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Resumo

Obijetivos: descrever o perfil de pessoas idosas com presenga de polifarmacia que acessaram um Ambulatério de Condi¢des
Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas e investigar a qualidade dos registros do sistema de informagéo. Método: estudo
transversal descritivo, realizado a partir de um banco de dados da regulacdo de acesso ao Ambulatério de Condi¢des Crénicas
para Adultos e Pessoas Idosas, no periodo de setembro de 2019 a setembro de 2022. Resultados: das 1.308 pessoas idosas
que acessaram o ambulatério, 75,5% apresentaram polifarmacia, e entre estas, houve predominio do sexo feminino, faixa
etdria entre 60 e 69 anos, cor da pele branca e uso regular de cinco a nove medicamentos. Grande parte possuia autocuidado
suficiente, apresentava lesdo de érgdo-alvo e nédo fazia uso de alcool, outras drogas ou tabaco. Houve alta incompletude de
informagdes em cinco varidveis analisadas. Conclusdo e implicacdes para a pratica: a polifarmacia apresentou-se elevada
entre os encaminhados. Tal aspecto evidencia a necessidade do cuidado compartilhado entre a atengéo especializada e a
atencé&o primaria, considerando a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia Ambulatorial; Doenca Cronica; Pessoa Idosa; Polimedicagéao.

ABSTRACT

Objectives: to describe the profile of elderly people with polypharmacy who accessed a Chronic Conditions Outpatient Clinic for
Adults and Elderly People, and to investigate the quality of the information system records. Method: descriptive cross-sectional
study, carried out from a database of the regulation of access to the Chronic Conditions Outpatient Clinic for Adults and Elderly
People, from September 2019 to September 2022. Results: of the 1,308 elderly people who accessed the outpatient clinic,
75.5% presented polypharmacy, and among these, there was a predominance of females, aged between 60 and 69 years, with
white skin color, and regular use of five to nine medications. Most had sufficient self-care, the presence of target organ damage,
and did not use alcohol, other drugs, or tobacco. There was a high degree of incomplete information in five variables analyzed.
Conclusion and implications for practice: polypharmacy was high among those referred. This highlights the need for shared
care between specialized care and primary care, considering comprehensive care.

Keywords: Ambulatory Care; Chronic Disease; Elderly People; Polypharmacy.

RESUMEN

Objetivos: describir el perfil de los ancianos con polifarmacia que acceden a un Ambulatorio de Enfermedades Croénicas para
Adultos y Ancianos e investigar la calidad de los registros del sistema de informacién. Método: estudio descriptivo transversal,
realizado a partir de una base de datos que regula el acceso al Ambulatorio de Enfermedades Cronicas para Adultos y Adultos
Mayores, de septiembre de 2019 a septiembre de 2022. Resultados: de los 1308 ancianos que accedieron al ambulatorio, el
75,5% contaba con polifarmacia, y de estos, predominé el sexo femenino, con edades entre 60 y 69 afios, color de piel blanca y
uso regular de cinco a nueve medicamentos. La mayoria tenia suficiente autocuidado, presencia de dafio en érganos diana y no
consumia alcohol, otras drogas ni tabaco. Hubo alta incompletitud de la informacién en cinco variables analizadas. Conclusién e
implicaciones para la practica: la polifarmacia fue alta entre los remitidos. Esto aspecto apunta a la necesidad de una atencion
compartida entre la atencién especializada y la atencion primaria, con vistas a una atencion integral.

Palabras clave: Atencion Ambulatoria; Enfermedad Croénica; Anciano; Polifarmacia.
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Pessoas idosas com polifarmdcia em um ambulatério

Bolzan NC, Santos NO, Marafiga CL, Machado RC, Corcini LMCS, Almeida PM, Dall Agnol MM

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, também conhecido como
senescéncia, € um processo natural dos seres humanos e ocorre
de maneira singular para cada um, com possiveis alteracoes
funcionais que néo interfiram nas relagées e atividades pessoais,
executivas e gerenciais do cotidiano. Ja a senilidade consiste
nas doengas associadas ao processo de envelhecimento, como
as que comprometem a capacidade funcional quando ndo estao
adequadamente controladas.’

