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ABSTRACT

This study aims to characterize the access and use of medications among elderly enrolled in a Primary Health Care
Unit in Diamantina, Minas Gerais, Brazil. Descriptive study with elderly (aged 60 years or older) enrolled in a health
unit in the period January to December 2011, with the realization of home interviews and application of semi-struc-
tured and standardized questionnaires. The average of medications consumed was 2.6 per elderly and polypharmacy
was evidenced in 18.3% of cases. 82.5% of prescription medications were free provided in the public system of
municipality, and 64.2% of these were for the cardiovascular system. Cardiovascular medications were the most com-
monly used class (diuretic and rennin-angiotensin system with 61.3%). Thus the results of this study were compa-
rable to those found in other research on medications use of drugs by elderly, confirming the importance the using of
medicines in the elderly health care.
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RESUMO

Este estudo visa caracterizar o acesso e uso de medicamentos entre os idosos cadastrados em uma Unidade de Aten-
¢do Primdria a Satde, em Diamantina, Estado de Minas Gerais, Brasil. Estudo descritivo com idosos (idade igual ou
superior a 60 anos) cadastrados na unidade de satide no periodo de janeiro a dezembro de 2011, com a realizagdo de
entrevistas domiciliares e aplicagdo de um questionario semi-estruturado e padronizado. A média de medicamentos
consumidos foi 2,6 por idoso e a polifarmécia evidenciada em 18,3% dos casos. Dos medicamentos prescritos, 82,5%,
foram dispensados gratuitamente no sistema publico do municipio, destes 64,2% eram para o sistema cardiovascular.
Os cardiovasculares foram a classe de medicamentos mais utilizada (diuréticos e sistema renina angiotensina com
61,3%). Desta forma os resultados apresentados foram comparaveis ao encontrado em outras pesquisas sobre o uso de
medicamentos por idosos, confirmando a importancia dos medicamentos na atengao a satide do idoso.

Palavras Chave: Idoso; Polifarmacia; Aten¢do Primaria a Satude; Epidemiologia Descritiva.
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INTRODUCAO

O Brasil vem experimentando, desde a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), mudangas norteadas
pela universalidade do acesso, integralidade da atengéo
e equidade por meio da Atengdo Primaria a Satde (APS)
(1), mostrando o impacto positivo da APS na satide da
populacdo, a maior satisfacdo dos usuarios e 0s menores
custos para o sistema de satde (2).

Nesta perspectiva, o aumento da populagdo idosa
no Brasil nas tGltimas décadas, exigiu do SUS o desen-
volvimento e a execucdo de politicas, estratégias e acdes
que atendessem as necessidades especificas, contribuin-
do para que mais pessoas alcangassem a idade avancada
com o melhor estado de satde possivel (3). Isso se deve
ao fato de que a melhoria das condi¢des de vida, a redu-
cdo da fecundidade, 0 aumento da expectativa de vida e
a utilizacao de novas técnicas de diagndsticos e métodos
terapéuticos levaram a um aumento na demanda aos ser-
vicos de saude constituida por pessoas com mais de 60
anos de idade (4).

No entanto, as pessoas idosas apresentam carac-
teristicas especificas do ponto de vista fisiologico, psi-
colégico e social, decorrentes das alteracdes no estado
de salde, e o consumo de medicamentos acompanha
esta tendéncia (5), sendo possivelmente, o grupo etario
mais medicalizado na sociedade, devido ao aumento da
prevaléncia de doengas cronicas (6). O medicamento
embora necessario em muitas ocasides, quando mal uti-
lizados podem desencadear complicagdes sérias para a
saude (7).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (8),
destacou que mais de 50% de todos os medicamen-
tos sdo incorretamente prescritos, dispensados e
vendidos; mais de 50% dos pacientes os usam in-
corretamente; e mais de 50% de todos os paises nao
implementam politicas basicas para promover o uso
racional de medicamentos, de acordo com diretrizes
clinicas.

