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RESUMO

Introducéo: o envelhecimento humano evidencia os desafios na area da saude, que
sdo muitos, e demandam politicas publicas especialmente pensadas para essa
populacdo. A politica da assisténcia farmacéutica precisa ser parte integrante dos
cuidados ao idoso na APS e, através dela transformar uma das oportunidades de
cuidado que € o uso de medicamentos em acdo segura. Metodologia: o estudo foi
realizado no municipio de Santa Rosa/RS com usuarios do Sistema Unico de Saude
acima de 60 anos e que estavam cadastrados em sistema proprio de prontuario
eletrdnico, para uso continuo de medicamentos. A amostra foi composta por 9.606
idosos. Objetivos: avaliar a existéncia de polifarmacia considerada neste estudo o
uso de cinco ou mais. E de uso de medicamentos potencialmente inapropriados
prescritos a essa populacéo a partir dos critérios de Beers. Resultados: a populacdo
idosa € predominantemente feminina (59,2%), HAS e DM estdo entre as condicdes
cronicas mais prevalentes (13,1%), 86,5% das prescrices sdo meédicas, sendo que
0s medicamentos mais prescritos sdo analgeésicos e anti-inflamatorios, de um total de
319 medicamentos prescritos, sendo que destes 74,9% nao pertencem a REMUME.
De acordo com os critérios de Beers, 26,4% dos medicamentos prescritos sdo MPI.
Discussédo: o referido estudo demonstra a necessidade de conhecermos a nossa
realidade e, poder trazer alternativas de cuidado a prescri¢ao.

Palavras-chave: envelhecimento; polifarmacia; medicamentos potencialmente
inapropriados; critérios de Beers.



ABSTRACT

Introduction: human aging highlights the challenges in the health area, which are
many, and demands public policies specially designed for this population.
Pharmaceutical care policy needs to be an integral part of elderly care in PHC and,
through it, transform one of the care opportunities which is the use of medication into
a safe action. Methodology: the study was carried out in the city of Santa Rosa/RS
with users of the Unified Health System over 60 years old and registered in their own
electronic medical record system, for continuous medication use. The sample
consisted of 9,606 elderly people. Objectives: to assess the existence of
polypharmacy considered in this study the use of five or more. And the use of
potentially inappropriate medications prescribed to this population based on the Beers
criteria. Results: the elderly population is predominantly female (59.2%), SAH and DM
are among the most prevalent chronic conditions (13.1%), 86.5% of prescriptions are
medical, and the most prescribed medications are analgesics and anti-inflammatories,
out of a total of 319 prescribed drugs, of which 74.9% do not belong to REMUME.
According to the Beers criteria, 26.4% of prescription drugs are PIM. Discussion: the
study as mentioned above demonstrates the need to know our reality and be able to
bring care alternatives to prescription.

Keywords: aging; polypharmacy; potentially inappropriate medications; Beer’s
criteria.
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1 INTRODUCAO

A preocupacédo com o cuidado ao idoso sempre fez parte da minha trajetéria na
Atencdo Priméria em Saude (APS). O olhar como especialista em Medicina de Familia
e Comunidade focado na integralidade da atencao, na longitudinalidade e na gestéao
do cuidado, sempre me levou a perceber que a atencdo ao idoso exige um olhar
multifacetado, plural, transdisciplinar e intersetorial.

Ao atuar como integrante do Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) da
Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa (FUMSSAR), sempre procurei
evidenciar o tema da terapéutica medicamentosa para idosos. Além de garantir oferta
de medicamentos em quantidade adequada, é importante garantir medicamentos
seguros para esta populacdo na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME). Da mesma forma, é fundamental que a oferta dos medicamentos seja
acompanhada de orientacdes aos prescritores (WANNMACHER, 2010).

No ano de 1994, a Politica Nacional do Idoso (PNI), iniciou a discussdo dos
aspectos da saude do idoso a nivel nacional. J& em 2017, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) langou o “Global Patient Safety Challenge - Medication Without Harm?”,
em traducéo livre, Desafio Global de Seguranca do Paciente — Medicamentos sem
Danos. Entre os desafios propostos pela OMS nesse documento, esta o objetivo de
reduzir os erros decorrentes do uso inadequado de medicamentos. Uma das
estratégias para a reducdo proposta, € a padronizacdo de listas e, que essa
padronizacdo seja baseada em critérios que diminuam os riscos do seu uso (WHO,
2017; CHRISTIE, 2019).

Como integrante do Mestrado Profissional em Saude da Familia, destaco o
tema da seguranca na prescricao do paciente idoso, justamente por ser o grupo que
mais cresce em termos populacionais e que demanda cuidados diferenciados na APS.
O acesso a uma prescricdo segura garante beneficios ndo somente para o usuario,
mas também para os profissionais de saude. Com a analise dos dados que o estudo
proporcionou poderemos melhorar a prescricdo dos medicamentos para que seja feita

de modo mais abrangente.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso de medicamentos em idosos no municipio de Santa Rosa/RS.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a populacdo em estudo de acordo com 0 sexo, a idade e 0 uso
de medicamentos, estratificando entre idosos e idosos longevos;

Descrever a prevaléncia do uso de medicamentos por idosos no municipio de
Santa Rosa, estratificando entre idosos e idosos longevos;

Identificar as principais classes farmacoldgicas utilizadas de acordo com a
classificacdo anatémico terapéutico quimico (ATCC);

Caracterizar os medicamentos inapropriados para idosos de acordo com a

classificacdo de Beers 2019 em uso por idosos e idosos longevos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A parcela de idosos na populagéo brasileira e mundial vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos. Os avangos tecnolédgicos, a melhor oferta de
cuidados em saude, a maior disponibilidade de alimentos, as melhores condi¢cdes de
moradia, entre outros fatores, tém aumentado a expectativa de vida da populacéo
(OMS, 2015).

O aumento no periodo de vida, nem sempre acompanhado de cuidados de
prevencao, de promocao e de protecdo da saude modifica significativamente o perfil
de morbimortalidade da populacéo, exigindo do setor saude o reconhecimento dos
diversos e complexos fatores que compde esta nova fase da vida. Portanto, exige a
adequacao da organizacao e do planejamento das politicas publicas, principalmente
na area da saude. Para Renato Veras (2009), o processo de envelhecimento da
populagdo é “um dos maiores feitos da humanidade”, contudo, traz consigo
inimerosdesafios na area da saude.

A OMS estima que, em 2030, uma em cada seis pessoas no planeta tenha 60
anos. ou mais sendo que no ano de 2020, o numero de idosos, pela primeira vez,
superou 0 numero de pessoas com menos de cinco anos o0 que determina novos
cenarios de saude. Dentre os idosos a faixa etaria de idosos longevos € a que mais
cresce no mundo. (OPAS, 2020).

Em paises como o Brasil, o envelhecimento é mais rapido quando comparado
a paises desenvolvidos (WHO, 2005). O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estima que no ano de 2060 a populacédo brasileira acima de 65
anos respondera por um quarto da populacdo total, e que represente 18% da
populacdo em2030 (IBGE, 2018), conforme apresentado na Figura 1.



17

Figura 1 - Distribuicdo percentual da populacdo residente, por grupos etarios no
Brasil 2004 a 2060

Yo
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10.0 S
0.0 - . . . ]
| 2014 | 2030 (1) _ 2060 (1) |
M 0a14 anos 271 21,6 17.6 13,0
M 15 a 29 anos 27.3 241 21,0 15,3
B 30 a59 anos 359 40,6 42,7 38.0
I 60 anos ou mais 9,7 13,7 18,6 33,7

Fonte: IBGE, 2018.

Entre os fatores que contribuem para o crescimento da populagéo idosa, esta
a expectativa de vida, que aumentou, nas ultimas trés décadas, em cerca de 10,6
anos. No ano de 2020 a expectativa de vida era de 80 anos para as mulheres e de
73 anos para 0os (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016). Vale destacar que
no Brasil, o envelhecimento é mais rapido, quando comparado a paises
desenvolvidos (WHO, 2005) trazendo a preméncia de construcdo de politicas

publicas.

Figura 2 - Expectativa de vida ao nascer no Rio Grande do Sul
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Fonte: IBGE, 2015



18

Na Figura 2, apresentada acima, podemos aferir que as mulheres tém maior
expectativa de vida quando comparadas com os homens, fato este devido ao maior
acesso aos servicos de saude. No entanto, as mulheres tém menos condi¢des
econdmicas durante o envelhecimento. A discriminacdo de género no mercado de
trabalho esta presente, determinando oportunidades diferentes as mulheres, como
salarios mais baixos e maior nimero de empregos informais (CEPELLOS, 2021).

Em Santa Rosa, municipio do noroeste do estado do Rio Grande do Sul (RS),
foco deste estudo, o ultimo censo indica que vivam 8.644 idosos, perfazendo 12%
dapopulacédo. Ja o percentual de idosos longevos € de 12,4% da populacéo idosa
residente no municipio (IBGE, 2010).