Ainda que a maioria dos idosos atualmente seja mais saudavel,
em decorréncia do avango tecnoldgico e das melhorias do
sistema de saude, ter uma ou mais doengas croénicas pode fazer
parte do envelhecer.? Frente a isso, depara-se com um cenario
em que ha a necessidade do uso de diversos medicamentos
simultaneamente e, por vezes, um farmaco para o tratamento
de uma doenca altera o efeito do medicamento utilizado para
outra patologia. Além disso, fazer uso de varios medicamentos
ao mesmo tempo, ato conhecido por polifarmacia, eleva a chance
de efeitos adversos.'

A literatura traz variadas defini¢des sobre o do conceito de
polifarmacia. Em geral, ele é entendido como uma contagem
numeérica, associada ou isolada a melhora da situagéo clinica
do usuario ou ao tempo de duragéo de um tratamento.® O termo
mais mencionado na literatura é descrito como “o uso continuo
e simultaneo de cinco ou mais medicamentos”, todos os dias,
por uma unica pessoa.*®

Os idosos com polifarmacia possuem alto risco de uso
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), o que
constitui o principal sinal de alerta para o declinio funcional,
0 Obito e a internacao hospitalar. Comumente, estes idosos
possuem polipatologia ou histdrico de internagao nos ultimos
seis meses, além de apresentarem maior risco de possuirem
condigdes cronicas de saude que tém tratamento medicamentoso
comprovado. Todavia, muitos ndo possuem uma prescricao
apropriada.* Além disso, a polifarmécia pode acarretar morte,
injuria permanente, sindromes geriatricas, quedas, episodios
de confusdo mental e insucesso terapéutico. Embora algumas
interagbes medicamentosas ndo produzam danos visiveis na
pessoa idosa, o seu impacto pode ser silencioso, tardio, e até
mesmo irreversivel.®

Frente a isso, ha uma maior complexidade nestes casos
e necessita-se de uma equipe especializada para definir a
adequabilidade dos medicamentos, de acordo com o estrato
clinico-funcional do idoso, orientagéo sobre o melhor planejamento
para a desprescricdo dos MPIs e prescri¢do dos medicamentos
apropriados.* Para responder as demandas que ultrapassam a
capacidade de resolucdo da Atencao Primaria a Saude (APS),
tem-se a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), a qual é
a principal prestadora de atendimento a agravos de saude da
populagéo, os quais necessitam de profissionais especializados
e maiores recursos tecnoldgicos.’

Classificada como média complexidade, a AAE organiza-se
para o enfrentamento das condi¢des cronicas ndao agudizadas.
Além disso, € definida como o cuidado clinico que abrange o

diagndstico, a observacgao, o tratamento e a reabilitacdo, que
pode ser articulada entre a atencdo primaria e secundaria a
saude, e atua como referéncia e apoio consultivo para APS.”

Diante da concentragéo dos inquéritos epidemioldgicos em
capitais e da escassez de literatura sobre o perfil de pessoas
idosas com polifarmacia na atencéo especializada, destaca-
se a importancia de conhecer o perfil desta populacéo que
acessa este servigo especializado de condi¢des crdnicas.
Os conhecimentos gerados a partir deste estudo servirdo de
subsidio para o planejamento e para a qualificacao das agdes
assistenciais e de vigilancia em saude, especialmente no que
tange ao uso racional de medicamentos e a articulagao entre
os diferentes niveis de atencao.

