FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

ISABEL CRISTINA APARECIDA STEFANO

USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS: ANALISE DA
PRESCRICAO, DISPENSACAO E UTILIZACAO, NUM MUNICIPIO DE
MEDIO PORTE/SP

MARILIA
2015



Isabel Cristina Aparecida Stefano

Uso de medicamentos por idosos: analise da prescricédo, dispensacao e utilizacéo,

num municipio de médio porte /SP

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Mestrado  Académico em  “Saude e
Envelhecimento”, da Faculdade de Medicina de
Marilia, para obtenc&o do titulo de Mestre. Area
de concentracdo: Saude e Envelhecimento.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Lucieni de Oliveira
Conterno.
Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Maria José S. Marin.

Marilia
2015



Autorizo a reproducao parcial ou total deste trabalho, para fins de estudo e pesquisa,
desde que citada a fonte.

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca da Famema.

S816u  Stefano, Isabel Cristina Aparecida.

Uso de medicamentos por idosos: andlise da
prescricdo, dispensacdo e utilizacdo, no Municipio de
Marilia/SP / Isabel Cristina Aparecida Stefano. - - Marilia,
2015. 63 f.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Lucieni de Oliveira Conterno.

Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Maria José S. Marin.

Dissertacdo (Mestrado Académico em Saude e
Envelhecimento) - Faculdade de Medicina de Marilia.

1. ldoso. 2. Uso de medicamentos. 3. Estratégia
Saude da Familia.




Isabel Cristina Aparecida Stefano

Uso de medicamentos por idosos: analise da prescricéao, dispensacao e utilizacéo,

num municipio de médio porte.

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Mestrado  Académico em  “Saude e
Envelhecimento”, da Faculdade de Medicina de
Marilia, para obtencéo do titulo de Mestre. Area
de concentracdo: Saude e Envelhecimento.

Comissao examinadora:

Prof.2 Dr.2 Lucieni de Oliveira Conterno

Faculdade de Medicina de Marilia

Prof. Dr. Carlos Alberto Lazarine

Faculdade de Medicina de Matrilia

Prof. Dr. Luis Carlos de Paula e Silva

Departamento Regional de Saude de Marilia

Data de aprovacéo:




Dedico ao meu filho, Anthony Stefano
Pellizzari, luz da minha vida, pela sua
existéncia...

Ao meu companheiro de todas as horas, Luis
Augusto Rino Guimaréaes, pelas longas horas
ao meu lado, ©pelo companheirismo,

compreensao e apoio... Amo voceés!



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus , por ter-me dado forcas de persisitir e ndo esmorecer jamais.

Agrade¢o as minhas amigas e irmas Roseli Regina Freire Marconato e Madalena
Pollon, do Departamento Regional de Saude de Marilia, pelo incentivo, o apoio, a

compreensao e a torcida,

Agradeco as minhas orientadoras, Profa.Dr2 Lucieni e Prof2 Dr2 Maria José, pela
oportunidade de crescimento profissional, pelo aprendizado, pelo apoio, pelos

ensinamentos, pela profunda generosidade e sapiéncia.

A minha familia, meus irmaos, cunhadas e sobrinhos, que para mim sao tesouros

preciosos;

Aos meus colegas e amigos do Departamento Regional de Saude de Marilia, pelo
apoio e atorcida;

Aos meus colegas e amigos do mestrado académico, Ligia, Sénia, Valéria e a todos
os demais. N&o poderia ter desejado melhores pessoas e profissionais para me

relacionar durante este tempo.

A todos os professores e funcionarios do Nucleo de Educacdo da Faculdade de
Medicina de Marilia, ao grupo de trabalho de 2013 e 2014, aos velhos e novos
colegas do mestrado, meu muito obrigada.

A minha amiga Akemi, que auxiliou na escolha e constru¢ao do banco de dados;

A Dra Elizabeth Correa, pelas orientacdes na criacdo do banco de dados;

A Claudia, Aline e as bibliotecarias da Faculdade de Medicina de Marilia, pela
orientacdo, apoio, auxilio, sempre presentes;

Ao Dr. Carlos Rodrigues, pelo sua colaboracdo nos artigos cientificos;

Aos membros da banca, os meus agradecimentos por terem aceito meu convite e

contribuirem para o meu crescimento profissional;



Se as coisas sao inatingiveis...ora!
N&o é motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos se ndo fora
A magica presenca das estrelas!

Mario Quintana



RESUMO

Introducdo: A longevidade €, sem duvida, um triunfo e podemos notar muitas
diferencas entre os paises desenvolvidos e o0s paises em desenvolvimento.
Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas
condicdes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de forma rapida, sem
tempo para uma reorganizacdo adequada da area social e da saude para atender as
novas demandas emergentes. Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem
como em todo o mundo, € de que existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15
anos, fendmeno esse nunca antes observado. Objetivo: Analisar aspectos
demograficos relacionados a prescricdo, dispensacdo, utilizacdo, adesdo e
armazenamento de medicamentos pelos idosos atendidos pela Estratégia da Saude
da Familia de um municipio de médio porte. Métodos: Estudo observacional
descritivo transversal, realizado entre julho a dezembro de 2013, com a participacao
de 114 idosos adstritos em oito unidades do programa Saude da Familia do
municipio de Marilia. Os dados foram coletados inicialmente do prontuario, apos a
consulta dos idosos na unidade de saude, e através de entrevista durante a visita
ao domicilio do idoso, 7 a 10 dias apos. Utilizou-se um roteiro previamente
estruturado. Foram analisadas variaveis sécio demogréaficas, motivo da consulta na
Unidade e os diagnésticos referidos, assim como os medicamentos prescritos,
dispensados, utilizados e o grau de adesdo. O padrao de prescricdo e adequacao
foram avaliados utilizando os critérios da Organizacdo Mundial da Saude, assim
como os Critérios de Beers-Fick. Resultados: Houve predominio de mulheres,
brancas, com idade entre 60 e 69 anos, vivendo sés ou com familiares, com baixa
escolaridade, com renda inferior a dois salarios minimos e sem plano de saude
suplementar. Os principais motivos da consulta médica, foram sintomas relacionados
ao Sistema Osteoarticular, principalmente dor, ao Sistema Cardiovascular e do Trato
Respiratorio, sendo que um terco dos idosos, apresentou mais de um motivo para a
consulta. Os medicamentos mais prescritos foram os do Aparelho Cardiovascular, do
Sistema Digestivo, do Sistema Enddcrino e do Sistema Nervoso Central, sobretudo
os antidepressivos. Os idosos utilizaram em meédia 4,9 medicamentos, 14,2% dos
medicamentos foram prescritos pelo nome comercial e 11,6% s&o considerados
potencialmente inapropriados para idosos. Baixa adesdo ao tratamento foi

identificada em 40,3% dos idosos. Dos medicamentos prescritos 81,5% foi



dispensado pela propria unidade ou por outros servigcos publicos e 83,8% dos
medicamentos prescritos, foram utilizados. No domicilio, 69,4% do medicamentos,
estava armazenado no armario ou gaveta da cozinha. Consideracdes Finais: De
maneira geral, a prescricdo de medicamentos aos idosos em Marilia pode ser
considerada efetiva, 0 que traz aos idosos uma oportunidade no controle das
doencas agudas e principalmente crbnicas, contribuindo para o aumento da

longevidade e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso. Uso de medicamentos. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: The longevity is undoubtedly a triumph and we can see many
differences between the developed and developing countries. While in the first, aging
was associated with improvements in general living conditions, in the other, this
process happens quickly, without time for proper reorganization of social and health
area to meet the new emerging demands. For the year 2050, the expectation in
Brazil and around the world, is that there will be more seniors than children under 15
years old, a phenomenon never before observed. Objective: To analyze
demographic aspects related to prescription, dispensing, use, adhesion and storage
of drugs by the elderly served by the Strategy of Health of a medium-sized
municipality Family. Methods: Cross-sectional descriptive study, conducted from
July to December 2013, with the participation of 114 seniors assigned in eight units
of the Health program of Marilia municipality Family. Data were collected from
medical records initially, after consultation of the elderly in the health unit, and
through interviews during the visit to the old home, 7-10 days. We used a previously
structured. Sociodemographic variables were analyzed, reason for consultation in the
Family Health Strategy and those diagnoses, as well as prescription drugs,
dispensed, used, and the degree of compliance. The prescription pattern and fitness
were assessed using the criteria of the World Health Organization and the Beers-Fick
criteria. Results: There was a predominance of women, white, aged between 60 and
69 years, living alone or with family, with low education, with income less than two
minimum wages and without supplemental health insurance. The main reasons for
medical consultation were related symptoms Osteoarticular system, especially pain,
cardiovascular system and respiratory tract, and one third of the elderly, had more
than one reason for consultation. Most prescription drugs were the Cardiovascular
System, Digestive System, Endocrine System and Central Nervous System,
especially antidepressants. The elderly used on average 4.9 drugs, 14.2% of the
drugs were prescribed by the trade name and 11.6% are considered potentially
inappropriate for the elderly. Low compliance was identified in 40.3% of the elderly.
Of prescription drugs 81.5% was discharged by the unit or other public services and
83.8% of the prescribed drugs were used. At home, 69.4% of the drugs, was stored
in the closet or kitchen drawer. Final Thoughts: Overall, prescription drugs for the

elderly in Marilia can be considered effective, which brings the elderly an opportunity



in the control of acute and especially chronic diseases, contributing to increased

longevity and quality of life.

Keywords: Aged. Drug utilization; Family Health Strategy .
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1 INTRODUCAO

1.1 Prescricao, Dispensacéo e Utilizacdo de Medicamentos

O mundo esta envelhecendo. Estima-se, que para o ano de 2050 existirao
cerca de doi bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria
delas vivendo em paises em desenvolvimento.*

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas sociais,
econdmicas , sanitérias e, diante da importancia crescente deste segmento, estudos
envolvendo a populacdo idosa constituem um tema emergente nas diversas areas
de conhecimento. #3*

Os idosos sao acometidos por doengas e agravos cronicos néo
transmissiveis (DANT), multiplas e de Ilonga duracdo, que requerem
acompanhamento constante, cuidados permanente e exames peridédicos, pois, em
razdo da sua natureza, ndo tém cura.’ Esta populacdo, utiliza mais servicos de
saude, as internacfes hospitalares sdo mais frequentes do que entre adultos e o
tempo de ocupac&o do leito é maior quando comparado a outras faixas etarias. %>

Neste contexto, destaca-se a terapéutica medicamentosa, por contribuir para
a manutencdo das condi¢bes de saude, da autonomia e independéncia, uma vez
que os idosos geralmente apresentam multiplas patologias, agudas e crénicas.*

A utilizacdo de medicamentos por idosos, se por um lado tem contribuido
para prolongar e melhorar a vida das pessoas, por vezes gera sérios problemas a
saude, especialmente pelo uso inadequado, seja devido a prescricdo, a dispensacao
ou & utilizagdo dos mesmos,® podendo representar um grande problema de salde
publica, principalmente quando se trata da populacdo idosa.® Esse fato deve-se
principalmente as alteragdes organicas proprias da idade, que torna essas pessoas
mais suscetiveis a tais ocorréncias.

No que se refere a prescricdo para idosos, deve-se levar em consideracdo a
complexidade dos problemas clinicos, o uso de multiplos agentes terapéuticos e as
alteracdes farmacodinamica e farmacocinética presentes entre eles, o que os tornam
altamente expostos as Reacdes Adversas aos Medicamentos (RAM).”

