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RESUMO

MAIA, Tiarles da Silva. Seguranca do paciente idoso quanto a prescricdo de
medicamentos por uma equipe de saude da familia. 2021. 91f. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Mestrado Profissional em Saude da Familia) - Programa de
Pos-Graduacdo em Saude da Familia, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas. Pelotas, 2021.

Ao repensar a pratica de cuidado ao idoso faz-se necessario atentar sobre a
seguranca do paciente, visando diminuicdo de dano e o alcance do cuidado em
saude de qualidade. Entre as acdes ndo seguras ao publico idoso, observa-se a
utilizacdo do uso inadequado de um ou mais medicamentos, no qual pode resultar
em uma prevaléncia de quedas, atendimentos em servicos de emergéncia,
hospitalizacdes e de morbimortalidade. Essa pesquisa tem como objetivo verificar a
seguranca de pacientes idosos atendidos por uma equipe de Estratégia Saude da
Familia (ESF) quanto a prescricdo de medicamentos e fatores associados. Dessa
maneira, realizou-se um estudo transversal descritivo e analitico incluindo usuarios
com 60 anos ou mais de idade que realizaram consultas com médicos de uma ESF
e tinham prescricdo de farmacos. A escolha dos idosos e coleta dos dados ocorreu
por meio de acesso ao prontuario eletrénico municipal. O desfecho “Inseguranca da
prescricdo medicamentosa para idosos” foi operacionalizado mediante a
investigacdo da ocorréncia da prescricdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados segundo dois critérios de inadequacdo prescritiva: Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos e Critérios
de Beers. O estudo utilizou os registros de 535 usuarios, sendo que a prevaléncia
de prescricdo insegura foi de 45,4% (IC 95%) pelo Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos e de 62,4% (IC 95%)
pelos Critérios de Beers. Dentre os medicamentos revisados, tivemos destaque para
0 uso de inibidores de bomba de préton, psicofarmacos, hipoglicemiantes e
medicamentos para o sistema cardiovascular. Na analise ajustada, as variaveis:
idade, namero de consultas, polifarmacia, morbidade psiquiatrica e morbidade
neurolégica se mostraram favorecedoras da prescri¢cdo insegura de medicamentos.
O estudo apontou elevado indice de uso de medicacao inapropriada pelos idosos,
ressaltando a necessidade da prescricdo segura de medicamentos na ESF, sendo
importante a abordagem da teméatica sobre a polifarmacia, como também a
atualizacdo constante das listas municipais de medicamentos.

Palavras Chaves: Seguranca do Paciente; Atencdo Primaria de Saude; Qualidade
do cuidado em Saude; Idosos; Medicamentos Potencialmente Inapropriados.
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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Mestrado foi elaborado como requisito
parcial do Mestrado Profissional em Salde da Familia - PROFSAUDE do
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para
obtencéo do titulo de Mestre em Saude da Familia. Esta pés-graduacédo tem como
area de concentracdo a Saude Coletiva e o estudo foi desenvolvido na Linha de
Pesquisa “Atencédo a saude, acesso e qualidade na Atencado Primaria a Saude”. O
Mestrado foi realizado no Departamento de Medicina Social da UFPel, localizado no
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de marco de 2019 a
novembro de 2021.

O objetivo deste TCM € avaliar a seguranca do paciente idoso quanto a
prescricdo de medicamentos por uma equipe de saude da familia. O Projeto de
Pesquisa apresenta os objetivos, a justificativa, as hipéteses do trabalho e o modelo
tedrico e a revisdo da literatura sobre a prescricdo medicamentosa insegura aos
idosos na Atencdo Primaria em Saude. Os resultados sdo apresentados em um
artigo.

O volume encontra-se estruturado da em trés partes, da seguinte forma:

- |. Projeto de Trabalho de Conclusdo de Mestrado: qualificagéo ocorrida em
marco de 2020. Esta versdo incorpora as modificacbes sugeridas pela
banca examinadora no exame de qualificagéo.

- Il. Relatério de campo: Apresenta todo o processo de concepcao,
organizacédo e desenvolvimento da coleta e analise dos dados.

= lll. Artigo cientifico: “Inseguranca do paciente idoso quanto a prescricao de
medicamentos de uso continuo por uma Equipe de Saude da Familia”.
Apos as sugestdes da banca, sera submetido a revista Cadernos de Saude

Publica.
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RESUMO

Este projeto tem como tema a seguranca de pacientes idosos quanto a prescricdo
de medicamentos em um servico com Estratégia Saude da Familia (ESF).

A seguranca do paciente significa reducdo maxima de risco de dano e deve estar
contemplada para o alcance do cuidado em saude de qualidade. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude esse € um importante problema de saude publica:
projecbes apontam que entre as mais de 400 milhdes de internagbes / ano no
mundo, cerca de 42,7 milhdes se devam a eventos adversos. No contexto de
praticas ndo seguras por idosos destaca-se a elevada frequéncia do uso de um ou
mais medicamentos, predispondo a um maior risco de uso inapropriado dos
mesmos, 0 que pode aumentar a prevaléncia de quedas, o niumero de atendimentos
em servicos de emergéncia, as hospitalizacdes, a morbimortalidade, além de
interferir com a qualidade de vida. Assim, na reflexdo sobre praticas seguras ao
paciente idoso € importante estar atento ao manejo clinico dos medicamentos. Este
estudo tem por objetivo verificar a seguranca de pacientes idosos atendidos por uma
equipe de Estratégia Saude da Familia quanto a prescricao de medicamentos. Sera
realizado um estudo transversal descritivo incluindo idosos (pessoas com 60 anos ou
mais de idade) que realizaram consultas com médicos de uma equipe de Estratégia
Saude da Familia durante o periodo de um ano, e tinham prescricdo de
medicamentos de uso continuo. A selecdo dos idosos e coleta das variaveis ocorrera
por meio do sistema municipal de prontuario eletrénico. O desfecho “Seguranga da
prescricdo medicamentosa para idosos” sera operacionalizado mediante a
investigagdo da ocorréncia da prescricdio de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados segundo dois critérios: Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos e Critérios de Beers. Sera realizada
analise descritiva das variaveis sendo que as variaveis numéricas serdo expressas
por suas médias e respectivos desvios-padrdo. A prevaléncia do desfecho sera
apresentada com respectivo intervalo de confianca de 95%.

Palavras Chaves: Seguranca do Paciente, Atencéo Primaria de Saude; Qualidade do
cuidado em Saude; Idosos; Medicamentos Potencialmente Inapropriados.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, inclusive nos paises em desenvolvimento,
demanda um aumento da necessidade de cuidados de saude aos idosos. Este fato
esta diretamente relacionado a um maior risco de ocorréncia de morbidades, em
especial as DCNT, cujo tratamento pressupbe mudancas de estilo de vida,
autocuidado e adequada adesdo a prescricdo medicamentosa (MENDES, 2010;
BRASIL, 2014; VERAS e OLIVEIRA, 2018).

As alteragbes funcionais decorrentes do envelhecimento podem modificar a
farmacocinética e a farmacodinamica de alguns medicamentos, interferindo em seus
efeitos de forma que seus riscos podem superar o0s beneficios da utilizacao
(DEDHIYA et al., 2010; GORZONI, FABRI e PIRES, 2012). Estudos internacionais e
em ambito nacional tém mostrado que devido a coexisténcia de distintas
morbidades, os idosos acabam por usar multiplos farmacos, o que pode resultar em
diversos efeitos colaterais, interacbes medicamentosas e toxicidade, remetendo a
aplicacao de praticas prescritivas mais seguras para essa populacdo (DEDHIYA et
al., 2010; GORZONI, FABRI e PIRES, 2012; LOPES et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2016; RIVAS-COBAS et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2004, perante a
magnitude dos eventos adversos decorrentes dos cuidados em saulde,
frequentemente negligenciados, resgatou a historicidade e principais evidéncias
sobre seus riscos no documento “World Alliance for Patient Safety” (WHO, 2004).
Consoante ao tema, no Brasil, entre 2011 e 2013, a Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou duas importantes resolucdes - a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 63 (Requisitos de Boas Praticas para
funcionamento de Servicos de Saude) e a RDC n° 36 (A¢des para a seguranca do
paciente em servicos de saude) - e lancou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; BRASIL,2014).

Entre os idosos € possivel investigar a seguranca do cuidado por meio da
prescricdo de medicamentos utilizando para tal os indicadores de inadequacao
prescritiva, dentre os quais o mais utilizado € o Critério de Beers (MORIN et al.,
2016; NOTHELLE et al., 2017). Nesta dire¢cdo, o0 pressuposto basico é que os
eventos adversos relacionados a medicamentos podem ser usualmente prevenidos
se provém de erros de prescricdo e, quando esses erros acontecem na APS,

configuram-se como causa importante de hospitalizacbes e mortalidade (KHALIL et
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al., 2017; AURAAEN, SLAWOMIRSKI e KLAZINGA, 2018; LEA et al.,, 2019).
Negligéncias quanto a seguranca da prescricdo sdo comuns na APS e demais
atendimentos ambulatoriais (AL ODHAYANI et al., 2016; AURAAEN SLAWOMIRSKI
e KLAZINGA, 2018; ALHAWASSI, ALATAWI e ALWHAIBI, 2019).

Diante disso, 0 estudo tem por objetivo verificar a seguranca de pacientes
idosos quanto a prescricdo de medicamentos por uma equipe da Estratégia de

Saude da Familia.
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2. JUSTIFICATIVA

A seguranca do paciente significa redu¢cdo maxima de risco de dano e deve
estar contemplada para o alcance do cuidado em saude de qualidade (WHO, 2004).
Segundo a OMS esse é um importante problema de salde publica: projecdes
apontam que entre as mais 400 milhdes de internacbes / ano no mundo, cerca de
42,7 milhdes se devam a eventos adversos. Estudos mais recentes assinalam que
tais eventos sdo a 142 principal causa de morbidade e mortalidade, e que a reducao
desses incidentes promove economias financeiras significativas (WHO, 2009;
ANVISA, 2017a; BRASIL, 2014; ANVISA, 2017b).

O risco de dano pode estar presente em todos os atendimentos de um
sistema de saude. Assim, o cuidado das pessoas deve incluir a prevencdo dos
incidentes e eventos adversos, o conhecimento das suas causas, a gestdo dos
recursos humanos e efetiva lideranca organizacional para aprender com as falhas e
qualificar a atencdo a saude (ANVISA, 2017b; SOUZA, 2019). Com relacdo a
ocorréncia de incidentes nas praticas da APS, identificam-se trés principais tipos de
erro: falhas na prescricdo de medicamentos, no diagndstico e na gestdo/organizacao
do servico (MAKEHAM ET AL., 2008; AURAAEN, SLAWOMIRSKI e KLAZINGA,
2018). No estudo de Makeham et al. (2008) a frequéncia de incidentes na APS que
podem ser evitaveis situou-se entre 45% a 76%.

No contexto de praticas ndo seguras em idosos destaca-se a elevada
frequéncia do uso de um ou mais medicamentos, predispondo a um maior risco de
uso inapropriado dos mesmos, 0 que pode aumentar a prevaléncia de quedas, 0
namero de atendimentos em servicos de emergéncia, as hospitalizacdes, a
morbimortalidade, além de interferir na qualidade de vida (DEDHIYA et al., 2010; AL
ODHAYANI et al., 2016; KHALIL et al., 2017; DEVIK et al., 2018; ALHAWASSI,
ALATAWI e ALWHAIBI, 2019). Tais eventos podem decorrer de reacfes adversas
aos medicamentos, de erros de prescricdo ou de ambos. As hospitalizacbes
induzidas por efeitos adversos de medicamentos podem representar 10% de todas
as internacoes, e 30% daquelas que acontecem entre os idosos (SLAWOMIRSKI,
AURAAEN e KLAZINGA, 2018; ALHAWASSI, ALATAWI e ALWHAIBI, 2019; LEA et
al., 2019).

MPI sado definidos como “medicamentos que devem ser evitados porque seus

riscos superam seus beneficios ou existem alternativas iguais ou mais efetivas
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disponiveis, mas com risco mais baixo” (ALHAWASSI, ALATAWI e ALWHAIBI,
2019). Em paises desenvolvidos estima-se que um terco dos idosos esteja exposto a
pelo menos um MPI e, além da polifarmécia, ser do sexo feminino, o avancar da
idade e ter multiplos médicos prescritores sao fatores que favorecem essa utilizagéo
(GORZONI, FABRI e PIRES, 2012; MORIM et al., 2016; ALHAWASSI, ALATAWI e
ALWHAIBI, 2019).

