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APRESENTAGAO

Este Trabalho de Curso (TC), orientado pela Prof?. Me. Daniela Teixeira Borges e
coorientado pela Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e Prof. Dr. Amauri Braga
Simonetti com o titulo “Polifarmacia em adultos atendidos na Atencao Primaria a
Saude de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.”, teve em seu principal
objetivo descrever a prevaléncia e fatores relacionados a polifarmacia na populagéo
de adultos atendidos na Atencdo Primaria a Saude de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul. Foi desenvolvido nos anos de 2023 e 2024, na Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) e na Rede de Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Marau, RS. Contemplando Componentes Curriculares (CCR) do curso
de Medicina, sendo eles Trabalho de Curso |, correspondente ao segundo semestre
de 2023, onde foi desenvolvido o projeto de pesquisa; Trabalho de Curso I,
correspondente ao primeiro semestre de 2024, onde foi realizada a analise dos
dados, além da redacdo do relatério de pesquisa e; Trabalho de Curso I,
correspondente ao segundo semestre de 2024, no qual foi produzido o artigo para
publicagcdo e apresentagdo dos resultados. O volume final do TC foi composto,
portanto, de projeto, relatério e artigo, em conformidade com o Manual de Trabalhos

Académicos da UFFS e com o Regulamento do TC.



RESUMO

O presente projeto de pesquisa abordou a tematica da polifarmacia na Atencgao
Primaria a Saude (APS), com ambito na populagao adulta. O termo polifarmacia, se
refere a situagédo farmacoldgica ao qual o individuo esta sob o uso continuo de cinco
ou mais medicamentos simultaneamente, situacao que esta relacionada ao paciente
que possui simultaneamente mais do que uma doenga crénica (multimorbidade).
Este estudo tem o objetivo de descrever a prevaléncia da polifarmacia, bem como
verificar sua distribuicdo de acordo com caracteristicas socioecondémicas,
comportamentais e de saude e identificar a frequéncia das classes medicamentosas.
O projeto trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal
descritivo e analitico , realizado com adultos com idade superior a 20 anos e inferior
a 59 anos, atendidos na Atencao Primaria a Saude de Marau, RS, durante o periodo
de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2019. A coleta dos dados se deu por meio de
prontuario eletrénico. A analise incluira o calculo da prevaléncia da polifarmacia com
intervalo de confianga de 95% (IC95), com afericdo da sua distribuicado de acordo
com variaveis independentes (qui-quadrado 5%). Encontrou-se uma prevaléncia de
7,7% de casos de polifarmacia, foi notada maior prevaléncia de polifarmacia em
pacientes diabéticos (46,5%), hipertensos (28,7%), com doenca cardiaca
(39,3%),com acidente vascular encefalico (60%) e infarto (50%), com dislipidemia
(39,3%), na faixa de idade de 44 a 59 anos (17%) e que eram desempregados
(18.7%).

Palavras-chave: Polimedicacdo; Comorbidade; Atencao Primaria a Saude; Adulto.



ABSTRACT

This research project addressed the issue of polypharmacy in Primary Health Care
(PHC), with a focus on the adult population. The term polypharmacy refers to the
pharmacological situation in which the individual is under the continuous use of five
or more drugs simultaneously, a situation that is related to patients who
simultaneously have more than one chronic disease (multimorbidity). This study aims
to describe the prevalence of polypharmacy, as well as to verify its distribution
according to socioeconomic, behavioral and health characteristics and to identify the
frequency of drug classes. The article is an observational study, with a descriptive
and analytical cross-sectional design, carried out with adults aged over 18 and under
59, attended at the Primary Health Care of Marau, RS, during the course January 1st
to December 31st, 2019. Data was collected using electronic medical records. The
analysis included calculating the prevalence of polypharmacy with a 95% confidence
interval (CI95), measuring its distribution according to independent variables
(chi-square 5%). A prevalence of 7.7% of cases of polypharmacy was found, a higher
prevalence of polypharmacy was noted in diabetic patients (46.5%), hypertensive
patients (28.7%), with heart disease (39.3%), with stroke (60%) and heart attack
(50%), with dyslipidemia (39.3%), aged between 44 and 59 years (17%) and who

were unemployed (18.7%).

Keywords: Polypharmacy; Comorbidity; Primary Health Care; Adult.
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1.INTRODUCAO

O municipio de Marau foi fundado em 1904 com a chegada de imigrantes
italianos na regido. Situado a uma altitude média de 650 metros, localiza-se no
Planalto Médio do Rio Grande do Sul. Possuindo uma economia diversificada, que
em um primeiro momento era voltada ao setor frigorifico, porém esta se expandindo
para o setor de couro e metal-mecanico. Destacando-se também no comércio e
prestagcdo de servigcos, sendo assim referéncia na regiao (MACIEL et al., 2021).
Conforme dados do instituto brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio
possui uma populagdo de 45.124 (2022) habitantes, distribuidos em uma éarea de
649.770 Km? e sendo o Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 49.638,88 per capita no
ano de 2020 (IBGE, 2023).

No ano de 2002 foi iniciado a implementacdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) ao qual vem sendo aprimorado ano a ano. Atualmente, conta com 12
unidades de ESFs, um Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) e um Posto de
Especialidades Médicas (TRICHES, 2014; MACIEL, 2020). Entretanto, ainda
possuem desafios a serem superados para um melhor funcionamento do programa.
Existe uma dificuldade de manter os profissionais médicos nas Unidades,
acarretando em uma dificuldade de manter a continuidade com o paciente, que
diante a cada troca de profissional seja recomecado o processo de conhecer todo o
historico do paciente(TRICHES, 2014).

A assisténcia farmacéutica tem a disposicdo 182 medicamentos da lista
basica, que podem ser retirados na farmacia municipal. (MACIEL, 2020)

A combinagdao de multiplos farmacos, esta presente no tratamento de
pacientes com multiplas comorbidades e tem como finalidade promover uma
melhora da saude dos mesmos(TIGUMAN et al., 2022). Entretanto, a Polifarmacia,
definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, pode se tornar
fator de risco para reagdes adversas e interagdes medicamentosas (MOLOKHIA M,
MAJEED A. 2017), podendo também afetar na ades&o do paciente ao tratamento
(CHANG et al. 2020). O uso racional de medicamentos é fundamental para a
redugdo de danos acarretados por terapias medicamentosas. Entretanto, existe
uma caréncia em pesquisas realizadas com foco na populagdo com menos de 60

anos que sao atendidos na Atencao Primaria (ANDRADE et al. 2020).
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Constitui-se necessario o presente estudo na busca de determinar a
prevaléncia e os fatores relacionados a polimedicacdo em adultos, assim como a
frequéncia dos medicamentos e principais interagdes entre os medicamentos

utilizados por adultos atendidos na APS de Marau, RS.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Polifarmacia em adultos atendidos na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) de um

municipio do interior do Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Qual é a prevaléncia de polifarmacia em adultos atendidos na APS de Marau,
RS?

Quais as principais classes de medicamento presente no paciente com
polifarmacia?

Quais sado as principais interacbes medicamentosas na populacdo adulta
atendida?

Quais as caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento

da populacido com polifarmacia do estudo?

Quais os fatores relacionados a polifarmacia entre os adultos estudados?

2.1.3 HIPOTESES

A prevaléncia de polifarmacia em adultos sera de 10%.

As principais classes de medicamentos encontrados na polifarmacia sdo os
para controle de hipertensao, diabetes, colesterol e anticoncepcionais.

As principais interagbes medicamentosas serdo entre os farmacos das
classes os do sistema cardiovascular, os antiinflamatérios nao esteroidais, os
antidiabéticos

Sera notada a prevaléncia de polifarmacia(uso de 5 ou mais medicamentos

de forma simultdnea) em mulheres, com sobrepeso, com grau de escolaridade
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menor, tabagistas e etilistas, na casa dos 50 anos, com renda mensal de até um
salario minimo.

Os principais fatores associados serao sexo feminino, idade avangada, baixa
escolaridade; diagndstico de hipertensédo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes

mellitus, doencga arterial prévia; consumo de tabaco e alcool.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral
Descrever a prevaléncia polifarmacia em adultos atendidos na Atencao

Primaria a Saude de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2 Objetivos Especificos
Identificar as principais classes de medicamentos utilizados.
Tracar o perfil da populagdo com polifarmacia.
Identificar as principais interagbes medicamentosas na populagdo adulta
atendida.
Verificar quais s&o as caracteristicas socioeconédmico, comportamental e de

saude relacionados a polifarmacia.

2.1.5 Justificativa

A atencdo primaria em saude (APS) € a porta de entrada do brasileiro ao
Sistema de Saude. Sendo o local de rastreio para diversas doencas , principalmente
as Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), aos quais sdo necessarios a
associagao de multiplos farmacos em determinadas situagdes para seu tratamento.
Se tornando cada vez mais suscetivel a presenga de um individuo com polifarmacia
e sendo fator de risco para a presenca de interacbes medicamentosas.