Apesar de em termos numéricos o crescente aumento da populacao idosa ser
um fendbmeno mundial, as pessoas envelhecem de modos diferentes e em
condicBes diferentes O aumento da longevidade depende de inumeros fatores,
como presenca de doencgas, da autonomia, do acesso a sistemas de salude potentes
no cuidado. O envelhecimento traz consigo o incremento das doencgas crbnicas, 0
aumento das hospitaliza¢oes e, consequentemente, da mortalidade (GUARIENTO et
al., 2012).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) de
2013, a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) € a condicdo crbnica mais frequente
(44,4% nos idosos entre 60-64 anos, 52,7% na faixa dos 65-74 anos e 55% acima
de 75 anos); seguido do diabete mellitus (DM) prevalente em 19,9% das pessoas na
faixaetaria de 65-74 anos de idade e, 19,6% para aqueles que tém 75 anos ou mais;
e das doencas cardiovasculares (DCV), que variam de 9% a 13% nos individuos
acima de 75 anos (IBGE, 2015). Tais dados demonstram que a maioria dos idosos
convive comuma ou mais condi¢des cronicas. Portanto, o compartilhar do manejo
destas doencase o gerenciamento de suas condi¢cdes sdo importantes ferramentas
na gestdo das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (OMS, 2003).

Para a OMS, a auséncia de linhas de cuidado para condi¢cGes crbnicas em
idosos acarreta custos aos estados e aos individuos, refletido na da taxa de
mortalidade por DCV, cancer, DM, suicidio e doencas respiratdrias cronicas (VEGA;
MORSCH, 2021). A multimorbidade, portanto, traz desafios desde a identificacao de
fatores de risco até o planejamento adequado das intervengdes. Melo et al. (2019)

afirmam que os principais fatores de risco estao associados ao ato de fumar, o uso de
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bebidas alcoolicas, a estrutura familiar, o uso de servicos de saude, a polifarmécia, e
a morar em area rural.

O perfil de mortalidade da populagdo acima de 60 anos em Santa Rosa é
semelhante ao do estado do Rio Grande do Sul, onde predominam os 0bitos por DCV
(GOTTLIEB et al., 2011). Do total de 6bitos em Santa Rosa, no ano de 2020, o
maiorpercentual acontece na populacao acima de 80 anos, seguido da populacéao de
70-79 anos, com predominancia dos Obitos por DCV (46%), superando os Obitos
causados em decorréncia da pandemia do Covid-19. Sendo a segunda causa de
mortes as neoplasias (conforme Figura 3 e 4), a neoplasia de mama e de pulméo

sdo mais incidentes e passiveis de intervencdes na APS.

Figura 3 - Coeficiente de mortalidade por Neoplasia ano de 2021 60-90 anos, sexo
feminino — Santa Rosa/RS

Coeficiente de Mortalidade por Neoplasia (Por CID - 100.000 hab.)

CID

CA09 Neoplasia maligna da mama, nao es... 15613
C349 Neoplasia maligna dos bronquios ou... 107,92

C189 Neoplasia maligna do célon, ndo es... 67,45

€259 Neoplasia maligna do pancreas, nao... 60,70

C229 Neoplasia maligna do figado, ndo es.. 47,21

C159 Neoplasia maligna do esdfago, ndo ... 43,84

C539 Neoplasia maligna do colo do dtero, ... 3710

C169 Neoplasia maligna do estdmago, né... 30,35

C20 Neoplasia maligna do reto 30,35

Fonte: Portal Bl saude, 2022.
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Figura 4 - Coeficiente de mortalidade por Neoplasia ano de 2021 60-90 anos, sexo

masculino — Santa Rosa/RS

Coeficiente de Mortalidade por Neoplasia (Por CID - 100.000 hab.)

D

(:349 Neoplasia maligna dos brdnguios ou...
61 Meoplasia maligna da prostata .

(158 Nenplasia maligna do estfago, ndo .. Ba,42

189 Neoplasia maligna do colon, nao es... 66,31

(169 Neoplasia maligna do estimago, nd.. [ 6747

CB0 Neoplasia maligha, sem especificagd... 441

(229 Neoplasia maligna do figado, ndoes.. | 4421

64 Meoplasia maligna do rim, exceto pel... 441

900 Mielorma miltiplo 34749

Fonte: Portal Bl satde, 2022.

Com o avanco da APS no municipio de Santa Rosa, houve diminuicdo das
internagcdes por causas sensiveis a APS, demonstrando melhora na atencdo as

DCNT, como demonstrado na Figura 5.

Figura 5 - Série historica das internacdes por causas sensiveis a APS — Santa
Rosa/RS

[45,00%

0,
40,00% 39,22%

15000, 3+70%34.58% 35:19%32,78%
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30,00% - 06.089,27,65% 2 %2981
’ 25,66%

b5,00%
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5,00%

0,00%
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Fonte: Portal Bl satde, 2022.
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Figura 6 - Proporcéo de obitos de idosos por doencas do aparelho circulatério
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Fonte: SISAP-ldoso, 2022.

Como demonstrado nas figuras acima, a APS é uma estratégia capaz de
oferecer um cuidado ampliado do processo salde-doenca e contribuir nos indicadores

de morbimortalidade.
3.2 POLITICAS PUBLICAS/MARCOS LEGAIS

As politicas publicas no seu arcabouco tedrico trazem toda a complexidade da
abordagem da populacdo idosa. A OMS (2015), no Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saude, refere que a constru¢cdo de politicas publicas, de modo
especial para o idoso, deve levar em conta fatores como a diversidade da populacao
idosa. O envelhecer depende da trajetéria de cada individuo; do modo de vida de cada
um, influenciado por fatores econémicos e culturais; e de capacidades adquiridas
durante esse processo de envelhecimento.

Nas Américas, somente 25 paises dos estados membros da OMS tém uma
politica nacional para o idoso e, somente 15 paises possuem cidades adaptadas ao
idoso. (OPAS, 2020).

No contexto mundial de envelhecimento populacional, destacam-se alguns
marcos legais, importantes para comprometer as diversas nagdes com oportunidades
para essa populacdo. Em um breve historico, destacam-se as Assembleias Mundiais

sobre Envelhecimento, a primeira delas em 1982, em Viena e a segunda em 2002,
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em Madrid, as quais evidenciam a preocupacdo com a qualidade de vida dos idosos
e, como estes anos de vida ganhos podem ser vividos com saude e autonomia.

No primeiro marco legal, o Plano Internacional de Viena de 1982, construido a
partir da Primeira Assembleia de Envelhecimento da Organizacao das Nag¢des Unidas
(ONU), que, entre outras recomendacdes, atribui aos governos a responsabilidade de
construir politicas publicas. Em suas 62 recomendacdes, temas como a incluséo, a
manutenc¢ao da funcionalidade, a necessidade de cuidados planejados de prevencéo,
a promocéo e a reabilitacdo, a importancia da familia, e os cuidados em saldde mental
tem relevancia. Além disso, o documento destaca a importancia dos cuidados
primarios em saude na abordagem do envelhecimento (ONU, 1982).

Em 2002, na Il Assembleia da ONU, em Madrid o Senhor Kolf Annan, secretario
geral da ONU, em seu discurso de abertura destaca:

Se criarmos redes de apoio e ambientes propicios, poderemos conseguir que
a sociedade em geral se interesse por estreitar a solidariedade entre grupos
de geracbes e combater o abuso, a violéncia, a falta de respeito e a
discriminacdo de que s&o vitimas os idosos. Se dispensarmos atencdo a
saude, e a um custo razoavel, inclusive com medidas de saude preventiva,

poderemos ajudar os idosos a se manterem independente 0 maior tempo
possivel (ONU, 2003, p.14).

A finalidade desta assembleia foi discutir, de forma global, as consequéncias
do envelhecimento e a¢des conjuntas entre os paises (FREITAS; PY, 2010). No Brasil,
como resultado dessa Assembleia, foi escrito o Plano de Agé&o Internacional para o
Envelhecimento, com a cooperacéo das Secretaria de Especial dos Direitos Humanos
(SEDH) e o Conselho Nacional do Idoso. Esse plano de acdo discorreu sobre varios
temas, em especial, 0 desenvolvimento socioeconémico, a promoc¢ado de saude e
bem-estar e a criacdo de ambientes saudaveis, especialmente a populacao idosa rural
(ONU, 2003).

No Brasil, a primeira Politica Nacional para o Idoso (PNI) foi criada em 1994
pela Lei n® 8.842 e, regulamentada no Decreto n° 1.948 de 1996.

A PNI consiste em um conjunto de a¢cdes governamentais com o objetivo de
assegurar os direitos sociais dos idosos, partindo do principio fundamental de
gue o idoso é um sujeito de direitos e deve ser atendido de maneira
diferenciada em cada uma das suas necessidades fisicas, sociais,

econdmicas e politicas (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016,
p.16).