No Brasil, um estudo realizado no municipio
de Bambui (6), mostrou o consumo elevado de me-
dicamentos: entre 1.606 idosos, 1.383 (86%) haviam
utilizados no minimo um medicamento no periodo
de trés meses. Ainda quanto ao consumo de medi-
camentos por idosos, Medeiros-Souza et al (2007)
(9) verificaram que nos Estados Unidos da América
o referido consumo aumentou por volta de 8,5% de
1991 a 2000.

Assim, o aumento do risco e da gravidade dos
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM),
tais como as reacdes adversas, interagfes medica-
mentosas e erros de medicacdo, que podem reduzir
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a adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade
estd associada ao elevado consumo de medicamentos
por idosos. Sendo a frequéncia dos PRM maior nesta
faixa etaria, aumentando expressivamente de acordo
com a complexidade da terapia. O risco de ocorrén-
cia aumenta em 13% com o uso de dois agentes, em
58% quando este nimero aumenta para cinco, ecle-
vando-se para 82% nos casos em que sdo consumi-
dos sete ou mais medicamentos (10).

Uma importante estratégia para reduzir estes
problemas ¢ a adogdo das diretrizes da Politica Na-
cional de Medicamentos em 2001 e da Politica Na-
cional de Assisténcia Farmacéutica em 2004, que
constituem um dos elementos fundamentais para a
efetiva implementacdo de aces capazes de promo-
ver a melhoria das condi¢des da assisténcia a salde
da populacdo, garantindo a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogao
do uso racional e o acesso da populagdo aqueles con-
siderados essenciais (11,12).

Diante da alta vulnerabilidade dos idosos a te-
rapia medicamentosa ¢ a complexidade dos proble-
mas clinicos, compreender os padrdes de utilizacao
dos mesmos é essencial para avaliar o impacto das
novas terapias, planejar e estabelecer melhorias nos
servigos de APS (13), que devem realizar um acom-
panhamento continuo a fim de proporcionar um tra-
tamento eficaz na prevencdo de possiveis compli-
cagdes. Este estudo teve como objetivo descrever o
perfil sociodemografico e caracterizar o uso de me-
dicamento por idosos cadastrados em uma unidade
de APS, no municipio de Diamantina, Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou
como instrumento de coleta de informagao um ques-
tionario semiestruturado ¢ adaptado (14), para estu-
dar os idosos cadastrados (n=369) em uma unidade
de APS do municipio de Diamantina, Minas Gerais,
entre janeiro e dezembro de 2011, de acordo com os
dados obtidos no Sistema de Informacdo de Atencdo
Basica (15).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (16), no ano de 2010, Diamantina possuia uma
area territorial 3.891,7 km? densidade demografica
11,79 hab/km?, pertence a mesorregido Jequitinhonha e
o Indice Desenvolvimento Humano de 0,748, populagio
total 45.880 de habitantes, 40.064 residentes na area ur-
bana (87,3%) e 5.944 na area rural (12,9%), taxa anual
de crescimento (0,45%). De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (2010) (17), o
municipio possuia oito unidades de APS na area urbana
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e quatro de Programa de Agentes Comunitarios de Sau-
de (PACS) na rural, com cobertura de 59,38% ¢ 26,91%
respectivamente.

O questionario foi estruturado contendo questdes
abertas e fechadas, que abordaram aspectos socioeco-
ndmicos, uso de medicamentos, automedicacdo, condi-
¢oOes de saude e reacdes adversas, codificadas de forma
padronizada em um banco de dados pelo programa Epi
Info versdo 6.04 (18).