Desse modo, a pesquisa na area se torna relevante uma vez que o adulto
com polifarmacia podera se tornar o idoso com polifarmacia que é ainda mais
fragilizado. Podendo acarretar no aumento do risco de internagdo hospitalar e na
diminuicdo da capacidade fisica e cognitiva. O estudo realizado no municipio de

Marau, RS tem relevancia pois vai determinar a prevaléncia da polifarmacia, fatores
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relacionados como estilo de vida da populagcdo, doengas mais prevalentes e a
frequéncia de classes medicamentosas mais utilizadas.

Os resultados poderao ser uteis no ambito de tracar metas e medidas de
saude para amenizar os casos, uma vez que traca o perfil do paciente e as

principais classes medicamentosas utilizadas.

2.1.6 Referencial Teorico

O aumento da prescricdo de mais do que um medicamento de forma
simultanea vem crescendo e de acordo com as mudancas ocorridas nos estilos de
vida da populagao que cada vez se torna mais sedentaria, favorecendo o surgimento
de doencgas crénicas como, diabetes, hipertensdo e doencas cardiacas que podem
ocorrer de forma simultédnea no paciente (SANTOS et al. 2019).

A Multimorbidade é descrita na literatura como sendo o problema de saude
onde o individuo apresenta, de tais doengas surgem no decorrer da vida do
individuo e tem longa duragdo. Nos ultimos anos, passaram a liderar as causas de
morte no Brasil. Representam 72% das causas de o6bito no pais. Atualmente, as
doencgas cronicas mais prevalentes na populacao brasileira sdo doengas que afetam
o sistema cardiovascular, doengas do sistema respiratério,diabetes mellitus e as
neoplasias. Se tornando cada vez mais presente na populagdo ndo idosa (LOVATEL
et al.,2021).

Apesar da importdncia clinica e da repercussdo significativa da
multimorbidade, ha uma escassez de evidéncias cientificas que abordem essa
questdo na populagdo adulta atendida na Atencédo Primaria a Saude (APS) no Brasil
(ALBERGARIA et al., 2023).

De acordo com o estudo, realizado por Delpino, com base nos dados dos
inquéritos transversais da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019. Onde foi
analisada a multimorbidade (mais do que duas comorbidas concomitantes) levando
em conta 14 comorbidades, autorreferidas com base em diagnodsticos médicos que
os pacientes receberam durante a vida e tendo a populagao de estudo idades entre
18 e 59 anos. Notou-se um aumento de 18,7%, em 2013, para 22,3% em 2019
(DELPINO et al. 2021).
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Estudos tém demonstrado que a prevaléncia de multimorbidade em adultos
varia de 25% a 30%, com uma predominédncia em pessoas do sexo feminino,
aquelas com menor nivel de escolaridade e individuos com obesidade
(ALBERGARIA et al., 2023).

No meio académico, a definicdo para a polifarmacia se encontra de diversas
formas, a definigdo mais amplamente aceita é a do uso, por uma determinada janela
de tempo, de cinco ou mais medicamentos de forma simultanea (SOUZA et al.,
2007; MASNOON et al., 2017).

Tal combinacdo de variados farmacos pode ser utilizada com a intencao de
tratar determinadas enfermidades ou multiplas comorbidades que afetam o paciente.
No entanto, mesmo tendo como finalidade o beneficio do individuo, tal associacao
pode ser um fator de risco para o uso seguro de medicamentos, uma vez que € um
dos principais desencadeantes de reagdes adversas a medicamentos (RAM) e
potenciais interacdes medicamentosas (PIM) (SILVA et al., 2019).

Por outro lado é valido ressaltar que existe uma importante subdivisdo dentro
do termo, que seria a Polifarmacia apropriada, e a inapropriada. Podemos definir a
polifarmacia apropriada como sendo a situagdo ao qual o paciente possui multiplas
comorbidades ou complexas e o0 uso de medicamentos possui as melhores
evidéncias para o quadro (MASNOON et al., 2017). Ja a definicao para polifarmacia
inapropriada na literatura existente, refere que é a duplicagcdo de medicamentos,
medicamentos usados para tratar efeitos colaterais de outros medicamentos,
interacdes medicamentosas e a utilizacdo de medicamentos que ndo necessarios
para um paciente especifico (BUSHARDT et al. 2008)

Em um estudo realizado em Manaus (AM), no ano de 2019, foi notado uma
prevaléncia de 3% de polifarmacia na populagdo adulta do estudo. Quando
analisadas as interacbes medicamentosas, 75% apresentavam potenciais interacées
medicamentosas, que por sua maioria eram de alto risco. As principais classes de
medicamentos utilizados eram anti-hipertensivos, anti-inflamatérios nao esteroidais e
hipoglicemiantes (TIGUMAN et al., 2022).

Interacbes medicamentosas sao descritas como a alteragdo ocorrida no
efeito esperado de um farmaco, quando administrado de forma prévia ou
simultaneamente a outro (SANTOS et al. 2019). Tais alteragbes podem ser descritas
como desejaveis e indesejaveis, sendo as desejaveis a que fornecem uma

beneficios terapéuticos para o paciente, a exemplo o aumento na duracéao e eficacia
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do efeito, redugcdo de dose entre outros. Ja as Interacdes medicamentosas
indesejaveis sdo as que desencadeiam redugdo da resposta terapéutica ou efeito
oposto ao esperado, acarretando no aumento da incidéncia de efeitos adversos, no
custo do tratamento ou piora da doenca (ZANETTI et al.,2017)

A maioria dos estudos relacionados a interagdo medicamentosa concentra-se
em pacientes hospitalizados, muitas vezes abordando doencas especificas ou
regimes medicamentosos particulares. No entanto, é importante ressaltar que a
maior parte da populacdo que consome medicamentos esta fora do ambiente
hospitalar, no contexto ambulatorial, onde o manejo dos medicamentos e sua
administracdo sao de responsabilidade do préprio paciente (DA SILVA SANTOS et
al., 2019).

De acordo com o estudo de Zanetti et al (2017), as principais classes
medicamentosas presentes nas interagdes potenciais, foram farmacos que atuam no
sistema cardiovascular, os antidiabéticos, os antiacidos e antiinflamatorios né&o
esteroidais (AINEs).

A prevaléncia de interagbes medicamentosas potenciais (IMP) em pacientes
ambulatoriais relatada na literatura varia de aproximadamente 50% a mais de 80%.
Essa prevaléncia é influenciada pelo numero de medicamentos utilizados, sendo que
um maior numero de medicamentos esta associado a uma maior ocorréncia de IMP
(DA SILVA SANTOS et al., 2019).

Um dos principais desafios para se qualificar a atengdo em saude é que seja
garantido uma prescricdo segura e apropriada para o paciente, de modo que o
numero de medicamentos prescritos esteja de acordo com a necessidade de cada
individuo, frente ao calculo do potencial risco e beneficios (NASCIMENTO et al.,
2017). Outro fator de risco € a medicina, que ndo € baseada em evidéncia,
juntamente com a necessidade de utilizagdo de farmacos para controle de efeitos
adversos dos medicamentos ja prescritos e a prescricdo por multiplos médicos
simultaneamente (LOVATEL et al., 2021). A interprofissionalidade, se torna fator de
destaque no momento de evitar interagcdbes medicamentosas, uma vez que a
parceria entre os profissionais da saude, a exemplo de médicos e farmacéuticos se
torna facilitador da desprescricao (ANDRADE et al., 2020).

O trabalho realizado por Mendes et al. (2022) observaram em um estudo

realizado em uma amostra de 790 trabalhadores rurais, moradores do municipio de
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Santa Maria de Jetiba, no estado do Espirito Santo, uma prevaléncia de polifarmacia
de 6,6%.

De acordo com um estudo, realizado em Passo Fundo (RS) em uma
populacdo de adultos e idosos usuarios da Ateng¢ao Primaria a Saude, os resultados
obtidos englobando tanto a populagdo adulta quanto a idosa, chegava a uma
prevaléncia de polifarmacia de 15,7%. Ao ser analisado apenas a populagao adulta,
obteve-se 8% em adultos com até 59 anos de idade (SIMONETTI et al., 2021).

2.1.7 METODOLOGIA

2.1.7.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo com uma abordagem epidemioldgica observacional,
com delineamento transversal descritivo e analitico, com analise quantitativa de

dados secundarios.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao
O estudo sera realizado no municipio de Marau, RS, no periodo de margo a
dezembro de 2024.

2.1.7.3 Populagao e amostragem

Este trabalho sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Agravos,
morbidade e assisténcia a saude na atengao primaria”, institucionalizada na UFFS.