A politica fomenta discussdes sobre as questbes de envelhecimento, tendo

como principais agdes, o compromisso da sociedade com envelhecimento e a
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priorizacado desta populacdo na area da saude e, cria 0 Conselho Nacional dos Direitos
do Idoso (CNDI). A operacionalizacdo da PNI, a época de sua criacao, seria atraves
de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso (BRASIL, 2002), e refor¢ava a
APS como porta de entrada para os cuidados a essa populacdo e, propde a criagéo
de centros de atencéo a saude do idoso a nivel hospitalar.

No ano de 1999, através da Portaria n°® 1395 do Ministério da Saude (MS), é
criada a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI). Sete anos depois, em 2006, a
PNSI é revogada e, no mesmo ano publicada a Portaria n° 2.528 que institui a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), tornando-se mais abrangente. Em sua
primeira diretriz, a PNSPI fala de promocé&o do envelhecimento saudavel e acrescenta
a palavra “ativo”, que engloba o conceito de autonomia. Também estimula as agdes
intersetoriais visando a integralidade do cuidado, a participagéo do controle social e 0
apoio nacional e internacional nas experiéncias na atencdo em saude. Ainda, a politica
da énfase aos cuidados de saude bucal e a deteccéo precoce de doencas, reforcando
a necessidade de adotar critérios de risco para organizacado da assisténcia, com a
avaliacdo funcional do idoso. Cabe destacar, que a época da publicacdo da PNSI, ja
estava em pauta como cuidados na assisténcia a prescrigdo “ao mesmo tempo, o
médico deverd evitar excessos na prescricdo e uso de farmacos com elevado
potencial iatrogénico” (BRASIL, 1999, p.9).

Em ambas as politicas, a capacitacdo dos profissionais tem destaque e,
segundo Veras e Oliveira (2018), a articulacdo com o Ministério da Educacao (MEC)
€ ponto relevante da politica. Na area da saude, especificamente, se estabelecem dois
eixos norteadores, o enfrentamento de fragilidades, da pessoa idosa, da familia e do
sistema de saude; e a promoc¢dao da saude e da integracéo social, em todos os niveis
de atencdo.

A criacdo do Estatuto do ldoso, sancionado em 2003 através da Lei n° 10.741,
torna-se um marco importante e reafirma os direitos sociais no que se refere ao idoso.
A Politica do ldoso, no estado do Rio Grande do Sul, foi instituida a Lei Estadual n°
11.517, de 26 de julho de 2000. Em 2021, através de portaria, o estado institui a
Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa (PESPI), incluindo recursos especificos
para idosos longevos e capacitacdes para os profissionais de saude (ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Cabe destacar no ambito nacional algumas iniciativas. Entre elas, a Estratégia

Brasil Amigo da Pessoa Idosa, que fomenta a integragéo entre as diferentes politicas
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publicas, nas diversas esferas de governo e procura garantir os direitos das pessoas
idosas, ndo somente no ambito da saude, mas também traduzir em acdes o conceito
de envelhecimento ativo (BRASIL, 2018; VERAS, 2009; WHO, 2005).

Em relagcdo aos servicos de saude, estes devem ser capazes, através dos seus
dispositivos, de diminuir as incapacidades e atuar na promoc¢ao da qualidade de vida
a partir de avaliacdo abrangente e multiprofissional, sendo orientados em torno das
capacidades intrinsecas. Garantir que 0s servicos voltados aos adultos maiores
estejam proximos aos locais onde eles vivem, assim como vacinas e medicamentos.
A APS, através dos seus atributos, é um local privilegiado de promocé&o de cuidados.
Segundo um estudo realizado no municipio de Porto Alegre, a APS ¢é mais
efetiva no cuidado dos idosos, em especial na prevengédo (OLIVEIRA et al., 2013).
Outros estudos demonstram a relacdo direta entre a diminuigdo de internagéo por
causas sensiveis a APS e as Estratégia de Saude da Familia (ESF) (RAMOS et al.,
2016; OMS, 2015). Cesario et al. (2021), ao estudar as tendéncias da procura pelos
servigcos da APS por idosos nos anos de 2008, 2013 e 2019, destaca que ha um

aumento na utilizacdo destes servi¢cos por essa populagao.

No entanto, as constantes mudancas tanto no modelo de assisténcia como no
financiamento da salde, ndo priorizaram politicas para idosos. Apesar dos avancos,
ainda nao estdo consolidados os atributos da APS que se referem as pessoas acima
de 60 anos, com lacunas tais como a acessibilidade, a qualidade de porta de entrada
e a coordenacao do cuidado (MARTINS et al., 2014).

3.3 MEDICAMENTOS

A contribuicdo do medicamento no cuidado a salde € determinante. Para tanto,
a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acbes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional
(BRASIL 2004).

A influéncia do paciente, das politicas publicas, dos modelos de cuidado e das
inUmeras evidéncias vigentes, de que o cuidado em saude no adoecimento deva estar
centrado no diagnostico e no uso de medicamentos para o tratamento, estdo entre as
origens do uso de inumeros medicamentos na abordagem das patologias da

populacao idosa. Mesmo no planejamento de acgbes que visam prevencao, muitas
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ilatrogenias sdo causadas por ndo se observar a idade do paciente no seu
planejamento terapéutico (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

A abordagem do cuidado com a farmacoterapia deve ser segura trazendo mais
beneficios do que prejuizos (BRASIL, 2016; FLORES; BENVEGNU, 2008). Varios
fatores influenciam na seguranca da prescricdo para idosos, entre eles, o uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), a polifarmacia e a auséncia de
listas padronizadas.

A disponibilidade de medicamentos essenciais e seguros fazem parte dos
Objetivos para o Desenvolvimento do Milénio (ODM) que propde:

Atingir a cobertura universal de saulde, incluindo a prote¢cdo do risco
financeiro, 0 acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e 0 acesso

a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos (IPEA, 2019, p.7).

No Brasil, ano de 2004, a Resolu¢éo n° 338 do MS aprovou a Politica Nacional

de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que ja apresentava entre seus objetivos a
seguranca da prescricdo. Essa resolucao envolve:

| - A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da

Politica Nacional de Salde, envolvendo um conjunto de a¢des voltadas a

promogéo, protecdo e recuperagdo da salde e garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade (art. 1).

A promocao do uso racional de medicamentos se operacionaliza na Relacdo
Nacional de Medicamentos (RENAME). A RENAME se trata de uma lista de
medicamentos, essenciais, seguros e eficazes, disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), a partir da qual os municipios constroem as suas relacdes
(REMUME). A ultima atualizacdo ocorreu no ano de 2022 (BRASIL, 2022)

Santa Rosa possui uma CFT que, entre as suas atribuicdes, esta a constante
revisdo de medicamentos e a atualizacdo da REMUME. No municipio, a comissao foi
criada no ano 2010 e sua composi¢cdo € multiprofissional, mas precisa evoluir em
relacdo aos medicamentos destinados a populagéo idosa.

A populagédo de idosos apresenta modificacbes organicas que alteram a
farmacocinética e a farmacodinamica do uso de medicamentos. Quando o0s
medicamentos prescritos trazem mais prejuizos que beneficios e, para os quais
existem alternativas mais seguras e efetivas, estes sdo chamados de MPI. Outras
situacdes de uso de medicamentos podem ser reconhecidas como MPI, a exemplo de

guando o medicamento € prescrito por mais tempo que 0 necessario, ou por nao
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considerar as interacbes medicamentosas e os efeitos adversos dele advindos
(MORAIS, 2018).

O uso de MPI é mais frequente em mulheres, com menor escolaridade, e é
diretamente proporcional ao niumero de patologias e de consultas médicas (SOUZA
et al., 2019; RIBAS; OLIVEIRA, 2014; CASSONI et al., 2014). Quando comparamos 0
SUS com a saude suplementar, notamos que ha diferenca no numero de
medicamentos prescritos sendo menor no SUS. Porém, em relagdo a prescricdo de
MPI, as diferencas séo para grupos de medicamentos (SILVESTRE et al., 2019). Entre
0S mais prescritos estdo os opioides e os benzodiazepinicos (PRAXEDES et al.,
2021).

Em um estudo realizado com populacédo acima de 75 anos, pés-alta hospitalar,
em Madrid na Espanha, os autores encontraram entre seus resultados que um quarto
das prescricdes apresentam MPI e efeitos adversos, mesmo apés 180 dias da alta
hospitalar (RODRIGUEZ DEL RIO et al., 2018). Em Pelotas, um estudo realizado com
a populacéo idosa, mostra que entre os medicamentos utilizados por esta populacéo,
16,6% estavam inadequados de acordo com os Critérios de Beers (LUTZ; MIRANDA;
BERTOLDI, 2017). Em um estudo desenvolvido no municipio de Campina Grande,
gue abrangeu 458 idosos, 0s autores encontraram presenca de MPIl em 44,8% das
prescricdes, em especial os de atuacao no Sistema Nervoso (FARIAS et al., 2021).

