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RESUMO

SILVA, Jéssica de Almeida. Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo
Primaria a Saude. 2022. 32. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

Introducgdo: A avaliagdo multidimensional da pessoa idosa apresenta-se como importante
etapa para o planejamento e acompanhamento terapéutico dessa populagdo, auxiliando na
identificacdo do idoso fragil ou em risco de fragilizacdo, o que permite nortear o plano de
cuidado a partir das necessidades de cada idoso. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), esta
necessita ser simples e rapida. Objetivo: Este estudo se debrugou em avaliar a vulnerabilidade
clinico-funcional em idosos na APS de Campo Grande/MS. Materiais e métodos: Tratou-se
de um estudo transversal e quantitativo, realizado no periodo de marco de 2021 a Janeiro de
2022 em trés Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio. A avaliacdo da
vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos foi realizada por meio da aplicacdo do IVCF-20
durante a consulta farmacéutica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS, por meio do parecer n"4.211.316. Resultados: Participaram deste estudo 103 idosos
com idade média de 69 anos (x7,44), sendo a maioria (n=70; 67,93%) do sexo feminino. Os
principais dominios alterados no IVCF-20 foram mobilidade (n=75; 72,81%), humor (n=52;
50,48%) e comunicacdo (n=47; 45,63%). A partir da interpretacdo final do questionario, 30
(29,12%) idosos foram classificados como robustos, 43 (41,74%) como em risco de
fragilizacdo e 30 (29,12%) como idosos frageis. Concluséo: A aplicacdo do IVCF-20 como
forma de triagem para a avaliagdo multidimensional do idoso mostrou-se simples e prética nas
consultas farmacéuticas na APS, contribuindo com a integracdo do profissional farmacéutico
junto a equipe multiprofissional com o objetivo de identificar as demandas de cada idoso para
a posterior elaboracdo do plano de cuidado e definicdo do caminho do idoso na Rede de
Atencdo a Salde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a saude. Cuidados farmacéuticos. Atencdo Integral a
Sautde do Idoso.



ABSTRACT

SILVA, Jéssica de Almeida. Multidimensional Assessment of the Elderly in Primary
Health Care. 2022. 32. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Introduction: The multidimensional assessment of the elderly person is an important step for
planning and therapeutic monitoring of this population, helping to identify the frail elderly
person or at risk of frailty, which allows guiding the care plan based on the needs of each
elderly person. . In Primary Health Care (PHC), it needs to be simple and quick. Objective:
This study focused on evaluating the clinical-functional vulnerability of elderly people in the
PHC of Campo Grande/MS. Materials and methods: This was a cross-sectional and
quantitative study, carried out from March of 2021 to January of 2022 in three Basic Family
Health Units in the city. The assessment of the clinical and functional vulnerability of the
elderly was carried out through the application of the IVCF-20 during the pharmaceutical
consultation. The study was approved by the Research Ethics Committee of the UFMS,
through opinion n® 4.211.316. Results: 103 elderly people with a mean age of 69 years
(£7.44) participated in this study, the majority (n=70; 67.93%) being female. The main altered
domains in the IVCF-20 were mobility (n=75; 72.81%), mood (n=52; 50.48%) and
communication (n=47; 45.63%). From the final interpretation of the questionnaire, 30
(29.12%) elderly were classified as robust, 43 (41.74%) as at risk of frailty and 30 (29.12%)
as frail elderly. Conclusion: The application of the IVCF-20 as a form of screening for the
multidimensional assessment of the elderly proved to be simple and practical in
pharmaceutical consultations in the PHC, contributing to the integration of the pharmacist
with the multidisciplinary team in order to identify the demands of each elderly for the
subsequent elaboration of the care plan and definition of the elderly path in the Health Care
Network.

Keywords: Primary health care. Pharmaceutical care. Comprehensive Health Care for the
Elderly.



1 INTRODUCAO

A constante mudanga da piramide etéria brasileira, ocasionada pela reducéo da taxa de
natalidade e mortalidade e aumento da expectativa de vida, tem acarretado 0 aumento
continuado no numero de pessoas idosas. Além disso, a alteracdo do perfil de doencas, de
agudas para cronicas, bem como a reducdo da funcionalidade e aumento da demanda por
medicamentos e servigos de salde subsidia a necessidade pela oferta de servigcos adequados
para essa populagio®.

Os aspectos biopsicossociais relacionados ao envelhecimento humano sao
responsaveis pela heterogeneidade na funcionalidade de idosos com a mesma idade. A
capacidade funcional, por sua vez, relaciona-se com a habilidade do individuo em realizar
atividades que o proporcione autonomia e independéncia. Assim, a perda da funcionalidade,
ou seja, a vulnerabilidade clinico-funcional expde o idoso ao maior risco de desenvolvimento
de comorbidades, quedas, infecgBes, hospitalizagGes, institucionalizacdo e morte?.

Diante disso, a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa apresenta-se como
importante etapa para o planejamento e acompanhamento terapéutico dessa populacéo,
auxiliando na identificacdo do idoso fragil ou em risco de fragilizacdo, o que permite nortear
o plano de cuidado a partir das necessidades de cada idoso. Comumente, o termo fragilidade é
utilizado para retratar o grau de vulnerabilidade do adulto mais velho a desfechos
desfavoraveis como quedas, internacdo hospitalar, declinio funcional e 6bito. Entretanto, ha
diversas definicbes de fragilidade na literatura, a partir da dimensdo empregada como
referéncia, 0 que compromete sua padronizacio e instrumentalizagdo na prética clinica®.

