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Pancrama Nacional da Latide do Ydoes

No Brasil, entre os anos de 1940 e 1960, houve uma diminuicdo na mortalidade e apds esse
periodo houve um aumento no numero de idosos (1). A expectativa de vida dos brasileiros
passou de 62,7 para 73,9 anos entre os anos de 1980 e 2013, um aumento de 11,2 anos (2).
De acordo com o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741 de 1° Outubro de 2003), caracteriza-se
como idosa qualquer pessoa com 60 anos ou mais, o aumento dessa populacao deve-se
também gracas a tecnologia em saude, ampliacdo do acesso a vacinas e tratamentos
disponiveis, porém aumentaram-se também as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
3, 4, 5).

Uma Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada, entre agosto de 2013 a fevereiro de 2014,
pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revelou que cerca de 40% da populagcao adulta brasileira, o equivalente a 57,4 milhoes
de pessoas, possui pelo menos uma DCNT, sendo 34,4 milhdes de mulheres (44,5%) e 23
milhdes de homens (33,4%)6. As DCNT mais encontradas sao hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus, ambas exigem monitoramento e tratamento continuo (1).

Outra PNS realizada em 2013, sobre a saude do idoso no Brasil, abordou como um dos
indicadores a presenca de limitagcao funcional na realizacao de Atividades Instrumentais de




Vida Diaria (AIVDs), como realizar compras, tomar seus medicamentos, cuidar do seu
dinheiro e sair de casa. Evidenciou que 17,3% dos idosos tém limitagcoes para realizar AlVDs,
sendo maior em mulheres (20,4%) que em homens (13,4%). As limitagcdoes aumentam com a
idade para 60 a 64 anos (6,4%), para 65 a 74 anos (12,2%) e para 75 anos ou mais (39,2%) (2).

Os idosos sao mais propensos a apresentarem um maior numero de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), por isso estao mais expostos a um maior consumo de medicamentos
para controlar as comorbidades, podendo se transformar em polifarmacia. Caracteriza-se
como polifarmacia o uso de cinco medicamentos ou mais concomitantemente. Nos idosos as
mudancas fisiologicas do envelhecimento podem alterar a acao e metabolizacao dos
medicamentos no organismo e aliados a falta de informacdo sobre os mesmos, pode
desencadear efeitos indesejaveis causados pelo uso inadequado dos medicamentos (1,5,7). O
quadro 01 demonstra alguns fatores que aumentam a vulnerabilidade dos idosos a
medicamentos.

Quadro 1: Fatores que aumentam a vulnerabilidade dos idosos aos medicamentos

= Diminuicao do funcionamento de érgaos, como rins e figado;
Farmacocinéticos ¢ Diminuigao da massa muscular e aumento da massa gorda, alteragcao na
distribuicao e acumulacao de farmacos.

3 Aumento da sensibilidade aos medicamentos;

TanpecaaliiGmicon a Alteracao dos mecanismos homeostaticos.

Capacidade Funcional . Déficits visual e auditivo, que causam dificuldade em identificar
medicamentos e compreensao de orientacgoes.

Capacidade Cognitiva ® Problemas de memdria e compreensao.

Fatores financeiros i Custo elevado a medicamentos, afetando a adesao ao tratamento.

Fonte: Uso inapropriado de medicamentos pelo idoso: polifarmacia e seus efeitos (8).

A polifarmacia esta associada ao aumento do risco e da gravidade das reacoes adversas a
medicamentos (RAM), toxicidade cumulativa, erros de medicacao e aumento da
morbimortalidade. As RAM podem ser confundidas com sindromes geriatricas ou gerar
quadros de confusdo e quedas. Ela é considerada um problema de Saude Publica, pois gera
custos assistenciais, como consultas extras e internacoes hospitalares (9).