Outro dado importante, € em relacdo as listas de medicamentos que tem o
propésito de serem adequadas a populacao idosa. No entanto, Oliveira et al. (2011),
avaliando a RENAME de 2010, encontrou 9% dos medicamentos apresentando
critérios para serem considerados MPIl. Da mesma forma, outro estudo avaliou a
Relac&o Estadual de Medicamentos (REM) do estado do Rio de Janeiro e encontrou
13,7% como potencial MPl (RODRIGUES et al., 2017).

Em relacdo ao numero de medicamentos usados, conceitua-se polifarmacia
como 0 uso concomitante de cinco ou mais medicamentos. No entanto esse conceito
nao tem ainda um consenso (RAMOS et al., 2016). A polifarméacia é prevalente na
populacao idosa, e varia entre 13,6% e 36% (PEREIRA et al., 2017; RAMOS et al.,
2016; CARVALHO et al., 2012; NOIA et al., 2012). O estudo Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE) inferiu que 36% das pessoas acima de 65 anos usam cinco
ou mais medicamentos (CARVALHO et al., 2012). Ja, os dados da Pesquisa Nacional

sobre o Acesso, Utilizagdo e Promocgéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM)
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no Brasil, indicam que 18% dos idosos utilizam mais de cinco medicamentos (BRASIL,
2016).

Dados de estudo realizado em Montes Claros demonstra uma prevaléncia de
23,5% de polifarmacia em idosos. Em Santa Rosa, Flores e Benvegnu (2008),
demonstraram que 92,2% dos idosos usa pelo menos um medicamento.

Alguns fatores estdo mais fortemente associados ao uso de multiplos
medicamentos. Entre esses fatores, podemos apontar o sexo feminino, o maior
namero de consultas, a mé percepc¢do da saude do paciente e a faixa etaria acima
dos 71 anos de idade (PEREIRA et al., 2017; MALAQUIAS et al., 2016; BALDONI et
al., 2013; NEVES et al., 2013; FREITAS; PY, 2010). A auto avaliacdo de saude, o
namero de consultas no Ultimo més e a presenca de mais de uma condi¢&o cronica,
sdo outros fatores relacionados a polifarméacia (SOUZA et al., 2019; RIBAS;
OLIVEIRA, 2014).

Em relacdo a classe de medicamentos, os relacionados ao sistema
cardiovascular sdo os mais usados, seguidos pelos medicamentos para o sistema
nervoso (SILVA et al., 2017; RIBAS; OLIVEIRA, 2014; FLORES; BENVEGNU, 2008).

Outros fatores relacionados a polifarméacia sdo a ingesta de &lcool e a baixa
escolaridade (NEVES et al., 2013; FREITAS; PY, 2010). Nos idosos longevos, 0 uso
de inimeros medicamentos esta relacionado ao aumento de quedas e diminui¢cao da
capacidade funcional (NOGUEIRA et al., 2010).

N&o se trata, portanto, somente do nimero de medicamentos prescritos, mas
da complexidade do ato de prescrever, que tanto requer o uso de tecnologias por parte
do prescritor, como orientacdo para a pessoa que recebera a prescricao. O prescritor
deve levar em conta as alteragbes decorrentes do processo de envelhecimento, que
incidem em mudancas nas respostas aos farmacos, atentando para aspectos da
farmacodinamica e farmacocinética, suas possiveis interacdes medicamentosas e,
por fim, evitar prescri¢cdes iatrogénicas.

O numero de medicamentos prescritos afeta a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Adesdo ao tratamento € definida como a magnitude com que o
comportamento de um paciente coincide com as orientacdes de seu médico, a adeséo
ao tratamento medicamentoso, pode ainda ser compreendida como a utilizacdo de
80% do tratamento proposto (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015; ROCHA et al.,
2008).
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Entre os fatores ligados a baixa adeséo estdo a idade entre 64-75 anos e 0 uso
concomitante de trés ou mais medicamentos (TAVARES et al., 2013). Todas as acoes
gue aprimorem a adeséao, sdo consideradas pela OMS, como efetivas no cuidado das
pessoas portadoras de DCNT (OPAS, 2015).

Desta forma, uma prescricdo segura € multifatorial e depende de fatores,
inclusive, gerenciais. Entre os fatores podemos destacar a revisdo continua dos
medicamentos utilizados, tal revisdo pode ser feita por meio de instrumentos e
tecnologias que auxiliam o prescritor a diminuir o uso de MPI.

Com este propésito, os Critérios de Beers sdo uma ferramenta relevante no
cotidiano nos diversos cenérios de prescricdo, em especial a APS. O uso destes
critérios qualifica o ato de prescrever, que € uma das acdes mais presentes no
cotidiano do trabalho em APS (GORZONI; FABBRI; PIRES, 2012).

Conhecer o ambiente e por quem sdo essas pessoas que fazem uso dos
medicamentos viabiliza, de maneira mais factivel, as acdes a serem tomadas
envolvendo todos os atores: 0s pacientes, 0s gestores e os profissionais de saude.
Aprender a partir das comunidades onde o idoso vive e com ele construir as politicas
determinaram o sucesso destas acoes.

O uso de alguns indicadores na prescricdo pode diminuir os riscos da
prescricado inadequada. Indicadores de processo, por exemplo, como o0 uso de listas
indicativas de riscos ou indicadores de resultados, que levam em conta a escolha do
medicamento relacionada a condicdo clinica da pessoa, sdo estratégias Uteis para
diminuir os danos, entre estas listas destaca-se o Critério de Beers. O uso dos
Critérios de Beers € Util tanto para a descontinuidade de medicamentos
desnecessarios, assim como para alertar o prescritor dos riscos e diminuir o nimero

de medicamentos prescritos.
3.4 CRITERIOS DE BEERS

O profundo conhecimento dos medicamentos utilizados por uma populacéao é
importante para o cuidado integral em saude. Com o intuito de mitigar o uso de MPI,
0 uso de listas padronizadas que auxiliam o prescritor no ato para a escolha de
medicamentos € uma estratégia capaz de diminuir esse tipo de prescri¢cdo. Existem
varias listas tais como: os critérios STOPP (Screening Tool of Older Persons

Potentially Inappropriate Prescriptions, em traducéo livre Ferramenta de Triagem de
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Prescri¢cdes Potencialmente Inapropriadas para Idosos), FORTA (Fit for the Aged, em
traducdo livre Apto para ldosos) e Beers.

Os critérios de Beers foram criados em 1991, por Mark Beers, nos Estados
Unidos da América (EUA), a partir de um estudo com moradores de instituices de
longa permanéncia (ILP). Em 1997, os idosos que ndo estavam institucionalizados
foram incluidos no estudo. A partir de 2011 a Sociedade Americana de Geriatria
(American Geriatrics Society — AGS) inicia atualizacdo dos critérios, sendo a ultima
revisao realizada em 2019 (AGS, 2019; OLIVEIRA et al., 2016).

Os critérios de Beers sdo um instrumento de facil aplicacdo e permitem
identificar MPl em idosos por meio de uma lista padronizada de medicamentos, sendo
a ferramenta mais utilizada no mundo para avaliacédo de MPI (LOPES et al., 2016;
LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2017). Frente a isso foi a escolha para a avaliacdo dos
medicamentos neste trabalho.

A lista dos Critérios de Beers leva em conta os riscos de quedas, o0 prejuizo
cognitivo e a mortalidade em relagdo aos beneficios do tratamento (CRF/SP, 2020).
Tem como vantagens a aplicacdo e entendimento faceis e como desvantagem nao
trazer alternativas mais adequadas (QUINALHA; CORRER, 2010). A lista classifica os
medicamentos em: 1) medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na
maioria dos idosos; 2) aqueles que normalmente devem ser evitados em idosos com
certas condi¢cdes; 3) medicamentos para serem usados com cautela; 4) interagbes
medicamentosas; e 5) ajuste da dose de droga com base na funcéo renal/hepatica.

A utilizacdo de listas padronizadas melhora a escolha dos medicamentos
reduzindo a exposicdo aos MPI, educam o0s prescritores e pacientes e, por
consequéncia, reduzem os efeitos adversos e qualificam o uso de medicamentos em
idosos. A ferramenta funciona como sinal de alerta, permitindo que o prescritor analise

0s medicamentos indicados.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiologico do tipo transversal, quantitativo e
retrospectivo a partir de dados secundarios. Foram estudadas as prescricbes de
medicamentos dos pacientes com 60 anos ou mais cadastrados no sistema
informatizado (que inclui a farmacia e o prontuario clinico) do municipio de Santa
Rosa/RS.

A populacéo estudada foram os idosos com 60 anos ou mais que estavam
cadastrados no sistema municipal de gestdo da FUMSSAR. Sendo considerados
idosos longevos os acima de 80 anos.

