio ndo esteroidal (AINE), quanto do lado do manejo de comorbidades, pois muitos
pacientes com diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial tinham o habito de apenas
renovarem suas receitas, mantendo o mesmo esquema medicamentoso de anos e anos, sem
revisdo de glicemias e sem a avaliagdo periodica das medidas de pressdo arterial (PA) (WHO,
2017).

Diante disso, a variedade de combina¢cfes medicamentosas era imensa para um Unico
paciente que, por muitas vezes, ndo comparecia a consultas médicas periddicas para avaliar
dosagem, posologia, necessidade de uso e até mesmo as indicagcdes de desmame, aumento de
dose, troca ou descontinuacdo de determinados farmacos.

Sabe-se que com o aumento da expectativa de vida, atualmente por volta dos 77 anos
para populacdo brasileira segundo os dados liberados em novembro de 2022 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os individuos tornaram-se mais propensos para
0 desenvolvimento de condicdes que acompanham o processo de envelhecimento, as
chamadas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), nessa tematica, segundo o estudo
brasileiro realizado por Muniz et al. (2020), 86% da populacdo idosa apresenta uma DCNT
ou mais, e que 36% possui mais de trés doencas cronicas. Tais numeros reforcam a indicagéo
de terapia farmacoldgica numerosa para o controle e estabilizacdo dessas condi¢bes, no
entanto, é imperativa que as prescricdes sejam avaliadas, estudadas e individualizadas, pois
0 uso de diversos medicamentos pode muitas vezes causar mais danos que beneficios.

Nessa conjuntura, ressalta-se a relevancia da aplicabilidade da Prevencdo Quaternéria
(P4). Esse tipo de prevencdo busca identificar nos pacientes o risco de excesso de
medicalizacdo, bem como evitar intervengbes médicas desnecessarias, prezando pela
avaliacdo entre o risco e o beneficio das condutas/decisdes. (MANGIN e HEATH, 2015).

Ainda de acordo com os autores supracitados, a P4 quando bem compreendida,
proporciona uma base Gtil para o desenvolvimento de um modelo de cuidados em satide mais
seguro para pacientes com multimorbidades por conta de quatro razdes:

a) Ponderamento ativo sobre a realizacdo de testes, tratamentos e exames que

podem causar mais prejuizo que beneficio, evitando o sobrediagndstico
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(condicdo que ndo teria sido conhecida ou ndo causaria danos ao paciente se
ndo tivesse sido identificada) e o sobretratamento (medicar uma condicéo sem
a garantia de que essa intervencdo cursard com resultados positivos a vida do
paciente).

b) Integragdo entre o entendimento médico sobre os mecanismos causais das
patologias e a experiéncia dos pacientes sobre a doenga, sem atribuir pesos
diferentes a essas duas visoes.

c) A P4 fornece aos profissionais de salde a superacao de algumas barreiras para
o tratamento de pacientes com multimorbidades, tendo em vista que a maioria
dos algoritmos e diretrizes diagnosticas requerem a solicitacdo de diversos
exames e testes. Nesse sentindo, o medo de “fazer errado” acaba sendo um
obstaculo para interromper medidas ineficazes e tratamentos desnecessarios.
A incorporagdo de “sinais de alerta” de P4 em futuros documentos pode
desencorajar investigacdo e diagnosticos excessivos.

d) Permite a longitudinalidade da relagdo médico-paciente assim como do
cuidado, individualizando cada pessoa e viabilizando em alguns casos 0 uso
da “demora permitida”, pratica bastante disseminada na Atencdo Primaria,
evitando potenciais intervencdes prejudiciais.

Existe na literatura diversos metodos para avaliar e identificar a prevaléncia de
polimedicacao, um dos mais conhecidos séo os Critérios de Beers, utilizados para a populacao
idosa. Esses critérios descrevem os medicamentos que devem ser evitados por idosos e foram
criados por Beers et al., em 1991. Um estudo brasileiro realizado por Praxedes et al. (2021),
identificou através de uma revisdo sistematica sobre o tema que a prevaléncia de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) no territorio nacional é de 47,3% e que
dentre as medicacBes mais prescritas encontraram-se os IBP, representando 27,7%, seguidos
dos opioides com 27,2% e benzodiazepinicos com uma porcentagem de 19%.

Outros farmacos também foram destacados, a exemplo de AINE, frequentemente
prescrito para dor musculoesquelética cronica, no entanto, o seu uso indiscriminado esta
relacionado com maior risco de toxicidade gastrointestinal e complicacbes graves como
hemorragia e perfuracdo gastrica. No que tange aos benzodiazepinicos, seu uso inapropriado
esta ligado a maior incidéncia de quedas, fraturas de quadril, alteracfes do estado mental e
delirium em na populacgéo idosa (TANG et. al, 2023).

Diante do exposto, vale reforcar também que a polifarmécia atrelada a prescricdo de

MPI aumenta a frequéncia de interacdes medicamentosas que séo eventos clinicos em que 0s
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efeitos de um farmaco sdo alterados, podem ser potencializados, neutralizados ou
minimizados, pela presenca de outro farmaco, constituindo uma causa comum de efeitos
adversos. Em um estudo transversal realizado por Ledo et. al (2014), em uma Unidade Bésica
de Salde do municipio de Vitoria da Conquista (Bahia), foram estudadas 350 prescrigdes,
dentre elas, a frequéncia de interacdes medicamentosas foi de 48,9%, destas, cerca de 71,7%
(ICos%: 66,2-76,7) foram consideradas de gravidade moderada ou significante.

