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RESUMO

O aumento da representatividade dos idosos numa comunidade é um
fenbmeno mundial que afeta tantos paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. A partir dos 60 anos de idade, a polifarmacia e o uso de
medicamentos inadequados continuam sendo problemas comuns, que se
agravam nas idades mais avancadas e quanto piores forem as condi¢bes de
saude. A iatrogenia é qualquer alteracdo patolégica provocada no paciente por
um procedimento médico errébneo ou inadvertido, isto é, feito sem reflexdo. Os
idosos encontram-se em maior vulnerabilidade em relacdo a ocorréncia de
iatrogenia medicamentosa, uma vez que usam maior numero de medicamentos
tanto em quantidade e variedade de substancias. Este projeto idealiza uma
maneira de facilitar a identificacdo de iatrogenia medicamentosa, criar um guia
rapido em que o profissional, partindo da queixa aguda do usuario idoso e
tendo em méaos os medicamentos por ele usados, avaliando se o paciente
estaria ou ndo dentro de uma cascata iatrogénica. A revisao de literatura foi
feita nos seguintes bancos de dados: SciELO, LILACS, MEDLINE. Diante disso
propde-se um plano de acdo para reduzir a frequéncia e os efeitos da cascata
iatrogénica nos pacientes idosos da unidade de Estratégia de Saude da Familia
Maria Martins da cidade de Pitangui-MG. Observou-se que 0 consumo de
medicamentos e até mesmo a busca do préprio paciente para uso de
medicamentos para modificar situacdes naturais do envelhecimento, acaba
sendo importante e determinante na ocorréncia de efeitos iatrogénicos.
Conclui-se também que uma vez tais efeitos ocorrem, geram entdo, aumento
no namero de consultas médicas e demanda dos servicos de assisténcia a
saude.

Palavras chave: ldoso, latrogenia, Envelhecimento, Unidade Basica de Saude
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ABSTRACT

The increased representation of the elderly in a community is a global
phenomenon that affects many developed or developing countries. From 60
years of age, polypharmacy, and the use of inappropriate drugs remain
common problems, which are exacerbated at older ages and the worse the
health is. latrogenesis is pathological changes induced in the patient by an
erroneous or inadvertent medical procedure, that is, done without reflection.
The elderly are at greatest vulnerability to incidence of iatrogenic drug, since
they employ more drugs both in quantity and variety of substances. This project
idealizes a way to facilitate the identification of iatrogenic drug, creating a quick
guide for the professional, starting from the acute complaints of elderly users
and having at hand the drugs used by them, assessing whether or not the
patient was in a cascade iatrogenic. A literature review was performed in the
following databases SciELO, LILACS, MEDLINE. Thus we propose an action
plan to reduce the frequency and effects of iatrogenic cascade in the elderly
patients from the Family Health Strategy Maria Martins from the city of Pitangui-
MG. It was noted that the consumption of medicinal products and even the
patient's own search for drug to modify the natural aging conditions, turns out to
be important and determining the occurrence of iatrogenic effects. We also
conclude that once such effects occur, then generate an increase in the number
of medical consultations and demand of health care services.

Keywords: Elderly, latrogenic, Aging, Health Center
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1 INTRODUCAO

O aumento da representatividade dos idosos numa comunidade é um
fenbmeno mundial que afeta tantos paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. As mudancas demograficas da populacdo sé&o
acompanhadas por profundas alteracdes epidemiolégicas. Essas mudancgas,
nos perfis de saulde, caracterizam-se pelo predominio das enfermidades
cronicas-degenerativas e pela crescente importancia da abordagem preventiva
sobre os fatores de risco para saude. Infelizmente, por preferéncia ou por
comodidade, a farmacoterapia muitas vezes tem sido a primeira, se ndo a
Unica, estratégia de intervencéo utilizada (CORRER et al., 2007).

A partir dos 60 anos de idade, a polifarmacia e o uso de medicamentos
inadequados continuam sendo problemas comuns, que se agravam nas idades
mais avancadas e quanto piores forem as condicdes de saude (CORRER et al.,
2007). Nos Uultimos anos, tem ganhado destaque a discussdo sobre a
ocorréncia de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) e sua
representatividade enquanto fator de risco que gera morbidade e mortalidade,
principalmente entre idosos.

O segundo consenso de Granada define PRM como sendo:

Problemas de saude, entendidos como resultados clinicos
negativos, derivados da farmacoterapia que, produzidos por
diversas causas, conduzem ao ndo alcance dos objetivos

terapéuticos ou ao surgimento de efeitos ndao desejados
(COMITE DE CONSENSO, 2002, p. 14).

Porém, é do senso comum que a prescricdo medica tem forte influéncia
sobre o0 modo como essa populacao utiliza os medicamentos, inclusive no que
diz respeito a automedicacdo (CORRER et al.,, 2007). Sobre este aspecto,
dedicar algum tempo para revisar 0s principais efeitos colaterais esperados
pelos medicamentos ja em uso, antes de prescrever novas drogas, possibilitam
atuacado preventiva anterior & ocorréncia do resultado clinico negativo.

Neste contexto foi realizado no ano de 2014 o diagndstico situacional
na unidade de ESF Maria Matrtins, situada no bairro Chapadéo da cidade de
Pitangui/MG onde foi visto que ha um uso intenso de medicacdes controladas

de maneira continua. Neste cenario perguntou-se se as queixas agudas desses
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mesmos usuarios eram queixas fisiopatoldégicas ou efeitos colaterais da
polifarmécia. Surgiu entdo um interesse de investigar esse quadro.

Este projeto idealiza uma maneira de facilitar tal processo, criar um
guia rapido em que o profissional, partindo da queixa aguda do usuéario idoso e
tendo em maos os medicamentos por ele usados, pudesse avaliar se o
paciente estaria ou ndo dentro de uma cascata iatrogénica.

Pitangui, sexta vila do ouro das minas gerais, elevada a cidade em 09
de Junho de 1715 (298 anos), esta situada nas coordenadas geograficas 19°
40' 58" S 44° 53' 24" O. Localiza-se a oeste de Minas Gerais, na regiao do Alto
Sao Francisco. Dista 128Km de Belo Horizonte, 60Km de Divindpolis e 35Km
de Para de Minas. Pertence a Macro Regido Oeste/Divindpolis e Micro Regiéo
de Pard de Minas. Tem como limites municipais: Pompéu e Papagaios ao
norte; Conceicdo do Para ao sul; Maravilhas e Onca do Pitangui ao leste e
Leandro Ferreira e Martinho Campos ao oeste. A principal rodovia de acesso a
cidade é a BR-352 (PITANGUI, 2014).

