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RESUMO

PARRELA, Suellen. Uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos
em Unidades de Saude da Familia. 2022. 37. Trabalho de Concluséo de Residéncia -
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

O envelhecimento populacional ocorre em escala global e eleva a incidéncia de doencas
crénicas e a demanda por servicos de saude e medicamentos. O uso de medicamento
potencialmente inapropriados (MPI) em idosos é definido como qualquer medicamento cujos
riscos sdo maiores que os beneficios. O objetivo desse estudo foi a identificacdo de MPI nas
prescricdes de idosos usuarios da APS segundo os critérios de Beers-Fick. Tratou-se de um
estudo transversal e quantitativo, cuja coleta de dados foi realizada em unidades de saude da
familia de Campo Grande, MS, no periodo de margo a dezembro de 2021. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, de acordo
com o parecer 4.211.316. Participaram deste estudo 97 idosos com idade média de 69,2 (+7,48)
anos, sendo a maioria (69,0%, n= 67) do sexo feminino, branco (47,5%), sedentarios (64,9%),
ndo fumantes (72,2%). Quarenta e sete (48,5%) idosos estavam submetidos a polifarmacia e
oitenta (82,5%) estavam em uso de pelo menos um MPI. Os MPI mais comumente prescritos
foram Hidroclorotiazida (n=38, 39,1%), acido acetilsalicilico (n=24, 24,7%), Glibenclamida
(n= 16, 16,4%). Os resultados deste estudo evidenciaram alta frequéncia de prescricdo de MPI
e polifarmacia. Sugere-se que o farmacéutico clinico possa contribuir para a otimizacdo da
farmacoterapia na pessoa idosa, podendo se tornar uma estratégia para melhorar o padrdo de
prescricdo de medicamentos, baseado em critérios explicitos.

Palavras chaves: Assisténcia Farmacéutica. Lista de Medicamentos Potencialmente

Inapropriados. 1dosos.



ABSTRACT

PARRELLA, Suellen. Use of Potentially Inappropriate Medicines for Elderly in Family
Health Units. 2022. 37. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Population aging occurs on a global scale and increases the incidence of chronic diseases and
the demand for health services and medicines. The use of potentially inappropriate medication
(PIM) in the elderly is defined as any medication whose risks are greater than the benefits. The
aim of this study was to identify PIM in the prescriptions of elderly PHC users according to the
Beers-Fick criteria. This was a cross-sectional and quantitative study, whose data collection
was carried out in family health units in Campo Grande, MS, from March to December 2021.
The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Mato
Grosso do Sul, in accordance with the opinion 4,211,316. 97 elderly people with a mean age of
69.2 (£7.48) years participated in this study, with the majority (69.0%, n= 67) female, white
(47.5%), sedentary (64.9) %), non-smokers (72.2%). Forty-seven (48.5%) elderly were
undergoing polypharmacy and eighty (82.5%) were using at least one PIM. The most
commonly prescribed PIMs were Hydrochlorothiazide (n=38, 39.1%), Acetylsalicylic acid
(n=24, 24.7%), Glibenclamide (n=16, 16.4%). The results of this study showed a high
frequency of prescription of PIM and polypharmacy. It is suggested that the clinical pharmacist
can contribute to the optimization of pharmacotherapy in the elderly, which can become a

strategy to improve the pattern of prescription of drugs, based on explicit criteria.

Keywords: Pharmaceutical Services. Potentially Inappropriate Medication List. Aged.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ocorre em escala global e de forma acelerada. No
Brasil, esse fendbmeno vem ocorrendo especialmente em decorréncia da reducdo da taxa de
mortalidade e do aumento da expectativa de vida em aproximadamente 25 anos ao longo de
cinco décadas. Entretanto, ele estd ocorrendo sem o devido desenvolvimento social e
econémico, o que eleva as desigualdades e os desafios para acesso aos recursos € aos Servicos
de satide ™21,

De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, o nimero de
idosos ultrapassara o de criangas e adolescentes na faixa etaria entre 0 e 14 anos no ano de 2030,
com uma proporc¢éo de 18,62% de idosos e de 17,59% de criancas e adolescentes na populacéo.
Ja no ano de 2050, teremos 29,36% de idosos e 14,07% de criancas e adolescentes. No Brasil,
0 segmento populacional que mais tem aumentado é o de pessoas idosas, com taxas de
crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A popula¢do com 60 anos ou
mais de idade deve atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060. Espera-se, para 0S
proximos 10 anos, um incremento médio de mais de 1 milhdo de idosos anualmente 4561,