Com vistas a melhor utilizacdo dos medicamentos entre a populacdo em
geral e, mais especificamente entre os idosos, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estabeleceu indicadores, os quais foram publicados em 1993 e compreende
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0 numero de medicamentos prescritos com o nome comercial, de injetaveis, de
antibioticos e de prescricbes que constam na relacdo de medicamentos essenciais.
Embora tais critérios sejam considerados ultrapassados em alguns aspectos,
continuam sendo a referéncia, por ndo se dispor, ainda, de critérios mais atualizados
para sua anélise.®

Outros critérios de avaliacdo da adequacédo da prescricdo de medicamentos
para a populacdo de idosos, tendo-se em conta as possiveis alteracbes na
farmacodinamica e na farmacocinética, também vém sendo preconizados. O mais
conhecido e utilizado é o Critério de Beers-Fick, que identifica os medicamentos
potencialmente inapropriados no ato da prescricao. Este instrumento foi langcado em
1991 e, ap6s passar por adaptacoes, teve sua Ultima versdo publicada em 2012.°

No uso de medicamentos, outro aspecto importante a ser considerado, é o
momento da dispensacdo. A lei n°® 5991, de 17 de dezembro de 1973, norma
legislatéria que rege o "controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos” no Brasil, adota a seguinte definicdo para
dispensacdo: "ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou nao".*°

Ao se considerar o uso racional de medicamentos, deve-se levar em conta
gue a dispensacdo deve ocorrer de forma satisfatoria. A oferta de medicamentos
deve ocorrer de acordo com as necessidades de salude da populacdo, com
administragdo apropriada, com garantia de qualidade e quantidade, com as
informacdes suficientes, em qualquer momento e a um pregco que as pessoas
possam adquiri-lo. **

No que se refere ao uso adequado de medicamentos, a adesao parece ser
uma condicao ainda mais complexa, pela existéncia de multiplos fatores que podem
estar relacionados as singularidades daqueles que devem utiliza-los de forma
correta para obter o efeito desejado.

Na pratica clinica, atualmente, propde-se a compreensdo de adesdo como
“‘um processo dinamico e multifatorial que abrange aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais, culturais, econbmicos e comportamentais, que requer decisdes
compartilhadas e corresponsabilizacdo entre a pessoa enferma, a equipe de saude e
a rede social”.*

A OMS considera que mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos ou
dispensados de forma inadequada e que 50% dos pacientes tomam medicamentos
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de maneira incorreta. Estas praticas levam ao alto indice de efeitos colaterais, a
morbidade e mortalidade, além de intervencao inefetiva. Os alvos mais comuns de
uso irracional de medicamentos sdo as pessoas que utilizam polifarméacia, o uso
inapropriado de antibidtico e de medicamentos injetavel, a automedicacdo e a
prescricdo em desacordo com as diretrizes clinicas. Acrescenta-se, ainda, falhas nos
processos selecdo, abastecimento e controle da qualidade, falta de orientacao
quanto ao tratamento, resultando em baixa adesdo, mau uso e tratamento
inefetivo.*®

A utilizag&o indiscriminada de medicamentos tem impacto no ambito clinico
e econdémico sendo considerado um dos principais indicadores da seguranca do
paciente. Nos Estados Unidos os idosos foram responsaveis por um ter¢co das
prescricdes médicas™ e por 40% dos medicamentos vendidos sem receita médica.
No Brasil, os idosos foram responsaveis por 25% das prescricoes™ e estima-se
ainda, que 23% da populacdo, consome 60% da producdo nacional de
medicamentos, especialmente as pessoas idosas.’® O Estudo Salde, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE) realizado com 2.143 idosos da cidade de Sao Paulo
também apontou que 84,3% dos idosos utilizam pelo menos um medicamento.” Em
estudos envolvendo cidades brasileiras de diferentes estados, observou-se que
69,1% a 85% dos idosos usavam um ou mais medicamentos prescritos, reafirmando
a alta prevaléncia de consumo nesta faixa etaria.®

Visando a maior adequacdo na utilizacdo de medicamentos, politicas vém
sendo propostas. Em nivel nacional, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)*®
tem-se constituido no principal instrumento para a orientacdo das acdes de saude
relacionadas ao uso de medicamentos, sendo o principal objetivo “garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do uso
racional e o acesso da populagao aqueles considerados essenciais”.

Entre suas prioridades esta a promoc¢ao do uso racional de medicamentos
que inclui “a prescricao apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregcos acessiveis;
a dispensacdo em condicbes adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado, de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade”.*®

Frente as implicacdes envolvidas na prescricdo medicamentosa aos idosos,
as politicas publicas instituidas e que para a realidade brasileira, € no cenario da

atencao basica que grande parte delas se processam, depreende-se ser necessario
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levar em conta a farmacoepidemiologia na organizacéo e planejamento desses.?’ E
preciso, ainda, que 0s prescritores desse nivel de atencdo, na sua formacao
generalista, reconhecam as necessidades especificas dessa faixa etaria, e a
presenca de multiplas doencas crbnicas, que demandam o uso continuo e
prolongado de medicamentos e o faca de forma racional.

Considerando o0 exposto e que o sistema de saude, vem adotando
gradativamente a Estratégias de Saude da Familia como modelo para a atencao
basica a saude, tem-se como questionamento: De que forma vem ocorrendo a
prescricdo, a dispensacdo e a utilizagdo dos medicamentos entre idosos que

passam por consulta médica neste cenario?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as variaveis relacionadas a prescricdo, dispensacgédo, utilizacéo,
adesado e armazenamento de medicamentos pelos idosos atendidos na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) de um municipio de médio porte, no interior do Estado

de Sao Paulo.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Caracterizar os aspectos demograficos, epidemioldgicos e o perfil de
morbidade de idosos que passam por consulta médica na Estratégia de
Saude da Familia.

2.2.2. Caracterizar as classes farmacoldgicas dos medicamentos mais
prescritos aos idosos e o0 uso impréprio de medicamentos.

2.2.3. Analisar as prescrigdes medicamentosas utilizando os indicadores de
prescricdo de medicamentos propostos pela Organizacdo Mundial da
saude (OMS);

2.2.4. Comparar o medicamento prescrito com sua respectiva dispensacao e
utilizacao;

2.2.5. Verificar a adeséo ao uso dos medicamentos prescritos
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional quantitativo descritivo transversal

com os dados coletados em dois momentos distintos.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas unidades de Estratégias de Saude da Familia
(ESF) da cidade de Marilia. Cidade situada no centro oeste do estado de Sao Paulo,
é considerado polo nacional na area alimenticia e conta com aproximadamente
220.000 habitantes. Atualmente o municipio conta com 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e 34 Estratégias de Saude da Familia, as quais se constituem, em
suas areas de abrangéncia, a porta de entrada do sistema de saude. O indice de
envelhecimento populacional do municipio em 2012, foi de 68,2. * O indice de
envelhecimento populacional, € um indicador utilizado para se calcular o nimero de
pessoas de 60 ou mais anos de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos
de idade, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado. A razdo entre 0s componentes etarios extremos da populagéo,
representados por idosos e jovens. Importante observa-lo, pois valores elevados
desse indice indicam que a transicdo demogréfica encontra-se em estagio
avancado.

As ESFs do municipio, de maneira geral, cumprem com 0S requisitos
minimos necessarios a sua implantacdo, conforme preconiza o Ministério da Saude,
em relacdo a estrutura fisica; composicédo da equipe minima e desenvolvimento dos
programas nacionais basicos; organizacdo do trabalho em equipe centrado nas
necessidades dos usuérios discutidas em reunides semanais; e realizagdo também
de reunides com a comunidade mensalmente. As agendas se organizam em torno
da demanda espontdnea, com consultas marcadas ao médico, dentista e
enfermeiro, com visitas domiciliares aos usuarios incapacitados e atividades grupais.
Essas unidades séo instaladas em areas onde a populacdo apresenta maior
caréncia socio-econdmica, atendendo aproximadamente 110.000 pessoas, 0 que

representa por volta de 50% da populacdo de Marilia.
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3.3 Trajetoria dos medicamentos no municipio de Marilia

No municipio de Marilia-SP, a aquisicdo de medicamentos, assim como em
qualquer 6érgao publico, € realizada via licitacdo através da prefeitura municipal, na
modalidade de pregéo eletronico. As licitagbes, embora com 12 meses de duragao,
podem ser realizadas até duas vezes ao ano, sempre com a necessidade de no
minimo trés empresas concorrentes. Os itens de cada licitacdo sdo comprados
bimestralmente e os recursos para compra dos medicamentos sdo provenientes do
Ministério da Saude, Governo do Estado (Programa Dose Certa e Medicamentos
Excepcionais ou de Alto Custo- MEDEX) e Prefeitura Municipal.

O abastecimento de medicamentos em cada uma das Unidades de Saude
da atencdo basica, € assegurado a partir da solicitacdo realizada sob a
responsabilidade da equipe de enfermagem alocada nas unidades. Esta solicitacéo,
conhecida como “bolemés”, é feita mensalmente. Nela, cada unidade deve informar
a quantidade mensal de medicamentos necessaria para atender a populacdo
usuaria, sempre com vistas a evitarem faltas ou sobras de medicamentos. Verifica-
se, em média, um periodo de 10 dias, desde o pedido até a chegada dos
medicamentos nas unidades.

Nas unidades, o recebimento de medicamentos € de responsabilidade da
equipe de enfermagem local. Esta faz a conferéncia das requisicbes com as
quantidades e numeros de lotes recebidos, observa a integridade fisica das
embalagens dos medicamentos, separando aqueles considerados bésicos, dos
termolabeis e controlados e realiza o armazenamento de acordo com as
especificidades.

Na dispensacgédo, que envolve a andlise técnica e orientacdo ao paciente, a
equipe de enfermagem local procede a saida dos medicamentos no Sistema de
Controle de Estoque Informatizado. O procedimento prossegue carimbando-se 0s
itens atendidos no receituério, registrando data e quantidades fornecidas.

Na Rede Basica do Municipio de Marilia, o tempo de validade das
prescricbes de medicamentos pode depender da condicdo do usuario. As
prescricdes de medicamentos n&do sujeitos a controle especial, destinadas ao
tratamento de doencas crbnicas, como por exemplo a hipertenséo arterial, diabetes
e cardiopatias, séo validas por cento e oitenta dias. As prescricdbes de medicamentos

nao sujeitos a controle especial, destinada ao tratamento de doencas nédo cronicas,
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sdo validas por trinta dias. As receitas de antimicrobianos sao validas por dez dias;
receitas de anticoncepcionais valem por um ano; prescricdes de medicamentos
sujeitos a controle especial sdo validas por trinta dias, e prescricbes de
benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul para gestantes com sifilis tém validade por
até dez dias a partir da prescricdo da primeira dose ou ho maximo dez dias entre
uma dose e outra.

Em Marilia, todo este processo recebe o acompanhamento de farmacéuticos
apoiadores, que visitam regularmente as unidades de saude. Dados estatisticos do
ano de 2010 revelam que 78,7% das visitas realizadas ocorreram nas Unidades de
Saude da Familia.