O levantamento de dados incluiu todos os pacientes atendidos no ano de 2019.
A FUMSSAR ¢é uma fundacgéo publica de direito publico que equivale a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) no municipio, o presidente da mesma tem o status de
Secretario Municipal de Saude. Portanto, todos os usuarios das Unidades Basicas de
Saude (UBS), dos servicos especializados e da assisténcia farmacéutica que tiveram
prescricdo realizada, inclusive para retirar a medicacdo no programa Farmacia
Popular, foram incluidos no estudo.

Foi realizada um levantamento através do sistema informatizando filtrando os
dados para obter as informacdes para a populacdo desejada. A busca de dados foi
feita pelos técnicos de informatica responséaveis pelo sistema, e o arquivo fornecido
nao continha identificacdo de nome e endereco dos pacientes. Foram obtidos os
dados como o sexo, a idade, o medicamento prescrito e a patologia crénica.

O banco de dados em formato compativel com planilhas eletrdnicas foi
trabalhando agrupando as prescricdes. Em relacdo ao uso de medicamentos eles
serdo agrupados padronizados e classificados de acordo a Classificacdo Anatémico
Terapéutica e Quimica (AATC) e para identificacdo dos MPI serdo utilizados os
critérios de Beers, verséo atualizada de 2019 pela AGS.

Uma analise descritiva foi realizada para caracterizar a populacdo em estudo.
As variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativa,
enguanto as variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de média e desvio
padrdo, mediana e intervalo interquartil, aléem de medidas-resumo como minimo e
maximo. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software R, verséo 4.0.3.
O projeto foi submetido e aprovado pela comissdo cientifica da FUMSSAR e foi

obtida a autorizagao do gestor para o acesso aos dados (ANEXO IV). Assim como, foi
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submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), e aprovado sob o parecer niamero
4.398.395 (ANEXO 1).

A autora declara ndo ter conflito de interesses, mas informa que € médica do
sistema ha 26 anos e, no momento (2022) exerce o cargo de Diretora de Gestédo da
Atencao Priméria na FUMSSAR.
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5 RESULTADOS

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados os registros realizados
em sistema proprio de prontuario eletrénico dos atendimentos realizados na rede de
APS do municipio de Santa Rosa/RS. Os dados analisados se referem a primeira
consulta dos pacientes, para efeitos de medicamentos de prescricdo eventual. Para
os demais, foram computados os medicamentos de uso continuo cadastrados para o
idoso.

Fizeram parte desse estudo 9.606 idosos que consultaram em algum momento
na rede de APS do municipio durante o ano de 2019. Quando avaliados os
atendimentos a populacao idosa do municipio em estudo, encontramos uma meédia de
10,8 consultas para cada idoso. No entanto, foi observada uma grande variagao de 1
a 160 consultas por pessoa naquele ano.

A média de idade da populacéo estudada foi de 70,5 + 8,1 anos, sendo que o
individuo mais jovem tinha 60 e o mais velho 105 anos. Entre os idosos, 15,3% tinham
80 anos ou mais no momento do estudo, ou seja, de idosos longevos. A populacao
estudada era composta na maioria por mulheres, 59,2% e, pouco mais da metade se
encontrava na faixa etaria de 60 a 69 anos, conforme apresentado na Tabela 1.

Quando analisados apenas o0s idosos que receberam alguma prescricéao,
69,7% (6.695) tiveram prescricdo de medicamentos inferior a outros estudos em que
o consumo de medicamentos fica acima dos 80% (NEVES et al., 2013). A prescri¢ao
de medicamentos é significativamente superior em mulheres quando comparadas aos
homens, havendo maior prevaléncia entre as mulheres (71,6%) do que entre o0s
homens (67%). Em relacdo aos idosos longevos percebe-se que, apesar de serem
em menor numero, atingem 64,3%, em relacdo aos mais novos, conforme os dados

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos atendidos no SUS no municipio de Santa Rosa

no ano de 2019

Caracteristicas Populacéo Usuarios de medicamentos
n % n % no grupo
Sexo *
Feminino 5686 59,2 4069 71,6
Masculino 3920 40,8 2626 67,0
Idade *
De 60 a 69 anos 5008 52,1 3548 70,8
De 70 a 79 anos 3126 32,6 2200 70,4
80 anos ou mais 1472 15,3 947 64,3
Total 9606 100,0 6695 69,7
* p<0,001

Fonte: prépria autora, 2022.

Observou-se o predominio de DM e HAS entre os problemas assinalados e

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de problemas de saude e doencas crbnicas nao-

transmissiveis entre idosos que consultaram. Santa Rosa/RS, 2019

Problema de saude n %
Diabetes 416 6,2
Hipertenséo 460 6,9
Bronquite/Asma 28 0,4
Cancer 18 0,3
Saude Mental 30 0,4

Fonte: prépria autora, 2022.

No ano de 2019, foram realizadas 42.658 prescricbes para idosos que

consultaram a rede publica de salde. Mais de 86% das vezes os medicamentos foram

prescritos por médicos de diversas especialidades. Cabe destacar que cerca de um

terco das prescricdes foram realizadas por Médico de Familia e Comunidade (MFC)

da APS. O grande numero de prescricbes por outras especialidades pode estar

relacionado a atuacdo dos especialistas focais no cuidado dos idosos. O municipio

tem, ha mais de 20 anos, protocolo de prescricdo para enfermeiros, que foram

responsaveis por 10,6% das prescri¢cdes. Os dados podem ser observados na Tabela

3.
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Tabela 3 - Frequéncia de prescricdes em idosos de acordo com a profissdo do
prescritor. Santa Rosa/RS, 2019

Profissédo do prescritor n %
Médicos 36.906 86,5
Médico de Familia e Comunidade 13.286 31,2
Programa Mais Médicos 4.453 10,4
Outras especialidades 19.167 44,9
Enfermeiros 4518 10,6
Dentistas 1.223 2,9
Farmacéuticas 11 0,0

Total 42.658 100,0

Fonte: propria autora, 2022.

As prescri¢des realizadas foram identificadas como pertencentes a REMUME
ou ndo. Observou-se que 31.967 (74,9%) ndo pertenciam a REMUME.

Outra analise realizada foi em relacdo a ATCC. Nesta foram identificadas 319
diferentes classificacdes diferentes de medicamentos. Na Tabela 4 estéo
apresentadas as mais frequentes. E possivel verificar que as 10 classificagdes mais
prescritas respondem por 36,9% do total.

O perfil dos medicamentos assemelha-se ao de outros estudos. (MALAQUIAS
et al., 2016; FLORES; BENVEGNU, 2008). Sobre a classe terapéutica mais prescrita
ser a de analgésicos, nesse caso o paracetamol com 5,38%, é possivel inferir que a
maioria das prescri¢cdes estdo relacionados a queixas de dor e demandas agudas.
Corroboram esta analise, o segundo medicamento ser a nimesulida (4,4%) e o terceiro
a dipirona (4,03%).

Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular também sao
prevalentes na prescricdo para a populacdo estudada. Esses medicamentos estéao
relacionados ao escopo de tratamentos importantes para as condi¢des crbnicas, mas
chama a atenc¢dao a sinvastatina (3,91%) ser mais prescrita que os medicamentos anti-
hipertensivos a losartana (2,8%) e a hidroclorotiazida (2,93%) o que pode demonstrar

novamente uma abordagem Unica para as condi¢des cronicas.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos medicamentos mais prescritos de acordo com a

Classificacdo Anatémico Terapéutico Quimico (ATCC). Santa Rosa/RS,

2019

Nome n %0*

Paracetamol 2295 5,38
Nimesulida 1896 4,44
Dipirona 1721 4,03
Sinvastatina 1668 3,91
Omeprazol 1489 3,49
Losartana 1477 3,46
Acido acetilsalicilico 1463 3,43
Hidroclorotiazida 1252 2,93
Ibuprofeno 1251 2,93
Loratadina 1231 2,89

*O percentual se refere as 42.658 prescrigdes estudadas.Fonte: propria autora, 2022.

Alguns medicamentos exigem maior cuidado quando prescritos para idosos.
Entre as prescricdes estudadas, cerca de um quarto consta na lista de MPI, conforme
dados apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, de acordo com
os critérios de Beers. Santa Rosa/RS, 2019

Medicamentos n %

Potencialmente inapropriados 11240 26,4
Inapropriados para adultos com certas condicdes de saude 4720 11,1
Medicamentos a serem utilizados com cautela 4175 9,8

Fonte: prépria autora, 2022.

Outro dado avaliado foi a quantidade de medicamentos que cada idoso estava
usando no momento da pesquisa. A partir desses dados encontramos a média de
medicamentos prescritos, entre os que tinham alguma prescricdo, a média foi de
6,4+6,0 medicamentos por pessoa. A prevaléncia de polifarmacia encontrada

corresponde a 50,2% (3.363) da populagcdo em estudo.
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6 DISCUSSAO

O estudo teve como finalidade descrever o perfil dos medicamentos prescritos
no ambito do SUS no municipio de Santa Rosa/RS. Foram estudados 9606 idosos
com predominio de mulheres (59,2%), semelhante a outros estudos do total da
amostra, a média de idade foi de 70 anos (RIBAS; OLIVEIRA, 2014). Ainda, cabe
destacar que entre os idosos estudados 15,3 % eram longevos, acima do encontrado
pelo IBGE no censo de 2010.

