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RESUMO

INTRODUCAO: Muitos dos idosos que vivem em Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) apresentam diversos problemas de salde e necessitam de multiplos farmacos,
estando freqlientemente expostos aos riscos a saude como erros de prescri¢do, dispensacdo ou
administracdo de medicamentos. O uso racional de medicamentos nessas ILPI esta
essencialmente interligado ao seu dispensério de medicamentos e a uma adequada Assisténcia
Farmacéutica. OBJETIVOS: Investigar as condi¢cdes do dispensario de medicamentos e da
Assisténcia Farmacéutica e, avaliar a qualidade dos medicamentos prescritos aos idosos
residentes em ILPI do municipio de Fortaleza. METODOS: Foram realizados estudos
descritivos em duas instituicdes, identificadas como ILPI-A e ILPI-B, do municipio de
Fortaleza. No primeiro estudo, foram observadas e avaliadas as condi¢es de funcionamento
do dispensario de medicamentos, o perfil dos produtos existentes no dispensario, 0s
funcionarios e as rotinas relacionadas aos processos de selecdo, aquisi¢cdo, armazenamento e
distribuicdo de medicamento nessas ILPI. Os dados obtidos foram inseridos e analisados num
banco de dados desenvolvido no programa Microsoft Excel 2002. No segundo estudo, foi
realizada uma andlise da qualidade dos medicamentos prescritos aos 124 idosos residentes na
ILPI-A e aos 60 na ILPI-B, considerando a essencialidade, a associa¢do de medicamentos em
doses fixas, a interacdo farmacoldgica potencial, a interacdo medicamento-alimento potencial,
a redundancia de farmacoterapia e o valor terapéutico do medicamento. Os dados obtidos
foram inseridos e analisados num banco de dados desenvolvido no programa estatistico SPSS
12.0 para Windows. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceard. RESULTADOS: Primeiro Estudo: No
dispensario de medicamentos da ILPI-A havia residuos de insetos nos medicamentos; falta de
controle de iluminacéo, ventilagio e temperatura do ambiente; e, armazenamento de produtos
ndo recomendados (cigarro, fésforo, etc). Das 776 especialidades farmacéuticas encontradas
no dispensario, 67,9% necessitavam de prescricdo médica, 75,5% eram monofarmacos e
21,2% eram essenciais. Do total de 195.177 unidades farmacéuticas identificadas, quase 30%
estavam em condicGes improprias para consumo. A guarda dos produtos ndo era padronizada.
N&o havia selecdo e padronizacdo dos medicamentos, nem tampouco controle de estoque e
movimentacdo dos produtos. A aquisicdo de medicamentos era realizada por compra direta,
sem avaliacdo logistica de estoque. Utilizava-se o sistema de distribuicdo coletivo de
medicamentos. O dispensario era gerenciado por um funcionario de nivel médio nédo
capacitado. Na ILPI-B, havia falta de controle de iluminacdo, ventilacdo e temperatura do
ambiente; janela sem tela de protecdo contra entrada de roedores e insetos; e falta de rotina
para limpeza do local. Foram encontradas 104 especialidades farmacéuticas, sendo que 51,9%
necessitavam de prescricdo médica, 87,5% eram monofarmacos e 58,7%, essenciais. Das
21.447 unidades farmacéuticas, apenas 1,7% estava impropria para consumo. A guarda dos
produtos obedecia ,a ordem alfabética por nome genérico, sendo a entrada e saida registradas
em ficharios proprios. Havia selecdo e padronizacdo dos medicamentos, bem como controle
de estoque e movimentacdo dos produtos. A aquisicdo de medicamentos era realizada por
licitacdo anual, com avaliacdo logistica de estogque. Utilizava-se o sistema de distribuicdo
coletivo de medicamentos. O dispensario era gerenciado por um funcionario de nivel médio
treinado pelo farmacéutico, sendo este Gltimo responsavel pela selecdo e aquisi¢cdo dos
produtos. Segundo Estudo: Na ILPI-A, 50,8% dos individuos eram do sexo feminino, 51,6%
eram dependentes funcionais e 53,2% estavam na faixa etaria de 60 a 75 anos. Das 347
especialidades farmacéuticas prescritas 5,5% eram associacdo de farmacos em dose fixa,
30,5% ndo eram essenciais e 34,9% destinavam-se ao tratamento do sistema nervoso central



(SNC). Em média, foram prescritas 2,8 (dp=1,5) especialidades farmacéuticas/idoso. 25,6%
dos medicamentos apresentavam valor terapéutico inaceitdvel para idosos. Entre as
prescricdes médicas com 2 ou mais medicamentos, 52,6% apresentavam interacGes
medicamentosas potenciais (IMP). NA ILPI-B, 58,3% dos individuos eram do sexo feminino,
100% eram dependentes funcionais e 65% estavam na faixa etéaria de 60 a 75 anos. Das 205
especialidades farmacéuticas prescritas 2,9% eram associacdo de farmacos em dose fixa,
32,2% nédo eram essenciais e 55,1% destinavam-se ao tratamento do SNC. Foram prescritas
3,4 (dp = 1,9) especialidades farmacéuticas/idoso, em média. 36,6% dos medicamentos
apresentavam valor terapéutico inaceitavel para idosos. Em prescricdes com 2 ou mais
medicamentos, 58,0% na apresentavam IMP. CONCLUSAO: Em ambas as ILPI, a maioria
dos riscos potenciais a salude dos idosos das ILPI, relacionados a medicamentos, eram
decorrentes da falta de orientacdo técnico-administrativa acerca do medicamento, do
gerenciamento do dispensario e da Assisténcia Farmacéutica. O perfil dos dispensarios e dos
medicamentos prescritos sugere que os idosos residentes nas ILPI estudadas estdo em
constante risco de salde, provocado ou aumentado pelo uso incorreto e irracional de
medicamentos. A estruturacdo de uma Assisténcia Farmacéutica adequada, a comecar pela
observancia da legislacdo, das boas préaticas vigentes no pais quanto aos processos do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, e, a avaliacdo rotineira das terapéuticas empregadas nesses idosos,
bem como a implantacdo e implementacdo de medidas preventivas como a reducdo da
polifarméacia, reducdo da utilizacdo de medicamentos inaceitaveis para idosos, a avaliacdo da
qualidade dos medicamentos prescritos e a pratica da Atencdo Farmacéutica e da Farmécia
Clinica sdo fundamentais para um bom atendimento desses idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Asilo para idosos, Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Many of the elderly that lives in Nursing Homes (ILPI) have health
problems, are very fragile and frequently need polypharmacy, being exposed to health risks
like medical lapsing errors, dispensation or drug administration. Thus, the rational drug use in
these ILPI is essentially linked to its drugs dispensary and to one adjusted Pharmaceutical
Assistance. OBJECTIVES: To investigate the conditions of the drugs dispensary and the
Pharmaceutical Assistance, moreover, to evaluate the quality of the prescribed drugs to the
elderly in ILPI in Fortaleza. METHODS: A descriptive study was carried out in two ILPI (A
and B) at Fortaleza-CE. On the first study, were observed and evaluated the conditions of
functioning of the drug dispensary, the profile of the existing products in the dispensary, the
employees and the routines related to the processes of election, acquisition, storage, control
and distribution of drugs in those institutions. The data collected were inserted and analyzed
on a data base developed on the Microsoft Excel 2002 program. On the second study, an
analysis of the quality of medicines prescribed to the aged residents in the ILPI was carried
out, considering the essentiality, the drug association in fixed doses, the pharmacological
interaction potential, the drug-food interaction potential, the redundancy of pharmacotherapy
and the therapeutic value of the drug. The data collected were inserted and analyzed in the
statistical program SPSS 12.0 for Windows. The project was submitted to the Committee of
Ethics in Research at the Hospital Complex of the Federal University of the Ceara, receiving
approval. RESULTS: First Study: In the dispensary of the ILPI-A there was an infestation
of insects in the drugs; lack of illumination control, ventilation and temperature of the
environment; and, storage of not-recommended products (cigarette, match sticks and others).
Moreover, among the 776 pharmaceutical specialties found in the dispensary, 67.9% needed
medical lapsing, 75.5% were monodrugs and 21.2% were essential. And, of the total of
195.177 pharmaceutical units, almost 30% were in improper conditions for consumption. The
storage of the products was not standardized. The election and standardization of drugs were
not realized and the acquisition of drugs was realized without logistic evaluation of supply.
The collective system of drug distribution was used. The dispensary was managed by
employees without training. In the ILPI-B, there was a lack of illumination control,
ventilation and temperature in the environment; windows without protecting screens against
the entrance of rodents and insects; and a lack of routine for cleaning the place. 104
pharmaceutical specialties were found, 51.9% needed medical lapsing, 87.5% were
monodrugs and 58.7% were essential. In the 21.447 pharmaceutical units, only 1.7% was
improper for consumption. The storage of the products obeyed alphabetical order for generic
name, being registered the entrance and exit in proper card indices. The election and
standardization of drugs were realized, and, were annually acquired. The collective system of
drug distribution was used. The dispensary was managed by trained employees. Second
Study: In ILPI-A, 50.8% were female, 51.6% were functional dependents individuals and
53.2% were between 60 and 75 years old. Of the 347 pharmaceuticals specialties prescribed,
5.5% were associatiated to drugs in fixed dose, 30.5% was not essential and, 34.9% was for
the central nervous systems (CNS). It was observed that 25.6% of drugs presented
unacceptable therapeutic value for the elderly. Among the medical lapsings with 2 or more
drugs, 52.6% presented potential drug interactions. In ILPI-B, 58.3% were female, 100%
were functional dependents individuals and 65% were between 60 and 75 years old. Of the
205 pharmaceuticals specialties prescribed, 2.9% were associatated to drugs in fixed dose,
32.2% was not essential and, 55.1% were to the CNS. It was observed that 36.6% presented
unacceptable therapeutic value for the elderly. Among the medical lapsings with 2 or more



drugs, 58.0% presented potential drug interactions. CONCLUSION: In both ILPI, the
potential risks to health of the elderly, due to the drug use, were related to the lack of
technician-administrative orientation concerning the drug, the dispensary management and
the Pharmaceutical Assistance. The profile of the dispensaries and prescribed medicines
suggests that the elderly of these ILPI are in constant risk of health, maximized or increased
by incorrect and irrational use of drugs. The development of a structuralized Pharmaceutical
Assistance, starting with the observance the effective good practices of the legislation in the
country about the processes related to the Cycle of the Pharmaceutical Assistance, the
implantation and implementation of steps of prevention as the reduction of the polypharmacy,
reduction of the unacceptable drug use by the elderly, the evaluation of the quality of
prescribed medicines and the practice of the Pharmaceutical Attention and the Clinical
Pharmacy are fundamental.

KEY WORDS: Nursing Homes, Drugs, ILPI, Pharmaceutical Assistance.
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APRESENTACAO

A populacédo brasileira esta envelhecendo, por isso, os cuidados com os idosos
tém se tornado alvo de maior atencdo para 0S servigos sociais, politicos e de saude. A
utilizacdo de medicamentos por este grupo constitui um importante objeto de investigacéo,
uma vez que o seu uso inadequado pode expor os idosos a efeitos indesejaveis e interacdes
potencialmente perigosas.

Nesse contexto, este trabalho, intitulado Utilizacdo de Medicamentos em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos de Fortaleza - Ceara: Perfil, Riscos e
Necessidades, apresenta os resultados de um estudo realizado em duas Instituigdes de Longa
Permanéncia para ldosos (IPLI) do municipio de Fortaleza-CE, com o objetivo de investigar
as condi¢cbes do dispensario de medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica e, avaliar a
qualidade dos medicamentos prescritos aos idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos do municipio de Fortaleza.

Buscando um melhor emprego dos resultados encontrados, a presente dissertacao
foi organizada a partir da elaboragédo de dois artigos cientificos: (1) Assisténcia Farmacéutica
em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos do Municipio de Fortaleza-CE, Brasil; e
(2) Avaliacdo dos medicamentos prescritos aos idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) do municipio de Fortaleza —CE.

Na oportunidade, ressalta-se que, instigado por essa relagdo medicamento versus
idoso institucionalizado, o presente trabalho apresenta um carater inovador e espera-se que 0S
profissionais e as instituicdes de atendimento ao idoso, a sociedade e a todos os envolvidos
direta e indiretamente com a salde da populacdo idosa despertem atencdo para o fato de que
as ILPI ainda estdo a margem do sistema de saude do pais e que o objetivo da Politica
Nacional do ldoso em criar condi¢cdes para promover a longevidade com qualidade de vida

ainda esta longe de ser alcancada.



1 INTRODUCAO

1.1 Consideractes Gerais

Durante as Gltimas décadas, a diminuicdo da taxa de natalidade e de mortalidade
infantil, a luta contra as enfermidades transmissiveis e 0s progressos da tecnologia, da
nutricdo e dos niveis da qualidade de vida tém provocado uma elevacdo da expectativa de
vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS, 1984).

De acordo com estimativas da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), a
populacdo mundial em 2004 foi de cerca de seis bilhdes e 379 milhdes de pessoas,
aumentando anualmente em 75 milhdes. O nimero de pessoas com mais de 60 anos, por sua
vez, chegava a 646 milhdes, numa proporcdo de uma em cada dez, sendo esse nimero
acrescido todo ano em mais de 11 milhdes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA — IBGE, 2004). Em 2025, estima-se que existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos (DAVIM et al., 2004).

Segundo dados da ONU, a expectativa de vida ao nascer aumentou de 46,5 anos,
em 1950-1955, para 65, em 1995-2000. A diferenca entre os paises menos e mais
desenvolvidos vem diminuindo: de uma distancia de 25,2 anos entre as expectativas de vida
dos dois grupos em 1950-55 (41 contra 66,2 anos), para uma distancia de 12 anos (62,9 contra
74,9 anos) em 1995-2000. Na verdade, essa queda é inevitavel, dada a tendéncia de
envelhecimento global, pois as expectativas de vida dos paises muito velhos crescem menos
naturalmente. O recordista de expectativa de vida é o Japdo, com 80,8 anos. (IBGE, 2004)

Na Inglaterra, em 1870, a média da expectativa de vida era de somente 26 anos.
Nos Estados Unidos da América, a expectativa de vida passou de 47 anos no inicio do século
XX para 73,6 anos em 1980 (VERAS, 1991). Em 2000, a média mundial para a esperanca de
vida ao nascer era de 65 anos, e devera atingir os 74,3 anos entre 2045 e 2050 (VERAS et al.,
1987).

O crescente aumento da expectativa de vida da populagédo mundial ao nascimento
ndo ocorre de modo uniforme. Tem se observado uma feminilizagdo do envelhecimento,
sendo o0 aumento da expectativa de vida para a mulher, mais significativo do que para o
homem (VERAS et al., 1987). Em 1980, havia 98,7 homens para cada cem mulheres,

propor¢do que caiu para 97% em 2000 e sera de 95% em 2050. Em numeros absolutos, o



2

excedente feminino que era de 2,5 milhdes em 2000, chegara a seis milhdes em 2050. (IBGE,
2004).

Ao lado de diferencas bioldgicas, ha varias explicacGes para essa feminilizagéo,
como, diferencas de atitude em relagdo as doencas e incapacidades, visto que as mulheres, em
geral, mais atentas ao aparecimento de sintomas, ttm um conhecimento melhor das doengas e
utilizam mais os servi¢os de saude do que o homem. Outro exemplo é o fato da assisténcia
médico-obstétrica ser mais comum atualmente do que no passado, quando a mortalidade
materna estava entre as mais importantes causas de mortes, e na atualidade é relativamente
baixa (VERAS et al., 1987).

Contudo, a maior longevidade das mulheres também é motivo de preocupacao,
uma vez gque, em paises em desenvolvimento, elas geralmente apresentam uma situacdo muito
inferior do que a dos homens (ex. salarios miserdveis, matrimonio precoce, muitos filhos)
(STUCKELBERGER, 1997).

No Brasil, a populacdo vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da
década de 60 (CHAIMOWICZ, 1997). Em 2000, o grupo de 0 a 14 anos representava 30% da
populacdo, enquanto os maiores de 65 anos eram apenas 5%; em 2050, segundo estimativas,
os dois grupos se igualardo em 18%, sendo que, em 2062, o numero de brasileiros ira parar de
aumentar. Entre as capitais, Rio de Janeiro e Porto Alegre se destacaram com as maiores
proporcdes de idosos, representando, respectivamente, 12,8% e 11,8% da populacédo total
nesses municipios, sendo que, em Fortaleza, os idosos representavam 7,5% da populacéo
(IBGE, 2002, 2004).

A expectativa de vida da populacdo brasileira aumentou 17 anos entre 1940 e
1980 (de 45,5 para 62,6 anos, respectivamente) e, em 2000, esse indicador chegou aos 70,4
anos, e devera atingir os 81,3 anos em 2050, praticamente o mesmo nivel atual do Japéao (81,6
anos), o primeiro colocado no ranking. E, quanto a feminilizac&o do envelhecimento no pais,
a diferenca entre a expectativa de vida de homens e de mulheres atingiu 7,6 anos em 2000 —
sendo a masculina de 66,71 anos e a feminina de 74,29 anos (IBGE, 2004; VERAS et al.,
1987).

Com o aumento da expectativa de vida, as familias passaram a serem constituidas
por varias geracdes, exigindo 0s necessarios mecanismos de apoio mutuo entre as que
compartilham o mesmo domicilio. Em paises com baixa taxa de mortalidade estdo chegando a
ter numerosas familias com quatro gera¢6es em linha descendente ou ascendente. Todas essas
familias de quatro gerages tém um ou mais membros idosos e muitas tém membros idosos de

duas geracOes, ou seja, com octogenarios que vivem com seus filhos sexagenarios. Na
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Europa, em 1980, para cada 100 pessoas de 60 a 64 anos havia 55 de 80 anos ou mais (OMS,
1984).

Uma mudanca de tamanha magnitude implicou em uma verdadeira “revolucéo
demogréafica” e cultural, devido em parte a fatores socioeconémicos e, em parte aos processos
sanitarios e de saide (NAKAJIMA, 1997). Atualmente, 0 aumento da proporcéo de idosos na
populacdo é um dos maiores desafios da salde publica contemporanea, ocorrendo
inicialmente em paises desenvolvidos, e, mais recentemente e de forma mais acentuada, nos
paises em desenvolvimento (VERAS, COUTINHO, NEY, 1990; LIMA-COSTA e VERAS,
2003).

Ramos, Veras e Kalache (1987) discutiram a questdo do envelhecimento
populacional dentro do contexto da realidade brasileira e verificaram que tanto as taxas de
mortalidade quanto as taxas de fecundidade estavam decaindo significativamente para a
populacdo brasileira, como um todo, desde 1940 e 1960, respectivamente e, até o ano 2025, a
populacdo experimentaria um processo de envelhecimento comparavel, em intensidade, ao
experimentado por qualquer pais desenvolvido no passado. Por outro lado, persistiriam
diferencas regionais que garantiriam que esse processo ndo se desse de forma uniforme,
atingindo regides como Sul e Sudeste muito mais do que o Norte ou o Nordeste.

Em 2000 o Brasil tinha 1,8 milhdo de pessoas com 80 anos ou mais, em 2050 esse
contingente podera ser de 13,7 milhdes (IBGE, 2004). Essa mudanca no perfil demografico
brasileiro gera um grande problema social: a familia, tradicionalmente considerada o mais
efetivo sistema de apoio aos idosos, estd passando por alteragdes decorrentes dessas mudangas
conjunturais e culturais, levando a uma série de problemas que repercutem na qualidade da
assisténcia a satde dos idosos (MIYATA, 2003).

A problematica decorrente do envelhecimento no que diz respeito a saulde,
tenderia a ser a mesma verificada nos paises desenvolvidos (doencgas cronicas requerendo
cuidados continuados e custosos), agravada pelo fato de persistirem enquanto prioridades
problemas como desnutricdo e doencas infecciosas (RAMOS, VERAS, KALACHE, 1987).

Os numeros acima revelam a importancia cada vez maior das politicas publicas
relativas a previdéncia e a saude, e que, mesmo sendo o apoio informal e familiar um dos
aspectos fundamentais na atencdo ao idoso, ndo significa que o Estado deva abandonar seu
papel na promocdo, protecdo e recuperacdo da salude do idoso nos trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (COMCIENCIA, 2002).

Destaca-se que as caracteristicas especiais e peculiares da populacdo idosa

transformam seu cuidado em algo diferenciado e que precisa ser reformado pela formulacéo
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de novas concepcdes de assisténcia a saude. Os classicos modelos de promocgéo, prevencéo,
recuperacdo e reabilitacdo ndo podem ser mecanicamente transportados para os idosos. Por
exemplo, a rede de servicos de salde necessitaria de adaptacdo, ampliando ndo somente a
oferta de atendimento especializado de geriatria e reabilitacdo, como também, dentro dos
servicos basicos, deveria ser capaz de identificar idosos fragilizados ou com maior risco de
desenvolver incapacidade funcional, assim como acompanhar de forma eficiente os de menor
risco (VERAS et al., 2004).

“Saude para todos no ano 20007, uma meta dos Estados Membros da OMS, por
definigdo, incluiu a saude dos idosos. Contudo, existiam, e ainda existem, grandes lacunas no
conhecimento da salde dessa populacdo. Se o0s servicos sociais e de salde perseguem o
objetivo de melhorar a saude e fomentar o bem-estar dos idosos, ha entdo que definir
operacionalmente o0 que € salde e bem-estar para idosos, determinar e medir os fatores que 0s
afetam, e avaliar diversos planos de melhoramento e intervencdo (OMS, 1984).

Os estudos epidemioldgicos da populacdo idosa, dentre outras razbes, sdo
importantes por estimar a prevaléncia de doencas, bem como os fatores de risco e
comportamento, estratégias preventivas apropriadas; contribuir a compreensado da etiologia de
algumas doencas; e estudar fatores culturais, comportamentais e estilo de vida, 0s quais
variam entre paises e comunidades, e que podem ser associados com eventos indesejaveis a
salde (LIMA-COSTA, BARRETO, GIATTI, 2003).

Um exemplo da importancia desses estudos séo os resultados do estudo realizado
por Guerra et al. (2000), sobre o incidente ocorrido entre janeiro e maio de 1996 com 0s
idosos residentes na Clinica Santa Genoveva — Rio de Janeiro: 156 idosos morreram,
resultando no fechamento da clinica pelo Ministério da Satde. Durante 0s 41 meses estudados
ocorreram 834 Obitos na referida clinica, correspondendo a taxa bruta de mortalidade
hospitalar igual a 63 por 1000 pacientes/més. Os resultados deste trabalho evidenciam que 0s
obitos ocorridos na Clinica Santa Genoveva em maio de 1996 ndo constituiram fato isolado,
mas sim uma tendéncia da clinica que vinha ocorrendo desde 1993. Para os autores, a
utilizacdo dos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS poderia ter antecipado e
evitado o excesso de 6bitos so identificado em meados de 1996.



1.2 Politicas para os Idosos no Brasil Contemporaneo

A ONU, desde 1982, considera idoso o individuo com idade igual ou superior a
60 anos, sendo este critério também adotado pelo Brasil, no Art. 2° da Lei Federal n°
8.842/94, que dispbe sobre a Politica Nacional do ldoso. No entanto, a populacdo idosa ndo
forma um grupo homogéneo de facil identificagdo através das caracteristicas sociais, culturais,
raciais, fisiolégicas, profissionais ou outras. No Brasil, mesmo pequenas diferencas na renda
mensal domiciliar per capita s@o suficientemente sensiveis para identificar idosos com piores
condicdes de saude, menor mobilidade fisica e menor uso de servigos de saude (LIMA-
COSTA et al., 2003).

Existe uma grande preocupacao com o idoso, nas diversas areas, pois ele constitui
um grupo bastante diferenciado entre si e em relacdo aos demais grupos etarios, merecendo
cada vez mais o interesse dos o6rgdos publicos, das politicas sociais e da sociedade em geral
(DAVIM et al., 2004).

No Brasil, antes da implantacdo da Politica Nacional do Idoso, o que havia, em
termos de assisténcia a essa faixa etaria, constava em alguns artigos do Codigo Civil (1916),
do Codigo Penal (1940), do Cddigo Eleitoral (1965) e de inimeros decretos, leis, portarias.
Dentre esses documentos, merecem destaque: a Lei n° 6179 de 1974, que cria Renda Mensal
Vitalicia e a Constituicdo de 1988, que introduziu em suas disposi¢des o conceito de
Seguridade Social, fazendo com que a rede de protecdo social alterasse o seu enfoque
estritamente assistencialista, passando a ter uma conotacdo ampliada de cidadania, sobretudo
nos aspectos relacionados a aposentadoria proporcional por tempo de servico, a aposentadoria
por idade e a pensdo por morte para vitva (SILVA, 2005).

A Politica Nacional do Idoso tem por objetivo criar condi¢es para promover a
longevidade com qualidade de vida, colocando em pratica, acdes voltadas ndo apenas para 0s
gue estdo velhos, mas também para aqueles que vado envelhecer, bem como lista as
competéncias das varias areas e seus respectivos 6rgdos. Na relacdo do que compete as
entidades publicas, encontram-se importantes obrigacfes como estimular a criacdo de locais
de atendimento aos idosos, centros de convivéncia, casas-lar, oficinas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros (COMCIENCIA, 2002).

Em julho de 1996, o governo brasileiro, em colaboragédo com o Programa de OMS
sobre Envelhecimento e Saude, organizou uma reunido internacional em Brasilia para

estabelecer um plano de atividades sobre o envelhecimento para os ultimos anos do século
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XX e os iniciais do século XXI. Os dez principios formulados na Declaracdo de Brasilia
refletiam o desejo em reorientar a situacdo vivida para um envelhecimento saudavel da
populacdo (GUTMAN, 1997).