A amostra de tal, foi constituida por adultos de ambos os sexos, com idades
entre 20 e 59 anos, que receberam atendimento da equipe médica e de enfermagem
na Atencdo Primdria a Saude (APS), durante o periodo entre 1 de janeiro de 2019 e
31 de dezembro do mesmo ano. O tamanho da amostra foi calculado com o objetivo
de alcangar um nivel de confianga de 95% e um poder de estudos de 80%. dessa
forma, foi considerado uma razao de nao expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total
dos desfechos de 10%, frequéncia esperada do desfecho em nao expostos de 6,7% e
RP de 2, chegando a um n de 1.234 individuos. Baseando-se nos registros de 6.179
pacientes adultos com agendamento para consulta durante o ano de 2019 e visando
alcangar o tamanho de amostra estimado, foi adotada uma abordagem sistematica
na selecdo dos prontudrios (intervalo de trés unidades). foram escolhidos 2.061

prontuarios, totalizando a amostra almejada. Esse procedimento foi implementado
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com o intuito de assegurar a representatividade da populagao-alvo e viabilizar uma
andlise robusta dos dados coletados. Os critérios de exclusdo foram nao ter
comparecido a nenhuma consulta durante o ano de 2019, ter falecido assim como
estar gestante durante esse periodo ou ter falecido. Apds a realizagao dos devidos
procedimentos de exclusdao e a conclusdao da fase de coleta de dados, a amostra
final de adultos foi composta por 1.581 individuos. Os dados foram obtidos por meio
de prontuarios eletronicos acessados pela equipe de pesquisa, a qual o autor deste
trabalho participou .A relagdo de pacientes foi obtida diretamente da secretaria de

saude municipal.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coletas de dados

A listagem dos pacientes com consulta médica e de enfermagem, durante o
periodo de 01/01 a 31/12/2019, foi realizada por meio da equipe de pesquisa no
sistema de prontuarios integrados das Estratégias Saude da Familia do municipio, o
G-MUS - Gestao Municipal de Saude

Os dados foram coletados pelos académicos que fizeram parte da pesquisa,
o autor do deste trabalho participou de tais coletas. Para a coleta, os académicos
participantes da pesquisa, acessaram os prontuarios eletrénicos, por meio de login e
senha, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Os dados
coletados dos prontuarios eletrénicos estdo descritos na ficha de coleta (Anexo A).

Dos dados coletados, disponivel em banco de dados proprio. Sera utilizado
um recorte da populacdo de interesse, onde serdo coletados as variaveis
independentes, que correspondem: sociodemograficos (sexo, idade, cor da
pele/raga, situagdo no mercado de trabalho e escolaridade), de saude (presséo
arterial,estado nutricional, morbidades e medicamentos em uso) e comportamentais
(uso de plantas medicinais, de praticas integrativas e complementares em saude,
pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas). Sendo
a variavel dependentes e de interesse para o desfecho do estudo a polifarmacia,
definida como o uso simultaneo de 5 ou mais medicamentos (MASCARELO et al.,
2021; MASNOON N, et al., 2017).



17

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados serao digitados no banco de dados criado no software EpiData
versao 3.1 (distribuicao livre). O processo de analise estatistica sera realizado por
meio do software PSPP (distribui¢cao livre) e compreenderao frequéncias absolutas
e relativas das variaveis de caracterizacdo da amostra e das classes dos farmacos
utilizados. Também, sera calculada a prevaléncia da polifarmacia (que sera realizada
por um calculo simples no qual o numerador representa os adultos com polifarmacia
e o denominador, o total de adultos na amostra) com intervalo de confianga de 95%
(IC95). Também sera utilizado o teste do qui-quadrado para a verificagdo do
desfecho de acordo com as variaveis independentes, admitido 5% para os erros do

tipo |.

2.1.7.6 Aspectos ético

A pesquisa ao qual o presente estudo faz parte esta em entendimento com a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre a
ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS de acordo com o
parecer de numero 4.769.903 (Anexo B).

As informacbes obtidas pela analise dos dados poderao auxiliar no
aperfeicoamento dos servicos de saude local de modo a tornar-se mais
compreensivel ao perfil epidemiolégico e a frequéncia de classes medicamentosas

prevalentes na amostra estudada.

2.1.8 Recursos

Quadro 1. Recursos

Item Quantidade Custo
Energia Elétrica 1 R$ 120,00
Internet 1 R$ 150,00
Notebook 1 R$ 2800,00
Total R$ 3070,00

Fonte: Prépria (2023)

Os gastos serao responsabilidade da equipe de pesquisa.
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2.1.9 Cronograma

Quadro 2. Cronograma (margo a dezembro de 2024)

Més M| A M J J A S O (N D

Revisdo de
literatura X X X X X X X X X X

Coleta dos
dados X X X X

Processamento
e analise dos X X X X
dados

Redacéo e
publicacédo dos X X X
resultados

Devolutiva dos
resultados ao X X X

municipio
Fonte: Prépria (2023)
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UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a salde na Atencdo Primaria
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs edu.br (54) 9 8163 1716

MNamero do participante MUME _

Mome/nimero do académico pesquisador: ACADE

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontudrio: PEP__
Unidade de Saude: UNI_

Area: (D0O0) Fora de drea AREA_
Microdrea: (00D000) Fora de drea MICRO
Data da dltima consulta médica em 2019: DATAME _ _/__ _/
Data da dltima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN_ _ /_ _f
Mome completo MOME

Data de nascimenta: DATAN
Macionalidade (1) Brasileire (2) Maturalizado  (2) Estrangeiro  (4) N3o informado MACI__

Maturalidade (1) Marau (2} Outro (3) M3o informado MATU__

Sexo (1) Masculing (2] Feminino (3] lgnorado SEXD__

Orientacdo sexual ORI__

(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Outro  (5) Nao informado

Identidade de género GENE__

(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4) Outro (5) N3o informado

Racafcor (1) Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5) Amarela (&) Nao informado | COR__

Frequenta escola ou creche (1) 5im (2} N3o (3} Ndo informado CRECHE__

Qual & o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSD__

(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensine Fundamental 12 a 42 séries

(05) Ensino Fundamental 5 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(O7) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EIA - séries iniciais (Supletive 12 a 48)
(09) Ensino Fundamental EIA - séries finais (Supletivo 5% a 83)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Enzino Medio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletiva)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializacio, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizacdo para Adultos (Maobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Ndo informado

(17) Ndo condizente com a idade




Situagdo no mercado de trabalho TRABA
{01) Empregador
{02} Assalariade com carteira de trabalho
{03) Assalariado sem carteira de trabalho
{04) Autdnome com previdéncia social
{05) Autdnomao sem previdéncia social
{06) Aposentado,/Pensionista
(07) Desempregado
{08 Mdo trabalha
{02) Servidor Pablico/Militar
{10) Outro
{11) N&o informado

GERAIS E MOREBIDADES
Participa de algum grupa comunitario? (0) Nao/ndo infermadao (1) Sim GRUPD__
Qual(is): QGRUPD
Peso (em gramas): PESOD__ _
Altura/comprimento {(em centimetros): ALTU
indice de Massa Corporal (IMC): mc__
Autorelato de atividade fisica (1) 5im (0} N3o/ndo informado AF
Esta fumante? (1) 5im (0} M3o FUMA__
Faz uso de dlcool? (1) 5im (0] Nao BEBE__
Faz uso de outras drogas? (1) Sim (D) N&o DROGA
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (0] Nao HAS
Tem diabetes meliitus? (1) 5im (0) Nio DM__
Qual o tipo de DM? aom__
{1} Tipo 1
{2) Tipo 2
{3] Gestacional
4] Infermacao ndo localizada
Teve diglipidemia? (1) Sim  {0) Nao DIsU__
Tewe AVC/derrame? (1) Sim  [0) Nao AVC__
Teve infarto? (1) Sim (0] Nao 1AM
Tem doenca cardiaca/do coracdo? (1) Sim  (0) Nao CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2} Outro  (3) N3o sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) N3o RINS__
Qual? (1) Insuficiéncla remal {2) Outro (3] N3o sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0} N3o TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QATRS
Tem doenga respiratdria/no pulmao? (1) 5im (0] Nao RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfiserna (3] Outro (4] Nao sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) 5im (D) Nao HANSE__
Esta com turberculose? (1) Sim (0] Mo TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0} Ndo Ca_
Qual a localizagdo do cincer: LCA
Teve alguma internacdo nos dltimos 12 mesas? (1) 5im {0 Nao INTERMA__
Qual(is) causals): CALISA
Teve diagndstico de algum problema de sadde mental por profissional de sadde? MENTA__
(0) Mo (1) Sim Qual(is)? QMENTA
Esta acamada? (1) Sim (D) N CAMA__
Estd domiciliado? (1) Sim (D) Nio DoOmMI__
Uso de plantas medicinais (1) 5im (0} Nao CHA
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Cual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementaras (0] No (1) 5im PICS__
Qual(is): QPICS
Outra condigio/doenca do paciente [0} N3o (1] Sim CONDI_
Cual{is): acomol
Medida da pressdo arterial sistdlica: PAS
Medida da pressio arterlal diastdlica: PAD__
Registro de exames EXAMES

{0) M3o ha registro

{1) Sim, com descric3o de resultados

(2] 5im, sem descricdo de resultados

Mamaografia (1) Sim () N3o MG

Resultado BIRADS: BIRADS__
Papanicalau (1) 5im (0} Nio or__

Resultado {0} Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__

Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) N3o PSOF__

Resultado {0} Negativa (1) Positive RPSOF__
Colonoscopia (1) 5im (0]} Mao COLOMNO__
Resultado {0} Normal (1) Alterado RCOLOMNO__
PSATOTAL (1) Sim  (0) Ndo PSA__