O numero de atendimentos realizados pelos idosos ficou em média de 10,8 no
ano. Esses dados demonstram que ha acesso facilitado ao idoso na APS do municipio
estudado, porém, ndo é possivel aferir se esse acesso é traduzido em cuidado para
condigdes crbnicas ou se os atendimentos foram pontuais para sintomas agudos. Em
contraponto, o nimero de consultas, quando superior a 3 consultas ao ano, esta entre
os fatores ligados ao aumento no consumo de medicamentos (SOUZA et al., 2019).

Em relacdo a prevaléncia de HAS (6,9%) e DM (6,2%) est4d abaixo do
encontrado em outros estudos. No prontuério informatizado utilizado no municipio, é
possivel identificar as doencas crbénicas dos pacientes acompanhados na APS,
contudo, esse € um dos itens que ndo possui boa manutencao e ndo era um item de
preenchimento obrigatério no periodo do estudo. Fato que pode explicar a baixa
frequéncia das condi¢bes crbnicas na populagédo do presente estudo, evidenciando
registros incompletos.

O manejo adequado das condi¢Bes cronicas € intrinsecamente ligado a APS.
Mendes, Moraes e Gomes (2014) demonstram em seu estudo que a prevaléncia de
HAS na populacdo idosa permanece estavel e alta. A APS é a porta de entrada do
SUS e possui tecnologias suficientes para o cuidado do idoso, no entanto, poucos séo
estudos que discutem o binémio idoso x APS (WINGERTER et al., 2021)

O numero de prescricbes em 2019 chega a 42.658, sendo o maior numero
prescrito por médicos (86,5%), seguido de enfermeiros e dentistas. Aqui a prescricéo
dos profissionais de enfermagem (10,6%) demonstra o trabalho em equipe no cuidado
do idoso, além da importancia dos protocolos de enfermagem. Cabe destacar a
inexisténcia de prescrigcdo do profissional farmacéutico, esse ainda muito distante da
APS.

Ao estudar o perfil dos medicamentos entre as 42.658 prescri¢des, € possivel

constatar que os analgésicos e anti-inflamatorios sdo os mais utilizados pelos idosos
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moradores de Santa Rosa/RS, e também que estes séo utilizados de modo continuo.
A populacao esta envelhecendo e, os medicamentos para dor acabam se tornando
parte do dia a dia dos idosos.

Barros et al. (2019), em seu estudo, demonstra que 22,6% na faixa etéria de
60-69 anos e, 13,2% na faixa etaria de 70-79 anos tem dor crbnica, sendo que nas
mulheres o percentual encontrado chegou a 72,3%. Na APS, outras praticas de
cuidado multiprofissionais sdo necessérias e, € sabido que outros saberes agregam
no cuidado da populagdo em geral, devendo ser reavaliado o manejo da dor cronica
na populacdo idosa e assim como quais as ofertas de cuidados estdo sendo
disponibilizadas a essa populacéo.

Ao buscar conhecer o percentual de adesdo por parte dos prescritores a
REMUME encontramos que, entre as prescricdes estudadas, somente 25,1% dos
medicamentos prescritos estavam na relacdo. Dado que pode ser considerado baixo
guando comparado a outros autores.

A adesao é importante indicador de qualidade da prescricdo. Em um estudo
realizado em trés estados brasileiros (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Minas
Gerais) o percentual de adeséo variou de 27,5% a 92,9%, sendo 0s piores percentuais
encontrados entre os municipios com menos de 100.000 habitantes e as prescricdes
oriundas da atencao secundaria (DAL PIZZOL et al. 2010).

Algumas hipoteses sdo levantadas para a baixa adesdo a REMUME nesse
estudo. Inicialmente podemos avaliar que o processo de atualizagdo da REMUME é
operacional, incluindo ou excluindo itens. A relacdo municipal € reavaliada a cada 2
anos, pelos profissionais integrantes da CFT, a partir de um formulério on-line onde
0s prescritores descrevem as mudancas que julgam necessarias. Este formulario
somente contém perguntas como, o0 nucleo profissional do prescritor, a justificativa
para a inclusdo ou para a exclusdo de um medicamento e a obrigatoriedade de trés
publicacdes que reforcem a mudanca proposta. A participacéo dos prescritores nesse
processo € baixa.

A partir do processo descrito acima, a CFT altera os medicamentos tendo como
prioridade que eles, preferencialmente, facam parte da RENAME. N&o ha protocolo a
ser seguido. Outra hipotese a ser pensada é que a CFT tem, no custo, e na demanda
das prescri¢cdes, o fator predominante na revisdo da REMUME.

A falta de adesdo a REMUME demonstra que o processo de construgcdo nao

esta impactando nas prescricbes. Tal fato nos preocupa, pois, a REMUME néo
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cumpre o seu papel de prescrever medicamentos seguros, pois muitos medicamentos
gque nao estdo contempladas na REMUME né&o séo fornecidos pelo municipio.
Havendo, no entanto, a alternativa para muitas situagcbes que €é a lista de
medicamentos especiais fornecidos pelo estado que de certa forma complementam a
REMUME.

Observando o consumo dos medicamentos encontramos uma alta prevaléncia
de polifarmécia (50,2%) na populacédo estudada. Dados superiores aos encontrados
na literatura cientifica, como 32% em Florianépolis (PEREIRA et al., 2017); 36% no
estudo SABE (CARVALHO et al., 2012).

Em relacdo ao numero expressivo de MPI, alguns fatores podem contribuir para
iSs0, entre 0s quais uma politica de assisténcia farmacéutica fragil, seja pela falta de
profissionais farmacéuticos voltados a APS no municipio, ou pela facilidade do acesso
e falta de educacado continuada nesse tema. Nao se observa diferencas entre 0 uso
de MPI na populacéo longeva sendo esta a com menor percentual de uso. (64.3%)

Outra hipotese que justifica esse dado, esta associada ao modo de atendimento
aos idosos, que pode acontecer de modo inadequado em relagéo a condicdo crénica
e, ainda, estar baseado no modelo de cuidado a condi¢cfes agudas, sem classificacédo
de risco, por exemplo.

Desta forma, os achados deste estudo servirdo de subsidio para mudancas
importantes que devem acontecer na AF e no cuidado ao idoso. Cabe, portanto, ampla

discusséo da seguranca do paciente idoso na APS do municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia deste estudo reside em demonstrar a necessidade do cuidado
na prescricdo de medicamentos nos diversos tratamentos de salde para pessoas
acima dos 60 anos. Esse cuidado pode ser efetivado por meio de registros adequados,
da elaboracao de programas/acdes/instrumentos que melhorem o cuidado as pessoas
idosas, com a elaboracéo de politicas municipais a curto, médio e longo prazo.

Também, por meio deste trabalho, podemos demonstrar a contribuicdo de
estudos a partir da realidade dos municipios. A partir dessa realidade local, a
possibilidade de instrumentalizacdo dos profissionais que atuam na assisténcia a
partir do resultado de pesquisas cientificas podem traduzir a integragdo ensino-servico
de forma a que os beneficiarios sejam os usuarios do SUS.

Como limitadores do estudo tivemos a fragilidade do sistema de cadastramento
dos usuéarios, ndo havendo a possibilidade relacionar as DCNT com os medicamentos
prescritos. Tal fragilidade evidenciou a necessidade de melhorar os registros a fim de
qualificar os dados locais. Nao houve possibilidade de comparar idosos longevos e
nao longevos a partir dos dados cadastrados no sistema.

Como produto desta pesquisa, foi desenvolvido um relatério com os resultados
do estudo. O produto relaciona os dados encontrados ao uso de medicamentos a ser
entregue a CFT e aos prescritores do municipio.
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APRESENTACAO

Caro prescritor e membro da Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT),
convido vocé para ler esse relatorio, produto da dissertagcdo do mestrado profissional
em Saude da Familia da Universidade Federal de Ciéncias da Saudede Porto Alegre
(UFCSPA), intitulado “Avaliacdo do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos usuarios do sistema unico de saude nomunicipio de Santa
Rosa — RS”.

Cabe destacar a importdncia desse relatério, ndo somente para o
conhecimento do tema que foi objeto do estudo, mas para corroborar a importancia
de profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS), que
também fazem parte dos programas de mestrado profissional.

A Portaria Normativa nimero 7 de 22 de junho de 2009, em seu artigo 3°traz
gue a formacéao de profissionais qualificados a partir do método cientifico e capazes
de intervir nos processos de trabalho trazem mudancas na gestdo do trabalho em
saude.

lIl - a incorporacao e atualizacdo permanentes dos avancos da ciénciae das
tecnologias, em como a capacitacdo para aplicar os mesmos, tendo como
foco a gestdo, a producdo técnico-cientifica na pesquisa aplicada e a

proposicdo de inovacdes e aperfeicoamentos tecnoldgicos para a solu¢do de
problemas especificos.