Dessa maneira, o risco do dano pode estar presente em todos os ambientes
de saude, inclusive na APS. Considerando que a APS ¢é a principal porta de acesso
aos sistemas de saude e a caréncia de investigacbes sobre praticas seguras ao
paciente idoso neste contexto, € importante estudar esta teméatica, com especial

atencdo ao manejo clinico dos medicamentos.


https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1168-1#auth-2
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1168-1#auth-2
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3. MARCO TEORICO

A presente secdo abrange o embasamento tedrico necessario para o
entendimento do objeto deste Trabalho de Conclusdo do Mestrado. Inicialmente
descrevem-se as estratégias de busca bibliografica e, na sequéncia, discorre-se
sobre a segurancga do paciente e a utilizagao MPI por idosos.

3.1. Estratégias de busca bibliogréfica

Para obter conhecimento sobre o tema “Seguranca do paciente idoso e uso
de medicamentos na APS” foi realizada uma revisdo de literatura entre os meses
de agosto de 2019 e fevereiro de 2020, buscando estudos publicados nos ultimos
dez anos, em formato de artigos, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. A
investigacdo abrangeu também a leitura de dissertacdes e teses, e de portarias e
resolucBes do Ministério da Saude.

A estratégia de busca bibliografica incluiu a consulta as bases de dados do
PubMed, LILACS, BVS e SCIELO. As palavras-chave utilizadas foram:
“Seguranca do paciente”, “Atengéo Primaria a Saude”, “Qualidade do cuidado em
Saude”, “Idosos”, “Medicamentos Potencialmente Inapropriados”, “Seguranga da
Prescricao de medicamentos”, “Prescricao / Utilizacdo de medicamentos” e

“Eventos adversos”.

3.2. Seguranca do paciente
De acordo com a OMS, Seguranca do Paciente significa “reduzir a um
minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude
(BRASIL, 2014)”. Destacam-se a seguir os conceitos adotados pela classificacédo

internacional de seguranca do paciente:

“Dano: comprometimento da estrutura ou fungédo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo [...]. Risco: probabilidade de um incidente ocorrer. Incidente: evento ou
circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente. Circunstancia Notificavel: incidente com potencial dano ou lesao. Near miss:
incidente que nao atingiu o paciente. Incidente sem lesdo: incidente que atingiu o
paciente, mas nao causou dano. Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao
paciente” (BRASIL, 2014).
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Resgatando a historicidade do tema, em seus primeiros registros de
observacéo clinica da pratica médica o pensador Hipdcrates ja trazia referéncia a
Seguranca do Paciente por intermédio da premissa “ndo agravar o dano ao
paciente” (BRASIL, 2014). No século XIX, também tivemos o protagonismo da
enfermeira Florence Nightingale na Guerra da Criméia (1853 a 1856), uma vez
gue suas acOes tiveram grande repercussdo no ambiente de cuidado
(NASCIMENTO e DRAGANOV; 2015).

Na década de 90, a preocupacdo com a seguranca do paciente ganha
relevancia mundial com os resultados do estudo “Harvard Medical Practice”
(1991) e do relatério “Errar € humano: construindo um sistema de saude mais
seguro” publicado pelo Comité da Qualidade da Assisténcia a saide na América
pelo Institute of Medicine (1999). Este ultimo chamou a atenc¢éo para o elevado
nimero de pacientes que morriam durante procedimentos em ambientes
hospitalares (OMS, 2005; MARCHON e MENDES, 2014). Nos anos 2000,
constata-se que a seguranca do paciente alcanca visibilidade global com o inicio
do interesse cientifico e por meio da criacdo da “Alianca Mundial para a
Seguranga do Paciente” (2004), cujo objetivo foi adequar as praticas
internacionais de prevencao de agravos, com reducao de riscos a saude (OMS,
2004).

Em 2007, o tema passou a ter énfase no Brasil por meio da ANVISA,
juntamente com a OMS, envolvendo a¢des de promocéo e prevencéo de infecgao
em servicos de saude, com destaque ao ambiente hospitalar. A seguir, em 2011,
a Diretoria Colegiada da ANVISA publica a RDC 63 trazendo em seu Art. 1 a
aprovacao do Regulamento Técnico que “Estabelece os Requisitos de Boas
Praticas para o funcionamento dos Servicos de Saude, nos termos desta
Resolugao”, devendo ser aplicada a todos os servigos de saude do pais. Dois
anos depois a mesma diretoria publica a RDC 36 que “Institui as agdes para a
seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias”,
objetivando a instituicdo de acfes para a promocao da seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servicos de saude. No mesmo ano de 2013, com a
portaria n°529 institui-se 0 PNSP em acordo as proposi¢des internacionais para
‘promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranga do
paciente em diferentes areas da atencéo, organizacao e gestao de servigos de

saude, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca
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do Paciente nos estabelecimentos de saude” (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013a;
BRASIL 2013b; BRASIL, 2014).

No mundo, estima-se que danos a saude por eventos adversos sejam uma
das principais causas de mortalidade. As estimativas indicam também que em
paises de baixa e média renda ocorram 134 milhdes de eventos adversos / ano
devido a cuidados inseguros em hospitais, contribuindo para a ocorréncia de 2,6
milhdes de mortes (OPAS, 2019; LEA et al.,, 2019). Na analise do impacto
econdmico de eventos adversos em salde, estudos evidenciam que danos devido
a cuidados de saude aumentam substancialmente, entre 13 e 16%, 0S custos
hospitalares, o que representa cerca de um ddélar em cada sete délares gastos no
atendimento (PERELMAN, PONTES e SOUZA, 2014). Segundo dados da OMS
de 2005 estimava-se que nos Estados Unidos eram gastos de US$ 4500 a 5700
milhdes por ano devido aos eventos adversos; na Inglaterra, as infeccOes
associadas a assisténcia a saude consumiam do Sistema Nacional de Saude
cerca de 1000 milhdes de libras anualmente (WHO, 2005). Além do impacto
financeiro para os sistemas de saude, existe o dano fisico e emocional aos
pacientes, que muitas vezes demandam outras interven¢des para reducdo do
dano causado (BRASIL, 2013 a).

3.2.1 Seguranca do paciente na APS
A APS ¢ a principal porta de acesso do usuario no Sistema Unico de

Saude, tendo como conceito:

“E o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde,
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”
(BRASIL, 2017).

Além disso, a APS traz como diretrizes o cuidado centrado no usuario
de maneira longitudinal, com a coordenacéo do cuidado prestado ao longo do
caminho percorrido na RAS. A APS tem se fortalecido e reorganizado através
da Estratégia de Saude da Familia, que conta com um territério adscrito, o
gue pode contribuir para um maior vinculo profissional e usuério. A equipe de
saude da familia, mediante a aplicabilidade dos principios da integralidade,
coordenacao do cuidado e longitudinalidade tem importante papel nas acfes

de seguranca do paciente na RAS, impactando a situacdo de saude das
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pessoas e coletividades (SILVA et al, 2019). Também € possivel observar que
com o acompanhamento adequado na APS é notavel a reducdo dos custos
no sistema de atencdo a saude, repercutindo na melhor eficiéncia e eficacia
da RAS. Segundo Mendes (2011) e Silva (2019): regibes de saude com maior
namero de médicos de familia e com oferta de servico preventivo tendem a
reduzir os custos decorrentes de danos nos cuidados prestados.

Segundo Marchom & Mendes (2014), em geral, as pesquisas sobre
seguranca ainda enfocam mais os cuidados em hospitais, por serem estes
locais para atendimento de problemas de saude mais graves. Assim, a
literatura com relacdo a ocorréncia de incidentes na APS ainda € incipiente
(MARCHOM, 2014). Todavia, o cuidado em APS tem se tornado mais
complexo, gerando riscos especificos nestes servigos, tanto por causa do
ambiente como pelo tipo de cuidado prestado. Os resultados da revisado
sistematica de Makeham e cols. (2008) identificaram os principais tipos de
erros: no diagnéstico (26% a 57%), no tratamento (7% a 52%), na
investigacéo (13% a 47%), na gestao/organizacédo do servigo (9% a 56%), e
na comunicacdo (5% a 72%) (MAKEHAM et al., 2008; MARCHOM e
MENDES, 2014).

Conforme os estudos de Gorzoni et al. (2012) e Lutz et al. (2017) é
necessario que ocorra maior entendimento sobre o uso dos medicamentos no
pais. Esses autores apontam que o uso de um ou mais medicamentos por
idosos € recorrente em atendimentos ambulatoriais, gerando maior
potencialidade para efeitos adversos. Dessa maneira, como referido por
Stefano et al. (2017), a grande maioria dos farmacos prescritos no sistema
publico é para o idoso, sendo muito importante a revisdo da pratica médica e
da postura profissional ao se prescrever tratamento medicamentoso. Diante
disso, os profissionais da APS devem dominar a tematica do uso inapropriado

de medicamentos em idosos na sua pratica clinica.

3.3 Utilizacdo de medicamentos inapropriados por idosos
3.3.1 Critério de Beers
Um indicador amplamente utilizado por pesquisadores e que

auxilia na melhor escolha medicamentosa ao idoso é o Critério de
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Beers, o qual foi desenvolvido em 1991, apresentando uma lista de
MPI para essa faixa etaria (BRASIL, 2017). Esse critério tem passado
por atualizacbes, com a Uultima realizada em 2019 (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2019). A nova atualizagcdo mantém as cinco
categorias de medicamentos inapropriados da primeira versao:
1) Medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na maioria
dos idosos.
2) Medicamentos que normalmente devem ser evitados em idosos
com certas condicoes.
3) Medicamentos para serem usados com cautela.
4) Interacdes medicamentosas.
5) Ajuste da dose de droga com base na funcéo renal, em que sdo
apresentados com grau de evidéncia e recomendacao,
auxiliando na prevencao dos riscos visando a prescricao segura
(Sociedade Americana de Geriatria, 2019).
3.3.2. Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente

Inapropriados para idosos

No Brasil, diante da necessidade de adequacado dos Critérios de
Beers 2012 e STOPP 2006, tendo em vista farmacos indisponiveis e
prescricdes diferentes em nossa realidade, foi realizado um estudo
para a criacdo de uma lista brasileira de MPI. A validacdo do método
para o Consenso Brasileiro de MPI foi por meio da técnica de consenso
Delphi modificada, em que passou por duas etapas diferentes: na
primeira constavam medicamentos que deveriam ser evitados em
idosos, na segunda os medicamentos inapropriados para pacientes
com doencas cronicas. Em cada caso houve avaliacdo de especialista,
gue por vezes podiam incluir sugestdes neste processo (OLIVEIRA ET
Al, 2016).

Assim, segundo o Consenso Brasileiro os medicamentos séo
classificados em dois grupos:

1) Medicamentos que devem ser evitados em idosos,

independente da condicgéo clinica.
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2) Medicamentos que devem ser evitados em
determinadas condic¢des clinicas / doencas (OLIVEIRA
ET AL, 2016).
3.3.3 Prevaléncia de uso de MPI
Uma populacdo em processo rapido de envelhecimento
apresenta um aumento correspondente das condicbes cronicas, pois
essas situacfes de saude afetam mais os segmentos de maior idade
(MENDES, 2010). No Brasil, os idosos possuem uma expectativa de
vida para além dos 75 anos de idade, com projecGes de representar
25,5% da populacéo brasileira no ano de 2060 (IBGE, 2019).

Com o uso dos Critérios de Beers, indicador mais aplicado nos
estudos sobre MPI, é possivel verificar taxas de prevaléncia variando de
12% a 50% entre os idosos residentes em lares ou recebendo cuidados
domiciliares (DEDHIYA et al, 2010; GORZONI, FABRI e PIRES, 2012;
AL ODHAYANI et al, 2016; MORIN et al, 2016; NYBORG et al, 2017;
ALHAWASSI,ALATAWI e ALWHAIBI, 2019). Considerando resultados
de estudos nacionais, uma pesquisa transversal de base populacional
realizada em Vicosa, Minas Gerais, encontrou prevaléncias de utilizacédo
de MPI de 43,8% e 44,8%, segundo os critérios de Beers 2012 e
STOPP, respectivamente (MARTINS et al., 2015). Outro estudo também
de base populacional do Sul do Brasil encontrou achados semelhantes
aplicando os critérios de Beers (LUTZ, MIRANDA e BERTOLDI, 2017).