Contudo, observa-se que o campo da promocdo da saude do idoso é
multifacetado, apresentando perfis distintos entre a estratégia nacional e internacional. A
tendéncia dos programas internacionais € a transmissao de informagdes, combinada a agdes de
aconselhamento e a articulacdo das praticas ao debate contemporaneo sobre promocédo da
salde, no que tange a assumir uma perspectiva politica e sociocultural ampla. Algumas
iniciativas incorporam indicadores de qualidade de vida e bem-estar subjetivo, relacionados a
paradigmas recentes de envelhecimento ativo e bem-sucedido (ASSIS, HARTZ, VALLA,
2004).

No Brasil, verifica-se um distanciamento enorme entre teoria e pratica quando se
trata da aplicacdo da lei e da promoc¢do da salde do idoso. Como parte da crise global do
sistema de saude, a assisténcia ao idoso apresenta um importante estrangulamento, que € a
demanda altamente reprimida por atendimentos ambulatoriais especializados, criando uma
dificuldade crescente na correta identificacdo de idosos com risco de adoecer e morrer
precocemente. Acresce-se a esse fato o pequeno nimero de profissionais de saude habilitados
a tratar de idosos, o que tem contribuido decisivamente para as dificuldades na abordagem
adequada desse paciente (LOURENCO et al., 2005).

De acordo com membros do Ministério Publico, algumas deficiéncias da Politica
Nacional do ldoso, sdo: dificuldades em tipificar o abandono do idoso, em hospitais, clinicas,
asilos e outras entidades assistenciais para a punicdo de parentes das vitimas; falta de
regulamentacdo criteriosa sobre o funcionamento de asilos, sendo preciso que a lei
especifiqgue o que devem essas entidades disponibilizar para a clientela, quem devera
fiscaliza-las, e qual a punicédo para os infratores (COMCIENCIA, 2002).

O grande atraso nas agendas social e da saude do Pais, em particular aquela com
as tarefas destinadas a producdo de modelos e estruturas de atencdo ao idoso, tornava esta
necessidade urgente e imperiosa (LOURENCO et al., 2005). Assim, a oficina promovida pelo
Nucleo de Estudos em Salde Publica e Envelhecimento (NESPE / FIOCRUZ / UFMG),
Centro Colaborador do CENEPI / FUNASA / Ministério da Saude em Epidemiologia do
Envelhecimento, entre os dias 15 e 18 de dezembro de 2002, reuniu em Ouro Preto, Minas
Gerais, cerca de trinta especialistas brasileiros, com grande experiéncia nacional e

internacional nas areas de Salde Publica, Geriatria e Gerontologia, representando uma
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resposta concreta da comunidade cientifica aos marcos internacionais adotados em 2002 em
relacdo aos idosos.

O eixo central das discussdes foi “Desigualdades Sociais e de Género e Salude dos
Idosos no Brasil”. Os membros da oficina de Ouro Preto concluiram que o idoso brasileiro de
hoje ndo conta, e ao longo da vida ndo contou, com um sistema de atencéo voltado para a
promo¢do de um envelhecimento bem sucedido. Como conseqiiéncia, hd& um grande
contingente populacional que necessita e ndo tem acesso aos bens e servigos capazes de
garantir qualidade de vida nesta fase da vida. Esta situagcéo exige o planejamento de agOes de
curto, médio e longo prazo para a promog¢do de um envelhecimento saudavel (CALDAS,
UCHOA, GIACOMINI, COSTA, 2002).

As causas de mortalidade no Brasil tém evoluido de 1930 até hoje, passando de
um padrdo de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias para um padrdo de
mortalidade por doencas crbnicas e degenerativas. Uma conseqliéncia previsivel desse
aumento no numero de episodios de doengas cronicas, requerendo cuidados constantes, € a
transferéncia do processo de morte do ambiente doméstico para o hospitalar, o que em outras
palavras significa maiores gastos para o sistema de saude (RAMOS, VERAS, KALACHE,
1987).

Contudo, apesar de constar na lei dispositivos que regem a prioridade do
atendimento ao idoso no SUS, da realizacdo de programas de salde e medidas profilaticas
especificos, da elaboracdo de normas padronizadas para atendimento geriatrico e a criagao de
servicos alternativos de saude para o idoso, existe uma grande lacuna quanto a realizacdo
desse item na préatica. A titulo ilustrativo, cita-se a auséncia de setores de atendimento
geriatricos e gerontoldgicos em hospitais, irregularidade na distribuicdo de medicamentos
gratuitos para a amenizacdo de doencas cronicas, nimero irrisorio de servigos sociais como
casas-lar, centro de convivéncia etc (SILVA, 2005).

A sociedade continuou a debater o tema, assim, e reivindicou a aprovacdo do
Estatuto do ldoso, regido pela Lei Federal n°® 10.741 de 1° de outubro de 2003, consolidando
os direitos ja assegurados na Constituicdo Federal, sobretudo tentando proteger o idoso em
situacdo de risco social. Seus 118 artigos formam um conjunto de garantias legais que a
sociedade devia a seus idosos (ALMEIDA, 2003).

De acordo com o Estatuto, a sociedade também é responsavel pela eficacia da
Politica Nacional do Idoso, assim, as pessoas devem respeitar os direitos do idoso,
independentemente das acbes do Governo. Além disso, algumas conquistas foram obtidas,

tais como, o reajuste dos beneficios na mesma data do reajuste do salario minimo e a
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proibicdo do reajuste discriminatério em razdo da mudanca de faixa etaria pelos planos de
salde, o que era um abuso e desrespeito com o cidaddo. Essas pessoas também passam a ter
prioridade no julgamento de a¢6es judiciais e no atendimento médico pelo SUS, inclusive o
fornecimento obrigatério de vacina e de medicamentos de uso continuado (BRASIL, 2003)

O Estatuto também obriga o poder publico em fornecer medicamentos e
instrumentos de reabilitacdo e tratamento e os profissionais de saude a notificarem os casos de
maus-tratos aos 6rgdos competentes. (BRASIL, 2003)

Outrossim, conforme o previsto no artigo 399 do Cdédigo Civil (BRASIL, 2002)
os filhos também sdo obrigados a ajudar na manutencdo dos pais necessitados, e, em seu
paragrafo unico:

No caso de pais que, na velhice, caréncia ou enfermidade, ficaram sem condicGes de
prover seu préprio sustento, principalmente quando se despojaram de bens em favor
da prole, cabe, sem perda de tempo e até em carater provisional, aos filhos maiores e
capazes, o dever de ajuda-los e amparé-los, com a obrigacdo irrenuncidvel de assisti-
los e alimenta-los até o final de suas vidas (BRASIL, 2002).

O Estatuto do ldoso estabelece ainda que, abandonar o idoso, em hospitais, em
casas de saude ou em entidades de longa permanéncia, a pena judicial é a detencdo de 6 (seis)
meses a 3 (trés) anos e multa (BRASIL, 2003).

1.3 Institucionalizacédo de idosos

Conforme Towsend (1993 apud DORES et al., 1994): “A vida do sujeito tem
praticamente duas fontes de equilibrio: 0 mundo familiar e 0o mundo do trabalho. No momento
da aposentadoria, 0 sujeito tem apenas duas saidas possiveis: o0 isolamento ou a vida familiar.”

Nas civilizagOes antigas, 0 idoso era geralmente respeitado por ele mesmo, pelo
que tinha sofrido e trabalhado durante muitos anos, e por representar a tradicdo, o saber
individual e coletivo, a sabedoria que uma geracdo deveria transmitir a seguinte para formar
uma familia, uma nacdo. Atualmente, a populacdo idosa por ter sua imagem associada com
uma baixa perspectiva de vida, ndo produtividade, participacdo politica reduzida, perda
progressiva do poder de consumo, maiores limitac6es de ordem fisica ou mental entre outras
qualificacdes, passa a constituir dentro da sociedade, mais uma dentre outras, parcelas sociais
classificadas como grupos minoritarios (LEPARGNEUR, 1997).



9

Segundo Doéres et al. (1994), supondo-se a existéncia de uma comunidade
planejada quanto a sua organizagdo politico-administrativa, pode-se dizer que é possivel o
desenvolvimento de um sistema de atencdo, orientacdo e cuidado ao idoso, teoricamente
capaz de responder a maioria das necessidades previsiveis da populacdo idosa daquela
comunidade. Esse sistema seguiria 0s seguintes niveis:

Nivel 1 - idoso vivendo no ambiente familiar e sendo atendido em seu domicilio.

Nivel 2 - grupos de atividades que estimulem a participacéo e a integracdo social,
0 lazer e a recreacdo, a troca de informacgdes, o reforgo de lagos afetivos.

Nivel 3 - centro-dia comunitario que oferecam estada diurna, onde se possam
desenvolver tanto atividades do Nivel 2 quanto atividades técnicas mais regulares de carater
informativo, preventivo e de orientacdo para o autocuidado.

Nivel 4 - servico ambulatorial comunitario responsdvel pelo estudo
epidemioldgico, a assisténcia profissional interdisciplinar de nivel basico de salde, o ponto de
atendimento de casos clinicos mais simples e a coordenacdo de programas de assisténcia
domiciliar.

Nivel 5 — ambulatoério especializado de geriatria e gerontologia, responsavel pela
oferta de assisténcia interdisciplinar especializada, de atividades de ensino e pesquisa e
atividades de coordenacao e assessoria sobre 0s niveis anteriores.

Nivel 6 — hospital dia que ofereca cuidados especializados de salde,
intermediarios entre os de nivel domiciliar e hospitalar.

Nivel 7 — hospital de curta permanéncia que capaz de rapido diagnostico, seguido
de tratamento em curto prazo, prorrogavel em caso de intercorréncias mais severas.

Nivel 8 — hospital para média e longa permanéncia que propicie ambiente e
recursos adequados & estabilizacdo de pacientes crénicos e recupera¢do em médio prazo para
pacientes provenientes do nivel 7.

Nivel 9 — institucionalizacdo de permanéncia que abriga tanto as necessidades de
cuidado a idosos dependentes estaveis, quanto as necessidades de uma moradia protegida.

Esse sistema, de tendéncia aparentemente vertical, busca equacionar uma questao
Unica: a inter-relacdo entre idoso, familia e domicilio. Segundo Born (1996 Apud FREIRE
JUNIOR, TAVARES, 2005), muitos idosos encaram o processo de institucionalizacdo como
perda de liberdade, abandono pelos filhos, aproximacédo da morte, além da ansiedade quanto a
conducdo do tratamento pelos funcionarios. Contudo, ndo devemos esquecer que, muitas

vezes, essa instituicdo cumpre papel de abrigo para o idoso excluido da sociedade e da
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familia, abandonado e sem um lar fixo, podendo se tornar o unico ponto de referéncia para
uma vida e um envelhecimento digno.

Considera-se institucionalizacdo do idoso quando este estd durante todo o dia
entregue aos cuidados de uma instituicdo que ndo a sua familia. Anteriormente denominada
de casa-lar, casa de repouso, clinica geriatrica ou simplesmente asilo, somente a partir da
Resolucdo Federal n° 283/2005/RDC/ANVISA, de 27 de setembro de 2005, tal instituicdo
passou a ser legalmente identificada como Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI), ou seja, instituicdo governamental ou ndo governamental, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania (BRASIL, 2005), sendo
esta denominacdo utilizada no presente trabalho.

Nakamura (1997), num estudo internacional sobre o modo de vida das pessoas
idosas realizado em 1990 na Alemanha, nos Estados Unidos da Ameérica, no Japdo, na
Republica da Coréia e no Reino Unido, verificou que ha diferencas nacionais na estrutura
familiar destes paises: a coabitacdo de trés ou mais geracGes de uma mesma familia é mais
elevada nos paises asiaticos industrializados do que na Europa e na América do Norte Essa
coabitacdo tende a estreitar os vinculos familiares, beneficiando a salde das pessoas idosas
tanto no plano fisico como no afetivo.

No Brasil, o processo migratorio e a intensa urbanizacdo (em 1940 a populacao
rural era de 68,8% e em 1980 de 32,4%) afetaram particularmente a populacdo idosa dos
grandes centros. Esta nova organizacdo social acentuou os problemas de soliddo e pobreza
dos idosos. Além da perda de status social que excluiu sua participacdo na sociedade
moderna, o idoso também teve reduzido o suporte emocional no interior de sua familia
(VERAS et al., 1987).

A internacdo do idoso em uma ILPI é uma alternativa em certas situacGes:
necessidade de reabilitacdo intensiva no periodo entre a alta hospitalar e o retorno ao
domicilio, auséncia temporaria do responsavel domiciliar, estagios terminais de doencas e
niveis de dependéncia muito elevados. Tal subjetividade transforma a decisdo de internar
numa funcdo da disponibilidade da assisténcia domiciliar provida pelo tripé familia-Estado-
sociedade (CHAIMOWICZ e GRECO, 1999).

Contudo, é uma realidade vivida por ILPI o aumento de internacdo de idosos com
alta dependéncia, sobretudo os casos de deméncia, tornando complexo o atendimento dos
idosos institucionalizados, pois ndo bastam proporcionar-lhes abrigo, mas também,

alimentacéo, recreacdo e cuidados médico-hospitalares. Ndo podem faltar dieta adequada, os
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cuidados diarios de enfermagem e todos 0s programas que promovam e mantenham a
autonomia do idoso, além da criacdo de um ambiente adequado e seguro para 0 idoso
dependente. Assim, a ILPl é uma moradia, mas uma moradia especializada. Por isso, a
conceituagdo mais adequada para ILPI seria aquela encontrada na literatura internacional:
servico de natureza hibrida, médico-social, onde se conjugam os servicos de assisténcia social
e de assisténcia a sadde. E um atendimento que exige uma equipe multiprofissional e com
preparo basico em Gerontologia (BORN, 2004).

Além disso, muitos dos idosos que vivem em instituicGes apresentam problemas
de salde, necessitando de cuidados especiais, as vezes permanentes, por terem perdido sua
autonomia, por serem portadores de doencas cronicas ou de deméncias senis. Ainda ha os que
la se encontram por ndo terem familia ou por terem sido abandonados pelas mesmas, por ndo
terem quem os cuide ou onde morar e ainda por falta de condi¢Ges econémicas. Os problemas
de saude podem ser gerados ou agravados por algumas dessas causas, como a soliddo e o
baixo nivel socioecondmico (CASARA, HEREDIA, CORTELLETTI, 2004).

Nos Estados Unidos, cerca de 5% dos idosos residem em “nursing homes”,
instituicBes que oferecem servicos de saude, lazer e assisténcia social, sendo os principais
motivos para a institucionalizacéo e longa permanéncia as dependéncias causadas pela doenga
de Alzheimer e outras condi¢cbes como osteoartrite, cardiopatias e pneumopatias avancadas
(CHAIMOWICZ, 1997). No Reino Unido, 440 mil pessoas estdo vivendo em “nursing
homes” (SCHWEIZER e HUGHES, 2001).

Em 1996, um estudo realizado no México, avaliou as instituicbes de cuidados
prolongados para idosos em seu Distrito Federal. Foram identificadas 96 institui¢des, sendo
avaliados 33 ILPl. O numero de residentes em cada instituicdo foi muito variavel, as
instituicBes privadas em média apresentavam 20,15 idosos, enquanto que, nas instituicdes
governamentais, a média foi de 119,15 idosos (GUTIERREZ-ROBLEDO et al., 1996).

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso tem suas diretrizes embasadas na Lei

Federal n.° 8.842/94, e, em especial, em seu Art. 4°, que diz:

A viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacao e convivio do idoso,
que proporcionem sua integracdo as demais geracOes; [...] A priorizacdo do
atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam condi¢Bes que garantam
sua propria sobrevivéncia; [...] e, priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgaos
publicos e privados prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia
(BRASIL, 1994).
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No entanto, essas diretrizes ndo levam em conta nem as mudancas na estrutura da
familia, nem o aumento dos idosos dependentes. Fatores de risco para a institucionalizacéo
como morar sO, suporte social precario e baixa renda (associada a viuvez, aposentadoria,
menor oportunidade de empregos formais e estaveis e aumento dos gastos com a propria
salde) sdo cada vez mais frequentes no Brasil (CHAIMOWICZ e GRECO, 1999).

No Brasil, poucos sdo os dados sobre os idosos institucionalizados
(CHAIMOWICZ, e GRECO, 1999, BORN, 2004, CASARA, 2004, BARBOSA, et al., 2005,
FERRAZ, et al., 2005, LEMOS et al., 2005, MORAIS, et al., 2005). Contudo, é importante
salientar que antes da década de 70, o trabalho realizado com idosos no Brasil era de cunho
caritativo, desenvolvido especialmente por ordens religiosas ou entidades leigas e/ou
filantropicas. Tecendo um breve relato sobre as politicas desenvolvidas para o idoso até 1970,
pode-se notar o carater paliativo, fragmentario dessas politicas, visto que as mesmas ndo
abrangem uma noc¢do ampla dos direitos sociais (SILVA, 2005).

Assim, na maioria das vezes, as ILPI surgem, espontaneamente, das necessidades
sociais da comunidade, sendo comum, em grande parte das capitais do pais, instituicdes
asilares privadas ou filantropicas direcionadas ao idoso, e, com raras excegOes, aquelas
mantidas pelo Estado. (LINHARES et al., 2003).

Em 1994, foi realizado o levantamento das ILPI do municipio de Belo Horizonte,
com a pretensdo de discutir a dindmica da institucionalizacdo de idosos naquele municipio.
ILPI lotadas, com filas de espera para internacdo permanente, e, idosos com baixos niveis de
dependéncia eram o retrato fiel de uma sociedade que ndo ofereceria a seus idosos outros
modelos de assisténcia. (CHAIMOWICZ e GRECO, 1999).

FERRAZ et al. (2005), num estudo em 31 ILPI de Recife, verificaram que, 55%
das ILPI eram entidades filantropicas, 42% privadas e 3% publicas. Dos 371 profissionais
identificados, 44% eram cuidadores; 32%, técnicos ou auxiliares de enfermagem, 10%
médicos, 7% enfermeiros e 7% nutricionistas. 83% dos médicos perfizeram uma carga horaria
de até 1 vez por semana, e, 35% dos enfermeiros, até 5 horas semanais. Outros profissionais
identificados foram: 1 fonoaudidlogo; 5 fisioterapeutas; 1 terapeuta ocupacional; 3
psicologos; 1 psicanalista e 1 odontologista.

Ainda em Recife, num estudo quanto aos servicos de nutricdo e dietética de treze
ILPI, verificou-se que 33% ndo tinham responsavel técnico. Além disso, 100% dos
manipuladores de alimentos dessas ILPl ndo possuiam fardamento completo, 50% néo
possuiam boa aparéncia de higiene e/ou de saude, e, 8% apresentavam afeccdes de pele,
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constituindo importantes vetores de doencas aos idosos residentes nessas instituicoes
(BARBOSA et al., 2005).

Em Campinas, foi verificado que o nimero de profissional médico nas ILPI era
reduzido, bem como o profissional farmacéutico era praticamente inexistente, observando que
apenas uma das seis instituicOes estudadas mantinha o farmacéutico em seu quadro de
recursos humanos. Ademais, ndo contando com o quadro de profissionais necessarios, as ILPI
terminam por exigir que os seus funcionarios realizem tarefas e atividades que extrapolam
seus graus de competéncia, causando sobrecarga com mudltiplas fungdes e carga horéria
excessiva (YAMAMOTO e DIOGO, 2002).

Percebe-se entdo que, se a institucionalizacdo é um mal necessario, 0 cumprimento
de normas minimas de funcionamento de instituicdes destinadas ao atendimento de idosos

pode oferecer seguranca e dignidade aos residentes (CHAIMOWICZ, 1997).

1.4 Utilizacdo de Medicamentos entre 1dosos

N&o ha duvida que com o avancar da idade vao ocorrendo alteragdes estruturais e
funcionais, que embora variem de um individuo a outro, sdo encontradas em todos os idosos e
s&o proprias do processo de envelhecimento normal. E obvio também que as doencas podem
induzir tais modificagOes que, com freqiiéncia, assumem maior intensidade, exteriorizando-se
comumente de maneira a tornar possivel sua caracterizacdo. Esta interacdo de modificacdes
fisioldgicas proprias do envelhecimento e as decorrentes de processos patologicos sdo
responsaveis pela apresentacdo clinica de varias enfermidades, que sdo frequentemente mais
graves em idoso do que em adultos jovens (GOLDSTEIN, 1992)

Em geral, o idoso consome mais servicos de salde, as internacdes hospitalares séo
mais freqiientes e o tempo de ocupacdo do leito € maior do que o de outras faixas etarias,
sendo que, em geral, as doencas dos idosos sdo crénicas e multiplas, perduram por varios anos
e exigem acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes e
intervencgdes continuas (VERAS, 2003)

Assim, estima-se entdo que 85% dos idosos tenham alguma forma de doenca
crbnica e 30% tém duas ou mais doencas associadas (WAITZBERG, 2001). Um estudo de
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base populacional realizado em Fortaleza verificou que somente 7,6% dos idosos referiram
estar livre de alguma doenca cronica (COELHO FILHO e RAMOS, 1999).

O acometimento de uma doenca e a tentativa de curar, controlar ou retardar os
sintomas, na maioria das vezes, relaciona-se a uma terapia medicamentosa. E, por terem
problemas madaltiplos, os idosos tendem a visitar simultaneamente diferentes médicos,
resultando geralmente, em listas extensas de medicamentos sem nenhuma articulacédo entre si
(COELHO FILHO, 2000).

Deste modo, a escolha de uma farmacoterapia, sobretudo ao idoso, deveria ser
realizada buscando-se o medicamento mais eficaz e seguro, e, evitando-se combinagdes que
exibam efeitos toxicos adicionais ou sinérgicos. (ROUTLEDGE, O’MAHONY e
WOODHOUSE, 2003), ou seja, deveria seguir as recomendacdes da OMS: quando o
medicamento é requerido, este deve ser apropriadamente prescrito, ter eficacia, seguranca e
qualidade aceitaveis, devendo-se também ter seu custo avaliado e ser corretamente
dispensado. Por fim, deve ser tomado na dose certa, em intervalos certos e em periodo certo.
Se qualquer uma dessas exigéncias ndo for seguida, o melhor tratamento possivel ndo esta
sendo alcangado (MANT e BEGG, 2002).

Por conseguinte, dever-se-ia ser lembrado que a prescricdo de medicamentos ao
idoso envolve necessariamente o entendimento de mudancas estruturais ou funcionais dos
varios orgaos e sistemas relacionados com a idade, as quais implicam em alteracGes na
farmacocinética e farmacodinamica para varios medicamentos (TEIXEIRA; LEFEVRE,
2001).

Verifica-se, por exemplo, que mudancas fisioldgicas e anatdmicas do trato
digestivo superior (diminuicdo de secrecdo salivar, alteracdo da motilidade esofagica, retardo
do esvaziamento géstrico, reducdo da secrecao acida do estomago, dentre outras) podem levar
a alteracdo na absorcdo de farmacos com o avancar da idade. Doengas coexistentes e 0s
proprios farmacos em uso, além de outros fatores, podem adicionalmente comprometer a
absorcdo na idade avancada. Este € o caso de uso dos antiacidos, elevando o pH gastrico, e de
anticolinérgicos, que podem exacerbar a diminui¢do de motilidade (COELHO FILHO, 2000).

O aumento da porcentagem de gordura no idoso faz com que farmacos
lipossoluveis tenham maior volume de distribuicdo, enquanto que a reducéo de agua corporal
ocasiona menor volume de distribuicdo de farmacos hidrossolaveis (PRADO, RAMOS e
VALLE, 2001).

As reacBes de fase | do metabolismo hepético (oxidacao, reducdo e hidroxilacéo

realizadas por oxidases tais como o sistema citocromo P450) estdo reduzidas, provavelmente
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devido a combinacdo do fluxo sangiineo hepatico reduzido (35% no idoso) e do volume
hepatico reduzido (25% no idoso). Assim, o metabolismo dos farmacos, particularmente o
metabolismo de primeira passagem (ex. propanolol, labetalol, verapamil, metoclopramida,
opidides) pode ser consideravelmente reduzido em pessoas idosas (HUGHES, 1998),
resultando em maior biodisponibilidade dos mesmos, exigindo maior atencdo com a dosagem
de tais farmacos, a qual teoricamente deveria ser menor do que a habitualmente preconizada
para individuos jovens (COELHO FILHO, 2000).

O envelhecimento também é acompanhado por diversas mudangas renais, como a
reducdo da funcdo glomerular (6 a 10% por década depois dos 40anos) e a reducdo da funcéo
tubular (aos 90 anos, a reducdo pode ser de 30% a 40%). Isto resulta na reducéo do clearance
de farmacos que podem ser excretados principalmente via filtracdo do rim, como a digoxina, e
de farmacos que sdo ativamente excretados pelos tdbulos renais, como a penicilina.
(HUGHES, 1998). A depuracdo diminuida dos farmacos eliminados pelos rins provoca o
aumento dos niveis plasmaticos desses farmacos, podendo aproximar-se dos niveis toxicos.
(PRADO, RAMOS e VALLE, 2001).

Além disso, a populacdo idosa é mais sensivel aos farmacos, os quais podem
causar, por exemplo, hipotensdo postural (ex. anti-hipertensivos e antiparkisonianos), ataxia
(ex. benzodiazepinicos), deplecdo do volume e alteracdo do balango eletrolitico (ex.
diuréticos) e hipotermia (ex. fenotiazinas) (HUGHES, 1998).

Lau et al. (2004), afirmam que, com o maior nimero de morbidades e o maior
consumo de medicamentos, o0 paciente idoso tem maior chance de se expor a medicamento
potencialmente inapropriado, sendo este definido por Beers (1997) como aquele medicamento
que apresenta um risco potencial que sobrepde ao seu potencial beneficio.

E evidente que os medicamentos inapropriados ndo causam problemas em todos
0s pacientes idosos, mas eles tém um potencial aumentado para causar tais problemas,
devendo entdo ser evitados, pois podem provocar complicacbes iatrogénicas graves
(CHAIMOWICZ, 1997; CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004; PRADO, RAMOS e
VALLE, 2001).