O processo de envelhecimento humano é heterogéneo, complexo e influenciado por
fatores genéticos, estilo de vida e exposi¢cdes ambientais. A nivel biolégico, o envelhecimento
é caracterizado por alteracGes diversas e progressivas que estdo associadas a perda gradual das
reservas fisiologicas, aumento da suscetibilidade a diversas doencas e a um declinio da
funcionalidade global do individuo, o que aumenta a demanda por servicos de salde e pelo uso
de medicamentos 1. Embora o processo de prescricdo de medicamentos seja complexo, a
prescricdo para a pessoa idosa apresenta desafios Unicos. Se, por um lado, os estudos pré-
comercializagdo dos medicamentos geralmente excluem a populagdo idosa @ outros
medicamentos tém sua farmacocinética e farmacodindmica alteradas em resposta as alteragdes
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento normal.

Existem, atualmente, diversos fatores que contribuem para a qualidade da prescricéo de
medicamentos tais como 0 uso correto dos medicamentos indicados, 0 monitoramento das
possiveis reacdes adversas e interagdes medicamentosas, o envolvimento e a adesdo do paciente
ao tratamento medicamentoso proposto e evitar o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados . Algumas estratégias para reduzir a prescriao inapropriada na populacéo idosa
incluem intervencbes educacionais, prescricdo computadorizada, suporte baseado em

evidéncias a deciséo clinica e cuidado por equipe multiprofissional (19,



Os idosos, em comparacdo com individuos mais jovens, tendem a ter mais doencas,
especialmente cronicas, para as quais os tratamentos medicamentosos sdo prescritos. Assim,
frequentemente varios medicamentos sdo necessarios para o tratamento de idosos clinicamente
complexos M. A polifarmécia é definida como o uso de varios medicamentos por um paciente,
geralmente variando de 5 a 10 [*?l, Ela é particularmente preocupante na populacio idosa em
funcéo de diversos fatores tais como maior suscetibilidade a reagdes adversas a medicamentos
em funcdo das alteracbes metabdlicas e reducédo do clearance de medicamentos associados ao
envelhecimento bioldgico, aumento do potencial para interagdes medicamentosas e para a
prescrigdo de medicamentos potencialmente inapropriados ™31, maior risco de quedas e fraturas
de quadril 4, aumento da possibilidade de prescricdo de cascata iatrogénica 31 e problemas
de adesdo ao tratamento 1261,

O uso de medicamento potencialmente inapropriados em idosos ocorre quando um
medicamento pode trazer mais risco do que beneficio para o idoso e estd entre as principais
causas de Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF) na pessoa idosa, o que justifica a
sua identificacéo e intervencdes por parte da equipe multiprofissional de satde 71, Atualmente,
os critérios mais amplamente utilizados para avaliar a qualidade das praticas de prescricdo e
uso de medicamentos em idosos s&o os Critérios de Beers '] inicialmente desenvolvidos por
um painel de consenso de especialistas em 1991. Trata-se de listas de medicamentos
considerados potencialmente inapropriados para uso em idosos especialmente em fungdo do
alto risco de eventos adversos. Os medicamentos sdo agrupados em cinco categorias:
medicamentos potencialmente inapropriados para a maioria dos idosos, medicamentos que
devem ser evitados em idosos com condicdes clinicas especificas, medicamentos que devem
ser usados com cautela em idosos, interagdes medicamentosas clinicamente significativas em
idosos e medicamentos que necessitam de ajuste da dose a partir da funcéo renal do idoso 1l,

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como a porta de entrada no sistema de
salde para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo atencéo para a pessoa e nao
para a doenca, além de coordenar ou integrar a atencao fornecida em algum outro lugar ou por
terceiros %1, Assim, amplia-se na APS o papel da equipe multiprofissional de sadde, em
especial quanto a necessidade de responsabilizar-se pela adequada prescricéo, dispensacao e
utilizacdo dos medicamentos pelos idosos e no incentivo a adocdo de medidas néo
farmacoldgicas para o manejo dos problemas de saude 2%, Os servigos farmacéuticos
constituem-se no conjunto de atividades e processos de trabalho relacionados ao medicamento,

protagonizados pelo farmacéutico e desenvolvidos no @mbito da atengdo em salide com vistas
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a potencializar sua resolubilidade. Esse conjunto de atividades compreende tanto atividades
técnico-gerenciais quanto atividades clinicas dirigidas a individuos, familia e comunidades 2%,

A morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos € um problema significativo
tanto no &mbito global como também no Brasil 22, Uma recente avaliacido mundial, realizada
pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE), um 6rgédo publico que fornece
orientacdo e aconselhamento para melhorar o cuidado e a assisténcia a salde na Inglaterra,
verificou que para pessoas com maior risco de desenvolver uma emergéncia médica torna-se
fundamental fornecer servicos clinicos avancados na farméacia comunitaria e farmacias de
distrito e Unidades Basicas de Saude. Além disso, foi demonstrado que o Cuidado Farmacéutico
apresenta impacto humanistico, clinico e econdmico 2324