No contexto da APS, Oliveira & Santos (2016) em seu artigo de
revisdo de literatura sobre estudos qualitativos com o objetivo de
analisar a tematica “Envelhecimento e uso de medicamentos na APS”,
destacaram que a experiéncia, a habilidade técnica, o dialogo com os
pacientes, as revisdes dos tratamentos e uma atitude favoravel a néao
prescricdo podem minimizar o uso dos MPI nesses servicos (OLIVEIRA
e SANTOS, 2016).


https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1168-1#auth-2
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Verificar a seguranca de pacientes idosos quanto a prescricdo de

medicamentos por uma equipe da Estratégia de Saude da Familia.

4.2. Objetivos Especificos
Descrever as caracteristicas demogréficas, as morbidades segundo o
diagnostico médico, o numero de consultas médicas e os medicamentos
prescritos nos ultimos 12 meses.

- Verificar a prevaléncia de prescricdo segura dos medicamentos utilizando
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos (OLIVEIRA et al, 2016) e os Critérios de Beers (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2019).
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5.HIPOTESES

-~ A seguranca dos pacientes idosos quanto a prescricdo de medicamentos por
uma equipe de ESF esta ao redor de 60%.

Dos idosos atendidos pela equipe da ESF a maioria é do sexo feminino, com
idade entre 60 a 75 anos.

- Em relacdo as morbidades, as mais prevalentes sado Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e Transtornos Mentais, com énfase para a Depressédo e
Ansiedade.

-~ Os medicamentos mais prescritos aos idosos nos ultimos 12 meses sao anti-

hipertensivos, hipoglicemiantes, estatinas e psicotropicos.
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6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de estudo
Pesquisa de delineamento transversal descritivo com base em servico

de Atencédo Primaria a Saude.

6.2. Populacao de estudo

A populacdo de estudo sera composta por idosos adscritos ao territorio
de uma UBS do municipio de Santa Maria que esta presente na comunidade h&
mais de 30 anos, prestando atendimento aos bairros Caramelo, Prado e Jockey
Clube. A mesma se destaca por seu pioneirismo ao receber projetos de
requalificacdo da Atencdo Béasica do Ministério da Saude, como a Planificacédo
da Atencdo Basica do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, e por ser
uma unidade-escola. Em 2004, a UBS foi transformada em ESF e tem sob sua
responsabilidade, atualmente, uma populacdo adstrita de aproximadamente
doze mil pessoas, distribuida em 13 microareas de atuacéo (Figura 1). Além do
quadro de profissionais, a UBS conta com a presenca de pds-graduandos das
Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade e em Enfermagem
Obstétrica, ambos vinculados a Universidade Federal de Santa Maria e a

Universidade Franciscana.

Figura 1. Microareas de atuacdo da Unidade Béasica de Saude. Elaboragéo
pelo préprio autor do estudo. PROFSAUDE UFPEL, 2020.
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6.3. Sujeitos do Estudo/Populacéo alvo

O estudo incluira idosos (pessoas com 60 anos ou mais de idade) que
realizaram consultas entre 01/07/2018 e 30/06/2019 com os médicos da Equipe

13 da ESF e tinham prescrigdo de medicamentos de uso continuo.

6.4. Selecao e amostra do estudo

A selecao dos idosos para a amostra sera realizada por meio de consulta ao
Sistema Integrado de Gestdo de Servigos de Saude (SIGSS). A estimativa inicial
era de pelo menos 400 idosos a serem incluidos no estudo. O SIGSS foi
concebido por uma empresa especializada em software de gestdo em saude
publica, que atua gerenciando dados em prontuarios eletrdnicos nos ambientes
ambulatoriais e hospitalares, prestando servicos a diversos municipios
brasileiros, incluindo o de Santa Maria, com manutencdo dos dados e
exportagcdo das informagBes para o Prontuério eletrénico E-SUS do Ministério da

Saude.

6.5. Variaveis coletadas
O Quadro 1 apresenta as variaveis de interesse do estudo que serdo

coletadas a partir do sistema de prontuario eletrénico SIGSS.

Quadro 1 - Descricao das variaveis do estudo Seguranca do paciente e
prescricdo de medicamentos aos idosos de uma Estratégia de Saude da
Familia. PROESF UFPEL, 2020.

Categoria Variavel Tipo de variavel Operacionalizacdo
Caracteristicas Sexo Categorica dicotdbmica | Masculino ou Feminino
Demogréficas
Idade Numérica discreta Idade em anos
completos
Categorica ordinal
Categorizada
posteriormente
Cor da pele Categorica nominal Amarela
autorreferida
Branca
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Indigena
Parda
Preta

Sem informacéo

Morbidades crénicas
por diagndstico
médico

Doencas
cardiovasculares

Categorica dicotdbmica

N&o ou Sim

Tipos de doengas
cardiovasculares

Categorica nominal

Hipertenséo arterial
sistémica

Insuficiéncia cardiaca

Doenca cardiaca
isquémica

Arritmia cardiaca

Doenca arterial
obstrutiva crénica

Outra
Doengas respiratdrias | Categorica dicotbmica | Nao ou Sim
Tipos de doencgas Catego6rica nominal Asma
respiratorias

Enfisema

Bronquite Crdnica

Outra

Doencas
endocrinometabolicas

Categorica dicotdmica

Nao ou Sim

Tipos de doencas
endocrinometabdlicas

Categorica nominal

Diabetes mellitus
Dislipidemia
Doenca da tireoide

Outra

Doencas
gastrointestinais

Categoria dicotémica

Nao ou Sim

Tipos de doencgas
gastrointestinais

Catego6rica nominal

Doenca do Refluxo
Gastresofagico

Constipacéo Crbnica

Outra
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Doencas neurolégicas

Categoria dicotémica

Nao ou Sim

Tipos de doencgas
neurolégicas

Catego6rica nominal

Deméncia

Doenca de Parkinson

Epilepsia

Outra
Doengas psiquiatricas | Categoria dicotdmica N&o ou Sim
Tipos de doencas Categorica nominal Depressédo
psiquiatricas

Ansiedade

Outra
Doencas Categoria dicotbmica | N&o ou Sim
hematolégicas
Tipo de doencas Categoérica nominal Anemia
hematolégicas

Outras
Doencas Categoria dicotbmica | N&o ou Sim

osteoarticulares e
musculoesqueléticas

Tipos de doencas
osteoarticulares e
musculoesqueléticas

Categoérica nominal

Artrite reumatoide
Gota
Osteoporose

Osteorartrose /
Osteoartrite

Outra

Doencas do aparelho
urinério

Categoria dicotdmica

Nao ou Sim

Tipos de doencas
aparelho urinario

Categoérica nominal

Insuficiéncia renal
crénica

Hiperplasia prostética
benigna

Outra

Morbidades
crdnicas por
diagnostico

Cancer

Categoria dicotdmica

Nao ou Sim
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médico

Tipos cancer

Categérica nominal

Colo de Utero
Intestino
Mama
Prostata
Pulméo

Pele

Outro

Utilizacéo de
servicos

Consultas nos ultimos

Categorica ordinal

Nuamero total de

12 meses com consultas
médicos da Equipe 13
Consultas médicas Categorica dicotdbmica | N&o ou Sim

com especialistas

Prescricéo de
medicamentos

Medicagbes em uso
nos Gltimos 12 meses

Categorica nominal

Nome genérico do
medicamento

Categorizada
posteriormente por
grupo de
medicamentos

Total de
medicamentos em uso

Categorica ordinal

Namero de
medicamentos da
prescrigdo

Dose diaria total do
medicamento
adequada

Categorica dicotdmica

Nao ou Sim

Classificacédo dos
medicamentos em

Catego6rica nominal

Nivel Grupo anatémico

grupos farmacoldgicos Nivel Grupo
através da ATC* terapéutico
Polifarméacia** Categorica dicotdbmica | Nao ou Sim

*ATC = Anatomical Therapeutic Chemical classification system.
**Polifarméacia = uso concomitante de quatro medicamentos ou mais (COOPER ET AL., 2015).

O desfecho “Seguranga da prescricdo medicamentosa para idosos” sera

operacionalizado mediante a investigacdo da ocorréncia de MPI por meio de
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dois critérios: Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para ldosos e Critérios de Beers.

Com relagdao ao Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para ldosos, serd utilizado como parametro o0 grupo
“‘medicamentos que devem ser evitados em idosos - independente da condicéo
clinica”, estando dispostos em uma lista de farmacos, sendo analisadas as
prescricbes de cada usuario e comparado a esta lista. Em relacéo aos Critérios
de Beers utilizou-se como parametro a categoria Medicamentos que sao
potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos. A partir desta, se fez a
comparacdo direta com cada prescricdo. A selecdo da prescricao
medicamentosa como indicador avaliativo de cuidado clinico seguro justifica-se

por ser esta a pratica mais frequente da consulta médica.

6.6. Coleta dos dados

Os dados serédo coletados por meio da revisdo do prontuario eletrénico dos
idosos incluidos no estudo e transcritos para uma planilha Excel® (Apéndice A).
A coleta de dados ocorrera entre outubro de 2020 até marco de 2021, ficando a

cargo do pesquisador coordenador do estudo.

6.6.1. Estudo piloto

Um estudo piloto sera realizado com o objetivo de testar o instrumento
de pesquisa mediante coleta e analise dos dados dos prontuarios de 10% dos
idosos atendidos pela Equipe 13 no més de abril de 2020, identificados como

elegiveis para o presente estudo.

6.6.2. Logistica

Inicialmente o estudo sera submetido & avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil, bem como a apreciacdo do
Secretario Municipal de Saude, com o objetivo de obter consentimento para
realizacdo da pesquisa (Apéndice B). Depois de obtidas as autorizacOes
necessarias, ocorrera uma reunido com a equipe de saude da UBS para
apresentacao do estudo.

De posse do banco com os dados do prontuario eletronico sera

realizada a identificacdo dos idosos que consultaram com os médicos da
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Equipe 13 no periodo de 01/07/2018 a 30/06/2019. O acesso ao banco do
SIGSS ocorrera mediante login e senha, sendo possivel acessar fora da sede
da UBS e em qualquer horario. Na sequéncia gerar-se-a a lista nominal dos
idosos selecionados, utilizando o recurso de emissdo de relatorios do préprio
sistema de prontuario eletrébnico. A seguir, serad feita a localizacdo do
prontuario de cada idoso por meio de busca nominal e transcricdo das
varidveis de interesse para o instrumento de coleta de dados (Apéndice A).
Os dados serao digitados com periodicidade semanal pelo pesquisador.

6.6.3 Controle de qualidade

Serdo realizadas reunides semanais online por meio do servico de
conferéncia web da Universidade Federal de Pelotas (plataforma Webconf-
Ufpel) com o professor orientador da pesquisa para quantificar os dados
identificados e avaliar as dificuldades encontradas, tanto em relacdo ao
instrumento e sua aplicagdo, quanto ao cumprimento das metas (numero de
prontuarios revisados, coleta e digitacdo dos dados). Detalhes sobre a

plataforma estdo disponiveis em https://wp.ufpel.edu.br/cti/servicos/webconf/.

6.7. Processamento e analise dos dados

Apds a coleta os dados primeiramente serdo limpos e editados e, na
sequéncia, exportados para o pacote estatistico STATA versdo 12.2® (STATACORP,
2011). Precedendo a andlise inicial de dados havera a checagem de inconsisténcias
e rotulacdo adequada das varidveis. Na sequéncia, as mesmas serado recodificadas,
se necessario, e realizar uma analise descritiva para caracterizar a amostra e
também calcular a prevaléncia do desfecho para toda a amostra e subgrupos
especificos, com respectivos IC de 95%. Para varidveis numéricas calcular-se-a a

média, mediana e desvio-padrao.