O critério de selecdo da unidade de APS estu-
dada considerou que a mesma foi reestruturada pelo
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo
Profissional em Satde, em 2008, parceria da Univer-
sidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM), Ministério da Saude (MS) e Secretaria
Municipal de Satde de Diamantina. A unidade ¢ ce-
nario de pratica para o Programa de Educacdo pelo
Trabalho em Saude (PET-Satide) com académicos
dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutri¢do e Odontologia. A unidade de satde possuia
seis microareas, uma equipe composta por um médi-
co, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e
seis agentes comunitarios para 3.388 pessoas. A in-
ser¢do da Assisténcia Farmacéutica (AF) na unidade
foi implementada com o Nucleo de Apoio a Satude da
Familia (NASF) em 2011, com uma equipe multipro-
fissional, incluindo o farmacéutico (19).

Os critérios de incluséo no estudo foram: ter idade
maior ou igual a 60 anos, estar cadastrados na unidade
de APS e ter feito 0 uso de pelo menos um medicamento
nos ultimos 15 dias. Consideraram-se perdas: auséncia
por viagem; ndo localizados apos quatro visitas; recusa
por motivo pessoal. Idosos com problemas cognitivos
tiveram o questionario respondido por cuidadores/res-
ponsaveis.

As variaveis de analise foram: socioeconémicas e
demograficas (género, idade, estado civil, escolaridade,
renda); uso de pelo menos um medicamento nos ultimos
15 dias, sendo solicitada a apresentacdo da embalagem
e/ou a prescrigdo médica. A prescrigdo identificou a uti-
lizagdo de medicamento de uso continuo para tratar as
morbidades referidas. O medicamento de uso continuo ¢
o consumido todos ou quase todos os dias, sem data para
a interrupgdo da medicagdo. Na auséncia da embalagem
e/ou prescrigdo, era anotada o nome comercial do medi-
camento ou principio ativo segundo relato do entrevis-
tado. O consumo foi estimado pelo nimero de entrevis-
tados que relatou o uso de pelo menos um medicamento
nos ultimos 15 dias dividido pelo total de entrevistados.
Dado que o numero total de medicamentos consumidos
ndo apresentou uma distribui¢do normal, essa variavel
foi categorizada em quartis, preservando a auséncia de
consumo como uma categoria em separado.
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Foi utilizada a Relagdo de Medicamentos Es-
sencial do Estado (RESME) vigente em 2011, para
a identificagdo dos medicamentos padronizados ou
ndo (20). A classificacdo e padronizagdo dos me-
dicamentos conforme substincia ativa e indicacao
de uso foram conforme critérios estabelecidos pelo
sistema de classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical Index (ATC) (21), adotada pela OMS. O
acesso aos medicamentos foi definido como a in-
clusdo do mesmo a lista de medicamentos disponi-
bilizados pelo municipio através da Farmacia Basi-
ca do SUS.

Para analise dos dados foi utilizado software
(18), e para caracterizar o acesso ¢ uso aos medica-
mentos, as seguintes variaveis foram utilizadas: nu-
mero de medicamentos prescritos e ndo prescritos e
forma de obtengao. Os dados foram apresentados na
forma de tabelas, em frequéncia percentual simples,
média e desvio padrdo. Os testes qui-quadrado de
Pearson e o exato de Fisher foram usados para testar
a associacao entre as caracteristicas socio demogra-
ficas dos idosos e 0 uso de medicamentos prescritos
ou ndo prescritos.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior,
que inclui desfechos ndo mencionados neste artigo. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFVIM (n° de registro 085/11). Os participantes do
estudo foram orientados sobre o objetivo e procedimen-
tos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 306 (82,9%) idosos ca-
dastrados na unidade de APS. A Tabela 1 resume as
principais caracteristicas sociodemograficas da po-
pulacdo analisada. A média de idade dos idosos foi
de 70,5 anos, com desvio padrao (DP) de 8,9. Em
torno de 50% dos homens ¢ das mulheres apresenta-
ram escolaridade de até quatro anos. Mais da metade
dos homens (56,2%) e das mulheres (55,4%) pos-
suiam até dois salarios minimos.