Entre as ferramentas atualmente disponiveis para a avaliacdo da vulnerabilidade
clinico-funcional do idoso, a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) representa o padrdo ouro,
pois consegue descrever o estado de funcionalidade global do paciente geriatrico com a maior
veracidade possivel. Trata-se de uma ferramenta multidimensional que compreende a
aplicacdo de escalas, testes e questionarios que classifica de forma ampliada a vulnerabilidade
clinico-funcionais de pacientes geriatricos. Entretanto, ela necessita ser realizada por uma
equipe geriatrico-gerontoldgica especializada, o que dificulta a sua utilizagdo na Atencdo
Priméaria a Saude (APS) em funcgdo da alta demanda de atendimentos, do tempo medio das
consultas, e da auséncia da equipe multiprofissional necesséaria*. Nesse sentido, entre os
instrumentos para triagem répida de vulnerabilidade clinico-funcional em idosos, destaca-se o

indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20 (IVCF-20). Trata-se de um questionario



com vinte questdes que avalia oito dominios da satde do idoso e que pode ser aplicado por
qualquer membro da equipe multiprofissional de salde®.

O cuidado farmacéutico no idoso visa o acompanhamento farmacoterapéutico da
pessoa idosa como forma de contribuir com o uso seguro e racional de medicamentos, evitar o
uso de medicamentos potencialmente inapropriados, realizar triagem para a desprescricéo de
medicamentos e prevenir ou identificar iatrogenias e outros problemas relacionados aos
medicamentos tais como problemas de indicacdo, efetividade, seguranca e adesdo ao
tratamento, além de erros de medicacdo. Assim, o acompanhamento farmacoterapéutico
realizado pelo profissional farmacéutico tem como atribui¢do trabalhar o processo saude-
doenca de forma integral, a fim de prevenir doencas secundérias, institucionalizagdo,
hospitalizaces e Obito?.

Atualmente, existe no Brasil um nimero crescente de estudos relacionados ao cuidado
farmacéutico no idoso, tanto no &mbito da APS 2°, em instituicGes de longa permanéncia para
idosos®’, e na atencdo hospitalar 8°. Os estudos recentes realizados na APS tém focado na
compreensdo da farmacoterapia, adesdo e problemas relacionados aos medicamentos, bem
como no uso racional de medicamentos. Entretanto, ha um ndmero inexpressivo de estudos
delineados a partir do questionario IVCF-20 112, Assim, a contribuicdo primaria deste estudo
para a literatura da area esta centrada na possibilidade de, por meio da classificacdo da pessoa
idosa em relacdo a fragilidade, subsidiar estratégias para a promogdo e prevencdo da salde,
por meio de intervencdes baseadas nas necessidades e caracteristicas de cada individuo,
contribuindo com a otimizacdo dos desfechos clinicos, econdmicos e com a qualidade de vida
dessa populacdo. Diante do exposto, este estudo se debrugcou em avaliar a vulnerabilidade
clinico-funcional em idosos na APS de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.



2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo, cuja coleta de dados foi realizada no
periodo de marco de 2021 a janeiro de 2022 por residentes farmacéuticas de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, nas Unidades de Saude da Familia Aquino
Dias Bezerra (USF Vida Nova), Benjamim Asato (USF Parque do Sol), Benedito Gongalves
de Oliveira (USF Oliveira). A populacdo do estudo foi constituida pelos idosos atendidos pelo
servico de farmécia clinica das unidades no periodo de coleta de dados, que consiste em
consultas agendadas ou demanda espontanea para acompanhamento farmacoterapéutico,
orientacBes e educacdo em saude. Para a inclusdo no estudo, os individuos deveriam ter idade
igual ou superior a 60 anos, auséncia de limitacGes fisicas e/ou clinicas que impedisse a
adequada coleta dos dados e ter disponivel a prescricdo medicamentosa e 0s Ultimos
resultados de exames laboratoriais realizados.

A estratégia de selecdo dos participantes foi realizada por amostragem de
conveniéncia, a partir do método de selecdo aleatdria dos participantes durante a consulta
farmacéutica nas unidades de saude, considerando os critérios de inclusdo estabelecidos. Os
individuos que demonstraram interesse em participar do estudo foram orientados a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu
trés vezes por semana, por meio de uma entrevista clinica com duracdo aproximada de 20-30
minutos, em sala privativa.

Um instrumento de coleta de dados adaptado pelos pesquisadores a partir do roteiro de
consulta farmacéutica publicado pelo Ministério da Salude para a Implantacdo dos Servicos de
Clinica Farmacéutica'® foi utilizado e contemplou dados relacionados ao perfil do
participante, bem como a sua histéria clinica, social e medicamentosa. A prescricdo
medicamentosa e 0 prontuério do participante também foram utilizados como fonte de coleta
de dados.

A avaliacdo multidimensional dos participantes foi realizada por meio do
questionario IVCF-20*2, desenvolvido no Brasil no ano de 2014 pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e validado para uso na APS. O IVCF-20 é constituido por 20 questdes
distribuidas em oito se¢des (dominios da satude do idoso): idade, autopercepcdo da salde,
incapacidades funcionais relacionadas as Atividades de vida diaria (AVD) e as Atividades
instrumentais de vida (AIVD), cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades
multiplas. Cada secdo possui uma pontuacdo especifica que totalizam um valor maximo de 40

pontos. Quanto maior o valor obtido, maior é o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do



idoso. O reconhecimento da condi¢do clinico-funcional do idoso é obtida a partir dos
seguintes critérios a) zero a seis pontos — idoso robusto ou de baixo risco de vulnerabilidade;
b) sete a quatorze pontos — idoso em risco de fragilizacdo ou moderado risco de
vulnerabilidade clinico funcional e; ¢) quinze pontos ou mais — idoso fragil ou de alto risco,
apresentando declinio funcional estabelecido e sendo incapaz de gerenciar sua vida'?.

