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ANALISE DA POLIFARMACIA E DE FATORES ASSOCIADOS AO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS MORADORES DE
RESIDENCIA DE CUIDADOS DE LONGA PERMANENCIA

ANALYSIS OF POLYPHARMACY AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE
RATIONAL USE OF MEDICINES IN ELDERLY RESIDENTS OF LONG-TERM CARE
RESIDENCES

RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar a polifarmacia e os fatores associados ao uso racional
de medicamentos em idosos moradores de residéncia de cuidado de longa permanéncia
na perspectiva do cuidado nas condi¢des cronicas de satide. Foi desenvolvido junto a 68
prontudrios, prescrigdes médicas e/ou registros de administracdo de medicamentos de
idosos moradores de um residencial filantropico do Vale do Paranapanema/Sao Paulo. A
coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento com perguntas abertas e fechadas
sobre a tematica e a analise se deu por meio do calculo de frequéncia absoluta e relativa. A
polifarmacia fazia parte da vida de grande parte dos idosos. Nao foi possivel compreender,
por falta de sistematizagdo e de controle documental interno, como os responsaveis técnicos
do setor administrativo ¢ da saide adquiriam medicamentos, nem os custos envolvidos
com a compra e o desperdicio. Os medicamentos e seus residuos eram descartados no
lixo organico. Nao foi possivel também determinar se idosos recebiam o medicamento
apropriado as suas necessidades clinicas, na dose e no periodo adequado as suas condi¢des
de satude. Conclui-se que idosos moradores do residencial estdo expostos a polifarmacia e

o uso racional de medicamentos ndo ¢ praticado.

Palavras-chave: Polifarmacia. Uso Racional de Medicamentos. Idosos. Indicadores
basicos de saude.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze polypharmacy and factors associated with the rational use
of medicines in elderly residents of long-term care homes from the perspective of care

in chronic health conditions. This study was developed with sixty-eight medical records,
medical prescriptions, and/or medication administration records of elderly residents of a
philanthropic home, located in a municipality in the Vale do Paranapanema/Sao Paulo.
Data was collected using an instrument with open and closed questions on the theme.
The analysis consisted of calculating absolute and relative frequency. Polypharmacy was
part of the life of most elderly people. It was not possible to understand, due to the lack
of systematization and internal document control, how the technicians responsible for the
administrative and health sectors acquired the medicines, nor the costs involved with the
purchase and waste. Medicines and their residues were disposed of in organic waste. It
was also not possible to determine whether the elderly received medication appropriate
to their clinical needs, in the dose and within the appropriate period to their health
conditions. Therefore, elderly residents of the residential are exposed to polypharmacy
and the rational use of medicines is not practiced.

Keywords: Polypharmacy. Rational Use of Medicines. Elderly. Health Status Indicators.

13



Revista MENDES, T. S. et al. ANALISE DA POLIFARMACIA E DE FATORES ASSOCIA-
S SV, a DOS AO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS MORADORES
DE RESIDENCIA DE CUIDADOS DE LONGA PERMANENCIA. SALUSVITA,

Ciéncias bioldgicas e da saude Bauru, v 41’ nl P 1 1_30‘ 2022.

INTRODUCAO

Os idosos moradores de residéncias de cuidados de longa permanéncia (RCLP) pos-
suem risco elevado de sofrerem efeitos deletérios da polifarmacia e do uso nao racional de
medicamentos, pois estdo mais expostos a prescricdo excessiva e, muitas vezes, inapro-
priada de medicamentos, além de apresentarem mais doencas limitantes, pré-disposi¢do a
fragilidade, baixa autonomia e funcionalidade, quando comparados aos idosos que vivem
na comunidade (ALLDRED et al., 2016; ANVISA, 2005, 2021; GAUTERIO, 2012; OLI-
VEIRA etal., 2019; SMANIOTO; HADDAD, 2013; WANDERLEY et al., 2020).

Estudos recentes sugerem que idosos inseridos em RCLP de natureza filantrépica in-
gerem maior quantidade de medicamentos do que idosos residentes em comunidades e em
Institui¢des ndo filantropicas e que esses medicamentos sao administrados por pessoas/
profissionais de saide com conhecimento insuficiente sobre terapia medicamentosa. Suge-
rem, ainda, que existe uma auséncia de politicas publicas, de marco normativo e de agdes
programaticas para identificar, intervir e notificar eventos adversos ligados ao consumo de
medicamentos por idosos que vivem em residéncias de cuidados, bem como de discussdes
nas esferas publica e privada sobre o uso racional de medicamentos (URM) em RCLP, na
perspectiva dos custos, do descarte consciente e da logistica reversa (ALLDRED et al.,
2016; GAUTERIO, 2012; PANES et al., 2017; SMANIOTO; HADDAD, 2013; WAN-
DERLEY et al., 2020).