Além disso, os resultados podem orientar a elaboragéo de
protocolos regionais, contribuir para o aprimoramento do registro
de informagbes no sistema de regulagédo e instrumentalizar
os profissionais e os servicos de saude envolvidos, com o
objetivo de fortalecer a gestéo e a integralidade do cuidado
a pessoa idosa.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil de pessoas idosas
com presenga de polifarméacia que acessaram um Ambulatério de
Condicoes Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas e investigar
a qualidade dos registros do sistema de informacéo.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento
transversal e carater descritivo, realizado a partir de dados
secundarios provenientes de um banco de dados da regulagéo
de acesso aum Ambulatério de Condi¢des Cronicas para Adultos
e Pessoas ldosas, localizado na regido central do estado do
Rio Grande do Sul (RS), Brasil, no periodo de trés anos, entre
setembro de 2019 e setembro de 2022, intervalo definido por
coincidir com o inicio do uso do Sistema de Regulagéao (SISREG),
pela 42 Coordenadoria Regional de Saude (42 CRS). O banco
de dados foi construido a partir de duas fontes: uma ficha de
encaminhamento ao ambulatério e uma ficha do SISREG,
devidamente reguladas pela 42 CRS, sendo organizadas e
mantidas em planilhas do Microsoft Excel®. Para a constru¢ao
sistematizada do estudo, foi utilizada a ferramenta de orientagéo
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).®

O Ambulatério de Condi¢des Cronicas para Adultos e Pessoas
Idosas € um componente de atencao especializada desde o ano
de 2018, e 0 seu publico-alvo sdo pessoas com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM) de alto e
muito alto risco, que foram estratificadas pela APS da 42 CRS.
Neste ambulatdrio, é realizado um atendimento multiprofissional,
orientado pelo Modelo Pontos de Atengao Secundaria Ambulatorial
(PASA), o qual possui como pilares fundamentais a coordenagéo
do cuidado entre a AAE e a APS, em que a Rede de Atengéo a
Saude (RAS) é totalmente coordenada pela APS.” Seu acesso,
atualmente, é regulado pela 42 CRS, com base nos critérios
definidos nas Notas Técnicas n® 05/2023° e n® 06/2023'° da
Secretaria Estadual de Saude do RS.
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Foram incluidas no estudo as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos e que tiveram o primeiro acesso regulado
ao Ambulatério de Condig¢des Cronicas para Adultos e Pessoas
Idosas, constatadas as informagdes no banco de dados da 42
CRS e cumpridos os critérios de atendimento no ambulatério
(residir na 42 Regido de Saude do RS e ter HAS e/ou DM de alto
ou muito alto risco). Foram excluidas as pessoas que néo faziam
uso simultédneo de cinco ou mais medicamentos.

A informacéo referente a polifarmacia foi obtida a partir da
ficha de encaminhamento ao ambulatério, na qual o profissional
registrava o quantitativo de medicamentos utilizados pela pessoa
no momento do encaminhamento.

As variaveis foram analisadas de acordo com seu preenchimento
nas planilhas do Microsoft Excel®, e contemplou os seguintes
dados sociodemograficos: data de nascimento, a qual esta
agrupada por faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89
anos e 90 anos ou mais); sexo (feminino ou masculino); cor da pele
registrada como raga/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena
e ignorada) e municipio de residéncia. As variaveis especificas
foram os fatores de comportamento e as comorbidades (alcool
e outras drogas, tabaco e SR - sem resposta), capacidade de
autocuidado (suficiente ou insuficiente), lesdes de 6rgédo-alvo
(LOA) (sim, ndo e SR) e presenca de Classificagao Internacional
de Doencas (CID-10) para HAS e/ou DM. Nesta versao da CID,
a denominagéo da hipertenséo arterial ainda era “HAS”. Além
disso, foi avaliada a qualidade do sistema de informagé&o a partir
da analise dos dados ausentes.

Os dados foram obtidos em um banco de Microsoft Excel®,
construido a partir do sistema de regulagéo da 42 CRS e convertido
para o programa Epi Info™ para a preparagdo dos dados e
analise estatistica. As variaveis qualitativas foram analisadas
por proporgdes e as variaveis quantitativas foram categorizadas
e analisadas da mesma forma.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), em 26 de dezembro de 2023, sob o parecer
n° 6.601.654 e CAAE 65762422.0.0000.5346.

RESULTADOS

No periodo de setembro de 2019 a setembro de 2022,
1.308 pessoas idosas foram encaminhadas ao Ambulatério de
Condicdes Crdnicas. Destas, 987 (75,5%) possuiam polifarmacia.
Em relagcdo as caracteristicas sociodemograficas, este grupo
apresentou a prevaléncia do sexo feminino (56,2%), com idade
entre 60 e 95 anos, com o predominio na faixa etaria entre 60 e
69 anos (57,4%). A maioria tinha registrada como branca a cor
da pele (82,4%) e residia na Regido de Saude Verdes Campos
(81,5%) (Tabela 1).