A classificacdo da vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos primariamente descrita
por Moraes e colaboradores'* também ¢é realizada por meio de estratos, onde os estratos 1, 2 e
3 correspondem ao idoso robusto (1 - encontra-se no grau maximo de vitalidade; 2 -
independentes para AVD, portadoras de condi¢Ges de salude de baixa complexidade e; 3 -
independentes para AVD, portadoras de condi¢cdes de salude de maior complexidade), os
estratos 4 e 5 correspondem aos idosos de moderado risco de vulnerabilidade clinico
funcional (4 - independentes para AVD, portadoras de condi¢bes de saude preditoras de
desfechos adversos; 5 - apresentam condi¢des de salde preditoras de desfechos adversos e ja
manifestam declinio funcional nas AVD, porém independentes para AIVD) e os estratos 6 a
10 correspondem aos idosos frageis (6 - apresentam declinio parcial nas AIVD e séo
independentes nas AVD; 7 - apresentam declinio total nas AIVD, mas sdo independentes nas
AVD; 8 - apresentam dependéncia completa para AIVD e AVD; 9 - apresentam dependéncia
completa para AIVD e AVD com comprometimento das fungdes vegetativas simples como
continéncia e; 10 - maximo grau de fragilidade, bem como de dependéncia, necessitando de
auxilio até mesmo para alimentar-se).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — CEP/UFMS, por meio do parecer n°
4.211.316.



3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 103 idosos com idade média de 69 (+7,44) anos. Desses, 70

(67,93%) eram do sexo feminino, 51 (49,51%) apresentavam ensino fundamental incompleto,

52 (50,48%) apresentavam pelo menos uma limitacao fisica, 69 (66,99%) eram aposentados e

65 (63,10%) ndo praticavam atividade fisica, dentre eles, 90 (87,37%) ndo possuiam cuidador.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes deste estudo.

Tabela 1. Perfil dos idosos da Atencdo Priméria a Saude participantes deste estudo. Brasil,

2022.
Dados n (%)

Sexo
Feminino 70 67,93%
Masculino 33 32,03%
Idade média (= DP)
69 (£7,44)
Faixa etaria
60 a 69 55 53,39%
70a79 37 35,92%
>80 11 10,67%
Nivel de escolaridade
Analfabeto 11 10,67%
Ensino fundamental incompleto 51 49,51%
Ensino fundamental completo 09 08,73%
Ensino médio incompleto 01 00,97%
Ensino médio completo 12 11,65%
Ensino Superior 04 03,88%
Limitagdes fisicas
Nenhuma 51 49,51%
Locomocéo 29 28,15%
Visao 23 22,33%
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Audicéo 14 13,59%

Fala 02 01,94%
Ocupacéo

Aposentado 69 66,99%
Do lar 21 20,38%
Outros 13 12,62%
Consumo de bebida alcoolica

Diariamente 01 00,97%
As vezes 12 11,65%
Né&o bebe 90 87,37%
Tabagismo

Né&o 94 91,26%
Sim 09 08,73%
Pratica de atividade fisica

Né&o 44 63,76%
Sim, as vezes 19 18,44%
Frequentemente 19 18,44%

Fonte: Os autores (2022).

Dos idosos avaliados, 07 (6,79%), 31 (30,09%), 38 (36,89%) e 27 (26,21%) relataram
apresentar nenhuma, uma, duas ou trés ou mais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
respectivamente. As DCNT mais frequentes foram hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(n=80; 77,66%), diabetes mellitus (DM) (n=40; 38,83%) e dislipidemias (DLP) (n=18;
17,47%).

O ndmero meédio de medicamentos em uso por idoso, a partir da analise das
prescricdes, foi igual a 4,53 (£2,92). Do total de participantes do estudo, 47 (45,63%) estavam
em polifarmacia, ou seja, utilizavam 5 ou mais medicamentos. Os mais comumente prescritos
foram losartana (n=48; 46,60%), hidroclorotiazida (n=38; 36,89%) e metformina (n=32;
31,06%). Além disso, 71 idosos (68,93%) relataram fazer uso de medicamentos por
automedicacéo.

A partir dos resultados do IVCF-20, 96 (93,20%) idosos apresentaram alteracdo em
pelo menos um dos dominios da satde do idoso avaliados pelo questionario. Além disso, 06
(5,82%), 12 (11,65%) e 78 (75,72%) idosos apresentaram alteragdo em um, dois ou trés ou
mais dominios, entre eles mobilidade (n=75; 72,81%), humor (n=52; 50,48%) e comunicacdo
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(n=47; 45,63%), respectivamente. Em relacdo as alteragdes em AVDs e AIVDs, os resultados
identificados foram para limitagdes em AVDs (n=46 44,66%) e AIVDs, (n=08 07,76%). A
tabela 2 apresenta, em detalhes, os resultados individuais de cada dominio avaliado pelo
IVCF-20.

Tabela 2. Resultados individuais de cada dominio avaliado pelo questionario 1VCF-20

aplicado aos idosos da Atencdo Primaria a Saude participantes deste estudo. Brasil, 2022.