Diante de tal contexto, buscam-se respostas as seguintes questdes: idosos inseridos em
RCLP de natureza filantropica em um municipio do Vale do Paranapanema estao expostos
a polifarmacia? Como as equipes de satide das RCLP do municipio gerenciam o consumo e
o uso racional de medicamentos? Quais sdo os referenciais tedricos que norteiam o cuidado

e 0 uso racional de medicamentos nas RCLP?

Este estudo buscou analisar a polifarmdcia e os fatores associados ao uso racional de
medicamentos em idosos vivendo em RCLP de natureza filantropica na perspectiva do cui-

dado nas condig¢des cronicas de saude e do uso racional de medicamentos.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza descritiva e exploratoria, com delineamento quantitativo, desen-
volvida junto aos prontudrios, aos registros de institucionalizagdo e de cuidados, as pres-
cri¢des médicas e/ou aos registros de administragdo de medicamentos de idosos inseridos
em uma das trés RCLP de natureza filantropica registradas na Vigilancia Sanitaria (VS) de
um municipio do Vale do Paranapanema/Sao Paulo. Apesar do estudo ter sido aprovado
pelos responsaveis técnicos das trés residéncias do municipio, em virtude da pandemia de

COVID-19, nao foi possivel o acesso a esses documentos em duas das trés residéncias.
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A residéncia alcancada, antes da pandemia, tinha capacidade fisica para acomodar 75
idosos, em quartos coletivos, com diversas configuragcdes de camas. Nos primeiros contatos,
havia 70 idosos no lar - todos com registros de institucionalizacdo/admissdo e/ou registros
de administracao de medicamentos completos — critério de inclusao. No momento da coleta
de dados, dois idosos haviam falecido e outros dois estavam em processo de admissao.

Os registros desses idosos foram descartados, em observancia ao critério de exclusao:
registros de idosos falecidos ou em processo de admissdao, no momento imediatamente an-
terior e posterior a coleta de dados. A intengao era obter um retrato documental e situacional
do momento.

A vista disso, o estudo foi desenvolvido junto a 68 registros de admissdo, de adminis-
tracdo de medicamentos e/ou prescricdes médicas, apos didlogos com a equipe diretiva do
residencial, nos momentos de concep¢ao, de aprovagdo e de execugdo do projeto de pes-
quisa e da observancia aos critérios de inclusdo e de exclusdo estabelecidos, previamente.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores por meio de um instrumento que
contemplava questdes sobre o perfil sociodemografico, as condi¢des de satde, o consumo
e 0 uso racional de medicamentos por idosos, entre agosto e outubro de 2018, no periodo
da tarde, em dias da semana alternados. Os arquivos do setor administrativo e da saude do
residencial foram acessados com o apoio dos responsaveis técnicos da drea administrativa,
da assisténcia social e da enfermagem.

Para a identificacdo da polifarmacia foi considerada a defini¢do “uso de cinco ou mais
medicamentos”, para o consumo ¢ 0 URM conforme a Lei n° 13.732, de 08 de dezembro de
2018, que versa sobre o prazo de validade das prescrigoes, laudos e atestados médicos para
a retirada de medicamentos da rede credenciada da Farmacia Popular e das farmacias do
SUS; o Regulamento técnico sobre substincias e medicamentos sujeitos a controle especial
preconizado pela Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 e cartilhas para a promog¢ao do
URM (BRASIL, 1998; 2015; 2017; 2018; CARVALHO; BARROS; FALQUETO, 2013).

Durante a coleta de dados, as pesquisadoras observaram a dindmica administrativa, de
cuidado e de administracao de medicamentos, na RCLP. Essa observagao nao incluiu ne-
nhum tipo de intervengdo ou de participagdo nos processos internos e de acondicionamento,
de transporte, de preparo, de administragdo e de descarte dos medicamentos.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel® 2010 e analisados
por meio de calculos de frequéncia absoluta e relativa.

O estudo atendeu aos preceitos e as normativas que envolvem pesquisas com seres
humanos, bem como solicitou e recebeu autorizacdo dos responsaveis técnicos das trés
RCLP para o desenvolvimento da pesquisa em suas dependéncias fisicas e foi apreciado e
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero de Parecer 3.628.433. O CEP
dispensou a aplica¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos idosos inseridos
nas RCLP.
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RESULTADOS

Atabela 1 expressa a distribuicao das variaveis sociodemograficas dos idosos na RCLP,
oriundas da andlise de 68 prontuarios, dos registros de institucionalizag¢do, das prescrigdes

médicas e/ou dos registros de administragao de medicamentos.