Uma analise de 1.058 internacdes por envenenamento e intoxicacao acidental, entre 1 janeiro
de 2008 a 31 dezembro de 2009, mostrou que o Sistema Unico de Saude (SUS) gastou
R$127.713,75 em hospitalizacoes por intoxicacoes a medicamentos (10).



Outro problema é a latrogénia Medicamentosa cuja classificacao € um disturbio ou
doenca provocado pelo prescritor, configurando um efeito patogénico de um farmaco ou
interacao de varios. Usa-se um novo medicamento para tratar os efeitos colaterais causados
por outros, desencadeando um efeito cascata (5).

Atualmente existem critérios que classificam e descrevem os riscos relacionados a alguns
medicamentos que sdo classificados como inadequados para idosos, sendo o Critério de
Beers o0 mais utilizado. Esse tipo de critério € uma ferramenta importante disponivel para
estudos e orientacao farmacoterapéutica, pois sao bases para identificacao de uso e
prescricao de medicamentos inapropriados para idosos, mas sempre levando em
consideracao a individualidade de cada pessoa (1).

A internacao hospitalar de idosos pode ser consequéncia de diversos fatores como,
intoxicacoes por medicamentos, comprometimento vascular, crise hipertensiva, doencas
cardiacas, fraturas, deméncia, entre outras (1,11,10).

A Tabela 01 demostra nimeros de internacoes de idosos no Brasil no ano de 2012, por
causas internas (10).

Tabela 1 - NUmeros de internagcoes hospitalares (SUS), em idosos por doencas em alguns
estados do Brasil no ano de 2012. Botucatu-2016.

Estados DM AVC HAS DIC Pneum
Para 3.015 3505 4131 1448 6450
Bahia 8.266 9.011 7.126  5.611 11.637
Minas Gerais 7.915 15123 4.801 19189  31.190
Rio de Janeiro 4.680 7.503 2985 8538 9918
Sao Paulo 10.536  25.194 10.921 36.852 47.879
Rio Grande do Sul 5.813 9.021 2.870 12.874 20.326
Distrito Federal 774 1.334 576 1562  1.827
TOTAL 40.999  70.781 33.410 86.074  129.227

DM: Diabetes Mellitus  AVC: Acidente Vascular Cerebral
HAS: Hipertensao Arterial Sistémica
DIC: Doenca Isquémica do Coragao Pneum: Pneumonia
Fonte: Datasus (11)



A Tabela 02 mostra nimeros de internacdes de idosos no Brasil no ano de 2012, por causas
externas (11).

Tabela 2 - Taxa de internacoes hospitalares (SUS) em idosos por causas externas, em alguns
estados do Brasil no ano de 2012. Botucatu-2016.

Estados Quedas Intoxicagéo
Para 714 19

Bahia 3.807 52

‘Minas Cerais 12.879 "3

Rio de Janeiro 5.368 30

580 Paulo 27.464 259

Rio Grande do Sul 6.707 61

Distrito Federal 1.076 16

TOTAL. : 58.014 550

Fonte: Datasus (12)
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A internacdo gera alteragcoes na farmacoterapia dos pacientes, pois nesse periodo os
medicamentos de uso diario podem ser suspensos, substituidos e até acrescentados (13). Um
recurso que sempre deve ser utilizado, desde a admissao da internacdo hospitalar até o
momento da alta, € a reconciliacdo medicamentosa, que consiste em um processo de
adequacao do plano terapéutico do paciente com uma comparacao entre a lista exata e
completa de medicamentos que o paciente estava utilizando anteriormente e a prescricao
atual (14). Essas mudancas nos medicamentos e a falta de informagao necessaria podem
acarretar em uma série de problemas relacionados ao uso de medicamentos (13).