1.1 HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

Descoberta por bandeirantes paulistas, chefiados por Bartolomeu
Bueno da Siqueira, foi a Sétima Vila criada no Estado, em 1715, no ciclo do
ouro, e elevada a cidade em 1855 (IBGE, 2014). Porém, sua histéria comecou
bem antes disso.

Ha uma versdo de Basilio de Magalhdes, historiador mineiro, que
identifica a bandeira de André de Ledo como a primeira a estar por estas
passagens ja em 1601, a partir de registros do expedicionario holandés
Glimmer. Desta Bandeira, rastros nao ficaram por medo de uma tribo indigena
qgue vivia na regido, e acabaram saindo as pressas, restando apenas 0s
relatorios do expedicionario holandés que identificou dois rios de grandeza
diversa, que correndo do sul entre as Serras Sabarabucu, rompem para o
Norte; muito provavelmente, este se referia as fontes ou cabeceiras do rio Sédo
Francisco (ASSOCIAQAO DAS CIDADES HISTORICAS DE MINAS GERAIS,
2014).

Orville Derby, historiador que fez o resumo dos registros de Glimmer,

concluiu através de suas pesquisas, que a Serra do Sabarabucu era
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provavelmente a de Pitangui e o0s rios a que se referiu o expedicionario, o Para
e 0 Paraopeba. Como exposicdo nao deixou registros nem fixou povoado
algum, o mérito da primeira ocupacdo coube mais tarde a Bandeira chefiada
por Bartolomeu Bueno da Silva — o filho de Anhanguera — que partindo de
Taubaté para a regido do Rio das Velhas e, guiado por indios, foi descobrir o
Rio a que dera o nome de Pitangui (Pitangui significa "rio das pitangas" ou "rio
das criancas"”, nome dado primitivamente ao rio Pard, em cujas margens 0s
paulistas teriam encontrado um aldeamento de indios com muitas criancgas.

Outra versdo corrente € que Pitangui, em tupi-guarani, quer dizer “rio
vermelho”). Corria jA 0 ano de 1696. Apesar de todas as discussfes sobre a
data precisa de sua chegada a regido, o que se sabe é que Bartolomeu Bueno
por ali se estabeleceu antes de instalada a Vila, como maioria dos paulistas
que por ali chegaram apés a derrota da Guerra dos Emboabas (1708), em
busca de novas mineracdes ainda fora do conhecimento da corte. Este fato
pode explicar inclusive, a demora de Portugal em tomar conhecimento do
“Ouro do Batatal” (ASSOCIACAO DAS CIDADES HISTORICAS DE MINAS
GERAIS, 2014).

Nos locais hoje conhecidos como Morro do Batatal e Lavrados foi onde
se deu a primeira descoberta de ouro da regido, assim denominada pelo
aspecto avantajado das pepitas, mais parecidas a brotos de batatas que
afloravam no solo. A noticia se espalhou e foi grande o niamero de forasteiros
gue por ali chegou a busca do ouro formando um povoado tumultuado e
desordenado em decorréncia dos confrontos pela posse das mineragoes. A fim
de garantir mais seguranca ao territorio, a populacdo local solicitou ao
Governador da capitania D. Bras Baltazar da Silveira a elevacdo do arraial a
condicéo de Vila e, por conseguinte, a instalacdo da Casa de Camara e cadeia,
0 que certamente traria mais ordem a regido. A Vila de Nossa Senhora da
Piedade de Pitangui, cujo nome homenagearia a Padroeira da Paroquia, foi
oficialmente criada em 06 de fevereiro de 1715, pelo entdo Governador da
Capitania de Minas, Dom Braz Baltazar da Silveira. Sua instalacdo, entretanto,
s6 se deu a 09 de junho de 1715, quando o superintendente Antbénio Pires de
Avila reuniu os moradores do arraial e declarou que, por autorizagdo do

Governador Dom Bras Baltazar da Silveira, ali estava para organizar e presidir
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0 estabelecimento da Vila (ASSOCIACAO DAS CIDADES HISTORICAS DE
MINAS GERAIS, 2014).

A populagéo que por ali se instalou, predominantemente paulistas de
espirito rebelde ainda insatisfeito com a derrota dos emboabas, ndo aderiram
ao pagamento dos quintos reais por quase dez anos. Todas as tentativas e
ameacas da corte no sentido de fazer esta cobranca foram inuteis, a populagéo
enfrentou um a um dos que vieram receber o referido pagamento, em algumas
vezes inclusive, matando aqueles que ali ousavam chegar para a cobranca do
quinto (ASSOCIACAO DAS CIDADES HISTORICAS DE MINAS GERAIS,
2014).

Entre 1713 e 1720 aconteceram as primeiras revoltas pitanguienses
contra as imposi¢cfes da Coroa Portuguesa, sendo a primeira, a Sublevacao da
Cachaca. A Revolta de 1720, liderada por Domingos Rodrigues do Prado,
contra os tributos das "36 arrobas de ouro" e dos "quintos reais", conclamava
gue “guem pagasse, morria”. Homens armados pelos caminhos - dai o0 nome
de Rio dos Guardas - impediram a chegada da justica real. Até que em janeiro
de 1720, forcas enviadas pelo Conde de Assumar, entdo Governador da
Capitania, conseguiu apés a luta dura e dificil, vencer os revoltosos.
Conseguiram assim adentrar a vila, retomar o controle local e fazer a devassa
dos bens dos amotinados. Este episddio ficou conhecido como a Revolta de
1720. Apesar da derrota da Vila de Pitangui, os pitanguienses nao pagaram e o
Conde de Assumar, entdo governador da Capitania, teve, contrariamente a sua
vontade, de anistiar a divida, dizendo que “essa Vila deveria ser qgueimada para
que dela ndo se tivesse mais memoria”, chamando a populacdo local de
“mulatos atrevidos”. Foi a 12 grande revolta contra a Coroa, antes mesmo da de
Felipe dos Santos, em Ouro Preto (ASSOCIACAO DAS CIDADES
HISTORICAS DE MINAS GERAIS, 2014).