Observou-se que 58,82% dos prontuarios pertenciam aos idosos do sexo feminino; sol-
teiros — 35,29%; brancos — 77,95% e com mais de oitenta anos — 45,60%. As informacoes
sobre os anos de estudo, pessoa com deficiéncia, tipo de beneficio social e renda mensal
nao foram localizadas nos documentos de admissdo/institucionalizagdo ¢ nem nos pron-
tuarios dos idosos. A informacao de que todos os idosos recebiam algum tipo de beneficio
social foi adquirida junto a assistente social da RCLP, assim como a informa¢do quanto ao

uso exclusivo do SUS.
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos idosos moradores de residencial de cuida-
dos de longa permanéncia, no Vale do Paranapanema, SP, Brasil, 2019

Idosos moradores na RCLP

Variaveis sociodemograficas

N =68 %=100
Sexo
Feminino 40 58,82
Masculino 28 41,18
Estado civil
Casado 06 8,82
Divorciado 14 20,58
Solteiro 24 35,29
Viavo 18 26,49
Sem Informagao 06 8,82
Raca/cor da pele
Amarela - -
Branca 53 77,95
Parda 01 1,47
Preta 14 20,58
Anos de estudo
Sem Informagao 68 100,0
Nenhum - -
1 a3 anos - -
4 a 7 anos - -
8 a 10 anos - -
11 a 14 anos - -
15 ou mais - -
Faixa etaria
60 a 69 anos 12 17,64
70 a 79 anos 25 36,76
80 anos ou mais 31 45,60
Pessoa com Deficiéncia
Sim - -
Nao - -
Sem Informagao 68 100,00
Beneficio assisténcia social
Nao - -
Sim 68 100,00
Uso exclusivo do SUS
Naéo 11 16,18
Sim 57 83.82

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

A distribui¢do das variaveis referentes as condi¢des de satde, polifarmacia e consumo
de medicamentos dos idosos institucionalizados foi ilustrada na tabela dois. Notou-se que
47 idosos — 69,11% - possuiam algum tipo de doenga cronica, no caso, Hipertensdo Arterial

Sistémica e Diabetes Mellitus - doengas documentadas nos registros de institucionalizagao
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e de saude da RCLP. Nos demais registros (30,88%), observou-se a administracao de medi-

camentos, sem nenhum tipo de meng¢do a doencgas cronicas ou agudas.

Em relag¢do ao consumo, foi didrio para 98,52% dos idosos. A polifarmécia estava pre-

sente na vida de 75% dos idosos. Predominaram a via oral de administracdo e o horario

matutino na oferta dos medicamentos, sendo que a maioria dos idosos ingeriu os medica-

mentos com agua.

Tabela 2 - Distribui¢ao das variaveis das condigdes de satide (Doengas/Quais?), polifarmacia, consumo
diario de medicamentos, via de administra¢do predominante, ingestdo do medicamento com
agua e horario predominante. Vale do Paranapanema, SP, Brasil, 2019

Variaveis de condicoes de saude

Idosos moradores na RCLP

N=68 %=100

Doencas/Quais?
Sim 47 69,12
(1) HAS 31 65,96
g2) DM 16 34,04

em informacgao 21 44,68
Polifarmacia
Nao 17 25
Sim 51 75
Consumo diario de medicamentos
Nao 01 1,47
Sim 67 98,53
Via de administracio de medicamentos
Predominalnte

ntramuscular - -
Subcutanea - -
Enteral - -
Oral 67 98,53
Retal - -
Sem Informagao - -
Nao se aplica 01 1,47
Ingestao do medicamento com agua
Sim 67 98,53
Nao se aplica 01 1,47
Horario predominante
Matutino 67 98,53
Vespertino - -
Noturno - -
Nao se aplica 01 1,47

Fonte: dados da pesquisa.

(1) Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
(2) Diabetes Mellitus.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
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Quanto ao uso racional ou correto de medicamentos na RCLP, notou-se que 100% das
prescri¢des foram realizadas por médicos; estavam atualizadas; a letra era legivel; conti-
nham os dados de identificagdo do médico, o nimero do seu registro junto ao Conselho
Regional de Medicina (CRM) e sua assinatura por extenso; a data da prescri¢do; o nome
completo do idoso; 0 nome comercial ou o principio ativo do medicamento; a dose; a via;

o0 horario de administragdo ¢ a duracdo do tratamento.