6.8. Aspectos éticos da investigacao

O presente estudo sera conduzido conforme os preceitos éticos da Resolucao
n° 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), complementar & Resolucdo n° 466 de
12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). A coleta de dados iniciou apés
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas - CAAE n° 33706020.5.0000.5317
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(Anexo C). Existira garantia de privacidade, com sigilo das informacfes obtidas,
sendo os dados coletados agregados para fins de analise de resultados.

Os beneficios da realizacdo do estudo decorrerdo da revisdo da prescricdo
medicamentosa aos idosos da equipe de ESF e sua readequacdo. Essas acodes
serdo desenvolvidas durante a pesquisa e registradas pelo pesquisador, para
posterior seguimento pela ESF. Entre os possiveis beneficios estd a revisdo da
prescricdo medicamentosa aos idosos dos da ESF e sua readequacédo. Essas acoes
serdo desenvolvidas durante a pesquisa e registradas pelo pesquisador para
posterior seguimento pela equipe. Os riscos associados a participacdo na pesquisa
serdo minimos, pois esta ndo implicou em intervengfes diretas com 0s idosos,
havendo somente coleta de dados do banco de dados municipal, depois da devida
autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria/RS.



7.CRONOGRAMA

37

Ativida
des

Revisa
o
bibliogr
afica

Elabora
¢do do
Projeto

Qualific
acao

2019

2021

Aprese
ntacao
ao CEP
e SMS

Estudo
Piloto

Coleta
de
dados

Control
e de
Qualida
de

Proces
sament
oe
andlise
dos
dados

Redacéa
odo
TCM

Defesa




38

8.DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serao divulgados através de publicacdo em meios académicos, bem como
apresentados e disponibilizados aos profissionais da equipe de salde da familia do
municipio do interior do Rio Grande do Sul, como subsidio ao planejamento de acdes
voltadas ao grupo populacional de pessoas que fazem uso de diversos medicamentos
atendidos na unidade. Além disso, também serdo divulgados ao Conselho Local de Saude e
aos gestores municipais, colocando-se o pesquisador a disposicdo para discussdo sobre a
integralidade do cuidado ofertado na rede de atencao primaria do municipio.
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9. ORCAMENTO/ FINANCIAMENTO

Ndo houve financiamento para este trabalho. Os gastos ficardo sob a
responsabilidade do pesquisador coordenador e podem ser resumidos conforme quadro
abaixo:

Quadro 2. Descricdo do orcamento do projeto de pesquisa.

Material Quantidade Valores totais
(em reais)
Cartucho para impressora 01 50,00
Folhas de papel A4 branco 50 5,00
Canetas 2 5,00
Diarias de hotel (2019 / 2020) 08 1800,00
Total - 1860,00
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11.1. Apéndice A - Instrumento para coleta de dados
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11.2. Apéndice B - Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de
Saude

CARTA DE ANUENCIA
Prezado Sr Guilherme Ribas Schimidt, Secretario de Saude do Municipio de Santa Maria (RS)

Eu, Tiarles da Silva Maia, estou planejando realizar a pesquisa intitulada “SEGURANCA DO
PACIENTE IDOSO QUANTO A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS POR UMA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA”, cujo projeto faz parte do grau de exigéncia para realizacdo do Trabalho de
Conclusdo do Mestrado a ser apresentado ao Mestrado Profissional em Salde da Familia
PROFSAUDE da Universidade Federal de Pelotas, sob orientacdo da Prof. Dra. Denise Silva da
Silveira, como requisito parcial a obtencdo do grau de Mestre (Projeto em anexo).

Por consequéncia, venho através desta carta solicitar vossa autorizacdo para a realizagdo da coleta
de dados na Unidade de Saude da Familia Roberto Binato, da cidade de Santa Maria/RS,
estabelecimento em que atuo como médico da Estratégia de Saude da Familia. Tal coleta ocorrera a
partir da consulta aos prontuérios eletrénicos dos usuérios do referido servigo.

Esclareco que tal autorizagao é uma pré-condi¢do para execucao do estudo, sob qualquer forma ou
dimenséo, em consonancia com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude por Resolugéo
CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Agradeco antecipadamente seu apoio e compreensdo, certo de sua colaboracdo para o
desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa cidade.

Santa Maria, 27 de marco de 2020.

Tiarles da Silva Maia
Mestrando em Salde da Familia PROFSAUDE - UFPel

Denise Silva da Silveira/UFPel
Professora orientadora do Mestrado PROFSAUDE UFPel

Conforme o exposto acima autorizo a realizagdo da pesquisa “SEGURANCA DO PACIENTE
IDOSO QUANTO A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS POR UMA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA”, permitindo assim a consulta de dados e informagdes que possam contribuir para o
pesquisador, de acordo com o0s preceitos éticos preservando a integridade da pessoa fisica.

Guilherme Ribas Schimidt

Secretério de Saude do Municipio de Santa Maria (RS)



11.2. Apéndice C - Autorizacao para realizacao do estudo

PREFLITURA MUNICIPAL OF

SANTA ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MARIA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

- SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
ACIDADE CWBANGO BAS PETSOAS NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 3921.7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto intitulado Seguranga do paciente
idoso quanto a prescrigdo de medicamentos por uma Equipe de Satde da Familia e
sob orientagao da prof Ms. Denise Silva da Silveira, vinculada ao Programa de Mestrado
Profissional em Saide da Familia da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), podera
ser desenvolvido junto a rede de saude piblica do Municipio de Santa Maria- RS,
mediante aprovagao prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — CEP
da referida Instituigao.

O projeto de pesquisa tem por objetivo verificar a seguranca de pacientes idosos
quanto a prescricao de medicamentos por uma Estratégia de Saude da Familia,

Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada mediante
apresentagio do documento fornecido pelo CEP ao NEPeS.

Na certeza de compartiharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o
momento.

Santa Maria, 02 de Junho de 2020.

o Mflle e B

FABIO MELLO DA ROSA
Nacleo de Educagao Permanente da Salde
Secretaria de Municipio da Salde de Santa Maria

50



11.1.4. Apéndice D - Exame Geral de Qualificacao

| @ -
Vasrasco [ PROFSAUDE

ARCLTRADO PROHTROMAL LW SALUCR O 1 ANILA
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ANEXO B

EXAME GERAL DE QUALIFICACAO |

Aos vinte e sete dias do més de margo do ano de dois mil e vinte, reuniu-se a Banca de Defesa
de Qualificaglio composta pela Prof’. Dra. Denise Silva da Silveira Prof. Dra. Anaclaudia
Gastal Fassa. Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira, Prof. Dr. Luiz Augusto Facchini
(suplente), perante a qual, Tiarles da Silva Maia, aluno regularmente matriculado no Curso de
Mestrado Profissional em Saide da Familis/UFPEL, defendeu para preenchimento dos
requisitos do exame de qualificagdo, Projeto de Dissertaglio de mestrado denominado:
Seguranga do paciente quanto & prescrigio de medicamentos para idosos de uma equipe de
saiide da familia. A defesa do referido Projeto de Dissertaglo ocorreu dia 27/03 ds 16:00
horas. tendo sido o aluno submetido & arguigdo, dispondo cada membro da banca de tempo
para tal. Finalmente, a banca reuniu-se em separado ¢ concluiu por considerar o mestrando

O aluno realize revisiio do projeto incorporando todas as corregdes sugenas pela banca.

Eu Denise Silva da Silveira presidi a Banca Examinadora d& projeto de Dissertagdio, assino a

presente ata, juntamente com os demais membros, ¢ dou fi
\ f X

\ .y 7.
l\»&»’\‘ﬁ-\* e y ‘\f_ l——-——~ -
T e vtaman o LV /)ﬁ. Al
|

|

Pelotas, 27 de margo)de 2020,

Assinatura do Aluno

kl'wv wtv. J aelveng

Assinatura do Orientador
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11.1.5. Apéndice E - Parecer Consubstanciado do CEP
UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GR@ras o™
FEDERAL DE PELOTAS

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

L AV

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANGCA DO PACIENTE IDOSO QUANTO A PRESCR!QAO DE
MEDICAMENTOS POR UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Denise Siva da Silveira

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 33708020.5.0000.5317

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.150.028

Apresentagio do Projeto:

Este projeto tem como tema a seguranga de pacientes idosos quanto & prescrigio de medicamentos em um
servigo com Estratégia Saude da Familia (ESF). A seguranca do paciente significa redugéo maxima de risco
de dano e deve estar contemplada para o alcance do cuidado em saide de qualidade. No contexto de
praticas nao seguras por idosos destaca-se a elevada frequéncia do uso de um ou mais medicamentos,
predispondo a um maior risco de uso inapropriado dos mesmos, © que pode aumentar a prevaléncia de
quedas, o nimero de atendimentos em servicos de emergéncia, as hospitalizagdes, 8 morbimortalidade,
além de interferir com a qualidade de vida. Assim, na reflexdo sobre praticas seguras ao paciente idoso €
importante estar atento ao manejo clinico dos medicamentos.

Delineamento transversal descritivo. A populagio de estudo serd composta por idosos adscritos ao territorio
de uma UBS do municipio de Santa Maria. O estudo incluird os idosos (pessoas com 80 anos ou mais de
idade) que realizaram consultas entre 01/07/2018 e 30/08/2019 com os médicos de umas das ESF (Equipe
13) e tinham prescricao de medicamentos.

Objetivo da Pesquisa:
Principal: Verificar a seguranca de pacientes idosos quanto a prescricdo de medicamentos por uma

Enderego:  Av Duque G2 Caxlas 250

Balrro: Fragata CEP: $6.030-000
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Telefone: (53)3301-1801 Fax: (S3)3221-358¢ E-mall: cep.famed@gmal.com

Pagradi s
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GR@rasg
FEDERAL DE PELOTAS

equipe da Estratégia de Salde da Familia.

Connuagho 0o Parecer: 4.150.028

Secundarios:

- Descrever as caracteristicas demograficas, as morbidades segundo o diagnéstico médico, © nimero de
consultas médicas e 0s medicamentos prescritos nos Gltimos 12 meses.

- Verificar a prevaléncia de prescricdo segura dos medicamentos utilizando Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos e os Critérios de Beers.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados 8 participacao no projeto s&o Minimos porque a pesquisa ndo implica em intervencdes
diretas com os idosos, havendo somente coleta de dados do banco de dados municipal, depois da devida
autorizacéo da Secretaria Municipal de Saide de Santa Maria / RS,

Beneficios:

Os beneficios da realizagéo do estudo decorrem da revisao da prescricio medicamentosa acs idosos da
equipe de ESF e sua readequacdo, Essas sgles serdo desenvolvidas durante a pesquisa e registradas pelo
pesquisador para posterior seguimento pela ESF.

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa proveniente do Mestrado Profissional em Salde da Familia da Faculdade de
Medicina/UFPel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

OK

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

OK

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/06/2020 Aceito
doProieto 10:39:45
Folha de Rosto Instituicao.pdf 16/08/2020 |Denise Silva da Aceito
L 10:30:10 _|Siiveira
Dedlaragao de AnuenciaSMS.pdf 1 0 |Denise Silva da Acerto
| concordancia 19:57:12 |Silveira
Enderego: Av Dugue o Caudas 250
Balro: Fragata CEP: $6.030-000
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Telefone: (53)3301-1801 Fax (53)3221-3554 E-mail: cep famea@gmal.com

Pagra i e 03
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE %‘"“"
FEDERAL DE PELOTAS

Comtnuagho co Parecer: 4.150.028

Orcamento ORCAMENTO.paf 14/08/2020 |Denise Silva da Aceito
10:53:42 | Silveira

Cronograma CRONOGRAMA . pdf 14/06/2020 |Denise Silva da Aceito
19:52:55 | Silveira

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 14/068/2020 |Denise Silva da Aceito

Brochura 19:51:02 |Silveira

| Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

PELOTAS, 12 de Julho de 2020

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador(a))

Enderego: Av Dugue oe Caxdas 250
Bairro: Fragata CEP: 26.030-000

UF: RS Municiplo: PELOTAS

Telefone: (53)3301-1801 Fax: (S3)3221-355¢ E-mall: cep.famed@gmal.com

Pigrw 03 e 0
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Relatério do Trabalho de Campo

O relatério que segue tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas no
trabalho de campo para coleta de dados e elaboracéo do Trabalho de Concluséao de
Mestrado com o titulo: “Seguranga do Paciente |Idoso quanto a prescrigdo de
medicamentos por uma Equipe de Saude da Familia”, do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia, vinculado ao Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Pelotas-RS.