O farmacéutico hospitalar é o profissional responsavel pela orientacao de pacientes internados
e ambulatoriais, visando sempre a eficacia terapéutica, racionalizacdo dos custos, suas acoes
visam a promocao, protecdo e recuperacao da saude, além da prevencao a outras doencas.
Proporcionando cuidado ao paciente e seus cuidadores, promovendo o uso racional de
medicamentos e otimizacdo da farmacoterapia com o propdsito de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (15,16). Ele realiza a reconciliacao medicamentosa e a identificagcao de
medicamentos inapropriados para idosos. Orienta sobre a posologia e fornece informacoes a
fim de garantir a compreensao dos usuarios e de seus cuidadores (13).




De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF), a Farmacia Hospitalar define-se como
“unidade clinica, administrativa e econdmica, dirigida por farmacéutico, ligada
hierarquicamente a direcao do hospital ou servico de saude e integrada funcionalmente com
as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente”. Desenvolvendo atividades
clinicas e relacionadas a gestao. O farmacéutico hospitalar deve assumir atividades gerenciais
para contribuir com a eficiéncia administrativa e, consequentemente, com a reducao dos
custos. Além de contribuir no processo de cuidado a saude, por meio da prestacao de
assisténcia ao paciente com qualidade, que vise ao uso seguro e racional de medicamentos,
conforme preconiza a Politica Nacional de Medicamentos (20).

Nos hospitais que almejam certificacao da qualidade de servicos de saude, a farmacia
hospitalar deve possuir estratégias que garantam o acesso aos medicamentos com
efetividade e seguranca comprovadas, ao menor custo possivel (21).



e

3 ATIVIDADES DO FARMACEUTICO HOSPITALAR




Atividades do farmacéutico. hospitale

Dentro de uma unidade hospitalar o farmacéutico esta inserido em diversas areas de atuacao,
sendo fundamental a participacao deste profissional no ambito hospitalar. A figura 1
demonstra as atribuicoes desenvolvidas pelo farmacéutico hospitalar.
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Figura 1: Atribuicoes desenvolvidas pelo Farmacéutico Hospitalar. Botucatu-2016.

. Atividades Logisticas: responsavel pelo fluxo do medicamento dentro do hospital.

Ele € composto pelo armazenamento, dispensacado, dose padronizada, farmacoeconomia e
gerenciamento de residuos.
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. Atividades de Manipulacao/Producao: manipulacdo de formulas magistrais,
oficinais e parenterais, proporcionando medicamentos com seguranca e

qualidade. Exemplo: Manipulagdo de (. - Quimioterapicos e Manipulagdo de
Nutricao Parenteral; -.
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. Controle de qualidade: Preocupacao com a melhoria permanente da qualidade de
sua gestdao e assisténcia de tal forma que consiga uma integracao harmoénica das areas
meédica, tecnoldgica, administrativa, economica, assistencial, e, quando houver, das areas de
docéncia e pesquisa. Exemplo: Acreditacao Hospitalar;

T

. Atividades Intersetoriais: Acdes conjuntas de profissionais com diferentes
formacoes para atingir seu objetivo maior que € melhorar a saude dos pacientes atendidos.
Exemplo: Farmacovigilancia e participacao em Equipes de Terapia Nutricional e Controle de
Infeccao Hospitalar;

13



. Atividades Focadas no Paciente: Atividades que visam a seguranca do paciente,
visando a uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Exemplo: Atencdo Farmacéutica e Farmacia
Clinica (20).
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Relato. de experiéncic

0 Programa de Residéncia Multiprofissional (PRMP) na drea
da Yatide do Adullte. e do Ydosc e a residénecia de Farmdeia

O Programa de Residéncia Multiprofissional (PRMP) na area da Saude do Adulto e do Idoso
iniciou-se no ano de 2014 no Hospital das Clinicas de Botucatu, tendo como missao preparar
os profissionais da area de saude para a demanda que o Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil possui em relagao ao envelhecimento e a incidéncia dos problemas crénicos de saude
nao transmissiveis populacional.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) € uma instituicao
publica de nivel quaternario, conta com 385 leitos, com perfil de até 417 operacionais e 52
leitos instalados de UTI (30 adultos, 15 neonatal e 7 pediatricos), 198 consultérios médicos e
31 salas de especializadas. Realiza em média, 2 milhdes de exames, 650 mil consultas, 25 mil
internacoes e 12 mil cirurgias por ano (22).