Os médicos que prescreveram os medicamentos, durante a coleta de dados, pertenciam
a diversos tipos de servigos de satde, ndo possibilitando determinar o servigo do prescritor,
pois a equipe diretiva da RCLP propicia o uso de servigos publicos ou com eles conve-
niados; servigo particular (via desembolso direto); plano de saude e convénios e servigos
filantropicos ndo conveniados com o SUS. Nao foi possivel também definir o local ou a
forma de aquisi¢do dos medicamentos, assim como nao se verificou a observancia aos pro-
cedimentos de notificacdao de eventos adversos ¢ ao descarte dos medicamentos vencidos e/
ou substituidos em locais indicados pela ANVISA, bem como a conservagao das insulinas
a temperatura entre dois e oito graus Celsius € a manutengao dos comprimentos e capsulas

dentro das embalagens originais.

Por fim, ndo se constatou, momentanea ou permanentemente, a presenca de um pro-
tocolo operacional padrdo, que sustentasse a avaliagdo continua de todos os medicamen-
tos administrados em relag@o a necessidade, seguranca, compatibilidade, conservacao, aos

efeitos colaterais e aos prazos de validade.
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Tabela 3 - Distribuicao das variaveis relacionadas ao uso racional/correto de medicamentos na RCLP. Vale

do Paranapanema, SP, Brasil, 2019

Variaveis de uso racional de medicamentos

Idosos moradores na RCLP

N=68

| %=100

Prescritor
Médico
Outro

Nao se aplica

Servico de saude do prescritor

Servigo publico ou com ele conveniado

Servigo particular (via desembolso direto)

Plano de Saude e convénios (via seguro satide de
qualquer espécie)

Servigo filantropico (ndo conveniado com o SUS)
Nao se aplica

Sem Informagao

Prescricao atualizada

Nao

Sim

Nao se aplica

Aquisi¢ao de medicamentos
Programa Farmécia Popular
Farmacias basicas do municipio
Farmacias basicas do estado
Farmacias da rede privada

Programa Farmacia Popular + farmacias bésicas do
municipio e do estado

Doagdo + amostras gratis
Nao se aplica
Sem Informagao

Notificacido de eventos adversos

Nao

Sim

Nao se aplica

Conservacio das insulinas a temperatura entre
dois e oito graus Celsius e a manutencio dos
comprimidos e capsulas dentro das embalagens
originais

Descarte dos medicamentos vencidos e/ou
substituidos em local apropriado

Niao

Sim )

Naio se aplica

67

01
67

67
01

01
67

67
01

67
01

98,53

1,47

98,53
147

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

... Dado numérico ndo disponivel.
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Os cuidados basicos de satude sao realizados por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem; estudantes e professores de cursos técnicos da area da enfermagem e volunta-
rios diversos, incluindo familiares dos moradores, religiosos e pessoas da comunidade que

vivem ao redor da residéncia.

Quadro 1 — Responsaveis pelos cuidados basicos de saide na RCLP

Equipes Responsaveis

Equipe de enfermagem | Enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Estudantes de cursos
técnicos da area de
enfermagem

Professor supervisor de estagio e estudantes, em periodos
pré-determinados.

Voluntarios Cidadaos do municipio de Assis-SP.

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo refletem a situacdo macropolitica, normativa e legal do Bra-
sil em relagdo a prescricdo de medicamentos e o URM, assim como a logistica reversa em
relagdo aos medicamentos vencidos, substituidos, deteriorados e nao utilizados (OLIVE-
RIA et al., 2019).

Enfatiza-se que o conceito de logistica reversa atrela-se ao de gestdo de medicamentos
e consiste em processo dinamico que envolve tanto a distribui¢do do produto ao consu-
midor quanto ao reaproveitamento dos residuos solidos dentro do seu proprio ciclo ou
em outro, bem como o descarte ambientalmente correto. Em outras palavras, a logistica
reversa se configura com uma ferramenta de desenvolvimento econdmico e social que se
caracteriza por um conjunto coordenado de agdes, procedimentos e meios viabilizadores
da coleta e da restituicdo sustentavel dos residuos so6lidos junto aos setores da sociedade
(BRASIL, 2010).

Diante de tal contexto, nota-se que a gestdo brasileira de medicamentos ¢ bem dis-
tinta de outros paises como Suécia, Canada, México, Alemanha e Franga. Nesses paises,
existem marcos politicos-legal e campanhas educativas acerca do URM como forma de
sensibilizacdo da populacdo sobre as consequéncias dos residuos de medicamentos para
o meio ambiente e a saude do ser humano. Além disso, paises como Estados Unidos da
América, possuem politicas publicas que incentivam e normatizam a avaliagdo do impacto
ambiental do medicamento e a desprescricdo (AMORIM; PASSOS; OLIVEIRA, 2020;
OLIVEIRA et al., 2019).