O programa de Mestrado teve inicio em margo de 2019 com duracao prevista
para conclusdo em 24 meses, conforme o Art. 45 do Regimento do Curso, sendo
este prazo prorrogado em decorréncia dos impactos gerados pela pandemia de
Covid-19. Apoés a definicdo do tema, procedeu-se a revisao bibliografica e posterior
redacao do projeto.

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria-RS
e Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pelotas, CAAE n°
33706020.5.0000.5317 (Apéndice E) e sua qualificacdo ocorreu em 27 de marco de
2020. Este foi desenvolvido sem nenhum auxilio financeiro, sendo todos os custos
de responsabilidade do pesquisador responsavel.

O projeto de pesquisa teve como questdo norteadora a seguinte pergunta:
“Como esta a prescricdo médica para o paciente idoso na cidade de Santa Maria-
RS, qual o nivel de seguranca desta prescricdo a que estes idosos estdo
submetidos?”. Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em um servigo
de Atencdo Priméaria a Saude (APS). O objetivo geral do projeto foi analisar a
seguranca da prescricdo médica aos idosos (pessoas com 60 anos ou mais de
idade) que consultaram na Equipe 13 da Estratégia de Saude da familia Roberto
Binato entre 01/07/2018 até 30/06/2019. Além disso, teve como objetivos especificos
descrever caracteristicas demogréaficas, as morbidades segundo o diagndstico
meédico, o nimero de consultas médicas, os medicamentos prescritos nos ultimos 12
meses e avaliar a inadequacdo prescritiva através dos Critérios de Beers e
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inadequados.

O campo de estudo foi a revisdo dos prontuarios de idosos em
acompanhamento na Equipe 13 da Unidade de Estratégia de Saude da Familia
Roberto Binato. Esta consiste em uma das 32 unidades de atencdo primaria a saude

do municipio de Santa Maria-RS. A unidade foi transformada em ESF no ano de
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2004, contando com duas equipes, estando na regido oeste da cidade e tem uma
estimativa de cobertura de 12.000 pessoas. O territorio adscrito caracteriza-se por
ser de grande diversidade populacional, com &reas de vulnerabilidade social, com
areas de construcdes ilegais e em processo de expansao territorial.

Posteriormente a aprovacdo pelo CEP e ajustes realizados em consonancia
com as sugestdes da banca de qualificacdo, o pesquisador responsavel iniciou a
coleta de dados no més de outubro de 2020. A busca ocorreu através da consulta ao
banco de dados do prontuario eletrénico Sistema Integrado de Gestdo de Servigos
de Saude - SIGSS (MV, 1983), sendo possivel o acesso fora da sede da UBS e em
qualquer horario. Apos a localizagdo dos prontuarios, os dados eram transcritos para
o instrumento de coleta (planilha Excel®), tendo reunides periddicas por meio da
plataforma Webconf-Ufpel com o professor orientador da pesquisa para quantificar
os dados identificados e avaliar as dificuldades encontradas.

Em marco de 2021 foi concluido o periodo de coleta de dados, chegando a
um total de 535 idosos. De marco a agosto de 2021 houve a checagem de
inconsisténcias dos dados coletados, que uma vez identificadas foram corrigidas.
Apenas apos esta fase os dados foram exportados para o pacote estatistico STATA
versdo 12.2° (STATACORP, 2011) para anélise.

A analise inicial de dados consistiu na rotulacdo adequada das variaveis e sua
categorizacdo conforme necessidade. Realizou-se andlise descritiva em relacdo as
variaveis independentes e também calculou-se a prevaléncia dos desfechos com
respectivos IC de 95%. Além disso, para variaveis numeéricas foram calculadas
média, mediana e desvio-padrdo, assim como, foram calculadas as razfes de
prevaléncia, intervalos de 95% de confianca e teste de Wald para heterogeneidade e
tendéncia linear (no caso das variaveis ordinais) na andlise bruta e ajustada.

O pesquisador deste trabalho mantém estreito vinculo com o local de
pesquisa e com 0s pacientes do estudo, pois atua como Médico de Familia da
equipe de referéncia dos usuarios (ESF Roberto Binato) ha sete anos e nove meses.
A pesquisa foi desenvolvida a partir dos desafios identificados no cotidiano das
praticas de uma ESF, que tem percebido no envelhecimento populacional muitos
desafios para prestar um cuidado integral e seguro. Este trabalho ja teve como efeito
positivo na UBS de coleta a revisdo dos prontuarios dos idosos incluidos no estudo e
a posterior adequacdo da prescricdo médica nas consultas subsequentes destes

7

usuarios. Além disso, foi possivel constatar o quanto € preciso aprimorar a
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prescricdo médica, utilizando com maior frequéncia os instrumentos de inadequacéao
prescritiva e trabalhando por um APS, de fato, ordenadora do cuidado, buscando
dialogar junto aos demais médicos assistentes e farmécia municipal com objetivo de

reduzirmos esses indices de inseguranca.
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Inseguranca do paciente idoso quanto a prescricdo de medicamentos de uso

continuo por uma Equipe de Saude da Familia

Titulo resumido: Inseguranca da prescricdo de medicamentos em idosos da

Estratégia Saude da Familia

Autores: Tiarles da Silva Maia; Denise Silva da Silveira
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RESUMO

A seguranca do paciente significa reducdo maxima de risco de dano e deve estar
contemplada para o alcance do cuidado em saude de qualidade. No contexto de
praticas ndo seguras por idosos destaca-se a elevada frequéncia do uso de um ou
mais medicamentos, predispondo a um maior risco de uso inapropriado, o que pode
aumentar a prevaléncia de quedas, atendimentos em servicos de emergéncia,
hospitalizacbes e de morbimortalidade. Este estudo tem por objetivo verificar a
seguranca de pacientes idosos atendidos por uma equipe de Estratégia Saude da
Familia (ESF) quanto a prescricdo de medicamentos e fatores associados. Foi
realizado um estudo transversal descritivo e analitico incluindo idosos (pessoas com
60 anos ou mais de idade) que realizaram consultas com médicos de uma ESF e
tinham prescricdo de medicamentos. A selecdo dos idosos e coleta das variaveis
ocorreu por meio do sistema municipal de prontuario eletronico. O desfecho
‘Inseguranca da prescricdo medicamentosa para idosos” foi operacionalizado
mediante a investigacdo da ocorréncia da prescricio de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados segundo dois critérios: Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos e Critérios de Beers.
Foram revisados os registros de 535 idosos, com média de 70,4 anos de idade e
tendo predominio do publico feminino. A prevaléncia de prescricao insegura foi de
45,4% (IC 95%)pelo Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos e de 62,4% (IC 95%) pelos Critérios de Beers. A maior
inadequacdo esteve relacionada ao uso de inibidores de bomba de proton,
psicofarmacos, hipoglicemiantes e medicamentos para o sistema cardiovascular. Na
analise ajustada, as variaveis: idade, numero de consultas, polifarméacia, morbidade
psiquiatrica e morbidade neuroldgica se mostraram favorecedoras da prescricao
insegura de medicamentos, enquanto ter doenca do aparelho wurinario foi
considerado um fator de protecdo. A pesquisa indica alto indice de uso de
medicacdo inapropriada pelos idosos, apontando para a importancia do estudo da
prescricdo segura de medicamentos na ESF, sendo necessario trabalhar temas
como polifarmacia e atualizacdo das listas municipais de medicamentos, bem como
fomentar uma cultura de revisdo contstante da prescricdo de todos o0s idosos em
acompanhamento.

Palavras Chaves: Seguranca do Paciente, Atencdo Primaria de Saude; Qualidade do
cuidado em Saude; Idosos; Medicamentos Potencialmente Inapropriados.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) perante a magnitude dos eventos
adversos decorrentes dos cuidados em saude, incluindo aqueles relativos a
prescricdo de medicamentos, resgata a historicidade e principais evidéncias sobre
seus riscos no documento “World Alliance for Patient Safety”? . Consoante ao tema,
no Brasil, entre 2011 e 2013, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou duas importantes resolucdes - a Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63 (Requisitos de Boas Praticas para
funcionamento de Servicos de Saude) e a RDC n° 36 (Ac¢des para a seguranca do
paciente em servicos de saude) - e lancou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)2345 Segundo a OMS, entre as mais de 400 milhGes de
internac¢des / ano no mundo, cerca de 42,7 milhdes se devam a eventos adversos.

O tema seguranca do paciente nas praticas em saude € definido como a
reducdo maxima do risco de dano e deve estar contemplado para o alcance do
cuidado em saude de qualidade?! . Segundo a OMS, entre as mais de 400 milhdes de
internagdes / ano no mundo, cerca de 42,7 milhdes se devam a eventos adversos.
Estudos mais recentes assinalam que tais eventos sdo a 142 principal causa de
morbidade e mortalidade, e que a reducdo desses incidentes promove economias
financeiras significativas®’>8. Com relacdo a ocorréncia de incidentes nas praticas
da Atencdo Primaria a Saude (APS), identificam-se trés principais tipos de erro: as
falhas na prescricdo de medicamentos, no diagnéstico e na gestao/organizacédo do
servico®?. No estudo de Makeham et al. °(2008) a frequéncia de incidentes na APS
gue podem ser evitaveis situou-se entre 45% a 76%, entre os quais as falhas no
tratamento prescrito foram de 7% a 52%.

O envelhecimento populacional, inclusive nos paises em desenvolvimento,
demanda um aumento da necessidade de cuidados de saude aos idosos. Este fato
esta diretamente relacionado a um maior risco de ocorréncia de morbidades, em
especial as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), cujo tratamento pressupde
mudancas de estilo de vida, autocuidado e adequada adesdo a prescricao
medicamentosa 11512,

As alteragbes funcionais decorrentes do envelhecimento podem modificar a
farmacocinética e a farmacodinamica de alguns medicamentos, interferindo em seus
efeitos de forma que seus riscos podem superar os beneficios da utilizagdo 131415

Estudos internacionais e em ambito nacional tém mostrado coexisténcia entre ter
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distintas morbidades e uso de multiplos farmacos por idosos, 0 que pode resultar em
diversos efeitos colaterais, interacbes medicamentosas e toxicidade, remetendo a
necessidade de aplicacao de praticas prescritivas mais seguras para essa populacao
13,14,16,17,18,19_

Entre as intervencbes ndo seguras em idosos destaca-se a elevada
frequéncia do uso de um ou mais medicamentos, predispondo a um maior risco de
uso inapropriado dos mesmos, o0 que pode aumentar a prevaléncia de quedas, o
namero de atendimentos em servicos de emergéncia, as hospitalizacdes, a
morbimortalidade, além de interferir na qualidade de vida 1320212223 Ag
hospitalizagdes induzidas por efeitos adversos de medicamentos podem representar
10% de todas as internacées, e 30% daquelas que acontecem entre os idosos0:23.24,

E possivel investigar a seguranca do cuidado dos idosos por meio da
prescricdo de medicamentos utilizando para tal os indicadores de inadequacao
prescritiva 2>26, Nesta direcdo, o pressuposto basico é que os eventos adversos
relacionados a medicamentos podem ser usualmente prevenidos se provém de erros
de prescricdo e, quando esses erros acontecem na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), configuram-se como causa importante de hospitalizacbes e mortalidade
21,1024 Negligéncias quanto a seguranca da prescricdo sdo comuns na APS e
demais atendimentos ambulatoriais 20:10:23,

Com o uso dos Critérios de Beers, indicador mais aplicado nos estudos sobre
MPI na APS é possivel verificar prevaléncias variando de 40,2% a 68,8% conforme a
versdo utilizada e o local de realizagdo 27282930, No contexto nacional, as pesquisas
que utilizaram o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (CBMPI) encontraram que entre 44,8% a 51,3% dos idosos utilizavam
pelo menos um MPI31:32,

Diante disso, este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de
inseguranca quanto a prescricdo de medicamentos para idosos atendidos por uma

equipe de Estratégia de Saude da Familia e fatores associados.