Além das farmécias locadas nas unidades basicas de saude, o municipio de
Marilia conta com uma Unidade Central da Assisténcia Farmacéutica (UCAF), desde
2002, localizada préximo ao terminal rodoviério, atendendo as prescricées oriundas
principalmente das unidades de atencdo hospitalar e ambulatorial, bem como das
instituicbes de longa permanéncia. A UCAF também atende as prescricdes de
origem particular e convénio, através de Termo de Ajuste e Conduta (TAC) com o
Ministério Publico Federal, atendendo pacientes com comprovacao de isencdo de
imposto de renda; bolsa familia; beneficio da Lei Orgéanica da Assisténcia Social
(LOAS), realizando cadastro valido por um ano e medicamentos excepcionais,
dispensados pelo MEDEX, do Departamento Regional de Saude de Marilia (DRS 9-
Marilia), além das farmécias privadas que oferecem medicamentos usados para o
tratamento da Hipertensdo, Diabetes e Asma, através do Programa de Farmacia
Popular.

Importante ressaltar que sao fornecidos medicamentos padronizados e
disponiveis na prateleira, desde que a prescricdo esteja ha denominacao genérica,
conforme legislacao vigente.

No ano de 2005 foi implantada a Farmacia Municipal de Manipulagéo
(Fitosaude), que dispensa medicamentos para as prescricbes de pacientes
atendidos pelo SUS do municipio de Marilia. Para se ter acesso a estes
medicamentos, o usudrio deve entregar a prescricdo no setor da farmacia da
Unidade de Saude de sua area de abrangéncia e esta encaminhara para Fitosaude,
que providenciard a manipulagéo do(s) item(s) e devolvera o(s) medicamento(s) e a

prescricdo para Unidade de Saude. Atualmente, sdo manipulados 19 medicamentos
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alopaticos, cinco fitoterapicos, um cosmético (filtro solar) e seis insumos, como 6leo
de girassol.

O municipio conta também com duas unidades da Farmacia Popular do
Brasil, programa do governo federal, que disponibiliza medicamentos a precos de
custo a partir do fornecimento de receita médica.

3.4 Populacdo e amostra

Para a coleta dos dados foram selecionadas oito unidades, sendo duas de
cada regido da cidade, com vistas a se obter uma representatividade do total de
populacdo coberta pela ESF. Na figura 1, encontra-se o0 mapa da distribuicdo das
Unidades de Saude da Atencdo Bésica com destaque para aquelas que foram
selecionadas para este estudo.

Figura 1 - Mapa de Marilia com as Unidades de Saude da Familia e Unidade Basica
de Saude Tradicional. Marilia, 2010
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Foram incluidos neste estudo, os pacientes, com mais de 60 anos, que
passaram por consulta médica na semana que antecedeu a coleta de dados e que
haviam recebido prescricdo de medicamentos, até completar a quantidade de idosos
definidos na amostra. Foram excluidos pacientes que apos trés visitas domiciliares,
néo foi possivel contato com o mesmo.

Foi considerado para célculo do tamanho da amostra, populacdo estimada
de idosos 13% da populacdo adstrita nas USF, a prevaléncia de uso de
medicamentos de 50%(OMS)*®, margem de erro 10%, confianca de 95%. Foi
acrescido ao valor calculado, 20% para cobrir possiveis perdas ou recusas. Isto
resultou em uma amostra de 111 usuarios. Para isso, foi utilizado o programa Epi
Info, 3.5.1, desenvolvido pelo CDC (Centers for Control Disease and Prevention).

Para obtencgéo dos 111 idosos, nas oito unidades selecionadas, foi realizado
o calculo a partir da propor¢cdo da populacdo adscrita em cada uma das unidades,
conforme quadrol.

Quadro 1 - DistribuicAo das unidades selecionadas por regido, sua respectiva
populacdo e quantidade de idosos proporcional a amostragem definida
(n=111). Marilia, 2013.

Regiéo Unidade Populacdo | Proporcédo | Amostra Numero de
Selecionada adstrita da proporcional | idosos por
Polulacdo | por regido unidade
Novo 3.040 27% 30 15
Leste Horizonte
Vila Nova 2.892 15
Vila Hipica 2.604 23% 25 13
Sul Sta Augusta 2.462 12
Aniz Badra 3.315 28% 32 16
Norte Santa 2.757 16
Antonieta Il
América IV 1.960 22% 24 12
Oeste Jd Marilia 2.584 12
Total 21.614 100% 111 111

Fonte: Dados da pesquisa
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3.5 Procedimentos da coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato com a responsavel pela Saude da Pessoa
Idosa, da Secretaria Municipal de Saude de Marilia, que forneceu a lista com nome,
endereco de todas as Unidades. Feito contato com as unidades selecionadas e
realizado, no dia da reunido de equipe, uma exposicdo sobre o Projeto, com a
presenca de toda a equipe e solicitado auxilio dos profissionais das Unidades, para a
separacdo dos prontuarios dos pacientes idosos (> 60 anos), que passassem por
consulta médica nos dias estipulados pela pesquisadora principal. A partir disso, a
coleta de dados foi realizada em dois momentos:

1. Coleta dos dados do prontuario das unidades selecionadas. Foram
coletados dados da ultima consulta médica, incluindo o motivo da procura pela
consulta, o nimero de consultas no ultimo ano, bem como os medicamentos
prescritos.

2. Coleta de dados no domicilio. Apds sete a dez dias da consulta médica
foram realizadas visitas domiciliares, sendo definido previamente que seriam
realizadas no maximo trés tentativas. Durante a visita domiciliar, seguiu-se um
roteiro contendo: dados socio demograficos e epidemiolégicos: idade, sexo, estado
civil, cor, escolaridade, ocupacédo, renda familiar, plano de salude, diagndésticos
referidos, internacdo no Ultimo ano e a escala de classificagdo econémica do Brasil.
Para avaliacdo da classe social foi utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (CCEB), que classifica o estrato social em seis classes (Al, A2, B1, B2, C e
D).2? Além disso, foi verificado: a forma de aquisicdo dos medicamentos prescritos
na ultima consulta; outros medicamentos prescritos de uso continuo e a adesdo aos
medicamentos de uso regular.

Para a verificacdo da adesdo, foi utilizado o questionamento sobre 0 uso
correto da medicacédo, conforme proposto por Haynes et al, que consta da seguinte
questao: “Muitas pessoas tém algum tipo de problema para tomar seus remédios.
Nos ultimos 30 dias o (a) Sr(a) teve dificuldades para tomar seus remédios?”, cuja
resposta afirmativa indica que o individuo é ndo aderente.??* Para identificar o grau
de adesédo ao tratamento medicamentoso foi também utilizado o teste de Morisky, o
gual vem sendo utilizado por estudos nacionais, considerando sua confiabilidade.
232425 Esse teste composto por quatro perguntas, que objetivam avaliar o

comportamento do paciente em relacdo ao uso habitual do medicamento.
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As questdes sao:

1. Vocé, alguma vez, esquece de tomar os seus medicamentos;

2. Vocé, as vezes, € descuidado com o uso de seus medicamentos.

3. Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar o seu
medicamento.

4. Quando vocé se sente mal com o medicamento, alguma vez, deixa de
toma-lo.

A partir desse teste o paciente é classificado como grupo de alto grau de
adesao quando todas as respostas sdo negativas. Porém, quando pelo menos uma
das respostas é afirmativa, o paciente € classificado como grupo de baixo grau de
adesdo. O teste de Morisky permite também discriminar se o comportamento de
baixo grau de adesdo é ndo intencional, através das questbes um e dois, ou
intencional, através das questbes trés e quatro. Outro item avaliado foi a forma e
condicbes de armazenagem dos medicamentos. Para a coleta desses dados foi
elaborado um roteiro, conforme Apéndice A.

Para a analise das prescricbes foram considerados os indicadores de
prescricdo de medicamentos propostos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)?®: nimero de medicamentos prescritos por consulta médica; nimero de
medicamentos prescritos pelo nome genérico; numero de consultas em que foram
prescritos antibidticos; numero de consultas em que foram prescritos pelo menos um
injetavel; niumero de medicamentos prescritos que figuram na lista de medicamentos
padronizados pelo municipio. Para identificacdo dos medicamentos padronizados e
nao-padronizados foi utilizada a relacdo de medicamentos essenciais selecionados
pela Secretaria de Saude do Municipio.

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical
Therapeutic Chemical Code (ATC) adotada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).?” Nessa classificacdo, os farmacos sdo divididos de acordo com o grupo
anatdmico ou Sistema em que atuam , a Classe e o Principio Ativo. Para identificar
as substancias a partir dos nomes comerciais, foi empregado o Dicionario de
Especialidade Farmacéutica — DEF (2009-2010), seguida das classes e principio

ativo.
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3.6 Andlise estatistica

Os dados coletados do paciente, foram analisados através do Programa Epi
Info, versdo 3.5.1, de 13 agosto de 2008, software criado pelo CDC (Centers for
Control Disease and Prevention).

3.7 Aspectos éticos

Para atender aos preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, o
presente estudo contou com autorizacdo do Secretario Municipal de Saude e com a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Marilia. Parecer N° 303.105 de 13/06/2013 (ANEXO A) Os participantes
foram orientados quanto ao procedimento do estudo e quando de acordo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), e a resolucéo
466/2012, do Conselho Nacional de Satde.”®
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4 RESULTADOS

4.1 Variaveis soécio demograficas

Dentre os 114 idosos que efetivamente participaram do estudo, as mulheres
representaram 62,3% (n= 71). A média de idade foi de 70 anos e 10 meses (DP=
7,7), sendo que a maioria 53,5% (n= 61) tinha idade entre 60-69 anos e 12,28% (n=
14) com 80 ou mais anos. Mais da metade dos idosos viviam sem o companheiro
50,9% (n= 58) e 14,9% (n= 17) moravam s0s. Muitos deles tinham pouca ou
nenhuma escolaridade 92,1% (n= 105) e 98,2% (n= 102) ndo contavam com Plano

de Saude Suplementar. (Tabela 1)
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Tabela 1 - Variaveis socios demograficas de 114 idosos residentes na area de
abrangéncia de oito unidades de saude da familia. Marilia, Sdo Paulo,

2013.

VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS Ne %
Idade
60-69 61 53,5
70-79 39 34,2
>80 e 14 12,3
Cor
Branca 66 57,9
Parda 26 22,8
Amarela 5 4.4
Negra 17 14,9
Sexo
Feminino 71 62,3
Masculino 43 37,7
Estado Conjugal
Vive so (solteiro, vilvo, separado,divorciado) 58 50,9
Casado/uniao estavel 56 49,1
Escolaridade
<4 anos 66 57,9
Nenhuma 39 34,2
+ 4 anos 9 7,9
Renda familiar mensal
< 1 salario 20 17,5
1-2 salarios 73 64
> 3 salarios 21 20,00
Namero residentes domicilio
1 17 14,9
2 46 40,4
3e+ 51 44,7
Classe s6cio econdmica
B2 2 1,8
C 50 45
D 59 53,2
Plano de Salude
Nao 107 93,9
Sim 7 6,1

Fonte: Dados da pesquisa
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4.2 Principais motivos para a Consulta Médica pelos ldosos

Os idosos patrticipantes do estudo tiveram em média 3,4 consultas na ESF
no ultimo ano, sendo 48,2% (n= 55), realizaram mais de quatro consultas/ano,
43,8% (n=50) duas a trés consultas e 7,78% (n= 9) realizaram apenas uma consulta
no mesmo periodo.