Com relagdo ao uso do servico de atencdo em sad-
de, 284 (92,8%) participaram de zero a quatro consultas/
ano; 22 (7,2%) de cinco até 12 consultas/ano e 27 (8,8%)
idosos foram hospitalizados nos ultimos 12 meses. Além
disso, dos 306 idosos, auto referiram as seguintes con-
di¢des de saude: 159 (52,0%) hipertensao arterial sisté-
mica, 86 (28,1%) diabetes mellitus e 44 (14,4%) queixas
de dor (cefaleia).

A frequéncia do uso de medicamentos na popula-
¢do estudada foi igual a 78,1%. O ntimero médio de me-
dicamentos consumidos foi igual a 2,6 (DP=2,1).



CIENGCIAS FARMACEWTICAS

Tabela 1 - Distribuigdo das variaveis socio-demograficas entre os idosos com mais de 60 anos, segundo o
género,Unidade de Atengao Primaria (APS)/Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=306)

Varidveis | | Mutheres | | | Homens | | P |

Idade (anos)

60-69 117 57,6 59 57.3

70-79 43 21,2 31 30,1 0,149*
80-89 33 16,2 10 9,7

90 ou + 11 5,4 3 250
Escolaridade (anos de estudo)

0 60 29,5 19 18,4

1-4 52 25,6 39 37,8 0,078+
5-8 55 27,1 26 25,2

9 ou + 36 17,7 19 18,4

Renda familiar (SM)

<1 31 15,3 12 11,7

1,1-2 83 40,9 36 34,9 0,331+
21 =73 44 21,7 23 22,3

3,1ou+ 45 22,2 32 31,1

Estado Civil

Casado 69 34,0 75 72,8 <0,000+
Solteiro/vilvo 66,0 27,2

SM:SalarioMinimovigenteaépocadapesquisa(1SM=R$510,00); +Testedequi-quadradodePearsone * Testeexatode Fisher, significativoquandop<0,05.
Tabela 2 - Distribuigado proporcional (%) do uso de medicamentos ¢ média do numero de

medicamentos utilizados entre idosos, segundo sexo e faixa etaria. Unidade de Atencao
Primaria (APS)/Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=306)

Género/Faixaetaria | MNemhum | 12 | 34 [ 5+ [  Média |

60-69 32,2 32,2 25,4 10,2 1,88
70-79 22,6 38,8 22,6 16,0 2,45
80-89 0,0 20,0 40,0 40,0 3,80
90 ou + 33,3 33,3 33,4 0,0 2,00
Todos 26,2 33,0 26,2 14,6 2,24
Mutheres @nos)
60-69 23,3 31,1 27,6 22,7 2,50
70-79 18,6 21,0 39,5 20,9 2,86
80-89 6,3 31,3 37,5 24,9 3,50
90 ou + 18,2 36,4 27,3 18,1 3,00
Todos 19,3 29,2 31,7 19,8 2,77
Homens e Mulheres (anos)
60-69 26,3 31,5 26,8 15,5 2,30
70-79 20,3 28,4 32,4 18,9 2,69
80-89 4,8 28,5 35,1 31,6 3,57
90 ou + 21,4 35,7 38,1 2,78

_____—
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A frequéncia de uso de pelo menos um medicamen-
to nos ultimos 15 dias foi mais alta entre as mulheres em
comparag¢do aos homens (80,3% vs 73,8%), assim, como
a média do nimero de medicamentos consumidos (2,8
vs 2,2, respectivamente). O consumo elevado de medi-
camentos (5+) foi observado em 18,3% dos idosos; esta
proporcdo foi igual a 14,6% entre os homens e 19,8%
entre as mulheres (Tabela 2).