Atualmente, existem na literatura brasileira estudos recentes relacionados ao uso de MPI
no ambito da APS [252627] atencdo hospitalar 28293031 e em instituicdes de longa permanéncia
para idosos 2%, Considerando que ha um nimero inexpressivo de estudos delineados a partir
do uso de MPIs na APS, a contribuicdo priméria deste estudo para a literatura da area esta
voltada para a identificacdo de MPI nas prescricdes de idosos usuarios da APS, a fim de
favorecer o delineamento e execucdo de estratégias de intervencdo centradas na melhoria da

efetividade e seguranca da farmacoterapia, bem como na qualidade de vida da pessoa idosa.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de carater transversal e quantitativo, cuja coleta de dados foi
realizada no periodo de margo a novembro de 2021 por residentes farmacéuticas de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia. Os locais do estudo foram as
Unidades em Saude da Familia Parque do Sol, Vida Nova e Los Angeles, localizadas em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.

A populacdo do estudo foi constituida por idosos usuarios da APS de Campo
Grande/MS e que estavam nas unidades de salde supracitadas no momento da coleta de dados.
Para a inclusdo no estudo, os individuos deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos, ter
diagnostico de pelo menos uma doenca cronica ndo transmissivel, realizar tratamento
farmacoldgico e ter disponivel a prescricdo medicamentosa. Ja os critérios de ndo inclusdo
foram limitacGes fisicas e/ou clinicas que impedissem a adequada coleta dos dados e populacGes
vulneraveis como indigenas, quilombolas e privados de liberdade.

A estratégia de selecdo dos participantes foi realizada por amostragem de conveniéncia,
a partir do método de sele¢do aleatdria dos participantes durante a consulta farmacéutica nas
unidades de salde, considerando os critérios de inclusdo estabelecidos. Os individuos que
demonstraram interesse em participar do estudo somente puderam fazé-lo ap6s assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados com o auxilio de um instrumento de coleta
desenvolvido pelos pesquisadores. Os dados de interesse foram: sexo, idade, nimero de
medicamentos prescritos e presenca de MPI na prescricdo, identificados a partir dos Critérios
de Beers 1. Os MPI identificados foram classificados em: a) medicamentos potencialmente
inapropriados para a maioria das pessoas idosas, b) medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos com condigdes clinicas especificas, ) medicamentos potencialmente
inapropriados, mas que podem ser usados com cautela em idosos, d) interacdes medicamentosas
potencialmente significativas e que devem ser evitadas no idoso e e) medicamentos que
requerem ajuste de dose baseado na funcdo renal do idoso. Para a quantificagdo do nimero total
de medicamentos e andlise da inadequacdo do uso foi considerado o nimero de vezes que 0
mesmo foi prescrito, ou seja, foram contabilizadas as repeticdes de um mesmo medicamento

para identificar a exposicéo dos idosos aos MPI.
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Para a analise dos resultados, os dados foram tabulados e interpretados por meio de
analises estatisticas descritivas. Para tanto, o Programa Excel®, versdo 2010, foi utilizado. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul, de acordo com o parecer 4.211.316.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 97 idosos com idade média de 69,2 (+7,48) anos participaram do estudo e,

portanto, tiveram suas prescricdes medicamentosas avaliadas. Desses, a maioria era do sexo

feminino (69,0%), com faixa etaria de 60-69 anos (54,6%), cor/raca branca (47,5%), com

ensino fundamental incompleto, sedentarios (n=63; 64,9%), conforme apresenta a tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos idosos usuarios da Atencdo Primaria a Saude participantes

deste estudo. Brasil, 2021.

Dados n (%)
Sexo
Feminino 67 69,0
Masculino 30 31,0
Idade média (xDP)
69,2 (+7,48)
Faixa etéria
60 a 69 53 54,6
70a79 36 37,1
80 a 89 7 7,2
>90 1 11
Raga
Branco 46 47,5
Indigenas 2 2,0
Negros 17 17,6
Pardos 32 32,9
Consumo de Tabaco
Fuma 9 9,3
N&o Fuma 70 72,2
Ex- Fumante 18 18,5
Escolaridade
Analfabeto 10 10,3
Fundamental Incompleto 54 55,8
Fundamental Completo 17 17,6
Ensino Médio Incompleto 2 2,0
Ensino Médio Completo 10 10,3
Ensino Superior Incompleto 1 1,0
Ensino Superior Completo 2 2,0
Pds- Graduacéo 1 1,0
Necessidade de cuidador
Sim 12 12,4
Né&o 85 87,6