Quanto ao motivo da consulta, os 111 idosos apresentaram mais de um,
num total de 125, e destes, 30,7%(n= 35) apresentaram sintomas inespecificos,
23,7% (n= 27) estavam relacionadas ao Sistema Osteoarticular; 14% (n= 16) a
sinais e sintomas do Sistema Cardiovascular; e 13,2% (n=15) ao Sistema Nervoso
Central e Trato Respiratorio Superior, além daqueles que procuraram a unidade de

saude para obter receita ou solicitar exames, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Motivo de procura a Unidade de Saude dos 114 idosos. Marilia, S&o

Paulo, 2013

MOTIVOS DA CONSULTA* N° %
Outros (Sintomas inespecificos) 35 30,7
Osteoatrticular 27 23,7
Doencgas Cardiovasculares 16 14,0
Sistema Nervoso Central 15 13,2
Trato Respirat6rio Superior 15 13,2
Sistema Tegumentar 10 8,8
Trato Gastro Intestinal 7 6,1
Trato Respiratoério Inferior 6 53
Trato Genito Urinario 4 3,5
Resultado /solicitacdo de exames ou renovacgao de

receita 13 11,4

*Os motivos referentes a sinais e sintomas foram classificados de acordo com o0s principais
Orgéos e sistemas do corpo humano.

Fonte: Dados da pesquisa

4.3 Classes de Medicamentos mais prescritos na Unidade de Saude da Familia

Na analise dos prontuarios dos 114 idosos que passaram por consulta
meédica, foram encontrados 568 medicamentos prescritos, uma media de 4,98
medicamentos por idoso, sendo que os mais frequentes foram os do Aparelho
Cardiovascular 38% (n= 216), principalmente os anti-hipertensivos, seguidos pelos

medicamentos que atuam no Sistema Endoécrino 10,6% (n= 60). Entre os
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medicamentos prescritos para o Sistema Nervoso Central 10,2% (n= 58), os mais

prevalentes foram os antidepressivos. (Tabela 3)

Tabela 3 - Classes de Medicamentos Prescritos na Unidade de Saude, Marilia,
Sao Paulo, 2013.
GRUPO, CLASSE E PRINCIPIO  ATIVO MAIS

FREQUENTE N. %
Sistema Nervoso Central 58 10,3
Antidepressivos (Fluoxetina, Amitriptilina) 29 51
Ansioliticos e Hipnaéticos (Diazepan, Nitrazepan,
Clonazepan) 16 2,9
Antipsicéticos e Neuropiléticos e Antiparkisoniano
(Clorpromazina, Clormazepan, Benzerazida, Carbonato
litio) 8 14
Anticonvulsivantes (Fenobarbital) 5 0,9
Sistema Cardiovascular 216 38,0
Anti-Hipertensivos (Atenolol, Propanolol, Enalapril,
Losartana, Anlodipina) 127 22,3
Antiagregante Plaquetario e Antitrombaéticos (AAS) 43 7,5
Antilipémico (Sinvastatina, Ciprofibrato) 37 6,5
Outros (Flunarizina, Varfarina, Diosmina, Mon.Isossorbida) 9 21
Sistema Urinério 52 9,1
Diurético de Alga e Diurético Tiazidico (Furosemida,
Hidroclorotiazida, Espironolactona) 52 91
Sistema Digestivo 60 10,6
Antiacido e Inibidor Sec. Gastrica (Omeprazol) 31 5,5
Nutrientes (Sulfato Ferroso, Complexo B) 20 3,6
Outros (Buscopan, Oleo mineral, Sacharomyces Boulardil) 9 21
Sistema Muscular e Esqueletico 30 53
Anti Inflamatério ndo Esterdide, Esteréide 15 2,6
Analgésicos nao opidides/antitérmicos 13 2,2
Alendronato de sédio 2 0,3
Sistema Respiratério 23 4.0
Broncodilatadores e Antiasmaticos (Aminofilina, Bamifilina,
: 18 3,1
Fumarato de Formoterol, Budenosina)
Expectorante (Carbocisteina) 5 0,8
Sistema Endocrino 60 10,6
Insulinas e Outros Agentes Diabéticos (Metformina, Insulina
NPH) 48 8,4
Hormonio Tireoideano (Levotiroxina) 12 2,1
Medicamentos Fitoterapicos ou Ervas Medicinais (Cascara
Sagrada, Castanha da India, Ginko Biloba, Sene e outros) o5 44
Dermoprotetor 9 1,6
Antiparasitarios e Antifungicos 8 14
Antimicotico e Antifungicos (Cetoconazol, Fluconazol) 8 1.4
Antimicrobianos (Amoxilina, Ciprofloxaxino) 14 2,5
Outros (Anti Hiperirucémicos, Anti Glaucomatoso) 13 2,3
TOTAL 568 100

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.4 Niomero de Medicamentos Prescritos por Consulta

Entre os idosos incluidos no estudo 57% (n= 65) utilizaram 5 ou mais

medicamentos. Os detalhes sdo mostrados na tabela 4.

Tabela 4 - Numero de medicamentos prescritos por consulta realizada,
Marilia, Sdo Paulo, 2013.

NUMERO DE MEDICAMENTOS/ N° DE %
CONSULTA IDOSOS
1 8 7,0
2 14 12,3
3 11 9,6
4 16 14,0
5 14 12,3
6 17 14,9
7 16 14,0
8 12 10,5
9 5 4,4
10 1 0,9
Total 114 100

Fonte: Dados da pesquisa

4.5 Indicadores de Prescricdo segundo a OMS

Na avaliacdo das prescricdes, segundo os indicadores da OMS, foi
observado que 0,8% (n=5) dos medicamentos prescritos eram injetaveis; 2,4% (n=
14) antibidticos; 14,2 % (n= 81) medicamentos foram prescritos pelo nome comercial
e 12,5% (n= 71) ndo constavam da Relagcdo dos Medicamentos Essenciais do

municipio.

4.6 Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Entre os medicamentos prescritos (n= 568), 11,6% (n= 66) das prescricdes
foram considerados MPI (Medicamentos Potencialmente Inapropriados) para idosos,
sendo que a maioria 92,4% (n= 61) com atuacdo no Sistema Nervoso Central e no

Sistema Cardiovascular.
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Tabela 5 - Frequéncia de Medicamentos prescritos e potencialmente impréprios
segundo-critérios de Beers-Fick, Marilia, Sdo Paulo, 2013.

GRUPO E CLASSE MEDICAMENTOS N° %
PRESCRITOS
Sistema Nervoso Central
Antidepressivos Fluoxetina, 29 44,0
Amitriptilina,
Cloridrato de
Nortriptilina
Ansioliticos e Hipnoticos Diazepan 9 13,6
Sistema Cardiovascular
Anti Hipertensivos Digoxina, Metildopa 5 7,6
Bloqueador de Canal de Célcio Nifedipina 9 13,6
Sistema Urinério Furosemida 9 13,6
Sistema Digestivo
Nutrientes Sulfato Ferroso 1 15
Laxantes Céscara sagrada, 3 4,6
Oleo mineral
Antimicrobianos Nitrofurantoina 1 15
Total 66 100

Fonte: Dados da Pesquisa

4.7 Doencas referidas pelos idosos

A tabela 6 mostra as doencas referidas pelos idosos entrevistados, agrupados
de acordo com o CID 10. Dos 114 entrevistados, 43,3% (n= 97) referiram doencas
relacionadas ao Sistema Cardiovascular, sendo que a HAS foi referida por
35,2%(n= 79) deles. As Doencas Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, foram
referidas por 23,7% (n= 53) dos idosos, com predominio do Diabetes Mellitus;
seguidas das Doencas Infecciosas; as Osteoarticulares, principalmente as dores
crdnicas e entre outras, sendo que a média foi de dois diagndsticos/idoso.
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Tabela 6 - Doencas referidas pelos 114 idosos entrevistados de acordo com a
Classificacao Internacional das Doencas (CID-10). Marilia, 2013.

Doencas referidas N° %
Doenca Cardiovascular 97 43,3
Hipertensao Arterial Sistémica 79 35,2
Insuficiéncia cardiaca 2 0,89
Insuficiéncia coronariana 4 1,8
Outros 5 2,23
Arritmia Cardiaca 7 3,1
ENDOCRINOPATIA 53 23,7
Diabetes Mellitus Tipo2 35 15,7
Hipotireoidismo 9 4.0
Dislipidemia 9 4,0
OSTEOARTICULAR 19 8,5
Osteoartrose 7 3,1
Dores Crobnicas 12 53
TRATO GASTRO
INTESTINAL 3 1,3
Gastrite 2 0,9
Colecistite 1 0,4
Sistema Nervoso Central 7 3,1
Cefaléia,Deméncia,Sequela
AVC 4 1,8
Epilepsia 3 1.3
PSIQUIATRICA 5 2,2
Depressao 5 2,2
GENITO-URINARIA 9 4,0
Incontinéncia Urinaria,
Infeccdo Trato Urinario 6 2,7
Doenca Inflamatodria Pélvica 3 1,3
TRATO RESPIRATORIO 6 2,7
Bronquite Crénica 2 0,9
Asma 1 0,4
Enfisema 3 1,3
DOENCAS INFECCIOSAS 17 7,6
Trato Respiratério
(Resfriado/Gripe) 16 7,1
Pneumonia 1 0,4
SISTEMA HEMATOLOGICO 5 2,2
Anemia ) 5 2,2
Outros (Ulceras Cronicas,
Escaras) 3 1,3
AVC  Acidente Vascular Cerebral 224 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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4.8 Medicamentos prescritos, utilizados e dispensados pelas Unidades de

Saulde

Os medicamentos mais prescritos foram os do Aparelho Cardiovascular 38%
(n= 216), seguidos pelos medicamentos que atuam no Sistema Digestivo 10,9% (n=
62), sobretudo os antiacidos, os do Sistema Endrocrino, 10,6% ( n= 60), e do
Sistema Nervoso Central 10,2% (n= 58), principalmente os antidepressivos. (Tabela
3)

Foram dispensados pela Unidade de Saude 75,5% (n= 429), do total de
medicamentos prescritos e dos medicamentos prescritos, 83,8% (n= 476) estavam

sendo utilizados pelos idosos participantes do estudo.

4.9 Formas de Aquisicao dos medicamentos

Dentre os 568 medicamentos prescritos pela ESF 75,5% (n= 429) foram
dispensados pela prépria unidade, 4,4% (n= 25), foram dispensados pela farmacia
Medex (Medicamentos Excepcionais) e 1,55% (n= 9) foram adquiridos através da
Farmacia Popular, sendo assim, 81,5% dos medicamentos dispensados pelo servico
publico. Os idosos ndo estavam utilizando 16,1% dos medicamentos prescritos e

nao dispensados.

4.10 A prescricdo X a dispensacédo dos medicamentos pelos servi¢cos publicos

de saude

Entre os medicamentos prescritos destacam-se algumas classes de
medicamentos que foram dispensados em menor proporcéo, pelas ESFs, sendo
medicamentos do Sistema Nervoso Central (15,5%), os antidepressivos ( 17,2%), 0s
ansioliticos (18,7%) e os anticonvulsivantes (20%); os medicamentos do Sistema
Cardiovascular (23,6%), com a seguinte distribuicdo: os antilipémicos (37,8%), 0s
anti hipertensivos (11,0%) e o0s antiagregantes plaquetarios (13,9%); os
medicamentos do Sistema Urinario (5,7%); os medicamentos do Sistema Digestivo
(31,6%) principalmente os nutrientes (50 %) e os antiacidos (6,4%); oS
medicamentos que atuam no Sistema Muscular e Esquelético (20%), sendo os anti

inflamatorios (13,1%) e os analgésicos (30,7%) os principais; 47,8% dos
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medicamentos que atuam no Sistema Respiratorio, sendo os broncodilatadores
(61,1%) e antiasmaticos os que foram dispensados em menor proporcdo; 15% das
prescricdes foram referentes ao Sistema Enddécrino sendo as Insulinas (18,7%) e
outros agentes anti-diabéticos; 40% foram medicamentos fitoterapicos; 25% os
antiparasitarios e 7,8% os Antimicrobianos.