O consumo de medicamentos relatado pelos
idosos apresentou o seguinte padrdo: 42,5% dos ido-
sos relataram ter consumido exclusivamente medi-

camentos prescritos por médicos; 43,8% referiram
uso de medicamentos prescritos e ndo prescritos e
13,7% referiram ter utilizado exclusivamente medi-
camentos ndo prescritos nos ultimos 15 dias. Os me-
dicamentos ndo prescritos mais consumidos foram
os analgésicos/antipiréticos (54,4%), seguidos pe-
los que atuam sobre o sistema musculo esqueléticos
(20,9%) ¢ o sistema respiratorio (17,6%). Na Tabela
3 esta apresentada a distribui¢do do uso de medica-
mentos prescritos e ndo prescritos segundo algumas
caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 3: Distribui¢ao do uso de medicamentos prescritos e nao prescritos entre os idosos, segundo variaveis
sociodemograficas. Unidade de Atengdo Primaria (APS)/ Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=282)

Uso apenas de
medicamentos nao
prescritos (n=44)%

Variavel Sociodemograficas

Uso simultaneo de
medicamentos prescritos e
nao prescritos (n=133)%

Uso exclusivo de
medicamentos
prescritos (n=105)%

Masculino 36,4

Feminino 63,6

29,3 34,3

70,7 65,7 0,588+

Casado 52,3 45,9 44,8
Vidvo/Solteiro 47,7 54,1 55,2 0,691+
Fabaetdia@os)
60-69 72,7 55,6 51,4
70-79 18,2 21,8 28,6 0,134*
80-89 4,5 18,8 14,3
90 ou + 4,5 3,7 5,7
0 11,4 28,6 29,5
1-4 25,0 21,8 27,6 0,117+
5-8 40,9 20,3 25,7
9 ou + 22,7 18,0 17,1
Rendafamiar (SM)
<1 15,9 14,3 11,4
1,1-2 38,6 40,6 30,1
2l = 5} 18,2 21,8 20,9 0,939+
3ou+ 27,3 23,3 29,5
Nederesidentes o domiciio
20U - 27,3 27,8 19,0
3-4 36,4 36,8 45,7 0, 500+
5o0u+ 36,4 35,3 35,2
+T§;te de qu)i-quadrado de Pearson, * teste exato de Fisher; significativo quando p <0,05; SM: Salério minimo vigente a época da pesquisa (1SM
=R$ 510,00).
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Tabela 4 - Descrigdo dos medicamentos prescritos no periodo da entrevista, conforme classificagdo anatomica (nivel
1) e subgrupo terapéutico (nivel 2) da Anatomical Terapeutic Chemical (ATC), segundo forma de obten¢io. Unidade
de Atengdo Primaria (APS)/ Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=306)

C- Cardiovascular

C03- Diurético 16
C09- Agentes sobre o sistema renina angiotensina 13
C08- Bloqueadores do canal de calcio 46
C07- Betablogueadores 63
C01- Cardioterapicos 12
C10- Antilipemicos 29
€02 - C04 - CO5- Outros 25
N - Sistema nervosa 39
NO6- Psicoanalépticos 24
NO5- Psicoleticos 6
NO3- Antiepileticos 6
NO2- Analgésicos 3
NO1- NO4- NO7- Outros -
A- Trato alimentar e metabolismo 10
A10- Usados no diabetes 79
A02-Antiacidos/ anticulcerosos/antiflatulentos 19
A11- Vitaminas 1
** Outros 1
B- Sangue e 6rgaos formadores de sangue 28
BO1- Antiagregantes 27
B03- Antianémicos 1
M- Sistema musculo esquelético 3
MO1- Anti-inflamatério e anti-reumaticos -
*** Qutros 3
H- Preparacdes hormonais sistémicos, exceto hormdnios sexuais 9
HO03-Terapéuticos tireoidianos 7
HO02- Outros 2
J01- Antibacteriano de uso sistémico 4
D- Outros medicamentos =
Total 65

**A01-A03-A06; *** M03-M04.

As caracteristicas género, estado civil, idade, es-
colaridade, renda familiar e nimero de residentes no do-
micilio, ndo apresentaram associagdes significantes (p <
0,05) com o consumo de medicamentos prescritos e ndo
prescritos.