O PRMP conta com profissionais de cinco areas, sendo elas Fisioterapia, Nutricao,
Enfermagem, Psicologia e Farmacia.

i
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Os residentes de farmacia possuem varios cenarios de atuacdo e o principal € a Farmacia
Clinica. Atualmente o hospital nao possui nenhum profissional atuando nesta area. A inclusao
dos residentes farmacéuticos contribuiu para a insercao deste profissional na clinica, fazendo
com que esse profissional seja visto como parte da equipe multiprofissional, € nao apenas
como funcao gerencial na farmacia hospitalar.

Na clinica os residentes farmacéuticos atuam lado a lado com os demais profissionais (Equipe
de Enfermagem, Fisioterapeutas, Psicologos, Nutricionistas, Meédicos, entre outros),
participando de discussdes de casos, analise de prescricoes (checando possiveis interacoes,
ajuste de doses de medicamentos pela funcdo renal, insercao de medicamentos de uso
continuo do paciente, etc), intervencao farmacéutica, duvidas sobre medicamentos (doses e
formas farmacéuticas), Informacdoes sobre Nutricao Parenteral, medicamentos via
hipodermdclise e gestao hospitalar.

Dessa maneira um dos focos nesse sentido € o acompanhamento farmacoterapéutico para
garantir a seguranca de informacoes relativas ao uso dos medicamentos pelos idosos,
principalmente, que estao internados ou que obtiveram alta hospitalar e que deverao continuar
a terapéutica no domicilio.

No inicio do PRMP os farmacéuticos nao conseguiam registrar os atendimentos, intervencoes
e a evolucao realizada. Para atender a demanda e registrar tudo o que era realizado, foi criado
um formulario de seguimento farmacoterapéutico (FSF) com os dados do paciente,
informacdes sobre internacdo, CID, dados cronoldgicos dos atendimentos, resultados de
exames e medicamentos utilizados antes da internacao e quais utilizados durante a
internacao. Além de registrar informacodes discutidas com outros profissionais.

O FSF comecou com os pacientes internados na UTI Adulto e com o passar do tempo foi sido
atualizado a medida que fosse necessario pela demanda, pela clinica ou atualizacdo de dados.

A partir do segundo ano, os residentes farmacéuticos conseguiram espaco junto a equipe de
geriatria do HCFMB, e esse formulario (anexo |) passou a ser utilizado nos pacientes
internados por essa especialidade.

O FSF é preenchido sempre que um novo paciente € internado, através de uma anamnese
realizada a beira leito com o paciente ou acompanhante sobre as medicacoes utilizadas
anteriormente pelo paciente. Todos os dados levantados sdo anexados ao formulario.
Diariamente, uma discussao dos casos acompanhados pela geriatria é realizada e tudo que é
discutido também é anexado ao formulario.

Quando um paciente recebe alta hospitalar, o residente farmacéutico entra em acao,
preparando uma ficha de orientacao de alta hospitalar (anexo Il) com dicas de horarios e de
como tomar as medicacoes prescritas e as ja de uso cronico. A ficha é dividida em periodos

17



do dia (café da manha, almoco, café da tarde e jantar) e ilustrada com desenhos de sol,
comida e lua.

No ficha de orientacao de alta hospitalar, os medicamentos prescritos pelo médico e de uso
continuo sao distribuidos de acordo com a melhor opcao de horario de administracao.
Baseando-se nos periodos do dia, para que o paciente ou cuidador fagcam a ligacao de
medicamento com determinado horario. Medicamentos que podem ser ingeridos juntos sao
dispostos no mesmo horario, para melhorar adesao e lembranca do paciente e os que podem
causar possivel interacdo medicamentosa indesejada, sdo dispostos em horarios diferentes.