Na Tabela 2, estdo demonstrados os municipios de origem
dos idosos encaminhados e os com polifarmacia. Todos os
municipios das regides de saude da 42 CRS encaminharam pelo
menos um idoso com polifarméacia, exceto o municipio de Silveira
Martins, que néo houve registro de encaminhamento. Grande
parte da amostra foi encaminhada por Santa Maria (40,8%),
o qual é o maior municipio e a sede da 42 CRS, seguido por

Séao Pedro do Sul (5,5%), Santiago (5,0%), Agudo (4,7%) e Julio
de Castilhos (4,6%). A distribuicéo dos municipios de acordo com
apolifarméacia é semelhante a distribuicdo dos encaminhamentos.
Na Regido de Saude Verdes Campos destacou-se o0 municipio
de Santa Maria, e na Regido Entre Rios os encaminhamentos
foram predominantes pelo municipio de Santiago.

A Tabela 3 apresenta os fatores de comportamento e as
comorbidades dos idosos com polifarmacia. Os dados disponiveis
demonstram que grande parte da amostra possuia autocuidado
suficiente (58,3%) e néo fazia uso de alcool e outras drogas
(65,8%) e tabaco (62,9%). Entretanto, ha um elevado numero
de auséncia da informagéo, acima de 25%, nas trés variaveis.

Quanto a prevaléncia de comorbidades, foi maior o
encaminhamento a AAE pela combinacao das CID HAS e DM
(74%). Houve predominancia de idosos com a presenca de LOA
n=506 (89,9%), dentre aqueles que havia registro (n=563). Em
oito casos (1,6%), foi especificado qual era a LOA, com trés
casos de retinopatia e um caso de cada uma das seguintes
patologias: Acidente Vascular Encefélico (AVE) com Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC), cardiopatia, Doencga Arterial Coronariana
(DAC), doencga renal e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio.
Entretanto, nos demais registros n=498 (98,4%), estava registrado
a presencga de LOA sem especifica-la.

A quantidade de medicamentos utilizados pelos idosos
com polifarmacia variou de cinco a 20. O grupo de cinco a nove

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com
polifarmacia atendidos no Ambulatério de Condi¢des Crénicas
da 42 CRS (n=987). Santa Maria (RS), Brasil, 2022.

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo
Feminino 555 56,2
Masculino 432 43,8
Faixa etaria (anos)
60-69 567 57,4
70-79 348 35,3
80-89 68 6,9
>90 4 0,4
Cor da pele
Branca 813 82,4
Preta 71 7,2
Amarela 36 3,6
Parda 25 2,5
N/I 42 4,3
Regido de saude
Verdes Campos 804 81,5
Entre Rios 183 18,5

Legenda: CRS — Coordenadoria Regional de Saude. N/l — Ndo informado.
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medicamentos diferentes por dia destacou-se com a prevaléncia
de 80,2% (n=792), conforme apresentado na Tabela 4.

Nao foi possivel conhecer as informagdes nas seguintes
situagdes: quando foi marcada a alternativa “SR”, quando foi
marcada a alternativa “ignorada” ou quando a variavel estava

ausente (sem preenchimento). A Tabela 5 mostra esta auséncia

de informag&o, visto que as variaveis LOA (42,9%), autocuidado

(25,5%), alcool e outras drogas (31,9%) e tabaco (26,5%) foram
preenchidas, em sua maioria, como “sem resposta”. Além disso,
para cor da pele houve o predominio de respostas ignoradas (3,9%).

Tabela 2. Municipios de origem do total de idosos e com polifarmacia encaminhados ao Ambulatério de Condig¢Ges Cronicas,
segundo regido da 42 CRS. Santa Maria (RS), Brasil, 2022.

