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Introducao

Com os avanc¢os da medicina, aumentaram a disponibilidade de diversos exames
diagndsticos e tratamento, melhorando assim a sobrevida da populacao. Porém, ha algum
tempo observou-se diversas limitagdes e iatrogenias, as quais, conforme lllich (1981), sao
classificadas em trés tipos: cultural, social e clinica, sendo esta Ultima ocasionada pelo ato
médico e considerada a terceira maior causa de morte nos EUA (STARFIELD, 2000). De modo
que, devido a uma importante preocupacao com este tipo de iatrogenia, junto com a
medicalizacao social nasceu um novo conceito conhecido como prevencao quaternaria.

Aquele foi estabelecido pelo médico de Familia Jamoulle (1986), e posteriormente
incorporado pela World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA), o qual tem como objetivo
prevenir a sobremedicaliza¢do e evitar intervencdes desnecessarias; utilizando boas praticas,
frente a tendéncias culturais, técnicas e institucionais que as vezes podem ser danosas e
afetam a saude coletiva e individual (TESSER, 2017).

No Brasil, o termo de prevencao quaterndria ainda é novo e precariamente discutido na area
de Saude coletiva e no SUS, e portanto na Estratégia de Saude da Familia (NORMAN; TESSER
2009), ja que é muito comum seu enfoque em temas de prevencao primaria, secundaria e
terciaria; dando pouca ou quase nenhuma prioridade ao risco de iatrogénico de adoecer. Este
problema é evidenciado nos Ultimos anos dentro da UBS Pastoral, a qual teve um incremento
de pacientes acostumados a solicitar exames de rotina ou de imagem, entre eles o
rastreamento de cancer de préstata e mama, sem cumprir critérios como idade e fatores de
risco, assim como presenca de polifarmacia e falta de aderéncia a terapia medicamentos,
ocasionando fendmenos de sobrerrastreamento, sobrediagndstico e sobretratamento; os
quais sao considerados desafios que os médicos da familia e comunidade tem que enfrentar
diariamente (CARDOSO, 2015).

Por essas consideracdes, justifica-se a realizacao deste projeto de intervencao para propor
acoes de prevencao quaternaria que possam ser introduzidas, inicialmente na UBS Pastoral,
a fim de melhorar e consolidar estas praticas de exceléncia na atencao primaria a saude, que
ainda sao pouco reconhecidas no Brasil.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral

* Aumentar o numero de estratégias relacionadas a prevencao quaternaria na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBS) Pastoral, no municipio de Sao Paulo/SP.

Objetivos especificos

* Oferecer palestras de conscientizacao, tanto a populacao como aos profissionais da saude,
sobre prevencao quaterndria e a importancia na atencao basica a saude.

* Promover habitos e estilos de vida saudaveis para os pacientes, tentando diminuir a
sobremedicalizacao.

* Informar e esclarecer aos pacientes sobre pedidos de exames excessivos ou desnecessarios
e 0S possiveis danos a salde.

* Avaliar o uso correto de medicamentos, adesdo e eficdcia aos tratamentos
recomendados para pacientes em uso de polifarmacia.

* Avaliar a desprescricao medicamentosa, especialmente dos pacientes crénicos.



Método

Metodologia

Local: Unidade Basica de Saude (UBS) Pastoral, no municipio de Sao Paulo (SP).
Publico-alvo: Pacientes com doenca cronica e/ou polifarmacia (=5 medicacoes).

Participantes: Profissionais que atuam no atendimentos da populacao-alvo: trés médicos,
trés enfermeiras, um dentista e um farmacéutico.

Acoes

* As palestras de conscientizacao sobre prevencdo quaterndria serao realizadas em dois
grupos. O primeiro grupo estard direcionado aos 8 profissionais de salde durante a reunido
técnica da UBS, 3 vezes por ano (4/4 meses) por 30 minutos. Se discutird temas
relacionados ao sobrerrastreamento, sobrediagnéstico e sobretratamento, por meio de
trocas de ideias e experiéncias em abordagem dos pacientes antes e depois de nossos
encontros (o que mudou, o que pode mudar, etc). O segundo grupo estara direcionado aos
pacientes. Serd realizado durante as reunides dos grupos de hipertenso e diabéticos, uma
vez por més durante 30 minutos, onde se fornecerd palestras sobre promocdo de
alimentacao e estilos de vida sauddveis, como estratégia de primeira linha antes da terapia
farmacoldgica, e os possiveis danos a salde relacionados ao excesso de exames e
tratamentos desnecessarios. Além disso, serdao convidados a participar dos grupos de
promocao da saude da UBS, como danga as quartas-feiras das 8hs as 9hs, grupo de
caminhada as segundas e quartas-feira das 7hs as 8hs e grupo de yoga as tercas-feira das
8hs as 9hs. Todas estas informacdes podem ser reforcadas durante as consultas.

* Aqueles pacientes serao captados de diversas formas: durante as consultas médicas, de
enfermagem e/ou odontoldgicas; mediante questiondrios de avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa na atencao bdsica (AMPI) realizado pela ESF/NASF (secao polifarmécia) e com
dados obtidos pelos agentes comunitdrios em saldde. Se realizard um formuldrio padrao
com o nome do paciente, sexo, idade, doenca cronica, quantidade de medicacdes utilizadas
prescritas ou nao pelo médico, outros acompanhamentos com médicos especialistas (fora
da UBS), se estd confuso em relacdo a posologia e dosagem das medicdes, nimero de
consultas na UBS no ultimo ano e nimero de exames solicitados/realizados no uUltimo ano;
sendo verificados mediante revisao dos prontudrios pelo médico e enfermeira da equipe,
podendo adicionar dados faltantes ou novos se for necessério. E importante ter esses dados
com o fim de identificar problemas relacionados ao excesso de exames e medicamentos
desnecessdrios, além de realizar um plano de intervencao para cada caso durante as
reunides de equipe, uma vez por semana. Se contard com a presenca da farmacéutica da
UBS, que fornecera informagdes sobre as consultas farmacéuticas realizadas, que tem
como propdsito avaliar o uso correto de medicamentos, adesao e eficacia, sendo projetada



* a realizagao de 3 consultas, 1 vez por semana (sexta-feira) com duracao 40 minutos por
consulta, aos pacientes que usam 5 ou mais medicamentos. Se decidira durante a reunido
se o retorno do paciente serd com a farmacéutica ou com o médico.

* Durante a consultas médicas serdo revisadas as receitas dos pacientes, especialmente dos
cronicos, para avaliar a desprescricao medicamentosa, utilizando sempre o método clinico
centrado na pessoa (MCCP) para uma melhor abordagem.

Avaliacao / Monitoramento: As intervencdes realizadas serao avaliadas a cada 4 meses
por cada equipe de saude da familia, com presenca do médico, enfermeira, dentista e
agentes comunitarios, através de uma planilha onde constard o nimero de atencdes
realizadas, nimero de pacientes em polifarmacia, adesdo ou nao as medicacdes, nivel de
satisfacao do usuario mediante perguntas abertas e/ou controle da doenca apds a insercao
das estratégias relacionadas a prevencdo quaternaria.



Resultados Esperados

Mediante o presente estudo com estratégias educativas sobre prevencdo quaterndria,
dirigidas tanto aos pacientes como ao profissionais de salde, espera-se uma reducao
significativa do niumero de pacientes em polifarmacia e/ou com pedidos de exames
desnecessarios, melhorando assim a adesao e eficacia ao tratamento e diminuindo as
possiveis iatrogenias relacionadas ao cuidado da saude.
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