As informacoes pertinentes aos medicamentos sao coletadas de guidelines, sites, livros e
bulas, a fim de, proporcionar melhor seguranca para o paciente.

Atualmente os residentes farmacéuticos participam de atividades de educacao continuada
para a populacao, profissionais e estudantes da saude, organizacdo de eventos e
apresentacdao de artigos e/ou seminarios. Além de estarem inseridos em diversas
especialidades, sendo:

>  Equipe Multiprofissional de Nutricao: acompanhando pacientes em uso de Sonda
para dietas e Nutricao Parenteral;

> @Geriatria: Acompanhamento de pacientes internados e ambulatoriais;

> Dialise Peritoneal: Acompanhamento dos pacientes ambulatoriais e visitas
domiciliares;

> Centro de Saude Escola (CSE): Acompanhamento em nivel primario de usuarios do
SUS e participagao em grupos de educacao continuada;

> UTI Adulto: Acompanhamento de pacientes internados e discussoes
multiprofissionais;

> Unidade de AVC: Acompanhamento de pacientes internados e discussoes
multiprofissionais;

> Setor de Quimioterapia: Rotina do setor, analise de prescricoes, entrega de
medicamentos e acompanhamento de preparacoes quimioterapicas;

> Farmacia Hospitalar: Conhecimento e participacao da rotina de uma farmacia
hospitalar e gerenciamento de medicamentos.

18



Contextualizar a necessidade da atencdo do farmacéutico na alta hospitalar é indispensavel
para identificar como essa pratica vem sendo realizada atualmente.

Dessa maneira, a seguir descreve-se uma revisao bibliografica para evidenciarmos a lacuna
desse conhecimento, assim como identificar evidéncias cientificas. Assegurar a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente idoso é uma meta de todo profissional da equipe de
saude.
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5 ESTADO DA ARTE DO TEMA:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

» |



Estado da arte do tema: Rewisdo Bibliogrdfice

Foi realizada uma busca bibliografica em bases de dados nacionais e internacionais no
periodo de Junho de 2016, utilizando o filtro de artigos publicados nos ultimos 6 anos. Foi
construida, em conjunto com uma bibliotecaria de referéncia da biblioteca da universidade,
uma estratégia de busca com descritores do Dicionario das Especialidades das Ciéncias da
Saude (DECS). A seguir, respectivamente, a estratégia em portugués e em inglés:

- Assisténcia Farmacéutica or Servicos de Assisténcia Farmacéutica and Alta do Paciente or
Planejamento da Alta or Alta do Hospital or Alta Hospitalar and Saude do Idoso and Cuidados
Farmacéuticos or Atencao Farmacéutica And Polimedicacao or polifarmacia.

- Patient Discharge or Patient Discharges Health of the Elderly or Geriatric Health Services or
Health Services for the Elderly or Geriatric Health Service or Health Services for Aged and
Pharmaceutical Care or Pharmaceutical Cares And Polypharmacy or drug combinations or
drug overdose.
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Uma pergunta de revisao foi elaborada: “Qual a contribuicao do farmacéutico na orientacao dos
medicamentos na alta hospitalar do idoso”.

Foram acessadas a biblioteca digital Bireme e a base de dados Pubmed.
Os resultados da revisao bibliografica estao demonstrados no fluxograma, conforme a Figura 2.

Figura 2: Fluxograma dos resultados da revisao bibliografica. Botucatu-2016
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Na primeira etapa, apos a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos aqueles que nao
respondiam a pergunta.

A segunda etapa foi de leitura dos artigos na integra e aqueles que nao estavam disponiveis
gratuitamente também foram excluidos.