Questao ITENS DO IVCF-20 n (%) "
Idade
1 60 a 74 anos 79 (76,69%)
75 a 84 anos 21 (20,38%)
85 anos ou mais 03 (02,91%)
Auto-percepcdo da saude
2 Regular ou ruim 38 (36,89%)
Atividades de vida diaria
3ab Incapacidade em pelo menos uma 46 (44,66%)
AlVD*
6 Incapacidade para tomar banho 08 (07,76%)
sozinho — ABVD**
Cognicéo
7 Algum parente ou amigo mencionou 44 (42,71%)

esquecimento do paciente

8 Piora do esquecimento nos altimos 26 (25,24%)
meses®
9 Esquecimento impedindo a prética de 22 (21,35%)
atividade no cotidiano
Humor
10 Desanimo, tristeza ou desesperanca 46 (44,66%)

nos ultimos 30 dias
11 Perda de interesse ou prazer nos 33 (32,03%)
ultimos 30 dias em atividades antes prazerosas
Mobilidade
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

Alcance, preenséo e pinca

Incapacidade de levantar os bragos
acima do nivel do ombro

Incapacidade de segurar pequenos
objetos

Capacidade aerdbica e/ou pulmonar

e Emagrecimento n3o intencional®
e IMC menor que 22 kg/m?

e Circunferéncia da panturrilha menor
que 31 cm

e Tempo no teste de velocidade da
marcha (4m) maior que 5s

Marcha

Dificuldade para caminhar impeditiva
de realizag&o de atividades no cotidiano®

Duas ou mais quedas no ultimo ano
Continéncia esfincteriana

Perda involuntaria de urina ou fezes
em algum momento

Comunicacao

Viséo

Dificuldades na visdo impeditivas de
realizacdo de atividades no cotidiano ®

Audicéo

Dificuldades na audicéo impeditivas de
realizacdo de atividades no cotidiano ®

Comorbidades Multiplas

Polipatogenia

e Cinco ou mais doencas crénicas
Polifarmécia

e Uso regular de 5 ou mais

21 (20,38%)

18 (17,47%)

40 (38,83%)

37 (35,92%)

29 (28,15%)

36 (34,95%)

36 (34,95%)

15 (14,56%)

45 (43,68%)
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medicamentos diferentes
Internacao recente

¢ Internacdo nos ultimos 180 dias

* Atividades instrumentais da vida didria.

** Atividades béasicas da vida diaria.

***Proporcao calculada em relacdo ao total de 103 pacientes, equivalente a 100,0% da amostra obtida.

(1) As incapacidades em atividades instrumentais consideradas foram trés: deixar de fazer compras devido a
condigdo fisica; deixar de controlar dinheiro, gastos, pagar contas devido a salde ou condigdo fisica; deixar de
realizar pequenos trabalhos domésticos, tais como, lavar louca, arrumar a casa devido a condicéo fisica.

(2) E considerado positivo para perda de peso ndo intencional aquele idoso que perdeu mais de 4,5 kg ou 5% do
peso corporal no Ultimo ano ou 3 kg no Gltimo més ou 6 kg nos Gltimos 6 meses.

(3) Tolerado uso de bengala ou de éculos.

(4) Tolerada a utilizagéo de dculos ou lentes de contato.

(5) Tolerado a utilizagdo de aparelhos auditivos.

Fonte: Os autores (2022).

Finalmente, de acordo com a interpretacdo conclusiva do questionario, 30 idosos
(29,12%) foram classificados como robustos (saudaveis), 43 (41,74%) como em risco de
fragilizacdo e 30 (29,12%) como idosos frageis, conforme apresenta a tabela 3.

Tabela 3. Resultados da interpretacdo a partir do I'VCF-20 dos idosos usuarios da atencdo
primaria a salde participantes deste estudo. Brasil, 2022,

Classificagéo Estrato n (%)
Idosos Robustos 1 08 (07,46%)
2 12 (11,65%)
3 06 (05,82%)
Idosos em risco de fragilizacdo 4 21 (20,38%)
5 21 (20,38%)
Idosos Frageis 6 25 (24,27%)
7 02 (01,94%)
8 03 (02,91%)
9 03 (02,91%)
10 02 (01,94%)

Fonte: Os autores (2022).
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4 DISCUSSAO

A proporcéo de idosos na populacéo brasileira tem revelado nimeros cada vez mais
expressivos, 0 que aumenta a demanda por profissionais farmacéuticos com competéncias
especificas para 0 acompanhamento farmacoterapéutico da pessoa idosa, 0 que compreende
conhecimentos sobre as particularidades da farmacologia clinica e farmacoterapia aplicadas a
essa populacdo, interpretacdo de exames laboratoriais e aspectos fisiopatologicos,
conhecimento das politicas publicas relacionadas a populacdo mais velha e escalas para
avaliacdo geriatrica ampla®®. Assim, o cuidado farmacéutico no paciente idoso tem como
objetivo identificar problemas relacionados a farmacoterapia e que estdo comumente
associados a alteraces fisioldgicas comuns nos idosos tais como disturbios cognitivos, baixa
acuidade visual e destreza manual reduzida, o que somados a polifarmécia dificultam a adeséo
do idoso ao tratamento?,

Com relagdo ao sexo, a maioria dos idosos participantes deste estudo era do sexo
feminino. A feminizacdo da velhice é um fendmeno de grande impacto social que esta
relacionado a diferenca na expectativa de vida entre os sexos, levando em consideracdo que as
mulheres vivem em média 6 a 8 anos a mais que 0s homens, 0 que gera uma maior propor¢ao
de mulheres do que de homens idosos!’. Além disso, existe uma menor demanda do sexo
masculino pelos servicos de saide em geral, quando comparado ao feminino, além de maior
frequéncia de acidentes de transito, quedas, afogamento, abuso de alcool e tabaco, o que pode
explicar a maior proporcao do sexo feminino neste estudo e se relaciona com a importancia da
busca ativa do sexo masculino para ages de promogao e prevencdo de agravos a saude'®,

Considerando o baixo nivel de escolaridade e o sedentarismo, aspectos comumente
identificados nos idosos participantes deste estudo, a literatura mostra que anos adicionais de
escolaridade podem aumentar a adesdo ao tratamento e as mudancas de estilo de vida, bem
como levar o paciente a processar melhor as informacgdes sobre sua saude®®. Além disso, a
pratica regular de atividade fisica pelo idoso apresenta inumeros beneficios tais como a
reducdo das limitacbes da mobilidade, reducdo do risco de queda, diminuicdo no
desenvolvimento de comorbidades, melhora e manutencdo da capacidade cognitiva e do
humor e aumento da longevidade?®.