Entre os medicamentos prescritos por profis-
sional do SUS, 91,6% estao presentes na RENAME,

0
2

0

2

_sus | Compn

% % N %

467 92,1 40 7,9 507 64,2
93,0 12 7,0 172 21,8
95,0 7 5,0 139 17,6
85,2 8 14,8 54 6,8
98,4 1 1,6 64 8,1
66,7 6 33,3 18 253
96,7 1 3,3 30 3,8
83,3 5 16,7 30 3,8
63,9 22 36,1 61 72
80,0 6 20,0 30 3,8
60,0 4 40,0 10 1,3
75,0 2 250 8 1,0
250 9 75,0 12 1,5
= 1 100,0 1 0,1
68,5 46 31,5 146 18,5
65,8 41 34,2 120 15,2
100,0 - = 19 2,4
100,0 - = 1 0,1
16,7 5 83,3 6 0,7
87,5 4 12,5 32 4,0
87,1 4 12,9 31 39
100,0 - = 1 0,1
15,0 17 85,0 20 2,5
= 6 100,0 6 0,7
21,4 11 78,6 14 1,8
90,0 1 10,0 10 1,2
875 1 12,5 8 1,0
100,0 - = 2 0,2
80,0 1 20,0 5 0,6
= 1 100,0 1 0,1
82,5 138 17,5 790 100

e de acordo com os dados apresentados na Tabela 4,
82,5% na RESME, sendo 17,5% dos medicamentos
obtidos no setor privado, ou seja, ndo constavam na
RESME. Do total de 790 medicamentos consumi-
dos, 64,2% atuavam sobre o sistema cardiovascular,
18,5% no trato alimentar e metabolismo ¢ 7,2% no
sistema nervoso.



Artigo Original

Inicialmente ¢ importante destacar que esta pes-
quisa envolveu algumas limitagdes como o espaco geo-
grafico limitado (abrangéncia de uma APS) e as difi-
culdades de se entrevistar o idoso. Para minimizar um
possivel viés de memdria, foram adotados procedimen-
tos padronizados para a coleta de dados que incluiram
a solicitagdo da apresentagdo da prescricdo, embalagem
ou bula do medicamento referido, e ter sido realizada
por um unico entrevistador.

A realizacdo de estudos abrangentes sobre a uti-
lizacdo de medicamentos por idosos, como o presente
trabalho, constitui uma demanda importante em nosso
pais, uma vez que este tema ainda ¢ insuficientemente
abordado e os estudos realizados até o momento sdo res-
tritos a alguns municipios brasileiros (22,23,24), o que
geralmente impossibilita a extrapolagdo dos resultados
para outras regides e para o pais (22 ).

As caracteristicas sociodemograficas dos indivi-
duos incluidos neste estudo refletem em geral o quadro
da populagdo idosa no Brasil (23,25), havendo maior
propor¢do de mulheres e de idosos com idade mais avan-
¢ada nas regides com melhor nivel socioecondmico.

O consumo de medicamentos entre os idosos foi
menor que o observado em uma area urbana de Forta-
leza (23) (80,3%) e maior que o encontrado (72,1%) no
estudo desenvolvido em Belo Horizonte, por Loyola Fi-
lho et al (2006) (26).

A maioria dos estudos com idosos mostrou que o
namero médio de medicamentos utilizados por pessoa é
entre 3 a 3,69 (27,28). Porém em estudos realizados, em
Fortaleza (23) e Belo Horizonte (26), foram observadas
respectivamente, médias de 2,3 e 2,2, sugerindo que em
regides distintas do pais existem diferencas no consumo
de medicamentos. A média encontrada nesta pesquisa
foi de 2,6 (DP=2,1) medicamentos por idosos, podendo
ser considerada elevada. O acesso facil as medicagdes e
a falta de conscientizacéo do uso de medidas ndo farma-
cologicas podem estar contribuindo para o consumo de
medicamentos nesta populagdo. Este elevado percentual
de consumo confirma a importancia dos medicamentos
nos cuidados a saude do idoso e consequentemente a
parceria da equipe da APS e do NASF com o desenvol-
vimento de acfes para a promogdo do uso racional de
medicamentos.