Realiza Exercicio Fisico
Sim

Néo

351

64,9
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Continuacdo Tabela 1 - Perfil dos idosos usuarios da Atengdo Priméria a Saude

participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Uso de Bebida Alcodlica

Sim

12 12,4
Né&o

85 87,6
Limitagdes Fisicas
Locomocéo

29 25,7
Visdo

23 20,3
Audicdo

12 10,7
Fala

2 1,8
Nenhuma

47 415
Total

113 100
Necessita de Auxilio para utilizacdo de

medicamentos

Sim

20 20,6
Né&o

77 79,4

Notas: Cada participante poderia ter mais de uma Limitag8o fisica encontrada. Fonte: os autores (2021).

No total, foram identificados 35 diagndsticos médicos diferentes nos idosos, a
partir do autorrelato dos mesmos, sendo os mais frequentes hipertensdo arterial sistémica (n=
83), diabetes mellitus tipo Il (n= 42) e dislipidemias (n= 21). Do total, 31 (31,9%), 37 (38,2%)
e 29 (29,9%) participantes relataram 1, 2 ou 3 ou mais diagndsticos médicos.

Considerando os aspectos relacionados a farmacoterapia, um total de 103
medicamentos foram prescritos aos participantes. A tabela 2 apresenta, em detalhes, o perfil
dos medicamentos prescritos.

Tabela 2 - Perfil dos medicamentos prescritos aos idosos usuarios da Atencado

Primaria a Saude participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Dados n (%)
Losartana 49
Hidroclorotiazida 38
Metformina 33
Insulinas 32
Anlodipino 24

15



Continuacdo Tabela 2 - Perfil dos medicamentos prescritos aos idosos UsUarios

da Atencdo Primaria a Saude participantes deste estudo. Brasil, 2021.

AAS 24

Sinvastatina 23

Glibenclamida 16

Enalapril 15

Omeprazol 15

Diosmina + Hesperidina 15

Outros 180

NUmero de Farmacos Prescritos por

ldoso

14 50 51,5
5-10 42 43,2
>10 5 53

Fonte: os autores (2021).

A partir da analise dos Critérios de Beers foi possivel identificar 32 diferentes
medicamentos inapropriados em idosos, independente de qual lista de Beers eles se encontram,
que foram prescritos 161 vezes, e 80 idosos estavam em uso de pelo menos um desses

medicamentos.

Dos medicamentos que devem ser sempre evitados no idoso foram encontrados 19
medicamentos diferentes, que foram prescritos 64 vezes. Os MPI mais comumente prescritos
foram Glibenclamida (n= 16, 25,0%), Omeprazol (n=15, 23,4%) e Amitriptilina (n= 6, 9,2%).
Além disso, 32 (69,0%), 13 (28,0%) e 2 (3,0%) idosos estavam em uso de um, dois ou trés ou

mais MPIs. A Tabela 3 apresenta, em detalhes, os MPI prescritos.

Tabela 3 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados que devem ser sempre
evitados, prescritos aos idosos usuarios da Atencdo Primaria a Saude participantes deste
estudo. Brasil, 2021.

Dados n (%)

NUmero Total de Medicamentos

Prescritos
Apropriado 82 79,6
Inapropriado 21 20,4
Total 103 100

Medicamentos Potencialmente
Inapropriados
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Continuacdo Tabela 3 - Medicamentos Potencialmente Inapropriados que
devem ser sempre evitados, prescritos aos idosos usuérios da Atencdo Primaria a

Saude participantes deste estudo. Brasil, 2021.

Glibenclamida 16 25,0

Omeprazol 15 23,4

Amitriptilina 6 9,3

Doxazosina 5 7,8

Diazepam 3 4,6

Amiodarona 3 4,6

Clonazepam 2 3,1

Paroxetina 2 3,1

Diclofenaco 2 3,1

Digoxina (>0,125mg) 1 1,6

Etinilestradiol + Acetato de Noretisterona 1,6
1

Fenobarbital 1,6
1

Nortriptilina 1,6
1

Ciclobenzaprina 1,6
1

Imipramina 1,6
1

Ibuprofeno 1,6
1

Hidralazina 1,6
1

Prometazina 1,6
1

Cetoprofeno 1,6
1

Total 64 100

Notas: Cada idoso poderia ter mais de um medicamento inapropriado prescrito. Fonte: os autores (2021).