METODOS
A pesquisa teve delineamento transversal descritivo com base em um servigo

de Atencdo Priméria a Saude. A populacdo de estudo foi composta por idosos

adscritos ao territorio de uma UBS do municipio de Santa Maria. O estudo incluiu os
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idosos (pessoas com 60 anos ou mais de idade) que realizaram consultas entre
01/07/2018 e 30/06/2019 com os médicos de uma equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e tinham prescricdo de medicamentos de uso continuo.

A selecdo dos idosos para o estudo foi realizada por meio de consulta ao
prontuério eletrénico do Sistema Integrado de Gestdo de Servigos de Saude - SIGSS
do municipio®3. Este foi concebido por uma empresa especializada em software de
gestdo em saude publica, que presta servigcos a diversos municipios brasileiros, com
manutencdo dos dados e exportacdo das informagfes para o Prontuario eletrdnico
E-SUS do Ministério da Saude. O acesso ao banco do SIGSS ocorre mediante login
e senha de cada profissional de saude, sendo possivel o acesso fora da sede da
UBS e em qualquer horério.

A avaliacdo da inseguranca do paciente com relacdo a prescricdo de
medicamentos foi realizada aplicando-se a investigacdo de uso continuo de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para os idosos, segundo dois
critérios: Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos (CBMPI)!’ e Critérios de Beers®*. Medicamentos de uso continuo sdo aqueles
empregados no tratamento de doencas crbnicas e ou degenerativas, utilizados
continuamente, conforme a Politica Nacional de Medicamentos 3°. Com relacdo ao
CBMPI, cuja elaboracdo esta embasada nos Critérios de Beers versdo 2012, foi
selecionada a categoria “Medicamentos que devem ser evitados em idosos -
independente da condigao clinica”. Quanto aos Critérios de Beers, foi escolhida a
categoria “Medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na maioria dos
idosos”.

As variaveis independentes abrangeram: a) Caracteristicas
sociodemogréficas - sexo (masculino ou feminino), idade (em anos completos), cor
da pele autorreferida (amarela, branca, parda e preta) e escolaridade (analfabeto,
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo e ensino superior); b) Utilizacdo do servigo de
saude - numero de consultas nos ultimos 12 meses com médicos da equipe e com
médicos especialistas; c) Morbidades crénicas por diagndstico médico®® registradas
nos prontuarios e organizadas em sistemas (Quadro 1); d) Medicamento registrado
no prontuario, seu principio ativo e dose diaria total, com posterior agrupamento de
acordo com a classificacdo do Anatomical Therapeutic Chemical Classification

System - ATC %7; e) Polifarméacia. A cor da pele e a escolaridade sdo informadas por
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ocasido do cadastramento do idoso no servi¢co de saude. A presenca de polifarmacia
foi considerada se havia a prescricdo simultdnea de quatro medicamentos ou mais
38, A investigacdo da dose diaria e tempo de prescricdo para os medicamentos
digoxina, acido acetil salicilico (AAS) e omeprazol foram coletadas com o objetivo de
atender avaliagdo dos MPI da categoria “Medicamentos que devem ser evitados em
idosos - independente da condicdo clinica” segundo o CBMPI. As mesmas
informacdes sobre o medicamento omeprazol também foram aplicadas para
satisfazer a categoria “Medicamentos que sao potencialmente inapropriados na
maioria dos idosos” do Critério de Beers.

Os dados foram coletados entre outubro de 2020 a marco de 2021 a partir da
revisdo do prontuario eletrénico do idoso, mediante busca nominal de cada individuo
no SIGSS. A seguir, consequente a localizacdo do prontuéario, foi realizada a
transcricdo desses dados para o instrumento de coleta (planilha Excel®). Apés
término dessa etapa, o banco de dados em formato Excel® foi exportado para o
pacote estatistico STATA versdo 12.2° 2. Precedendo a andlise inicial de dados
houve a checagem de inconsisténcias e rotulacdo adequada das varidveis. Na
sequéncia, realizou-se a andlise descritiva em relacdo as variaveis independentes e
também calculou-se a prevaléncia dos desfechos com respectivos IC de 95%. Para
variaveis numéricas foram calculadas média, mediana e desvio-padrdo. Por fim,
foram calculadas as raz0es de prevaléncia, intervalos de 95% de confianca e teste
de Wald para heterogeneidade e tendéncia linear (no caso das variaveis ordinais) na
analise bruta e ajustada, sendo estas ultimas conduzidas por meio de regresséo de
Poisson em dois niveis hierarquicos: a) Primeiro nivel: varidveis demogréficas e
socioeconbmicas; b) Segundo nivel: utilizacdo de servicos de saude, morbidades
por diagnéstico médico e polifarmécia.

O estudo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
via Plataforma Brasil e aprovado tanto pelo CEP da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (Parecer 4.150.028/2020), quanto pela Secretaria
Municipal de Saude de Santa Maria, RS.

RESULTADOS
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Entre os 535 idosos incluidos no estudo, a maioria eram mulheres (65,4%),
com média de idade de 70,4 anos (dp = 8,0), com predominio da faixa etaria entre
60 aos 69 anos (54,6%). Em relacdo a escolaridade, a maior parte dos idosos
possuia ensino fundamental incompleto e completo (75,8%) e, quanto a cor da pele,
houve predominio da cor branca (94,7%).

Referente a utilizacdo dos servicos da UBS nos ultimos 12 meses para
consulta médica com a equipe da ESF, a média de consultas dos idosos foi de 2,9
(dp = 2,5), e 32,7% faziam acompanhamento também com médicos especialistas,
em conjunto ao acompanhamento na UBS.

Quanto as morbidades segundo o diagndstico médico, as doencas que mais
acometeram os idosos foram as cardiovasculares (81%), as endocrinometabdlicas
(70,8%) e as psiquiatricas (41,1%). Entre as cardiovasculares predominou a
hipertenséo arterial sistémica (97,2%); entre as endocrinometabdlicas sobressairam-
se a dislipidemia (83,4%) e a diabetes mellitus (42,7%); e, a depresséo (88,3%), foi a
morbidade mais frequente do grupo doencas psiquiatricas (Tabela 1).
Aproximadamente metade da amostra tinha até duas morbidades associadas e, dois
tercos dos idosos, apresentavam até trés, com média de 2,7 morbidades / pessoa
(dp=1,2).

A média do consumo de medicamentos por usuario foi de 5,8 (dp = 3,2), com
variacao de uso de 1 a 21 farmacos, estando a polifarmécia presente na prescricdo
de 58,3% dos idosos. Conforme a classificagdo da Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System 37, trés grupos de medicamentos eram consumidos por mais
de metade da amostra - “Sistema Cardiovascular” (88,2%), “Trato Alimentar e
Metabolismo” (60%) e” Sistema Nervoso” (53,6%). Em quarta posi¢cao de frequéncia,
41,3% dos idosos consumiam medicamentos para tratamento de problemas relativos
ao “Sangue e Orgdos Formadores do Sangue”. No grupo “Sistema Cardiovascular”
os medicamentos do subgrupo “Sistema Renina-Angiotensina” eram os mais
usados, com destaque para o losartana (31,2%) e enalapril (30,2%). Quanto ao
grupo “Trato Alimentar e Metabolismo”, a maior propor¢gdo de uso ocorreu no
subgrupo “Transtornos Relacionados com Acidos", com o omeprazol sendo utilizado
por 40,9% da amostra de idosos. Referente aos do grupo “Sistema Nervoso”, o
maior uso ocorreu no subgrupo dos "psicoanalépticos”, com maior frequéncia para o

medicamento amitriptilina (16,2%). Relativo ao grupo “Sangue e Orgéos Formadores



67

do Sangue”, temos destaque para o acido acetil salicilico (33,4%) do subgrupo
“antitromboticos”.

A prevaléncia de prescricdo insegura de medicamentos de uso continuo
verificada aplicando-se a categoria “Medicamentos que devem ser evitados em
idosos - independente da condigéo clinica” do CBMPI (2016) foi de 45,4 % (IC 95%
41,1-49,7). Ja a frequéncia segundo a categoria “Medicamentos que sé&o
potencialmente inapropriados na maioria dos idosos” proposta nos Critérios de Beers
(2019) foi de 62,4% (IC 95% 58,3-66,5). Entre os medicamentos responsaveis por
uma prescricdo insegura no CBMPI a amitriptilina abrangeu 36,2% dos idosos, 0
clonazepam 23%, a glibenclamida 16,9% e, o diazepam, 11,5%. Nos Critérios de
Beers contribuiram os medicamentos omeprazol em 52,3% dos casos, amitriptilina
em 26,3%, clonazepam em 16,7% e glibenclamida em 12,5%, tendo os demais
farmacos, em ambos os indicadores, valores inferiores a dez por cento.

Nas Tabelas 2 e 3 apresentam-se as prevaléncias de prescricdo insegura,
andlises brutas e ajustadas, de acordo com as varidveis independentes, em dois
niveis hierarquicos para cada um dos indicadores utilizados no estudo. Apés ajuste,
segundo o CBMPI as variaveis idade (no limiar da significancia estatistica), nimero
de consultas, ter morbidade psiquiatrica, ter morbidade neurolégica e polifarmacia
foram favorecedoras da prescricdo insegura de medicamentos de uso continuo. De
acordo com os Critérios de Beers a escolaridade (no limiar da significancia
estatistica), ndmero de consultas, ter morbidade psiquiatrica e polifarmacia
apontaram maior presenca de MPI. Por outro lado, a variavel ter doenca do aparelho

urinario comportou-se como um fator de protecdo em ambas as analises.

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou ampliar a reflexdo sobre o tema segurancga do
paciente junto a APS, uma vez que, grande parte das pesquisas ainda tém como
direcionamento o ambiente hospitalar 40411531 A literatura evidencia erros de
conduta na APS causando danos ao paciente variando na faixa de 0,2% a 7,6%,
dos quais entre 40% a 70% dos incidentes poderiam ser evitados por adequada
prescricdo medicamentosa °1%42, Cabe ressalvar que aproximadamente 80% dos
idosos fardo uso de, ao menos, um medicamento de uso continuo na vida, o que por

si s6 aumenta 0s riscos a sua saulde 4344,
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Neste estudo, houve elevada prevaléncia de inadequacdo da prescricao de
medicamentos de uso continuo aos idosos atendidos por uma equipe de ESF, em
ambos os critérios empregados. Com o uso do CBMPI, o indice encontrado, tendo
como critério a inadequacgdo desta prescricao independente de condicéo clinica, se
aproxima ao resultado da pesquisa de Farias et al. 31(2021) com idosos da APS de
Campina Grande (Paraiba). No entanto, foi inferior & inadequacdo medicamentosa
de acordo com Garcia et al.®? (2020) para idosos usuarios também de um servico de
APS vinculado a um hospital universitario do municipio de Porto Alegre, Brasil. Na
revisdo de literatura encontraram-se outros artigos que empregaram o CBMPI, mas
0 objetivo dos estudos era avaliar a inadequacéo prescritiva em ambiente hospitalar
e casas geriatricas, com variacao de 56,9% a 58,4%, sendo a restricdo de publico a
provavel causa para a maior prevaléncia de inapropriacéo 454,

Referente a aplicacdo dos Critérios de Beers (2019), mais especificamente
guanto a categoria que trata sobre MPI para a maioria dos idosos, independente da
condicdo clinica, a taxa de prescricdo insegura que encontramos foi elevada
(62,4%). Este valor é semelhante ao de Lopez-Rodriguez et al 22(2020), que também
avaliaram a prescricdo de MPI para idosos na APS da Espanha, com estimativa de
68,8%. Em contraponto a isso, na pesquisa da Harasani et al 30 (2020) realizada na
Albania, foi evidenciado inadequacdo prescritiva de 40,2%. Ambos os estudos
utilizaram a mesma referéncia do Critério de Beers 34, sendo que no primeiro ha uma
restricdo de idade dos 65 aos 74 anos e no segundo, o perfil populacional
apresentou diferencas em relacdo aos idosos da nossa pesquisa, com maior tempo
de escolaridade e baixo indice de polifarmacia, podendo justificar a diferenca
encontrada. Nao foram identificados estudos nacionais para comparagao.