Apenas trés artigos 23, 24, 25 responderam a pergunta norteadora da revisdo. As evidéncias
cientificas demonstraram que o estado da arte da atuacao do farmacéutico:

. Uma analise retrospectiva de dados secundarios do Programa de Melhoria da
Qualidade do Servico Pharmacological Intervention in Late Life (PILL) do Veterans Affairs Boston
Healthcare System (VABHS), do ano de 2010 a 2012. Foram selecionados pacientes acima de
65 anos com alto risco de desenvolvimento de delirium e que faziam uso de medicamentos
inibidores da acetilcolinesterase. Apds a selecao e revisao dos prontuarios, o farmacéutico
realizava revisdo e reconciliacao da medicacao, verificacao de seguranca e telefonema com os
cuidadores ou/e pacientes e outros itens de acao afim de, repassar os medicamentos e sua
administracao para descobrir discrepancias e fornecer orientacoes. Este estudo demonstrou
que o numero de reinternagcdes em um prazo de 60 dias foi significante menor comparado a um
grupo de pacientes que nao recebeu esse servico. Aléem de uma economia para o Hospital. O
custo por paciente do programa PILL foi de US $ 613. Com o custo médio de readmissao da
VABHS de US $ 11.600283.
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0 Um relato de caso demonstrou que o contato direto entre paciente e farmacéutico
auxilia nas descobertas de efeitos adversos relacionados a medicamentos. Por falta de uma
orientacao correta, uma mulher de 78 anos estava fazendo uso inadequado de Metotrexato,
causando assim uma intoxicagao na mesma. Ela fazia uso de uma dose diariamente, esta que
deveria ser tomada apenas uma vez por semana. A paciente foi hospitalizada para tratamento
da intoxicacao24.

Aplicou-se um critério de adequacao de prescricao em idosos australianos (65 anos ou mais),
os critérios foram baseados nos medicamentos mais frequentes prescritos para os idosos
australianos e as condicoes médicas mais frequentes para os quais esses idosos consultaram
seus médicos de clinica geral. Os critérios identificados foram uso excessivo de
medicamentos, 0 nao uso e uso indevido de medicamentos. Estes critérios destinavam-se a
auxiliar na deteccao de causas de problemas relacionados a medicamentos (PRM). Os
pacientes foram distribuidos aleatoriamente para receber os cuidados usuais (controle) ou
aconselhamento medicacao de alta e uma revisao de medicamentos por um farmacéutico
clinico. A fim de facilitar a transicao segura de pacientes em todos os servicos de saude. O
objetivo primordial foi avaliar o impacto da aplicacao de um conjunto de critérios, durante a
revisdo de medicamentos, na alteracao no numero de critérios atendidos e qualidade de vida
relacionada a saude, como parte de um servico avancado de alta farmacéutica. O estudo
mostrou que ndo houve uma mudancga ou resultado significante apds o uso desse critério.
Porém este estudo foi realizado em um pequeno hospital privado por um uUnico farmacéutico
clinico, limitando a generalizagdao. Entretanto, isso forneceu entrevistas padronizadas aos
pacientes, revisoes de medicamentos e avaliacoes de aplicacao25.

Verificou-se apds a busca bibliografica em bases de dados nacionais e internacionais que
existe uma lacuna de conhecimento sobre esse tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS




Os cuidados farmacéuticos na internacao e alta hospitalar, ainda estao sendo desbravados no
Brasil, a comecar pela limitagao de artigos nacionais publicados em bases internacionais ou
nacionais.

Em 2013 o Conselho Federal de Farmacia (CFF) publicou a Resolugcado n°585 que regulamenta
as atribuicoes clinicas do farmacéutico, contribuindo para disseminacao do assunto e da
profissao16.

Muitos profissionais e até mesmo farmacéuticos, ndo sabem a importancia de estar na clinica
e atuar diretamente com uma equipe multiprofissional, com o objetivo de trazer uma maior
seguranca para os pacientes. Além de evitar custos para o hospital com medicamentos
desnecessario, custos com internacdes que poderiam ser evitadas e o principal manter os
pacientes seguros.
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As atividades farmacéuticas focadas no paciente sao fundamentais, tanto que é um dos
critérios obrigatérios para um hospital conseguir a acreditacao.