A historia € marcada por outras datas importantes:

e 1792 — descoberta de diamantes, em especial no Rio Abaeté;

e 1798 - identificacdo de jazida de chumbo, tendo sido estabelecida uma
fabrica para sua extracdo, denominada Minas de Galena;
Em 1822, um vigéario pitanguiense escreveria seu nome na histéria da

Independéncia Brasileira: padre Belchior Pinheiro de Oliveira. Este foi
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conselheiro e confidente de D. Pedro I. Durante a jornada do 7 de setembro,
padre Belchior aconselhou o imperador a proclamar a Independéncia do Brasil:
“Se Vossa Alteza, ndo se fizer Rei do Brasil, sera prisioneiro das Cortes e,
talvez, deserdado por elas. Nao ha outro caminho, senéo a Independéncia e a
separacao”. Pitangui, hoje, ainda preserva o seu sobrado, que € tombado pelo
IPHAN e o seu tumulo, este, localizado nas escadarias da Igreja Matriz de N.
Sra. do Pilar (ASSOCIA(;AO DAS CIDADES HISTORICAS DE MINAS
GERAIS, 2014). Em 1844 iniciou-se a construcdo da Santa Casa de
Misericordia, concluida em 1879 e até hoje em funcionamento.

Decorridos 140 anos desde a sua fundagédo, a Vila de Pitangui foi
elevada a categoria de cidade com o nome atual, através da lei n° 731, de 16
de maio del855 (PITANGUI, 2014). Nesta época, seu territorio era imenso e
compreendia terras onde hoje estdo os municipios de Dores do Indaia, Bom
Despacho, Matheus Leme dentre outros (ASSOCIACAO DAS CIDADES
HISTORICAS DE MINAS GERAIS, 2014).

Terra-mde do Centro-Oeste Mineiro, por ser a cidade mais antiga da
regido, € berco de mais de 40 municipios de Minas Gerais (PITANGUI, 2014).
Pertence hoje a Associacdo das Cidades Historicas de Minas Gerais e ainda,
ao Circuito Verde — Trilha dos Bandeirantes. O Municipio sofreu diversas
alteracdes em sua formacdo administrativa, recebendo ou perdendo distritos,
até que, apos o desmembramento de Conceicédo do Para e Leandro Ferreira, e
de acordo com a Lei estadual n° 2.764, de 31 de dezembro de 1962, ficou
constituido de apenas um distrito: o da Sede (IBGE, 2014).

1.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Hoje a cidade de Pitangui ocupa uma area de 69.611Km2. Populacao
total de 25.311 (IBGE 2010), 26.797 (IBGE 2013 estimado), densidade
demografica de 49,56% masculino e 50,43%, feminino e assim apresenta uma
concentracdo habitacional de 44,44 hab/Km2. Aproximadamente ha 8.932
domicilios (urbanos: 7983 e rurais: 949), taxa de Urbanizacédo de 89,38%. Um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,725 médio - PNUD/2000
(Disponivel na Secretaria de Saude de Pitangui).


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD
http://pt.wikipedia.org/wiki/2000
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QUADRO1: ASPECTOS DEMOGRAFICOS

MUNICIPIO: PITANGUI / MG

TOTAL DA POPULACAO: 25.311

N° Area Urbana Area Rural Total

individuos / | N° Porcentagem | N° Porcentagem | N° Porcentagem
Faixa Absoluto | do total (%) Absoluto | do total (%) Absoluto | do total (%)
etéria

<1,1 238 0,92 28 0,11 266 1,03

1-4 1328 5,15 158 0,61 1486 5,77

5-9 1820 7,06 216 0,84 2036 7,90

10-14 2031 7,88 240 0,93 2271 8,81

15-19 2094 8,13 258 1,00 2352 9,12

20-25 3849 14,93 475 1,84 4324 16,78
26-39 3510 13,62 433 1,68 3943 15,30
40-59 5452 21,16 673 2,61 6125 23,77

>60 2642 10,25 326 1,26 2968 11,52

Total 22964 89,11 2807 10,89 25771 100

Fonte: Autoria Propria (2014).

A economia da cidade baseia-se na Pecuéria, Agricultura, Mineracgéo,
Comércio e Servicos, Industrias, Producdo de Carvéo Vegetal, dentre outros.

1.2.1 Sistema Local de Saude

O municipio conta com sete Unidades de Saude da Familia, com
cobertura de 71,1% da populacdo. Constam de quatro equipes de Saude da
Familia e trés de Centros de Saude. Todos estes centros estdo localizados na
cidade. Um dos centros de saude é destinado a regulamentacéo da assisténcia
da comunidade rural. Todos os dias uma parte da equipe se locomove para
uma das comunidades rurais onde ha acomodacdes improvisadas para atender
a populacdo local semanalmente. H4 na cidade também um de Centro
Odontoldgico e uma equipe de NASF.

O sistema de referéncia e contra referéncia municipal € pouco
estruturado. A maioria dos pacientes com necessidades de especialidades séo
encaminhados para centros maiores que possuem acordos intermunicipais

como Pard de Minas, Divinépolis e Belo Horizonte. O restante é atendido

dentro do municipio por terceirizacdo do atendimento especializado de




17

pediatria, angiologia, cardiologia, psiquiatria, ginecologia, obstetricia e cirurgia
geral.

O municipio conta com um Hospital para atendimento de média
complexidade incluindo o atendimento de urgéncia e emergéncia. Possui
também uma ambuléncia UTI mével para transferéncia dos casos de alta
complexidade para centros de referéncia segundo a disponibilidade do
SUS/FACIL.

A maioria dos profissionais da saude € contratada, sendo o ultimo
concurso realizado em maio de 2012 apenas para agentes de saude da familia.
A carga horéaria depende da profissdo, variando de 20, 32 e 40 horas semanais.
Os horarios de trabalho nos centros de saude s&o de 07h as 17h e nas
urgéncias 24 horas. O corpo de funcionarios atual conta com 187 funcionarios
sendo 66 efetivos, 111 contratados, 3 comissionados e 6 estagiarios com carga
horéaria de 40, 32 e 20 horas semanais.

De acordo com a norma que regulamenta os conselhos de saude,
estes devem ser compostos de 50% de entidades de usuarios; 25% de
entidades dos trabalhadores de saude e 25% de representacdo de governo, de
prestadores de servi¢os privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Em Pitangui € formado por usuérios, trabalhadores, representantes de
entidades como associacdes de bairros, entidades filantropicas, sindicatos
rurais, comunidades rurais, igrejas catdlicas e evangélicas e outros. As

reunides sdo mensais, mas pode haver convocacao extraordinaria.