Total de encaminhados (N=1.308)

Polifarmacia (N=987)

Variaveis
Entre Rios
Cacequi
Capao do Cipo
Itacurubi
Jaguari
Jari
Mata
Nova Esperanga do Sul
Santiago
S3ao Francisco de Assis
Sao Vicente do Sul
Unistalda
Verdes Campos
Agudo
Dilermando de Aguiar
Dona Francisca
Faxinal do Soturno
Formigueiro
Itaara
Ivora
Julio de Castilhos
Nova Palma
Paraiso do Sul
Pinhal Grande
Quevedos
Restinga Seca
Santa Maria
S3o Jodo do Polésine
Sdo Martinho da Serra
Sdo Pedro do Sul
Sdo Sepé
Silveira Martins
Toropi
Tupancireta
Vila Nova do Sul

n

23
3
4

20

14

13

12

66

57

54
8

62
2
12
41
57
7
11
60
7
22
4
2
38
533
12
4
72
53
0

1
28

%

1,8
0,2
0,3
1,5
1,1
1,0
0,9
5,0
4,4
4,1
0,6

4,7
0,2
0,9
3,1
4,4
0,5
0,8
4,6
0,5
1,7
0,3
0,2
2,9
40,8
0,9
0,3
5,5
4,1
0
0,5
0,1
2,1

n %
13 1,3
3 0,3
0,3
14 1,4
14 1,4
11 1,1
3 0,3
42 4,3
35 3,6
41 4,2
4 0,4
46 4,7
1 0,1
9 0,9
26 2,6
32 3,2
0,5
7 0,7
42 4,3
3 0,3
13 1,3
0,1
0,1
33 3,3
460 46,6
9 0,9
3 0,3
51 5,2
36 3,7
0
0,5
1 0,1
20 2,0

Legenda: CRS — Coordenadoria Regional de Saude.
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Tabela 3. Fatores de comportamento e comorbidades dos idosos
com polifarmacia atendidos no Ambulatério de Condigdes
Cronicas da 42 CRS (n=987). Santa Maria (RS), Brasil, 2022.

Varidveis Frequéncia Percentual
Autocuidado
Suficiente 575 58,3
Insuficiente 159 16,1
N/I 253 25,6
Alcool e outras drogas
Ndo 649 65,8
Sim 16 1,6
N/I 322 32,6
Tabaco
Ndo 621 62,9
Sim 97 9,8
N/I 269 27,3
CID
HAS e DM 730 74,0
HAS 185 18,7
DM 72 7,3
Lesdo de orgdo-alvo
Ndo 57 5,8
Sim 506 51,3
N/I 424 42,9

Legenda: CRS — Coordenadoria Regional de Saude; CID — Classificagdo
Internacional de Doengas; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; DM —
Diabetes Mellitus. N/I — Ndo informado.

DISCUSSAO

No Brasil, é possivel observar um acelerado envelhecimento
populacional e um aumento das comorbidades, e decorrente
disso, 0 uso excessivo de medicamentos.'"'? Nesta pesquisa,
foi alta a prevaléncia de polifarmécia nos idosos encaminhados
ao Ambulatdrio de Condigdes Cronicas — parte significativa da
amostra. Este resultado é semelhante a um estudo realizado
na AAE na Regido Centro-Oeste do pais'® e outro realizado na
AAE da Regido Sudeste,* em que a presenca de polifarmacia
foi, respectivamente, 62% e 74%.

Entretanto, poucos estudos com a AAE como cenario para
analise da prevaléncia de polifarmacia, e a caracterizagdo da
respectiva populacdo idosa, foram encontrados na literatura.
Grande parte dos estudos encontrados, que demonstraram
resultados semelhantes, foi realizada em um cenario diferente
deste, com idosos em acompanhamento apenas na APS, em
que a presenca de polifarmacia também foi significativa.''®

Apesar de dados indicarem, neste estudo, pessoas que
utilizavam até 20 medicamentos, a maioria utilizava de cinco

Tabela 4. Prevaléncia da quantidade de medicamentos utilizada
por idosos com polifarmdcia atendidos no Ambulatdrio de
Condigdes Cronicas da 42 CRS (n=987). Santa Maria (RS),
Brasil, 2022.