Outro ponto relevante que precisa ser salientado refere-se ao cuidado a pessoa idosa
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que vive em RCLP, pois pesquisadores afirmam que a privacao da liberdade de cuidar de si
mesmo associada a baixa condicao socioecondmica e de escolaridade; a perda precoce do
nucleo familiar; a fragilidade dos vinculos afetivos - que determinam muitas das situagdes
de abandono e soliddo na velhice - refletem de forma significativa na capacidade de cuida-
do, de autocuidado, de manejo das terapias e terapéuticas, assim como das reagdes adversas
decorrentes do consumo de medicamentos. A institucionalizagdo potencializa o nimero de
problemas relacionados ao consumo de medicamentos; restringe o acesso aos servigos de
saude; a adesdo a farmacoterapia e a0 URM (MARIN et al., 2012; OLIVEIRA; NOVAES,
2013).

Tem-se também mais uma consideragao ou no critico relacionado ao conceito de con-
dicdo cronica e doenga cronica e o cuidado das condicdes cronicas. Esses conceitos nao po-
dem ser empregados como sinénimos. Todas as doengas cronicas sdo condi¢des cronicas,
mas esse conceito de doenga cronica engloba uma gama enorme de doengas e de alteragdes
patologicas ndo reversiveis relacionadas as mudancgas dos ciclos da vida, podendo exigir
um longo periodo de cuidado e supervisdo. Enquanto a condi¢do cronica também abrange a
resposta subjetiva do individuo e/ou sua rede de apoio frente a doenga cronica (MENDES,
2018).

O cuidado nas condigdes cronicas de saude fundamenta-se no Chronic Care Model
(CCM), que foi criado nos Estados Unidos da América, no final da década de 1990 e tem
como objetivo principal melhorar o sistema de atencdo a satide publica. Esse modelo ¢
composto por seis elementos e subdividido em dois grandes campos: o sistema de atencao
a satde e a comunidade (MENDES, 2018).

Para o autor supracitado, em anos distintos, no campo do sistema de atencdo a saude,
as alteracdes devem ser feitas seguindo o desenho do sistema de prestagdo de servicos, no
suporte as decisdes, nas informagdes clinicas e no autocuidado apoiado. Nesse sistema, en-
tende-se por autocuidado a agdo de autogerenciar sua saude e a atencao prestada a mesma.
Ja no campo da comunidade, as melhorias estdo centradas na articulagdo dos recursos da
comunidade com os servigos de saude. Além desses critérios encontrados nas subdivisoes,
para obter resultados clinicos positivos e funcionais, precisam que as pessoas, usudrias
do sistema de saude, estejam ativas e informadas, enquanto os profissionais inseridos no
sistema devem ser suficientemente proativos e preparados para oferecer um cuidado quali-
ficado. Assim, o modelo CCM faz com que os usuarios sejam bem atendidos, vivam mais

saudavelmente e a um custo reduzido.

Ainda no contexto dos modelos de cuidado, tem-se o Modelo da Piramide de Risco
(MPR), conhecido também como modelo da Kaiser Permanente (KP), desenvolvido no
Reino Unido, em meados de 2005. Esse modelo pressupde que as necessidades das pessoas

com condigdes cronicas sdao definidas por quatro critérios: duracao da condi¢do cronica;
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urgéncia de intervengdo; escopo dos servigos requeridos e capacidade de autocuidado da
pessoa. De acordo com esses critérios, ¢ possivel estratificar a pessoa em trés grupos, sendo
que o primeiro grupo denominado “autocuidado apoiado” seria formado por pessoas com
condi¢do leve de satde, porém com forte capacidade de autocuidado e/ou com uma firme
rede social de apoio. O segundo grupo, intitulado “Gestdo da condi¢do de saude”, abran-
geria pessoas com condi¢cdes moderadas de saude e, o terceiro grupo, chamado de “gestdo
de caso”, seria constituido por individuos com condigdes severas e instaveis, apresentando
pequena capacidade de autocuidado (MENDES, 2018).

O Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas (MACC) surgiu no Brasil em meados de
2003, impulsionado por uma publicacao da Organizagdao Mundial da Satde, para atender as
peculiaridades do SUS e do acesso universal a satide. A base desse modelo ¢ o americano
CCM expandido e somado a dois outros sistemas: o modelo da piramide de risco (MPR) e
o da determinacdo social da satide. O MACC abrange conceitos como:

[...] a integracdo do sistema a saude; a estratificacdo da populagdo de
risco; acdes de promogdo e prevengdo a saude; a énfase no autocuida-
do apoiado; o alinhamento da ateng¢do com as necessidades de saude da
populagdo; o fortalecimento da aten¢do primaria a saide ¢ a completa

integracdo entre a atencdo primaria e a atencdo especializada (MENDES,
2018, p. 159).