No total, 12 idosos (12,3%) estavam em uso de medicamentos que devem ser
evitados em idosos com condigdes clinicas especificas. Além disso, as principais condicdes
clinicas associadas com o uso desses MPI foram histdricas de queda (n=6, 50,0%) associados
aos Amitriptilina, Diazepam, Fluoxetina, Clonazepam, Acido Valproico, Carbamazepina e
Gabapentina, Incontinéncia urinaria (n=3, 25,0%) associados a Estrogénio Oral e Doxazosina
Cardiopatia associada ao Cilostazol (n=2, 16,6%) e Histdrico de Ulceras associado ao AAS
(n=1, 8,4%).

Considerando o uso de MPI que deveriam ser utilizados com cuidado na pessoa idosa,
59 idosos (60,8%) estavam em uso de pelo menos um desses medicamentos, especialmente
hidroclorotiazida (n=38, 43,1%), &cido acetilsalicilico (n=24, 27,2%), fluoxetina (n=9, 10,2%),

furosemida (n=8, 9,0%) e espironolactona (n=3, 3,5%).
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Levando em conta as interagdes medicamentosas potencialmente significativas
e que deveriam ser evitadas no idoso, a partir das recomendacdes dos Critérios de Beers, foram
identificados 7 idosos com interacdo potencial entre anticolinérgicos e um idoso com interacéo
potencial entre antidepressivo triciclico, antipsicético e anticonvulsivante.

J& considerando a necessidade de ajuste de dose dos medicamentos em uso a
partir da funcdo renal, 1 idoso deveria ter a dose da em uso de espironolactona ajustada e 2
idosos em uso de gabapentina também, a partir do calculo da Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG).

Diversos fatores podem influenciar a efetividade e a seguranca da terapia farmacolégica,
tais como os processos de senescéncia e senilidade, assim como a presenca de polifarmacia, o
uso de MPIs, reagdes adversas a medicamentos (RAM’s), altera¢des na farmacocinética e
farmacodinamica e problemas na adeséo ao tratamento 34, Nesse contexto, os critérios de Beers
constituem uma ferramenta simples e pratica para auxiliar na selecdo dos medicamentos e sua
difusdo pode, em teoria, diminuir as prescricdes inapropriadas para pacientes idosos 2°)

Neste estudo, a maioria dos participantes era do sexo feminino, com baixo nivel de
escolaridade e sedentarios, dados que estdo de acordo com estudos semelhantes previamente
publicados. Sobre o perfil dos pacientes estudados outros estudos bem como este, também
encontraram maior prevaléncia de mulheres em uso de medicamentos inapropriados. Uma das
teorias seria o fato de as mulheres serem mais preocupadas com a salde e buscarem mais por
auxilio 36251 A feminizacdo da velhice é um fendmeno bem estabelecido e de grande impacto
social na transicdo demogréfica, caracterizado pela maior propor¢cdo de mulheres idosas na
populacdo geral B71. Além disso, as mulheres vivem em média 6 a 8 anos a mais do que 0s
homens. O baixo nivel socioeconémico estd associado a menor preservacdo da cognicdo
durante o processo de envelhecimento 8, menores possibilidades de reabilitacio e maiores de
fragilizacdo e a habitos de vida ndo saudaveis, como consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo
e obesidade 1%,

No total, 37,8% dos idosos estavam em uso de pelo menos um MPI e 62,1% estavam
em polifarmécia, considerados problemas de satde publica comuns na pessoa idosa 1. Estudos
prévios realizados na APS e com populagio semelhante 12526271 mostraram MPI variando de
Glibenclamida a Hidroclorotiazida e polifarmécia de 21, 4% a 38, 8% dos idosos avaliados [4*
42O estudo realizado por Oliveira e colaboradores em 2011 com o propdsito de analisar o
acesso e apresentar os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, disponiveis no

sistema de saude brasileiro, de acordo com os Critérios de Beers, tomando como base a
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RENAME 2010 e a Relag&o de Medicamentos da AFB “31, mostrou que o niimero de MPI para
idosos disponivel na Atencdo Priméria a Salde e presente na Relacdo Nacional de
Medicamentos- RENAME é significativo, entretanto, muitos deles possuem opg¢des mais
seguras na propria RENAME. Tais dados demonstram a necessidade de intervenc6es da equipe
multiprofissional de saude de forma a otimizar a qualidade e seguranca da prescri¢do de
medicamentos no idoso.