Variaveis

Frequéncia Percentual

Quantidade de medicamentos

5-9 792 80,2
10-14 183 18,6
15-20 12 1,2

Legenda: CRS — Coordenadoria Regional de Saude.

Tabela 5. Varidveis com auséncia de informagdo no banco de
dados da regulagdo de acesso ao Ambulatério de Condigdes
Cronicas da 42 CRS (n=987). Santa Maria (RS), Brasil, 2022.

Variaveis Frequéncia Percentual
Cor da pele
Ignorada? 38 3,9
Ausente® 4 0,4
Lesdo de érgdo-alvo

Sem resposta® 424 42,9
Ausente® 0 0

Autocuidado

Sem resposta® 252 25,5
Ausente® 1 0,1

Alcool e outras drogas

Sem resposta? 315 31,9

Ausente® 7 0,7
Tabaco

Sem resposta® 262 26,5

Ausente® 7 0,7

Legenda: CRS — Coordenadoria Regional de Saude. alternativa existente
para selecionar; Pcampo sem preenchimento no banco de dados.

a nove medicamentos diferentes diariamente, o que corrobora
com um estudo realizado no sudeste do pais, com a populagao
idosa, que demonstrou o mesmo perfil medicamentoso.'®

A polifarmacia € uma consequéncia da multimorbidade, e, neste
estudo, foi possivel observar que a CID-10 de encaminhamento ao
Ambulatério de Condigdes Cronicas que mais destacou-se foi HAS
e DM concomitante. A presenga simultadnea de HAS e DM é um fator
de altorisco cardiovascular, e € um dos critérios de encaminhamento
ao ambulatdrio em que este estudo foi realizado.®'° Uma pesquisa de
base populacional, realizada com idosos polimedicados, demonstrou
que ha associagao entre a polifarmacia e as patologias HAS e DM."”
Além disso, outro estudo realizado em um ambulatdrio no sudeste
do pais também demonstrou resultados semelhantes.'®
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A doenca cardiovascular de maior prevaléncia e incidéncia
entre os idosos € a HAS, que atinge cerca de 65% da populagéo
com mais de 65 anos, segundo dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL).'™ Trata-se, ainda, de um importante fator
de risco para as complicagdes no sistema cardiovascular, e pode
contribuir para o surgimento de insuficiéncia cardiaca, IRC, DAC,
doenca arterial periférica e doencas cerebrovasculares.*® Ja o
DM é visto mundialmente como um problema de saude publica,
principalmente na populagado idosa. A prevaléncia de DM
em individuos com 65 anos ou mais, no Brasil, aumentou de
19,9% em 2014 para 24,3% em 2024, e esse crescimento pode
ser atribuido a uma combinagdo de fatores epidemiolégicos,
demograficos e comportamentais.?’

A presenca de LOA foi evidenciada em mais da metade dos
idosos com polifarmacia. Até 0 momento, ndo se encontraram estudos
que descrevem a presenca de LOA em idosos polimedicados.
No entanto, pesquisas destacam que a polifarmacia eleva a taxa
de morbidade e mortalidade mundialmente e afeta a qualidade
de vida da populagéo idosa.?*?*

Apenas oito casos de LOA foram especificados neste
estudo, porém esse dado nédo tem relevancia, uma vez que
esta ausente em grande parte dos registros. Nesse sentido, &
importante saber qual LOA especifica o usuario com polifarmacia
possui, pois 0 uso de diversos medicamentos pode ter sido
em decorréncia disso e, a partir desse estudo, nao foi possivel
verificar tal informacéo. Dessa forma, sugere-se acrescentar, na
orientacéo de preenchimento do formulario de encaminhamento
ao Ambulatério de Condi¢6es Crénicas, a especificacdo da LOA,
quando a opc¢ao marcada for “sim”.

Dos usuarios da amostra, foi possivel observar que a maioria
foi encaminhada pela APS da Regiédo de Saude Verdes Campos
(81,5%), e é semelhante a um estudo transversal, realizado com
usuarios dos servigos de APS da 42 CRS/RS,** que evidenciou
que 76,9% residiam na mesma regido de saude. O fato de o
numero de encaminhamentos ser maior na Regido de Saude
Verdes Campos pode ser explicado pela composicao territorial:
trata-se da regido com maior nimero de municipios (22) e maior
contingente populacional, com apenas Santa Maria como médio
porte. Ja a Regido Entre Rios € composta de 11 municipios,
todos de pequeno porte.