4.11 A prescricao X a utilizacdo dos medicamentos pelos idosos

Os medicamentos mais utilizados foram os do Sistema Cardiovascular
37,6% (n= 179), do Sistema Enddcrino 11,9% (n= 57), do Sistema Nervoso Central
11,3% (n= 54), do Sistema Urinario 9,4% (n=49), do Sistema Digestivo 9,0% (n= 43)
e do Sistema Muscular e Esquelético 6,0 (n=29) (Tabela 7). Entre os medicamentos
prescritos, destacam-se algumas classes que foram menos utilizadas, como por
exemplo, os antilipémicos (62,1%), os nutrientes (50%), os fitoterapicos ou ervas
medicinais (28%), os antimicoticos e antifungicos (255) e os antimicrobianos
(21,4%). J& os analgésicos e os broncodilatadores, mesmo ndo dispensados pelos

servigos publicos de saude, foram utilizados pela totalidade dos idosos.

4.12 A prescricao X dispensacéo X utilizagcdo dos medicamentos

Dos medicamentos dispensados, destacam-se algumas classes de
medicamentos que nao foram utilizadas, sendo (2,6%) os anti hipertensivos; (7,6%)
os diuréticos; (15,3%) os antihiperirucémicos, apesar de prescritos.

Entre os medicamentos prescritos, destacam-se algumas classes que nao
foram utilizados ou sua utilizagdo ocorreu em menor proporgéo, como por exemplo
os antidepressivos (10,3%), os anti- hipertensivos (9,4%), os antilipémicos (62,1%),
os diuréticos (13,4%), os nutrientes (50%), os antidiabéticos orais (5,0%), 0s
fitoterapicos ou ervas medicinais (28%), os antimicoticos e antifingicos (25%) e os
antimicrobianos (21,4%).
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Tabela 7- Classes de Medicamentos, Prescritos, Dispensados na Unidade de Saude

e Utilizados pelos pacientes. Marilia, SP- 2013

GRUPO E CLASSE

N° de Vezes

N° de Vezes

PRESCRITO | DISPENSADO | 0prx

UTILIZADO | 9p***

Sistema Nervoso Central 58 49 84,4 54 93,1
Antidepressivos(Fluoxetina, amitriptilina) 29 24 82,7 26 89,6
Ansioliticos e Hipnoticos(Diazepan, 16 13 81,2 16 100
nitrazepan, clonazepan)
Antipsicoticos,Neuropiléticos e 8 8 100 8 100
Antiparkisoniano( clorpromazina,
Clormazepan, Benzerazida, Carbonato litio)
Anticonvulsivantes (Fenobarbital)

5 4 80,0 4 80,6
Sistema Cardiovascular 216 165 76,3 179 82,8
Anti hipertensivos (Atenolol, Propranolol, 127 113 88,9 115 90,5
Enalapril, Losartana)
Antiagregante Plaquetario e Antitrombdéticos 43 37 86,0 42 97,6
(AAS)
Antilipémico (Sinvastatina, Ciprofibrato) 37 14 37,8 14 37,8
Outros (Flunarizina, Varfarina, Diosmina, 9 1 11,1 8 88,8
Mon. Isossorbida)
Sistema Urinério 52 49 94,2 45 86,5
Diurético de Alga e Tiazidico (Furosemida, 52 49 94,2 45 86,5
Hidroclorotiazida, Espironolactona)
Sistema Digestivo 60 41 68,3 43 71,6
Antiacido e Inib. Sec. Gastrica (Omeprazol) 31 29 93,5 29 93,5
Nutrientes (sulfato Ferroso, Complexo B) 20 10 50,0 10 50,0
Outros (Buscopan, 6leo mineral, 9 2 22,2 4 444
Sacharomyces Boulardil)
Sistema Muscular e Esquelético 30 24 80,0 29 96,6
Anti Inflamatério n&o Esterdide, Esteroide 15 13 86,6 14 93,3
Analgésicos Nao Opidides, antitérmicos 13 9 69,2 13 100
Alendronato de Sédio) 2 2 100 2 100
Sistema Respiratdrio 23 12 52,2 23 100
Broncodilatadores e antiasmaticos 18 7 38,8 18 100
(aminofilina, bamifilina, fumarato  de
formoterol, budenosina)
Expectorante (Carbocisteina) 5 5 100 5 100
Sistema Endécrino 60 51 85,0 57 95,0
Insulina e Outros Agentes Diabéticos 48 39 81,2 45 93,7
(Metformina, Insulina NPH)
Hormonio Tireoideano (Levotiroxina) 12 12 100 12 100
Medicamentos Fitoterapicos ou Ervas 25 15 60 18 72,0
Medicinais
Dermoprotetor 9 3 33,3 9 88,8
Antiparasitarios e Antifungicos 8 2 25,0 6 75,0
Antimicéticos e Antifungicos (Cetoconazol, 8 2 25,0 6 75,0
Fluconazol)
Antimicrobianos (Amoxilina, 14 11 78,6 11 78,6
ciprofloxaxino,etc)
Outros(Anti Hiperirucémicos, Anti 13 7 53,8 2 15,4
Glaucomatoso)
Total 568 429 75,5 476 83,8

Fonte: Dados da Pesquisa

** Nota : % porcentagem de vezes em que o medicamento foi dispensado pela Unidade de Salude em

relacdo ao total de vezes que o medicamento foi prescrito.

*** Nota: % porcentagem de vezes em que o medicamento foi utilizado pelo paciente, em relacdo ao

total de vezes que o medicamento foi prescrito.
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4.13 Adesao ao Tratamento

Na verificacdo da adesdo ao uso de medicamentos 22,8% (n=26) foram
identificados como ndo aderentes. Os idosos que referiram dificuldades para tomar
0s medicamentos, destacaram como motivo o esquecimento 25% (n= 6); mal estar,
dor epigastrica 20,9% (n= 5); falta de receita médica 16,6% (n= 4); dificuldades
financeiras para aquisicdo do medicamento 12,5% (n=3) ou falta de medicamentos
na unidade 12,5% (n= 3), sendo que 20,9% (n= 5), n&o sabiam ou nao disseram o
motivo.

Na tabela 8, apresenta o Grau de Adeséo ao Tratamento. Convém lembrar
gue 59,6% (n= 68) dos entrevistados, foram classificados como aderentes. Nos
demais entrevistados, 40,3% (n= 46), apresentaram comportamento de baixa
adesédo, sendo em 22,8% (n=26) caracterizados como nao aderentes nao
intencional, enquanto, em 6,14% (n= 7) o comportamento de baixa adesao foi
caracterizado como intencional. Em 11,4% (n= 13) dos idosos entrevistados,
apresentaram ambos os tipos de comportamento.

Verificou-se ainda, em 28,9% (n= 33) e 11,4% (n= 13) dos idosos, adesao

moderada ou baixa, respectivamente.

Tabela 8 - Grau de Adesao dos pacientes, segundo Teste de Morisky Green. Marilia,
SP- 2013

Graus de Adesao N° %

Aderente (nenhuma resposta positiva) 68 59,6
Moderada adeséo (1 ou 2 respostas positivas) 33 28,9
Baixa adeséo (3 a 4 respostas positivas) 13 11,4
Total 114 100
Comportamento de Baixa Adeséao N° %

Nao aderente intencional 7 6,14
Nao intencional 26 22,8
Ambos 13 11,4

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.14 Local de armazenagem dos medicamentos utilizados

No domicilio dos idosos, ao observarmos a forma de armazenamento dos
medicamentos, foram encontrados 655 medicamentos, que representavam o0s que
foram prescritos na ultima consulta, somados a outros medicamentos que estavam
utilizando.

Conforme tabela 9, a maioria dos idosos, 68,4% (n = 448), armazena 0S
medicamentos no armario ou gaveta da cozinha. Ndo foram encontrados nas casas
dos pacientes, medicamentos expostos a luz solar, umidade ou calor excessivo,
porém, 9,6% dos pacientes (n=11), guardavam os medicamentos sem a embalagem

(cartela ou caixa), dificultando a identificacdo no momento de utilizacao.

Tabela 9 - Local de Armazenagem dos medicamentos utilizados pelos pacientes-
Marilia, SP- 2013.

Locais de Armazenagem N° %
Armério da Cozinha ou Gaveta 448 68,4
Armario do Quarto ou Gaveta 134 20,4
Armério do Banheiro ou Gaveta 37 5,6
Proximo Filtro de Agua 12 1,8
Em cima da geladeira 5 0,7
Outro 19 29
Total 655 100

Fonte: Dados da Pesquisa



39

5 DISCUSSAO

5.1 Perfil da populacédo atendida e das prescri¢cdes realizadas

Este estudo analisou a prescricdo de medicamentos para 114 idosos
atendidos pelas ESF de uma cidade do interior paulista. A maior prevaléncia de
mulheres idosas (62,3%) neste grupo, provavelmente esta relacionada a maior

longevidade das mesmas em relacdo aos homens %%%°

0 que vem sendo largamente
apontado em estudos sobre o processo de envelhecimento. >3! Esse fato justifica-se
pelas mulheres procurarem mais as acdes de promocéao e prevencao das doencas e
se exporem menos frequentemente aos riscos de adoecimento e morte.** A maioria
dos idosos avaliados viviam sem o companheiro. Estudos mostram que ser do sexo
feminino e viver soO, contribuem para que as mulheres sejam mais vulneraveis as
alteracées no estado de satde e ao uso de maior quantidade de medicamentos. >

Os idosos possuiam baixa ou nenhuma escolaridade. A baixa escolaridade
da populacao idosa, dentre outras variaveis, préprias de um pais rural e desigual, é
apontada como fator de risco para a utilizagdo inadequada dos medicamentos. Essa
condicdo, associada a complexidade dos esquemas terapéuticos, dificuldade de
compreensao do seu uso e a diminuicdo da acuidade visual, pode resultar em uma
combinacéo potencialmente danosa. >?%3%33

No que se refere a utilizacdo dos servicos de salde pelos idosos, constatou-
se que grande parte deles ndo possuem plano de saude suplementar, dependendo
exclusivamente dos servicos publicos de satde 3*.

Sobre esse fato, estudo indica que os idosos utilizam com maior frequéncia

os servicos de satde,®3°

ndo sendo possivel afirmar se a assisténcia que recebem
€ mais ou menos qualificada .

Vale destacar que os idosos que participaram do estudo tiveram uma média
de 3,4 consultas/ano, sugerindo bom acesso aos servigos e ratifica os achados de

outro estudo relacionado a tematica.*®

O Ministério da Saude, na Pactuacao
Unificada de Indicadores, recomenda, para a populacdo em geral, 1,5
consultas/habitante/ano.®” No entanto, é preciso considerar que os idosos sdo as
pessoas que podem precisar utilizar mais os servigcos de saude devido a presenca

de mudltiplas doencas cronicas. No estudo realizado por Louivison,® 83,3% dos
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idosos referiram ter realizado consulta nos ultimos 12 meses e a média de utilizagéo
foi de 2,5 consultas nos quatro meses anteriores a entrevista.