Muitos medicamentos considerados inapropriados para idosos produzem efeitos
anticolinérgicos. Geralmente, estes efeitos tendem a serem leves, embora, as vezes, eles
podem se tornar mais sérios. Os efeitos leves incluem boca seca e diaforese prejudicada, 0s
moderados incluem sede aumentada, taquicardia e dilatacdo da pupila, e, os toxicos podem
incluir retencdo urinaria, agitacao, alucinacdo, arritmia cardiaca e parada cardiaca (CHUTKA,;
TAKAHASHI; HOEL, 2004).
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No estudo realizado por Carvalho-Filho (1998), em ambiente hospitalar, foi
observado que a principal causa de iatrogenia estava relacionada ao medicamento e que a
média do numero de dias de internacdo entre os idosos que apresentaram complicacfes
iatrogénicas é maior do que entre 0s idosos que ndo apresentaram.

Lau et al. (2004), num estudo com idosos residentes em “nursing homes”,
observaram que 50% dos idosos (residentes por trés ou mais meses) receberam pelo menos
uma prescricdo medicamentosa potencialmente inapropriada, sendo que 56% envolviam
monofarmacos, 26% envolviam dois farmacos e, 17%, trés ou mais farmacos. Dentre aqueles
que receberam wuma prescricdo medicamentosa potencialmente inapropriada, 34%
apresentavam prescricdo com dano severo em potencial, destas, 84% foi devido a escolha
inadequada do farmaco e 81% dessas prescri¢des envolviam monofarmacos.

Estudos epidemioldgicos de base populacional tém mostrado que, entre idosos,
existem diferencas no padrdo de consumo de medicamentos prescritos e ndo prescritos. Num
estudo realizado entre 0s 1.606 idosos residentes na cidade de Bambui, 1.383 destes relataram
ter consumido pelo menos um medicamento nos ultimos trés meses, sendo que 69,1% haviam
consumido exclusivamente medicamentos prescritos; 6,4%, medicamentos ndo prescritos, e
10,7% haviam consumido simultaneamente medicamentos prescritos e ndo prescritos.
Ressalta-se que, segundo os pesquisadores do estudo, 0 consumo de medicamentos prescritos
neste estudo foi superior a estudos realizados em idosos residentes em paises desenvolvidos
(LOYOLA FILHO, et al., 2005).

Mosegui et al. (1999), analisando a qualidade do uso de medicamentos em idosos,
verificaram que, entre as 634 mulheres que participaram do estudo realizado no centro de
convivéncia de idosos do Estado do Rio de Janeiro, apenas 9,1% ndo tomavam qualquer
medicamento e 0 numero de medicamentos consumidos variava de 1 a 17 entre as que
relataram fazer uso regular (média de quatro medicamentos/mulher), sendo que 83,8% dos
medicamentos foram prescritos por médicos, 44,1% eram associacfes em doses fixas e cerca
de 17% dos produtos usados pelas entrevistadas foram considerados inapropriados.

Coelho Filho, Marcopito, e Castelo (2004), ao avaliar o perfil de utilizacdo de
medicamentos por idosos em trés diferentes distritos da cidade de Fortaleza, observaram que
0 numero médio de medicamentos prescritos em uso por idoso foi 2,3 na area central, 1,5 na
intermediaria e 1,3 na periférica. Enquanto que o numero médio de medicamentos
inadequados em uso por idoso foi de 0,1, sendo igual nos trés estratos. Os benzodiazepinicos
de longa duracéo foram os medicamentos inadequados com maior propor¢éo de idoso em uso;

quase 7% dos idosos estavam usando pelo menos um farmaco pertencente a esse grupo.
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Clorpropamida foi 0 segundo medicamento inapropriado mais freqlientemente usado, com 4%
dos idosos utilizando esse farmaco.

A prescricdo de benzodiazepinicos de longa duracdo para pacientes idosos tem
sido criticada. Estes farmacos tém sido associados com quedas, aumento da mortalidade
(CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004) e um aumento da incidéncia de sedacdo diurna,
além do que, existe a disponibilidade de terapia menos toxica e igualmente eficaz (os
benzodiazepinicos de meia-vida curta).

Contudo, apesar das recomendacdes, observou-se uma prevaléncia de uso cronico
(uso diario por um periodo de 12 meses ou mais) de benzodiazepinicos de longa duracdo em
7,4% das mulheres de um centro de convivéncia de idosos e que, essas usuarias cronicas
apresentavam maior percentual de problemas de saude (queixas como insdnia e cefaléia)
guando comparadas as usuarias ndo crénicas e as ndo-usudrias de benzodiazepinicos. (HUF,
LOPES, e ROZENFELD, 2000).

Segundo Stuck et al. (1994), mais de 40% dos pacientes residentes de uma casa de
repouso receberam um ou mais medicamentos inapropriados, dentre os quais, 0s mais comuns
também foram os benzodiazepinicos de agdo prolongada, seguidos da amitriptilina e da
clorpropamida.

A literatura contém ampla evidéncia de que os antidepressivos triciclicos s@o
designados como potencialmente inapropriados para idosos. Todos os farmacos dessa classe
produzem varios graus de atividade anticolinérgica e freglientemente causam problemas em
pacientes idosos. As aminas terciarias produzem maior atividade anticolinérgica, incluindo a
amitriptilina e a imipramina, do que as aminas secundarias como a nortriptilina e a
desipramina. O efeito adverso potencialmente severo mais comum dos antidepressivos
triciclicos € a hipotensdo ortostatica, a qual se torna mais comum com o avancar da idade,
pode ocorrer quando usados em doses baixas e aumenta o risco de quedas e fraturas pacientes
idosos (CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004).

Em contrapartida, a prescricdo de multiplos farmacos tem sido associada a uma
maior freqliéncia de eventos adversos a medicamentos (ROTHSCHILD et al., 2000). Uma vez
que os pacientes idosos chegam a constituir 50% dos usuarios de multiplos medicamentos
(MOSEGUI et al., 1999), as reacOes adversas a medicamentos (RAM) sdo até 7 vezes mais
comum, e tendem a serem mais severas, em pessoas com idade de 70 a 79 anos do que
aquelas com idade de 20 a 29 anos, representando uma ameaca aquele grupo etério
(CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004; ZUCCALA et al., 2000).
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As RAM, incluindo interacdes, em pacientes idosos, sdo0 uma causa comum de
admissdo hospitalar, sdo comuns em pacientes idosos hospitalizados e sdo uma importante
causa de morbidade e mortalidade (ROUTLEDGE, O’MAHONY, WOODHOUSE, 2003).

Segundo Routledge, O’Mahony e Woodhouse (2003), 80% das RAM que causam
admissdo hospitalar ou ocorrem no hospital séo de natureza do tipo A' e ndo as do tipo B?,
sendo os antibioticos, os anticoagulantes, a digoxina, os diuréticos, os hipoglicemiantes, 0s
agentes antineoplasicos e os antiinflamatorios ndo esteroidais, 0s principais medicamentos
responsaveis por essas RAM.

Além disso, Mosegui et al. (1999) observaram que 14,1% das mulheres idosas
estudadas poderiam sofrer RAM decorrentes do uso redundante de medicamentos (de uma
mesma classe terapéutica), sendo os antiinflamatorios nao esteroidais, os ansioliticos, os anti-
histaminicos e os antidepressivos os farmacos mais envolvidos nesse evento.

Esses medicamentos sdo comumente utilizados por idosos, sugerindo assim, que
as RAM do tipo A sdo as que mais acometem os idosos e, por conseguinte, a maioria dessas
RAM e suas consequéncias poderiam ser potencialmente evitadas (ROUTLEDGE,
O’MAHONY, WOODHOUSE, 2003), a comecar, por exemplo, pela eliminagdo de
redundancia medicamentosa.

Um importante problema de sadde publica entre os idosos, em decorréncia da
freqliéncia, da morbidade e do elevado custo social e econdmico decorrente das lesdes
provocadas €, reconhecidamente, a queda (COUTINHO e SILVA, 2002). Os fatores
responsaveis por elas tém sido classificados como extrinsecos - dependem de circunstancias
sociais e ambientais que criam desafios ao idoso, e, intrinsecos - decorrentes de alteracdes
fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e efeitos causados pelo uso de
farmacos. Por conseguinte, a escolha da farmacoterapia ao paciente idoso ndo pode deixar de
lembrar dos potenciais riscos dos farmacos em propiciar tais quedas.

Num estudo sobre as causas e consequéncias de quedas de idosos em hospital
publico, ndo foi verificada relacdo direta entre 0o uso de medicamento e a queda, porém,
ressaltou-se que no decorrer da coleta de dados foi observado que 70% dos idosos faziam uso
de algum tipo de medicamento antes de cair e o uso de polifarmacos foi verificado em 42%
dos idosos que usavam medicamentos antes de sofrer a queda. Medicamentos como

diuréticos, psicotropicos, anti-hipertensivos e antiparksonianos podem ser considerados

! RAM do tipo A - esta relacionada com a dose, uma acentuagdo dos efeitos farmacolégicos conhecidos do
medicamento, podendo ser previsto e potencialmente evitado.

> RAM do tipo B - reac#o bizarra ou idiossincrasica
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medicamentos que propiciam episodios de quedas. Isto muitas vezes ocorre porque esses
farmacos podem diminuir as fungdes motoras, causar fraqueza muscular, fadiga, vertigem ou
hipotens&o postural. (FABRICIO, RODRIGUES, COSTA JUNIOR, 2004).

Os desdobramentos adversos da polifarmacoterapia além de favorecerem ao
sinergismo e ao antagonismo ndo desejados, favorecem também ao descumprimento das
prescricbes dos produtos clinicamente essenciais e aos gastos excedentes com 0s de uso
supérfluo (ROZENFELD, 2003).

1.5 Assisténcia Farmacéutica em ILPI

A Portaria n° 810/89 do Gabinete do Ministro do Ministério da Saude (GM/MS),
de 22 de setembro de 1989, aprovou normas e padrbes para o funcionamento de casas de
repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento de idosos,
recomendando que, dentro do quadro de recursos humanos, as instituicdes devam contar, com
a assisténcia médica, odontolodgica, farmacéutica, de enfermagem, nutricional e psicologica.
E, a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo sétimo, estabeleceu a inclusao das
acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, no campo de atuacdo do SUS
(BRASIL, 1990).

Em décadas passadas, a assisténcia farmacéutica no Brasil se confundiu com a
existéncia da Central de Medicamentos (CEME) e as atividades desenvolvidas por esta, num
modelo centralizado de gestdo, onde o nivel central estabelecia as diretrizes e participava
decididamente das suas execucdes. Nas instituicdes de salde, por muito tempo a Assisténcia
Farmacéutica foi praticada como mera distribuicdo de medicamentos. Em sua organizacao
cuidava-se, exclusivamente, do abastecimento, ou seja, proviam-se 0s servicos de salde com
aqueles medicamentos que a experiéncia particular dos prescritores indica como necessario.
Nesses termos, a Assisténcia Farmacéutica era desenvolvida como uma atividade burocratica,
qgue se limitava a entregar aos usuarios, de acordo com as normas, 0s medicamentos
prescritos. Tratava-se, portanto, de uma conduta orientada por uma visdo simplista e
simplificadora da utilizacdo de medicamentos na atencdo a saude. Felizmente, esse quadro
comecou a ser modificado (DUPIM, 1999; MARIN et al., 2003).
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Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como componente fundamental para a
efetiva implementacdo das acGes de promocdo e melhoria das condi¢cdes da assisténcia a
salde da populacdo, o Ministério da Saude aprovou, em outubro de 1998, a Politica Nacional
de Medicamentos, que tem como propdsito precipuo, garantir a necessaria seguranca, eficacia
e qualidade dos medicamentos, a promog¢do do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
medicamentos considerados essenciais. Assim, tal politica tem como uma de suas diretrizes, a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica é um processo que visa a prote¢ao ou recuperagdo da
satde, em nivel individual e coletivo, sendo definida pela Portaria GM/MS n°. 3.916, de 30 de

outubro de 1998, como:

Um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acles de saide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e
controle de qualidade, a seguranca e eficicia terapéutica dos medicamentos, 0
acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, a obtencéo e a difusdo de informacdo
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de salde, do
paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos.
(BRASIL, 1998a)

Nesta perspectiva a supracitada portaria esclarece que a Assisténcia Farmacéutica
deve englobar: as atividades de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo, controle da qualidade e utilizagdo - nesta compreendida a prescricdo e a
dispensacédo -, 0 que deve favorecer a permanente disponibilidade dos produtos segundo as
necessidades da populacéo, identificadas com base em critérios epidemioldgicos (MARIN, et
al., 2003).

N&o esquecendo a importancia das etapas de desenvolvimento e producdo de
medicamentos, a selecdo é considerada o marco inicial da Assisténcia Farmacéutica. A
diversidade dos produtos farmacéuticos constantemente langados no mercado e a prescricdo
inadequada ou desnecessaria constituem um problema para a atencdo a salde; podem agravar
0 quadro de enfermidades e absorve somas consideraveis dos ja escassos recursos. Esse
problema estd relacionado, de um lado, a falta ou insuficiéncia de informacBes sobre
medicamentos por parte dos prescritores, e de outro lado, a falta de critérios na selecdo dos
medicamentos (DUPIM, 1999).

Deste modo, a etapa de selecdo de medicamentos € caracterizada como 0 processo
de escolha de medicamentos eficazes e seguros, devendo estar fundamentada em critérios

epidemioldgicos, técnicos e econdmicos, como também, na estrutura dos servicos de salde,
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permitindo a racionalizacdo dos custos e possibilitando maior otimizacdo dos recursos
disponiveis (GOMES e REIS, 2001).

Efetuada a selecdo, 0 passo seguinte é a programacao dos medicamentos, etapa
que, até recentemente, vinha sendo considerada como uma tarefa de carater meramente
administrativo, apenas como uma quantificagdo dos medicamentos a serem adquiridos e
baseada em estimativas de pedidos e consumos anteriores, que fregiientemente nédo refletiam a
realidade, possibilitando a perda de alguns produtos e, contraditoriamente, a falta de outros,
incluindo medicamentos essenciais a populacdo atendida (DUPIM, 1999; MARIN, et al.,
2003).

Atualmente, a programacao, além da rotina burocratica, também deve incorporar
procedimentos técnicos como o quadro de morbidade e mortalidade da comunidade,
conhecimento prévio da infra-estrutura e da capacidade do local de guarda dos medicamentos,
disponibilidade financeira para a execucdo da programacao, dentre outros (BRASIL, 2001;
DUPIM, 1999; GOMES e REIS, 2001).

A seqguir, realiza-se a etapa de aquisi¢cdo de medicamentos. Nas instituicdes de
salde do Brasil, na maioria das vezes, os profissionais responsaveis por este processo sao
oriundos das areas de administracdo e/ou do direito. Por isso, ndo conhecem as peculiaridades
do setor farmacéutico, podendo desconsiderar alguns aspectos técnicos importantes. Portanto,
para o bom desenvolvimento dessa atividade, necessita-se de conhecimentos especificos e boa
interface naquilo que se refere aos recursos humanos envolvidos no processo (MARIN, et al.,
2003).

Por isso é que a aquisi¢do consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se
efetiva o0 processo de compra dos medicamentos pela programacdo, com o objetivo de
adquiri-los em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade, visando manter a
regularidade e funcionamento do sistema (BRASIL, 2001; GOMES e REIS, 2001).

Segundo Marin et al. (2003), o armazenamento requer um adequado planejamento
gue incorpore um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as
atividades de:

v Recebimento - consiste no exame detalhado e comparativo entre o que fora
solicitado e o0 recebido, sendo observados aspectos administrativos
(documentacdo fiscal, quantidade, precos, etc.) e especificacBes técnicas
(especificacbes dos produtos, registro sanitario, laudo do controle de
qualidade, responsavel técnico, embalagem, rotulagem, lote e validade). Para

tanto, normas técnicas e administrativas, procedimentos operacionais e
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instrumentos de controle para registro das informacdes referentes ao processo
devem ser elaborados;

v' Estocagem - consiste em ordenar adequadamente os produtos em areas

apropriadas de acordo com as caracteristicas e condi¢cdes de conservagdo
exigidas, possibilitando a separacdo dos produtos bem como melhor fluxo e
utilizacdo do espaco e garantia da qualidade dos produtos estocados;
v Conservacdo — consiste em manter os produtos em condicdes satisfatorias de
estocagem para manutencdo de sua estabilidade e integridade durante o
periodo de vida util; e,

v" Controle de estoque — consiste em atividade técnico-administrativa que tem
por objetivo subsidiar a programacao e a aquisi¢do de medicamentos, visando
a manutencédo dos niveis de estoques necessarios ao atendimento da demanda,
evitando-se a superposicdo de estoques ou desabastecimento do sistema.

A prescricdo € uma etapa importante da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica
e propde critérios para sua racionalizacdo. E um processo que engloba a selecdo do farmaco
apropriado e a comunicacdo sobre o plano de tratamento ao paciente e seus familiares
(CARLOS e SIQUEIRA, 2003).

A distribuicédo é a etapa em que sdo definidos os procedimentos que formalizam a
saida do medicamento do local de armazenamento, seu transporte e sua entrega no local de
dispensacdo. Segundo Hepler e Strand (1990 apud FREITAS, 2004), a distribuicdo de
medicamentos realizada aos pacientes internados em instituicdes de salde constitui-se numa
das mais importantes etapas da assisténcia farmacéutica, pois, sem o0 suporte da
farmacoterapia o paciente ndo podera alcancar os objetivos de toda terapia medicamentosa,
quais sejam: a cura da enfermidade, redugcdo ou eliminagdo de sintomas, interrupcdo da
progressao de uma enfermidade ou a prevencgdo da doenca ou de seus sintomas.

O procedimento de dispensacdo deve assegurar que o medicamento de boa
qualidade seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada; que
sejam fornecidas as informacdes suficientes para 0 uso correto e que seja embalado de forma
a preservar a qualidade do produto (MARIN, et al., 2003). E 0 momento em que o
farmacéutico ouve, esclarece duvidas, complementa informacdes, analisa prescricao, e orienta
0 paciente sobre 0 uso adequado do medicamento, dando énfase a dosagem, a influéncia dos
alimentos, a interacdo com outros medicamentos, 0 reconhecimento de eventos adversos

potenciais e as condi¢cdes de conservacgéo e guarda dos medicamentos (BRASIL, 2001).
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Tem se verificado que a acéo e a intervencgédo do profissional farmacéutico além de
aumentarem a ades@o dos pacientes idosos a seus regimes terapéuticos, podem promover
reducdo de custos, ao reduzir o nimero de prescricdes, de internacdes e, de medicamentos
associados a Reacdes Adversas a Medicamentos (ROMANO-LIEBER et al., 2002).

Schweizer (2001) relata que, na Holanda, em “nursing homes” com mais de 300
leitos, é requerido o emprego de um profissional farmacéutico, o qual € responsavel pelo uso
de medicamentos nessas instituicbes. E, em estabelecimentos menores, existe a visita regular
do farmacéutico comunitario, que trabalha conjuntamente com o médico na revisdo mensal
dos medicamentos dos residentes desses estabelecimentos.

Ao médico cabe a responsabilidade pelos resultados da farmacoterapia, e, ao
farmacéutico fornecer servigos de suporte adequados e conhecimentos especializados sobre a
utilizagdo do medicamento. A atencdo farmacéutica, um novo modelo, centrado no paciente,
surge como alternativa que busca melhorar a qualidade do processo de utilizagéo de
medicamentos alcancando resultados concretos. Assim, a gestdo e a implantacdo da
Assisténcia Farmacéutica devem ser efetuadas ndo somente em nivel de sistema nacional,
estadual e municipal de saide, como também em nivel local, nas unidades e instituicdes de

salde, respeitando o poder e as fungdes proprias de cada um (MARIN, et al., 2003).

1.6 Justificativa

O medicamento, por um lado, serve para mitigar o sofrimento do idoso. Por outro
lado, é possivel que ele se traduza em mais e/ou maior sofrimento, e, neste caso, o sistema de
salde ao invés de tratar as doencas, acaba por produzi-las. Assim, 0s riscos associados a
terapéutica podem ser minimizados pelo investimento na qualidade da prescricdo e
dispensacao.

A avaliacdo do uso de medicamentos é uma abordagem dentro dos Estudos de
Utilizacdo de Medicamentos, constituindo-se como uma ferramenta que permite a
identificacdo de problemas no processo do uso do medicamento (prescri¢do, dispensacao,
administracdo e monitoramento).

Os estudos de base populacional sobre idosos ou ainda em intuicdo de satde de

atendimento diario (como ambulatérios e centros de convivéncia) demonstram que 0s idosos
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estdo frequentemente expostos a riscos relacionados a medicamentos, como reacOes e
interacdes medicamentosas e a polifarméacia (CHAIMOWICZ, 1997, MOSEGUI et al., 1999,
ROZENFELD, 2003).

Poucos sdo os estudos relacionados aos idosos institucionalizados no Brasil.
Alguns se referem aos recursos humanos, outros sobre as instalagdes das institui¢des, ou ainda
sobre a prevaléncia de morbidades entre os idosos (CHAIMOWICZ, e GRECO, 1999,
BORN, 2004, CASARA, 2004, BARBOSA, et al., 2005, FERRAZ, et al., 2005, LEMOS et
al., 2005, MORAIS, et al., 2005).

A auséncia de estudos sobre os medicamentos prescritos aos idosos residentes em
ILPI, a existéncia de dispensarios de medicamentos ou locais especificos para a guarda de
medicamentos nessas instituicdes e a identificacdo de diversos problemas de organizacao e
gerenciamento de medicamentos nestes dispensarios, podendo ocasionar problemas
secundarios como aumento de custos com medicamentos e dos riscos a salude dos idosos
estimulou a realizacéo deste trabalho.

Surgiram entdo alguns questionamentos, dentre os quais citamos: (1) como ocorre
a guarda e o gerenciamento de medicamentos nessas ILPI?; (2) qual a importancia e como
estd organizada a Assisténcia Farmacéutica nessas instituicdes?; (3) farmacéutico esta
inserido na equipe de saude dessas instituicdes? Qual seu papel?; (4) quais os riscos a saude
do idoso institucionalizado, relacionados ao medicamento?

Tais indagagcOes demonstram a necessidade de uma melhor caracterizagdo da
utilizacdo de medicamentos nessas institui¢des, cabendo-se verificar também se seus recursos
humanos e infra-estruturais atuais estdo capacitados para suprir todas as necessidades que o

uso racional de medicamento poderia gerar.
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2 OBJETIVO GERAL

Investigar as condicBes do dispensario de medicamentos e da Assisténcia
Farmacéutica e, avaliar a qualidade dos medicamentos prescritos aos idosos residentes em

InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Fortaleza.

3 MATERIAIS E METODO

O presente trabalho foi organizado e apresentado na forma de artigos cientificos.
(1) Assisténcia Farmacéutica em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) do
Municipio de Fortaleza-CE, Brasil; e (2) Avaliacdo dos medicamentos prescritos aos idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio de
Fortaleza -CE.

Em cada um dos artigos foram apresentados os objetivos, métodos, resultados e
concluséo correspondentes, tendo em vista a melhor compreensdo do trabalho. Contudo, as

caracteristicas gerais foram aqui descriminadas.

Escolha das ILPI

Mediante auxilio da relacdo das seis instituicbes de permanéncia para idosos
cadastradas na Secretaria de Acdo Social (SAS) do municipio de Fortaleza, encontrada
disponivel no site dessa secretaria, foram selecionadas as duas ILPI (ILPI-A e ILPI-B) com
maior nimero de idosos institucionalizados.

A ILPI-A era uma entidade filantropica com cerca de 138 pessoas em regime de
internato e outros 88 em regime aberto, os quais eram atendidos por profissionais da
fisioterapia, da terapia ocupacional, do servico social, da medicina, da nutricdo e da
enfermagem.

A ILPI-B era uma entidade subsidiada pela SAS do Estado do Ceard com 74
pessoas em regime de internato, os quais eram atendidos por profissionais do servico social,

da medicina, da enfermagem, da odontologia e também pelo profissional farmacéutico,
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responsavel diretamente pelo processo de selecdo, aquisicéo e distribuicdo de medicamentos
as entidades da SAS, e, indiretamente, pelos processos de armazenamento e controle de

estoque no dispensario de medicamentos e de distribuicdo as enfermarias.

Codificagdo dos Medicamentos

Os medicamentos foram codificados de acordo com a Classificacdo ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical), um sistema de padronizagdo internacional para
identificacdo de farmacos e estudos de utilizacdo de medicamentos, desenvolvido pelo

Norwegian Medicinal Depot e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Treinamento da equipe e controle de qualidade e Aspectos Eticos

As entrevistas e observacdes foram efetuadas pelos trés pesquisadores do estudo,
sendo padronizados procedimentos quanto: a apresentacdo do projeto; a solicitacdo aos
investigados da autorizacdo para utilizacdo dos dados coletados; a exploracdo e
preenchimento dos itens dos questionarios e roteiros e; a postura do pesquisador frente aos
entrevistados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar
da Universidade Federal do Ceara, recebendo parecer favoravel. Todos os direitos das ILPI,
dos idosos investigados e dos profissionais entrevistados ao anonimato e a autonomia foram
devidamente respeitados, sendo utilizados os devidos termos de consentimento.

O consentimento dos profissionais entrevistados procedeu-se através da assinatura
o termo de consentimento (Apéndice G), o qual continha esclarecimentos sobre os objetivos
do estudo, quais informacdes seriam coletadas e para que serviriam para o estudo, bem como
da nédo obrigatoriedade em participar ou mesmo continuar a fazer parte da pesquisa e de que
as informagOes obtidas seriam utilizadas sem identificagdo ou publicacdo de nome dos
participantes, os profissionais de salde autorizaram suas participacdes na pesquisa.

O consentimento de idosos ou responsaveis foi realizado através da assinatura ou

impressdo digital do termo de consentimento (Apéndice H), o qual continha esclarecimentos
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sobre os objetivos do estudo, quais informacdes seriam coletadas e para que serviria o estudo,
bem como da néo obrigatoriedade em participar ou mesmo continuar a fazer parte da pesquisa
e de que as informacGes obtidas seriam utilizadas sem identificacdo ou publicacdo de nome

dos participantes.
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4 ARTIGOS

4.1 Artigo Cientifico | - Assisténcia Farmacéutica em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) do Municipio de Fortaleza-CE, Brasil.