Na Regiao de Saude Verdes Campos, o municipio de
Santa Maria destacou-se no encaminhamento de idosos com
polifarméacia. Segundo o Censo Demografico de 2022,"" a
populagéo total de Santa Maria é de 271.735 habitantes, destes,
53.287 (19,6%) possuem mais de 60 anos. Quanto a Regido Entre
Rios, o municipio de Santiago apresentou a maior propor¢éo de
idosos polimedicados encaminhados. O numero de habitantes
do municipio € de 48.938, e 11.237 (23,0%) sdo pessoas idosas.

A populacéo estudada apresentou alta propor¢éo de mulheres,
assim como a maioria dos estudos recentes.''® A literatura traz
elucidacdes acerca da prevaléncia da polifarmacia ser maior
no sexo feminino, como, por exemplo, o fato de as mulheres
disporem uma maior expectativa de vida, quando comparada

aos homens, 0 que as leva a lidarem com processos cronicos por
mais tempo. Além disso, a populagao feminina é mais acometida
por problemas de saude nao fatais.?®

Constatou-se que houve predominio da polifarmacia em
idosos com menor idade, na faixa etaria entre 60 e 69 anos
(57,4%), assim como encontrado em pesquisas brasileiras
realizadas com idosos polimedicados da comunidade. '

A cor da pele mais frequente nos encaminhamentos a AAE
foi branca. Um estudo observacional-retrospectivo, realizado na
atengdo secundaria com idosos, também demonstrou esse achado.

Quanto aos fatores de comportamento, observou-se maior
presenca de autocuidado classificado como suficiente. Esse
resultado contrasta com um estudo realizado no Nordeste do
pais, que identificou déficit no autocuidado entre idosos com
polifarmacia.?® Além disso, ha uma maior prevaléncia do déficit
de autocuidado em idosos que possuem polipatologias,?’” e sabe-
se que a polifarmacia aumenta conforme o numero de doencas.
Esta inconsisténcia entre os dados pode estar relacionada ao
grande percentual de informagdes ausentes sobre o autocuidado.

O autocuidado é definido como a capacidade de desenvolver
acdes que buscam a preservagao de sua propria saude, e ao seu
desenvolvimento e bem-estar. Trata-se de uma agao do individuo
para si mesmo ou para regular os fatores que influenciam o seu
desenvolvimento individual. O autocuidado em pessoas que
possuem condi¢des cronicas resulta em mudangas de estilo de
vida para reduzir complicagdes de saude e melhorar sintomas.*

Em relagéo ao consumo de alcool, outras drogas e de tabaco
pela populacdo estudada, a maioria declarou ndo fazer uso dessas
substancias. Um estudo realizado com idosos polimedicados
assistidos pela APS demonstrou resultados similares.?® Além
disso, uma pesquisa realizada com idosos atendidos pela AAE,
na Paraiba, mostrou que 72,7% n&o ingeriam bebidas alcodlicas
e 65,7% nao fumavam.*

As variaveis LOA, autocuidado, alcool, outras drogas e tabaco
demonstraram uma grande auséncia de informagéo (> 25%).No
entanto, ndo foi possivel elucidar com maior preciséo a situagéo
comportamental dos idosos, o que pode ter gerado uma visao
enviesada da situacdo em relacdo a LOA, autocuidado, alcool
e outras drogas e tabaco, com uma tendéncia a subestimagéo
dos comportamentos prejudiciais a saude.

Observou-se incompletude no banco de dados da regulagéo do
acesso ao Ambulatério de Condi¢des Cronicas em cinco variaveis.
Um estudo que analisou aincompletude dos dados de individuos
com HAS e/ou DM, a partir de uma ficha de cadastramento,®"
apresentou resultados semelhantes, especialmente nas variaveis
tabagismo e presenca de complicacdes (LOA), que também
apresentaram déficit de preenchimento.