1.2.2 Unidade Basica de Saude em estudo: Maria Martins

Unidade Maria Martins: Rua Onofre Maximo, s/n, Chapadao
Horario de funcionamento: 07h as 17h.
Tel.: (37) 3271-4430

A unidade conta com quatro consultorios clinicos contendo maca, mesa
ginecoldgica, duas cadeiras, uma mesa, uma escadinha, um lavatorio, um
armario. Sala de procedimento e de curativo, recep¢do, sala dos agentes de
salde, sala de triagem, sala de vacina, farmécia, quatro banheiros, depdsito de

material limpo, expurgo, copa. A maioria dos materiais da unidade € nova, e
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todos estdo em perfeitas condicbes de uso. O acesso a internet € continuo,
sendo que estdo disponiveis na unidade dois computadores. A unidade
também possui: dois telefones, balanca adulta e pediatrica, dois otoscopios,
trés esfigmomandmetros, trés estetoscopios, trés termdmetros clinicos digitais,
fita métrica, régua antropométrica, cinco kits de curativo e de retirada de
pontos, dezessete pingas ginecoldgicas, um foco de luz, trés mesas de Maio,
um carrinho de curativo, trés suportes de soro, quatro unidades de arquivo
morto, seis longarinas com quatro lugares cada. Além dos materiais de
consumo.

A unidade é composta por uma Equipe de Programa de Saude da
Familia (PSF). H& um total de 13 pessoas que trabalham diariamente no centro
de saude: 1 enfermeira, 5 técnicos de enfermagem, 1 trabalhadora da limpeza
e 1 médica generalista. H4 ainda os profissionais que trabalham com
frequéncia ndo diaria na unidade: 1 assistente social, 1 psicélogo, 1
fonoaudidloga, 1 nutricionista e 1 educador fisico.

A assisténcia prestada € exclusivamente aos pacientes do SUS. Ocorre
cerca de 40 atendimentos diarios. As vacinas sao feitas de acordo com a
demanda tendo uma média 5 aplicacdes por dia. Sdo realizadas cerca de 12
afericOes de presséo arterial no decorrer do dia.

A localizacdo da unidade ndo é viavel para toda populacédo assistida,
pois localiza-se no final do bairro o que dificulta 0 acesso dos pacientes. A
unidade é recém-construida e possui estrutura fisica adequada a assisténcia a

saude da populacéo proposta pelos parametros oficiais.
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2 JUSTIFICATIVA

J& ndo é novidade que a média da populacdo esté ficando velha e com
isso, a mudanca do perfil epidemiologico para prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas. Esse panorama exige maior atencdo visando desenvolvimento
de préticas de promocao de saude voltadas para esse perfil de usuéario. Um
grande agravo, consequéncia direta da presenca de mais de uma debilidade
fisiol6gica numa mesma pessoa, diretamente proporcional a idade, é a
quantidade de medicamentos usados por idoso. Deve-se ter cuidado com o
idoso devido as modificacbes naturais que os acometem a partir da terceira
idade, o que faz com que o organismo sofra uma série de alteracdes
fisiol6gicas deixando-os mais susceptiveis aos efeitos, desejadas ou nédo, das
drogas. Ao envelhecer, a quantidade de agua do organismo diminui. Como
muitas drogas se dissolvem na agua e ha menos agua disponivel para sua
dissolucéo, essas drogas atingem niveis mais elevados de concentracdo nas
pessoas idosas. Além disso, 0s rins tornam-se menos capazes de excretar as
drogas na urina, e o figado, menos capaz de metabolizar muitas delas. Por
essas razbes, muitos medicamentos tendem a permanecer no corpo das
pessoas idosas durante um tempo muito maior do que ocorreria no organismo
de uma pessoa mais jovem. A absorcao e distribuicdo de medicamentos muda
com a idade, no entanto a passagem através da barreira de sangue do cérebro
€ sempre boa, o que significa que a droga conseguira chegar ao ceérebro,
mesmo que ela ndo seja fornecida tdo bem as outras partes do corpo. Isso
explica a perturbacdo como um sinal precoce e frequente de toxidade nos
idosos (FLEMING et al., 2005).

Outro ponto relevante é o impacto financeiro na vida dessas pessoas.
Estudos apontam que estes usuarios chegam a gastar 30% da sua renda com
medicamentos (FLEMING et al., 2005).

Observagdes realizadas em idosos nos mostram que a quantidade de
medicamentos consumidos é alta, o que constitui um problema; pois as vezes
fazem uso indevido de varias delas ao mesmo tempo causando interacdes
medicamentosas. Interacdes medicamentosas séo alteragbes nos efeitos de

um medicamento em razdo da ingestao simultanea de outro medicamento. Tais
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interacbes podem intensificar ou diminuir os efeitos de um medicamento ou
agravar seus efeitos colaterais. Com o uso indiscriminado de varios
medicamentos ao mesmo tempo os idosos ficam altamente expostos a
apresentacao de efeitos indesejados e ainda correm o risco de ndo haver o
cumprimento terapéutico, podendo agravar ainda mais a doenca. O uso
indiscriminado e excessivo de medicamentos pode expor pacientes,
principalmente os idosos, a efeitos colaterais desnecessarios e interacdes
potencialmente perigosas (FLEMING et al., 2005).

Por todos esses dados faz-se necessario aprofundar em uma pratica
nao intencional dos profissionais de salde denominada cascata iatrogénica
buscando conhece-la para evita-la, diminuindo assim o uso desnecessario de

drogas e suas consequéncias.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de acao para reduzir a frequéncia e os efeitos da
cascata iatrogénica nos pacientes idosos da unidade de Estratégia de Saude

da Familia Maria Martins da cidade de Pitangui-MG.

3.2 Objetivos Especificos

e Obter informacdes através do registro da equipe sobre os medicamentos
mais comumente usados pela populagdo acima de 65 anos, bem como
as principais queixas agudas apresentadas pela mesma populacao;

e Correlacionar as queixas agudas com o0s principais efeitos colaterais
esperados pelos medicamentos comumente usados por essa populacéo;

¢ |dentificar as vias de cascata iatrogénica mais frequentes na populacao
abordada;

e Criar um fluxograma para ser repassado aos agentes de saude que
permita, através de uma queixa aguda, perceber se o idoso se encontra
em uma das vias de cascata iatrogénica,;

e Diminuir o uso desnecessario de medicamentos evitando assim seus
efeitos danosos na populacao de risco;

e Formular atividades informativas para familiares e cuidadores.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o Diagnostico situacional através do método
de estimativa rapida. Os dados foram coletados das seguintes fontes: registros
da Unidade de saude e de fontes secundarias como Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); analise dos prontuarios
dos usuarios maiores que 65 anos para obtencdo de uma relacdo com as
principais queixas agudas e os principais medicamentos usados previamente
nesta faixa etaria e pos atendimentos.