[Pharmaceutical Assistance in Nursing Homes at Fortaleza-CE, Brazil]

4.1.1 Resumo

Introducéo: O uso racional de medicamentos nessas ILPI esta essencialmente interligado a seu
dispensério e ao gerenciamento desses medicamentos. Objetivo: conhecer as condi¢bes do
dispensario de medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica nas ILPI do municipio de
Fortaleza. Materiais e Método: Entres as institui¢ces para idosos cadastradas na Secretaria de
Acdo e Saude, foram selecionadas as duas ILPI que apresentavam o maior nimero de
residentes (138 na ILPI-A e 74 na ILPI-B). Mediante roteiros e questionarios estruturados,
foram analisados a infra-estrutura do dispensario e as rotinas do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica da ILPI-A e ILPI-B. Resultados: No dispensario de medicamentos da ILPI-A
havia residuos de insetos nos medicamentos e armazenamento de produtos nao recomendados
(cigarro, fosforo, etc). Das 776 especialidades farmacéuticas encontradas no dispensério,
67,9% necessitavam de prescricdo medica, 75,5% eram monofarmacos e 21,2% eram
essenciais. Do total de 195.177 unidades farmacéuticas identificadas, quase 30% estavam em
condigdes improprias para consumo. A guarda dos produtos ndo era padronizada. Nao havia
selecdo e padronizagdo dos medicamentos, nem tampouco controle de estoque e
movimentacdo dos produtos. A aquisicdo de medicamentos era realizada por compra direta,
sem avaliacdo logistica de estoque. Utilizava-se o sistema de distribuicdo coletivo de
medicamentos. O dispensario era gerenciado por um funcionario de nivel medio nao
capacitado. Na ILPI-B, havia falta de protecdo contra entrada de roedores e insetos. Foram
encontradas 104 especialidades farmacéuticas, sendo que 51,9% necessitavam de prescricdo
medica, 87,5% eram monofarmacos e 58,7%, essenciais. Das 21.447 unidades farmacéuticas,
apenas 1,7% estava impropria para consumo. A guarda dos produtos obedecia a ordem
alfabética por nome genérico, sendo a entrada e saida registradas em ficharios préprios. Havia
selecdo e padronizacdo dos medicamentos, bem como controle de estoque e movimentagédo
dos produtos. A aquisicdo de medicamentos era realizada por licitacdo anual, com avaliagédo
logistica de estoque. Utilizava-se o sistema de distribuicdo coletivo de medicamentos. O
dispensério era gerenciado por um funcionario de nivel médio treinado pelo farmacéutico,
sendo este Ultimo responsavel pela selecdo e aquisicdo dos produtos. Conclusdo: Em ambas as
ILPI, a maioria dos riscos potenciais a satde dos idosos da ILPI relacionados a medicamentos
eram decorrentes da falta de orientacdo técnico-administrativa acerca do medicamento, do
gerenciamento do dispensério e da Assisténcia Farmacéutica, ou seja, da presenca ativa do
profissional farmacéutico.

Palavras-chave: Asilo para idosos, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos,
Medicamentos, Dispensério de Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica.
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4.1.2 Abstract

Introduction: Brazil comes increasing its contingent of elderly quickly. This is causing the
sprouting or increase of Nursing Homes (ILPI). The rational use of drug in these ILPI is
essentially linked with the dispensary and to the management of these drugs. Objective: To
investigate the conditions of the drugs dispensary and the Pharmaceutical Assistance in
Nursing Homes at Fortaleza. Materials e Method: The two ILPI that presented the biggest
number of residents had been selected (138 in ILPI-A and 74 in ILPI-B). Using structuralized
scripts and questionnaires, the conditions of functioning of the drug dispensary, the profile of
the existing products in the dispensary, the employees and the routines related to the processes
of election, acquisition, storage, control and distribution of drugs in those institutions had
been analyzed. Results: In the dispensary of the ILPI-A there was an infestation of insects in
the drugs; lack of illumination control, ventilation and temperature of the environment; and,
storage of not-recommended products (cigarette, match sticks and others). Moreover, among
the 776 pharmaceutical specialties found in the dispensary, 67.9% needed medical lapsing,
75.5% were monodrugs and 21.2% were essential. And, of the total of 195.177
pharmaceutical units, almost 30% were in improper conditions for consumption. The storage
of the products was not standardized. The election and standardization of drugs were not
realized and the acquisition of drugs was realized without logistic evaluation of supply. The
collective system of drug distribution was used. The dispensary was managed by employees
without training. In the ILPI-B, there was a lack of illumination control, ventilation and
temperature in the environment; windows without protecting screens against the entrance of
rodents and insects; and a lack of routine for cleaning the place. 104 pharmaceutical
specialties were found, 51.9% needed medical lapsing, 87.5% were monodrugs and 58.7%
were essential. In the 21.447 pharmaceutical units, only 1.7% was improper for consumption.
The storage of the products obeyed alphabetical order for generic name, being registered the
entrance and exit in proper card indices. The election and standardization of drugs were
realized, and, were annually acquired. The collective system of drug distribution was used.
The dispensary was managed by trained employees. Conclusion: In both ILPI, the potential
risks to health of the elderly, due to the drug use, were related to the lack of technician-
administrative orientation concerning the drug, the dispensary management and the
Pharmaceutical Assistance.

Key Words: Nursing Homes, ILPI, Drugs, drugs dispensary, Pharmaceutical Assistance.
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4.1.3 Introducéo

O envelhecimento mundial é um fenbmeno que tem sido muito discutido na
ultima década. Paises em desenvolvimento, como o Brasil, vém aumentando rapidamente seu
contingente de idosos (GARRIDO e MENEZES, 2002).

Diante dessa problematica, as principais respostas da sociedade civil e do Estado
tém sido no setor social, com o surgimento de centros de convivéncia, servicos de apoio
domiciliario (YAMAMOTO e DIOGO, 2002) e Instituices de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), sendo estas Gltimas definidas como instituicbes governamentais ou ndo
governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade e
dignidade e cidadania (BRASIL, 2005).

Em setembro de 1989, a Portaria n° 810 do GM/MS aprovou normas e padroes
para o funcionamento das instituicdes destinadas ao atendimento de idosos, especificando que
deveriam contar, dentre outras, com assisténcia médica, odontoldgica, de enfermagem e
farmacéutica, e, que o dimensionamento da equipe multiprofissional deveria ser baseado nas
necessidades da populacdo atendida, na disponibilidade de recursos humanos regionais ou
locais e nos critérios dos respectivos conselhos regionais de profissionais (BRASIL, 1989)

Em outubro de 2003, o Estatuto do Idoso foi estabelecido no Brasil mediante Lei
Federal n° 10.741, determinando ser obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico, assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida e a
salde, incluindo acesso ao medicamento (BRASIL, 2003).

Em adicdo, ndo se pode esquecer que, em instituicbes de atendimento ao idoso, o
uso de medicamentos envolve, ndo somente, o entendimento das mudangas estruturais e
fisiologicas relacionadas com a idade (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001), como também a
implantacdo de uma adequada assisténcia farmacéutica, apta a garantir acesso ao
medicamento como também a impedir ou diminuir o uso inadequado e excessivo do mesmo,
uma vez que isso poderia acarretar na auséncia dos resultados positivos esperados, na
ampliacdo dos efeitos adversos, e ainda, no desperdicio de recursos financeiro e humano
(BARROS, 2004).

A Portaria n° 810/89 do GM/MS também definiu como sendo &reas minimas de
uma instituicdo destinada ao atendimento de idosos: dormitdrios, sala para o servigo de

nutricdo e dietética, area de recreacdo e lazer, e, area para atividades de reabilitacdo. Verifica-
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se uma lacuna quanto as areas de assisténcia a saude, como por exemplo, o posto de
enfermagem e o local de guarda de medicamentos (Brasil, 1989).

Posteriormente, a Resolucdo Federal n° 283/2005/RDC/ANVISA, que estabelece o
regulamento técnico para o funcionamento das ILPI, tipificou: “Cabe ao Responsavel Técnico
da instituicdo a responsabilidade pelos medicamentos em uso pelos idosos, respeitados 0s
regulamentos de vigilancia sanitaria quanto a guarda e administracao, sendo vedado o estoque
de medicamentos sem prescricdo médica”. Deste modo, ndo haveria necessidade de local para
armazenagem de medicamentos, nem tampouco, de gerenciamento dos mesmos ou ainda, de
implantacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Em contrapartida, tem se verificado que mais de 80% dos idosos tomam,
regularmente, no minimo um medicamento prescrito (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001;
ROZENFELD, 2003), sendo que o consumo de medicamentos entre 0s idosos
institucionalizados é maior do que entre os ndo institucionalizados, pois geralmente sdo mais
fragilizados e mais doentes, necessitando freqliientemente de multifarmacos para tratar um
complexo de problemas de saude (CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004).

Por ser a ILPI a responsavel pela guarda dos medicamentos e sendo obrigacao da
sociedade garantir o acesso ao medicamento aos idosos, teoricamente, ela necessitaria
adquirir, estocar e gerenciar uma certa quantidade de medicamentos capaz de, pelo menos,
impedir a falta dos farmacos de uso continuo.

O presente trabalho apresenta como objetivo geral investigar as condigdes do
dispensario de medicamentos, da Assisténcia Farmacéutica em ILPI do municipio de
Fortaleza. E, como objetivos especificos, busca identificar e avaliar as condi¢des de infra-
estrutura do dispensario de medicamentos; descrever e analisar os processos de selecdo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos; descrever o perfil de produtos
existentes no local de guarda de medicamentos; e, caracterizar os recursos humanos

envolvidos no gerenciamento de medicamentos.
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4.1.4 Materiais e Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em duas ILPI (ILPI-A e ILPI-B) do
municipio de Fortaleza-Ceara, cadastradas na Secretaria de Ac¢do Social (SAS) do municipio.
A ILPI-A apresentava 138 residentes e ILPI-B, 74, sendo que apenas esta Ultima era assistida
pelo profissional farmacéutico, o qual responsavel unicamente pelo processo de selegéo,
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos.

De acordo com o item XIV do artigo 4° da Lei n° 5.991/73, o Dispensario de
Medicamentos é o “setor de fornecimento de medicamentos industrializados, privativo de
pequena unidade hospitalar ou equivalente”, ou seja, que possua menos do que 200 (duzentos)
leitos. No presente trabalho, os locais de guarda e gerenciamento dos medicamentos das ILPI
estudadas foram identificados como Dispensario de Medicamentos, uma vez que a clientela
atendida na ILPI € proporcional a uma pequena unidade hospitalar e tem necessidades
semelhantes a tal unidade hospitalar (os idosos estdo internados, recebendo cuidados médicos
e assistenciais, incluido o acesso a medicamentos).

Assim, no periodo de maio a julho de 2004 na ILPI-A, e, de setembro de 2005 na
ILPI-B, foram investigadas as condicdes de funcionamento de seus dispensarios de
medicamentos, a organizacdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (selegcéo, aquisicéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos), e os profissionais de saude
envolvidos nesses processos.

Os dados observados foram registrados nos seguintes instrumentos estruturados e
padronizados: Roteiro de observacdo sobre a infra-estrutura e o armazenamento do
dispensario de medicamentos. Adaptado do “Roteiro para inspecdo em estabelecimentos da
industria farmacéutica — Boas Praticas de Fabricacdo e Controle” - Portaria n° 16, de
06.03.1995 (Apéndice A); Roteiro de observacdo sobre as medidas e rotinas relacionadas aos
medicamentos sujeitos ao controle especial da vigilancia sanitaria — de acordo com a Portaria
SVS/MS N° 344/1998 (Apéndice B); Formulario sobre medicamentos encontrados no
dispensario de medicamentos da instituicdo (Apéndice C); Questionario sobre selecéo,
aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos (Apéndice D); e, Roteiro de
observagdo sobre o0s recursos humanos envolvidos nas atividades do dispensario de

medicamentos (Apéndice F).
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No que diz respeito a observacao da infra-estrutura e rotinas do dispensario dos
medicamentos: foram verificadas as condi¢des do teto, piso e parede, a sistematica de limpeza
do ambiente; de controle e registro da temperatura e da umidade do local; o controle da
iluminacdo e da ventilagdo; a existéncia de equipamentos de seguranca (extintores,
mangueiras, etc) e do treinamento para utilizacdo dos mesmos; a existéncia de protecdo contra
a entrada de animais e insetos; o armazenamento de outros produtos além de medicamentos; a
existéncia de areas ou sistemas que garantam a separacdo dos produtos; a utilizacdo de
armario com chave, com acesso restrito, especifico para substancias sujeitas ao regime
especial de controle da vigilancia sanitaria; a disposicdo do armazenamento; a existéncia de
rotinas para o recebimento dos produtos - se hd uma analise da documentacéo que acompanha
0s produtos, do numero do lote, da validade, das caracteristicas fisico-quimicas
macroscopicas dos produtos, bem como verificagdo do modo adequado de conservagdo desses
produtos.

Também foi verificada a existéncia de armario - com chave e com acesso restrito -
especifico para a guarda de tais substancias; seu registro no “Livro de Registro Especifico”;
sua dispensacdo mediante receita ou documento equivalente (prescricdo diaria de
medicamento) subscrito em papel privativo da ILPI.

Quanto ao perfil dos produtos existentes no dispensario de medicamentos, foram
registrados e quantificados as especialidades farmacéuticas existentes nas prateleiras e
armarios, sendo consideradas as seguintes variaveis: nome genérico ou 0 nome fantasia,
principios ativos da férmula, forma de apresentacdo (comprido, ampola, frasco, bisnaga),
laboratdrio fabricante, data de fabricacdo, data de validade, numero de lote de fabricacao,
numero de unidade farmacéutica (comprido, ampola, etc.) disponivel, procedéncia, associacao
de dois ou mais farmacos, categoria legal para dispensacdo e essencialidade da especialidade
farmacéutica.

Apbs a coleta de dados, as especialidades foram codificadas segundo a
Classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) e avaliadas de acordo com as
defini¢des abaixo relacionadas.

Medicamento improprio para consumo: aquele vencido (com prazo de validade
expirado) ou deteriorado (mesmo dentro do prazo de validade, apresenta-se com alteracéo de
caracteristicas organolépticas, precipitados ndo esperados, contaminantes, ou, foi fracionado
inadequadamente ou parcialmente utilizado, ou ainda apresentar qualquer outro fator que

impeca seu consumo).
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Medicamento em condicdes de uso: aquele que apresenta suas caracteristicas
fisico-quimicas macroscopicas em conformidade com o descrito pelo fabricante ou em
literatura cientifica penitente (ex. farmacopéias brasileiras).

Associacdo de medicamentos em doses fixas: especialidade farmacéutica
composta da associagdo de dois ou mais farmacos (Hardman et at., 2001).

Essencialidade: se a especialidade farmacéutica atende as necessidades de
assisténcia a saude da maioria da populacdo, demonstrando eficacia e seguranca. Foram
definidos como essenciais os farmacos que estavam inclusos em uma das relacGes de
medicamentos essenciais (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME,
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais do Ceard — RESME, Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais de Fortaleza - REMUME).

Legislacdo Brasileira Vigente para Dispensacdo de Medicamento: se a
especialidade farmacéutica pertence a relacdo de medicamentos sujeitos ao controle especial
da vigilancia sanitaria (Portaria SVS/MS n° 344/98), se é de venda livre (Portaria SVS/MS
02/95) , ou ainda, esta sujeita a prescricdo médica (Portaria Normativa CNS n° 10/78).

No que se refere aos processos de selecdo, aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, foram entrevistados o gerente, o funcionario do dispensério de medicamentos,
bem como a chefia de enfermagem em ambas as ILPI, e, na ILPI-B, o profissional
farmacéutico. foram identificadas as seguintes varidveis: realizacdo de selecdo de
medicamentos; presenca de lista de medicamentos padronizados na ILPI; procedéncia dos
medicamentos em geral; procedéncia dos medicamentos adquiridos por doagdo; documentos
de comprovacéo da doacéo, frequéncia, modo de realizacdo e local da compra; recepcdo dos
produtos adquiridos; sistema de separacdo de medicamentos e demais produtos; controle e
registro dos medicamentos sujeitos a portaria n° 344/98; controle de produtos vencidos;
sistema de controle do estoque; solicitacdo de medicamentos ao dispensario; atendimento e
transporte de medicamentos as enfermarias e dormitérios dos idosos; sistema de distribuicéo
de medicamentos; e, controle de medicamentos nao utilizados pelo idoso.

No que tange 0s recursos humanos do dispensario e gerenciamento de
medicamentos, foi identificado o nimero, a carga horaria e as caracteristicas (habilitacdo e
capacitacdo tecnica) dos funcionarios.

Os dados foram avaliados relacionando-os com as informac@es dos dispositivos
legais vigentes, das normas e padrdes estabelecidos ou sugeridos pelo Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica em literatura especifica, existente no acervo do Grupo de Prevencdo ao Uso

Indevido de Medicamentos (GPUIM) do Departamento de Farméacia da Universidade Federal
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do Ceara, bem como nos periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os dados quantitativos obtidos foram inseridos no banco de dados desenvolvido
no programa Microsoft Excel 2002 para Windows, sendo todos os dados foram re-conferidos
pelo pesquisador principal. Foram realizadas analises descritivas, apresentando freqliéncias e
porcentagens em tabelas.

Todos o0s questionarios e roteiros foram revisados, sendo as duvidas
imediatamente sanadas pela checagem da informacdo. N&o foi necessaria nova entrevista com

os profissionais da instituigao.

4.1.5 Resultados

Infra-Estrutura do Dispensario de Medicamentos na ILPI-A

O dispensario estava localizado na area interna da instituicdo, a frente de um
galpdo (refeitério masculino), sem acesso direto a entrada da instituicdo, sendo constituido
por: duas salas com duas janelas, uma porta de comunicacao entre as salas e uma Unica porta
de acesso para entrada e saida de produtos e pessoas. (Quadro 1).

Foi observada infestacdo por cupins, além de teias de aranha e/ou residuos de
outros insetos no piso, teto e paredes do prédio do dispensario, bem como o fato das paredes
ndo serem lavaveis e apresentarem pequenas rachaduras. (Quadro 1).

A iluminacdo era proveniente de lampadas fluorescentes e luz natural (advinda
das duas janelas existentes e da porta de acesso), permitindo a visualizagdo de todo o
ambiente, contudo, eles ndo eram providos de iluminagdo de emergéncia. A ventilagdo era
artificialmente realizada por ventilador elétrico, ndo sendo capaz de manter a ventilagdo em
todo o ambiente (Quadro 1).

N&o havia registro ou controle da umidade do ambiente. A temperatura ndo era
verificada, e, nem tampouco sistematicamente controlada. E, ndo existiam equipamentos de
seguranca (internos ou externos) para combater possiveis incéndios (Quadro 1).

O dispenséario ndo estava totalmente protegido contra entrada de roedores e de
insetos, sendo detectados resquicios destes Gltimos nas prateleiras das salas. A tela de
protecdo da janela superior da segunda sala (a mais distante da porta de acesso) ndo

apresentava uma trama suficientemente fina para impedir a entrada de pequenos insetos e que



36

a porta de entrada, bem como a janela e a porta que fazem conexdo com o exterior do

dispensario permaneciam abertas durante todo o seu horario de funcionamento (Quadro 1).
N&o havia uma rotina estabelecida para a limpeza geral e diéria das salas, e, 0s

lixeiros existentes ndo comportavam todo o lixo produzido durante o expediente diario e ndo

apresentavam tampas (Quadro 1).

Infra-Estrutura do Dispensario de Medicamentos na ILPI-B

O dispensario era proximo a area administrativa e a entrada da ILPI e era
constituido por uma Unica sala, apresentando uma porta de acesso para entrada e saida de
produtos e pessoas, e, uma janela (Quadro 1).

O piso e teto do prédio do dispensario apresentavam-se em boas condicGes,
entretanto, as paredes ndo eram lavaveis e apresentavam pequenas rachaduras. (Quadro 1).

A iluminacéo era proveniente de lampadas fluorescentes e luz natural (advinda da
janela existentes), permitindo a visualizagcdo de todo o ambiente, N&o havia iluminagédo de
emergéncia. A ventilacdo era artificialmente realizada por ventilador elétrico, ndo sendo capaz
de manter a ventilagdo em todo o ambiente (Quadro 1).

N&o havia registro ou controle da umidade do ambiente. A temperatura ndo era
verificada, e, nem tampouco sistematicamente controlada. E, ndo existiam equipamentos de
seguranca (internos ou externos) para combater possiveis incéndios (Quadro 1).

A porta do dispensario apresentava protecdo contra entrada de roedores e era
aberta somente quando necessario, contudo, a janela ndo apresentava tela de protecéo (Quadro
1).

N&o havia uma rotina estabelecida para a limpeza geral e diéria das salas, e, 0s
lixeiros existentes ndo comportavam todo o lixo produzido durante o expediente diario e ndo

apresentavam tampas (Quadro 1).
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Aspectos ILPI-A ILPI-B

observados

Localizacdo Proximo ao refeitério masculino, | Proximo a area administrativa e a
distante da entrada da ILPI entrada da ILPI.
Uma porta de comunicacdo entre as | Uma sala com porta de acesso para
salas e uma porta de acesso para | entrada e saida de produtos e
entrada e saida de produtos e pessoas | pessoas.

Paredes Pequenas rachaduras. Idem ILPI-A.
N&o eram lavaveis Idem ILPI-A
Infestadas por cupins, teias de aranha | Isentas
e/ou residuos de outros insetos.

lluminacéo Lampadas fluorescentes e luz natural | Idem ILPI-A.
Sem iluminacgdo de emergéncia. Idem ILPI-A.

Ventilacdo do local | Inadequada. Idem ILPI-A.

Temperatura e Né&o eram verificadas. Idem ILPI-A.

umidade do local

Equipamentos Né&o existiam Idem ILPI-A.

contra incéndios

Protecdo contra
roedores e insetos

Tela de protecdo inadequada
Porta sem protecdo e abertas durante o
horario de funcionamento.

Janela sem tela de protecéo
Porta com protecdo e aberta quando
necessario.

Limpeza do
ambiente

Sem rotina de limpeza geral e diaria
das salas.

Lixeiros ndo comportavam o lixo e
ndo apresentavam tampas.

Idem ILPI-A.

Idem ILPI-A.

Quadro 1- Aspectos do dispensario de medicamentos segundo as ILPI investigas (Fortaleza,

2005)
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Ciclo da Assisténcia Farmacéutica na ILPI-A
Selecdo e Aquisicdo de Medicamentos

Os medicamentos ndo eram previamente avaliados, selecionados e padronizados.
Né&o havia planificacdo do processo de aquisicdo de medicamentos, sendo efetuado de acordo
com a indisponibilidade do medicamento no estogque, sem andlise, dentre outros parametros,
da demanda e das formas de aquisicdo e armazenamento. Um funcionario de nivel médio
entrava em contato com uma drogaria ou uma distribuidora e realizava o pedido de compra
(Quadro 2).

A aquisicdo dos medicamentos era decorrente da compra realizada pela
instituicdo, pelos familiares do idoso, da doacdo por terceiros (de pessoas fisicas ou juridicas),
ou, da dispensacdo pelas unidades de saide do Municipio de Fortaleza no momento do
atendimento do idoso nessas unidades, sendo que, dentro da ILPI, todos eram gerenciados
pelo mesmo funcionario de nivel médio supracitado. Os medicamentos sujeitos ao controle
especial eram comprados semanalmente, mediante apresentacdo a drogaria de receituério

préprio conforme Portaria n® 344/98, prescrito pelo profissional médico da ILPI (Quadro 2).

Armazenamento dos medicamentos

N&o haviam procedimentos padronizados para o recebimento dos produtos. Ao
receber o medicamento eram verificadas somente a nota fiscal (quando decorrente de
compra), a quantidade recebida e a validade. Entre os medicamentos recebidos por meio de
doacdo ou amostra gratis, alguns estavam deteriorados e sem condi¢fes de uso, e outros ndo
atendiam as necessidades ou especificacGes da populacdo idosa (produtos de uso pediatrico),
detectando-se a falta de orientagdo profissional acerca da importancia da integridade dos
medicamentos (Quadro 2).

Havia estocava produtos outros produtos, como pilhas, cigarros, fésforos, bebida
alcoolica, ndo havendo justificativa técnica para a guarda desses produtos no dispensario. A
disposi¢do dos medicamentos era em estantes de aco ou de madeira (encostadas ou proximas
as paredes, sofrendo acOes de poeira, cupins e outros insetos) e em um armario com chave.

N&o havia sistemas de separacdo entre os produtos no local de guarda dos
medicamentos, correlatos, materiais médico-hospitalares, produtos de higiene e saneantes, e,
outros. Os itens eram dispostos muitos préximos uns dos outros, dificultando a circulagdo de
ar entre eles e, conseqlientemente, prejudicando a conservacdo dos mesmos. N&o era

obedecida qualquer ordem de guarda dos medicamentos nas prateleiras, sendo encontrando



39

um mesmo item em diversos locais, ou ainda concentragcdes diferentes de um mesmo
medicamento em um unico local (Quadro 2).

As ultimas prateleiras das estantes estavam muito proximas ao piso, expondo seus
produtos a maior variacdo de umidade, temperatura e acdo de insetos, além de dificultar a
limpeza e a higiene das mesmas e do piso. Foram encontradas caixas de medicamentos e
correlatos em contato direto com o piso. Tambem foram encontrados medicamentos sujeitos
ao controle especial da vigilancia sanitaria fora do armario com chave, e este se encontrava
com seu cadeado aberto durante todo o funcionamento do dispensério.

Os medicamentos vencidos e deteriorados eram escoados na rede de esgoto da
instituicdo (liquidos), ou incinerados em valas ao ar livre (demais formas farmacéuticas), na
propria instituicdo, ndo havendo qualquer registro de tal processo, inclusive daqueles sujeitos
ao controle especial da vigilancia sanitaria (Quadro 2).