Resultado ___ , RPSA
Colesteral total (1) Sim (D) N3o cT__

Resultade __ RET
HDL (1) 5im {0} Ndo HDL__

Resultade __ RHDL__ _ .,
LOL (1) Sim {0} N3o LoL__

Resultade __ ., RLDL__
Triglicerideos (1) Sim (0] Mao TG__

Resultade . RTG__ .
Glicemia de jejurmn 1) Sim (0} Nao Gl__

Resultado __ _ _ , RGJ_ .,
Hemoglohina glicada (1) Sim (D) N3o HE1AC

Resultado __ RHBLAC .
TGO (1) Sim (0) Nio TGO

Resultade __ _ _ , RTGO__ _ .,
TGP (1) Sim (D) Mo TGP__
Resultado ., RTGP__
TSH (1) Sim (0} N3o TSH__

Resultade __ RTSH__ .
Creatinina sérica (1) Sim (D) Ndo CREATI__

Resultado __ _ , RCREATI __ _ ,
Ureia (1) Sim (0} N3o URE__

Resultado __ RURE __ .
Hematderite (1) Sim  (0) Ndo HT__

Resultade __ _ ,_ RHT __ _ .,
Hemoglobina (1) Sim  (0) Nao HE__

Resultado ___ , RHB __ _ ,
EPF (1)Sim (0} N3o EPF__

Resultado (0} Mermal (1) Alterado REPF__




Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) 5im |0} N3o TRHIV__
Resultado (0] Negativo (1) Positive (2] Indeterminadoe RTRHIV__
Teste rapido de sifilis {1} 5im (0] Nio TRSIF__
Resultado (0} Megativo (1) Positive RTRSIF__
VDRL (1) Sim  (0) Mo VDRL__
Resultado 1/ (000} M3o reagente RVDRL__
Hbshg (1) Sim  [0) Mo HBEAG_
Resultado (0] Negativo/N3o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG
Teste rapido hepatite B (1) Sim (0] N3o TRHE__
Resultado {0} N3o reagente (1) Reapente RTRHE__
Teste rapido hepatite C (1) Sim (0} N3o TRHC__
Resultado (0} N3o reagente (1) Reagente RTRHC__
Toxoplasmose |gh (1) Sim (0] N3o TOXOM__
Resultado {0) N3o reagente (1) Reagente (2) Nio se aplica RTOXOM__
Valor __ _ _ , VTOXOM_
Toxoplasmose Iga (1) 5im (D) Nao TOXOG__
Resultado {0} Ndo reagente (1) Reagente RTOXOG
Valor __ _ _ ,_ VTOXOG_ .
MEDICAMEMTOS EM USO
Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial ) MEDI
Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano da consulta (prescritos na | FARMA
dltima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades meédicas e outros (1) Sim [0} N3o ENCA__
Quallis): QEMCA
GESTANTES
Gestante (1) Sim (0] Nio | GESTA__
pum___ S oum__ /o
[ 1 N B L
Tipo gestacio (0} Gestac3o dnica |1} Gestacio gemelar/multipla TIPOG __
Gravidez planejada/dessjada (1} Sim (D) N3o PLAME__
Gestacio prévia (1) S5im  (0) N3o GESTAP__
Nimero de gestagies totais finduinge o stuai e tooes o5 Grferionses): PARI__
HISTORICO GESTACIONAL

Multheres com paridode maior ou igual o dois - informogdes sobre gestagbes previas
Ahorto fInd'ﬂ.u'uip;Eul'nun'unm"rjn de umg gﬂtﬂpc'm ontes og Z.I:E's-nmnnn_.l ['” Sim ﬂﬂ] [ ETH .ﬁ.BﬂlﬂTﬂ_
Prematuridade {1) Simn (0} N3 PREMA__
Pre-Ecldmpsia/Eclampsia {1 Sim (0] N3o ECLA__
Diabetes gestacional {1) S5im (0} N3o DMG__
Hipertensio gestacional (1) S5im (0} N3o HASG
Excesso de ganho de peso {1} Sim (0] Nao EPESOG_
Outros agravos gestacionais (0) N3o (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTACAD ATUAL
Informogdes sobre o primeira consulta de pré-notol

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semianas completas): IGPN1__
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimaestre (3) 32 Trimestre INIPREN __
Data da primeira consulta de pré-natal: DATAPNL _ S S

Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas):

PESOPNL
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Altura na primeira consulta de pré-natal {em centimetros): ALTUG
Medida da press3o arterial sistalica na primeira consulta de pré-natal: PASPNL__ _
Medida da pressdo arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal: PADPM1
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim {0} Nao HEMOPN1
Resultado ABO (1) A (2)B (3)AB () O ABO__
Resultade Fator Rh (0) Negativo (1) Positive RH__
Resultado glicemnia de jejum primeira consulta de pré-natal: (mgfdl) GIPNL
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim {0 Mo EQUENL __
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0} Nio UROPNL __
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPNL __
Patogeno: PATOGENOL
Realizagdo de exames ultrassenograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim [0} N3o ULTRAPNL __
Alteragoes: ALTERAL
INFORMAGOES SOBRE COMSULTA DE PRE-MATAL DO SEGUMDO TRIMESTRE
{14 @ 25 semaonas de gestogdo)

* Se g gestante iniciou o pré-notal no primeiro trimestre, anotar informagdes do consulte mais proxima & 148 semana

*Se g gestante iniciou o pré-ngtal no segundo trimestre, onotar informogies do consulta mais proxima 6 268 semang
Data da consulta de pré-natal do segundo trimestra: | DATAPNZ__ _ f_ _f
Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre {em semanas completas): | IGPN2__
Peso na consulta de pré-natal do sepundo trimestre (em gramas): | PESOPMNZ2 __
Medida da press3o arterial sistdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPNZ__
Medida da pressio arterial diastolica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PADPMNZ__
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) 5im (0 N3o HEMOPMNZ __
Resultado glicemia de jejurn na consulta de pré-natal do sepundo trimestre: (mg/dl) | GIPMZ2_
EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim - (0) Nao EQUPNZ
Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0] Nio UROPNZ __
Resultado urocultura na consulta de pre-natal do segundo trimestre (0 Negativo (1) Positivo | RURDPNZ __
Patogeno: PATOGENG?
Realizacio de exames ultrassenograficos (1) 5im (0] N3o ULTRAPNZ
Alteragdes: ALTERAZ

IHFDHMA.\;:(-I.S SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE
(o partir do 272 semana)
*Anotor gs informogbes do ultima consulta de pré-natgl registroda No prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre): | DATAPWI__ _
Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em semanas completas): | IGPN3__
Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): | PESOPN3 __
Medida da pressio arterial sistdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: _ | PASPNI__
Medida da pressio arterial diastdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PADPNI__ __
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre {1} 5im (0] Nio HEMOPNI __
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre; {mg/dl} | GIPN3 __ .
EQU na consulta de pre-natal do terceiro trimestre (1) 5im (0] Nag EQUPNI
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim (D) N3o UROPNI
Resultado da urocultaura na censulta de pré-natal do tercelro trimestre RURDPNI __
(0} Negativo (1) Positive PATOGENOS
Patogeno:
Bacterioscopia de fluide/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestagio)
(1) 5im (0} M3o BACTE _
Resultado bacterioscopia (0) Megativo (1] Positiva RBACTE __
Resultado: RESUBA
Realizacdo de exames ultrassonograficos: (1) 5im [0} Ndo ULTRAPNI
Alteragdes: ALTERAS
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IHFmHﬁ.EﬁEE D0 PARTO E DO NASCIMENTO
{referente & gestagio acompanhada o modulo anterior)