O principal motivo de procura da Unidade de Saude pelos idosos que
participaram do presente estudo foram as queixas relacionadas ao Sistema
Osteoarticular. Essa condicdo que normalmente se associa as dores, deformidades
articulares e incapacidades funcionais,®® em geral, levaram a prescricdo de
medicamentos, como os anti-inflamatorios.

Esse € um tdpico particularmente relevante na medida em que esse grupo
medicamentoso, que apresenta um perfil de efeitos colaterais potencialmente
graves, podem ainda interagir de forma deletéria, descompensando outras
patologias, em circunstancias de comorbidades vivida pelos idosos. Como exemplo
classico, cita-se a diminuicdo do efeito de alguns anti-hipertensivos quando esses
medicamentos sdo utilizados.®*® Essa informacdo ainda se reveste de maior
importancia quando se observa que a dor crénica € causa frequente de busca dos
servicos de saude pela populacéo idosa, devendo ocorrer criteriosa prescricdo dos
medicamentos, para que haja mais beneficios do que riscos. Sua administracdo
sempre deve ser monitorizada com exames laboratoriais complementares, com
especial atencéo a funcéo hepatica, renal e hematoldgica.

Por outro lado, visto que as prescricbes médicas analisadas foram
essencialmente voltadas para a prescricdo medicamentosa, pode-se depreender
que ha necessidade de mudancas no modelo de atencdo a saude, visando a
implementacdo de acbes ndo medicamentosas, 0 que poderia beneficiar as
condicGes de saude do idoso. Em estudo que analisou uma intervencdo em grupo
com idosos portadores de dor osteomuscular, constatou-se que se trata de uma
importante estratégia para o desenvolvimento de habilidades de autocuidado, no
entanto, identifica-se que ha necessidade de minimizar ou eliminar barreiras que
dificultam a inclusdo social do idoso, além de estimulos para a mudanca de
comportamento, visando a promoc&o da satde.*

Infelizmente, a ESF mesmo contando com uma estrutura propicia as acdes
nao medicamentosas, por ser composta por uma equipe interdisciplinar, por vezes
apoiada pelo Nuacleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), ainda permanece
desenvolvendo suas atividades com énfase na consulta médica e no atendimento a

queixa principal.
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Para as outras queixas que geraram consultas observou-se as relacionadas
ao sistema respiratorio, 0 que pode ter ocorrido por questdo sazonal, ja que 0s
dados foram colhidos em meses de inverno, onde existe a maior prevaléncia de
infeccBes agudas (resfriados e gripes) em idosos.*

Neste estudo 30,7% das consultas realizadas na atengdo basica, foram
sintomas inespecificos, tais como febre, dor generalizada, fadiga e 11,4% dos idosos
procuraram a unidade por demandas administrativas, ou seja, por necessidades nao
clinicas, como pedidos de atestado, verificacdo de resultados de exames/rotina ou
validacdo/mudanca na receita médica, semelhante ao encontrado em outros
estudos.'®*? Pesquisa realizada em Betim, Minas Gerais, mostrou que 40% do total
das consultas realizadas na Atencdo Basica, foram por sintomas inespecificos e
20% dos motivos da consulta, por demandas administrativas.*

Em relagdo ao diagndstico médico referido, foram as Doengas do Sistema
Cardiovascular (Hipertensdo Arterial), as doencas do Sistema Enddocrino (Diabetes
Mellitus do tipo 2 e Hipotireoidismo), as Doencas Infecciosas (Resfriado/Gripe) e as
Doencas Osteoarticulares (Dores Cronicas) foram as mais prevalentes, dados que

3132 o internacionais,”® que

reforcam os encontrados em outros estudos nacionais
relataram tais doencas como as mais prevalentes, exigindo acompanhamento
constante da equipe de saude, monitoramento e controle adequado, além da
dispensacéo regular de medicamentos.

O perfil epidemioldgico presente na populacdo de idosos do presente estudo
aparentemente, justifica o perfil farmacoterapéutico e a média de consumo de
medicamentos. 20444

No presente estudo, os idosos utilizaram em média 4,9 medicamentos,
semelhante a estudos realizados em Belo Horizonte, BH,*® Ribeirdo Preto, SP,%° e
em idosos residentes em paises desenvolvidos.*"**® Porém, superior ao encontrado
em algumas cidades brasileiras, Goiania, GO,** Porto Alegre, RS,* Quixada, CE,*
Campinas, SP,* Florianépolis, SC.*° As diferencas encontradas, variaram de 3,2 a 7
medicamentos em meédia por idoso, com a prevaléncia de polifarméacia variando
entre 11% a 70,6%. 18303144

A pratica da polifarméacia é multifatorial, pode ser decorrente da presenca de
doencas cronicas e manifestacdes clinicas resultantes do envelhecimento,®
exigindo uma abordagem criteriosa e sistematica. Pode também indicar a gravidade

da comorbidade ou a probabilidade de uso inadequado de medicamentos.
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5.2 Avaliagdo da Prescrigéao realizada

Quanto aos grupos de medicamentos mais prescritos, sendo eles para o
Sistema Cardiovascular, Sistema Digestivo, Sistema Endocrino e Sistema Nervoso
Central, pode-se depreender que h& correlagdo com a prevaléncia das doencas
crénicas na populacdo idosa.** Este dado condiz com a literatura, pois essas
doencas demandam a utilizacdo de multiplos medicamentos que possam garantir ou
melhorar a qualidade de vida, tornando a polifarmacia, na grande maioria dos casos,
necesséria.*

Quanto aos indicadores da OMS para a prescricdo de medicamentos, no
presente estudo, constatou-se que a maioria deles se aproxima dos padrdes
estabelecidos.

Dentre os medicamentos prescritos pela unidade de salde, apenas 12,5%
(n= 71), ndo constavam da lista de medicamentos padronizados pelo municipio
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME),! percentual inferior ao encontrado
no estudo de Florianépolis.®® No que se refere ao nimero de medicamentos por
idoso, a Organizacdo Mundial de Saude identifica a necessidade de 1,3 a 2,2
medicamentos por prescricdo. No entanto, tal critério, ndo diferencia as diversas
faixas etarias, o que pode torna-lo insuficiente em relacdo aos dados da populacéo
idosa que, pela presenca de mdultiplas patologias, necessitam utilizar medicamentos
para o controle de cada uma delas.

A prevaléncia do consumo de medicamentos potencialmente impréprios para
idosos, esta abaixo da encontrada em outros estudos no Brasil (15,4% a 41,0%).3%4
Os medicamentos potencialmente improprios mais consumidos neste estudo, foram
os antidepressivos e benzodiazepinicos, antihipertensivos, bloqueadores do canal
de célcio, diurético, nutrientes e laxantes, semelhante em termos de grupo a outros

| 323346 & na Irlanda.*” Os benzoadiazepinicos, possuem meia

estudos feitos no Brasi
vida longa em idoso e consequente sedacdo prolongada com risco de quedas e
fraturas. Os antidepressivos podem desencadear efeitos anticolinérgicos (dificuldade
respiratéria, visdo turva, aumento do ritmo cardiaco, diminui¢cdo da presséo arterial),

hipotensé&o ortostatica e estimulacéo do Sistema Nervoso Central.®

! Lista de medicamento REMUME, municipio de Marilia.
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Vale destacar que tais medicamentos, embora considerados como
potencialmente impréprios, podem ser utilizado num contexto de cuidados
adequados, cita-se, por exemplo, a utilizacdo de baixas doses de antidepressivos
triciclicos para o controle de dores cronicas® ou a utilizacéo de digoxina em doses
baixas em circunstancias particulares de Insuficiéncia cardiaca, mesmo em idosos.
52

Desta forma ha a hipotese de que o uso desses medicamentos tanto pode
ter ocorrido apés uma andlise individualizada e criteriosa® ou refletir o
desconhecimento dos prescritores em relagdo ao consumo de medicamentos

improprios para idosos.
5.3 Medicamentos prescritos, utilizados e dispensados pela Unidade de Saude

De modo geral, nossos resultados mostram um sistema que funciona de
forma concatenada, sucessiva e consequente, apresentando pouca
descontinuidade, inesperado até, dadas as disparidades de acesso e complexidade
a que a populacédo esta imersa.

Das 568 prescricOes, 463 foram atendidas de alguma forma pelo sistema
publico, seja na propria unidade, no setor de medicacfes especiais ou farmacias
populares, atingindo mais de 80% de dispensa¢do. Se somamos a isso a busca das
medicacbes em farmécias comerciais, atingimos a significativa meta de
aproximadamente 85% dos idosos terem acesso ao medicamento prescrito, 0 que,
em qualquer critério de avaliacdo, pode ser considerada bom.

Esses dados séo indicadores indiretos do esforco dos prescritores em
oferecer uma receita com medicac¢des que constem do RENAME, pelo nome do sal,
como rege a lei e do sistema em oferecer um pacote basico condizente com as
necessidades, suplementado pelos programas como o MEDEX e Farmacias

Populares.
5.4 Adesao ao Tratamento

Ao se analisar a Adesédo ao tratamento medicamentoso, observou-se que

22,8% mostraram um comportamento de ndo adesao ao tratamento medicamentoso,
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ndameros esses pouco superiores a estudo realizado no sul do pais, onde os nao
aderentes foram 18,8%.*

Na avaliacdo do Grau de Adesédo ao tratamento foi observado que 40,3%
dos pacientes apresentaram comportamento de Baixa Adesao, estando condizente
com estudos nacionais e internacionais.>® O percentual de adesdo ao tratamento
medicamentoso, variou de 26,7% em Teresina,>® Piaui e 53,9% em Campinas, Sdo
Paulo.*

A ndo adeséo ao tratamento de doengas cronicas é um fenébmeno complexo
e problema de etiologia multifatorial. Diversas abordagens tém sido propostas para
explicar os comportamentos de adesao a tratamentos de saude.

Os problemas da adeséao verificam-se em todas as situacdes em que existe
auto-administracéo do tratamento, independentemente do tipo de doenca, qualidade
e/ou acessibilidade aos recursos da saude. A crenca que os doentes sao 0s Unicos
responsaveis pela adesado representa um equivoco, dado existirem diversos fatores
que afetam o seu comportamento e a capacidade de ades&o ao tratamento®*>*
como questdes sociais, econdmicas, relacionadas aos servicos e aos profissionais
de saude etc.

Utilizando-se a escala ROMI (Rating of Medication Influences) - Escala de
Influéncias na Medicacao, foi possivel observar que a "percepcdo de beneficio
diario” foi o fator mais associado a aderéncia e o sentimento de "desconforto por
efeitos adversos estava mais associada a ndo aderéncia.®® Outro estudo, em

pacientes com esclerose muiltipla,>’

mostram a mesma relacdo de ndo aderéncia
com presenca de efeitos colaterais dos medicamentos utilizados.

Ao estudar pacientes em uso de antihipertensivos, o autor sugere *® que o
médico deve abordar sobre efeitos colaterais mesmo que o paciente ndo expresse
espontaneamente e que usar a expressao efeitos palpaveis pode facilitar a
comunicacao entre ambos, além disso, o médico deve reforcar os efeitos benéficos
dos tratamentos, mesmo quando surgem efeitos colaterais. Nao minimiza-los, mas
demonstrar que é um dos indicadores do efeito do tratamento, pois para o paciente
indicam que o tratamento esta dando resultados.