N&o existiam normas e rotinas estabelecidas com relacdo aos produtos com o0s
prazos de validade préximos ao vencimento, ocasionado perda de medicamentos, como sera
exposto no perfil dos medicamentos encontrados (Quadro 2).

N&o havia controle de estoque: ndo havia sistema de registro de entrada e saida de
medicamentos, e, ndo eram realizados inventarios ou qualquer sistema de acompanhamento
de estoque. Ndo havia livro de controle especifico dos medicamentos sujeitos ao controle

especial da vigilancia sanitaria, exigido pela Portaria n® 344/98 (Quadro 2).

Distribuicéo e Dispensacdo de Medicamentos

Os medicamentos eram dispensados a partir dos receituarios médicos, dispostos
nos prontudrios diarios e guardados no posto da equipe de enfermagem da enfermaria
masculina (Quadro 2).

No dispensario, o funcionario anotava em um caderno o0s medicamentos
receitados e a data de inicio e término do tratamento com os mesmos, passando a dispensar a
partir deste controle, inclusive dos medicamentos sujeitos ao controle especial da vigilancia
sanitaria (Quadro 2).

O sistema de distribuicdo de medicamentos utilizado era o sistema coletivo:
diariamente, os medicamentos eram agrupados em bacias de aluminio pelo funcionario
responsavel pelo local de guarda de medicamentos, e, posteriormente, eram transportados por
um técnico em enfermagem até o posto da enfermaria masculina, onde eram separados e

administrados pelos técnicos daquele setor. Os medicamentos a serem utilizados nos finais de
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semana e feriados eram atendidos no dia anterior, ficando sob a guarda da equipe de
enfermagem (Quadro 2).
Os medicamentos ndo administrados eram devolvidos ao dispensario e

reintegrados ao estoque, contudo, néo era realizado o registro desse procedimento.

Recursos Humanos

Todas as atividades relacionadas aos processos de aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos eram realizadas por um dnico funcionario responsavel pelo
dispensario: uma pessoa de nivel médio e ndo capacitada para tal fim, trabalhando nos turnos
matutino e vespertino durante a semana e participando de atividades em outros setores da
instituicdo. N&o havia expediente durante o turno noturno, o final de semana e os feriados
(Quadro 2).

N&o havia responsavel técnico - o profissional farmacéutico — pelo gerenciamento
e pelo dispensario, e, nenhuma das rotinas relacionadas com o ciclo da assisténcia
farmacéutica era avaliada ou discutida, técnica ou administrativamente, pelos profissionais de

salde ou gerentes da ILPI, mesmo que de forma esporadica (Quadro 2).

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica na ILPI-B
Selecdo e Aquisicdo de Medicamentos

Os medicamentos eram previamente avaliados, selecionados e padronizados pela
equipe de saude da instituicdo juntamente com o profissional farmacéutico da Secretaria de
Acdo Social do Estado do Ceara (SAS), visto que este Ultimo era o responsavel pela aquisi¢cdo
dos medicamentos (Quadro 2).

O profissional farmacéutico realizava o processo de aquisicdo de medicamentos,
inclusive aqueles pertencentes a Portaria n°® 344/98, por meio de licitagdo anual, sendo
efetuado de acordo com a avaliacdo do histérico de consumo da instituicdo. Os eventuais
medicamentos que ndo pertenciam a relacdo de padronizacdo de medicamentos da instituicao
eram adquiridos mediante compra direta, também realizada pelo profissional farmacéutico
(Quadro 2).

Raramente a instituicdo adquiria medicamentos por meio de doagdo, mas que,

quando esta ocorria, geralmente, era realizada diretamente a ILPI, sem passar pela SAS, sendo
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efetuada por pessoas fisicas ou representantes de laboratdrios, ndo havendo qualquer
documento que comprovasse tal doacdo. Vale mencionar que ndo havia doagdo de
medicamentos sujeitos ao controle especial da Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998) (Quadro
2).

Armazenamento dos medicamentos

O dispenséario era abastecido pela Secretaria de A¢do Social, o funcionario de
nivel médio conferia quais e quantos produtos foram encaminhados, comparando-os com o
documento de atendimento de medicamentos proprio da SAS.

N&o foi identificada a existéncia de produtos impréprios, o dispensario fazia a
guarda somente de medicamentos e correlatos. A disposicdo dos medicamentos era realizada
em estantes de aco (encostadas as paredes, sofrendo acdo do calor e da umidade das mesmas)
e em um armario com chave (Quadro 2).

A guarda dos medicamentos obedecia a ordem alfabética por nome genérico dos
produtos estocados, como também permitia a circulacdo de ar entre eles e, conseqlientemente,
auxiliando a conservacdo dos mesmos (Quadro 2).

As ultimas prateleiras das estantes estavam muito proximas ao piso, expondo seus
produtos a maior variacdo de umidade, temperatura e acdo de insetos, além de dificultar a
limpeza e a higiene das mesmas e do piso.

Todos os medicamentos sujeitos ao controle especial da vigilancia sanitaria eram
exclusiva e devidamente guardados no armario com chave, sendo 0 mesmo aberto somente no
momento da dispensacdo desses medicamentos pelo funcionério do dispensério.

Os medicamentos vencidos e deteriorados eram escoados na rede de esgoto da
instituicdo (liquidos), ou incinerados em valas ao ar livre (demais formas farmacéuticas), na
prépria instituicdo, ndo havendo qualquer registro de tal processo (Quadro 2).

N&o existiam normas e rotinas estabelecidas com relacdo aos produtos com o0s
prazos de validade proximos ao vencimento. Contudo, como a SAS encaminhava para a ILPI
somente a quantidade de medicamentos necessaria para suprir um més de atendimento dos
idosos institucionalizados, as perdas eram minimas (Quadro 2).

Havia controle de estoque: era utilizado o sistema de acompanhamento de estoque
por ficha cardex, com registro de entrada e saida da quantidade de cada produto existente em
estoque. Havia livro de controle especifico dos medicamentos sujeitos ao controle especial da

vigilancia sanitéria, exigido pela Portaria n® 344/98, contudo, ndo estava atualizado.
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Distribuicéo e Dispensacdo de Medicamentos

Os produtos existentes no dispenséario eram encaminhados as enfermarias, as
segundas e sextas feiras, pelo sistema de distribuicdo coletivo, mediante solicitacdo feita pelo
enfermeiro, seguindo a prescri¢do médica e, sendo guardados nos armarios de medicamentos
do posto de enfermagem. O transporte dos medicamentos do dispensario para o posto de
enfermagem era de responsabilidade da equipe de enfermagem, assim como a separacdo dos
mesmos, de acordo com o horario de administracdo (Quadro 2).

N&do havia devolucdo dos medicamentos ndo administrados, ficando os mesmos

guardados no posto de enfermagem até serem utilizados (Quadro 2).

Recursos Humanos

As atividades de aquisicao e distribuicdo dos medicamentos para a ILPI eram de
responsabilidade do profissional farmacéutico da SAS. Ressalta-se que este profissional
procurava promover orientacdes quanto ao gerenciamento de medicamentos em todas
unidades da SAS, assim, o mesmo realizava visitas esporadicas na ILPIl. Deste modo, esse
profissional ndo tomava conhecimento profundo de como os demais processos do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica estavam sendo executados na ILPI (Quadro 2).

As atividades de armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos na
em realizadas por um funcionario de nivel de médio, orientado pelo profissional farmacéutico
da SAS, trabalhando nos turnos matutino e vespertino durante a semana e, participando de
atividades em outros setores da instituicdo (Quadro 2).

Por fim, ndo havia expediente durante o turno noturno, o final de semana e 0s

feriados em nenhuma das ILPI.
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Aspectos ILPI-A ILPI-B

observados

Selecdo e Né&o havia Havia

Padronizagéo de

Medicamentos

Aquisicéo Compra direta efetuada quando o Compra por meio de licitacdo anual
medicamento esta em falta. Compra direta eventual
Medicamentos pertencentes a Portaria n® Raras DoagGes
344/98 eram comprados semanalmente
Doacéo

Armazenamento Recebimento inadequado sem observancia Observacdo do quantitativo enviado

Descarte de
produtos
vencidos/
Controle dos
produtos a
vencer

Distribuigéo e
Dispensacéo

Recursos
Humanos

da integridade dos medicamentos.
Estocagem de pilhas, cigarros, fosforos,
bebida alcoolica

Sem organizacéo sistematica dos produtos

Medicamentos pertencentes a Portaria n°
344/98 encontrados fora do armario com
chave e ndo havia livro de registro
especifico.

N&o havia controle de estoque

Medicamentos improprios ao consumo
eram escoados na rede de esgoto da
instituicdo ou incinerados em valas ao ar
livre

N&o existiam rotinas com relacdo aos
produtos com o0s prazos de validade
proximos ao vencimento

Receituéarios médicos

Funcionario do dispensario anotava em
um caderno os medicamentos receitados e
a data de inicio e termino do tratamento
Sistema coletivo de distribuicdo de
medicamentos

Medicamentos ndo utilizados eram
devolvidos ao dispensario

Néao havia farmacéutico

Funcionario de nivel médio ndo

capacitado

pela SAS

Local especifico guarda
medicamentos e correlatos
Com organizacdo sistematica por
ordem alfabética, por nome genérico
dos produtos

Todos 0S medicamentos
pertencentes a Portaria n° 344/98
estavam dentro do arméario, havia
livro de registro especifico, mas nédo
estava atualizado.

Sistema de acompanhamento de
estoque por ficha cardex

Idem ILPI-A

dos

Idem ILPI-A

Prescricdo médica
Solicitagéo feita pelo enfermeiro

Idem ILPI-A
Ficavam no posto de enfermagem

Farmacéutico fazia visitas
esporéadicas

Funcionario de nivel médio treinado

Quadro 2 - Aspectos do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica nas ILPI investigadas (Fortaleza,

2005)
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Perfil das especialidades farmacéuticas encontradas no dispensario da ILPI-A

Foram encontradas 776 especialidades farmacéuticas, a maioria (67,9%) era
medicamentos de prescricdo médica e monofarmacos (75,5%), apenas 21,2% eram essenciais
(Tabela 1).

Do total de especialidades farmacéuticas (N=776), foram obtidas 195.177
unidades farmacéuticas, sendo que 29% estavam em condi¢des improprias para consumo.
Além disso, entre as unidades adquiridas pelo processo de compra da ILPI, 17,3% estavam
improprias para consumo (Tabela 2).

Observou-se que 84% das unidades farmacéuticas eram provenientes de doagéo
(dados nédo apresentados em tabela), e destas, 31,3% nao estavam em condic¢des adequadas
para utilizacdo (Tabela 2).

Verificou-se ainda que 61,9% das unidades impréprias e adquiridas por meio de
doacdo eram de venda livre; 63,1% das unidades improprias e adquiridas como amostra gratis
estavam sujeitas a prescricdo medica e; 56,4% das unidades improprias e adquiridas pelo
processo de compra da ILPI estavam sujeitas ao controle especial da vigilancia sanitaria
(Portaria 344/98) (Tabela 3).

Considerando as 46.734 unidades farmacéuticas de venda livre, 69,83% (n =
32.636) estavam improprias para consumo. (dados ndo apresentados em tabela).

Além disso, 15,7% das unidades pertencentes a Portaria n. 344/98 (n = 19081) néo
estavam em condigdes de uso. Na oportunidade, foi detectado também que 6,45% (n = 1231)
de todas as unidades sujeitas ao controle especial ndo se encontravam devidamente guardadas

no armario (dados ndo apresentados em tabela).
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Perfil das especialidades farmacéuticas encontradas no dispenséario da ILPI-B

Foram encontradas 104 especialidades farmacéuticas, sendo a maioria (51,9%) de
prescri¢cdo médica, monofarmacos (87,5%) e essenciais (58,7%) (Tabela 1).

Das 104 especialidades farmacéuticas, foram obtidas 21.447 unidades, sendo que,
desse total, apenas 1,7% estavam improprias para consumo por estarem com prazos de
validade expirados (Tabela 2).

Dentre as unidades vencidas, 100% eram monofarmacos, 76,3% eram de
prescricdo médica e essenciais, sendo adquiridas por meio de doagdo, 23,7% pertenciam a

portaria 344 e ndo eram essenciais, sendo adquiridas por meio de compra (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas das especialidades farmacéuticas encontradas no dispensario de

medicamentos das ILPI investigadas (Fortaleza, 2005).

ILPI-A (N=776) ILPI-B (N=104)
Caracteristicas N % N %
Quanto a essencialidade
Essenciais 164 21,1% 61 58,7%
Né&o Essenciais 612 78,9% 43 41,3%
Quanto a associacao em dose fixa
Dose Fixa 190 24,5% 13 12,5%
Monofarmaco 586 75,5% 91 87,5%
Quanto a legislacdo vigente
Portaria 344/98 89 11,5% 28 26,9%
Prescricao Médica 527 67,9% 54 51,9%

Venda Livre 160 20,6% 22 21.2%
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Tabela 2 — Distribuicdo das unidades farmacéuticas encontradas no dispensario de medicamentos das ILPI investigadas, segundo as condicdes de

uso, forma de aquisicdo e categoria legal (Fortaleza, 2005)

ILPI-A ILPI-B
Portaria Prescricao Portaria Prescricao
Unidades farmacéuticas 344/98 Médica  Venda Livre Total 344/98 Médica  Venda Livre Total
Geral
16.074 108.400 14.098 138.572 7.906 8.858 4.329 21.093
Em condicGes de uso (8,2%) (55,5%) (7,2%) (71,0%) (36,9%) (41,3%) (20,2%) (98,4%)
3.007 20.962 32.636 56.605 84 270 354
Impréprias ao consumo (1,54) (10,7%) (16,7%0) (29,0%0) (0,4%) (1,3%) - (1,7%)
19.081 129.362 46.734 195.177 7.990 9.128 4.329 21.447
Total (9,8%) (66,3%) (23,9%) (100,0%) (37,3%) (42,6%) (20,2%) (100,0%)
Provenientes de doagéo
8.176 94.213 11.125 113.514 580 580
Em condicGes de uso (4,9%) (57,1%) (6,7%) (68,7%) - (68,3%) - (68,3%)
573 19.138 32.006 51.717 270 270
Improprias ao consumo (0,3%) (11,9%) (19,4%) (31,3%) - (31,8%) - (31,8%)
8.749 113.351 43.131 165.231 850 850
Total (5,3%) (68,6%) (26,1%) (100,0%) - (100,0%) - (100,0%)
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Tabela 2 — Distribuicdo das unidades farmacéuticas encontradas no local de guarda de medicamentos das ILPI investigadas, segundo as

condigdes de uso, forma de aquisicao e categoria legal (Fortaleza, 2005) (continuagéo)

Dispenséario de Medicamentos da ILPI-A

Dispensario de Medicamentos da ILPI-B

Portaria Prescricao Portaria Prescricao
Unidades farmacéuticas 344/98 Médica  Venda Livre Total 344/98 Médica  Venda Livre Total
Amostra gratis
311 3.261 820 4.392
Em condicGes de uso (6,3%) (65,7%) (16,5%) (88,4%) - - - -
0 362 212 574
Impréprias ao consumo (0,0%) (7,29%) (4,3%) (11,6%0) - - - -
311 3.623 1.032 4.966
Total (6,2%) (73,0%) (20,8%) (100,0%) - - - -
Compra
7.587 10.926 2.153 20.666 7.906 8.278 4.329 20.513
Em condicdes de uso (30,4%) (43,7%) (8,6%) (82,7%) (38,4%) (40,2%) (21,0%) (99,6%)
2.434 1.462 418 4314 84 84
Impréprias ao consumo (9,7%) (5,8%) (1,7%) (17,3%) (0,4%) - - (0,4%)
10.021 12.388 2.571 24.980 7.990 8.278 4.329 20.597
Total (40,1%) (49,6%0) (10,3%) (100,00%) (38,8%) (40,2%0) (21,0%) (100,0%)
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Tabela 3 — Distribuicdo das unidades farmacéuticas improprias para consumo, conforme forma de aquisicéo e categoria legal (Fortaleza, 2005).

Dispensario de Medicamentos da ILPI-A

Dispensario de Medicamentos da ILPI-B

Portaria Prescricao Portaria Prescricdo
Forma de aquisicao 344/98 Médica  Venda Livre Total 344/98 Médica  Venda Livre Total
573 19.138 32.006 51.717 270 270
Doacdo (1,1%) (37,0%) (61,9%) (91,4%) - (76,3%) - (76,3%)
0 362 212 574
Amostra gratis (0,0%) (63,1%) (36,9%) (1,0%) - - - -
2.434 1.462 418 4.314 84 84
Compra pela ILPI (56,4%) (33,9%) (9,7%) (7,6%) (23,7%) - - (23,7%)
3.007 20.962 32.636 56.605 84 270 354
Total (5,3%) (37,0%) (57,7%) (100,0%) (23,7%) (76,3%) - (100,0%)
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4.1.6 Discussao

Quando comparados qualitativamente, o dispensario de medicamentos da ILPI-A
apresentou-se em condi¢cBes mais desfavordveis para exercer suas fungdes do que o
dispensério da ILPI-B.

O dispensario da ILPI-A estava localizado na area interna da instituicdo, sendo
que o recebimento e o reabastecimento de medicamentos estavam prejudicados, pois era
necessario circular pelas enfermarias antes de chegar ao dispensério. Contudo, por estar
proximo a enfermaria masculina (unidade da instituicio que diariamente recebia 0s
medicamentos a serem administrados por todos os idosos da ILPI-A), a distribuicdo dos
medicamentos ao posto de enfermagem era facilitado.

Em contrapartida, na ILPI-B, observou-se que a localizacdo do dispensério
permitia facil acesso para a unidade consumidora (0 posto de enfermagem) como para 0
reabastecimento externo do mesmo.

Devido a similaridade, dever-se-ia considerar os aspectos observados quanto a
localizacdo de uma farmacia hospitalar: facilidade de circulagdo e reabastecimento; tipo de
atendimento e clientela; equidistancia das unidades usuarias e consumidoras, permitindo
acesso facilitado; critérios técnicos e administrativos; nudmero de leitos; quantidade de
medicamento estocado (GOMES e REIS, 2001).

Dentre os problemas identificados cita-se também as méas condic¢Ges da infra-
estrutura dos dispensarios. Infestacdo de insetos em pisos, tetos e paredes, temperatura e
umidade alta e variada, por exemplo, comprometem a qualidade dos medicamentos. Em
contrapartida, paredes sem rachaduras e limpas, medidas padronizadas de limpeza e descarte
de lixo, controle da temperatura (utilizando termémetros de ambiente), ventilacdo e umidade,
e, medidas de seguranca contra incéndios e outros acidentes contribuem para a conservagao
da qualidade dos medicamentos (BRASIL, 2001; GOMES e REIS, 2001).

A situacdo identificada foi em parte observada em estudo realizado em Recife,
com 360 idosos pertencentes a 20 ILPI daquele municipio, foi verificado que 100% das
instituicdes possuiam problemas de estrutura fisica nas instalagdes e 5% de organizacdo
funcional, além de que 96% possuiam deficiéncia de recursos humanos, demonstrando que ha
diferenca entre a existéncia de regulacdo técnica legal vigente (BRASIL, 1989) e o
cumprimento da mesma (LEMOS et al., 2005).

Souto et al. (2005) avaliaram os dispensarios de medicamentos de oito Unidades

de Saude da Familia de um distrito de Recife, sendo que, todas as unidades possuiam local
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especifico para o dispensario, entretanto, 25% apresentavam area fisica inadequada e
nenhuma unidade realizava o controle da temperatura e umidade do ambiente.

No que tange o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, somente a instituicdo sob
orientagdo do profissional farmacéutico (ILPI-B) realizava processo de selecdo de
medicamentos, facilitando tanto o processo seguinte do ciclo - a aquisi¢cdo de medicamentos -
quanto a utilizagdo dos medicamentos dentro da institui¢do, visto que todos os profissionais
de saude poderiam estar ciente de quais produtos pertenceriam ao elenco de medicamentos da
ILPI-B.

Por outro lado, como a ILPI-A ndo realizava tal processo, a instituicdo
desconhecia quais eram 0s medicamentos essencialmente necessarios a populacéo atendida,
dificultando, assim, os procedimentos operacionais para aquisicdo e utilizacdo dos mesmos. A
aquisicdo, por exemplo, era realizada apenas pelo processo de compra direta, sem
programacdo prévia e avaliagdo posterior, favorecendo a falta, a perda por vencimento, ou
ainda a aquisicao desnecessaria de certos medicamentos.

Ressalta-se que a presenca do farmacéutico nessas etapas da Assisténcia
Farmacéutica (selecdo e aquisi¢do), € de suma importancia, uma vez que este é detentor, por
exemplo, de conhecimentos técnico-cientificos fundamentais para a escolha de determinado
medicamento em detrimento a outro, bem como de conhecimentos administrativos
imprescindiveis para a definicdo do tempo e da quantidade de medicamento a ser adquirido.

A doacdo de medicamentos pode trazer beneficio para os servicos de saude,
principalmente em situages de emergéncia, nas quais o abastecimento dos medicamentos
esteja prejudicado. No entanto, é preciso atentar para o fato de que em algumas situagdes as
doacBes podem constituir problema para os servicos receptores (YOKAICHIYA et al., 2003).
Na ILPI-A, a maioria das unidades improprias para consumo era proveniente dessa aquisicao.
Provavelmente um dos fatores que contribui para esta problematica é o fato de se aceitar e
receber todo e qualquer medicamento, sem analise da real necessidade do mesmo dentro da
ILPI, como muitos dos medicamentos de venda livre recebidos.

Outra observagdo importante é que a ILPI-A estava sofrendo perda dos
medicamentos que foram comprados, num total de 4.314 unidades farmacéuticas, das quais
56,4% estavam sujeitas ao controle especial da vigilancia sanitaria, sendo isto agravado pelo
fato de que tais unidades farmacéuticas eram compradas semanalmente mediante prescri¢éo
médica em receitudrio especificado pela Portaria 344/98. sem duavida tal perda significou
desperdicio de recursos financeiros e confirmou a deficiéncia do gerenciamento de

medicamentos nesta instituicao.
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Contrapondo esta situacdo, a selecdo de medicamentos realizada na ILPI-B
permitiu que os profissionais de salde dessa instituicdo trabalhassem com um elenco de
medicamentos mais especifico, sendo encontrado, em seu dispensario, apenas 104
especialidades farmacéuticas, das quais a maioria era essencial e monofarmaco. Contudo, nédo
se pode deixar de referir que mesmo tendo um estoque somente para um més de atendimento,
a ILPI-B sofreu perda de unidades farmacéuticas compradas pela instituicdo, sendo estas
sujeitas ao controle especial da vigilancia sanitaria.

Apos a selecdo e aquisi¢cdo de medicamentos, outro processo fundamental ao ciclo
da Assisténcia Farmacéutica € o armazenamento, este estda divido em quatro grandes
atividades: recebimento, estocagem, conservacao e controle de medicamentos.

De acordo com a Portaria SVS/MS n° 16, de 09 de marc¢o de 1995, para preservar
a identidade e a integridade dos medicamentos, dever-se-ia tomar medidas de boas praticas de
armazenamento. Por isso, o dispensério deveria ser responsavel exclusivamente pela guarda
dos medicamentos, correlatos, materiais médico-hospitalares, produtos de higiene e saneantes.
Os demais produtos, como pilhas, cigarros, fosforos e bebidas alcodlicas, existentes no
dispensério da ILPI-A deveriam ser remanejados.

O recebimento de medicamentos pelo dispensario da ILPI-A ndo era realizado
eficientemente, ocasionando na recepc¢do de produtos deteriorados, j& vencidos ou proximo de
vencerem, colocando a salde dos idosos em risco, haja vista que estes produtos poderiam ser
utilizados. No dispensario da ILPI-B, o recebimento de medicamentos também se limitava em
verificar se 0 quantitativo solicitado fora recebido. Contudo, é oportuno salientar que o
fornecedor dos medicamentos a serem utilizados na ILPI-B era a SAS, sob supervisdo do seu
profissional farmacéutico, o que provavelmente, minimizaria 0s riscos de se receber
medicamentos fora das especificacdes e garantias técnicas. Todavia, isso ndo impediria que 0s
medicamentos fossem novamente analisados ao serem recebidos na ILPI, pelo contrério,
contribuiria para a garantia da qualidade e conservacao dos produtos.

Quanto a estocagem dos medicamentos, os dispensarios deveriam atender aos
requisitos basicos para uma boa estocagem: manter equidistancia entre os produtos, guardar
0s produtos por nome genérico, lote e validade de forma que permita facil identificac&o,
limpeza e seguranca, evitando possiveis misturas no seu controle e despacho, assim como
acidente no se manuseio (BRASIL, 2001). Todavia, isso ndo era observado no dispenséario da
ILPI-A, sendo, inclusive, encontradas caixas de medicamentos em contato direto no piso, ndo

havendo espacgo entre os medicamentos ou ordem de guarda dos produtos, comprometendo a
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os demais processos do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, em especial, o controle de estoque
e a dispensacdo dos medicamentos.

Quanto a conservacdo do medicamento, tem se verificado que produto com prazo
de validade expirado e integridade fisico-quimica comprometida, em quantidade insuficiente e
em concentracdo inadequada - como observados, principalmente, na ILPI-A - seriam riscos a
salde do idoso institucionalizado, uma vez que poderia ndo somente comprometer a
farmacoterapia empregada, com também provocar efeitos indesejaveis, levando ao abandono
do tratamento ou ao agravamento do estado de salde do idoso (HUGLES, 1998;
ROUTLEDGE, O’MAHONY, WOODHOUSE, 2003; ROZENFELD, 2003; FABRICIO,
RODRIGUES e COSTA JUNIOR, 2004).