Ao comparar-se a prevaléncia de inadequacéo prescritiva entre o CBMPI e 0s
Critérios de Beers constata-se maior prevaléncia deste ultimo, possivelmente devido
a atualizacdo dos Critérios de Beers da versdo de 2012 para a de 2019, com a
inclusdo do uso de inibidores de bomba de préton, em qualquer dosagem, por mais
de oito semanas na categoria de MPI 3*, Enquanto o CBMPI considera inapropriado
apenas o uso de dose terapéutica integral dos bloqueadores de bomba de préton por
mais de oito semanas para Ulcera Péptica. Em relacdo ao omeprazol, farmaco mais
utilizado desta classe, a dose plena para este tratamento seria de até 80 mg ao
dia%’, sendo distinto do encontrado em grande parte de nossa amostra, em que 0S

idosos fazem uso de doses menores e em muitas situagdes, sem uma investigacao
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diagnoéstica. De acordo com nossos achados, 40,9% (n=219) dos idosos utilizavam
inibidores de bomba de prétons, com destaque para o consumo de omeprazol (n=
212; 39,6%). Entre os usuarios de omeprazol, 82,5% o tomavam ha mais de 8
semanas. Destaca-se ainda, que o omeprazol foi responsavel por 52,4% da
inadequacdo medicamentosa pelos Critérios Beers (2019), porém, a inadequacgao
referente ao omeprazol na condicdo preconizada pelo CBMPI esteve presente em
um idoso.

Além disso, outra possivel explicacdo para a discrepancia de valores entre 0s
parametros € que os Critérios de Beers sdo indicados para idosos a partir de 65
anos e, nesta pesquisa, o mesmo foi aplicado para a idade de 60 anos ou mais,
elevando o tamanho da amostra e, possivelmente, do valor de inadequacao
medicamentosa. Ao estratificarmos a analise desse desfecho por faixa etaria (60 a
64 anos x 65 anos) e mais as proporcdes de MPI, ainda mantém-se elevadas e
maiores a encontrada pelo CBMPI: 55,0% para a primeira categoria de idade e
65,4% para a segunda.

Em relagdo ao sexo dos idosos atendidos na ESF tivemos um predominio de
mulheres, corroborando as estatisticas brasileiras de maior procura dos servicos de
salide por este publico*®. A associacdo entre a variavel sexo e maior inseguranca
prescritiva para as mulheres situou-se no limiar da significancia estatistica, embora
outros estudos tenham encontrado esta relacdo*®°. Provavelmente, a maior
proporcao de inadequacao se relacionaria a maior longevidade das mulheres, o que
aumentaria a probabilidade de morbidades crénicas e utilizacdo dos servicos de
saude. Em relacéo a cor da pele, houve equiparidade de risco, porém, a populacdo
branca autorreferida da amostra teve indice maior quando comparado aos trazidos
pelo IBGE e outros referenciais nacionais 51215, Além disso, a coleta da informacéo
desta variavel ocorre por ocasido do cadastramento das familias na ESF, ndo sendo
possivel afirmar se houve a solicitacdo da autorreferéncia ou se a cor foi atribuida
pelo Agente Comunitario de Saude.

Quando avaliamos a prevaléncia de prescricdo inadequada em relacdo a
idade, ambos os critérios indicam um aumento do uso de MPI conforme o tempo de
vida avanca. Porém, apenas no CBMPI esta associagdo manteve-se como um fator
de risco para inseguranca. Ao buscar estudos sobre o tema, encontram-se
argumentacOes divergentes, uma vez que, 0 paciente com maior idade deve

despertar no prescritor um maior cuidado no uso de medicamentos; mas, por sua
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chance de ter maior numero de comorbidades, este usuario acaba por utilizar mais o
servico de salde e necessitar de mais intervencdes terapéuticas 4%-°°.

A baixa escolaridade também foi apontada como um maior risco para
prescricdo de MPI pelo Critério de Beers, no limiar da significancia estatistica.
Alguns estudos indicam que existe relacdo entre baixa escolaridade com maior
possibilidade de polifarmacia e baixo nivel socioeconémico. Com destaque para o de
Barella et al °3(2020) que associou um risco 2,3 vezes maior de polifarméacia
nagueles usuarios com menor escolaridade 27:5429.2353  Além disso, o baixo nivel
socioeconbmico restringe o0 acesso de muitos usuarios aos farmacos da lista
municipal de medicamentos, sendo que esta tende a ndo passar por atualizacdes
frequentes, registrados em estudos sobre as relagdes municipais de medicamentos
indices de 16% a 21,2% de inapropriacéo 5%,

Ao analisar a variavel numero de consultas, esta € atrelada a risco para uso
de MPI por ambos os critérios de inadequacdo. Uma vez que, geralmente, sao
usuarios com maior nimero de comorbidades e que apresentam maior busca a ESF
para suas demandas agudas®. Apesar de um terco dos pacientes ter
acompanhamento compartilhado com outros médicos, sendo uma causa possivel
dos indices de inadequacgdo na prescricdo trazida em outros estudos 23, nesta
pesquisa nao foi apontado como sendo um maior risco para a prescricao
inadequada. No entanto, a APS precisa cumprir sua atribuicdo de ordenadora do
cuidado, tendo atencéo especial na prescricao deste usuario compartilhado.

Com relacédo a polifarmacia, semelhante a outros estudos, temos presenca
desta em aproximadamente 60% dos usuarios, sendo apontado uma forte relacao
entre polifarmacia e uso de medicamentos inapropriados por ambos os critérios 4 25
23, Esta relacdo direta entre o uso de varios farmacos e o uso MPI tem destaque no
estudo de Araujo et al ?7(2019), em que 77% dos pacientes com polifarméacia na
prescricdo fazem uso de MPI, assim como, trazido por Alhawassi que o uso de MPI
é duas vezes maior nos pacientes com prescricdo de multiplos farmacos 2327,

A pesquisa também comparou o numero de morbidades em relacdo a
prescri¢cao inapropriada, no qual estudos que destacaram aumento da correlacdo da
prescricdo, principalmente com uso de trés ou mais farmacos 49502920 Contudo,
nossa pesquisa ao analisar o segundo nivel hierarquico nédo evidenciou significancia
estatistica para a inadequacdo medicamentosa associada ao numero de

morbidades. Ao avaliarmos as morbidades de maneira individual, encontramos
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achados semelhantes a maioria dos estudos, em que morbidade psiquiatrica possui
relacdo direta com o uso de MPI, segundo os dois critérios, sendo que pelo CBMPI
também houve maior risco com a morbidade neuroldgica 312723, Esta pesquisa
apontou que a presenca de doenca do aparelho urinario seria um fator de protecao
para a prescricdo inadequada, possivelmente, porque € de conhecimento que tais
patologias, em geral, tém potencial de comprometer a taxa de filtracdo glomerular,
alertando para a necessidade de ajuste da dose e frequéncia dos farmacos.

Em relagdo aos principais farmacos causadores de inadequacado, além dos
IBP presentes em mais de 50% dos casos segundo o Critério de Beers, temos que
ressaltar os psicofarmacos com elevada prevaléncia nos dois critérios. Em ambos os
indicadores tivemos destaques para os farmacos triciclicos e benzodiazepinicos
como principais causadores de inadequacédo, estando a amitriptilina, clonazepam e
diazepam entre o0s mais prescritos. Tais medicamentos sdo sabidamente
responsaveis pela ocorréncia de hipotensado ortostatica, quedas e comprometimento
cognitivo 811734 Conforme avaliacdo pelo CBMPI estas duas classes estavam
presentes em mais de um terco dos casos de inadequacao.

Ainda em comparacéo aos indices de inadequacao, destaca-se o elevado uso
de sulfonilureias, referida pelos dois critérios como medicacao inapropriada, com
destaque para a glibenclamida em ambos, estando presente na versdo atual do
Critério de Beers também o glimepirida. Esta classe medicamentosa € apontada
como causadora de hipoglicemia prolongada no idoso, existindo opc¢des mais
seguras a este publico na Relacdo Nacional de Medicamentos 31:17:34,

Dentre os medicamentos para o sistema cardiovascular responsaveis por
prescricdes inadequadas, tivemos a amiodarona, referida em ambos critérios, que se
associa a doencas da tiredide, distarbios pulmonares e prolongamento do intervalo
QT no eletrocardiograma 1734, O uso de digoxina também aparece entre os farmacos
inadequados, existindo uma contraindicacdo em ambos critérios para o uso de uma
dosagem acima de 0,125 mg ao dia, principalmente pelo risco de intoxicacao
digitélica. Além disso, no Critério de Beers a digoxina ndo esta indicada como
tratamento de primeira linha para fibrilacdo atrial e insuficiéncia cardiaca 21734,

Em relacdo as potencialidades trazidas por este estudo, pode-se salientar o
efeito positivo de propagar o conhecimento sobre o uso de ferramentas para aferir a
adequacdo em saude. A partir disso, incentivar a educagcdo permanente sobre o

tema e a apropriacdo do assunto segurancga do paciente pelos prescritores da APS,
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reitera a necessidade de abordar este assunto para além do ambiente hospitalar,
assim como contribui para a identificacdo das fragilidades no processo de cuidado
ao idoso quanto aos MPI. Além disso, a pesquisa tem o potencial de qualificar o
cuidado aos idosos participantes ao oportunizar a revisdo da prescricdo
medicamentosa, assim como, o compartilhamento das informacdes com os demais
profissionais da ESF.

Este estudo apresenta limitacbes pela auséncia de maiores dados
demograficos junto aos cadastros dos pacientes, ndo sendo possivel a coleta de
variaveis associadas a renda, ao estado civil e a rede familiar. Ressalta-se que apés
o periodo de coleta de dados, o Ministério da Saude ao publicar a portaria Previne
Brasil®? tem apontado a importancia de registros adequados para 0s usuarios,
atrelando o repasse financeiro ao seu correto cadastramento no prontuario
eletrbnico. Junto a isso, a prescricdo dos pacientes ndo foi comparada a todas
categorias que compdem os dois critérios, podendo ter subestimado algum
medicamento. Outro possivel limitante foi a auséncia de uma versdo atualizada do
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos'’,
pois 0 mesmo possui maior adequacéo a realidade brasileira quanto a prescricéo,
tendo cinco anos desde sua ultima publicacéo.

Desse modo, salientamos a necessidade de repensar as praticas de saude na
APS visando uma prescricdo mais segura ao paciente idoso, estimulando
investimentos na promocdo e prevencdo de doencas, incentivando habitos mais
saudaveis, assim como, ndo limitar o tratamento em salude a prescricdo de
medicamentos. Além de uma cultura de prescricdo mais racional, fica evidente a
necessidade de trabalhar o tema da polifarmacia, visando potencializar a diminui¢éo
da inadequac&o da prescri¢cdo. E preciso também que a gestdo municipal mantenha
a relacdo municipal de medicamentos atualizada e adequada as necessidades da
populacdo e que as instituicbes de ensino fomente a cultura de prescricdo segura

desde a formacao académica.
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Quadro 1. Morbidades crénicas por diagnéstico médico de acordo com o grupo de

morbidade e sua operacionalizacao

Grupo

Operacionalizagéo

Doengas cardiovasculares

N&o ou Sim

Tipos de doengas cardiovasculares

Hipertenséo Arterial Sistémica
Insuficiéncia Cardiaca

Doenca Cardiaca Isquémica
Arritmia Cardiaca

Doenca Arterial Obstrutiva Crbnica
Outras

Doencas respiratdrias

Nao ou Sim

Tipos de doencgas respiratorias

Asma

Enfisema
Bronquite Crénica
Rinite

Outra

Doencas endocrinometabdlicas

Nao ou Sim

Tipos de doengas endocrinometabolicas

Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Doenca da Tireoide
Outra

Doencas gastrintestinais

Nao ou Sim

Tipos de doencas gastrointestinais

Doenca do Refluxo Gastroesofagico
Cirrose
Outras

Doencas neurolégicas

Nao ou Sim




Tipos de doengas neurolégicas Deméncia
Doenga de Parkinson
Epilepsia
Outra
Doencas psiquiatricas N&o ou Sim
Tipos de doencas psiquiatricas Depressao
Ansiedade
Outras
Doencas hematolégicas N&o ou Sim
Tipo de doencas hematolégicas Anemia
Outras
Doencas osteoarticulares e musculoesqueléticas N&o ou Sim
Tipos de doencas osteoarticulares e Fibromialgia
musculoesqueléticas Gota
Osteoporose

