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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil de con-
sumo de medicamentos e identificar fatores associados
entre adultos que aguardavam por atendimento na sala de
espera de trés unidades de Estratégia de Satide da Familia
(ESF) do municipio de Santa Rosa-RS. Trata-se de um es-
tudo transversal, analitico e descritivo. A coleta de dados
foi realizada durante trés semanas no més de agosto de
2014, uma semana em cada unidade. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente através do teste Ano-
va, seguido de Test T de Student para as amostras indepen-
dentes. Identificou-se entre os entrevistados que 58,95%
utilizam medicamentos de forma continua, com média de
2,08 medicamentos/individuo. Entre as variaveis relacio-
nadas ao uso continuo de medicamento observaram-se a
faixa etaria, acima de 50 anos, presenca de doenca cronica,
escolaridade e frequéncia de uso dos servicos da unidade
de saude. Entre as varidveis que ndo apresentaram relagao
identificaram-se prevaléncia de mulheres (86,03%), uso
correto dos medicamentos (83,84%), o recebimento de
orientacdes para o uso de medicamentos (96,07%), os que
referiram cuidar da alimentacao (73,36%) ¢ o sedentaris-
mo (71,62%). Garantir acesso a medicamentos encontra-
se entre as diretrizes do SUS, porém, ¢é responsabilidade
do servico de saude promover a utilizacdo desses produ-
tos de forma eficaz e segura. Como estratégia para estes
objetivos apresenta-se a sensibilizagdo e capacitagdo das
equipes de sadde e o incentivo a corresponsabilizacio do
usuario de medicamentos sobre o seu tratamento, proces-
so que pode ser desenvolvido através da educagio em sau-
de e do matriciamento, sendo fundamental a participagao
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ABSTRACT

This study's objective is to desctibe the medication use
profile and identify factors associated with medication
use among adults waiting for medical care in the waiting
rooms of three units of the Family Health Strategy (FHS)
in the city of Santa Rosa, RS. This is a cross-sectional,
analytical, and descriptive study. Data collection was
carried out over three weeks in August 2014, one week in
each unit. Data were statistically analyzed using ANOVA
followed by the Student's t-test for the independent
samples. It was observed that 58.95% of those interviewed
use medication continuously, with a mean use of 2.08
medications/individual. Among the variables correlated
with continuous drug use, we observed: the over-50 age
group, chronic disease, educational level, and frequency of
use of the health unit services. Among the variables with
no observed correlation, we identified: a prevalence of
women (86.03%), correct use of medications (83.84%),
having received guidance on the use of medications
(96.07%), those who reported healthy eating (73.36%),
and sedentary lifestyle (71.62%). Ensuring access to
medications is one of the guidelines of the Brazilian
Public Health System, however, it is the health service's
responsibility to promote the effective and safe use of these
products. A strategy for meeting these objectives includes
increased awareness and training of health professionals,
and encouraging the co-responsibility of medication users
regarding their treatment. This process can be developed
through education in health, with participation of the
pharmacist in this process, supporting and supported by
the health team of each unit.
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do farmacéutico nesse processo, apoiando e apoiado pela
equipe de saude de cada unidade.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacoepidemiologia; Polifar-
macos; Saude da Familia; Uso de Medicamentos.

INTRODUGAO

Os medicamentos siao parte importante da atencao a
saude, constituindo-se em uma das ferramentas terapéu-
ticas mais utilizadas pelas equipes de saude.! A garantia
do acesso a medicamentos, por meio do Sistema Unico
de Satde (SUS), foi instituida através da Lei Organica
8.080 de 1990, que apresenta a saide como “um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio” e entre
suas atribui¢oes inclui executar “assisténcia terapéutica in-
tegral, inclusive farmacéutica.”

O SUS, nos ultimos anos, vem demonstrando grandes
avancos, principalmente na ampliagdo do numero de equi-
pes de Satde da Familia, melhorias na assisténcia e de seus
mecanismos gestores.” Nesse contexto, a aten¢ao ptimaria
a saude (APS) vem assumindo papel relevante no proces-
so de fortalecimento do mesmo, como coordenadora das
redes de cuidado em seu territério.*

A APS é um conjunto complexo de a¢oes desempe-
nhadas pelas equipes de Estratégia de Satde da Familia
(ESF), que compreende o primeiro contato na rede as-
sistencial dentro do sistema de saude, caracterizando-se,
principalmente, pelo acesso, pela continuidade do cuida-
do, pela integralidade da atengdo e pela coordenacao do
cuidado, buscando um efeito positivo sobre a saidde e a
qualidade de vida da popula¢ao.’

Ainda, sobre as ESFE, para a concretizacdo de seus prin-
cipios, considera-se a familia de forma integral, seu espaco
social, socioeconémico e cultural, que busca o estabeleci-
mento de vinculos e a cria¢ao de lagos de compromisso
e corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacio de um determinado territorio.”