Em adicdo, a garantia da qualidade dos medicamentos também depende do
controle de estoque dos produtos (BRASIL, 2001; GOMES et al., 2001). No dispensario da
ILPI-A verificaram-se danos decorrentes da falta desse controle, como a grande quantidade de
medicamentos improprios para 0 consumo (29%), inclusive os adquiridos pelo processo de
compra (17,27%). Na ILPI-B, mesmo com um sistema basico e manual, a perda de
medicamentos foi minima (1,7%).

Souto et al. (2005) verificaram que 100% dos dispensarios de medicamentos,
avaliados em Recife, adotavam a técnica de consumo historico para realizacdo do pedido de
medicamento. Quanto a dispensacdo de medicamentos sdo adotados critérios diferenciados
entre as unidades ndo existindo uma padronizacao desta atividade.

Ainda sobre o controle de estoque na ILPI-A, ressalta-se que a Portaria n® 344/98
deve ser cumprida, mantendo os medicamentos abordados por este dispositivo legal sob chave
ou outro meio que ofereca seguranca, em local exclusivo para este fim, sob a responsabilidade
do farmacéutico, além de seus respectivos livros de registro, disciplinando a entrada e saida
de medicamentos sujeitos ao controle especial da vigilancia sanitaria. O dispensario da ILPI-B
também deve incluir o uso dos livros de registro de tais medicamentos.

Quanto ao descarte de medicamentos improprios (vencidos ou deteriorados) ao
consumo, foi observado que ambas as instituicdes apresentavam irregularidades sobre este
procedimento, provavelmente ocasionadas pelo total desconhecimento da legislacdo vigente,
sobressaltando ai a importancia do profissional farmacéutico, capacitado para acompanhar o
medicamento em todas suas etapas de utilizacao.

De acordo com a Resolugdo RDC n° 306/2004 da ANVISA, por exemplo, os
residuos de produtos antimicrobianos; digitalicos e anti-retrovirais, quando descartados por

servigos assistenciais de saude, devem ser submetidos a tratamento ou disposicdo final
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especificos: no estado sélido, quando néo tratados, devem ser dispostos em aterro de residuos
perigosos - Classe I; e, no estado liquido devem ser submetidos a tratamento especifico, sendo
vedado o seu encaminhamento para disposicdo final em aterros. Os residuos de produtos
farmacéuticos, sujeitos a controle especial, especificados na Portaria MS 344/98 e suas
atualizagdes devem atender a legislacdo sanitaria em vigor

Cita-se ainda, que, segundo a supracitada resolucéo, os residuos de farmacéuticos
que, em funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a salde e ao
meio ambiente, ndo necessitam de tratamento: no estado sélido devem ser encaminhados para
sistemas de disposicdo final licenciados; e, no estado liquido podem ser lancados na rede
coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes
estabelecidas pelos o6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes.

O sistema de distribui¢do coletivo € o mais primitivo e arcaico dos sistemas, e
apresenta como desvantagens, dentre outras: alto custo institucional, transcricdes das
prescricbes médicas, maior incidéncia de erros na administracdo de medicamentos, consumo
excessivo do tempo da enfermagem, perdas de medicamentos (BRASIL, 2001; GOMES et al.,
2001), sendo estas duas Ultimas observadas em ambos os dispensérios, principalmente na
ILPI-B, na qual a distribuicdo ao posto de enfermagem era realizada apenas duas vezes na
semana e nao diariamente e ndo eram devolvidos, ao dispensario, aqueles medicamentos que
ndo eram utilizados. A substituicdo deste pelo sistema de distribuigdo individualizado ou
ainda pelo unitario, provavelmente, minimizaria tais problemas, visto que, nestes sistemas, a
dispensacéo é por idoso e ndo por enfermaria, na quantidade certa para os horarios prescritos
pelo médico ou odontologista.

Ressalta-se que o sucesso do uso adequado de medicamentos depende do eficiente
gerenciamento das diversas etapas entre a producdo e o usuario, a saber, de uma boa
Assisténcia Farmacéutica. Ha de se concordar de que as falhas dessa assisténcia encontradas
nas ILPI, ora aqui citadas e discutidas, possivelmente, foram ocasionadas, ou pelo menos
acentuadas, pelo falta do profissional farmacéutico.

Isso € claramente observado na ILPI-B, pois as atividades relativas ao
armazenamento e distribuicdo ndo eram gerenciadas pelo farmacéutico da SAS e apresentou
maiores irregularidades do que aquelas em que este profissional estava envolvido, a saber, a
selecéo e a aquisicdo dos medicamentos. Na ILPI-A, na qual ndo havia farmacéutico, todos os
processos do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica estavam em condigdes desfavoraveis.
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Souto et al. (2005) observaram que 100% dos dispensarios de medicamentos de
oito Unidades de Saude da Familia de um distrito de Recife ndo possuiam procedimentos
padronizados para as atividades desenvolvidas e, dos 8 funcionarios responsaveis pelos
dispensérios, 75% receberam um Gnico treinamento na area de assisténcia farmacéutica, com
duracdo média de uma semana e 62% desenvolviam atividades paralelas dentro da unidade.

Contudo, a Portaria n® 1.017 de 23 de dezembro de 2002 estabelece que 0s
dispensarios de medicamentos existentes nos hospitais integrantes do SUS deveréo funcionar,
obrigatoriamente, sob a Responsabilidade Técnica de Profissional Farmacéutico devidamente
inscrito no respectivo Conselho Regional de Farmacia (BRASIL, 2002a). E, a Resolugdo n°
308/97, do Conselho Federal de Farméacia afirma que: “cabe ao farmacéutico responsavel
técnico [...] normatizar e operacionalizar o funcionamento do estabelecimento farmacéutico,
criando padrdes técnicos e sanitarios de acordo com a legislacdo.” (BRASIL, 1997)

Talvez o fato do farmacéutico, por muito tempo, abandonar seu papel como
profissional da salde, aliado a idéia do acesso ao medicamento em quantidade (e ndo em
qualidade adequada ao paciente adequado) e de ILPI ser apenas um local de moradia para o
idoso, tenham contribuido para que Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, em sua Resolugdo Federal n® 283/2005/RDC/ANVISA, estipulasse a guarda dos
medicamentos dos idosos residentes em ILPI ao responsavel técnico da mesma.

Todavia, a populacdo idosa e a equipe de saude necessitam obter informacoes
adequadas e suficientes sobre o correto uso dos medicamentos, visando a uma utilizagcdo mais
racional, segura e eficaz. Pelo que foi comentado e discutido anteriormente, o farmacéutico,
com certeza, € 0 mais capaz e o unico habilitado para gerenciar as a¢cdes de um dispensério de
medicamentos.

A Portaria GM/MS n° 810/89 recomendava que as instituicbes asilares para
idosos disponham de Assisténcia Farmacéutica, entretanto, ndo estabelecia o nimero de
profissionais (farmacéuticos e auxiliares) para o desenvolvimento das atividades do
dispensario. Para o servico de farmdcia hospitalar, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) recomenda o minimo de 1 farmacéutico para cada 100 leitos e de 2 técnicos para
cada farmacéutico, contudo, o nimero de profissionais seria dependente das a¢fes do préprio
servigo. Como ndo ha parametros, a recomendacdo da OPAS poderia ser utilizada.

Deste modo, verificou-se que a veracidade e aplicabilidade da Resolucdo n°
283/2005 da ANVISA no tocante a utilizacdo e a guarda de medicamentos em ILPI era, no
minimo, questionavel, pois, nessas instituicdes, a pratica demonstra que nao era rara a

necessidade e a obrigagdo de promover o acesso ao medicamento para 0 idoso
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institucionalizado, por meio de compra e em quantidade, suficiente para um determinado
periodo de atendimento, a fim de evitar possiveis faltas ou ainda para suprir emergéncias,
como também néo perder a possibilidade de adquiri-los com precos mais baixos.

Os resultados aqui externados demonstraram que ndo basta apenas ter um local
para guarda e gerenciamento dos medicamentos, pois as irregularidades encontradas em
ambos os dispensarios estavam primordialmente relacionadas a inexisténcia de orientagédo
técnico-administrativa acerca do medicamento. Como afirma Dupim (1999), a organizacdo da
adequada Assisténcia Farmacéutica, e consequentemente o uso racional de medicamentos,
exige uma clara identificacdo do contexto onde esta seré desenvolvida, sendo imprescindivel
obter informacdes relativas a todas as etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Mesmo que todos os procedimentos corretos estejam sendo seguidos nas fases
relativas ao Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, falhas podem ocorrer com a sua utilizagdo. E
ainda importante que se acompanhe essa utilizagdo, ndo s para detectar possiveis falhas, mas
para também aperfeicoar os mecanismos de controle. As informacGes coletadas devem
retornar e ‘retroalimentar’ o Ciclo da Assisténcia, possibilitando mudancas ou ajustes
(MARIN, et al., 2003).

4.1.7 Concluséo e consideracdes finais

Nas ILPI investigadas, os dispensarios de medicamentos necessitam ser
reestruturados e reorganizados, implantando-se melhorias nas condic@es fisicas dos prédios e
dos ambientes, como piso e paredes lavaveis, limpeza sistematizada, controle de temperatura,
umidade e ventilacdo, e, instalacdo de tela de protecdo e de equipamentos e medidas de
seguranca contra incéndio.

No que se refere ao gerenciamento medicamentos e o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, nota-se explicitamente que o maior nimero de falhas é decorrente do
desconhecimento técnico-administrativo a cerca do medicamento.

O processo de selecdo de medicamentos deve ser estabelecido na ILPI-A e
reavaliado na ILPI-B, procurando definir quais os medicamentos que melhor atendem as
necessidades dos idosos institucionalizados, devendo ser consideradas as relagdes nacional,
estadual e municipal de medicamentos essenciais para realizacdo de tal processo.

O processo de aquisicdo na ILPI-A ndo garante 0 acesso de medicamentos de

forma adequada e eficiente. A doacdo de medicamentos tem trazido diversos problemas,
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como quantidade superior ao consumo até o final do prazo de validade, medicamentos
deteriorados ou ainda irrelevantes ao perfil epidemiologico da populacdo atendida. Para
garantir uma melhor aquisicdo de medicamentos por meio de doacdo, a ILPI deve solicitar ao
doador, em documento escrito, informacGes claras, dentre outras, sobre quantidades,
apresentacgdes, prazos de validades e condi¢cdes de armazenamento dos produtos que estdo
sendo doados.

No que se refere ao armazenamento, procedimentos legais devem ser seguidos por
ambas as ILPI, por exemplo, quanto aos produtos sujeitos a controle especial da vigilancia
sanitaria: manter os medicamentos em armarios ou outro dispositivo que ofereca seguranca e
escriturar toda a movimentacdo de entrada, saida, perdas e estoque em livros de registro,
conforme estabelece a Portaria SVS/MS 344/98.

A distribuicéo e dispensacédo nas ILPI investigadas apresentam um grande fator de
risco a saude do idoso, visto que a fragilidade do sistema de distribui¢do coletivo proporciona
a possibilidade de troca de medicamentos e, conseqlentemente, erro de administracdo; bem
como aumento dos custos e gastos das ILPI, oriundos de desvios, perdas e ma utilizacdo dos
medicamentos. Sem duvida, a implantacdo de pelo menos o sistema de distribuicdo
individualizado pode favorecer melhores resultados nesses aspectos. Contudo, para tanto, €
necessario que o dispensario dessas instituicdes estejam munidos de equipamentos basicos,
como etiquetas, papel, sacos para embalagem, seladoras, e de profissionais capacitados, a
saber, farmacéutico e auxiliares em farmécia.

Conclui-se entdo, que uso racional de medicamentos nas ILPI em estudo requer
profissionais que selecionem o melhor farmaco dentre aqueles disponiveis e assegurem que 0
medicamento de boa qualidade seja utilizado pelo idoso, sendo fornecidas informacgoes
suficientes para 0 uso correto deste. Por conseguinte, deixar o farmacéutico fora do processo
de assisténcia a satde do idoso em ILPI seria, no minimo, impedir que todos os esfor¢os

fossem utilizados.
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4.2 Artigo Cientifico Il - Avaliacdo dos medicamentos prescritos aos idosos residentes
em Institui¢cGes de Longa Permanéncia para ldosos do municipio de Fortaleza-CE

[Evaluation of Elderly Drugs Prescriptions in Nursing Homes at Fortaleza-CE]

4.2.1 Resumo

Introducdo: Idosos institucionalizados sdo mais fragilizados, necessitando freqiientemente de
multifarmacos para tratar um complexo de problemas de salde, estando expostos a riscos
relacionados com medicamentos, como erros de prescricdo medica, de dispensacdo ou de
administracdo de medicamentos. Objetivos: avaliar a qualidade dos medicamentos prescritos
aos idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de Fortaleza.
Materiais e Método: Entre as ILPI cadastradas na Secretaria de A¢do e Salde, foram
selecionadas as duas que apresentavam o maior numero de idosos (124 na ILPI-A e 60 na
ILPI-B). Com auxilio de questiondrio testado e revisado foram registrados todos o0s
medicamentos contidos na prescricdo médica diaria dos idosos. Foi realizada uma anélise da
qualidade dos medicamentos prescritos, considerando a essencialidade, a associacdo de
medicamentos em doses fixas, a interacdo farmacoldgica potencial, a interagdo medicamento-
alimento potencial, a redundancia de farmacoterapia e o valor terapéutico do medicamento.
Resultados: Na ILPI-A, 50,8% dos individuos eram do sexo feminino, 51,6% eram
dependentes funcionais e 53,2% estavam na faixa etaria de 60 a 75 anos. Das 347
especialidades farmacéuticas prescritas 5,5% eram associacdo de farmacos em dose fixa,
30,5% néo eram essenciais e 34,9% destinavam-se ao tratamento do sistema nervoso central
(SNC). Em média, foram prescritas 2,8 (dp=1,5) especialidades farmacéuticas/idoso. 25,6%
dos medicamentos apresentavam valor terapéutico inaceitdvel para idosos. Entre as
prescricbes medicas com 2 ou mais medicamentos, 52,6% apresentavam interacdes
medicamentosas potenciais (IMP). NA ILPI-B, 58,3% dos individuos eram do sexo feminino,
100% eram dependentes funcionais e 65% estavam na faixa etaria de 60 a 75 anos. Das 205
especialidades farmacéuticas prescritas 2,9% eram associacdo de farmacos em dose fixa,
32,2% ndo eram essenciais e 55,1% destinavam-se ao tratamento do SNC. Foram prescritas
3,4 (dp = 1,9) especialidades farmacéuticas/idoso, em média. 36,6% dos medicamentos
apresentavam valor terapéutico inaceitavel para idosos. Em prescricbes com 2 ou mais
medicamentos, 58,0% na apresentavam IMP. Conclusdo: Os riscos associados a terapéutica
poderiam ser minimizados pelo investimento na qualidade da prescricdo e dispensacéo.
Medidas preventivas como a reducdo da polifarmécia, da utilizagdo de medicamentos
inapropriados para idosos e a avaliagdo periddica da prescricdo, bem como a pratica da
Atencdo Farmacéutica devem ser considerados no tratamento medicamentoso do idoso
institucionalizado.

Palavras-chave: Asilo para ldosos, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos,

Medicamentos, Medicamentos Inapropriados para ldosos, Uso Racional de Medicamentos.
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4.2.2 Abstract

Introduction: Institutionalized elderly are more fragile, needing frequently polypharmacy to
deal with a great of health problems, being displayed the risks related with drugs, as errors in
the medical notes, in dispensation or in administration. Objectives: to evaluate the quality of
drugs prescribed to the elderly residents in nursing homes (ILPI) in Fortaleza. Materials and
Method: Among the registered in cadastre ILPI in the SAS, the two ILPI that presented the
biggest number of elderly had been selected (124 in ILPI-A and 60 in the ILPI-B). With the
assist it of a tested and revised script, all the drugs contained in the daily medical lapsing of
the elderly had been registered an analysis of the quality of medicines prescribed to the aged
residents in the ILPI was carried through, considering the essentiality, the drug association in
fixed doses, potential the pharmacologic interaction, the potential drug-food interaction, the
redundancy of pharmacotherapy and the therapeutic value of the drug. Results: In ILPI-A,
50.8% were female, 51.6% were functional dependents individuals and 53.2% were between
60 and 75 years old. Of the 347 pharmaceuticals specialties prescribed, 5.5% were
associatiated to drugs in fixed dose, 30.5% was not essential and, 34.9% was for the central
nervous systems (CNS). It was observed that 25.6% of drugs presented unacceptable
therapeutic value for the elderly. Among the medical lapsings with 2 or more drugs, 52.6%
presented potential drug interactions. In ILPI-B, 58.3% were female, 100% were functional
dependents individuals and 65% were between 60 and 75 years old. Of the 205
pharmaceuticals specialties prescribed, 2.9% were associatated to drugs in fixed dose, 32.2%
was not essential and, 55.1% were to the CNS. It was observed that 36.6% presented
unacceptable therapeutic value for the elderly. Among the medical lapsings with 2 or more
drugs, 58.0% presented potential drug interactions. Conclusion: The risks associates to the
therapy could be minimized by the investment in the quality of the medical note and of the
dispensation. Writs of prevention as the reduction of the polypharmacy and the use
inappropriate drug for elderly, the periodic evaluation of the medical note must be considered
in the drug treatment of the institutionalized elderly.

Key Words: Elderly, Nursing Homes, Drugs, Improper drugs for Elderly, Rational use of
drugs.
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4.2.3 Introducao

No Brasil, em 2000, o grupo de maiores de 65 anos representava apenas 5% e a
expectativa de vida era de 70,4 anos. Em 2050, estima-se que esse grupo representara 18% da
populacéo brasileira e devera atingir os 81,3 anos, praticamente o mesmo nivel atual do Japéo
(81,6 anos), o primeiro colocado no ranking. (IBGE, 2002, 2004; VERAS, RAMOS e
KALACHE, 1987).

Contudo, a sociedade brasileira ndo estd preparada para receber tamanho
contingente de idosos. Por exemplo, George e Gwyther (1986 apud CERQUEIRA, 2002)
afirmam que problemas fisicos, psicolégicos ou emocionais, sociais e financeiros sdo efeitos
adversos vividos pelos familiares que cuidam de idosos doentes. Por isso, muitos idosos
vivem extraordinarios dramas, sem casa, sem apoio familiar, sem afeto e alvo de varios
agentes morbidos, sendo deixado-os em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) (LINHARES et al., 2003).

Estima-se que 85% dos idosos tenham alguma forma de doenga crénica e 30%
tém duas ou mais doencas associadas (WAITZBERG, 2001), sendo que mais de 80% dos
idosos tomam, regularmente, no minimo um medicamento prescrito (TEIXEIRA; LEFEVRE,
2001; ROZENFELD, 2003). Todavia, a prescricdo de medicamentos ao idoso envolve
necessariamente o entendimento de mudancas estruturais ou funcionais dos varios 6rgaos e
sistemas relacionados com a idade, as quais implicam em alteragdes na farmacocinética e
farmacodinamica para vérios medicamentos (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001).

Os medicamentos podem causar reagdes adversas mais acentuadas nos idosos,
estando estas relacionadas ao uso de mdaltiplos farmacos, as mudancas supracitadas, a ndo
adesdo, a prescri¢do inapropriada, as interacdes medicamentosas ou com alimentos, e sendo
responsaveis por parte das admissdes hospitalares e da mortalidade de idosos (COHEN et al.,
1998; CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004; FILLENBAUM et al., 2004).

O uso irracional de medicamentos € um problema de saude publica em todo o
mundo, sendo os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) uma importante estratégia
de racionalizacdo do uso de farmacos. Esses estudos sdo capazes de fornecer: variedade de
informagdes sobre os medicamentos; qualidade da informacdo transmitida; tendéncias
comparadas de consumo de diversos produtos; qualidade dos medicamentos mais utilizados;
prevaléncia da prescricdo médica e de custos comparados, entre outros (MARIN et al., 2003).

Verifica-se entdo que o levantamento epidemioldgico de medicamentos utilizados na
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populacédo idosa é, sem duvida, importante para auxiliar na prevencao e controle de riscos e
problemas a saude (PEREIRA et al., 2004).

Nos paises desenvolvidos, a preocupacdo com os efeitos prejudiciais do uso de
medicamentos por idosos impulsionou o desenvolvimento e a aplicacdo de métodos para
identificar padrdes inadequados de prescri¢do e problemas farmacoterapéuticos envolvendo a
populacédo idosa. De maneira geral, esses métodos se baseiam em critérios implicitos (revisdo
clinica dos medicamentos em uso considerando as praticas consideradas adequadas nas
revisbes de literatura médica sobre as doencas especificas apresentadas pelos idosos),
explicitos (geralmente incluem a utilizagdo de listas contendo medicamentos a serem evitados
por idosos) ou na combinacéo de ambos (RIBEIRO et al., 2005).

No Brasil, estudos e aplicacdes sobre essa tematica Sdo escassos, como 0S
trabalhos conduzidos por CARVALHO-FILHO et al. (1998), MOSEGUI et al. (1999),
COUTINHO et al. (1999), TEIXEIRA e LEFEVRE (2001), ROZENFELD (2003), COELHO
FILHO et al. (2004), BRAGA et al. (2004), LOYOLA FILHO et al. (2005). E, ao buscar os
estudos realizados especificadamente sobre idosos em ILPI (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999;
YAMAMOTO et al., 2002; DAVIM et al., 2004; BARBOSA et al., 2005; FERRAZ et al.,
2005; LEMOS et al., 2005), verifica-se uma enorme caréncia de informag0es acerca da
utilizacdo de medicamento nesse grupo.

O presente estudo tem por finalidade avaliar a qualidade dos medicamentos
prescritos aos idosos residentes em ILPI do municipio de Fortaleza e seus possiveis riscos a
satde. Dentro desta perspectiva, busca como objetivos especificos descrever o perfil da
populacéo residente em ILPI, considerando o sexo, a idade e capacidade funcional do idoso;
descrever o perfil de medicamentos prescritos aos idosos; e, avaliar o perfil dos medicamentos

prescritos, considerando sua qualidade potenciais riscos.
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4.2.4 Materiais e Método

Trata-se de um estudo descritivo, realizado nas duas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos do municipio de Fortaleza, cadastradas na Secretaria de A¢do Social
(SAS), com maior nimero de idosos institucionalizados (ILPI-A e ILPI-B).

Foi realizada a selecdo dos idosos de acordo com 0s seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: foram incluidos todos os residentes (em regime de internato)
nas ILPI em estudo, com idade igual ou superior a 60 anos e que fizeram uso de
medicamentos durante o periodo de novembro a dezembro de 2004 na ILPI-A e, em outubro
de 2005 na ILPI-B.

Critérios de exclusdo: foram excluidos os residentes que ndo apresentavam idade
igual ou superior a 60 anos.

Realizou-se a leitura dos prontuarios médicos de todos os residentes das ILPI,
verificando-se quais apresentavam os critérios de inclusdo. Foram excluidos 14 individuos da
ILPI-A e 14 da ILPI-B, sendo avaliados entdo, 124 idosos na ILPI-A e 60, na ILPI-B.

A partir da identificacdo dos idosos a serem investigados, procedeu-se a coleta de
dados mediante o corte de dias distintos para cada enfermaria ou dormitério, sendo realizada
de acordo com a seguinte sistematica:

Foi realizada a leitura dos prontuarios e das prescricdes médicas diarias dos idosos
das ILPI, de onde foram extraidas as informag6es quanto as caracteristicas gerais do idoso e a
capacidade funcional; ao consumo de medicamentos e alimentos.

Foi utilizado o instrumento Roteiro para registro dos medicamentos prescritos aos
idosos — Prontuério Diario (Apéndice 1), sendo consideradas as varidveis: idade, sexo,
alojamento (enfermaria ou dormitério), medicamento prescrito (nome, posologia, horario de
administragdo), numero de medicamentos prescritos, horario de administracdo da dieta
alimentar.

Pela organizacdo estrutural e funcional das ILPI, os idosos eram devidamente
acomodados em enfermarias ou dormitorios. As enfermarias funcionavam como locais para
alojar residentes que necessitavam de auxilio de terceiro para realizar suas atividades
funcionais diérias (banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se, ter continéncia urinaria)
e de uma monitoracdo mais intensa de seus problemas de salde. Por outro lado, 0s

dormitorios estavam destinados aos residentes que ndo necessitavam desse auxilio.
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Assim, no que se refere a capacidade funcional dos residentes das ILPI em estudo,
considerou-se que, primeiro, idoso com dependéncia funcional seria aquele que necessitasse
de auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para a realizacdo de atividades da vida
diéria (pentear cabelos, comer, tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, deitar ou levantar da
cama), ou seja, aquele que estava alojado na enfermaria masculina ou feminina da instituicao
e, segundo, idoso autdnomo seria aquele que NAO necessitasse de auxilio de pessoas ou de
equipamentos especiais para a realizacdo de uma ou mais atividade diaria, ou seja, aquele que
estad alojado em dormitério.

Ressalta-se que, devido o controle da utilizagdo dos medicamentos ser realizado
pela equipe de salde, restringindo o idoso a ficar a espera do horario de administracdo de seus
medicamentos pela equipe de enfermagem, ndo foi realizada entrevista com idoso, sendo
entdo minimizados possiveis vieses de memdria que poderiam acontecer em decorréncia das
condicdes fisiopatoldgicas dos idosos

Os medicamentos prescritos foram codificados conforme a Classificacdo ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical), recomenda pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
e, classificados de acordo com o abaixo relacionado, sendo utilizada a literatura, pertinente a
cada ponto destacado, existente no acervo do Grupo de Prevengdo ao Uso Indevido de
Medicamentos (GPUIM) do Departamento de Farmacia da Universidade Federal do Cear3,
bem como nos periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), quando necessario.

Associagdo de medicamentos em doses fixas: especialidade farmacéutica
composta da associacdo de dois ou mais farmacos (HARDMAN; LIMBRIRD; GILMAN,
2001).

Essencialidade: se a especialidade farmacéutica atende as necessidades de
assisténcia a salde da maioria da populacdo, demonstrando eficacia e seguranca. Foram
definidos como essenciais os farmacos que estavam inclusos em uma das relagbes de
medicamentos essenciais (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME,
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais do Ceara — RESME, Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais de Fortaleza - REMUME).