O conhecimento baseado em dados, aliado ao aprimoramento dos processos
de trabalho s&o relevantes para os caminhos do Sistema Unico de Salde (SUS)

sejam cada vez mais capazes de transformar realidades.

Boa leitura!
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O aumento da populacao idosa acontece no mundo, no Brasil e, ndo de modo
diferente em Santa Rosa que, pelo ultimo censo tem 8.644 idosos vivendo no
municipio, perfazendo 12% da populagdo (IBGE, 2010). Esse cenério mundial de
envelhecimento traz desafios, relacionados a salde tais como a gestdo das
condicbes cronicas, da dor, da funcionalidade, da mobilidade e da capacidade. Mas
também, esses desafios se estendem a seguridade social entre outros
(ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

A APS é o cenério de atuacdo que possui 0s atributos necessarios para a
cuidado das DCNT, sendo que a gestdo do uso de medicamentos com seguranca
faz parte deste cuidado. Entre os atributos da APS, a integralidade demonstra-se
presente quando o prescritor opta por fazer uso de medicamentosque possam trazer
mais beneficios do que prejuizos ao paciente e, por ele conhecer o idoso que
recebera esse medicamento prescrito, consegue reconhecer suas dificuldades e de
suas poténcias e seré capaz de traduzi-las naprescricao.

A longitudinalidade, é capaz de transformar a prescricdo para que ela
contenha os critérios de seguranca para essa faixa etaria do paciente, em virtude da
regularidade do cuidado e do compartilhamento de decisdes com o usuario baseado
na confian¢ca mutua (MENDES, 2012). Para tanto, é fundamental o conhecimento da
realidade em que se desenvolve a prescricdo, para que haja um bom planejamento,
assim como para a definicdo das acoes e a escolha de prioridades.

A descricdo dos achados deste estudo demonstra varios aspectos da
prescricdo de medicamentos para a faixa etaria de 60 anos ou mais. Entre os
resultados sdo apresentados o numero de medicamentos prescritos, quem O0s
prescreveu e, com o uso dos critérios de Beers a qualidade das prescricdes em
relacdo aos Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) para os idosos.Além
disso, esse estudo analisa o perfil do uso de medicamentos em idosos no municipio
de Santa Rosa/RS.

METODOLOGIA

Em Santa Rosa/RS, local em que foi realizado o estudo, a saude dos usuarios
do SUS é coordenada por uma fundacado publica de direito publico — a Fundacéo
Municipal de Saude de Santa Rosa (FUMSSAR). A fundacdo, através do
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departamento de gestdo da APS coordena os processos de trabalho de 18
Estratégias de Saude da Familia (ESF).

A FUMSSAR possui um sistema proprio de registro semelhante ao atual e-
SUS e, nesse sistema séo inseridos os dados de toda a assisténcia ao cidadao.
Nesse prontuario, portanto, estdo registradas as prescricbes que sdo de uso
continuo do usuario, com dados como a posologia, 0 modo de uso, as dispensacoes,
e 0 nome do prescritor.

Para o desenvolvimento desse trabalho foram solicitados ao gestor destes
dados, um relatério contendo as seguintes informacdes: o niumero de idosos que
tiveram atendimentos no ano de 2019, que doencas estavam elencadas no seu

prontuario, que medicacdo usavam de modo continuo, a posologia e o prescritor.
RESULTADOS

Fizeram parte desse estudo 9.606 idosos que consultaram em algum
momento na rede de APS do municipio durante o ano de 2019.

O estudo demonstra predominancia de mulheres entre os idosos (59,2%)e, de
idosos na faixa etaria de 60-69 anos (52,1%), esses dados sdo semelhantes a
outros estudos e perfazendo quase 12 % da populacéo total do municipio pelo censo
de 2010 (IBGE, 2013), como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos atendidos e registrados no sistema de
prontudrio proprio da FUMSSAR em 2019 quanto a faixa etéaria, género
— Santa Rosa/RS

Caracteristicas dos idosos Populacio Usuarios de
atendidos no SUS pulac medicamentos

n % n %
Sexo
Feminino 5686 59,2 4069 71,6
Masculino 3920 40,8 2626 67,0
Idade
De 60-69 anos 5008 52,1 3548 70,8
De 70-79 anos 3126 32,6 2200 70,4
80 anos ou mais 1472 15,3 947 64,3
Total 9606 100,0 6695 69,7

Fonte: autora, 2022
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Tabela 2 - Descricdo das condi¢cGes crénicas apresentadas pelos idosos atendidos e
registrados no sistema de prontuéario proprio da FUMSSAR em 2019-
Santa Rosa/RS

Frequéncia de problemas de saude e DCNT

Condicao Cronica .
entre os idosos que consultaram

n %
Diabetes 416 6,2%
Hipertensdo 460 6,9
Bronquite/asma 28 0,4
Cancer 18 0,3
Saude Mental 30 0,4

Fonte: prépria autora, 2022.

A frequéncia de DCNT encontrada no estudo esta subnotificada pela
dificuldade no registro, além da ndo obrigatoriedade de preenchimento com campo
na época do estudo. A presenca das multimorbidades traz como consequéncia a
polifarmacia, que no presente estudo chegou a 50,2%, resultados acima dos
encontrados em estudos brasileiros, tais como de Nunes (2014), que encontraram
uma frequéncia de 37,6% de polifarmécia.

O uso concomitante de mais de um medicamento torna as iatrogenias e as
intoxicacbes mais prevalentes, assim como a adesdo ao tratamento mais fragil.
Chaimowicz (1997, p.191) ja trazia que “se o0 uso (mesmo correto) de multiplas
drogas em idosos aumenta a incidéncia de efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas, 0 uso inadequado frequentemente provocacomplica¢des graves”.

Outro aspecto a ser considerado, para além da polifarmécia, € o
entendimento do idoso sobre sua prescricdo. Araujo et al. (2019), em um estudo
realizado com idosos hospitalizados moradores do estado do Rio Grande do Sul,
encontrou em seus resultados que maioria dos idosos estudados identificava o seu
medicamento pela cor e pelo tamanho e, apesar de saberem identificar para que
serve 0 seu medicamento, mas as interacdes medicamentosas ou com alimentos ja

nao sao observadas.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos medicamentos mais prescritos de acordo com a ATCC
Santa Rosa/RS, 2019

Nome n %

Paracetamol 2295 5,38
Nimesulida 1896 4,44
Dipirona 1721 4,03
Sinvastatina 1668 3,91
Omeprazol 1489 3,49
Losartana 1477 3,46
Acido acetilsalicilico 1463 3,43
Hidroclorotiazida 1252 2,93
Ibuprofeno 1251 2,93
Loratadina 1231 2,89

*Total refere-se as 42.658 prescrigdesFonte: propria autora, 2022.

Tabela 4 - Distribuicdo dos medicamentos de acordo com os critérios de Beers.
Santa Rosa/RS, 2019

Classificacao de acordo com os critérios de Beers n %

Potencialmente inapropriados 11240 26,4
Lr;a:j%rgprlados para adultos com certas condicdes de 4720 111
Medicamentos a serem utilizados com cautela 4175 9,8

Fonte: prépria autora, 2022.

O uso de MPI esté presente em 26,4% das prescri¢cdes, devido aslimitacdes
do estudo ndo foi possivel aferir esses medicamentos estavam relacionados ao
tratamento de condicdbes agudas ou crbnicas. Adicionalmente, 74,9% das
prescricdes ndo faziam parte da REMUME, dado que indica o quanto as listas de
medicamentos institucionais ainda tém a melhorar, em relacdo a prescricdo para os
idosos.

Em um estudo de et al. (2011), os autores encontraram entre seus resultados
que 9% dos medicamentos, contidos na RENAME de 2010, sao classificados como
MPI. A REMUME do municipio do estudo ndo considera os critérios de Beers na sua
elaboracao.

Inicialmente os dados mostram um namero significativo de prescricbes aos
idosos feitas por médicos, mas com um percentual importante de outros
especialistas com 44,9% das prescricdes. O estudo de Cesario et al., (2021)
demonstra que ha um aumento na procura por servicos da APS pelos idosos, na
regido Sul o maior percentual chega a 32% em 2019. Mesmo com esse percentual,

ha um grande numero de idosos que possuem outros dispositivos de saude,
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corroborando o grande numero de prescricdes por profissionais médicos néo
atuantes na APS nos achados deste estudo (44,9%). Tal fato também pode ser
explicado pela ndo observancia da REMUME, onde 74,9% das prescricbes
realizadas em 2019 nao faziam parte desta lista.