Osteorartrose / Osteoartrite
Outra

Doencas do aparelho urinario

N&o ou Sim

Tipos de doencas aparelho urinario

Insuficiéncia Renal Cronica
Hiperplasia Prostatica Benigna
Outras

Neoplasias

Nao ou Sim

Tipos neoplasias

Colo de Utero
Mama
Prostata
Outras
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Tabela 1. Prevaléncia das morbidades crbénicas por diagndstico médico
agrupadas por PORTO,Celmo Celeno. Semiologia médica. 8° edicdo

Morbidades cronicas
por diagndstico médico

N (% na amostra)*

% no grupo
da morbidade**

Doencas cardiovasculares

Hipertensédo Arterial Sistémica

Doencga Cardiaca Isquémica
Insuficiéncia venosa

Insuficiéncia Cardiaca

Arritmia Cardiaca

Doenca Arterial Obstrutiva Crénica

Outras

Doencas endocrinometabdlicas

Dislipidemia

Diabetes mellitus

Doencas da tireoide

Doencas psiquiétricas

Depresséao
Ansiedade
Outras

Doencas osteoarticulares e
musculoesqueléticas

Osteoartrose / Osteoartrite
Osteoporose
Fibromialgia

Gota

434 (81.1)

422 (78,9)

41(7,7)

27 (5,1)

20 (3,7)

19 (3,6)

12 (2,2)

9(1,7)

379 (70,8)

316 (59,1)
162 (30,3)
75 (14,0)

214 (41,1)

189 (35,3)

26 (4,9)
6(1,2)
140 (26,2)

90 (16,9)

47 (8,8)

11 (2,1)

10 (1,9)

97,2

7,7

51

3,7

3,6

2,2

2,1

83,4

42,7

19,8

88,3

12,1

2,8

64,3

33,6

7,9

7,1



Outras

Doencas do aparelho urinario
Hiperplasia prostatica benigna
Insuficiéncia renal crénica

Outras

Doencas respiratorias
Enfisema / Bronquite cronica
Rinite
Asma

Doencas neuroldgicas
Deméncia
Epilepsia
Doencga de Parkinson

Doencas gastrointestinais

Doenca do Refluxo Gastroesofagico

Cirrose

Outras

Doencas hematoldgicas

Anemia
Neoplasias
Colo de atero, mama e préstata

Outros”

7 (1,3)

64 (12,0)

49 (9,2)

12 (2,2)

6 (1,2)

56 (10,5)

25 (4,7)

25@4,7)

16 (3,0)

46 (8,6)

18 (3,4)

15 (2,8)

14 (2,6)

43 (8,0)

27 (5,1)

10 (1,9)

8 (1,5)

26 (4,9)

17 (3,2)
11 (2,1)

6 (1,1)

50

76,6

18,8

9,4

44,6

44,6

28,6

39,1

32,6

30,4

62,8

23,3

18,6

100

64,7

35,3

* Denominador = n° de idosos da amostra (n=535). Auséncia de valores ignorados para as variaveis.

** Denominador = n° de idosos por grupo de morbidade.

# Tipos de neoplasias: intestino (n=2), hematoldgica (n=1); laringe (n=1); pancreas(n=1) e pele (n=1).
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Tabela 2. Prevaléncia de uso de medicamentos inseguros aplicando-se a categoria “Medicamentos que devem ser evitados em idosos -
independente da condicdo clinica” do Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inadequados para ldosos, segundo as
varidveis sociodemograficas, de utilizacdo do servico de saude, de morbidade por diagnéstico médico e polifarmacia. Santa Maria, RS,

2020. (n =535 idosos).

Variavel* n Inseguranca RP IC 95% p RP IC 95% p
(%) Bruta ajustada

Sexo 535 0,21 -
Masculino 41,6 1 -

Feminino 47,4 1,14 (0,93- - -
1,40)

Idade 535 0,05° 0,05°
60-69 40,8 1 1
70-79 50,0 1,22 (0,99- 1,22 (0,99-

1,50) 1,50)
80 e mais 53,1 1,30 (1,02- 1,30 (1,02-
1,67) 1,67)

Cor da pele 527 -
Branca 45,7 1 0,94 -
Amarela/Parda/Preta 46,4 1,01 (0,67- - -

1,53)

Escolaridade 504 0,86




Analfabeto 42,5 1 -
Fundamental? 46,6 1,10 (0,75- -
1,60)
Médio® 39,4 0,93 (0,53- - -
1,62)
Superior? 44,9 1,06 (0,67- - -
1,70)
Uso do servico de saude
N° de consultas® 535 < 0,027
0,001
<? 41,0 1 1
3e+ 56,6 1,38 (1,15- 1,21 (1,03-
1,66) 1,43)
Consulta com 535 0,11 0,55
especialista
Nao 43,1 1 1
Sim 50,3 1,17 (0,97- 0,95 (0,78-
1,41) 1,14)
Morbidades
Total de morbidades 533 < 0,26
0,001°
1 27,1 1 1
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2 37,3 1,38 (0,92- 1,06 (0,74-
2,06) 1,53)
3e+ 55,6 2,05 (1,42- 0,87 (0,58-
2,95) 1,30)
Tipo de morbidade
Cardiovascular 535 0,63 -
Nao 47,5 1 -
Sim 44,9 094 | (0,75 - -
1,19)
Endocrinometabdlica 535 0,36 -
Nao 42.3 1 -
Sim 46,7 1,10 (0,89- - -
1,37)
Psiquiatrica 534 < < 0,0017
0,001
Nao 27,2 1 1
Sim 72,4 2,66 (2,19- 2,36 (1,93-
3,25) 2,88)
Osteoarticular e 535 0,19 0,46
musculoesquelética
Nao 43,8 1 1
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Sim 50,0 1,14 (0,93- 1,08 (0,89-
1,39) 1,30)
Aparelho urinrio 535 0,03’ 0,03’
Nao 47,4 1 1
Sim 31,3 0,66 (0,45- 0,69 (0,49-
0,96) 0,97)
Respiratoria 535 0,24 -
Nao 46,4 1 -
Sim 37,5 0,81 (0,60- - -
1,15)
Neurolégica 535 < 0,017
0,001
Nao 42,7 1 1
Sim 73,9 1,73 (1,42- 1,36 (1,09-
2,11) 1,70)
Gastrointestinal 535 0,88 -
NETS 45,3 1 -
Sim 46,5 1,03 (0,73- - -
1,43)
Hematol6gica 534 < 0,06
0,001
Nao 43,9 1 1
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Sim 535 73,1 1,66 (1,19- 1,29 (0,99-
2,15) 1,66)
Neoplasia 0,005’ 0,11
Nao 44,6 1 1
Sim 70,6 1,58 (1,15- 1,38 (0,93-
2,18) 2,05)
Polifarmacia 535 < <
0,0017 0,00
17
Nao 30,5 1 1
Sim 56,1 1,84 | (1,47- 1,52 (1,24-
2,30) 1,87)

1 As variaveis estdo agrupadas em dois niveis hierarquicos de acordo com a sua entrada no modelo de analise ajustada.Apenas as variaveis com p valor <
0,20 foram mantidas para garantir o controle de possiveis fatores de confusdo entre as variaveis do mesmo nivel e do nivel superior. Permaneceram no
modelo final as variaveis associadas ao desfecho com p valor < 0,05, exceto idade que ficou no limiar da significancia.

2 Ensino fundamental engloba as categorias incompleto e completo.
3 Ensino médio engloba as categorias incompleto e completo.

4 Ensino superior engloba as categorias incompleto e completo.

5 No periodo definido de coleta de dados (12 meses).

6 Teste de Wald para tendéncia linear.

" Teste de Wald para heterogeneidade.
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Tabela 3. Prevaléncia de uso de medicamentos inseguros aplicando-se a categoria “Medicamentos que s&o potencialmente inapropriados
na maioria dos idosos” dos Critérios de Beers, segundo variaveis sociodemograficas, de utilizacdo do servico de saude, de morbidade por
diagnoéstico médico e polifarmacia. Santa Maria, RS, 2020. (n = 535 idosos).

Variavel n Inseguranca RP | IC 95% p RP IC 95% p
(%) Bruta ajustada
Sexo 535 0,12 0,32
Masculino 57,8 1 1
Feminino 64,9 1,12 | (0,97- 0,93 (0,81-
1,30) 1,07)
Idade 535 0,14 0,99
60-69 60,6 1 1 1
70-79 61,7 1,02 | (0,87- 0,98 (0,85-
1,19) 1,12)
80 e mais 70,4 1,16 | (0,98- 1,01 (0,84-
1,37) 1,22)
Cor da pele 527 0,13 0,09
Branca 45,7 1 1
Amarela/Parda/Preta 46,4 0,73 0,49- 0,71 (0,48-
1,10) 1,05
Escolaridade 504 0,058 0,058
Analfabeto 425 1 1
Fundamental? 46,6 1,65 | (1,12- 1,58 (1,11-




2,43) 1,26)
Médio® 39,4 1,21 | (0,72- 1,42 (0,90-
2,03) 2,25)
Superior? 44.9 1,84 | (1,21- 1,72 (1,15-
2,78) 2,56
Uso do servico de saude
N° de consultas® 535 < 0,0137
0,001’
<2 57,4 1 1
3e+ 75,0 1,31 | (1.15- 1,16 (2,03-
1,48) 1,30)
Consulta com 535 0,18 0,45
especialista
Nao 60,6 1 1
Sim 66,3 1,09 | (0,96- 0,95 (0,84-
1,25) 1,08)
Morbidades
Total de morbidades 533 < 0,15
0,001°
1 32,3 1 1
2 55,6 1,58 | (1,14- 1,34 (0,98-
2,17) 1,82)
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3e+ 74,6 2,11 | (1,57- 1,34 (0,97-
2,84) 1,89)
Tipo de morbidade
Cardiovascular 535 0,06 0,30
Nao 53,5 1 1
Sim 64,5 1,21 | (0,99- 0,90 (0,74-
1,47) 1,10)
Endocrinometabdlicas | 535 0,003 0,76
Nao 49,4 1 1
Sim 1,37 | (1,15- 1,03 (0,86-
1,63) 1,23)
Psiquiatrica 534 < < 0,001’
0,001’
Nao 49,4 1 1
Sim 81,8 1,67 | (1,46- 1,42 (1,26-
1,88 1,60)
Osteoatrticular e 535 0,24 -
musculoesquelética
Nao 61,0 1 -
Sim 66,4 1,09 | (0,94- - -

1,25)
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Aparelho urinario 535 0,06 <0,03’
Nao 64,1 1 1
Sim 50,0 0,78 | (0,60- 0,78 (0,62-
1,01) 0,97)
Respiratoria 535 0,76 -
N&o 62,2 1 -
Sim 64,3 1,03 | (0,84- - -
1,27)
Neurolégica 535 < 0,027 0,66
N&o 61,2 1 1
Sim 76,1 1,24 | (1,04- 1,04 (0,87-
1,49) 1,24)
Gastrointestinal 535 0,003 0,34
Nao 61,0 1 1
Sim 79,1 1,30 | (1,09- 1,09 (0,91-
1,54) 1,30)
Hematoldgica 534 < 0,057 0,82
Nao 61,6 1 1
Sim 76,9 1,25 | (1,00- 0,98 (0,80-
1,56) 1,20)
Neoplasia 535 0,43 -
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Nao 62,2 1 -
Sim 70,6 1,14 | (0,83- - -
1,56)
Uso de medicamentos
Polifarmacia 535 < <
0,001’ 0,001
7
Nao 40,4 1 1
Sim 78,2 1,94 | (1,63- 1,83 (1,55-
2,30) 2,17)
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1 As variaveis estdo agrupadas em dois niveis hierarquicos de acordo com a sua entrada no modelo de andlise ajustada.Apenas as variaveis com p valor <

0,20 foram mantidas para garantir o controle de possiveis fatores de confuséo entre as variaveis do mesmo nivel e do nivel superior. Permaneceram no

modelo final as variaveis associadas ao desfecho com p valor < 0,05, exceto idade que ficou no limiar da significancia.
2 Ensino fundamental engloba as categorias incompleto e completo.

3 Ensino médio engloba as categorias incompleto e completo.
4 Ensino superior engloba as categorias incompleto e completo.

5 No periodo definido de coleta de dados (12 meses).

6 Teste de Wald para tendéncia linear.
7 Teste de Wald para heterogeneidade
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