Embora a maioria das variaveis deste estudo nao seja
de preenchimento compulsorio, as notas técnicas estaduais
incitam um conteudo minimo de preenchimento no ato do
encaminhamento,®'° o qual ndo é cumprido. O nao preenchimento
das variaveis, nas fichas de encaminhamento, afeta a qualidade
da informagé&o necessaria para subsidiar a tomada de decisao
em todos os niveis de gestao do sistema de saude. Dessa forma,
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é essencial que os profissionais da APS reconhegam o impacto
da falta de dados e se conscientizem sobre a necessidade de
preenchimento de todas as variaveis na ficha de encaminhamento,
etapa inicial desse ponto da RAS.

Como contribui¢éo ao aprimoramento destes dados, sugere-
se a reestruturagcdo do documento com vistas a atender a tais
demandas. Por exemplo, para a variavel LOA, sugere-se que
a coleta da informacgéo seja “Sim, qual?” e “N&o”, de forma a
possibilitar que todas as respostas sejam especificadas. Para
tabagismo e etilismo, atualmente, é coletado o uso atual, porém
€ importante investigar o uso pregresso, visto que ele também
possui influéncia nas condi¢des de saude. Além disso, questdes
com juizo de valor, como dlcool e outras drogas, apresentam baixa
precisao se questionadas “sim” e “ndo”, assim, sugere-se que
seja estruturada uma questao com maior detalhamento. Esses
fatores comportamentais aumentam o risco para diversas doencas
crénicas, que podem levar ao uso de varios medicamentos.
Uma vez que o foco desta pesquisa € a polifarmacia, faz-se util
detalhar tais comportamentos danosos.

Por fim, destaca-se que, para o controle da polifarmacia, é
fundamental que haja um cuidado compartilhado entre a AAE e
a APS. No entanto, a regéncia do cuidado deve estar com esta
ultima, que trata a saude do idoso na sua integralidade, pois
pode haver a indicagéo de medicamentos para outras doencgas
além daquelas reguladas para o servigo em estudo.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este estudo permitiu descrever o perfil de pessoas idosas
com polifarméacia, que acessaram um Ambulatério de Condi¢des
Cronicas, e identificar as fragilidades no preenchimento das
informacgdes do sistema de regulagdo. Observou-se uma alta
prevaléncia de polifarmacia entre os idosos encaminhados,
especialmente entre as mulheres, na faixa etaria de 60 a 69
anos, com predominancia da cor da pele branca e em uso
de cinco a nove medicamentos diarios. A maioria apresentou
autocuidado suficiente e presenca de LOA, e o encaminhamento
mais frequente por HAS associada a DM.

A elevada proporgao de varidveis incompletas evidencia a
necessidade de aprimoramento dos registros nos sistemas de
informacéo e nas fichas de encaminhamento ao ambulatério.
Aincompletude dos dados limita o planejamento e atomada de
decisdo em saude, o que impacta a continuidade e a integralidade
do cuidado.

O estudo apresenta uma limitagdo inerente de delineamentos
transversais, que € o baixo poder para inferir causalidade. O uso
de dados secundarios pode ser considerado uma fragilidade,
visto que as informagdes nem sempre sao preenchidas na sua
totalidade e com qualidade, bem como demonstrado nesta
pesquisa. Estas limitagcdes afetam a precisao dos resultados
sobre a populagéo idosa da respectiva regido, além de néo
possibilitar analises mais complexas.

Destaca-se aimportancia do cuidado compartilhado entre
a AAE e a APS, com o fortalecimento da coordenagédo do
cuidado pela APS. Recomenda-se a sensibilizacdo sobre o

cenario da polifarmécia na populagéo idosa e a relevancia do
preenchimento adequado das informagdes nos sistemas de
informacgéo, bem como a elaboragéo de protocolos regionais
que orientem o compartilhamento do cuidado no ambito da
RAS, dirigida tanto aos profissionais da ateng¢do secundaria
quanto da APS.

Para ampliar o conhecimento sobre o tema, sugere-se que
futuros estudos avaliem a fragilidade dos idosos polimedicados
e as classes farmacoldgicas utilizadas.
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