O esquecimento e o atraso no uso dos medicamentos foram apontados
como as (principais) causas paralelas para ndo adesao ao tratamento, no presente

estudo, sendo estes comportamentos involuntarios e ndo intencionais.
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Podem, portanto, eventualmente ser melhorados, dentre outras formas, por
estratégias de educacdo e orientacdo da equipe, quando comparadas as atitudes
intencionais®® e assemelham-se aos problemas relacionados com a n&o adesdo ao
tratamento, em outras cidades brasileiras. >>°°%+%2

Alguns dos motivos relacionados com a ndo adesdo, sdo possiveis de
(resolucéo) intervencao, através de uma melhor gestdo na aquisicao e distribuicdo
dos medicamentos, mantendo-se lista atualizada dos medicamentos mais prescritos,
de acordo com as necessidades de saude da populagdo, e as queixas dos
pacientes. A identificagdo dos problemas relacionados as dificuldades na tomada
dos medicamentos, o conhecimento sobre a doenca, a prescricdo adequada em
relacdo ao numero de medicamentos prescritos sdo outras variaveis passiveis de
impactar a adesdo.®

Outra variadvel observada, associada a ndo adesdo, é a dificuldade de
acesso do paciente ao tratamento medicamentoso (seja por falta dos medicamentos,
falta da receita médica, etc), principalmente aos medicamentos de uso continuo,
utilizados no tratamento da hipertenséo arterial, do diabetes mellitus e/ou problemas
referentes a satide mental. Fatores associados foram observados no Sul e Nordeste
do Pais, e os resultados revelam importante iniqguidade em saude, reforcando a
necessidade de politicas para ampliar o acesso principalmente para populacdes

mais pobres e em desvantagem.®
5.5 Medicamentos prescritos dispensados e utilizados

Em nosso estudo, foram dispensados, pelos servicos publicos, 81,5% dos
medicamentos prescritos, sendo que 83,8% foram utilizados pelos idosos, e 16,1%
dos medicamentos prescritos, ndo foram dispensados. Semelhante resultado, foi
encontrado em Floriandpolis, SC.*° Grande parte dos medicamentos prescritos
constam da lista do REMUME, merecendo especial atencdo do gestor, a inclusdo de
novas drogas.

Apesar do percentual elevado de medicamentos dispensados, dentre o0s
medicamentos prescritos, destacam-se algumas classes de medicamentos que nao
foram dispensados pelos servicos publicos, (alguns antidepressivos,

anticonvulsivantes e antilipémicos).
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Dentre os medicamentos prescritos e n&o utilizados, destacam-se
algumas classes, como alguns os anti-hipertensivos, os antilipémicos e o0s
antimicrobianos, podendo estar relacionado ao acesso do paciente & medicacao.*®>°

As explicacbes possiveis para essa dificuldade sado que alguns
medicamentos ndo constam da lista de medicamentos padronizados pelo municipio,
ou do MEDEX; a ocorréncia de prescricdo de sais similares e que tém exatamente a
mesma funcdo dos disponibilizados e, por isso, ndo sdo padronizados ou auséncia
das medicacbes psicoativas em USF ou UBS tradicionais, uma vez que Sao
habitualmente dispensadas em Centros de Atengdo Psicosocial de Alcool e Drogas
(CAPS-AD) ou Nucleos de Assisténcia a Saude da Familia (NASFs) ou outros locais
que alberguem profissionais da salude mental semelhante ao estudo realizado no
municipio de Florianépolis e regido sul e nordeste do pais.”®®* Os medicamentos
prescritos e ndo dispensados pela Unidade de Saude, interferem certamente na
adesdao dos pacientes.

Outras causas comumente relacionadas sdo a dificuldade de acesso, o
desconhecimento, o onde e como adquiri-lo ou ainda a dificuldade de deslocamento
da populacdo idosa. Segundo Bello, ® a dificuldade de acesso, o tempo de espera, 0
local para entrega de medicamentos, principalmente 0s excepcionais, provoca
sofrimentos para as pessoas que necessitam dos mesmos e podem (significar)

resultar, eventualmente, no abandono ao tratamento.

5.6 Formas de amarzenamento dos medicamentos no domicilio

No domicilio dos idosos, dos 655 medicamentos que estavam sendo
utilizados por eles, 68,4%, encontrava-se armazenado no armario ou gaveta da
cozinha. Nao foram encontrados nas casas dos pacientes, medicamentos expostos
a luz solar, umidade ou calor excessivo.

A luz, a temperatura elevada, a umidade, a ventilagdo e o manuseio
adequado dos medicamentos, podem afetar a estabilidade dos mesmos. Quanto ao
armazenamento, destaca-se ainda que o fato da maioria fazé-lo na cozinha, parece
facilitar o acesso e a lembranca de toma-los. Por outro lado, o fato de alguns,
guardarem os medicamentos fora da embalagem, dificulta o reconhecimento e sua
utilizacado adequada, oferecendo risco potencial de troca de drogas e superdosagem.
Resultado inferior foi observado no municipio de Santa Rosa /RS.®
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da necessidade da criteriosa atencdo em relacdo ao uso de
medicamentos entre os idosos, desenvolveu-se o presente estudo que analisou as
caracteristicas de 114 prescricdes de idosos que passaram por consulta em
Unidades da Estratégia da Saude da Familia. Os dados sociodemograficas dos
idosos estudados apontam, que nao existem diferencas em relacdo ao que mostram
outros estudos com essa populagdo. A maioria € mulher, vive sem o companheiro,
tem baixo grau de escolaridade e baixa renda. Em relacdo ao diagndstico médico
referido, as Doencas do Sistema Cardiovascular (Hipertensdo Arterial), as doencas
do Sistema Endocrino (Diabetes Mellitus do tipo 2 e Hipotireoidismo), as Doencas
Infecciosas (Resfriado/Gripe) e as Doencgas Osteoarticulares (Dores Cronicas) foram
as mais prevalentes, dados que reforcam os encontrados em outros estudos
nacionais e internacionais, que relataram tais doencas como as mais prevalentes,
exigindo acompanhamento constante da equipe de saude, monitoramento e controle
adequado, além da dispensacdao regular de medicamentos.

O fato de ter sido analisada apenas a prescricdo da Ultima consulta, por
certo, ndo revela a totalidade dos medicamentos utilizados pelos idosos no seu
cotidiano. Por outro lado, o fato de ter procurado a consulta por uma condi¢do ou por
queixas agudas como as relacionadas ao sistema osteoarticular, respiratorio,
digestério e sistema nervoso central, podem ter levado a prescricfes temporarias de
medicamentos, tornando essa média acima do que normalmente utiliza.

De qualquer forma, € certo que eles utilizam grande quantidade de
medicamentos, na maioria das vezes necessarios a manutencao das condicbes de
vida e saude. Mesmo assim, sdo considerados esquemas complexos e que
demandam continuo acompanhamento com vistas ao seu uso adequado.

No que se refere aos indicadores da OMS, observa-se que existe uma
direcdo nesse sentido, uma vez que a maioria dos indicadores se aproxima do
recomendado.

No que diz respeito a utilizacdo das medicagdes potencialmente impréprias
em idosos, ocorreu de forma menor do que o encontrado comumente na literatura e
ndo deixa de ser motivo de otimismo em relacdo as intervencées medicamentosas

em idosos na ESF.
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De maneira geral, a prescricdo de medicamentos aos idosos e seu
armazenamento na regido de Marilia (SP) pode ser considerada efetiva. A adeséo a
terapéutica, problema complexo e multifatorial enfrenta dificuldades semelhantes as
identificadas em outros estudos nacionais e internacionais.

As classes de medicamentos disponiveis no municipio de Marilia
contemplam 81,5% das necessidades de medicamentos prescritos para a pessoa
idosa. Observa-se, no entanto que, aproximadamente 20% da populacdo nao tém
acesso a algumas drogas.

E inegavel, que a disponibilidade de medicamentos gratuitos, ofertados
pelos governos (municipal, estadual e federal) facilitou o acesso ao tratamento
medicamentoso prescrito, podendo significar maior controle dos agravos. A
prescricdo, a distribuicdo, a utilizagdo e a guarda adequada dos medicamentos
(apesar de alguns problemas observados), traz aos idosos, uma nova oportunidade
no controle das doencas agudas e principalmente crbnicas, contribuindo para o
aumento da longevidade.

Sugerimos que as Unidades de Saude sejam Nucleos de Notificacdo de
provaveis Eventos Adversos dos Medicamentos, oriundos da vulnerabilidade desta
populacdo, da iatrogenia, das interacbes medicamentosas e intercorréncias,
vislumbrando melhor qualidade no cuidado ao idoso.

Sugerimos ainda, estudar a possibilidade de organizar o fluxo de distribuicéo
dos medicamentos e/ou inclusdo de novas drogas, como antilipémicos, e
bronqueoliticos, antihipertensivos e antidiabéticos, facilitando o acesso e auxiliando
melhor controle destas patologias; A possibilidade de uma selecdo mais criteriosa
que valorize e considere esta faixa etaria, redefinindo a selecdo e disponibilizacdo
de alguns itens, que baseado em evidéncias e estudos farmaco epidemiol6gicos,
poderdo favorecer o uso racional e seguro desses insumos terapéuticos.

A capacitacdo da equipe de salde, para prescricdo adequada, de acordo
com protocolos clinicos e baseada em evidéncias (gestao da clinica), a dispensacao
realizada por profissionais habilitados para tal, capazes de orientar adequadamente
a pessoa idosa quanto ao uso, a guarda e conservacdo dos mesmos.

A sugestdo de um trabalho organizado em rede, possibilitando uma rede
interligada e integrada da assisténcia farmacéutica (em todos os pontos de aten¢ao),

com diretrizes estabelecidas, fluxos, rotinas, protocolos, visando facilitar o acesso e
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o deslocamento da pessoa idosa , diminuindo custos e proporcionando maior

qualidade no cuidado ao idoso.
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APENDICE A
Projeto de Pesquisa

“Uso de Medicamentos por Idosos: Analise da Prescricdo, Dispensagao e
Utilizagao no Municipio de Marilia”.

Numero: 14827813.5.0000.5413- Responsdvel pela Coleta: Isabel Cristina
Aparecida Stefano

I-Dados coletados do prontuario

a.

o

Cardio vascular:(1) HAS (2)Insuficiéncia cardiaca (3) arritmia cardiaca (4)
Insuficéncia coronariana (5) varizes (6) insuficiéncia vascular ( 7 ) Outros ( 0 )Nao
Endocrinopatia:(1) DM-Insulino dependente (2) DM-N3o insulino dependente (3)

hipotireodismo (4) hipertiroidismo (5) outra, especificar:

Osteoarticular:(1) osteoartrose (2) osteoporose (3 fibromialgia (4) dores cronicas
Trato gastro intestinal: (1)Gastrite (2) diarréia cronica (3) hepatite (4) colecistite
Sistema nervoso central: (1) Cefaléia (2) Epilepsia (3) Deméncia (4) Seqiela de
AVC (5) neuropatia periférica

Psiquidtrica:(1) Depressao (2) ansiedade (3) disturbio sono (4) esquizofrenia (5)
outra psicose (6) alcoolismo (7) drogaadicao

Genito-urindrio: (1)incontinéncia urindria  (2)leucorréia (3) Donga Inflamatdria

Pélvica (4) prostratismo (5) insuficiéncia renal

. Trato respiratorio: (1) bronquite crénica (2) asma (3) enfisema

Doencas infecciosas: (1) conjuntivite (2) resfriado/gripe (3) otite (4) amigdalite (5)
sinusite (6) traqueobronquite (7) Pneumonia (8) ITU (9) diarreia (10)
celulite/erisipela (11 ) ulceras crénicas/ escaras (12 )TBC ( 13) dengue (17 ) HIV
(18)

Sistema hematoldgico: (1) anemia (2) leucemia (3) linfoma

Neoplasia: Ca préstata (1) Ca intestino (2) Ca Pulmao (3) Ca de mama ......