Para a fundamentacdo tedrica deste trabalho, foi feita pesquisa
bibliografica na modalidade de revisdo de literatura nos seguintes bancos de
dados: SciELO, LILACS, MEDLINE, utilizando os seguintes descritores de
modo isolado ou em associacao: idosos, familiares, cuidadores, medicamentos,
cascata iatrogénica, efeitos colaterais , no periodo de 1990 a 2013. Também foi
utilizado manuais do Ministério da Saude e da Organiza¢do Mundial de Saude.

O plano de acao desenvolvido nesse trabalho foi baseado no método

Planejamento Estratégico Situacional (PES) do professor Matus (1993).
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Defini¢&o de latrogenia

O Dicionério nos diz que iatrogenia é qualquer alteracdo patoldgica
provocada no paciente por um procedimento médico errdneo ou inadvertido,
isto &, feito sem reflexdo. Esta definicdo exclui efeitos maléficos resultantes de
acOes médicas consideradas corretas como por exemplo, administrar Dipirona
a uma pessoa com febre ou dor - Teoricamente pode acontecer uma reagéo
anafilatica letal em funcao deste ato correto (TAVARES, 2007).

Etimologicamente, a palavra iatrogenia vem do grego ‘“iatro”, que
significa médico, ou “iatrons”, que significa lugar onde os médicos davam
consultas, guardavam seus instrumentos, realizavam procedimentos, mais
“genos” ou “gen” que significa geracdo, dano causado pelo médico mais “ia”.
Na verdade, trata-se de uma expressdo utilizada para definir os males
provocados aos pacientes doentes ou sadios decorrentes de acdo ou omissao
do médico no exercicio da sua profissdo (MENEZES, 2010).

Katia Conceicdo Guimardes Veiga nos ensina que na area médica a
ilatrogenia € considerada como “as manifestacbes inerentes aos varios
procedimentos diagnésticos terapéuticos adotados na area médica e de
enfermagem, principalmente aqueles de carater invasivo, cujos efeitos danosos
podem ser presumiveis, inesperados, controlaveis ou ndo” (VEIGA, 2007 apud
STOCO, 2007).

5.2 Andlise Jurisprudencial

No ambito judicial, ha grande discussao sobre como abordar uma leséo
apresentada por um usuario apés procedimento médico. Se trata de um erro
médico, de uma iatrogenia ou sdo a mesma coisa.

A iatrogenia caracteriza-se por um atuar médico de forma correta,
necessaria, consubstanciado no uso de técnicas e medicamentos necessarios
para enfrentar crises ou surtos, que causam danos em pessoas sadias ou
doentes n&o ensejadores de responsabilidade civil (MENEZES, 2010). A
iatrogenia também pode decorrer de fatores intrinsecos, individuais de cada

paciente, tendo em vista que o organismo de cada ser humano reage de uma
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determinada forma a certos procedimentos e medicamentos utilizados no atuar
médico, demandando mais ou menos tempo de recuperacdo. Nesses casos, as
reacoes advindas podem acarretar lesbes iatrogénicas, que, no entendimento
de Rui Stoco “embora previsiveis, ndo tém qualquer relacdo de causa e efeito
com a atuacdo do medico, da técnica empregada ou do atual estado da
ciéncia” (STOCO, 2007). Assim, a conduta do médico € licita, porém o paciente
deve ser informado das possiveis consequéncias, ndo sendo o0 caso, se assim
for feito, de responsabilidade civil (MENEZES, 2010).

Ja erro médico pode-se dizer que € 0 mau resultado ou resultado
adverso decorrente da agdo ou da omissdo do médico, por desobediéncia e méa
conduta em relacdo a conduta técnica. Excluem-se as limitagdes impostas pela
propria natureza da doenca, bem como as lesGes produzidas deliberadamente
pelo médico para tratar um mal maior. Pode ser o erro médico por impericia,
imprudéncia ou negligéncia no atuar médico, erros esses que ensejam o dever
de indenizar (RIBEIRO, 2011).

No campo da culpa, pode-se dizer que a imprudéncia é a falta de
cautela, descuido, é ato comissivo, ocorre quando a assuncao de riscos pelo
médico ao paciente ocorre sem base cientifica para seu procedimento. A
negligéncia, por sua vez, € ato omisso, é a falta de cuidado, diligéncia, desidia
capaz de -caracterizar responsabilidade por culpa. Ja a impericia é a
incompeténcia, inexperiéncia, desconhecimento, ignorancia, falta de habilidade
na profissdo (NETO, 2010).

Impende esclarecer que a iatrogenia ndo se confunde com o erro
meédico que gera, inegavelmente, a responsabilidade civi. Certo é que
latrogenia e responsabilidade civil sdo institutos inconcilidveis e excludentes.
S&o inconciliaveis, uma vez que a iatrogenia caracteriza erro escusavel, que
nao gera a responsabilidade em qualquer de suas esferas civil, penal ou
administrativa (MENEZES, 2010). Para o desembargador José Carlos
Maldonado de Carvalho, a iatrogenia “aproxima-se de uma simples imperfeicdo
de conhecimentos cientificos, escudada na chamada falibilidade médica”
(CARVALHO, 2005). Por outro lado, a responsabilidade civil decorre da
violagéo de um dever objetivo de cuidado ou da violagdo de um dever de forma
consciente, dolosa, que induz a san¢des em todas as esferas. latrogenia e

responsabilidade civil sdo excludentes, uma vez caracterizada a iatrogenia, nao
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ha como se falar em responsabilidade civil, ndo h& violacdo de qualquer dever
por parte do médico (MENEZES, 2010).

5.3 Reflexdo Histoérica

Na antiguidade, durante muitos séculos, a funcdo do médico estava
intimamente ligada a religido, atribuindo-se os designios da saude, da morte a
Deus, de modo que os médicos ndo eram responsabilizados, pois eram apenas
participantes da vontade divina (MENEZES, 2010).

No estudo das Antigas Civilizacbes, sempre se observa,
concomitantemente ao cuidado com as doencas, a existéncia de atos
latrogénicos. Os Incas usavam a Trepanacgdo para afastar as doengas mentais.
No Impérios Assirio-Babildbnico a Medicina impregnada de magia, tinha sua
terapéutica vinculada a concepcéo religiosa da doenca vivida como pecado,
preponderando como métodos de cura o exorcismo, 0s sacrificios e as
oferendas aos deuses (CANINEU et al., 2006). O famoso Codigo de Hamurabi,
em seu artigo 218, impGe pesado imposto ao médico pelo dano causado a
alguém: "caso o médico tenha tratado o ferimento grave de um homem livre
com um instrumento de Bronze e esse venha a falecer, ou se tiver aberto a
mancha no olho de alguém com o instrumento de Bronze, provocando-lhe a
inutilizagéo da vista, ser-lhe-8o cortadas ambas as méaos" (HAMURABI, 1700
a.C.).