Nesse contexto, salienta-se que o medicamento en-
contra-se no cotidiano da ESF e quando usado de forma
correta e racional é uma ferramenta terapéutica para recu-
peracio e manutenc¢ao das condi¢des de satde da popula-
¢do. No entanto, de acordo com a Organizacio Mundial
de Satde (OMS),  mais de 50% de todos os medicamentos
sao prescritos, dispensados ou vendidos inadequadamen-
te, e metade dos usuarios de medicamentos os administra
de forma incorreta, o que pode resultar em rea¢des adver-
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sas, intoxicacoes e desperdicio de recursos.

Considerando o exposto anteriormente, sabe-se que o
medicamento estd associado, muitas vezes, 20 uso irracio-
nal e a problemas de adesdao. No que se refere a adesio, é
um evento multifatorial, determinado por fatores socioe-
condmicos, relacionados a0 sistema de satde, ao usuario,
a terapia medicamentosa e a doenca; por outro lado, a nao
adesao pode representar um efeito negativo a evolucdo do
tratamento e a qualidade de vida do usuario, com conse-
quéncias pessoais, sociais e economicas.”

Estudos relacionados ao uso de medicamentos e a pre-
valéncia do uso continuo de medicamentos sao frequen-
tes em populagdes especificas, incluindo idosos e doen-
tes cronicos, como hipertensos e diabéticos. No entanto,
pesquisas com a populagdo adulta, acima de 18 anos, sao
limitadas e apresentam grande variagdo, conforme os lo-
cais de estudo. No Para® e em Recife,’ identificou-se o uso
continuo de medicamentos em 64,4% e 40,1% dos adul-
tos entrevistados, usuarios de unidades de satude.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi des-
crever o perfil de consumo de medicamentos e identifi-
car fatores associados entre adultos, que aguardavam por
atendimento na sala de espera de trés unidades de ESF do
municipio de Santa Rosa-RS.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo
realizado em trés unidades de ESF do municipio de Santa
Rosa-RS.

O municipio de Santa Rosa-RS possui uma populagao
estimada, em 2014, de 71.961,"° com seus servicos de
atencdo basica organizados em 17 ESFs. As trés unidades
de ESF foram selecionadas para a presente pesquisa, de
forma intencional, por se constituirem em campos de
atuacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Sadde da Familia da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul e Funda¢io Municipal
de Satde de Santa Rosa (UNIJUI/FUMSSAR), no qual as
pesquisadoras estao inseridas.

A populagio em estudo foi constituida pelos usuarios
das trés unidades de ESF que aguardavam por atendimento
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na sala de espera dessas unidades. Os entrevistados foram
convidados por conveniéncia, quando presentes na sala
de espera; para a constituicio da amostra foram utilizados
os seguintes critérios de incluso: idade igual ou superior
a 18 anos; ambos os sexos ¢ aceitar participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e EHsclarecido (TCLE). Foram excluidos: usudrios com
idade inferior a 18 anos; os que aguardavam na sala de
espera como acompanhantes; os que referiram apos
questionamento que nao pertenciam a area de abrangéncia
de alguma das ESFs em estudo e os que nao aceitaram
participar da pesquisa ap6s a apresentacio do TCLE.

A coleta foi realizada em um periodo pré-definido
pelas  pesquisadoras, considerando o numero de
atendimentos diarios realizados pelas ESFs, este definido
em trés semanas no meés de agosto de 2014, sendo que
em cada semana as pesquisadoras coletaram dados em
uma unidade previamente definida, durante o horario
de atendimento da mesma. Para fins de coleta de dados,
elaborou-se um questionario semiestruturado constituido
de perguntas abertas e fechadas, que continha dados
referentes aos aspectos socioecondémicos, as condi¢oes de
saude, a0 uso do servigo de saide e especificamente sobre

RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa 264 usua-
rios que aguardavam por atendimento na sala de espera,
dos quais 229 (86,74%) aceitaram participar. Identificou-
se que 135 (58,95%) utilizam medicamentos de forma
continua e 94 (41,05%) ocasionalmente. Observou-se
média de 2,08 medicamentos/individuo e quando consi-
derado apenas os usuarios de medicamentos continuos a

o uso de medicamentos. Para a realizacio da pesquisa,
as entrevistadoras realizaram treinamento prévio para a
padronizacio das perguntas presentes na pesquisa.

O uso de medicamentos foi considerado conforme o
autorrelato dos entrevistados. Para fins de descricao do
uso de medicamentos pelos entrevistados considerou-
se: a) uso ocasional de medicamentos: o relato de uso
esporadico ou para algum tratamento com tempo
determinado; b) o uso continuo de medicamentos, aqueles
que referiram usar de forma ininterrupta, sem informagao
de tempo para o fim do tratamento e c) polifarmacia, o
uso de cinco medicamentos ou mais."'