Data do parto: ) L
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__ __
Desfechos gestacionais (1) Vive (2} Aborte (3] Neomorto (4] Natimorto DESFE __
Tipo de parta (1) Normal (2] Cesareo PARTOG
Localdo parta (1) Matermidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO
{2} Maternidade em cutro municiple
{3} Em casa
Complicagdes na gestacdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim [0} Nio OuGo __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim (D) Mao DESCO
Amniorrexe prematura (1) Sim (0] N3o AMMIO
Ecldmpsia (1) Sim  {0) Nio ECLAP
Pré-eclampsia {1} 5im (D) M3o PECLAP
Diabetes gestacional (1) Sim (D) Nio DMGP __
Hemorragia (1) Sim (0} Nao HEMOP __
Hipertensdo arterial (1) Sim [0} Nao HASP
Sindrome de Hellp  {1) Sim (0} Ndo HELLP__
Qutras complicagies no parto () Nao (1) 5im QCOMPLI__
Qual{is): QCOMPLI
Mamers de consultas de pré-natal; NCONSU__
Recebeu orientacdo para aleitamento exclusivo (1) Sim (D) Nao DAME__
CRIANCAS
Considerar 0-12 onos completos
Crianga (1) Sim (0} Nao CRIA__
Mome da mae: NOMEM
Mimero do prontudrio da mae: PEPM__
OBS5: buscar informagies no prontudrio da mie, se necessario.
Peso ao nascer {em gramas): PESON__ __
Comprimento ao nascer {em centimetros): COMP
Perimetro cefilico ao nascer (em centimetros): PC__
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__ __
Tipo de parta {0} Mormal (1) Cesdreo PARTOC__
APGAR do 1% minuto: __ APGARL_
APGAR do 5% minuto: __ APGARS_
Aleitamento ALE__
{1] Materno Exclusivo
{2} Materno Predominante
{3} Materno Misto,/Complementado
(4] Artificial/Materno Inexistente
5]} Menhum
Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__
Introdug3o alimentar (1) Sim (0] N3o Ia__
Idade de inicio da introducdo alimentar (em meses):_ DAIA_
Teste do pezinbo (1) Sim (0} Nao PE__
Resultado {0} Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragtes: QRPE
Teste do alhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Nao QLHO__
Resultado {0} Normal (1) Alterado ROLHO__
Qual(is) alteragdes: QROLHO
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Teste da orelhinha (1) Sim (0] M3o ORE__
Resultado (0} Normal (1) Alterado RORE__
Cualfis) alteragies: QORORE
Teste do coracdozinhe (1) Sim (0) Nic CORA__
Resultado (0} Normal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragoes: QRCORA
Teste da linguirnha (1) Sim (0) Mo LINGUA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA__
Qual(is) alteragdes: CRLINGLA
Perodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1zemana {1} Sim [0} N3o PRISE__
1més (1) Sim {0} Nio UME__
2 meses (1) 5im (0) Ndo DOME__
4 meses (1} 5im (0] Mao QUAME
G meses (1) 5im (0] Ndao SEME__
9meses (1} Sim (0} Mao MOVEME__
12 meses (1) Sim (0) Mo DOZEME__
18 meses (1) 5im [0) N3o DEZOME__
24 meses (1) S5im (0) Nio WINTEME
Acompanhamento irregular (1) Sim {0) N3o IRRE__
Suplementacdo de Ferro
(0] N3a FERRO__
{1} 5im. |dade de inicio (em meses): IFERRO__
Suplernentacdo de Vitamina D
(0] N3a VITAD
{1} Sim. Idade de inicle (em meses): __ MWITAD__
Observagtes gerais GERA

Anotor gualquer outra informagdo gue julgor importante
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade & assisténcia a salde na atencio primaria
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentacdo do Projeto:

TRANSCRICAD — RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem guantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populacio pacientes
atendidos na Atengdo Primaria 4 Saude (APS) do municipio de MarawRS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados & ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como & assisténcia & salude da
populacio. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de sadde dos
pacientes serdo coletados dos prontudrios eletrdnicos da rede de sadde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uteis as geréncias dos servicos e a gestdo de sadde municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de agbes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
conseguentemente, as condicbes de salde da populacdo. Espera-se ainda, fortalecer a insercdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em &mbito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propodsitos estes, gue fazem parte da missdo institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Enderego: Rodowia 3C 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: gzpgi5-200

UF: 5C Municipio: CHAPECO

Telefone: (42)2042-3745 E-mail: cep.uffs@ufis edu br
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAQ — HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doencas crdnicas ndo fransmissiveis, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas & comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANM SCRIQEG — OBJETIVOS:

Objetivo Primério: Descrever aspectos relacionados 3 ocomréncia de agravos e de morbidade, bem como 3
assisténcia da populacdo atendida na Atenco Primaria & Sadde. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doencas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas & comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doencas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servicos; Confribuir para a gualificacBo dos registros e dos bancos de dados dos servicos de
salde.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

TRAN SCRIQEG —RISCOS:;

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a andlise de prontudrios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgacdo acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocomméncia desse risco, os participantes serdo identificados por codigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informacbes gue possibilitem a sua
identificacdo. Além disso, a coleta de dados sera realizada por

Endereg.c:_: Rodoviza 5C 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - =31z 310, 3*° andar

Bairro: Arsa Rural CEP: gp.gi5-800
UF: 5C Municipio: CTHAPECO
Telefone: (420)2049-31745 E-mail: cep uffs@ufis.edu br
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Salde(SMS), em seus proprios domicilios, em espaco reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. Mo caso de concretizagdo do risco, 0 estudo sera interrompide, o
participante serd excluido & a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAQ — BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes ja terdo concluide o seu atendimento, ndo
estdo previstos beneficios diretos. Contudo, a participagao podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servigos de salde oferecidos a populacio do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIDS:
Adequados

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

TRAN SCRIQEO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populacao pacientes atendidos na Atencdo Primaria a8 Saude (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteio dentre 05 pacientes atendidos no ano de 2019 e serfo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualguer idade. Com o proposito de garantir o poder estatistico
necessario as andlises inferenciais entre as varidveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacdo da
associacao entre os diferentes desfechos (agravos e doencgas) e fatores de exposicao (caracteristicas
sociodemoqgraficas e comportamentais), considerou-se uma razdo de ndo expostos/expostos de 575,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretens3o de fazer andlises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etdrias da populacio atendida, a amostra final serd composta de 1.234 criancas (0-12
anos);

Endereq.q: Reodoviz 5C 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Bibliotera - =31z 310, 3° andar

Bairro: Arsa Rural CEP: gp.gi5-800
UF: 5C Municipio: CTHAPECO
Telefone: (42)2049-3745 E-mail: cep.uffs@ufis.edu.br
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 serd obtida junto 3
Secretaria Municipal de Sadde (SMS) e, para cada um dos subgrupos etarios definidos, serd realizada uma
amostragem aleatdria, proporcional ao guantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
salde, para composicio da amostra final.

TRAN SDRIQED — METODOLOGIA PROPOSTA:

& coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, 05 quais apos treinamento, acessardo
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude {SMS), os prontuarios
eletrinicos disponiveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Sadde daFamilia do municipio,
0 G-MUS - Gestdo Municipal de Sadde, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serfo identificados por ndmeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de identificac8o. A coleta serd realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espago
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situacdo no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em salde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de dlcool e de outras drogas) e
de salde (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressdo arterial internacdo hospitalar no
lltimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criancas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introducio alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa serd desenvolvida em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Macional
de Sadde (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apos a
ciéncia e concorddncia da Secretaria Municipal de Saldde de Maraw'RS, o protocolo do estudo sera
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Serd solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto gue os atendimentos foram realizados em
2019 e gue muitos parficipantes estdo com os dados de contato desatualizados no sistema de prontudrios,
inviabilizando assim, a obtencio do referido termo. Ainda, a eguipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arguivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, ndo havera devolutiva dos

Enderego: Redovia 3C 434 Km 02, Fronteira Sul - Bleco da Biblioteca - sala 210, 3° andar
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos seréo devolvidos em forma de relatorio impresso 8 SMS e,
sergo também divulgados em eventos ef/ou publicactes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes. Os dados coletados no estudo serdo armazenados em computador protegide por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsdvel pelo projeto por um periodo de 5 anos. Apds este periodo serdo
removidos de todos os espacos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcricdo de dados serdo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado A chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas.A
realizacio da pesquisa & justificada devido & possibilidade de gerar indicadores Uteis & gestdo de sadde no
municipio no processo de qualificacio da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores
de salde da populacdo.

DESEMHD e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAQ — CRITERIO DE INCLUSAQ:

Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atencdo Primaria 4 Salde de Marau, RS, de ambos os sexos e de

gqualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSED — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIQ.EO —METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apos conferéncia e codificacdo, os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData
versdo 3.1 (distribuico livre). As andlises estatisticas serdo realizadas no software PSPP (distribuicgo livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersdo das numéricas. Alnda, serfo calculadas as

Enderagn: FReodovia SC 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doencas) com intervalo de confianca de 95% (1C95) e verificadas
suas distribuictes conforme as varidveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAQ — DESFECHOS

Perfil de ocorréncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia & salde na atencdo primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Periodo previsto para coleta de dados — 082021

CRONOGRAMA DE ExECU{;ﬁU — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada

Enderego: Rodovia 3C 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - =ala 310, 3° andar

Bairro:  Ares Rural CEP: pom15-800
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2043-3745 E-mail: cep.uffsi@ufiz.edu.br
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DECLARACAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAC COLETADOS 05
DADOS: -
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADODS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A Nﬁ.D—DBTEN(}ﬁD (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDC:
Adequada

Recomendagdes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileirosfas, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela aofd pesquisador/a
responsavel e 4 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagbes amplamente divulgadas pelos drgéos oficiaiz de sadde (Ministério da Saude e Organizacdo
Mundial de Salde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dadosfentrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/ds participantes e/ou aglomeragbes de gualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como fodos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracies, efou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientacBes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacio pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesguisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dosfas participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitdveis efou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Enderego: Rodowia 3C 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

W&o ha pendéncias efou inadequagies éticas, baseando-se nas Resoluces 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Macional de Sadde, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CER/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de AF'ROVA{;ED, imiciar as
etapas de coleta de dados efou gualguer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Frezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucgo 466 de 12/12/2012.