Samuel Hahnemann ha 200 anos, inconformado com os maleficios dos
métodos terapéuticos contemporaneos - sanguessugas, sangrias, catarticos,
laxativos, etc; descobre e desenvolve a Homeopatia, usando o principio das
doses minimas para, entre outros ideais, fugir dos efeitos iatrogénicos da
medicina da época (BASQUES, 2009).

Porém, estamos no futuro. Os médicos do século passado, em suas
casacas escuras e perucas, eram observadores solitarios que trabalhavam nos
consultérios e casas dos pacientes, pois 0s hospitais se prestavam somente
para doentes mentais, indigentes, leprosos e terminais. Existe atualmente as
especialidades médicas com seus aparelhos cada vez sofisticados, métodos
diagnésticos invasivos, medicamentos ultra especificos, sondas, proéteses,

tubos, respiradores, marca passos, transplantes, etc (BASQUES, 2009).
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O homem vem sendo estudado e tratado cada vez mais
detalhadamente, com "especialistas" em todos os aparelhos e sistemas do
organismo humano e niveis de atencdo a saude , por isso a iatrogenia ndo
deve ser vista, hoje, como algo que pode acontecer e tudo bem. Cada caso
deve ser notificado e instigado a ser estudado e difundido para que novos
casos nao ocorram (PADILHA, 2001).

5.4 Cascata latrogénica

A cascata iatrogénica ocorre ndo sO0 do excesso de medicamentos
usados por um paciente, mas também por uso de intervencgdes, realizacdo de
procedimento ou até mesmo por omissdo de determinantes na condicdo de
saude do paciente. O termo € utilizado uma vez que se observa intercorréncias
gue surgem de forma sequenciada (MINAS GERAIS, 2006 apud FERREIRA,
2011). “A chamada cascata iatrogénica pode ter inicio no uso sucessivo e
crescente de medicamentos para tratar problemas de saude originados de
outros medicamentos” (CORRER et al., 2007).

Vérios fatores determinam a ocorréncia de iatrogenia em pacientes
idosos, deve-se considerar o cansaco, falta de conhecimento, estresse dos
profissionais envolvidos, além de dificuldade para entender prescri¢cdes e falta
de atencdo na administragdo de medicamentos. As intervencdes, eventos e
procedimentos sdo também determinantes na ocorréncia, como: Ulcera por
pressdo em pacientes acamados, flebites, infeccdes em catéteres e sondas,
aspiracdo devido mau posicionamento de sondas nasogastricas e
nasoentéricas (SANTOS, 2009).

Em um estudo de Padilha (2001), observam-se diversas definicdes de
latrogenia, passando pela negligéncia e erro profissional passiveis de
penalidades, assim como um efeito indesejado decorrente do tratamento e
suas reacfes naturais. Ja Schmidt et al. (2011) aborda o tema de forma mais
abrangente, considerando de uma s6 vez como iatrogenia, qualquer acéo da
equipe, estando ela certa ou errada, justificada ou ndo, mas que leve ao
paciente qualquer dano a sua saude.

Deve ser ressaltado que o fato do sistema de saude ndo atender
plenamente as necessidades do paciente e da equipe de saude, ndo deve ser
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usado como desculpa para a ocorréncia de iatrogenia, uma vez que 0S
profissionais podem ser considerados coniventes com tal situacdo (REIS,
2002).

5.5 latrogenia Medicamentosa em ldosos

Os idosos encontram-se em maior vulnerabilidade em relacdo a
ocorréncia de iatrogenia medicamentosa, uma vez que usam maior nimero de
medicamentos tanto em quantidade e variedade de substancias.

E importante considerar que a variedade de medicamentos disponiveis,
comorbidades, o proprio processo de envelhecimento, facil acesso aos
medicamentos e o uso de polifarmacia sao fatores que influenciam o aumento
da ocorréncia de iatrogenia em idosos (SZLEJF et al., 2008).

Concordando com tal influéncia no aumento do risco de ocorréncia de
latrogenia, Lucchetti et al, (2010) recomenda que a polifarméacia deve ser
evitada sempre que possivel.

Uma queixa importante e frequente em idosos é a dor, fato que pode
ser originado também de forma iatrogénica, como procedimentos diagnosticos,
medicacOes feitas por procedimentos invasivos, coleta de amostras de sangue,
até mesmo realizacdo de cuidados bésicos de higiene corporal e oral e
mobilizacdo do paciente (INFANTE, 2011).

Outro fator importante na ocorréncia de iatrogenia em idosos consiste
na falha de comunicacéo entre profissional e paciente. Sabe-se que a interacéo
verbal e n&do verbal, propicia um relacionamento interpessoal profissional de
maior qualidade, interferindo no tratamento do paciente (ARAUJO et al., 2007).

Observar e procurar a sensibilidade para perceber emocbes e
sentimentos que o paciente experimenta durante o dia a dia e que podem
influenciar resultados do tratamento, além de qualificar as expressdes, como
tom de voz e palavras ditas, postura corporal, expressdes faciais, higiene
corporal e aspectos gerais de auto cuidado e até mesmo o siléncio podem
expressar condicfes de saude do paciente, interferindo entdo, na proposta de
intervencdes e cuidados (ARAUJO et al., 2007).

Em um estudo realizado por Fleming et al. (2005) foi constatado que

em um abrigo para idosos em que foram entrevistados trinta e uma pessoas,
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97% dos moradores fazem uso de medicamentos de forma continua, destes,
70% usam mais de um medicamento por dia, 53% tomam medicamentos no
mesmo horério, ingerindo mais de um comprimido ao mesmo tempo. E
importante ressaltar que 22% dos pacientes avaliados no estudo, apresentam
sinais de iatrogenia conforme embasamento teorico.

E importante salientar que a ocorréncia de efeitos iatrogénicos, além de
serem prejudiciais ao paciente, também podem determinar gastos e uso de
recursos desnecessarios, que poderiam ser aproveitados de forma melhor,
principalmente no servico publico, em que varios procedimentos e mecanismos
de assisténcia a saude e tratamentos dependem da disponibilidade de recursos
no SUS (PADILHA, 2001).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

As informacdes para elaboracéo do plano de acdo foram obtidas atravées
do método de estimativa rapida. Foi solicitado que cada agente comunitario,
técnico de enfermagem, enfermeiro e meédico, trouxessem, para uma reuniao
previamente agendada, uma lista com 05 problemas enfrentados na sua micro
area ou dia a dia de trabalho. Na reunido todos os problemas foram listados e
discutidos suas governabilidades. Foi realizado, por fim, a priorizacdo de tais

problemas.