O principal MPI encontrado neste estudo foi a glibenclamida, um hipoglicemiante oral
com risco potencial mais elevado de hipoglicemia prolongada grave em idosos 8. Os agentes
antidepressivos, assim como outros medicamentos que atuam no sistema nervoso central, sdo
considerados potencialmente inapropriados para idosos em funcdo dos seus efeitos
colinérgicos, sedativos e de hipotensdo ortostatica, contribuindo para o risco de quedas e outros
efeitos adversos que podem comprometer a adesio ao tratamento ou criar situacdes de risco (81,
J& os benzodiazepinicos podem elevar o risco de comprometimento cognitivo, delirio, quedas,
fraturas e sonoléncia, além do potencial de causar farmacodependéncia 181,

Considerando os MPI prescritos aos idosos com alguma condicéo clinica especifica,
identificaram-se idosos com histérico de quedas em uso de antiepiléticos, antipsicéticos,
benzodiazepinicos e antidepressivos, considerados potencialmente inapropriados para essa
populacio especifica em funcdo do risco de ataxia, sincope e deficiéncia psicomotora €1,
Identificou-se, ainda, o uso de cilostazol em idosos com insuficiéncia cardiaca, o que deve ser
evitado pelo potencial de promover retencéo de fluidos e exacerbar a doenca [81,

Entre os MPI que deveriam ser usados com cautela no idoso, a classe mais comumente
identificada foram os diuréticos Tiazidicos. Eles devem ser usados com cautela na pessoa idosa
pois podem exacerbar ou causar SIADH ou hiponatremia, pela fadiga ou distdrbio
hidroeletrolitico, em que geram a deplecdo de volume e hipocalcemia, consequentemente,
hipotensdo ortostatica e arritmias 8], Outro medicamento considerado de uso cauteloso é a
Fluoxetina, amplamente utilizado para disturbio de depressdo que vem cada vez mais
acometendo os idosos e ansiedade. Possuem uma meia vida longa também, com risco de
produzir excitacdo excessiva do SNC, distlrbio no sono e agitacio crescente 81,

J& em relacdo as interagbes medicamentosas identificadas, a interacdo entre
anticolinérgicos esta associada a um maior risco de declinio cognitivo no idoso, o que deve ser
evitado considerando que esse declinio ja pode acontecer como resultado do proprio processo

de senescéncia 18],
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O cuidado integral e continuado com essa populagdo complexa exige do sistema de
salde uma equipe multidisciplinar, que atue de forma interprofissional para o desenvolvimento
de acdes e servicos de promocéo, prevencdo, tratamento e paliagdo com foco na qualidade de
vida e no envelhecimento saudavel 41, A partir desse entendimento, no processo de integragdo
clinica, os servicos farmacéuticos sdo considerados essenciais e facilitadores na coordenacéo
do cuidado por meio da garantia do acesso e da promogéo do uso racional de medicamentos,
bem como de ac¢des de educacdo e atividades de gerenciamento dos medicamentos, tendo por
objeto o usuario e ndo o medicamento [?2,

Considerando as limitacGes deste estudo, ressalta-se a coleta de determinados dados por
meio de autorrelato, o que pode comprometer a veracidade dos mesmos em casos em que 0
idoso ndo tinha certeza ou tenha se confundido sobre o mesmo. Além disso, o delineamento
transversal impediu 0 acompanhamento dos participantes e a realizacdo de intervencdes
relacionadas ao manejo dos problemas relacionados a farmacoterapia identificados junto a
equipe de saude. Apesar disso, os resultados deste estudo mostraram que o uso de MPI foi
comum nos idosos avaliados e necessita de atencdo especial por meio do delineamento de
estratégias que permitam sua identificacdo e manejo, de forma a contribuir com os melhores

desfechos clinicos, econdmicos e com a qualidade de vida dessa populagéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos participantes deste estudo era do sexo
feminino, de cor/raga branca, com ensino fundamental incompleto, sedentarios, com alguma
limitacdo fisica e sem cuidador. O uso de MPI para idosos foi comumente identificado nas
prescricdes avaliadas, especialmente a glibenclamida, o omeprazol e a amitriptilina. A
polifarmécia também foi comumente identificada nos idosos avaliados. A principal interacéo
medicamentosa potencialmente significativa identificada foi interacdo entre farmacos
anticolinérgicos. Identificou-se, ainda, a necessidade de ajuste de dose de espironolactona e
gabapentina, a partir da funcdo renal de alguns participantes. Os resultados deste estudo
sugerem a contribuicdo do farmacéutico clinico, integrado & equipe multiprofissional, na
identificacdo e auxilio no manejo dos idosos em uso de MPI, de forma a contribuir com

melhores desfechos clinicos, econdmicos e com a qualidade de vida da pessoa idosa.
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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"”. Ela cumpre as exigéncias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, e se
justifica pelo fato de que a educacdo e o trabalho interprofissional em saide (de profissionais
de salde de diferentes profisses), promovem o aprendizado colaborativo dos profissionais de
satde (um ensinando e aprendendo com o outro) e melhoram a assisténcia prestada ao paciente.
O objetivo da pesquisa é identificar a vulnerabilidade clinico-funcional e os problemas
relacionados a medicamentos em idosos assistidos pela Atencdo Primaria a Saude (APS) de
Campo Grande/MS, por meio do trabalho interprofissional em salde. Esta pesquisa serad
realizada por professores e alunos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e
a pesquisadora responsavel é a professora do Curso de Farméacia, Camila Guimaraes Polisel.