Numero de consultas médicas realizadas no ultimo
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3a.Medicamentos prescritos pelo médico

Céd Medicamento(1) (como prescrito) Gen Com Dose(2) | Via(3) | N. vezes

Med por dia(4)

3b.Medicamentos dispensados

Medicamento(1) como dispensado Quantidade

II- Dados coletados no domicilio

1.Cor : branca(1) negro(2) pardo(3) amarelo(4) outro (5)

2. Estado Civil (1) solteiro (2) casado/ unido estavel (3)viuvo (4) separado/divorciado

3. Escolaridade:......total anos que estudou

(1) nenhuma (2) fundamental completo (3) fundamental incompleto

(4) médio completo (5) médio incompleto (6) técnico

(7) superior completo (8) superior incompleto (9) pos graduado

4. Ocupagao

1. Nao trabalha: (1)Aposentado pensionista (2)Desempregado (3) Dona de Casa (4) Estudante (5)

2. Trabalha : (1) autébnomo (2) funcionario publico (3)Militar (4)profissional liberal

(5) Proprietario de comércio (6) proprietario de servicos (7) Trabalhador do comércio (8) trabalhador
da industria (9) Trabalhador de servicos

5. Renda familiar: SM valor em XX

Semrenda(1l)até 1SM(2)1a2SM (3)2a3(4)3a5SM (5)5a10SM

(6) 10 2 20 SM (7) >20 SM

6. Numero de pessoas que moram Na Casa.......cceeeeeeeeeess




7. CLASSE SOCIAL (CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA DO BRASIL).
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Grau de instrugdo (do responsavel pelo domicilio)

Analfabeto/primario
incompleto( 1)

Primario completo/gindsio
incompleto ( 2)

Colegial incompleto/ ginasial
incompleto ( 3)

Colegial completo (4)

Superior incompleto ( 5)

Superior completo (6)

Utensilios domésticos 0 1 2 3 4
TV em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada doméstica 0 2 4 4 4
Banheiro 0 2 3 4 4
M4dquina de lavar roupas 0 1 1 1 1
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Video cassete/DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer 0 1 1 1 1

() Classe A1:30 a 40 pontos/ ( ) Classe A2: 26 a 29 pontos / ( ) Classe B1: 21 a 24 pontos / ( ) Classe
B2:17 a 20 pontos / ( ) Classe C: 11 a 16 pontos /

( ) Classe D: 6 a 10 pontos.

8. Tem Plano de satude? (1) Nao (2) Sim : qual

9. Internagao nos ultimos 3 meses (1) Nao (2) Sim

10. Realiza consulta regular na USF (1) Nado (2) Sim frequéncia :

11. Recebe visita regular do agente comunitario (1) ndo (2) sim: quando

12. Motivo referido para a ultima consulta na USF

13- Diagndsticos médico referido pelo paciente

a. Cardio vascular:(1) HAS (2)Insuficiéncia cardiaca (3) arritmia

coronariana (5) varizes (6) insuficiéncia vascular ( 7 ) Outros ( 0 )Nao

b. Endocrinopatia:(1)

hipotireodismo (4) hipertiroidismo (5) outra, especificar:

DM-Insulino dependente (2)

DM-N3o insulino dependente

c. Osteoarticular:(1) osteoartrose (2) osteoporose (3 fibromialgia (4) dores crénicas

d. Trato gastro intestinal: (1)Gastrite (2) diarréia crénica (3) hepatite (4) colecistite

e. Sistema nervoso central: (1) Cefaléia

cardiaca (4) Insuficéncia

(3)

(2) Epilepsia (3) Deméncia (4) Seqiela de AVC (5)

neuropatia periférica
Psiquidtrica:(1) Depressdo (2) ansiedade (3) disturbio sono (4) esquizofrenia (5) outra psicose

(6) alcoolismo (7) drogaadicao
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g. Genito-urindrio: (1)incontinéncia urindria  (2)leucorréia (3) Donga Inflamatéria Pelvica (4)
prostratismo (5) insuficiéncia renal

h. Trato respiratério: (1) bronquite crénica (2) asma (3) enfisema

i. Doengas infecciosas: (1) conjuntivite (2) resfriado/gripe (3) otite (4) amigdalite (5) sinusite (6)
traqueobronquite (7) Pneumonia (8) ITU (9) diarreia (10) celulite/erisipela (11 ) ulceras
crénicas/ escaras (12 )TBC ( 13) dengue (17 ) HIV (18)

j. Sistema hematoldgico: (1) anemia (2) leucemia (3) linfoma

k. Neoplasia: Ca préstata (1) Ca intestino (2) Ca Pulmao (3) Ca de mama ......

Traga toda medicagdao que vocé utilizou a partir do dia................. (data da consulta médica).
(preencher o quadro 1)
Consultou em outro servigos de saude nos ultimos anos? Sim( ) Nao( )

4. Medicamentos que usa todos os dias e os prescritos na ultima consulta

Medicamento(1) como na embalagem Dose(2) Via(3) N. vezes por dia(4)

15. Dados sobre adesao:

o  “Muitas pessoas tém algum tipo de problema para tomar seus remédios. Nos ultimos 10 dias
o (a) Sr(a) teve dificuldades para tomar seus remédios?”

Sim(1) Ndo(2).

e Em caso afirmativo: Qual foi a dificuldade:....cccceeevveveveeieririiiiinnnnne.



16. Teste de Morisky
1. Vocé, alguma vez, esquece de tomar os seus medicamentos. Sim(1) N&o(2)
2. Vocg, as vezes, é descuidado com o uso de seus medicamentos. Sim(1) N&o(2).
3. Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar o seu medicamento. Sim(1) Nao(2 )
4. Quando vocé se sente mal com o medicamento, alguma vez, deixa de toma-lo.
Sim(1) Ndo (2)

Dados referentes aos medicamentos Tabela na proxima pagina
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15.Dados referentes ao uso de medicamentos: Visita na residéncia da pessoa idosa

61

Local de armazenagem : o mais fidedigno possivel.: armario da pia do banheiro, em cima da geladeira, caixa dentro do guarda-

roupa etc.
Medicamento Principio Prescrito | Dispensado Forma de | Posologia | Posologia | Qtdd Local de armazenagem
Embalagem ativo/sal Sim(1) pela Unidade | aquisicdo | prescrita usada existente
Nao(2) Sim(1)Nao(2) Em casa Embal local umidade bate sol,luz,cal
(Unidade)

Embalagem: ampola, cartela, caixa,frasco, vidro, recipiente plastico, recipiente vidro, caixa sapato (descrever) etc...
Local: despensa(D),filtro dagua(F), armario Banheiro/quarto (A), Caixa Guarda Roupa(CGR), Gavetas(G), em Cima da geladeira

(CG), outro? Qual
Bate sol(S), muito quente(Q), Luz Solar (LS) Local umido (U) Préximo a fonte de calor(FC)
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: “USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS: ANALISE DA
PRESCRIGAO, DISPENSAGAO E UTILIZAGAO NO MUNICIPIO DE MARILIA/SP”

Informo que sou aluna do Curso de Mestrado Académico, “Biologia e
Envelhecimento” da Faculdade de Medicina de Marilia e estou desenvolvendo um
Projeto de Mestrado com o objetivo de analisar aspectos relacionados a prescricao,
dispensacdo e utilizacdo de medicamentos pelos usuarios das ESF neste municipio,
com destaque aos grupos etarios: de idosos. A sua finalidade é evidenciar os
problemas para possiveis medidas de intervencao. As respostas que vocé ou o idoso
emitirem serdo registradas no impresso que foi desenvolvido para servir de roteiro
para a coleta dos dados, o qual se encontra disponivel para o seu conhecimento. Para
sua seguranca, informamos que tera a garantia de:

* Receber todas as informacdes que achar necessarias sobre a pesquisa a

ser desenvolvida.

* Ter sua identificacdo preservada.

* Retirar seu consentimento em qualquer parte dos questionarios sem

problemas por este ato.

*  N&o sofrer nenhum prejuizo por minha participacgao;

Ser informado (a) dos resultados dos estudos;

*  Ser esclarecido de qualquer duvida por meio de contato com o pesquisador

responsavel

*  Sua participacdo ndo implicara em custos financeiros para vocé ou para o

sistema de saude;

E importante que saiba que os os resultados do estudo podem ser divulgados
em eventos cientificos ou publicados em revista cientifica.

Caso possa colaborar com o estudo, para atender as exigéncias éticas de
pesquisa com seres humanos queira, por favor, preencher o termo de consentimento.

Eu portador do RG n°
apos ter sido informado (a) sobre o trabalho, concordo em

participar do mesmo.
Marilia, de de 2013.

Ass. do entrevistado

Ass. do pesquisador principal Ass. do pesquisador
Nome: Isabel Cristina Aparecida Stefano
COREN 18603



ANEXO A

Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA-FAMEMA :

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de Medicamentos por Idosos: Andlise da Prescrigao, Dispensagao e Utilizagdo no
Municipio de Marilia

Pesquisador: Isabel Cristina Aparecida Stefano

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14827813.5.0000.5413

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA))
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 303.105
Data da Relatoria: 13/06/2013

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto de pesquisa visa conhecer a pratica de prescrigéo, dispensagao e utilizagdo de medicamentos
por idosos usuérios da rede basica de salide do municipio de Marilia, visando subsidiar politicas e agées
que possam auxiliar no uso adequado de medicamentos

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos

Objetivo geral: analisar aspectos relacionados a prescrigéo,dispensacéo e utilizagdo de medicamentos pelos
idosos atendidos pela ESF de um municipio de médio porte.

2.1 Objetivos especificos

1. Caracterizar aspectos demograficos e epidemiolégicos e perfil de morbidade de idosos que passam por
consulta médica na ESF.

2. Caracterizar as classes farmacolégicas dos medicamentos mais prescritos aos idosos.

3. Analisar as prescrigdes medicamentosas utilizando os indicadores de prescricdo de medicamentos
propostos pela OMS;

4. Comparar o medicamento prescrito com sua respectiva dispensagéo e utilizagéo;

5. Verificar a ocorréncia de automedicagéo;

6. Verificar a ades&o ao uso dos medicamentos prescritos.

Enderego: - Rua: Orlando Righetti, 269
| Bairro: Fragata CEP: 17.519-230
UF: SP Municipio: MARILIA
| Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079

E-mail: dirpos@famema.br
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t FACULDADE DE MEDICINA DE
; MARILIA-FAMEMA
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i
L

Continuagéo do Parecer: 303.105

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:N3o existem riscos estimados, por se tratar de estudo observacional.

Beneficios: podera subsidiar a tomada de decisdo do poder publico e das instituicdes formadoras de

profissionais de saude

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa trara mais informagdes a respeito da prescrigéo dispensagéo e utilizagdo de medicamentos por
idosos, visto que os idosos utilizam uma grande quantidade de medicamentos, € necessario saber se os

medicamentos prescritos estdo sendo utilizados corretamente

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Nenhuma

Recomendagdes:
Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado - Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA ap6s 20/06/13

MARILIA, 13 d @fﬂs /
\ o

“Assinafor por:

Valdeir Fagundes de Queiroz

(Coordenador)
R ; CompE o
| Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269
Bairro: Fragata CEP: 17.519-230
| UF: SP Municipio: MARILIA
| Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br
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