As intervencoOes realizadas até o momento pelos farmacéuticos residentes estao apenas
comecando, porém os profissionais de diversas areas ja perceberam que um farmacéutico na
clinica, nao esta la para fiscalizar suas acoes e sim para um fim comum que € a qualidade e
seguranca do atendimento disponibilizado por aquele servico.
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Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s)

As atividades de vida diaria, também chamadas de AVD,
incluem as atividades rotineiras como alimentacao, vestir

e despir, banho e higiene pessoal. @ Com o envelhecimento,
o idoso apresenta uma série de dificuldades para executar
tarefas rotineiras e para manter um comportamento social

aceitavel.

Disponivel em : http://www.ciape.org.br/matdidatico/telma/aula_terapia_
ocupacional_cu.doc

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui
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Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT):

Sao doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer
da vida e sao de longa duracao. Atualmente, elas sao
consideradas um sério problema de saude publica, e ja

eram responsaveis por 63% das mortes no mundo, em 2008,

segundo estimativas da Organizacao Mundial de Saude.

Disponivel em : http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/

secretarias/svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis>

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui



Latrogénia

Sintomas causados pela intervencao do médico e/ou de seus
auxiliares, seja ela certa ou errada, justificada ou nao,
mas da qual resultam consequéncias prejudiciais para a saude

do paciente.

Disponivel em: http://Users/ByebyePaper/Downloads/24341-28032-1-PB.pdf

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui



Morbimortalidade

Doencas causadas de morte em determinadas populacoes,

espacos e tempos.

Disponivel em: http://queconceito.com.br/morbimortalidade

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui



Os Critérios de Beers

Sao listas de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos que nao estao em hospice ou recebendo cuidados
paliativos e uma das ferramentas de referéncia mais citadas

na geriatria.

Disponivel em: http://www.sbgg-sp.com.br/pro/divulgada-versao-atualizada-dos-

criterios-de-beers/

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui



Polifarmacia

Habitualmente definida como o uso de muitos medicamentos

simultaneamente e, nos idosos, constitui uma situacao habitual.

Disponivel em: http:// www.hse.rj.saude.gov.br/profissional/ boletim/bol38/polifarmacia.asp

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui



Reconciliacdo medicamentosa

O um processo para obtencao de uma lista completa, precisa e
atualizada dos medicamentos que cada paciente utiliza (incluindo
nome, dosagem, frequéncia e via de administracao), comparada
com as prescricoes médicas feitas na admissao, transferéncia,
consultas ambulatoriais e alta hospitalar.

Essa lista € usada para aperfeicoar a utilizacao dos medica-
mentos, em todos os pontos de transicao do cuidado e tem como
principal objetivo diminuir a ocorréncia de erros de medicacao,

quando o paciente muda de nivel de assisténcia a saude.

Disponivel em: http://www.sbrafh.org.br/rbfhss/public/artigos/2013040408000469BR.pdf

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui



Toxicidade

Capacidade inerente e potencial do agente toxico de provocar
efeitos nocivos em organismos vivos. O efeito toxico € geralmente
proporcional a concentracao do agente toxico em nivel do sitio

de acao (tecido alvo).

Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/zoonoses_intoxicacoes/

Conceitos_Basicos_de_Toxicologia.pdf

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui



Vulnerabilidade

(1) Qualidade ou estado do que € vulneravel.
(2) Suscetibilidade de ser ferido ou atingido
(3) Por uma doenca; fragilidade.

(4) Caracteristica de algo que € sujeito

(5) A criticas por apresentar falhas ou incoeréncias; fragilidade.

Disponivel em: http://www.michaelis.uol.br

Termos do Glossario Relacionados

Arraste os termos relacionados até aqui