a) Vocé sera convidado a participar deste estudo enquanto estiver na unidade bésica de
salde que vocé frequenta. Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera necessario fornecer
algumas informacdes ao pesquisador (informagdes sobre vocé, sua salde e sobre os
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 esta usando e
saber se vocé esta utilizando os seus medicamentos de acordo com as orientagdes da receita.

b) Durante a pesquisa, 0s pesquisadores também irdo medir a sua pressdo arterial e a
glicemia capilar para saberem como esta a sua pressao e o0 agucar no sangue. Além disso, 0s
resultados dos seus exames de sangue mais recentes serdo consultados pelo pesquisador atraves
da consulta ao seu prontuario, para que 0 pesquisador possa entender se 0s Sseus rins estao

funcionando de forma adequada, pois sdo eles que eliminam os medicamentos que vocé utiliza.

27



Serdo aplicados, ainda, alguns questionarios para a triagem de fragilidaade e depresséo e para
conhecer o risco de quedas, sdo eles: Escala de Depressdo Geriétrica (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 serd mantido, de forma que
apenas 0s pesquisadores saberdo quem forneceu cada uma das respostas. Além disso, vocé ndo
sabera quem sdo os outros participantes envolvidos na pesquisa e eles ndo saberdo que vocé faz
parte da pesquisa.

d) Os beneficios da pesquisa incluem o recebimento de orientacdes 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 afericdo 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
informacdes 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
(@ Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

9) Vocé ndo terd qualquer despesa para participar do estudo, e ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Porém, ha garantia de indenizagdo 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 publicacdes.

)] Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com as
pesquisadoras no  telefone  (67) 3345-7446 e/lou no endereco  eletrbnico
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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 0 Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio no telefone (67) 3345-7187 ou pode fazer
contato por meio do enderego eletronico cepconep.propp@ufms.br e/ou no endereco Avenida.
Costa e Silva, s/n° — Prédio das Pré-Reitorias, sala do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Bairro Universitario, CEP: 79070-900, Campo Grande — MS.

Eu, , fui informado

sobre 0 que as pesquisadoras querem fazer e porque precisa da minha colaboracao, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas

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

29



APENDICE B — QUESTIONARIO

PERFIL DO PACIENTE

2

Idade: eX0:

Possui cuidador:

[ 1 Masculino [ ] Feminino [1Sim[] Nao

Escolaridade:

Ocupacéo:

Limitacdes: [ ] Nenhuma [ ] Locomocdo [ ] Fala [ ] Viséo [ ] Audicéo [ ] Outras:

Peso: | Altura:

Glicemia capilar: RACA: PA:

Necessidade de assisténcia para a utilizacdo dos medicamentos? [ ]Sim [] Néao

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ] Nao [ ] Sim. Frequéncia de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguilé): [ ] N&o [ ] Sim [ ] Fumava, mas parou ha?

Quantidade/dia:

Exercicio fisico: [ ] N&o [ ] Sim

Duragéao/Frequéncia:

Habitos alimentares (restricdes
consumidos):

, consumo de agua e de frutas/verduras, alimentos mais

PROBLEMAS DE SAUDE DO PACIENTE
1) 2)
3) 4)

TRIAGEM PARA DOENCA PERIODONTAL

Higiene bucal diaria:

Importancia da saude bucal:
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Indice de sangramento marginal:

Indice de placa:
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FARMACOTERAPIA ATUAL

Principio
ativo/Concentragdo

Posologia
Prescrita

Posologia utilizada
; Lanch H|S
Para que voct L | Mty e o D|  Tempo

utiliza? de uso

Como
funcio
na para
voce?*

—_
<=

*Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Néo Funciona Bem; 9 = No Sei

INFORMACOES RELACIONADAS A FARMACOTERAPIA

((a) senhor(a) toma algum dos seus medicamentos em jejum [ | Nao [ ] Sim:

0 que € jejum para o(a) senhor(a)?
(explicar que jejum ¢ tomar o medicamento | hora antes ou 2 horas apos a refeicio

Com qual liquido o(a) senhor(a) toma os seus medicamentos?