Figue atento(a) para as suas obrigacbes junto a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NDTIFICP.{;ED, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devers ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ap final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NC}TIFICA{;ﬁD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs. edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da

Enderego: Rodowia 3C 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 210, 3° andar
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pagina eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.
Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 19/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757378 pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEF_folha_de_rosto. pdf 19/05/2021 [lvana Loraine Aceito

18:21:38 | Lindemann
Outros CEP_cienciaSMS. pdf 19/05/2021 |Ilvana Loraine Acelto
_ 14:20044 | Lindemann
Cutros CEP_TCUDA pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
_ 14:28:20 | Lindemann
TCLE f Termos de | CEP_dispensa_TCLE.pdf 19/05/2021 [lvana Loraine Aceito
Assentimento / 14:28:30 | Lindemann
Justificativa de
Auséncia
Cutros CEFP_ficha_coleta. pdf 18/05f2021 |lvana Loraine Aceito
_ 13:40:32 | Lindemann
Projeto Detalhado /| CEF_projeto_completo_Marau. pdf 18/05/2021 [lvana Loraine Aceito
Brochura 1323918 | Lindemann
Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenadon(a))

Enderego: Rodowia 3C 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 210, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: gp.gi5-800

UF: 5C
Telefone:

Municipio: CHAPECO

(48)2049-1745 E-mail: cep.uffs@ufis.edu.br
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente trabalho foi executado por meio da orientagdo da Prof?. Me.
Daniela Teixeira Borges e coorientacdo de Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e
Prof. Dr. Amauri Braga Simonetti. O tema escolhido foi mediante a pouca informagéo
referente a polifarmacia na populagao exclusivamente adulta e tem como principais
objetivo descrever a prevaléncia de polifarmacia, as principais classes
medicamentosas, identificar as principais interacbes medicamentosas e quais sao
as caracteristicas socioecondmico, comportamental e de saude relacionados a
polifarmacia.

O presente estudo é um recorte do projeto intitulado “Agravos, morbidade e
assisténcia a saude na atencao primaria” tendo sido aprovado no dia 11 de julho de
2021 pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFFS , sendo o
parecer de numero 4.769.903. Tal projeto se iniciou por meio da solicitagdo a
Secretaria de Saude de Marau-RS da relagdo dos pacientes que tiveram
atendimentos em consulta médica ou de enfermagem durante o ano de 2019,
posteriormente foram separados por grupos em crianga, adolescente, adultos,
idosos e gestantes.

Diante do montante de 6.179 pacientes adultos com consulta agendada, foi
realizada uma selegao sistematica (intervalo de trés unidades) chegando a um total
de 2.061 prontuarios. Posteriormente, foi realizada a exclusdo de pacientes
gestantes, que vieram a 6bito ou que nao realizaram consulta durante o decorrer de
2019, chegou-se entdo, a uma amostra coletada de adultos de 1.581 individuos
cujos dados foram coletados e armazenados em um banco de dados do software
PSPP. A coleta dos prontuarios dos adultos se iniciou em Julho de 2022 e teve como
prazo o final do més de agosto do mesmo anos, no entanto, alguns dos participantes
tiveram intercorréncias no acesso online aos prontuarios, desse modo, foi estendido
0 prazo para que tais colaboradores pudessem a realizar.

Durante o segundo semestre do ano de 2023, foi elaborada a escrita do
projeto de pesquisa, como parte da grade curricular do Trabalho de Curso 1.

O recebimento do banco de dados dos adultos se deu no dia 25 de marco de
2024, posteriormente se decorreu a realizacdo da analise dos dados que foram
coletadas, sendo assim, foi feito a descricdo da amostra, a prevaléncia da

polifarmacia por meio dos medicamentos de uso continuo, tendo um intervalo de
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confianga de 95%(IC95%), optou-se por realizar apenas a anadlise da relagdo da
polifarmacia com fatores sociodemograficos, comportamentais e de saude, utilizando
o teste do qui-quadrado, deixando para um segundo momento uma analise dos
fatores associados.

Optou-se por nao ser realizada a analise das principais classes
medicamentosas, nem as principais interagdes medicamentosas. Tendo assim maior
enfoque na polifarmacia e fatores relacionados, no momento de escrita do artigo.

Mediante o desejo de expor os resultados do estudo de forma a abranger
mais, o artigo foi redigido de forma a ser compativel com as normativas da revista
Caderno de Saude Publica , sendo assim passivel de uma futura publicagdo. Em
novembro de 2024, o material produzido sera apresentado e divulgado a
comunidade académica.

As normativas para escrita do artigo cientifico podem ser acessadas por meio
do link abaixo:
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/passo-a-passo



39

3. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE POLIFARMACIA E FATORES RELACIONADOS EM ADULTOS
ATENDIDOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE UM MUNICIPIO DO SUL DO
BRASIL

Gabriel Pegoreti Woltichoski'
Amauri Braga Simonetti 2
Marcelo Soares Fernandes?
Daniela Teixeira Borges 2

"Discente de Medicina, da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus, Passo Fundo, RS
2Docente do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo,
RS

RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia da polifarmacia em adultos atendidos na APS, e
identificar os principais fatores sociodemograficos, comportamentais e de saude
relacionados a polifarmacia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
realizado com adultos, com idade entre 20 e 59 anos, atendidos na Atencgéo Primaria
a Saude (APS) do municipio de Marau-RS. A coleta dos dados foi realizada por
meio dos prontuarios eletronicos, digitados no software EpiData e as analises
estatisticas através do software PSPP, ambos de distribuigdo livre. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul (parecer n° 4.769.903). Resultados: Dentre os 1581
pacientes, 7,7% fazem uso de polifarmacia, sendo mais significativa na faixa etaria
entre 44 e 55 anos (17,0%; p<0,001), ensino fundamental incompleto
(15,9%;p<0,001), desempregados (18,7%;p<0,001), obesos (14,9%;p<0,001),
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hipertensos  (27,8%;p<0,001), diabéticos (46,5%;p<0,001), dislipidémicos
(36,1%;p<0,001), com doenca cardiaca (39,3%;p<0,001), com acidente vascular
encefalico (60%;p<0,001) e infarto agudo do miocardio (50%;p<0,001). Concluséo:
A polifarmacia foi mais prevalente em pacientes com idade entre 44 e 59 anos,

portadores de doengas crbnicas, desempregados e com baixo nivel de escolaridade.

Palavras- chave: Polimedicacdo; Comorbidade; Atencao Primaria a Saude; Adulto.

ABSTRACT

Objectives: To verify the prevalence of polypharmacy in adults treated at PHC, and
identify the main sociodemographic, behavioral and health factors related with
polypharmacy. Methodology: This is a cross-sectional study, carried out with adults,
aged between 20 and 59 years, treated in Primary Health Care (PHC) in the city of
Marau-RS. Data collection was carried out using electronic medical records, digitized
using EpiData software, and statistical analyzes were carried out using PSPP
software, both freely distributed. The project was approved by the Human Research
Ethics Committee of the Federal University of Fronteira Sul (opinion no. 4,769,903).
Results: Among the 1581 patients, 7.7% use polypharmacy, being more significant
in the age group between 44 and 55 years old (17.0%; p<0.001), incomplete primary
education (15.9%; p<0.001), unemployed (18.7%;p<0.001), obese (14.9%;p<0.001),
hypertensive (27.8%;p<0.001), diabetics (46.5%;p<0.001), dyslipidemic
(36.1%;p<0.001), with heart disease (39.3%;p<0.001), with stroke (60%;p<0.001)
and acute myocardial infarction (50%;p<0.001).Conclusion: Polypharmacy was
more prevalent in patients aged between 44 and 59 years, with chronic diseases,

unemployed and with a low level of education.

Keywords: polypharmacy; Comorbidity; Primary Health Care; Adult.
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INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a principal porta de
entrada para o cuidado no sistema de saude, desempenhando um papel
fundamental na organizacdo e integracdo das agbes em saude. Compreende um
conjunto de estratégias e intervengdes voltadas tanto para o individuo quanto para a
coletividade, abrangendo a promog¢ao da saude, a prevengao de doengas, O
diagndstico e tratamento, além da reabilitacdo e a redugcdo de danos. Sua
abordagem visa assegurar a integralidade, a continuidade e a coordenagédo do
cuidado, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude e no acesso aos
servicos'.

Consoante a isso, as Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), se
tornam cada vez mais prevalentes na populacédo adulta, ao qual acarreta no uso de
multiplos medicamentos, pois o manejo adequado das DCNT frequentemente requer
uma combinagao terapéutica a fim de controlar adequadamente as diferentes
comorbidades?>.

De acordo com um estudo que analisou dados de dois levantamentos
transversais de base populacional da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizados
nos anos de 2013 e 2019, foi constatado um aumento da prevaléncia de DCNT na
populagdo com idade entre 18 e 59 anos. A prevaléncia de diabetes mellitus
aumentou de 3,6 % para 4,3%, e a dislipidemia de 9,9 % para 11,1%. No que se
refere a multimorbidade, ou seja, a presenga de duas DCNT concomitantemente,
houve um aumento de prevaléncia de 18,7% em 2013 para 22,3% em 20192.

A definicdo de polifarmacia possui diferentes categorizagdes, como
numericas, descritivas ou baseadas na duragdo do tratamento, necessidade de uso
do medicamento ou contexto. Sendo a definicdo mais prevalente na literatura a
numérica, ao qual considera a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos
diariamente®.