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é uma pratica clinica que utiliza como
substrato para tomada de decisdo estudos realizados por meio de métodos padronizados com
criteriosa metodologia para avaliagéo de determinado tema (DE-SOUSA e AGUIAR, 2022).
Desse modo, através do embasamento propiciado por ela, durante o periodo proposto, 0s
encontros semanais da equipe profissional envolvida foram realizados apos discusséo e
estudo do tema proposto.

Assim, foram selecionados os pacientes de maneira aleatdria, de acordo com a
demanda do dia de trabalho e a identificacdo de prescrigdes com polifarméacia e MPI. Na
primeira consulta, buscava-se conhecer um pouco da histéria pessoal do paciente assim como
da sua historia patologica pregressa e as medicagdes utilizadas. Apos analise inicial, os
individuos foram orientados quanto a necessidade de novos agendamentos de encontros para
analisar cada prescricdo individualmente e correlacionar com a real necessidade do uso das
medicacdes.

A cada novo agendamento de consulta foi estabelecido um fluxograma no qual o
primeiro atendimento era realizado pela enfermeira, que era responsavel pela entrevista
inicial em que eram coletadas as seguintes informacfes: medicacGes de uso continuo,
apresentacdo e posologia. Logo apos, os pacientes eram direcionados para avaliacdo médica
junto com os internos de medicina, momento em que as medicacdes eram revistas,
comorbidades avaliadas, exames de controle solicitados, bem como avaliada a necessidade
de solicitar MRPA (monitorizacao residencial da pressédo arterial).

Desse modo, semanalmente os pacientes retornavam para as consultas com os exames
e procedimentos solicitados. Muitos pacientes, por exemplo, encontravam-se em uso de
betabloqueadores como terapia exclusiva do tratamento de hipertensdo arterial, entretanto,
atualmente essa classe medicamentosa ndo € mais preconizada como primeira linha e nem
muito menos deve ser utilizada em monoterapia em pacientes nao cardiopatas, logo, a conduta
nesses casos era a descontinuacgdo dessas medicagdes e a troca por opgdes de primeira linha
como inibidores da enzina conversora de angiotensina (IECA) ou diurétricos tiazidicos.

Outro tipo de prescricdo bastante comum era a de benzodiazepinicos em dosagens
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elevadas e varias vezes durante o dia. O grande perigodo do uso dessa classe farmacologica
é o desenvolvimento de tolerancia e dependéncia pelos pacientes, isto &, com o passar do
tempo de uso, eles necessitam de doses cada vez maiores para gerar efeito do medicamento,
bem como, dependem das tomadas diarias do farmaco para poder realizar suas atividades do
dia a dia. Embora, essa informacdo fosse dada no momento da consulta, muitos pacientes
ficavam reticentes ao se falar no desmame da droga, o que prejudicava a conducao dos casos.

As atividades em educacdo de satde desenvolvidas foram palestras, apresentacoes e
grupos de discussdo que permeavam desde a sala de espera a consulta médica. A abordagem
de cada paciente era individualizada de acordo com a sua prescricdo e comorbidades. A
principio a dindmica chocou um pouco a comunidade, pois muitos pacientes relataram que
tal intervencdo nunca havia sido feita por nenhum profissional desde entdo. Conforme as
semanas foram se passando, grandes elogios foram feitos direcionados para equipe.

A principal melhoria observada foi o dominio dos proprios pacientes sobre sua
medicacdo: agora eles sabiam o porqué do seu uso e qual o objetivo do farmaco. Houve
também melhora do fluxo de receitas, pois com a atualizacdo de medicacgdes de grande parte
dos pacientes cronicos, menor foi a demanda por renovacdo de receitas antigas e
desatualizadas.

Com o passar dos encontros, cada paciente foi corretamente orientado e
conscientizado quanto a relevancia da intervencao proposta. Através da didatica adotada pela
equipe, pode-se notar real compreensao da necessidade do trabalho proposto, principalmente
por parte da populacdo que se tornou grande disseminadora de informacéo e divulgacédo da
atividade dos profissionais. Para auto-avaliacdo da atividade, eram realizadas entrevistas
informais ao final de cada reunido a fim de se observar o impacto da a¢do do grupo na vida
de cada paciente e dos proprios integrantes do estudo.

Essa dindmica resultou em mudancas positivas para 0 ambiente de trabalho da UBS.
A enfermeira da equipe elogiou bastante o trabalho coletivo e a adesdo de todos os
envolvidos, tanto dos pacientes quanto dos internos de medicina. Essa experiéncia permitiu
engrandecer muito a vivéncia dentro da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade,
trazendo para a formacdo médica ganhos em habilidades de comunicagdo, dialogo,
negociacdo e troca. Em sintese, essa pratica acrescentou por meio de ganhos para os dois
lados envolvidos: populagéo e equipe profissional, que juntos serviram de exemplo para que

outras UBS pudessem aderir ao projeto proposto.
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Compreende-se através dessa experiéncia que existe ainda muito do habito de
renovagdo “automatizada” de receitas, tanto por parte dos médicos, quanto por parte dos
outros integrantes da equipe que muitas vezes ja “agilizam” o trabalho, deixando as receitas
ja copiadas e com data recente para que fossem apenas carimbadas.

No entanto, através do conhecimento e da disseminacdo de informacdes corretas,
todos os envolvidos no processo foram beneficiados: a equipe foi gratificada com a reducgéo
da sobrecarga da “renovacao de receitas” e a populagdo pdde vivenciar uma experiéncia de
cuidado individualizada e atenta.

A prevencdo quaternaria foi bem empregada, pois como foi exposto anteriormente
nesse estudo, o uso inadequado de muitas medicacdes resulta em uma maior morbidade e
mortalidade em idosos, bem como aumenta os custos de saude, ressaltando a importancia de
ter sido feita essa dindmica na UBS Padre Malagrida Il durante o periodo de residéncia

médica em Medicina de Familia e Comunidade.
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