Interacdo farmacologica potencial: possibilidade de um farmaco poder alterar a
intensidade dos efeitos farmacoldgicos de outro farmaco também administrado podendo
resultar na diminuigdo ou no aumento dos efeitos de um ou ambos os farmacos, bem como
surgir um novo efeito ndo observado com os farmacos isolados (HARDMAN; LIMBRIRD;
GILMAN, 2001).
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Interacdo medicamento-alimento potencial: possibilidade da ingestdo de alimento
(independente de sua constituicdo) concomitantemente com o farmaco poder alterar a
intensidade dos efeitos farmacoldgicos deste ultimo (HARDMAN; LIMBRIRD; GILMAN,
2001). Ressalta-se que somente foi identificado se havia registro na literatura de que os
medicamentos prescritos nos mesmos horarios de ingestdo de alimentos poderiam sofrer
alteragdes provocadas pela mesma.

Redundancia de farmacoterapia: utilizacdo de dois ou mais medicamentos de
mecanismo de acdo semelhantes para a mesma indicagédo (HARDMAN; LIMBRIRD;
GILMAN, 2001).

Valor Terapéutico: cada medicamento consumido sera classificado de acordo com
as categorias referidas na metodologia desenvolvida por Capella e Laporte (1993): (1) Valor
elevado: especialidade que tem indicagdo bem definida, efeitos imediatos e eficacia
demonstrada em ensaios clinicos comprovados. (2) Valor relativo: especialidade com um
farmaco de potencial elevado associado a outros de eficacia duvidosa. S&o considerados
irracionais do ponto de vista farmacoldgico e terapéutico. (3) Valor duvidoso ou nulo:
especialidade sem eficacia devidamente demonstrada em ensaios clinicos, mas que ndo
produz efeito nocivo grave ou freqliente, descrito na literatura. (4) Valor inaceitavel:
especialidade com desfavoravel relacdo risco-beneficio em toda circunstancia.

Beers (1997) definiu medicamento inapropriado para idoso como aquele que
deveria ser evitado, tanto por nédo ser efetivo, como por apresentar um risco potencial que se
sobrep@e ao seu potencial beneficio. Assim, devido as similaridades conceituais e préaticas, 0s
medicamentos especificados por este e outros pesquisadores como inapropriados para idosos
foram aqui considerados como medicamentos com valor terapéutico inaceitavel.

Os dados quantitativos obtidos foram inseridos no banco de dados desenvolvido
no programa estatistico para ciéncias sociais Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 12.0 para Windows, sendo todos os dados foram re-conferidos pelo pesquisador
principal. Foi realizada analise descritiva das: fregiiéncias e porcentagens, médias e desvio
padrdo. Todos os roteiros foram revisados, sendo as duvidas imediatamente sanadas pela
checagem da informacao.
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4.2 .5 Resultados

Dos 124 individuos da ILPI-A, 50,8% eram do sexo feminino, 51,6% eram
dependentes funcionais, 53,2% estavam na faixa etaria de 60 a 75 anos e 50,8% faziam uso de
3 a 5 medicamentos. Entre os 60 idosos da ILPI-B, 58,3% eram mulheres, todos eram
dependentes funcionais, 65% estavam na faixa etaria de 60 a 75 anos e 60,0% faziam uso de 3
a 5 medicamentos (Tabela 1). A média de consumo de medicamentos foi de 2,8 (dp = 1,5) e
3,4 (dp = 1,9) especialidades farmacéuticas por idoso, respectivamente, na ILPI-A e ILPI-B.
(dados ndo apresentados em tabela).

Das 124 prescricbes medicas da ILPI-A, foram identificadas 347 especialidades
farmacéuticas, sendo que 5,5% destas eram associa¢do de farmacos em dose fixa, 30,5% néo
eram essenciais, 34,9% eram utilizadas no sistema nervoso central, 25,6% eram utilizadas no
sistema cardiovascular e 12,1%, no aparelho respiratério (Tabela 3).

Das 60 prescricbes médicas da ILPI-B, foram identificadas 205 especialidades
farmacéuticas, sendo que 2,9% destas eram associa¢do de farmacos em dose fixa, 32,2% néo
eram essenciais, 55,1% eram utilizados no sistema nervoso central, 16,6%, no sistema
cardiovascular e, 12,7%, no trato alimentar e metabolismo (Tabela 3).

Os farmacos mais prescritos foram o acido acetilsalicilico, a prometazina e o
captopril na ILPI-A, e, o haloperidol, a clopromazina e a prometazina na ILPI-B (Tabela 4).

Quanto as interacdes medicamento-alimento potenciais, 25,8% (n = 32) e 30,0%
(n = 18) dos idosos na ILPI-A e ILPI-B, respectivamente, poderiam sofrer esse tipo de
interacdo. Os medicamentos envolvidos seriam: captopril (71,9% na ILPI-A e 61,1% na ILPI-
B), digoxina (22,2% na ILPI-A e 25,0% na ILPI-B) e sertralina (3,1% na ILPI-A e 16,7% na
ILPI-B) (dados ndo apresentados em tabela).

Ao avaliar as prescricdes médicas com 2 ou mais especialidades farmacéuticas (95
na ILPI-A e 50 na ILPI-B), verificou-se a presenca de redundancia medicamentosa apenas em
duas prescri¢cBes de dois idosos da ILPI-A. A primeira tratava-se da prescricdo de ritonavir
200mg e saquinavir 400mg, agentes antiretrovirais sintético, inibidor da HIV protease. A
segunda da prescricdo de levomepromazina 50mg e clorpromazina 10mg, agentes
antipsicoticos pertencentes a classe das fenotiazinas alifaticas.

Além disso, dessas prescricdes médicas com 2 ou mais medicamentos, na ILPI-A,
52,6% (n=50) apresentavam intera¢cGes medicamentosas potenciais (IMP), sendo em média
1,3 IMP por prescri¢do, com uma varia¢do de 1 a 8 IMP por prescri¢cdo. Na ILPI-B, 58,0%
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(n=29) de tais prescri¢cdes apresentavam IMP, sendo em média 1,5 IMP por prescri¢cdo, com
uma variacdo de 1 a 4 IMP por prescricdo. As IMP mais comuns foram descritas na tabela 5.

Quanto aos valores terapéuticos dos medicamentos, na ILPI-A, 66,9% (n=237)
apresentavam valor elevado, 25,6% valor inaceitavel, 4,0% valor relativo e, 3,5% valor nulo.
Enquanto que, na ILPI-B, 55,1% (n=113) apresentavam valor elevado, 36,6% valor
inaceitavel e, 8,3% valor relativo (dados ndo apresentados em tabela). Tanto na ILPI-A
guanto na ILPI-B, a prometazina e o haloperidol foram os medicamentos considerados
inaceitaveis para idosos mais utilizados (Tabela 6).

Na ILPI-A, a freqiiéncia entre aqueles de valor nulo ou duvidoso foi: A. Zerumbet
(76,9%), Extrato de Castanha da India associado com Hamamélis (15,4%), e, Tintura de
Jalapa (7,7%). E, entre aqueles de valor relativo verificou-se os seguintes medicamentos:
rutosido + castanha da india + miroton (50%), acido ascérbico (14,3%), Gingo biloba
(14,3%), acido nicotinico + papaverina (7,1%) e, &cido gama-aminobutirico + papaverina .+
acido nicotinico (7,1%) (dados ndo apresentados em tabela).

Na ILPI-B, a freqliéncia entre aqueles de valor relativo foi: Ginko biloba (29,4%),
acido ascorbico (23,5%), hidroxizina (23,5%), dipiridamol (5,9%), mesilato de
diidroergocristina + dicloridrato de flunarizina (5,9%), metoclopramida + dimeticona +

enzimas digestivas (5,9%) e, nortriptilina (5,9%) (dados ndo apresentados em tabela).
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas gerais dos idosos residentes nas ILPI pesquisadas,

segundo sexo, faixa etéria, capacidade funcional e nimero de medicamentos (Fortaleza, 2005)

ILP-A (N=124) ILP-B (N=60)
CARACTERISTICA N % N %

Sexo

Masculino 61 49,2% 25 41,7%

Feminino 63 50,8% 35 58,3%
Faixa etaria

60 a 75 anos 66 53,2% 39 65,0%

76 a 85 anos 40 32,3% 18 30,0%

mais de 85 anos 18 14,5% 3 5,0%
Capacidade funcional

Autdnomo 60 48,4% - -

Dependente funcional 64 51,6% 60 100,0%
Numero de medicamentos prescritos

la2 54 43,6% 17 28,3

3ab 63 50,8% 36 60,0

Mais de 5 7 5,6% 7 11,7
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Tabela 2 — Relagdo entre o numero de especialidades farmacéuticas utilizados e a faixa etaria dos idosos residentes nas ILPI pesquisadas

(Fortaleza, 2005).

ILPI-A ILPI-B

mais de 5 mais de 5

1 a 2 especialidades | 3 a 5 especialidades especialidades 1 a 2 especialidades | 3 a 5 especialidades especialidades

Faixa etaria N % N % N % N % N % N %
60 a 75 28 51,9% 32 50,8% 6 85,7% 12 70,6% 26 72,2% 1 14,3%
76 a 85 16 29,6% 24 38,1% - - 4 23,5% 9 25,0% 5 71,4%
86 a 100 10 18,5% 7 11,1% 1 14,3% 1 5,9% 1 2,8% 1 14,3%

Total 54 100,0% 63 100,0% 7 100,0% 16 100% 36 100% 7 100%
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas das especialidades farmacéuticas identificadas nas

prescricdes médicas dos idosos residentes nas ILPI pesquisadas, segundo o nimero de

farmacos por especialidade, a essencialidade e a classificacdo ATC. (Fortaleza, 2005)

ILPI-A (N=347) ILPI-B (N=205)
CARACTERISTICA N % N %
Numero de farmacos por especialidade
Monofarmaco 328 945% 199 97,1%
Associacao de farmacos 19 5,5% 6 2,9%
Essencialidade
Essencial 241  695% 140 67,8%
N&o essencial 106 30,5% 66 32,2%
Classificacdo ATC (1° Nivel)
A - Trato alimentar e metabolismo 30 86% 26 12,7%
B - Sangue e 6rgdos formadores de sangue 36 104% 9 4,4%
C - Sistema cardiovascular 89 256% 34 16,6%
D — Dermatoldgico - - 1 0,5%
G - Sistema Geniturinario e Hormonios Sexuais 2 0,6% - -
H - Preparacbes para o Sistema hormonal,
excluindo horménios sexuais e insulina 2 0,6% - -
J - Antiinfecciosos para uso sistémico 5 1,4% - -
L - Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 1 0,3% - -
M - Sistema musculo-esquelético 1 0,3% - -
N - Sistema nervoso central 121 349% 113 55,1%
R - Sistema respiratorio 42 12,1% 21 10,2%
S - Orgaos sensoriais 2 06% 1 0,5%
Né&o Classificados pelo ATC 16 4,6% - -




Tabela 4 - Distribuicdo dos farmacos mais prescritos aos idosos residentes nas ILPI

pesquisadas (Fortaleza, 2005).
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ILPI-A ILPI-B
MEDICAMENTO N % N %

A. Zerumbet 9 2,6% - -
Acido acetilsalicilico 33 9,5% 7 3,4%
Biperideno - - 5 2,4%
Bromazepam 11 3,2% - -
Captopril 23 6,6%0 12 5,9%
Carbamazepina - - 5 2,4%
Clorpromazina 15 4,3% 19 9,3%
Cloxazolam 10 2,9% - -
Diazepam - - 5 2,4%
Digoxina 8 2,3% 5 2,4%
Fenobarbital 10 2,9% - -
Flunarizina 7 2,0% - -
Furosemida 13 3, 7% 5 2,4%
Ginkgo biloba - - 5 2,4%
Haloperidol 15 4,3% 22 10,7%
Hidroclorotiazida 9 2,6% - -
Levomepromazina 8 2,3% 5 2,4%
Lorazepam 8 2,3% 5 2,4%
Nitrazepam - - 8 3,9%
Prometazina 32 9,2% 16 7,8%
Ranitidina - - 6 2,9%
Tioridazina - - 11 5,4%
Outros* 136 39,2% 64 31,2%
Total 347 100% 205 100%

* Farmacos com freqiiéncia menor ou igual 2,2%.
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Tabela 5 — Exemplos das Interacdes Medicamentosas Potenciais encontradas nas prescri¢es dos idosos residentes nas ILPI pesquisadas

(Fortaleza, 2005)

MEDICA- MEDICA- INTERAQAO ILPI-B
MENTO 1 MENTO 2 %
Acido
Acetilsalicilico  Captopril Reducdo do efeito anti-hipertensivo 5 11,1%
Acido
Acetilsalicilico  Ranitidina Aumento dos niveis séricos do Acido Acetilsalicilico -
Potencializa¢do da depressdo do SNC, aumento do risco de hipotensao
Biperideno Levomepromazina  ortostatica. - -
Biperideno Clorpromazina Aumento do risco de efeito adverso anticolinérgico 2 4,4%
Captopril Furosemida Potencializacao do efeito hipotensor. Risco de hipotensdo ortostatica 3 6,7%
Captopril Hidroclorotiazida Aumento do efeito anti-hipertensivo - -
Captopril Clorpromazina Aumento do risco de hipotensdo ortostatica 2 4,4%
Captopril Tioridazina Aumento do risco de hipotensao ortostatica 2 4,4%
Potenciacdo do efeito depressor sobre o snc. Aumento dos niveis
Carbamazepina  Haloperidol plasmaéticos do haloperidol. 2 4,4%
Fenobarbital Haloperidol Potencializacdo da depressédo do SNC. 4 8,9%
Furosemida Digoxina Aumento da toxicidade da digoxina 5 2 4,4%
Risco de intoxicacdo pelo aumento das concentracOes séricas de - -
Nifedipino Fenitoina fenitoina 2
Prometazina Carbamazepina Potencializacao da depressdo do SNC. 2 4,4%
Prometazina Amitriptilina Aumento da toxicidade da amitriptilina 2 -
Prometazina Propranolol Aumento do efeito e da toxicidade de ambos 2 -
Aumento da possibilidade de desenvolvimento de arritmias cardiacas,
aumento da possibilidade de sindrome neuroléptica, aumento da
Prometazina Clorpromazina sedacdo e dos efeitos anticolinérgicos de ambos os fa&rmacos 17,8%
Outras - - 28,9%
Total - - 100,0%




Tabela 6 — Medicamentos classificados como inaceitaveis para idosos, identificados nas

prescricdes médicas dos idosos residentes das ILPI pesquisadas (Fortaleza, 2005).
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ILPI-A ILPI-B
MEDICAMENTO N % N %
Amitriptilina 3 3,4% - -
Bromazepam 11 12,4% - -
Clomipramina - - 4 5,3%
Cloxazolam 10 11,2% - -
Diazepam 3 3,4% 5 6,7%
Digoxina - dose maior que 0,125mg 8 9,0% 5 6,7%
Flurazepam - - 2 2,7%
Haloperidol 15 16,9% 22 29,3%
Imipramina - - 2 2,7%
Metildopa (n=5, 5,6%) 5 5,6% - -
Nitrazepam - - 8 10,7%
Prometazina 32 36,0% 16 21,3%
Tioridazina 3 2,2% 11 14,7%
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4.2.6 Discussao

A institucionalizacdo do idoso parece ser, em grande medida, uma questdo
feminina. Tanto a populagdo da ILPI-A quanto a da ILPI-B era formada, em sua maioria, por
mulheres, 50,8% e 58,3%, respectivamente. Chaimowicz e Greco (1999), ao realizarem um
levantamento dos asilos de idosos do Municipio de Belo Horizonte — MG, verificaram que as
mulheres constituiam 81,1% dos residentes dos asilos. Tal tendéncia se explicaria, em parte,
pelo fato de as mulheres viverem mais que 0s homens e tornarem-se vilvas mais cedo
apresentando maior dificuldade para casar novamente, e menores niveis de instrucdo, taxa de
ocupacdo e renda, passando a residir em ILPI.

Nas ILPI estudadas, mesmo ndo avaliando o grau de dependéncia funcional dos
idosos, observou-se que essa dependéncia estava presente na maioria dos residentes (51,6%na
ILPI-A, 100% na ILPI-B), sendo os resultados um pouco mais elevados do que aqueles
citados por Negri et al. (2004), num estudo sobre a aplicacdo de instrumentos para a
classificacdo de idosos em diferentes grupos de risco de fragilizacdo, no qual verificaram que
somente 50 a 60% dos idosos seriam completamente independentes. Uma analise mais
especifica sobre a capacidade funcional dos idosos residentes em ILPI, uma vez que, para
Ramos (2003), tal capacidade (de manter as habilidades fisicas e mentais para uma vida
independente e autdbnoma) surge como um novo paradigma de salde, particularmente
relevante para o idoso.

Segundo CHUTKA, TAKAHASHI e HOEL (2004), o consumo de medicamentos
entre os idosos institucionalizados € maior do que entre 0s ndo institucionalizados, pois
geralmente sdo mais fragilizados e mais doentes, necessitando frequentemente de
multifarmacos para tratar um complexo de problemas de saude. No presente trabalho, na
ILPI-A, a média de consumo de medicamentos foi 2,8 (dp = 1,5) especialidades farmacéuticas
por idoso e, na ILPI-B, foi de 3,4 (dp = 1,9) especialidades farmacéuticas por idoso.

Tais médias sdo superiores aguelas encontradas por Coelho Filho et al. (2004)
num estudo de base populacional sobre a utilizagdo de medicamentos por idosos em
Fortaleza, no qual verificaram que o nimero médio de medicamentos prescritos em uso por
idoso foi 2,3 na area central, 1,5 na intermediaria e 1,3 na periférica da cidade.

Contudo, Mosegui et al. (1999), ao avaliar a qualidade do uso de medicamentos
em 634 mulheres que frequentavam a Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, encontrou uma média de 4,0 medicamentos/mulher.
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Tais diferencas provavelmente sdo decorrentes do fato de que os idosos
instituicionalizados, em geral, sdo mais dependentes, mais fragilizados e mais doentes,
necessitando frequentemente de multifarmacos (CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004).

Os resultados demonstram também que, em sua maioria, 0s medicamentos
prescritos nas ILPI eram monofarmacos, essenciais e com valor terapéutico intrinseco
elevado, mas que o0 uso concomitante de diversos medicamentos € uma pratica comum entre
esses idosos, estando sujeitos e expostos a medicamentos inapropriados, a interacdes e efeitos
adversos potencialmente perigosos.

Marin et al. (2003) afirmam que o uso de um medicamento com mais de um
principio ativo, somente € justificado quando a andlise de custo-efetividade indicar uma
significativa superioridade da associacdo sobre o uso dos farmacos isolados. E, que os
medicamentos essenciais, geralmente, sdo comprovadamente seguros e sao desprovidos de
praticas mercadoldgicas, contribuindo para a racionalizacdo do uso de medicamentos.

Mosegui et al. (1999), observaram que 83,1% dos medicamentos empregados
pelas entrevistadas ndo eram essenciais e apenas 55,9% eram monofarmacos. Ao contrario de
Mosegui, no presente trabalho, a maioria dos medicamentos prescritos aos residentes das ILPI
estudadas eram essenciais, 69,5% na ILPI-A e 67,8% na ILPI-B, e monofarmacos, 94,5% e
97,1%, respectivamente.

Essa diferenca poderia ser o reflexo das medidas estabelecidas nos Gltimos anos
no Brasil, a partir adesdo a politica nacional de medicamentos e do atual redirecionamento da
Assisténcia Farmacéutica no pais, uma vez que esses fatores incentivam a cultura da
utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais nas unidades do Sistema Unico
de Salde, da boa prescricdo médica e da racionalizacdo do uso de medicamentos.

Nas ILPI estudas, grande foi o nimero de medicamentos prescritos a serem
utilizados no sistema cardiovascular e o trato alimentar ou o sistema respiratorio. No Brasil, a
hipertensdo arterial € uma doenca cronica degenerativa comum que atinge a maioria dos
idosos, deste modo, o achado quanto ao grande consumo de medicamentos cardiovasculares
(25,6% na ILPI-A e 16,6% na ILPI-B) ndo é surpresa e condiz com outros estudos como o de
Mosegui et al. (1999), o de Coelho Filho (2000) e o de Loyola Filho et al. (2005), que
encontraram valores semelhantes: 22,5%, 29,3% e 36,2% respectivamente.

Todavia, 0s mesmos pesquisadores, quanto ao consumo de medicamentos que
atuam no sistema nervoso central, encontraram valores inferiores aos detectados no presente
estudo, 0s quais se apresentaram como 0s mais prescritos. Mosegui et al. (1999) encontram

um percentual de 18,2%, Coelho Filho (2000), um percentual de apenas 10,0%, e, Loyola
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Filho et al. (2005), de 25,5%, ao passo que, na ILPI-A o percentual foi de 34,9% e, na ILPI-B,
de 55,1%. Holmquist et al. (2003), ao avaliar o uso de medicamentos psicotropicos em
“Nursing e Old-age Homes”, verificaram que 73% dos residentes destas instituicdes usavam
um ou mais psicotropicos, sendo que apenas 21% apresentavam diagnose psiquiatrica em seus
prontuarios, questionando-se assim, a real participacdo desses medicamentos na terapia
medicamentosa desses residentes.

E uma realidade vivida na ILPI o aumento de internacéo de idosos com deméncia
e outros distarbios neuroldgicos (BORN, 2004), podendo ser este um dos fatores que levam
ao maior consumo de medicamentos que atuam no sistema nervoso central. Em Recife, num
estudo realizado com 360 idosos pertencentes a 20 ILPI daquele municipio, buscou-se
identificar as doencas de maior prevaléncia nesse grupo de idoso, no qual foi detectado que
66% possuiam algum tipo de deméncia (MORAIS et al., 2005).

Apesar dos varios beneficios da terapia com medicamentos psicotropicos em
idosos, 0 uso desses agentes tem sido associado com efeitos adversos significantes, incluindo
sedacdo excessiva, diminuicdo da cognicdo, e 0 aumento do risco de fratura e quedas. Assim,
na tentativa de diminuir a ocorréncia desses efeitos adversos, medicamentos com a razéo
risco/beneficio desfavoravel deveriam ser evitados (APARASU et al., 2004).

E preocupante entdo, a elevada freqiiéncia de medicamentos para o sistema
nervoso central nas prescricbes dos idosos das ILPI investigadas, como por exemplo, a
amitriptilina, o bromazepam, o diazepam, o cloxazolam, o flurazepam, o nitrazepam e o
fenobarbital, visto que, além dos efeitos indesejaveis ora mencionados, eles também podem
causar dependéncia (necessidade psiquica e, as vezes, fisica a droga capaz de alterar os
reflexos inatos e ou adquiridos, tendo como caracteristicas: compulsdo, tolerancia, sindrome
de abstinéncia, efeitos nocivos para o individuo e para a sociedade) nesses idosos.

Outro achado importante é o fato de que o terceiro grupo de medicamentos mais
prescritos aos idosos investigados é diferente entre as ILPI pesquisadas. Na ILPI-A, o terceiro
lugar é ocupado pelos medicamentos utilizados no aparelho respiratorio (12,1%), enquanto
que, na ILPI-B, pelos medicamentos utilizados no trato alimentar e metabolismo (12,7%).

N&o se pode descartar a possibilidade dessa diferenca ter sido ocasionada devido
aos periodos distintos de coleta de dados nas ILPI avaliadas, a susceptibilidade do idoso as
infeccdes respiratdrias e suas complicacOes e a sazionalidade das mesmas, gerando assim, 0s
valores encontrados na ILPI-A. Entretanto, é oportuno mencionar que Mosegui et al. (1999)

verificou que 20,4% dos medicamentos eram utilizados no trato alimentar e metabolismo,
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sendo o segundo grupo predominante de medicamentos em seu estudo, assim, ndo surpreende
o0s achados na ILPI-B.

Nas ILPI investigas um dos medicamentos que poderiam sofrer interacdo
medicamento-alimento foi o captopril, que poder ter sua absor¢do reduzida pela acdo dos
alimentos, devendo ser respeitado intervalo de 1 a 2 horas entre a alimentagéo e a
administracdo de captopril. A digoxina, apesar de ndo ter sua absorcdo reduzida, a mesma
apresenta-se retardada. Ao passo que, a sertralina tem seu pico de concentracdo plasmatico
aumentado em 25% e o tempo de alcance do mesmo diminui de 8 para 5,5 (McEVOY, 2000).

Esse tipo de interagdo € um assunto relativamente recente e as informagOes a
respeito ainda sdo um pouco escassas, mas vém crescendo nos ultimos tempos. Os alimentos
podem alterar a absorcdo dos medicamentos, aumentando-a, diminuindo-a ou apenas
retardando-a. Um maior conhecimento em relacdo a este processo conduz a um controle mais
efetivo da administragdo do medicamento e da ingestdo de alimentos, favorecendo, assim, a
adocdo de terapias mais eficazes (MOURA; REYES, 2002).

Quanto as redundancias medicamentosas, Mosegui et al. (1999) verificaram que
91 eventos considerados como uso redundante de farmacos ocorrem entre as idosas estudas,
ao passo que, no presente trabalho, foram identificadas apenas duas redundéncias, ocorridas
apenas na ILPI-A. Uma delas foi a associagdo de ritonavir 200mg com saquinavir 400mg,
dois inibidores da HIV protease, que poderia resultar no aumento substancial da concentracédo
plasmética do saquinavir, ocasionando no aumento da eficicia do tratamento. H& evidéncias
de que os pacientes que recebem essa associagdo tém sido relacionados com aumento de
incidéncia de reacdes adversas, e, enquanto a dosagem étima dessa associacao ainda néo for
estabelecida, doses maiores que estas devem ser evitadas (McEVOY,2000), e, o
risco/beneficio para o idoso deve ser rigorosamente avaliado.