Neste estudo, muitos idosos apresentavam limitacfes para as AVDs (n=46 44,66%) e
AIVDs, (n=08 07,76%). As AVDs estdo relacionadas ao autocuidado do individuo, portanto,

limitagdes relacionadas a elas levam o idoso a demandar por auxilio para atividades tais como
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vestir-se, banhar-se ou alimentar-se. Da mesma maneira, as AlIVDs estdo aquelas que
permitem a integracdo do individuo a sociedade como ir as compras ou gerenciar seu proprio
dinheiro. Assim, a perda da capacidade de realizar estas atividades restringe a privacidade e a
independéncia do individuo e requer uma rede de apoio estruturada®*. Quando se identifica
algum grau de dificuldade na realizacdo das AVD ou AIVD, a equipe de salde junto a familia
deve buscar estratégias de reabilitacdo, com intuito promover um envelhecimento ativo do
paciente em questéo.

A grande maioria dos idosos avaliados apresentava alteracdo em pelo menos um dos
dominios da saude do idoso avaliados pelo IVCF-20, especialmente mobilidade, humor e
comunicacdo. Estudos demonstram que a reducdo da mobilidade nos idosos é fisioldgica e
estd associada a perda de massa muscular, reducdo da densidade dssea, a0 aumento da rigidez
articular e dor ao se mover. Entretanto, as alteracdes de marcha elevam o risco de quedas, por
isso a amplitude dos movimentos deve ser avaliada, bem como se deve orientar a familia
quanto adequacGes na organizacdo do domicilio com vistas a prevencdo de quedas e suas
potenciais consequéncias??.

O processo de envelhecimento esta relacionado a limitagdes no desempenho do papel
social do individuo, o que conjuntamente as diversas alteracdes fisioldgicas decorrentes da
senescéncia e da senilidade podem tornar-se uma sobrecarga nesta nova fase da vida para
muitos idosos, acarretando alta incidéncia de alteragdes de humor como ansiedade e depressao
geriatrica®®, o que deve ser rotineiramente monitorado e manejado pela equipe
multiprofissional de salde.

A comunicacdo apresenta-se como 0 processo de transmitir e receber informacdes,
sendo considerada indispensavel a sobrevivéncia humana. O envelhecimento esta relacionado
a perda de elementos ou a altera¢bes que prejudicam de forma consideravel o desempenho do
individuo no ato de se comunicar, pode-se identificar déficits sensoriais por exemplo a
reducdo da acuidade visual, perda auditiva, dificuldade na dicgdo, bem como, elementos
relacionados a compreensdo e cogni¢cdo. Diante do exposto, a equipe deve levar em
consideracéo as alteracGes na comunicagdo na pessoa idosa com vistas a recuperar elementos
perdidos, bem como prevenir futuras perdas, considerando a importancia deste para
autoestima e insercao social do individuo?,

Muitos idosos avaliados neste estudo apresentavam comorbidades multiplas e estavam
em polifarmécia. Outros estudos relacionados ao tema identificaram resultados similares 7.

O aumento da expectativa de vida eleva a incidéncia de doencas croénicas, limitacGes
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funcionais, aumento do uso de servicos de salde e da demanda por medicamentos. Além
disso, a polifarmacia esta associada ao aumento do risco de reagdes adversas a medicamentos,
interacdes medicamentosas, cascata iatrogénica, quedas, toxicidade e dificuldades na adeséo
ao tratamento, reforcando a necessidade de individualizagdo e monitoramento da
farmacoterapia direcionada a pessoa idosaZ Tais resultados reforcam o papel do farmacéutico
clinico, integrado a equipe multiprofissional, no acompanhamento farmacéutico desses
pacientes, de forma a identificar iatrofarmacogenias, auxiliando no seu manejo, assim como
na gestdo das comorbidades, evitando novos problemas de salde e otimizando desfechos
clinicos e econémicos.

A maioria dos idosos participantes deste estudo estava em risco de fragilizagéo ou era
fragil. Este resultado estd de acordo com o de outro estudo recente, conduzido na APS do
Estado de Minas Gerais por Maia e colaboradores?’. A avaliacdo da pessoa idosa de forma
completa e integral, realizada por meio da avaliacdo multidimensional, € essencial para que a
equipe multiprofissional de salde possa identificar as demandas de cada idoso para a posterior
elaboracdo do plano de cuidado. Mais especificamente, para os idosos em risco de
fragilizacdo recomenda-se encaminhamento para a atencdo secundaria a fim de que seja
realizada a avaliacdo geriatrica ampla e implantadas estratégias de prevencdo do declinio
funcional. J& para os idosos frageis, ou seja, com declinio funcional estabelecido, recomenda-
se 0 encaminhamento para avaliacdo geriatrica ampla e acompanhamento especializado com
equipe geriatrica-gerontoldgica visando uma abordagem preventiva, curativa ou paliativa?’.

A realizacdo da avaliagdo multidimensional na APS tem papel fundamental na
ordenacdo de cuidados ofertados, para que 0s usuarios do territério tenham acesso de acordo
com suas necessidades ao Plano Terapéutico Singular (PTS), a priorizacdo de agenda, ao
atendimento domiciliar, as Praticas Integrativas em Saude (PICS), a atividades coletivas, bem
como, determinar necessidade de encaminhamento do idoso a outros niveis da Rede de
Atencdo a Salde?.