E a média de atendimentos registrados entre os idosos no ano de 2019 foi de
10,8 atendimento por idoso. No entanto, foi observada uma grande variacdo de 1 a
160 consultas por idoso. Analisando os dados sobre as prescri¢cdes citado acima,
parece possivel que, mesmo que a prescricdo tenha inicialmente sido feita por
meédico alheio a ESF, ha caminhos para que nos contatos feitos com a unidade que

a prescricao seja reavaliada.
DISCUSSAO

O estudo teve como finalidade descrever o perfil dos medicamentos prescritos
no ambito do SUS no municipio de Santa Rosa. Totalizando 9606 idosos.

Apesar da PNSI, o financiamento para estratégias voltadas ao idoso aindaséo
incipientes. No ano de 2022, no ambito municipal ouve uma pactuagdo de
indicadores municipais e dentre eles esta a Avalicdo Multidimensional do Idoso na
APS, uma iniciativa importante para classificacdo de risco dos idosos, mas sem
incremento financeiro atrelado ao indicador.

Como esse relatorio tem a intencdo de trazer algumas possibilidades de
melhorias sugere-se que:
o A elaboragdo da REMUME contenha os critérios de Beers em seu escopo,
auxiliando os prescritores na hora de fazer escolhas medicamentosas;
o A educacdo continuada para o manejo do usuario idoso, pois prescrever tem
as suas singularidades para cada faixa etaria;
o Trazer para a APS a atuacgéo do profissional farmacéutico, jA demonstradoque
esse profissional tem em seu nucleo de conhecimento osinstrumentos para atuar no
cuidado ao idoso (QUINALHA; CORRER, 2010);
o A atuacdo em condi¢des ja instaladas, com o uso de novas tecnologias
(VERAS, 2012; SA et al., 2019).

Os resultados podem impactar na elaboracéo de programas que melhorem o

cuidado as pessoas idosas no uso de medicamentos. Na APS, devido a sua
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complexidade e interacdo de uma multiplicidade de fatores, isto talvez seja ainda

mais importante.
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ANEXO | — PARECER DE APROVACAO NO CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Pesquisador: Daniela Cardoso Tietzmann

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 30594020.6.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Cigncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.5398.395

Apresentacéao do Frojeto:

Trata-se de um Projeto de Mestrado Profissiona do Programa de Pds-Graduacio em Salde da Familia da
UFCSPA que se propde a analisar o uso de mecicamantos em idosos usuarios do Sistema Unico de Satde
no municipio de Sania Rosa- RS. Estudo transversal que utilizara dados secundarios. Conforme consta no

formulario emitido pela PO pesquisadores informam os dados apresentados abaixo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:avaliar o uso de mcdicamentos em idosos no municipio de Santa Rosa/RS.

Opjetivos Secundarios:a) Caracterizar a populaggo em estudc dz acordo com o sexo, idade e uso de
mcdicamentics, esiratificando entre idosos ¢ longevos.b) Descrever a prevaléncia do uso de medicamentos
por idosos no municipio de Sante Rosa, estratificando entre idos0s e longevos.c) Identificar as principais
classes farmacolégicas utilizadas de acerdo com a classificagdo anatémico terapéutico quimico (ATCC); d)
Caracterizar 0s medicamentos inapropriados para /dosos de acordo com a classificacdo de Beers 2019 em
uso por idoscs e longevos,e)=laborar uma proposta com sugestées que qualifiquem a Relagéo Municipal de

Medicamenlus Essenciais (REMUME) e a presciigéao no ambile da APS paia 4 pessoa idusa e o lungevo.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro:  Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipic: PORTO ALCGRZ
Telefone: (51)3303-83041 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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identificacdo do sujeitc sera minimizado devido a

apresentagao do "Termo de Compromisso de Ulilizagdo de Dados (TCDU)" assinado pela pesquisadora
garantindo o sigilo e contidencialidade dos dados colstades.

Beneficios: os beneficios da pesquisa serao uma prescrigao mais segura e efetiva, diminuindo os impactos

negativos ao idoso no usc de medicamentos.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
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1.Termo de Autorizac&o Institucional para a realizacdo da pesquisa cientifica emitido pela FUMSSAR -
Nundacéao Municipal de Satde Santa Rosa- RS,

2. Termo de Compromissc de Utilizacdo de Dados (TCDU).
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4. Carta de justificativa de auséncia co | CLE.
Recomendagoes:

Néo se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Enderego:
Bairre: Sarmento
UF: RS

Telefone:

Municipic:
(51)3303-8304

FOR | O ALEGRE, 13 de Novembro de 2020

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

Rua Sarmento Leite 245

PORTC ALECRE

(Coordenador(a))

CEP: 90.050 170

E-mail:

cep@ulcspd.edu.bi
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ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

@

AEPUDLICA FEDERATIVA CO DRASIL
WINISTERIO CA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Eu, Daniela Cardoso Tietzmann / Fabiana Breiterbach, da Universidade

Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre, no ambito da pesquisa intitulada

“Avaliagdo do Uso de Medicamentos em Idosos Usuarios do Sistema

Unico de Saide no Municipio de Santa Rosar- RS”, comprometo-me com a

utilizagao dos dados cobtidos, a fim de obtengdo dos objetivos previstos,

somente ap0Os receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco

de dados digital do sistema de informagGes IPM, bem como com a privacidade

de seus conteldos.

Esclarego que os dados a serem coletados se referem ao uso de

medicamentos em idosos atendidos no Sistema Unico de Satde no ano de

2019 e, que estao cadastrados em plataforma digital IPM, no periodo
01/01/2020 a 31/12/2020.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos gque terdo suas informagoes acessadas.

Tambeém & minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou ©
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na
equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagées
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes serao
submetidas a apreciagao do CEP/ENSP,

Porlo Alegre. 9 de outubro de 2020.

Fabiana Breitenbach - Membro da equipe

M les (. ‘fc\sruu.-. N

Daniela Cardosc Tietzmann - Assinatura do pesquisador responsavel

Rua Barmenio Leile, 245 + FurluAwgre, RS » CzP E0050-170 » Fone: 0 ax 513303 9000 » Fax Oax 51 33018810 » v Lil=spa el br
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ANEXO IlI - JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TERMO DECONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

CARTA DE JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Projeto de pesqguisa:
Pesquisadora: Daniela Cardoso Tietzmann
Mestrando: Fabiana Breitenbach

O projeto acima sera realizado através da analise das informacdes obtidas
de forma digital na base de dados, sem que haja identificag3o das sera feita a
solicitag3o para o uso dos dados para a instituicde que possui sua guarda, no
caso, a FUMSSAR na figura de seu gestor. Os dados gerados serdo
armazenados em forma de planilha do Microsoft Office Excel®, assim com as
variaveis usadas no estudo.

A pesquisa ndo oferece danos a dimensdo fisica, psiguica, moral,
intelectual, social e cultural do ser humano, em gualguer uma de suas etapas e
delas decorrentes. Em caso de identificacdo de prescricdo danosa, no processo
de coleta de dados, a gestao da FUMSSAR sera informada para que identifique
a pessoa e adeque a prescricdo. Os beneficios da pesquisa serao uma
prescrigdo mais segura e efetiva, diminuindo os impactos negativos ao idoso no
uso de medicamentos.

Sera respeitado o sigilo dos pacientes e dos profissionais responsaveis
pelos encaminhamentos, de maneira que os dados coletados serdo de uso
exclusivo dos pesquisadores e ndo sera revelado nenhum dado de identificacao
direta dos participantes envolvidos na pesquisa (nome, idade, diagnostico,
desfecho, procedéncia ou demais).

Reconhego aimportancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{TCLE) de acordo com a Resolug3o CNSIMS 466/2012 como forma de garantir
a participac3o do convidado de forma auténoma, livre, consciente e esclarecida,
bem como assegurar o respeito a dignidade humana na pesquisa. No entanto,
esclare¢o que na presente pesquisa dispensa-se o uso do TCLE, pois o material
utilizado consta em um banco de dados pre-existente salvaguardando os
interesses dos doadores do material, sua imagem e sua privacidade.

pessoas, garantindo dessa forma o sigilo e, portanto, ndoc se faz
necessaria a utilizagdo do Terme de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
No entanto,

Assinatura:

Porto Alegre, 27 de julho de 2020
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ANEXO IV — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DEPESQUISA

Zs FUMSSAR

TUNDACAO MUNICIPAL DI SALIDE - SANTA ROSANS

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA
REALIZAGAO DE PESQUISA CIENTIFICA

Considerando o parecer da Comissdo Cientifica da FUMSSAR através
do processo administrativo n°2352/20 autorizamos a realizagio e
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado: “AVALIAGAO DO USO DE
MEDICAMENTOS EM IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE SANTA ROSA-RS”. O projeto de pesquisa esta sob

responsabilidade da pesquisadora Fabiana Breitenbach e pesquisadora

responsavel Daniela Cardoso Tietzmann.

Santa Rosa, 22 DE SETEMBRO DE 2020.

Presidente FUMSSAR

) -

Rua: Boa Vista, N° 401 - Santa Rosa / RS FUMSSAR! |U';
55 3512 6122 | www.fumssar.com.br vas !