6.1 Identificacao dos Problemas da Comunidade

A partir das informagdes acima foi possivel conhecemos melhor o
territério e a area de abrangéncia. Foi identificado como principais problemas

na comunidade:

e Aumento do numero de medicamentos usados pelos idosos;

e Desconhecimento dos agentes de saude sobre os principais
acometimentos a saude dos usuarios;

¢ Dificuldade para encontrar pacientes em casa;

e Alto indice de faltas as consultas agendadas;

e Numero de ACS menor do que a demanda;

e Demora no atendimento especialista fora do municipio;

e Poucas especialidades no municipio;

¢ Numero de NASF insuficiente para a demanda,;

e Demanda muito grande para consultas médicas no horario do
trabalhador;

e Renovacdo de receitas em horério de acolhimento;

e A ESF se encontra na ponta da area;

e Nao ha contra referencia.
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6.2 Priorizacdo dos Problemas

Na discussdo diante dos problemas, a governabilidades foi nosso
principal critério para priorizacao das questdes listadas. A escolha pela questédo
medicamentosa do publico idoso como prioritaria pela nossa equipe se baseou
em causas tanto externos quanto internos: o aumento progressivo da
porcentagem da populacdo acima de 65 anos assistida na unidade; importante
parcela financeira dos usuarios dedicados para compra de medicamentos;
necessidade continua de terceiros para monitorar o uso correto das drogas;
aumento da demanda para consultas médicas e de enfermagem; aumento do
namero de procedimentos técnicos de enfermagem, causando assim,
sobrecarga de trabalho dentro da unidade; questionamento sobre a real
necessidade do uso das medicacfes de uso continuo e/ou agudo e o impacto
que o uso de grande quantidade de farmacos podem causar em um organismo

ja envelhecido.

6.3 Descricdo e explicacdo do problema: Aumento do nUmero de
medicamentos usados pelos idosos

Em seguida foi necessario compreender como o problema “aumento do
namero de medicamentos pelos idosos” é produzido, identificar as causas e as

relacdes entre elas (fig. 1).



Figura 1: Arvore explicativa do problema Aumento do nimero de
medicamentos usados pelos idosos
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Fonte: Autoria Propria (2014).

31



32

6.4 Selecao dos Nos Criticos

Todo problema é consequéncia de multiplos fatores interligados ou néo
denominados nos criticos. Focando na resolucdo destes nos criticos pode-se
impactar e transformar efetivamente o problema.

Os nés criticos foram selecionados considerando a governabilidade da
equipe. Sao eles:

e Cultura do ‘'sempre jovem’, do ‘ndo adoecer’ e do ‘ndo envelhecer’;
e Capacitacao profissional;

e Estilo de vida: stress, tempo ocioso, sedentarismo.

6.5 Desenho das Operacdes

A partir dos nés criticos, foram elaboradas acfes com os atores

envolvidos, 0s recursos necessarios e os resultados esperados (quadro 2).

Quadro 2: Planejamento das acdes a partir dos nés criticos

Nés criticos Operacao-Projeto Resultados Produtos esperados | Recursos Necessarios
Esperados
Cultura do | Grupo da melhor | Elucidar os idosos | - Grupo operacional | Organizacional: conseguir
‘sempre idade - sobre 0 processo | com boa adesdo espaco fisico com a associagéo
jovem’, do | Promover maior | natural do comunitaria
‘ndo adoecer’ | interagdo dentre | envelhecimento, Econdmico: recursos
e do ‘ndo | usuarios da mesma | suas consequéncias audiovisuais e ludicos.
envelhecer’ faixa etaria. e limitaces; bem Cognitivo: formacao de toda a
como buscar equipe
alternativas para Politicos: adaptar a rotina da
manter a qualidade unidade para a realizacdo do
de vida. grupo
Mobilizacdo junto com a
associacdo comunitaria
Capacitagéo Educar + Toda a equipe | -Disponibilizacdo de | Organizacional:
profissional -aumentar a | tenha conhecimento | material educativo | disponibilizacdo de horario para
informacéo da | das causas e | para estudo realizagcéo de reunides.
equipe sobre o | consequéncias do | -Realizacédo Econdmico: material impresso
problema aumento do | esporadica de | de formacao, pessoal




33

consumo de | estudos de casos capacitado para ministrar 0s
medicamentos encontros
pelos idosos Cognitivo: estratégias
pedagdgicas para elaboracdo
do material Politico:
argumentar com a gestdo a
importédncia da capacitacdo de
todos 0s membros e
disponibilizacédo do horério para
0Ss encontros
Estilo de vida: | Mudanca pra | Diminuir a | - Organizar um grupo | Organizacional: local para
stress, tempo | ontem! - ociosidade e o | de atividade fisica | realizacdo das atividades
ocioso, Estimular a mudanca | stress com aumento | regular (ginastica) | Econémico: recursos
sedentarismo | de habitos de vida da | de atividades fisicas | com apoio do NASF econdmicos para
populacao e de lazer - Estimular préticas | disponibilizagao dos

de

danca

musica, teatro,

profissionais  capacitados e
materiais

Cognitivo: apoio do NASF
Politico: articulacéo com
associacdo comunitaria e Inter

setorial

Fonte: Autoria Propria (2014).

6.6 Analise dos recursos criticos, atores e viabilidade

Em seguida partimos para analise dos recursos criticos. Com esses,

buscamos 0s responsaveis que controlam estes recursos bem como seus

posicionamentos. Além da elaboragéo das estratégias de acdo (quadro 3).

Quadro 3: Analise dos Recursos criticos e atores envolvidos

Grupo da melhor idade

Organizacional:

espaco fisico

associacdo comunitaria

conseguir

com a

Associacao Comunitaria

Econdmico:

audiovisuais e ludicos.

recursos

Secretaria de Saude
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Politico: adaptar a rotina da
unidade para a realizacdodo
grupo

Mobilizacdo junto com a

associacdo comunitaria

Enfermeira coordenadora da

unidade

Educar +

Organizacional:
disponibilizacdao de horério

para realizacéo de reunides

Enfermeira Coordenadora da

unidade

Econdmico: material

impresso de formacao,
pessoal capacitado para

ministrar 0os encontros

Secretaria de Saude

Politico: argumentar com a
gestdo a importdncia da
capacitacdo de todos os
membros e disponibilizacdo

do horario para os encontros

Enfermeira e Médico da

unidade

Mudanca pra ontem!