Mudangas na frequéncia do uso de medicamentos
podem refletir diferencas entre as populagdes quanto ao
estado de saude, utilizacdo de servi¢o, modelo de aten-
¢do a saude, além de tragcos demograficos e culturais li-
gados ao consumo de medicamentos, como sexo, idade
e propensao ao uso (29). O uso de medicamentos entre
idosos residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude estudada pode ser atribuido a um ou mais destes
fatores. E preciso considerar ainda que o menor uso de
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medicamentos neste estudo pode estar relacionado ao
maior periodo recordatério adotado (15 dias) em compa-
racdo ao de Fortaleza (23) (7 dias). Desta forma, tornam-
-se necessarios estudos mais abrangentes para explicar
as diferencas no consumo de medicamentos entre dife-
rentes populagdes (30).

No estudo de Flores e Mengue (2005), 27% dos
idosos apresentaram polifarmacia (14), ou seja, um con-
sumo de cinco ou mais medicamentos por pessoa, dado
superior ao encontrado no estudo realizado por Loyola
Filho et al (20006) (14,3%) (26) e também no presente
estudo (18,3%). Com a progressdo da idade, este feno-
meno pode ser explicado por uma série de fatores, in-
cluindo aumento das morbidades, o que podera ocasio-
nar ao uso de medicamentos inadequados, possibilitando
a ocorréncia de interagdes e reagdes adversas (31).

Quanto ao uso dos medicamentos prescritos en-
tre os idosos estudados, quando comparado as listas de
medicamentos selecionados pela RENAME e RESME,
isto €, medicamentos padronizados como essenciais, foi
constatado neste estudo que 82,5% estavam em conso-
nancia com estas e, portanto, com a Politica Nacional de
Medicamentos. O presente estudo mostrou que o acesso
aos medicamentos prescritos estava abaixo dos resulta-
dos obtidos por Panis et al (2008) (32) (87%) e por Aziz
et al (2011) (33) (95,8%).

Por outro lado, esse trabalho mostrou que os ido-
sos utilizaram o sistema publico de satide para obter
medicamentos, uma vez que 53,3% possuiam até dois
salarios minimos e dois anos de escolaridade, perfil este,
hegemonicamente, composto por popula¢ao que depen-
de do SUS para ter acesso aos medicamentos (33).

Neste aspecto, a adogdo da lista de medicamentos
essenciais constitui um importante instrumento de orien-
tacdo das acdes de saude relacionado ao uso de medi-
camento, ja que por meio destas orientagdes é possivel
garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promog&o do uso racional e 0 acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais (9).

CONCLUSAO

Estudos evidenciaram que os medicamentos de
uso continuo com ag¢@o sobre o aparelho cardiovascular
sd0 os mais consumidos por idosos (28,30,34), resulta-
dos semelhantes foram observados no presente traba-
lho. O predominio de medicamentos anti-hipertensivos
— diuréticos e os que atuam sobre o sistema renina an-
giotensina — responderam por cerca de 61,3% do total,
dado coerente com o fato da hipertensédo ser a condi¢éo
cronica mais frequente entre os idosos estudados.

Em resumo, os resultados deste trabalho sugerem
que, de maneira geral, o acesso aos medicamentos ¢ mui-
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to semelhante ao observado em outros estudos, apesar
das distintas metodologias empregadas. Certamente ndo
retrataram a totalidade dos medicamentos utilizados pe-
los idosos no municipio, uma vez que o estudo foi rea-
lizado em uma unidade de APS. No entanto, conseguiu
demonstrar o elevado niimero de idosos que utilizaram
medicamentos, as principais classes farmacoldgicas e a
dependéncia do setor publico para obtengcdo dos mesmos.

Em virtude disso, por meio dos multiplos esforgos
de pesquisas na APS novos estudos de base populacio-
nal serdo necessarios, a fim de avaliar a consisténcia dos
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