Os dados obtidos foram compilados em tabelas, por
meio do software Microsoft Office Excel 2007 e analisados
estatisticamente pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para Windows versao 18.0, por
meio do teste Anova, seguido de Test T de Student para as
amostras independentes. Consideraram-se significativos
os fatores que apresentaram valores correspondentes a
p<0,005.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIJUI sob o Parecer
Consubstanciado n°. 711.314/2014.

média passou a 3,55, sendo que 37 (27,41%) estdo em uso
de polifairmacos, e entre esses a média foi de 7,43 me-
dicamentos. Ainda, o nimero de medicamentos em uso
variou de um a 22 medicamentos, sendo o uso de um me-
dicamento prevalente (41 — 30,37%).

As variaveis faixa etaria, escolaridade, frequéncia que
utiliza os servicos da unidade de saude e presenca de do-
enca cronica apresentaram relagdo com o uso continuo de
medicamento, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores associados com o consumo de medicamentos entre adultos, em uso continuo ou ocasional de
medicamentos, residentes na area de abrangéncia de trés Unidades de ESFE, Santa Rosa-RS. n=229, 2014.

Uso continuo

Uso ocasional

Variavel N (%) N (%) Valorde F  Valor de p
Faixa etaria 306,763 ,000*

18 2 29 anos 14 (6,11) 30 (13,10)
30 a 39 anos 18 (7,86) 26 (11,35)
40 249 anos 27 (11,79) 16 (6,99)
50 a 59 anos 37 (16,16) 12 (5,24)
60 a 69 anos 26 (11,35) 8 (3,50)

70 a 79 anos 10 (4,37) 2 (0,87)

80 anos ou mais 3 (1,31) 0 (0,00)
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Uso continuo

Uso ocasional

Variavel N (%) N (%) Valorde F  Valor de p
Escolaridade 9,534 ,002%*
Analfabeto 4 (1,75) 3 (1,31)
Ensino fundamental incompleto 78 (34,00) 33 (14,41)
Ensino fundamental completo 13 (5,68) 11 (4,80)
Ensino médio incompleto 11 (4,80) 8 (3,49)
Ensino médio completo 20 (8,73) 29 (12,606)
Ensino superior incompleto 4 (1,75) 7 (3,06)
Ensino superior completo 3(1,31) 2 (0,88)
Pés-graduacao 2 (0,88) 1(0,43)
Frequéncia que utiliza algum servigo da ESF 14,568 ,000%
Semanal 19 (8,30) 4 (1,74
Mensal 48 (20,906) 27 (11,79)
Trimestral 20 (8,73) 10 (4,37)
Semestral 16 (6,99) 8 (3,49)
Anual 9 (3,93) 13 (5,68)
S6 quando precisa 23 (10,04) 32 (13,98)
Possui doenga cronica 142,247 ,000%*
Nio 42 (18,34) 88 (38,43)
Sim 93 (40,01) 6 (2,62)

Fonte: dados da pesquisa.

Por meio do Teste T de Student para variaveis indepen-
dentes, identificou-se que a faixa etaria de individuos de
50 anos ou mais utiliza mais medicamentos continuos do
que faixas etarias menores, assim como os entrevistados
que apresentavam doenga cronica. A média de idade da
populaciao em estudo foi de 45,60 +15,62 anos.

Considerando as 126 doencas cronicas referidas pelos
entrevistados, 72 (57,14%) usuarios informaram hiperten-
sao arterial sistemica (HAS), 24 (19,05%) diabetes mellitus
(DM), 13 (10,32%)) dislipidemia e 17 (13,49%) referiram
outras doengas, sendo a asma a mais citada, por cinco en-
trevistados. Ainda, 12 (50%) dos diabéticos eram hiper-
tensos.

Em relacio a escolaridade, constatou-se que o aumen-
to do tempo de estudo estd relacionado ao uso continuo
de medicamentos, indicando que o uso de medicamentos
de forma continua é maior, a partir do ensino fundamen-
tal completo, sendo que quem possui ensino médio in-
completo usa mais medicamentos do que os com menor

grau de escolaridade, sem diferenca estatistica nos demais
nfveis de escolaridades.

Quanto a frequéncia de utilizacdo dos servigos da uni-
dade de sadde, identificou-se que os individuos que usam
a unidade trimestralmente utilizam mais medicamentos de
forma continua.