Organizacional: local para

realizacéo das atividades

Associacdo Comunitaria

Econbmico: recursos
econdmicos para
disponibilizacéo dos

profissionais capacitados e

materiais

Secretaria de Saude

Politico:, articulagdo com
associacdo comunitaria e

intersetorial

Enfermeira,
Comunitéaria, Médico e NASF

Associacao

Fonte: Autoria Propria (2014).

6.7 Elaboracdo do Plano Operativo

Neste passo elegemos 0s responsaveis por cada operacdo e 0s

prazos necessarios para realizacdo dos projetos (quadro 4).
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Quadro 4: Plano Operativo

Operacao/Projeto Responsavel Prazo

Grupo da melhor idade Juliana 60 dias

Educar + Marlon 7 dias

Mudanca pra ontem! Flavia, Juliana, Marlon e | 30 dias
Geraldo

Fonte: Autoria Propria (2014).

6.8 Gestdo do Plano

E importante salientar a relevancia de elaborac&o do plano para definir o
processo de acompanhamento das acgbes - a gestdo do plano. Segue os
indicadores (quadro 5) para o acompanhamento das acfes e dos resultados.

Quadro 5: Indicadores dos Resultados

Tabagismo
Indicadores Momento atual Em 1 ano Em 1 ano e meio
Namero/ % Ndmero/ % NUmero / %

Nuamero de idosos

Idosos com queixas agudas

Idosos com aumento progressivo do nimero de medicamentos em uso

Relato do idoso de uso equivocado das medicagfes

Frequéncia nas atividades do grupo melhor idade

Frequéncia nas atividades de educacao fisica

Numero de estudos de caso/reunides educativas entre profissionais da equipe

Fonte: Autoria Propria (2014).




36

7 DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

Diante do exposto, observa-se diversas situacdes e fatores
determinantes para a ocorréncia dos efeitos iatrogénicos.

Vale a pena enfatizar a sociedade em que estamos inseridos, que vive
no modelo capitalista, que sofre influencia de diversas condi¢cdes e variedades
culturais, destacando a crenca do ndo envelhecer ou envelhecimento visto de
forma negativa, como situacées em que havera limitacées e pouca qualidade
de vida. A partir dessa situacdo, o consumo de medicamentos e até mesmo a
busca do proprio paciente para uso de medicamentos para modificar situacdes
naturais do envelhecimento, acaba sendo importante e determinante na
ocorréncia de efeitos iatrogénicos.

Uma vez que tais efeitos ocorrem, geram entdo, aumento no namero
de consultas médicas e demanda dos servigos de assisténcia a saude, levando
entdo ao aumento dos gastos financeiros e exigindo outra organizagcdo das
unidades de saude, além de influencias o numero de morbimortalidade em
idosos.

Com o plano de acédo realizado, deseja-se que haja aumento do
estimulo e do uso de recursos alternativos, ndo medicamentosos, para
amenizar os sinais indesejados do processo de envelhecimento e elucidag&o
aos pacientes sobre a naturalidade do envelhecimento, que isso ndo seja visto
como sinal de adoecimento ou perda de capacidade.

Espera-se também que a equipe toda, atue de forma a reduzir os
efeitos iatrogénicos, iniciando na abordagem domiciliar sobre a importancia do
uso correto da medicacdo prescrita, avaliacdo de sinais iatrogénicos nas
consultas clinicas de enfermagem e meédica, e maior cautela por parte dos
profissionais, quanto a avaliacdo de possiveis incidéncias de iatrogenia
medicamentosa nos idosos e controle e redugéo dos casos ocorridos.

Por fim, com a atuacdo multiprofissional, a pratica de atividades que
proporcionem qualidade de vida serdo estimuladas e melhor disponibilizadas
na unidade, a partir da atuacdo do NASF que pode oferecer recursos

alternativos, evitando uso desnecessario de medicamentos, como pratica de
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atividade fisica, fisioterapia respiratoria, motora e preventiva, além de terapias

ocupacionais direcionadas ao processo de envelhecimento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A iatrogenia tem como fatores determinantes o desconhecimento,
despreparo profissional e a dificuldade de reconhecer limitagcbes e caréncias
em relacdo a profissdo exercida; aléem da falta de suprir tais determinantes com
estudo, troca de experiéncias e atencdo ao paciente.

O aumento da populagcdo idosa € um fenbmeno que ocorre e esta
previsto para ocorrer em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento,
predominando entdo, a ocorréncia de doenca crbnica degenerativa e sua
prevencao, atualmente é feita prioritariamente com uso de medicamentos ou
exames de rastreamento, favorecendo a ocorréncia de iatrogenia.

A partir da idade idosa, a polifarmacia e uso de medicamentos de
forma inadequada s&o condicdes que agravam a situacdo de saude dos
pacientes idosos.

Apesar de a automedicacdo determinar situagcbes iatrogénicas, a
prescricdo médica tem muito valor no senso comum, sendo assim, a avaliacdo
clinica cuidadosa e preventiva quanto ocorréncia de iatrogenia deve ser
enfatizada.

Outro fator importante é a atencdo e atendimento prestados de forma
fragmentada, considerando apenas a especialidade em questédo, deixando de
lado o contexto que o paciente esta inserido, o sujeito que esta no consultorio e
os fatores ambientais e sociais que influenciam no processo de saude e
doenca do paciente.

As iatrogenias podem ser sim, identificadas, minimizadas e até mesmo
sanadas, sem que sejam rotuladas de agravo idiopatico ou apenas um efeito
colateral mantido pelo custo-beneficio.

Para tal resultado, € imprescindivel que os profissionais se capacitem,
tenham interesse e responsabilidade com o trabalho prestado, € necessario
também boa vontade, visdo holistica e abrangente do paciente e seus
determinantes de saude e de doenca. Faz-se necessario também a relacéo
multiprofissional, além de trabalho quanto a orientacéo e estimulo a mudanca
de habitos de vida saudaveis que o proprio paciente pode realizar

emponderando-o e responsabilizando-o quanto a sua saude e bem estar.



Fatores que influenciam na ocorréncia de iatrogenia em idosos:
e Despreparo profissional;
e Uso de polifarmécia;
e Automedicacéao;
e Aumento da ocorréncia de doenca cronica degenerativa e sua
prevencao realizada através de uso de medicamentos e exames
de rastreamento;

e Fragmentacdo da assisténcia.
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