Logo, a partir da compreensdao dos modelos, percebe-se que o cuidado das condigdes
cronicas na RCLP encontra-se distante de qualquer modelo, sendo praticado por uma gama
de profissionais de saude, estagidrios de cursos técnicos da area e de leigos, dentro e fora da
residéncia, nos diversos niveis de aten¢do a satide, com foco na doenga e na queixa-condu-
ta. Os envolvidos no cuidado nao trocam informagdes sobre o estado de saude do idoso, seu
grau de dependéncia, sua funcionalidade e capacidade de autocuidado e gestao de terapias

e medicamentos.

O residencial ndo possui médico e nem farmacéutico no seu corpo técnico e existe uma
alta rotatividade da equipe de enfermagem, de voluntarios e de estagiarios de cursos técni-
cos de enfermagem. No entanto, de alguma maneira via desembolso direto, servigco publico
ou com ele conveniado e filantropia, os idosos do residencial recebem atendimento médico
e de enfermagem corroborando os dados da literatura sobre a prevaléncia de atendimento
médico e de enfermagem em detrimento a outros tipos de atendimento por profissionais de
saude (CECILIO; CARAPINHEIRO; ANDREAZZA, 2014; WANDERLEY et al., 2020).

Quanto a prescri¢do medicamentosa, notou-se que todos os idosos que ingeriam me-
dicamentos possuiam as prescrigdes médicas legiveis e atualizadas, considerando-se os
prazos de validade das receitas médicas no Brasil. Salienta-se que o preenchimento correto
da prescri¢do ou receita médica promove a confiabilidade e a rastreabilidade da prescricao

pela VS e a dispensacdo segura de medicamentos, assim como minimiza erros e falhas no
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tratamento e combate uma pratica recorrente no cendrio nacional: a ilegibilidade da receita
médica (AMARAL et al., 2019).

Na avaliacao das receitas/prescrigdes, nao foram considerados os indicadores de pres-
cricdo medicamentosa e a Anatomical Therapeutic Chemical Classification da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (WHO, 2000). A aplicagdo dos indicadores forneceria informagoes
adicionais sobre um dos objetos deste estudo — o numero de medicamentos por prescri¢ao,
bem como ampliaria a andlise da relag@o entre os farmacos prescritos € as principais doen-
cas que acometem os idosos. Além disso, poderia produzir inferéncias sobre as potenciali-
dades e as fragilidades da aquisi¢do de medicamentos junto ao Programa Farmacia Popular
e as farmacias basicas do municipio e estado, caso as prescrigcdes tivessem sido classifica-
das pelo nome genérico do medicamento e comparadas com a relagdo municipal e estadual
de medicamentos essenciais (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO,
2022).

Os profissionais de saude da residéncia e os responsaveis técnicos do setor administra-
tivo desconheciam o conceito de evento adverso e do sistema de notificagdo. Compreen-
de-se por evento adverso qualquer ocorréncia de satde desfavoravel que possa ocorrer
durante o tratamento farmacologico, porém sem relagdo causal direta com o tratamento. Ja
a farmacovigilancia ¢ a ciéncia responsavel pela identificagdo, avaliagdo, compreensdo e
prevencado de eventos adversos ou quaisquer outros problemas relacionados a esses even-
tos. A notificacdo de eventos adversos ¢ uma forma de monitorar a seguranca farmacologi-
ca de medicamentos. E uma medida regulatoria complementar a legislacdo sanitaria, com
propodsito de cumprimento da legislagcdo. As notificagdes sdo realizadas exclusivamente por
meio de um formulario eletronico “Notificacao de Eventos Adversos em Ensaios Clinicos
com Medicamentos ou Produtos Biologicos — Notivisa EC” (ANVISA, 2016).

Em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos e/ou substituidos, os resultados ob-
tidos assemelham-se aos de outras pesquisas realizadas em RCLP filantrépicas, que indi-
cam praticas inadequadas, como, por exemplo, o descarte no lixo organico e na rede de
esgoto (PANES et al., 2017).

Varidveis relacionadas ao estoque e ao preparo de medicamentos nao foram abordadas
neste estudo. Essas variaveis permitem compreender a quantidade e a qualidade das sobras
de medicamentos, a capacidade do local de descarte e o risco de automedicagdo assistida.
Estudos indicam que a guarda de medicamentos para uso futuro, sobras de tratamentos
anteriores e automedicacao sdo os principais motivos de estoque de medicamentos em do-
micilio (CONSTANTINO et al., 2020).