Entre os principais fatores para o uso inadequado de medicamentos estao a
implementagdo de tratamentos ndo fundamentados em evidéncias cientificas a
prescricdo simultanea por multiplos médicos, a utilizacdo de medicamentos para
mitigar os efeitos colaterais de outros medicamentos e a ado¢gédo de combinagdes

terapéuticas para obter o sucesso do tratamento®.
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Diante disso, o principal objetivo deste trabalho é verificar a prevaléncia da
polifarmacia em adultos atendidos na APS e identificar os principais fatores

sociodemograficos, comportamentais e de saude relacionados a polifarmacia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, tendo sido realizado como um recorte dos
dados de um projeto maior, institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira
Sul, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS sob o parecer (n° 4.769.903).

A amostra de tal, foi constituida por adultos de ambos os sexos, com idades
entre 20 e 59 anos, que receberam atendimento da equipe médica e de enfermagem
na Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Marau no Rio Grande do Sul,
durante o periodo entre 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2019. O tamanho da
amostra foi calculado com o objetivo de alcancar um nivel de confianga de 95% e
um poder de estudos de 80%. Dessa forma, foi considerado uma razdo de nao
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total dos desfechos de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de 2, chegando a um n de
1.234 individuos.

Baseando-se nos registros de 6.179 pacientes adultos com agendamento
para consulta durante o ano de 2019 e visando alcancar o tamanho de amostra
estimado, foi adotada uma abordagem sistematica na selegdo dos prontuarios
(intervalo de trés unidades). Desse modo, foram selecionados 2.061 prontuarios,
totalizando a amostra almejada. Esse procedimento foi implementado com o intuito
de assegurar a representatividade da populagédo-alvo e viabilizar uma analise
robusta dos dados coletados. Os critérios de exclusao foram nio ter comparecido a
nenhuma consulta durante o ano de 2019, ter falecido ou estar gestante durante
esse periodo. Apds a realizagdo dos devidos procedimentos de exclusdo e a
conclusao da fase de coleta de dados, a amostra final de adultos foi composta por

1.581 individuos. Os dados foram obtidos por meio de prontuarios eletronicos



43

acessados pela equipe de pesquisa. No presente estudo utilizou-se a populacao
total de adultos do estudo maior (n = 1581).

Para avaliar a presenca e prevaléncia de polifarmacia, foi criado a variavel
“Tem polifarmacia? Sim, Nao”; usando como base para a resposta a variavel
“‘medicamentos de uso continuo” selecionando os individuos que utilizavam 5 ou
mais medicacdes. Para a analise da distribuicdo do desfecho, foram usadas
variaveis de exposigao, utilizando-se do teste do qui-quadrado onde admitiu-se erro
do tipo | de 5%. Foram consideraas variaveis sexo (masculino ou femino), idade (de
20 a 34 anos, de 35 a 44 anos ou de 45 a 59 anos) cor da pele/raga (branca ou
outras),escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo
ou mais), situacdo no mercado de trabalho (trabalha ou nao trabalha), pratica de
atividade fisica (sim ou nao/ndo informado), consumo de tabaco (sim ou nao/nao
informado) e de alcool (sim ou ndo/ndo informado), uso de plantas medicinais (sim
ou nao) e praticas integrativas e complementares. Também foi considerado variaveis
de saude, estado nutricional (categorizado por meio do indice de massa corporal),
hipertensédo (sim ou nao), diabetes mellitus (sim ou nao), dislipidemia (sim ou nao),
doenga renal (sim ou ndo), doenga cardiaca prévia (sim ou ndo), infarto agudo do
miocardio (sim ou ndo), acidente vascular cerebral (sim ou ndo).

Os dados foram digitados no banco de dados criado no software EpiData
versdao 3.1 (distribuicéo livre). O processo de andlise estatistica foi realizado por
meio do software PSPP (distribuic&o livre) e compreenderam frequéncias absolutas
e relativas das variaveis de caracterizacido da amostra e das classes dos farmacos
utilizados. Foi realizado o calculo da prevaléncia da polifarmacia no qual o
numerador representa os adultos com polifarmacia e o denominador, o total de

adultos na amostra, com intervalo de confianga de 95% (IC95).

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, a amostra do estudo foi composta por 1581 adultos,
tendo sido formado majoritariamanete pelo sexo feminino (63,2%), brancos (69,5%),
com ensino fundamental completo ou mais (62%) e que trabalham (69%). Referente
aos habitos de vida, 9,9% da amostra relata uso de cigarros, 3,7% o de alcool e
8.7% relatam o uso de plantas medicinais. 97,7 % n&o praticam atividades fisicas e

94,6% nao realizavam praticas integrativas e complementares. Quanto as
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caracteristicas de saude, o sobrepeso foi observado em 24,5% da amostra,
enquanto a obesidade foi de 22%. As doencgas crbnicas mais frequentes foram a
hipertensdo arterial sistémica 19,8%, seguido de dislipidemia, (8,4%) e diabetes
mellitus (6,3%).

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de adultos atendidos na Atengao Primaria
a Saude. Marau, RS, 2019 (n=1.581).

Variaveis n %

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino 582 36,8
Feminino 999 63,2
idade
20-34 anos 571 36,1
35-44 anos 403 25,5
45-59 anos 607 38,4
Cor da pele (n=1.549)
Branca 1076 69,5
Outras 473 30,5
Escolaridade (n = 1051)
Ensino fundamental incompleto 403 38,0
Ensino fundamental completo ou mais 648 62,0

Situagao no mercado de trabalho (n=1.071)

Trabalha 739 69,0
Nao trabalha 332 31,0
Habitos de vida
Tabagista 157 9,9
Etilista 58 3,7
Uso de plantas medicinais 137 8,7
Praticas integrativas e complementare 85 54
Auto relata atividade fisica 36 23

Caracteristicas de saude

Estado nutricional

Eutrofia 323 20,4
Sobrepeso 388 24,5
Obesidade 348 22,0

Hipertenséo arterial sistémica 313 19,8



Diabetes mellitus
Dislipidemia

Doenga cardiaca

Doenga renal

Acidente vascular encefalico

Infarto agudo do miocardio

99
133
28
23
15

6,3
8,4
1,8
1,5
0,9
0,4
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Fonte: Prépria (2024).

Consoante ao demonstrado na Tabela 2, observou-se uma prevaléncia de

polifarmacia de 7,7% (IC95 6-9) com maior prevaléncia em pacientes do sexo

feminino (8,6%; p=0,061), com ensino fundamental incompleto (15,9%; p<0,001) e

que ndo estavam trabalhando (18,7%; p<0,001). Foi observado relagdo com
hipertensédo arterial sistémica (40%; p<0,001), diabetes mellitus (46,5%; p<0,001),
dislipidemia (36,1%; p<0,001), doenga cardiaca ( 39.3%; p<0,001), acidente vascular

encefalico (60%; p<0,001), infarto agudo do miocardio (50%; p<0,001), obesidade

(14,8%; p<000,1).

Tabela 2. Prevaléncia de polifarmacia em uma amostra de adultos atendidos na

Atencédo Primaria a Saude, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de

saude e de comportamento. Marau, RS, 2019 (n=1.581).

Com polifarmacia

Sem polifarmacia

Variaveis n % p*
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo (n= 1580) 0,061
Masculino 35 6,0 547 94,0
Feminino 86 8,6 912 91,4
idade <0,001
20-34 anos 6 1,1 565 98,9
35-44 anos 12 3,0 391 97,0
45-60 anos 103 17,0 504 83,0
Cor da pele (n=1.549) 0,309
Branca 89 8,3 987 91,7
Outras 32 6,8 441 93,2
Escolaridade (n = 1046) <0,001
Ensino fundamental incompleto 70 15,9 370 84,1
Ensino fundamental completo ou mais 28 4,6 578 95,4
Situagdo no mercado de trabalho (n=1.071) <0,001



Trabalha 36 49
N&o trabalha 62 18,7
Habitos de vida

Tabagista

Sim 13 8,3

N&o 108 7,6
Etilista

Sim 6 10,3

Nao 115 7,6
Uso de plantas medicinais

Sim 15 10,9

N&o 106 7,3
Praticas integrativas e complementare

Sim 7 8,2

Nao 114 7,6
Auto relata atividade fisica

Sim 4 11,1

N&o 117 7,6

Caracteristicas de saude
Estado nutricional(n= 1059)

Eutrofia 1 3,4
Sobrepeso 26 6,7
Obesidade 52 14,9

Hipertenséo arterial sistémica
Sim 87 27,8
Nao 34 2,7
Diabetes mellitus
Sim 46 46,5
Nao 75 5,1
Dislipidemia
Sim 48 36,1
Nao 73 5,0
Doenca cardiaca
Sim 11 39,3
Nao 110 7,1
Doenca renal
Sim 2 8,7
Nao 119 7,6

Acidente vascular encefalico

703
270

144
1316

52
1408

122
1338

78
1382

32
1428

312
362
296

226
1234

53
1407

85
1375

17
1443

21
1439

95,1
81,3

91,7
92,4

89,7
92,4

89,1
92,7

91,8
92,4

88,9
92,4

96,6
93,3
85,1

72,2
97,3

53,5
94,9

63,9
95,0

60,7
92,9

91,3
92,4

46

0,756

0,432

0,129

0,836

0,430

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,850

<0,001
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Sim 9 60,0 6 40,0
N&o 112 7,2 1454 92,8
Infarto agudo do miocardio <0,001
Sim 3 50,0 3 50,0
N&o 118 7,5 1457 92,5

*Teste do qui-quadrado
Fonte: Prépria (2024).