Outra redundéncia seria a associagéo de levomepromazina 50mg e clorpromazina
10mg, dois agentes antipsicOticos pertencentes a classe das fenotiazinas alifaticas. A
levomepromazina possui uma poténcia farmacologica menor (1/3) que a clorpromazina e,
como ela, desenvolve efeito sedativo, catalisador de analgésicos (neuroleptoanalgesia). Deste
modo, pode-se esperar ndo somente um efeito aditivo no resultado esperado, como também
nos efeitos indesejados como as reagdes adversas cardiovasculares (hipotensdo), no sistema
nervoso (alteracGes locomotoras, espasmos musculares) (McEVOY, 2000).

Também foi observada uma média de 2 IMP por prescricdo na ILPI-A e 1,6 IMP
por prescricdo na ILPI-B, sendo que efeitos (relacionados na tabela 5) potencialmente

importantes foram identificados como, por exemplo, 0 aumento da toxicidade da digoxina, o
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aumento do risco de hipotensao ortostatica e a potencializacdo da depressdo do SNC. Hohl et
al. (2001), ao avaliar as prescricbes médicas de um departamento de atendimento de
emergéncia para idosos no Canada, encontraram valor semelhante — média foi de 1,9 IMP por
prescricdo e admitiram que a observancia dessas possiveis interacdes medicamentos seria
fundamental para garantir uma adequada farmacoterapia, visto que o risco de RAM aumenta a
cada novo medicamento adicionado ao tratamento.

Caterino et al. (2004) afirma que, ao administrar medicamentos inapropriados e de
alto risco para idosos aumenta-se o risco de reagdes adversas a medicamentos, de morbidade e
de mortalidade. Deste modo, no presente estudo das prescri¢cbes dos idosos residentes nas
ILPI investigas, explorando os resultados sobre o valor terapéutico do medicamento e,
retomando assunto sobre a anélise da razdo risco/beneficio desfavoravel desse medicamento,
verificou-se que quase 30% dos medicamentos prescritos eram inaceitaveis (inapropriados)
para idosos.

Mosegui et al. (1999) encontraram valores menores (17%), entretanto, Stuck et al.
(1994), ao analisarem o uso de medicamentos inapropriados em idosos de uma casa de
repouso, verificaram que mais de 40% dos residentes receberam um ou mais medicamentos
inapropriados, dentre os quais, os mais comuns foram o0s benzodiazepinicos de acdo
prolongada, seguidos da amitriptilina e da clorpropamida.

Lau et al. (2004), num estudo com idosos residentes em “nursing homes”,
observaram que 50% dos idosos (residentes por trés ou mais meses) receberam pelo menos
uma prescricdo medicamentosa potencialmente inapropriada.

Muitos dos farmacos considerados inaceitaveis para idoso produzem efeitos
anticolinérgicos, os quais incluem boca seca, diaforese prejudicada, sede aumentada,
taquicardia e dilatacdo da pupila, retencdo urinaria, agitacdo, alucinacdo, arritmia cardiaca e
parada cardiaca (CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004).

Assim, analisando os medicamentos identificados com valor terapéutico
inaceitavel (medicamentos inapropriados), observou-se que a mais comum RAM
potencialmente séria dos antidepressivos triciclicos (amitriptilina, imipramina e
clomipramina) € a hipotensdo ortostatica, a qual torna-se mais comum com o avancar da idade
e podem ocorrer quando usados em baixas doses. A maioria dos antidepressivos triciclicos
produz notaveis efeitos anticolinérgicos (CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004). Por causa
de suas fortes propriedades sedativas e anticolinérgicas, a amitriptilina raramente é o
antidepressivo de escolha para idosos (BEERS, 1997).
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Os benzodiazepinicos de longa duracdo (bromazepam, cloxazolam, diazepam,
flurazepam e nitrazepam) sdo altamente lipossoliveis e tem um aumento do volume de
distribuicdo devido o acimulo de adipose que tende a aumentar com a idade, resultando no
aumento da meia vida desses farmacos. Assim, os idosos tém um maior potencial para
sofrerem RAM, inclusive sedacdo excessiva e comprometimento cognitivo, além de
dependéncia e aumento do risco de queda (CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004).

Os efeitos adversos da digoxina (dose maior que 0,125mg) geralmente estdo
relacionados a sua toxicidade. Mudancgas na massa corporea, relacionadas a idade e a reducéo
da funcdo renal, claramente contribuem para a potencial toxicidade da digoxina. Em geral,
digoxina deveria ser utilizada em doses ndo maiores que 0,125mg/dia em pacientes idosos.
(CHUTKA, 2004). A metildopa pode causar bradicardia e depressdo exacerbada em idosos
(BEERS, 1997), e, a prometazina ¢ um antihistaminico com potentes propriedades
anticolinérgicas (BEERS, 1997; STUCK et al., 1994).

Os efeitos extrapiramidais (bradicardia, acinesia, acatisia, rigidez) dos
antipsicoticos tradicionais (haloperidol e tiriodazina) sdo mais comuns em pacientes idosos do
gue em jovens e continuam por longo periodo uma vez que este medicamento é
descontinuado, outros efeitos incluem sedacdo excessiva, hipotensdo ortostatica, aumento do
risco de quedas e fraturas. A discinesia tardia representa a mais séria das reacdes adversas dos
antipsicoticos e pode ocorrer em pacientes idosos ap0s 0 uso por curto tempo e doses baixas.
Os antipsicoéticos tradicionais sdo potencialmente inapropriados para idosos (BEERS, 1997,
CHUTKA; TAKAHASHI; HOEL, 2004).

E importante mencionar que, embora Gtil como um ponto de partida para
examinar a qualidade dos medicamentos usados pelos idosos, as listas dos chamados
medicamentos inapropriados para idosos ndo sdo suficientes para identificar praticas que
podem estar prejudicando os pacientes idosos, visto que tais listas geralmente incluem um
nimero de medicamentos que comumente sdo usados ha& décadas atras, tais como
clorpropamida e flurazepam. (SIMON et al., 2003).

Deste modo, a atualizagdo dessas listas, com certeza permitiria uma avaliagcdo do
valor terapéutico dos medicamentos usados em idosos. Por exemplo, ha estudos que avaliam o
risco do uso da fenitoina em mulheres idosas, verificando-se que, entre os efeitos desta,
incluem a sedacdo e o comprometimento do equilibrio, aumentando o risco de quedas, sendo

entdo associada ao aumento das taxas de fraturas do calcanhar e do quadril (ENSRUD, 2004).
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Além disso, o desenvolvimento de uma lista nacional, considerando as
caracteristicas e particularidades da populacdo idosa brasileira, seria primordial e de grande
auxilio para a melhor avaliacdo e orienta¢do quanto a terapéutica medicamentosa no idoso.

Enquanto ndo se desenvolve tal lista, ressalta-se que o0s riscos associados a
terapéutica podem ser minimizados pelo investimento na qualidade da prescricdo e da
dispensacdo (BATES et al., 1997 apud PEPE et al., 2000). Assim, é importante que 0s
profissionais de salde estejam cientes das diretrizes internacionais para a utilizacdo de
medicamentos em individuos idosos (ALMEIDA et al., 1999).

4.2.7 Conclusdo

O perfil dos medicamentos prescritos sugere que os idosos residentes nas ILPI
estudadas estdo em constante risco de saude, provocado ou aumentado pelo uso incorreto e
irracional de medicamentos. Durante o atendimento do idoso institucionalizado, deveriam ser
consideradas medidas preventivas como a reducdo da polifarmacia, a selecdo e utilizacdo de
medicamentos mais adequados para idosos, a avaliacdo periodica dos medicamentos
prescritos, 0 acompanhamento farmacoterapéutico do idoso, a avaliagédo da qualidade de vida
do idoso sob tratamento medicamentoso e a pratica da Atencdo Farmacéutica e da Farmacia

Clinica.
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5 CONCLUSAO GERAL

Os novos rumos propostos pelo SUS, a trajetoria e a situacdo dos investimentos e
recursos destinados as politicas publicas de saude, dentre outros fatores, apontam para a
necessidade da adocdo e implementacdo de novas estratégias no campo da atencdo a saude do
idoso.

Dentro desta Otica e diante dos resultados ora encontrados e discutidos, confirma-
se, mais uma vez, que 0 acesso e 0 uso racional de medicamentos é fundamental para
assegurar o bom tratamento farmacoterapéutico dos idosos residentes em ILPI. Assim, é
perfeitamente reconhecido que o farmacéutico, com seus conhecimentos em farmacologia,
farmécia clinica e atencdo farmacéutica, deve ser um profissional ativo da equipe de salde
dessas ILPI, cuja atuacdo deve a tornar o uso de medicamentos menos danoso e mais efetivo,
auxiliando na promocdo do bem-estar e na melhoria da qualidade de vida e da dignidade do
idoso residente em ILPI exigidas pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988, e,

principalmente, pela sociedade brasileira.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E oportuno mencionar que, devido o carater inovador ao abordar os problemas da
populacdo idosa que reside em ILPI quanto a Assisténcia Farmacéutica e o uso de
medicamentos, foram utilizados, como referenciais na analise, estudos de utilizacdo de
medicamentos realizados no Brasil que empregaram popula¢es, enfoques e métodos
diferentes dos propostos no presente trabalho, a fim de realizar comparacdes.

Entretanto, sabe-se que o reconhecimento e a resolucdo de problemas relacionados
a medicamentos sdo uma importante parte dos cuidados primarios da salde do idoso
institucionalizado.

Entre as dificuldades encontradas na ILPI-A, sugere-se que: seja avaliada a
possibilidade de reestruturacdo do espaco fisico de seu dispensario, permitindo que o0s
medicamentos ndo fiquem em contato direto com o piso; as doacdes de medicamentos
atendam a principios que servirdo de linha de julgamento para a decisdo por parte da ILPI
sobre a aceitacdo ou ndo da doacao, principalmente para as situacGes ndo previstas por estas
diretrizes. A observancia dos mesmos evita que sejam aceitas doa¢fes que possam Vvir a
configurar problemas mais sérios para 0s servicos de salde; sejam realizados inventarios
periddicos e implantado um sistema adequado de logistica de estoque de medicamentos,
permitindo a obtencdo e a utilizacdo de informacfes para a previsdo de estoque (como
consumo médio mensal, estoque minimo, tempo de re-suprimento, etc); e, que sejam
seguidas as boas praticas de armazenamento de medicamentos.

Além disso, tanto para a ILPI-A quanto a ILPI-B, sugere-se a modificacdo do
sistema de distribuicdo de medicamentos para o sistema individualizado, o qual mais seguro,
pois minimiza os riscos de trocas de medicamentos ou horario de administracdo. Ressalta-se
também, que a qualificagdo dos funcionarios dos dispensarios dessas ILPI favorece a
otimizacdo do uso dos medicamentos, assim, é imprescindivel que haja a contratacdo de
farmacéutico e o treinamento regular de seus auxiliares.

Por fim, frente aos achados neste e em outros estudos relacionados a ILPI,
verifica-se que, apesar de que as mais recentes politicas dirigidas ao idoso no Brasil tenham
feito progressos importantes, as ILPI ainda estdo alheias as reais necessidades dos idosos.
Seguindo o exemplo dos paises desenvolvidos, identifica-se a necessidade de que as ILPI
sejam caracterizadas e enquadradas ndo somente na assisténcia social como também na

assisténcia a saude do idoso, uma vez que seus idosos apresentam necessidades ambos os
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servigos, ndo podendo a sociedade aceitar que as ILPI estejam a margem do SUS e das

politicas de saude.
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APENDICE A- Roteiro sobre a infra-estrutura e o armazenamento do dispenséario de

medicamentos

Adaptado do “Roteiro para inspecdo em estabelecimentos da industria farmacéutica — Boas
Praticas de Fabricacdo e Controle” - Portaria n® 16, de 06.03.1995

1.

Quanto ao aspecto externo, o edificio apresenta boa conservacdo (isento de
rachaduras, pintura descascando, infiltragdes, etc.)?

As condigdes fisicas e 0 estado de conservacdo do local, em sua estrutura, paredes e
tetos, sdo adequadas e de facil limpeza (com programacdo para a limpeza geral e a diéria)?

A qualidade e a intensidade da iluminacdo sdo adequadas?O local encontra-se com
adequada ventilagéo?

A umidade e a temperatura do local encontram-se controlados e devidamente registrados?

O local esta protegido contra a entrada de aves, insetos, roedores ou outros animais?

Existem equipamentos de seguranca (extintores, mangueiras, etc.), em quantidade
suficiente, para combater incéndios? Estdo bem localizados, delimitados com marcagoes e
0 acesso aos mesmos esta desimpedido? Verifica-se com freqiéncia seu correto
funcionamento? Essas verificacOes estdo devidamente registradas?

O local é exclusivo para o armazenamento de medicamentos e/ou materiais médico-
hospitalar e/ou produtos de higiene?

Existem éareas ou sistemas, fisicamente separados, que garantam a separacdo de
medicamentos, materiais médico-hospitalar e, produtos de higiene?

A disposicdo do armazenamento € correta e racional, com o intuito de preservar a
integridade e identidade dos medicamentos e materiais? A guarda dos produtos realiza-se
com a devida ordem e seguranca, evitando possiveis misturas no seu controle e
dispensacéo, assim como acidente no se manuseio?

10. Os produtos armazenados encontram-se isolados do piso e afastados das paredes, para

facilitar a limpeza e a higiene e, conseqiientemente, favorecer sua conservagéo?
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Ao receber um produto (advindo de compra ou doagéo), sdo observados seus documentos,
o numero do lote, a validade, suas caracteristicas fisicas (no caso de medicamentos, as
fisico-quimicas) e modo adequado de conservagdo?

12.

H& um sistema de registro de entrada e do estoque dos produtos?

13.

O sistema de registro e controle dos produtos observa a correspondente relacdo seqtencial
de lotes, data de entrada data de saida e a observacao da data de vencimento?

14.

Os produtos vencidos séo retirados, destruidos posteriormente, e 0 processo é registrado?

15.

Qual é o procedimento da instituicdo em relacdo aos produtos com prazos de validade
préximos ao vencimento? Este procedimento é cumprido?

16.

Todos os medicamentos armazenamentos estdo dentro de seu prazo de validade?

17.

Realizam-se inventarios periodicamente? Existem registros correspondentes?

18.

Existe um sistema de acompanhamento que permite verificar se estdo sendo cumpridas as
condicBes de armazenamento, e se 0 produto mantém sua qualidade durante seu prazo de
validade?
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APENDICE B - Roteiro sobre as medidas e rotinas relacionadas aos medicamentos sujeitos ao
controle especial da vigilancia sanitaria (Portaria SVS/MS N° 344/1998)

1. Existem medicamentos sujeitos a controle especial da vigilancia sanitaria?

2. Existe armario para a guarda desses medicamentos? Como ele é? (com chave, com acesso
restrito, especifico para substancias sujeitas a regime especial de controle, como 0s

psicotrdépicos, narcoticos ou similares?)

3. E realizado o registro desses medicamentos? Onde? (“Livro de Registro Especifico”?)

4. Como é realizada a dispensacdo desses medicamentos? (mediante receita ou documento

equivalente - prescricdo diaria de medicamento - subscrita em papel privativo da ILPI?
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APENDICE C - Produtos encontrados no local de guarda de medicamentos da ILPI

Nome do Medicamento:

Principio(s) Ativo(s):

Apresentacéo:

Classificacdo ATC:

Laboratorio produtor:

Data de Fabricacéo:

Data de Validade:

NuUmero do Lote:

Quantidade disponivel:

Origem: 1. Compra 2.Doacdo 3. Amostra gréatis

AVALIACAO

Associacdo Dose Fixa: 1.Sim 2.N&o Sesim,nimerodePA:

Categoria legal: 1. Venda livre 2. Prescricdo médica 3. Controle especial
Essencialidade: 1. Rename 2. Resme 3. Remume

PA = principio(s) ativo(s) —

1- Nome do Medicamento: descrever o nome genérico ou o nome fantasia da especialidade farmacéutica.

2- Principio(s) Ativo(s): descrever os principios ativos que compde a especialidade farmacéutica.

3- Apresentacdo: descrever a forma de apresentacdo da especialidade farmacéutica (comprido, ampola, frasco,
bisnaga).

4- Classificacdo ATC: classificar segundo a Classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical).

5- Laboratério produtor: descrever qual o fabricante da especialidade farmacéutica.

6- Data de Fabricacdo: descrever a data em que a especialidade farmacéutica foi produzida.

7- Data de Validade: descrever a data em que expira o prazo de utilizacdo da especialidade farmacéutica.

8- NUmero do Lote: descrever o nimero de lote de fabricagdo da especialidade farmacéutica.

9- Quantidade disponivel: identificar o nimero de unidade farmacéutica (comprido, ampola, etc.) disponivel
dessa especialidade farmacéutica.

10- Origem: descrever a procedéncia da especialidade farmacéutica.

11- Associacdo Dose Fixa: informar se a especialidade farmacéutica é ou ndo composta da associacao de dois ou
mais farmacos.

12- Categoria legal: identificar a categoria legal para dispensacdo (venda livre, apresentacdo de prescricao
médica, retencdo de receita — Portaria Federal 344/98).

13- Essencialidade: identificar se a especialidade farmacéutica estd contida em alguma Relagdo de
Medicamentos Essenciais (Rename, Resme ou Remume)
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APENDICE D - Questionario sobre aquisicéo, distribuicio e dispensacio de medicamentos

Cargo do entrevistado
Formacdo do entrevistado
Qual a origem dos medicamentos utilizados na instituicao?
() Compra

() Doacéo

() Posto de saude (via convénio prefeitura)

() Familia

() Outro. Especificar
A instituicdo possui lista padronizada de medicamentos? () Sim () Néo

No caso de compra de medicamentos, quais os critérios utilizados para a sua compra?
() quantidade disponivel no estoque

() solicitacdo médica e/ou da enfermagem

() Outro. Especificar
Qual a freqtiéncia da compra?
Quem informa sobre a necessidade de compra?
() auxiliar da farmacia

() médico

() Outro. Especificar
Como é feito o encaminhamento?
Quem realiza a compra?

() Direcéo

() Auxiliar de farmacia

() Outro. Especificar
Onde é feita a compra?

() farmécia

() distribuidora de medicamentos
() laboratério de medicamentos
() Outro. Especificar
Como é realizada a compra de medicamentos de controle especial?
A quem se destinam os medicamentos comprados pela institui¢do?
() idosos independentes

() idosos internados nas enfermarias masculina e feminina

() SPE

() Funcionarios

() Outro. Especificar
Qual a origem dos medicamentos doados?
() pessoas fisicas

() laboratérios produtores

() médicos

() instituicGes de saude

() Outro. Especificar
Existe documento que comprove a doa¢do? () N&o () Sim. Quem emite este documento?

Hé& doacdo de medicamentos sujeitos a controle especial?
() Néo () Sim. Como é feito o controle?
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Em que situacdo os medicamentos de um idoso, provindos de sua familia ou do posto de
salde, fica sob a responsabilidade da farmacia?

Quanto a distribuicdo de medicamentos, existe documentacao e registro da solicitacdo de
medicamentos pelas enfermarias (transcricdo da prescricdo médica, cdpia da prescricao, ficha
de reposicdo)? Especificar quem faz, quando faz, como o documento chega ao dispensario.

Os medicamentos sdo encaminhados as enfermarias diariamente? Em quantidade suficiente
para atender as 24h? O posto de enfermagem tem um local especifico para a guarda desses
medicamentos?

Onde ficam os medicamentos a serem usados no final de semana e quem fica responsavel por
eles? Como é feita sua dispensacdo?

Faz-se a separacdo e distribuicdo dos medicamentos: por enfermaria, por paciente, por
paciente e horario de administracdo? Descrever processo

Como é feito o transporte dos medicamentos do Dispensario até as enfermarias? O
funcionéario do Dispensario é responsavel em levar os medicamentos as enfermarias ou € a
equipe de enfermagem quem vai buscar os medicamentos no Dispensario? Descrever
processo.

Ha registro da saida dos medicamentos dispensados? () Nao () Sim. Como é feito?
Como é feita a distribuicdo dos medicamentos de controle especial?

Ha receituario proprio para sua dispensagdo? () Nao () Sim
E feito registro em livro especifico? () Nao () Sim
Os livros sdo lavrados pela vigilancia sanitaria local? () Nao () Sim

O que acontece com os medicamentos (inclusive os de controle especial) que, por algum
motivo, ndo foram administrados? S&o devolvidos ao Dispensario? Ha registro dessa
devolucdo? Em caso de ndo serem devolvidos, quem é o responsavel faz o controle desses
medicamentos e como é feito?

Como é realizada a dispensacdo dos medicamentos aos idosos que se autocuidam? Isso é
realizado diariamente? (apresentam receita médica ou outro documento? Qual?). O
medicamento é entregue ao proprio idoso? Quem administra esse medicamento?
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APENDICE F - Roteiro sobre os recursos humanos envolvidos nas atividades do dispensario

de medicamentos

1. Qual o numero de funcionarios?

2. Quais as capacitacdes técnicas dos funcionarios?

3. Quais as cargas horarias dos funcionarios?

4. Todos os funcionarios sdo exclusivos do Dispensario?
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APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido — Profissionais

Titulo do Projeto: “Consumo de Medicamentos entre idosos de um asilo de Fortaleza: perfil, riscos e
necessidades”.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao pesquisador
que explique as palavras ou informacdes ndo compreendidas completamente.

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Consumo de Medicamentos
entre idosos de um asilo de Fortaleza: perfil, riscos e necessidades. Se decidir participar dela, é
importante que leia estas informagdes sobre o estudo e 0 seu papel nesta pesquisa.

O objetivo deste estudo € avaliar o uso dos medicamentos pelos idosos que residem neste asilo
e 0s possiveis riscos a salde ocasionados por este uso.

Se concordar em participar deste estudo, nos estaremos coletando, do prontuario médico do(a)
senhor(a), informagdes sobre: a origem dos medicamentos utilizados, a existéncia de lista
padronizada de medicamentos, a aquisi¢cdo e a distribuicdo de medicamentos na instituicdo. Os
dados colhidos servirdo para avaliar a forma de estrutura do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica dentro
da instituicéo..

Sua participagdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Em caso de vocé decidir retirar-se do estudo, deverd notificar ao
profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o. A recusa em participar ou a saida do estudo ndo
influenciardo seus cuidados nesta instituicdo e ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador. E preciso entender a natureza da sua participacdo e dar o seu consentimento livre e
esclarecido por escrito.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara gasto para vocé, sendo totalmente gratuita. Vocé nao
sera identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propésitos de publicacdo
cientifica ou educativa.

Caso o(a) senhor(a) tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Dra Wiviany
Mendes no telefone (85) 4009-8058 ou 8896-2542.

Declaracao de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que tive tempo suficiente para entender as informacdes acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas ddvidas. Confirmo também
gue recebi uma cépia deste formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do
estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade. Dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal
Data: [/ |/

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo junto ao participante e/ou
seu representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu representante recebeu todas as
informacOes necessérias, que foram fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e que
ele/ela compreendeu essa explicagéo.

Assinatura do pesquisador
Data: /[
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APENDICE H - Termo de consentimento livre e esclarecido — Idoso ou Responsavel

Titulo do Projeto: “Consumo de Medicamentos entre idosos de um asilo de Fortaleza: perfil, riscos e
necessidades”.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao pesquisador
que explique as palavras ou informacdes ndo compreendidas completamente.

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Consumo de Medicamentos
entre idosos de um asilo de Fortaleza: perfil, riscos e necessidades. Se decidir participar dela, é
importante que leia estas informagdes sobre o estudo e 0 seu papel nesta pesquisa.

O objetivo deste estudo € avaliar o uso dos medicamentos pelos idosos que residem neste asilo
e 0s possiveis riscos a salde ocasionados por este uso.

Se concordar em participar deste estudo, nos estaremos coletando, do prontuario médico do(a)
senhor(a), informacdes sobre: sua idade, Sexo, onde estd alojado(a) (enfermaria ou dormitério),
qual(is) medicamento(s) prescrito(s) foi(ram) prescrito(s) para o(a) senhor(a), bem como sua(s)
respectiva(s) posologia(s) e horario(s) de administracdo e, o(s) horario(s) que o(a) senhor(a) se
alimenta.

Os dados colhidos servirdo para avaliar a prescricdo medicamentosa, verificando-se a
existéncia ou ndo de medicamentos que interferem na acdo de outro medicamento (interacdo
medicamentosa), sofre alteracdo da agdo quando ingeridos com alimentos (interacdo medicamento-
alimento), que sdo da mesma classe e servem para a mesma indicagdo (redundancia terapéutica), que
apresentam mais de um principio ativo em sua composicdo (associa¢do de dose fixa), bem como o
valor terapéutico desses medicamentos.

Sua participagdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Em caso de vocé decidir retirar-se do estudo, devera notificar ao
profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o0. A recusa em participar ou a saida do estudo nédo
influenciardo seus cuidados nesta instituicdo e ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador. E preciso entender a natureza da sua participacdo e dar o seu consentimento livre e
esclarecido por escrito.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara gasto para vocé, sendo totalmente gratuita. Vocé ndo
serd identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propoésitos de publicacdo
cientifica ou educativa.

Caso o(a) senhor(a) tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Dra Wiviany
Mendes no telefone (85) 4009-8058 ou 9611-3097.

Declaracdo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento. Declaro que tive tempo suficiente para entender as informagdes acima. Declaro
também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas dividas. Compreendo que sou
livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade. Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar deste

estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Digital
Assinatura do participante ou representante legal
Data: [/ [/

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o0 objetivo deste estudo junto ao participante e/ou
seu representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu representante recebeu todas as
informacBes necessérias, que foram fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e que
ele/ela compreendeu essa explicacéo.

Assinatura do pesquisador
Data: [/ [/
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APENDICE | — Roteiro para registro dos medicamentos prescritos aos idosos — Prontuério

Diario.

Data: [/ [/ Iniciais do idoso: | N° Prontuério Idade: Enfermaria: ( )Mas ()Fem

N Medicamento Posologia Horéario de Administracdo OBS

9.

10.

Numero total de medicamentos:

Horério de administracdo da Dieta Alimentar:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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