Focalizando-se a polifarméacia, 75% dos idosos estavam expostos. Um percentual pro-
ximo ao dado encontra-se em uma tese de doutorado que aborda a farmacoterapia prescrita

a idosos residentes em RCLP na perspectiva da polifarmacia, do uso de medicamentos

24



Revista MENDES, T. S. ef al. ANALISE DA POLIFARMACIA E DE FATORES ASSOCIA-
S SV’ a DOS AO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS MORADORES
DE RESIDENCIA DE CUIDADOS DE LONGA PERMANENCIA. SALUSVITA,

Ciéncias bioldgicas e da saude Bauru, v 41 nl P 1 1_30‘ 2022.

inadequados a idosos e da ocorréncia de reagdes adversas. Nota-se alta prevaléncia do uso
de medicamentos inapropriados relacionada a presenca de polifarmacia, de doenca cere-
brovascular, de dependéncia fisica e de distirbios psiquiatricos e pequeno percentual de

reagOes adversas - com a ressalva do viés da subnotificagdao (LIMA, 2013).

Na mesma linha de pesquisa, estudos sobre os fatores associados a presenca de poli-
farmécia apontam prevaléncia de mulheres, na quarta idade, viavas, hipertensas, com de-
pendéncia funcional e tempo de institucionalizagdo maior que 24 meses. Apontam também
que idosos que vivem em RCLP apresentam baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico
pela dificuldade de acesso oportuno ao prescritor; por crengas relacionadas a necessidade
e a eficacia dos farmacos e por questionamentos de diversas ordens, que provocam um
comportamento de recusa ao medicamento — mais prevalente em idosos do que em idosas
(ARRUDA; LIMA; RENOVATO, 2013; GAUTERIO et al., 2012; OLIVEIRA; NOVAES,
2013; PANDOLFI; PIAZZOLLA; LOUZADA, 2010; SANDRI et al., 2016).

Restringindo-se o olhar a administragdo de medicamentos, salienta-se uma potencia-
lidade e uma fragilidade. A potencialidade atrela-se a oferta de medicamentos com agua.
Mesmo que a oferta ndo seja amparada por todos os conhecimentos sobre as interagdes
entre os medicamentos e alguns tipos de bebidas/alimentos, a pratica precisa ser valorizada

e reforcada como uma capacidade/competéncia da equipe de saude (SANDRI ez al., 2016).

J4 a fragilidade, relaciona-se a falta de padronizagao para a aquisi¢do de medicamentos
que pode impactar no acesso da equipe de satide a formulagdes medicamentosas adequadas
a prescri¢do médica, sendo necessario diluir comprimidos e medicagdes orais liofilizadas
com agua ndo purificada ou filtrada e com caracteristicas fisico-quimicas muitas vezes
desconhecidas. E sabido que a 4gua utilizada para consumo humano via abastecimento pu-
blico passa por uma etapa de armazenamento temporario, em caixas d’aguas domiciliares,
que nem sempre recebem a limpeza e a desinfec¢do profissional periddica, podendo conter
sedimentos, microrganismos, metais pesados entre outros elementos prejudiciais a saude
humana (PHILIPPI JUNIOR; MARTINS, 2018).

Nem toda a residéncia possui purificadores e filtros de agua (que também precisam de
manutengdo preventiva e periodica) e nem todo cuidador ou profissional de satide de nivel
técnico compreende a necessidade de diluir comprimidos ou restituir medicamentos em

agua filtrada.

Outra questdo diz respeito a estabilidade do farmaco ap6s diluig¢ao e a compatibilidade
entre o pH e os minerais presentes na dgua utilizada como solvente e a formulagdo far-
macéutica. Até o presente momento, ndo foram localizados estudos cientificos brasileiros
sobre a compatibilidade e a estabilidade de um farmaco, ap6s a diluicdo, que relacione a
composi¢do fisico-quimica da dgua potavel disponivel em cada regido do pais com o far-
maco a ser diluido (SOUZA; COSTA, 2006).
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Um ultimo ponto refere-se ao desenvolvimento e ao acesso amplo e gratuito a produtos
e a processos para o cuidado e/ou ensino na area da administracdo de medicamentos para
pessoas idosas, especialmente para aquelas que vivem em RCLP, tais como: software, obje-
tos virtuais de aprendizagem, cartilhas, protocolos, escalas, entre outros. O desenvolvimen-
to desses produtos e processos, no Brasil, ¢ estimulado e exigido, em cursos de pos-gradua-
cdo scricto sensu (mestrados e doutorados profissionais); entretanto, a ampla divulgacao

cientifica e a implementagdo dos produtos na pratica profissional, ndo (BRASIL, 2019).