Diante do exposto, a triagem para fragilidade ndo representa somente um instrumento
“fim”, que apenas define o grau de vulnerabilidade de um individuo idoso, mas sim um
instrumento “meio” que possibilita 0 encaminhamento e acompanhamento clinico necessario
em um contexto de diferentes redes de atencdo a satde do idoso!. O cuidado integral ao
paciente geriatrico demanda a participacdo ativa da equipe multiprofissional, visando um
atendimento ampliado de qualidade. Considerando que a reducéo da funcionalidade global e o

aumento da dependéncia ndo sdo consequéncias inevitaveis da senescéncia®®, a participagio
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ativa do farmacéutico na avaliacdo e na construgéo do plano terapéutico de cada paciente tem
demonstrado melhorar desfechos clinicos e econdmicos®® por meio de atividades tais como a
identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados, interacdes medicamentosas, uso
de doses subterapéuticas ou sobredosagem, reacdes adversas a medicamentos, uso inadequado
do medicamento, automedicagdo e administracéo incorreta das doses®!.

A identificacdo de critérios de fragilidade e a individualizagdo do tratamento séo
aspectos essenciais para a aceitacdo de metas terapéuticas menos rigorosas e mais flexiveis
em casos especificos®?, identificados a partir da avaliagio multidimensional do idoso e com o
objetivo de nortear intervencdes, recuperar a autonomia, prevenir iatrogenias e o
aparecimento de novas comorbidades?. A titulo de exemplo, ressalta-se as recomendacdes de
metas terapéuticas diferenciadas para idosos a partir da classificacdo da fragilidade pela
Associacdo Americana de Diabetes®®, o que reforca a necessidade da triagem da
funcionalidade para um acompanhamento farmacoterapéutico individualizado e integral.

Considerando as limitagdes deste estudo, ressalta-se a coleta de determinados dados
por meio de autorrelato, o que pode ter comprometido a veracidade dos mesmos em casos em
gue o idoso ndo tinha certeza ou tenha se confundido sobre o mesmo. Além disso, 0
delineamento transversal impediu o acompanhamento dos participantes e a realizacdo de
intervengdes relacionadas ao manejo dos problemas relacionados a farmacoterapia
identificados junto a equipe de saude. Apesar disso, os resultados deste estudo mostraram o
potencial de uso do IVCF-20 na avaliagdo multidimensional do idoso como forma de
contribuir com o planejamento e acompanhamento terapéutico dessa populacdo, auxiliando na
identificacdo do idoso fragil ou em risco de fragilizacdo, o que permite nortear o plano de
cuidado a partir das necessidades de cada idoso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos idosos avaliados estava em
risco de fragilizacdo ou era fragil. Além disso, os principais dominios da saude do idoso com
alteracdes foram mobilidade, humor e comunicacao, respectivamente. A aplicagdo do IVCF-
20 como forma de triagem para a avaliacdo multidimensional do idoso mostrou-se simples e
pratica nas consultas farmacéuticas na APS, contribuindo com a integracdo do profissional
farmacéutico junto a equipe multiprofissional com o objetivo de identificar as demandas de
cada idoso para a posterior elaboracdo do plano de cuidado e definigdo do caminho do idoso
na Rede de Atencdo a Saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da  pesquisa intitulada:
"VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL E PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS EM IDOSOS USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE"”. A
pesquisa cumpre as exigéncias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a Resolucdo CNS 466/2012, e tem como objetivo identificar a vulnerabilidade clinico-
funcional e os problemas relacionados a medicamentos em idosos assistidos pela Atengéo
Priméria a Saude (APS) de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, A pesquisa sera
realizada por professores e alunos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).
A coordenadora da pesquisa é a professora do Curso de Farmacia, Camila Guimaraes Polisel.

a) Vocé sera convidado a participar deste estudo enquanto estiver na unidade basica de
salde que vocé frequenta. Caso vocé aceite participar da pesquisa, serd necessario fornecer
algumas informacGes ao pesquisador (informacdes sobre vocé, sua saude e sobre 0s
medicamentos que vocé utiliza). Os pesquisadores também véo pedir para olhar a(s) sua(s)
receita(s) médica(s) para que eles possam conhecer os medicamentos que vocé estd usando e
saber se vocé esta utilizando os seus medicamentos de acordo com as orientacdes da receita.

b) Durante a pesquisa, 0s pesquisadores tambeém irdo medir a sua pressdo arterial e a
glicemia capilar para saberem como esta a sua pressao e o0 aglcar no sangue. Além disso, 0s
resultados dos seus exames de sangue mais recentes serdo consultados pelo pesquisador
através da consulta ao seu prontudrio, para que o pesquisador possa entender se 0s seus rins
estdo funcionando de forma adequada, pois sdo eles que eliminam os medicamentos que vocé
utiliza. Serdo aplicados, ainda, alguns questionarios para a triagem de fragilidade e depressao
e para conhecer o risco de quedas, sao eles: Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15), do
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20) e a escala Medication Fall Risk
Score. Os questionarios serdo desenvolvidos para serem respondidos em média 30-40
minutos.

c) Os pesquisadores conversardo com vocé em sala privativa a fim de garantir o sigilo
dos seus dados e a sua privacidade. O anonimato dos participantes sera mantido, de forma que
apenas o0s pesquisadores saberdo quem forneceu cada uma das respostas. Além disso, vocé
ndo saberd quem sdo 0s outros participantes envolvidos na pesquisa e eles ndo saberdo que

vocé faz parte da pesquisa.
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d) Os beneficios da pesquisa incluem o recebimento de orientacbes gerais sobre 0s
seus problemas de salde e sobre a forma correta de utilizar os seus medicamentos.

e) Os riscos sdo minimos e estdo relacionados a algum desconforto (dor) na afericao
da glicemia capilar ou ao constrangimento ao responder alguma(s) pergunta(s) feita(s) pelos
pesquisadores. Nesse caso, vocé podera interromper a coleta de dados e retoma-la
posteriormente, ou vocé pode desistir de continuar participando do estudo, se assim preferir,
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Também € possivel que as fichas preenchidas pelos
pesquisadores sejam perdidas ou roubadas. Se isso acontecer, ninguém saberd que as
informagdes anotadas nelas sdo suas, pois 0 seu nome completo ndo estara escrito em nenhum
documento.

f) Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracdo. Sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

g) Vocé ndo tera qualquer despesa para participar do estudo, e ndo recebera qualquer
valor em dinheiro. Porém, ha garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa. Caso vocé tenha algum gasto com transporte até a Unidade de Saude
especificamente para participar do estudo, vocé sera reembolsado pelo pesquisador.

h) Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, bem como armazenados
em banco de dados sob a responsabilidade da coordenadora do projeto, professora Camila
Guimarées Polisel, podendo ser acessado para futuras pesquisas e publicagdes.

i) Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com as
pesquisadoras no telefone  (67) 3345-7446 e/lou no endereco  eletrénico
camila.guimaraes@ufms.br e/ou no endereco Avenida. Costa e Silva, s/n°® — Laboratorio de
Tecnologia Farmacéutica, sala 8, Bairro Universitario, CEP: 79070-900, Campo Grande —
MS. Para perguntas sobre os direitos como participante no estudo, vocé pode ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio no telefone (67) 3345-7187
ou pode fazer contato por meio do endereco eletrénico cepconep.propp@ufms.br e/ou no
endereco Avenida. Costa e Silva, s/n° — Prédio das ProReitorias, sala do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, Bairro Universitario, CEP: 79070-900, Campo Grande — MS.

Eu, , fui

informado sobre o que as pesquisadoras querem fazer e porque precisa da minha colaboracao,
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e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que seréo

ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisa
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ANEXO 1 - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCION

www.ivef-20.com.br

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condi¢do de
saude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuacio

IDADE

( ) 60a 74 anos”

1. Qual é a sua idade? ( ) 75a 84 anos’

( ) =85 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa ou boa"

idade, vocé diria que sua saide é: () Regular ou ruim’

AVD Instrumental

Respastas positiva valem 4 pontos
cada. Todavia, a pontuagio maxima do
item ¢ de 4 pontos, mesmo que o idoso
tenha respondido sim para todas as
questdes 3, 4 e 5

VIDA DIARIA

3. Por causa de sua saide ou condi¢io fisica, vocé deixou de fazer compras?
(_JSim’ (_)Ndo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a satide

4. Por causa de sua saide ou condi¢io fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos

ou pagar as contas de sua casa?
( )Sim’ () Ndo ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saude

5. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos

domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
( )Sim* ()Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a saiide

Maximo
4pts

ATIVIDADES DE

AVD Basica

6. Por causa de sua saide ou condi¢io fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim° ( )Ndo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé estd ficando esquecido?
( )Sim’ ( )Nado

8. Este esquecimento estd piorando nos tltimos meses?
( )Siml ( )Ndo

9. Este esquecimento estd impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sin’ ( )Ndo

HUMOR

Alcance, preensio e pinga

10. No dltimo més, vocé ficou com desinimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim’ ( )Nio

11. No dltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’?

( )Sim’ ( )Nao

12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?

{_JSim' {_JNdo

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( JSim’ { INdo

Capacidade aerdbica e /ou

muscular

MOBILIDADE

14. Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas?
e Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no altimo ano ou 6 kg
nos hltimos 6 meses ou 3 kg no altimo més ( );
e indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/‘m2 )
e Circunferénecia da panturrilha a <31 em ¢ J;
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos ( ).

( )Sim® ¢ )Ndo

Mziximo
2 pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( JSim” { INdo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no altimo ano?
{ JSim” { JNdo

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim’ ( JNdo

Visdo

'AOQ

18. Vocé tem problemas de visiio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitide o uso de dculos ou lentes de contato.

( JSim” { JNdo

Audicio

Polipatologia

Polifarmacia

MULTIPLAS

Intemnacdo recente

OMORBIDADES COMUNICAC

(=6 meses)

C

19. Vocé tem problemas de audi¢do capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? E permitide o use de aparelhos de audicio.

(¢ )Sin’ ( JNdo
20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
e  Cinco ou mais doengas cronicas ( );
o  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
e Internagdo recente, nos ultimos 6 meses ( ).

( )Sim* ( )Nao

Miximo
4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO 2 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

W

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Salude autoriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (a), Camila Guimardies Polisel, inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
930.156.661-34, portador (a) do documento de identidade sob n°. 955695/MS, residente
e domiciliado (a) & Av. Marqués de Pombal, n°, 2520, bairro Tiradentes, nesta Capital,
telefone n°, (67) 99973-1616, pesquisador (a) do Curso de Farmécia e dos Programas
de Residéncia Multiprofissional, da instituicdo Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, com o titulo do projeto de pesquisa VULNERABILIDADE CLINICO-
FUNCIONAL E PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EM IDOSOS
USUARIOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. O pesquisador firma o compromisso
de manter o sigilo das informagdes acessadas do banco de dados da Secretaria
Municipal de Saude Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer prejuizo
ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referdncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer

referéncias aos dados analisados.

3 iniciada &
(CEP),

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagdo e entrevistas n&o

sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apbs a conclusdo, o académico devera entregar uma cdpia para esta Secretaria.

Campo Grande, 31 de margo de 2020.
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ANEXO 3 - TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

—
e e e—

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancla da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigllo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de paclentes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Satde Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagao a autorizagdo do Secretario Municipal
de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:

Identificag@o do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);
Contato (telefone e e-mail);

Nome do projeto;

Objetivos;

Metodologia completa;

Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.

Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comitd de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de

protocolo.

2)Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area

envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;
4) Disponibilizar cépia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude
5) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificagao.