E com qual volume do liquido (o suficiente para engolir, meio copo, um copo, mais de um copo)?
(explicar que os medicamentos devem ser tomados com 250 a 300 mL - um copo - de dgua). Outro liquido somente deve ser utilizado se for
recomendado pelo médico ou pela bula do medicamento.

(0(a) senhor(a) parte algum dos comprimidos que utiliza? [ ] Nao [ ] Sim:

Qual instrumento utiliza para partir o comprimido? [ ] Faca [ ] Cortador de comprimido | ] Outro:
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GRO830 DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA S8AUDE
Considerando a importancla da pesquisa na éarea da satde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagbes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de paclentes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Saude Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagdo a autorizagdo do Secretario Municipal
de Saude para reallzar 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 nimero 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 copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saide
5) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificagdo.

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 trahalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do

e
copl P

cRNS

Pesquisador
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Salde autoriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (a), Camila Guimardes Polisel, inscrito (a) no CPF/MF sqb n°.
930.156.661-34, portador (a) do documento de identidade sob n°. 955695/MS, residente
e domicillado (a) & Av. Marqués de Pombal, n°, 2520, bairro Tiradentes, nesta Capital,
telefone n®, (67) 89973-16186, 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.

- .0: U S8 ;,l :_0:2

(CEP),
Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas no

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

Campo Grande, 31 de margo de 2020.

Qoliset
=

1| Resquisador (a)
e
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

AN UNIVERSIDADE FEDERAL DO
e Plotaforma
A MATO GROSSO DO SUL - %o,.

Ny 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 Guimardes Polisel

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31690620.0.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero 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 Atencdo Primaria & 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 Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da
Familia de Campo Grande/MS. A populagdo do estudo sera constituida por idosos assistidos pela APS de
Campo Grande/MS e que estiverem na unidade de saiide no momento da coleta de dados. Apresentou um
instrumento de coleta desenvolvido pelos pesquisadores o qual abrange quatro grupos de variaveis: perfil do
participante, histérico social, histdria clinica e histéria medicamentosa. Alguns destes dados serdo coletados
nos prontuarios, sendo inserido campo de justificativa para a consulta aos mesmos e solicitagdo no TCLE.
Além disso, o estudo prevé a afericdo da glicemia capilar, da pressao arterial e a aplicagdo 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 incluséo no estudo:

« Ter idade igual ou superior a 60 anos;

« Ter a(s) prescricdo(¢des) medicamentosa(s) e os ultimos resultados de exames laboratoriais disponiveis;

Enderego: 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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N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
43 Plataforma
A MATO GROSSO DO SUL - %o:l

T UFMS

Continuagéo do Parecer: 4.211.316

E como critérios de exclusdo:
« 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 socioecondmico, 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 aferigéo
da glicemia capilar ou ao constrangimento ao responder algumag(s) pergunta(s) feita(s) pelos pesquisadores.
Apresentou como medida de prevengdo que o

participante sera 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 afericdo da glicemia capilar, os pesquisadores
usardo 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 o anonimato dos participantes. Quanto aos beneficios, afirma que
serdo diretos e diversos, incluindo o recebimento de orientagdes 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 saude do idoso. Além
disso, havera também beneficios aos académicos e aos profissionais de saude da Atengdo

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

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta os elementos necessarios para a analise 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
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AN UNIVERSIDADE FEDERAL DO

AR Platafor

A MATO GROSSO DO SUL - %o,. -
- UFMS

Continuagéo do Parecer: 4.211.316

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados:Termo de compromisso com os dados dos prontudrios;Instrumento de coleta de dados;
Autorizacdo SESAU; TCLE; Projeto detalhado e Folha de rosto.

Recomendacodes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto de pesquisa aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga 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 prevengdo 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 execugéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo 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 execucéo, que faga a devida “Notificagcdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes 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
Investigador

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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MATO GROSSO DO SUL -

Continuagéo do Parecer: 4.211.316

UFMS

2

TCLE/Termosde |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

Instituicéo 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 Apreciacdo 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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Template elaborado pela Coordenacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia SESAU/FIOCRUZ, com vistas ao apoio para a formatacdo dos trabalhos de
conclusdo de residéncia do Programa. Atualizado em 10 de Dezembro de 2021.

Qualquer duvida, favor entrar em contato com a Coordenacdo do Programa, por meio do e-

mail: Coordenacdo Residéncia coordenacao.rmsf.ms@gmail.com.

E permitida a reproducéo deste documento, desde que devidamente citada da fonte:

ALECIO, G. S. C.; BALEJO, R. D. P.; MUELLER, V. Modelo de TCR - projeto de
intervencéo para residentes do PRMSF SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2021.
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