Por conseguinte, mantem-se o hiato entre a produgao cientifica e a pratica profissional,
com a consequente manutencao da imprecisdo quanto a forma de cuidar e de ensinar em

saude diante dos problemas e dos desafios assistenciais e sociosanitarios.

Nesse cendrio, a despeito de criticas legitimas a objetivacdo dos processos de vida im-
pregnada na caderneta de saude da pessoa idosa, a valoriza¢ao da caderneta como historico
volante do idoso pode potencializar o registro e o compartilhamento de informagdes inter-
profissionais, em um movimento de garantia do exercicio do direito a informacao e a comu-
nicacado pela pessoa idosa (BRASIL, 2017; PAULINO; SIQUEIRA; FIGUEIREDO, 2017).

Considerando-se as limitagdes metodologicas, que nao permitem a generalizacao dos
resultados e nem o aprofundamento das discussoes e das respostas as questoes de pesquisa,
acredita-se que as evidéncias produzidas possam alicer¢car novos estudos em populagdes
maiores € em RCLP de outras naturezas juridico-organizacionais, na perspectiva compara-

tiva e intervencionista.

Apesar das fragilidades na gestao de medicamentos relativa, principalmente, ao proces-
so de aquisi¢do, de administracdo e de descarte dos medicamentos vencidos e/ou substitui-
dos, existem potencialidades a promoc¢ao e a ampliagdo do URM na residéncia. Uma delas
consiste na possibilidade de utilizagdo dos recursos do territério onde a RCLP se encontra,
incluindo o suporte longitudinal dos profissionais de saude da Atengdo Bésica, da assistén-
cia farmacéutica e das equipes que fazem o gerenciamento dos residuos dos servigos de
saude. Outra potencialidade seria a presenga de enfermeiro e de equipe de enfermagem no
quadro fixo de colaboradores. A enfermagem brasileira possui saberes e habilidades na area
do preparo e da administracao de medicamentos e uma producao cientifica robusta, na area
do desenvolvimento de tecnologias em satde, que podem ser ampliadas em prol do URM,

na residéncia e nas RCLP do municipio.
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CONCLUSAO

Salvaguarda todas as consideracdes sobre a gestdo de medicamentos e de seus residuos
no Brasil, assim como o cuidado das condig¢des cronicas de satde aos idosos que vivem
em RCLP de natureza filantropica e a assisténcia social como direito da pessoa idosa, con-
clui-se que a maioria dos idosos ingere medicamentos, de varias classes, diariamente, por
via oral, no periodo da manha, acompanhado por dgua. A polifarmacia esteve presente na
vida de 75% deles. Em todos os casos notou-se o desconhecimento da prescri¢do médica e
da finalidade do tratamento medicamentoso pelos idosos. Os eventos adversos ndo foram

notificados pelas equipes da residéncia, uma vez que ndo sao identificados por elas.

Nao foi possivel compreender, por falta de sistematizagdo e de controle documental,
como os responsaveis técnicos do setor administrativo e da satde adquiriam os medica-
mentos, bem como os custos envolvidos com a compra € com o desperdicio - medicamen-
tos vencidos e substituidos. Nao foi possivel também determinar se idosos da residéncia
recebiam o medicamento apropriado as suas necessidades clinicas, na dose e no periodo

adequado as suas condic¢des de saude.

Nem todos os idosos possuem um diagnostico médico e, como sdo assistidos por mul-
tiprofissionais, em servigos de satude diversos, os registros no prontuario do RCLP apresen-
tam falhas de comunicagdo das informagdes inerentes aos cuidados de saude prestados em
outros estabelecimentos de saude.

Os resultados apontam para varios e complexos problemas sociais, sociosanitarios e
legais, que requerem para o seu enfretamento a participacdo de varios segmentos da so-
ciedade e a formulagdo de novas metas e de diretrizes capazes de consolidar um modelo

assistencial condizente com as necessidades de cuidado nas condigdes cronicas de saude.

Conclui-se, portanto, que o objeto de andlise deste estudo ¢ amplo, de dificil aborda-
gem pelo cardter domiciliar (de lar) de um cuidado - gerador de residuos sélidos e farma-
coldgicos em maior escala do que uma residéncia - que ndo pode ser realizado por leigos

substitutos de familiares ou quase que exclusivamente por profissionais de nivel técnico.
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