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessfdade/objetivo da pesquisa;

3) Os tralpalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do

pesquigador;

B
ol

Pesquisador
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

g

AR UNIVERSIDADE FEDERAL DO

e MATO GROSSO DO SUL - Wﬂv
- UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE CLiNICO-FUNC[ONAL E PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS EM IDOSOS USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Camila Guimaraes Polisel

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31690620.0.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.211.316

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora propde um projeto com o objetivo de identificar a vulnerabilidade clinico-funcional e os
problemas relacionados a medicamentos em idosos assistidos pela Atencao Primaria a Saude (APS) de
Campo Grande/MS. O estudo apresentado é do tipo transversal e quantitativo, a ser realizado no periodo de
junho de 2020 a dezembro de 2024 em Unidades Béasicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da
Familia de Campo Grande/MS. A populagao do estudo sera constituida por idosos assistidos pela APS de
Campo Grande/MS e que estiverem na unidade de saide no momento da coleta de dados. Apresentou um
instrumento de coleta desenvolvido pelos pesquisadores o qual abrange quatro grupos de varidveis: perfil do
participante, histérico social, histéria clinica e histéria medicamentosa. Alguns destes dados serdo coletados
nos prontuarios, sendo inserido campo de justificativa para a consulta aos mesmos e solicitagao no TCLE.
Além disso, o estudo prevé a aferigcao da glicemia capilar, da pressao arterial e a aplicagéo da Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15), do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20), dos Critérios
de Beers e da escala Medication Fall Risk Score.

Apresentou-se como critérios de inclusdo no estudo:

« Ter idade igual ou superior a 60 anos;

« Ter a(s) prescrigao(goes) medicamentosa(s) e os ultimos resultados de exames laboratoriais disponiveis;

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 01 de 04
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ANEXO 5 - CONTINUACAO DO PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

7

ﬂ \\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

2 MATO GROSSO DO SUL - ‘%"WM o
oy’ UFMS

Continuagao do Parecer: 4.211.316

E como critérios de exclusao:
« Limitagdes fisicas e/ou clinicas que impegam a adequada coleta dos dados.
+ Individuos indigenas, quilombolas e privados de liberdade

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a vulnerabilidade clinico-funcional e os problemas relacionados a medicamentos em idosos
assistidos pela APS de Campo Grande/MS.

Objetivo Secundario:

« Conhecer o perfil socioecondémico, clinico e farmacoterapéutico dos idosos;

« Identificar a vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos;

* Identificar problemas relacionados aos medicamentos utilizados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora descreveu os riscos como minimos e relacionados a algum desconforto ou (dor) na aferi¢cao

da glicemia capilar ou ao constrangimento ao responder alguma(s) pergunta(s) feita(s) pelos pesquisadores.

Apresentou como medida de prevencao que o

participante serd comunicado que a coleta de dados podera ser interrompida e retomada posteriormente e o
direito de desistir de continuar participando do estudo, se assim preferir, sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. Para reduzir o possivel desconforto relacionado a aferigao da glicemia capilar, os pesquisadores
usarao lanceta automatica para tornar mais rapida e confortavel a coleta. Outro risco apontado foi a
possibilidade de as fichas preenchidas pelos pesquisadores serem perdidas ou roubadas. Quanto a este
risco, a pesquisadora garante o sigilo e 0 anonimato dos participantes. Quanto aos beneficios, afirma que
serao diretos e diversos, incluindo o recebimento de orientages gerais sobre os seus problemas de saude e
sobre a forma correta de utilizar os seus medicamentos. Para a ciéncia, ressalta-se que a realizagdo deste
estudo fortalecera as evidéncias cientificas relacionadas ao cuidado interprofissional a satude do idoso. Além
disso, havera também beneficios aos académicos e aos profissionais de satde da Atencao

Basica a Saude, por meio da vivéncia e fortalecimento dos principios da Educacao e do Trabalho
Interprofissional em Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta os elementos necessarios para a andlise ética.

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 02 de 04
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ANEXO 6 - CONTINUACAO DO PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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AN UNIVERSIDADE FEDERAL DO

A MATO GROSSO DO SUL - ‘%"WM .
Sy UFMS

Continuagao do Parecer: 4.211.316

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados:Termo de compromisso com os dados dos prontuarios;Instrumento de coleta de dados;
Autorizagdo SESAU; TCLE; Projeto detalhado e Folha de rosto.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto de pesquisa aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a preveng¢ao do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderao interferir no processo de realizagdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faga a devida “Notificagdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS_DO_P 14/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1539615.pdf 17:25:34
Outros Resposta_Revisor_CEP.pdf 14/07/2020 |Camila Guimaraes Aceito

17:24:27 | Polisel
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.doc 14/07/2020 |Camila Guimaraes Aceito
Brochura 17:23:56 | Polisel
LInvestigador

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO 7 - CONTINUACAO DO PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL -

Continuagéo do Parecer: 4.211.316

UFMS

QR

mo

TCLE / Termos de |TCLE.doc 01/06/2020 |Camila Guimaraes Aceito

Assentimento / 17:03:34 |Polisel

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_Prontuarios.pdf 14/04/2020 | Camila Guimaraes Aceito
16:23:29 |[Polisel

Outros Instrumento_de_coleta.doc 14/04/2020 |Camila Guimaraes Aceito
16:13:58 | Polisel

Declaragao de Autorizacao_SESAU.pdf 14/04/2020 |Camila Guimaraes Aceito

Instituicéao e 16:11:13 | Polisel

|Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRostoPreenchida.pdf 14/04/2020 |Camila Guimaraes Aceito

16:07:11 Polisel

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Caixa Postal 549
UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

Municipio:

CAMPO GRANDE, 13 de Agosto de 2020

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes

Cidade Universitaria - Campo Grande

CAMPO GRANDE
Fax:

(67)3345-7187

(Coordenador(a))

CEP: 79.070-110

E-mail:

cepconep.propp@ufms.br
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