DISCUSSAO

A prevaléncia de polifarmacia observada na amostra de adultos foi de 7,7%.
Esse resultado é semelhante ao encontrado no estudo conduzido por Simonetti et
al., realizado por questionario aplicado a adultos e idosos atendidos na rede urbana
de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo-RS, que observou uma
prevaléncia de 8% de polifarmacia entre os adultos®. Outro estudo, realizado com
790 adultos residentes da zona rural do municipio de Santa Maria Jetiba- ES,
encontrou uma prevaléncia inferior, de 6,6% de polifarmacia entre os adultos’. No
estudo Coordenado por Tiguman et al®, com adultos e idosos, residentes de
Manaus-AM, encontrou-se uma prevaléncia de 2.8% na populagdo com idade entre
18 e 59 anos . Uma possivel justificativa para a variagao na prevaléncia observada
pode estar relacionada as divergéncias metodologicas entre os estudos avaliados.
Fatores como o tamanho das amostras e os diferentes métodos de coleta de dados,
juntamente com variaveis regionais, étnicas e econémicas.

No presente estudo, a prevaléncia de polifarmacia em adultos na faixa etaria
de 45 a 59 anos foi de 17%. Um estudo realizado, com adultos atendidos na atencao
primaria nas cinco regides do Brasil, observou grande associagédo de polifarmacia
entre a faixa etaria de 45 a 64 anos®, podendo estar relacionado com as mudancas
ocorrida no estilo de vida, a qual cada vez se torna mais sendentaria, que por sua
vez favorece o surgimento de doengas crbnicas como, diabetes, hipertensédo e
doencas cardiacas que podem ocorrer de forma simultanea no paciente®.

Em relagdo aos os comportamentos relacionados a saude, nao foi observado
relacdo entre polifarmacia e o consumo de alcool e tabaco, este resultado é
consistente com o estudo de Tiguman et al®, que também n&o encontrou correlagdes

entre o uso de multiplos medicamentos e o consumo dessas substancias.
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No que se refere ao nivel de escolaridade, o presente estudo mostrou relagao
significativamente estatistica (p<0,001) entre os adultos com ensino fundamental
incompleto e o desfecho de polifarmacia tendo uma prevaléncia de 15,9% neste
publico. Esta correlacdo se demonstra preocupante, uma vez que a baixa
escolaridade pode comprometer, em partes, o entendimento do uso adequado de
medicamentos, assim como a devida adesdo ao tratamento. Do mesmo modo, a
polifarmacia pode interferir na adesao e uso adequado dos medicamentos'".

Além disso, 18,7% dos desempregados fazem uso de cinco ou mais
medicamentos. No estudo conduzido por Simonetti et al., foi encontrada uma
associacdo entre a auséncia de atividade remunerada e a polifarmacia,
possivelmente atribuida a incapacidade laboral decorrente de algumas doencas
cronicas®.

Verificou-se que individuos com estado nutricional de obesidade
apresentavam mais frequentemente polifarmacia. O trabalho de Vitorino et al.
observou que idosos com obesidade eram mais suscetiveis a polifarmacia . O
mesmo foi observado no estudo de Al-Dahshan onde 54% dos participantes com
polimedicagdo estavam com sobrepeso ou em obesidade'? .

Essa associagao revela-se preocupante uma vez que dados fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), indicam um aumento
significativo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os anos de 2013 e
2019. Esse crescimento é particularmente acentuado na populagdo adulta entre 30 e
59 anos™. O que ressalta a necessidade de politicas publicas mais eficazes para a
prevencdo e controle desses fatores de risco, dado sua relagdo com o
desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis e o impacto sobre a saude
publica.

Observou-se no estudo uma relagéo significativa entre hipertensao, diabetes
mellitus e doengas cardiacas com a polifarmacia. Um estudo realizado em 2009 nos
Estados Unidos, com 10.528 adultos com condi¢des cronicas, mostrou que aqueles
que apresentavam hipertensdo, diabetes ou doencas cardiacas, eram
particularmente mais suscetiveis a polifarmacia’. Na reviséo da literatura realizada
por Sousa et al., que buscou identificar o perfil da polifarmacia em individuos com
multimorbidades, foi observada uma maior prevaléncia de polifarmacia entre

pacientes diagnosticados com hipertenséo e diabetes.



49

Referente as complicagdes de saude, observou no estudo relagao estatistica
entre acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocardio e polifarmacia.
Doengas crénicas descompensadas como hipertensdo arterial, diabete mellitus e
dislipidemia s&o os principais fatores de risco modificaveis para tais complicagdes™®.
A polifarmacia pode ser fator que corrobora para tais desfechos uma vez que o uso
de multiplos medicamentos interferem na ades&o ao tratamento'’.

A equipe multiprofissional desempenha um papel crucial na diminuigdo da
polifarmacia, uma vez que reune diferentes especialistas, como médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e nutricionistas, para uma abordagem integrada do
cuidado ao paciente. Desse modo, o farmacéutico apresenta papel crucial, uma vez
que atua na revisdo da farmacoterapia e na conciliagio medicamentosa,
principalmente entre os pacientes que apresentam multimorbidade, sendo desse
modo o ponto de encontro entre as prescri¢gdes’®.

A polifarmacia nem sempre pode ser evitada e, em certos casos, uma
associagcao farmacoldgica é necessaria para o controle de determinadas doencgas
cronicas'™. No entanto, em situagbes onde a prescricdo esta trazendo maleficios
para o paciente, podem ser aplicados a desprescricdo ou 0 uso racional, que
consiste na reducido da dose do medicamento ou retirada total do farmaco a fim de
diminuir efeitos colaterais ou interagdes medicamentosas indesejadas?.

A coordenacgao do cuidado por meio da APS é de suma importante para o
auxilio do acompanhamento da polifarmacia. Tendo como foco promover a melhora
da do atendimento de forma a reduzir as barreiras de acesso aos diferentes niveis
de atencado e integrando agdes e servigos a um mesmo nivel de saude. Desse
modo, possibilita que se tenha um acompanhamento longitudinal, com o
monitoramento do plano terapéutico do paciente e adequando de acordo com suas
necessidades?®"%.

Dentre as limitagbes do presente estudo, cabe destacar que mediante ao fato
de serem dados secundarios provenientes de prontuarios eletrénicos, pode conter
erros proveniente de fatores como preenchimento promovido pelos profissionais de
saude e as informacdes transmitidas pelos pacientes. Como ponto relevante, cabe
ser destacado a elucidagao da prevaléncia e dos fatores relacionados a polifarmacia
na populagcado adulta atendida na APS, tematica crucial para a pratica clinica, que

ainda é pouco explorada nessa faixa etaria
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4. CONCLUSAO

Diante dos dados do presente estudo conclui-se que a polifarmacia em
adultos € um fator que necessita de maior enfoque no meio académico e na atengao
primaria a saude, com énfase nos pacientes com idade entre 44 e 59 anos, com
baixa escolaridade, que n&o exercem atividade remunerada, que apresentem
doengas cronicas, tais quais, obesidade, hipertensado, diabetes mellitus e suas
complicagbes, a exemplo do acidente vascular encefadlico e infarto agudo do
miocardio. Diante do exposto é fundamental que a equipe de saude APS esteja
atenta para contornar os desafios da polifarmacia. Além disso, diante das mudancas
socioculturais que vem ocorrendo, € necessarios que mais estudos sejam realizados

para investigar a polifarmacia na populagao adulta.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A ciéncia se faz presente durante todo o decorrer da vida académica, seja ela
por meio das informagdes que sado repassadas a nos, como estudantes, que
absorvemos por meio da leitura de fontes confiaveis e pautadas na metodologia
cientifica. Ao produzir este trabalho, tive a oportunidade de compreender melhor
todo o processo necessario para a produgdo de um conhecimento pautado em
ciéncia e sentir na pele que nao é algo tado simplério. Deste modo, sou grato ao
conhecimento que adquiri referente a tematica do artigo ao qual escrevi, agregando
uma visdo mais critica referente ao modo de medicar e as situacdes onde se faz
necessario outras abordagens a exemplo da desprescrigao.

Mediante aos resultados vistos no estudo, nota-se que € necessario maior
numero de pesquisas para compreender a polimedicagdo na populagdo adulta.
Artigos, em sua maioria, estdo voltados a estudos com a populagéo idosa, desse
modo, torna-se dificultoso a comparacdo de dados sobre as principais relacboes
estatisticas encontradas. No entanto, pelo que observado, a polifarmacia se
demonstra bem prevalente em determinadas exposi¢cdes. Desse modo, deve ser
ponderado pelos profissionais da saude qual a melhor conduta para o paciente. A
APS demonstra-se como ponto crucial na abordagem da polifarmacia, mediante a
principios atrelados a ela, a exemplo da longitudinalidade que propicia o
acompanhamento a longo prazo do individuo e intervengdes quando necessarias, de
modo a ponderar a melhor conduta.

Ademais, espera-se que os achados do presente estudo possam contribuir

com a literatura.