Além disso, entre os dados identificados na presente
pesquisa, mas que nao apresentaram resultados estatisti-
cos, sobre o uso de medicamentos, salienta-se que a maio-
ria (197 — 86,03%) eram mulheres, 192 (83,84%) referem
usar os medicamentos corretamente, 178 (73,36%) infor-
maram que cuidam da alimentagdo e 65 (28,38%) realizam
atividade fisica, conforme Tabela 2.

Quanto a dificuldades para o uso de medicamentos,
29 (12,66%) relataram alguma dificuldade, sendo que 16
referiram a ocorréncia de reacoes adversas, oito men-
clonaram esquecimento do horario da administracdo do
medicamento e cinco dificuldade com a administracio de
determinada forma farmacéutica.
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Tabela 2 - Perfil dos adultos entrevistados residentes na area de abrangéncia de trés Unidades de ESF em relacio ao
uso continuo ou ocasional de medicamentos, Santa Rosa-RS, n= 229, 2014,

Varigvel Uso continuo Uso ocasional Total
N (%) N (%) N (%)

Sexo

Feminino 118 (51,53) 79 (34,50) 197 (86,03%)

Masculino 17 (7,42) 15 (6,55) 32 (13,97%)
Possui plano privado de saide

Naio 125 (54,59) 85 (37,11) 210 (61,7%)

Sim 10 (4,37) 9 (3,93) 19 (8,3)
Dificuldade no uso de medicamentos

Nio 116 (50,65) 84 (306,68) 200 (87,34%)

Sim 19 (8,30) 10 (4,37) 29 (12,66%)
Recebe orientagio sobre o uso de medicamentos

Nao 5(2,18) 4 (1,75) 9 (3,93%)

Sim 130 (56,77) 90 (39,30) 220 (96,07%)
Considera que cuida da alimentagio

Nao 30 (13,10) 31 (13,54) 61 (26,64%)

Sim 105 (45,85) 63 (27,51) 168 (73,36%)
Realiza atividade fisica

Nao 96 (41,92) 68 (29,70) 164 (71,61%)

Sim 39 (17,03) 26 (11,35) 65 (28,39%)

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a orientagdes sobre o uso de medicamen-
tos, nove (3,93%) informaram nio terem sido orientados.
Entre os entrevistados que informaram receber orienta-
¢oes, 69 (32,85%) mencionaram mais de um profissional
de satude, sendo que 311 vezes os profissionais foram ci-
tados. Entre os profissionais mencionados: o médico foi
citado por 174 (55,94%) individuos; 51 (16,40%) citaram
o enfermeiro; 44 (14,14%) técnicos de enfermagem; 31
(9,97%) farmacéutico; sete (2,25%) odontdlogo; dois
(0,64%) auxiliar de farmacia; um (0,33%) nutricionista ¢

DISCUSSAO

Garantir o acesso a2 medicamentos é uma das deman-
das mais importantes do SUS, tendo em vista que essa ¢é
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agente comunitario de saude.

Ainda, entre os servicos que frequentemente utilizam
da ESE, 156 (68,12%) informaram utilizar mais de um ser-
vico da unidade, totalizando 321 servicos mencionados,
dos quais 173 (53,90%) referiram consulta, sendo os pro-
fissionais citados o médico, enfermeiro, nutricionista, psi-
célogo e odontdlogo; 119 (37,07%) informaram que pro-
curam a unidade para retirada de medicamento; 17 (5,30%)
para realizacio de procedimento; nove (2,80%) para exa-
me e trés (0,93%) para participar de grupos de saude.

uma intervenc¢do terapéutica bastante utilizada, com im-
pacto direto sobte a resolubilidade das agbes de sadde.”
Nesse sentido, o setor da Assisténcia Farmacéutica (AF),
atualmente, representa na saude publica uma das areas
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com maior impacto financeiro e com uma demanda cres-
cente.?

Diante disso, as a¢cdes da AF precisam ser planejadas
e executadas, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS, nos quais estao incluidos universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagao, multidisciplinaridade e re-
solubilidade.’? Nesse contexto, além do acesso aos me-
dicamentos, o SUS deve garantir seu uso adequado e de
qualidade. Para isso é fundamental que os usuarios de me-
dicamentos sejam considerados de forma integral, sendo
observadas ¢ identificadas suas condi¢cdes sociais, econd-
micas e de sadde, para que a assisténcia prestada seja in-
dividualizada e resolutiva, de acordo com a singularidade
dos usuarios.

Portanto, ¢ indiscutivel a importancia da andlise do
perfil dos usuarios e do uso de medicamentos da ESE,
devido a necessidade de informagoes para conhecer a re-
alidade e nortear as a¢des da equipe para a definicao de
estratégias para reafirmar os principios do SUS e reorgani-
zar o modelo de atengio, incluindo a farmacéutica.”?

A presente pesquisa, em relacdo ao perfil dos usuarios
de ESF identificou prevaléncia (58,95%) do uso continuo
de medicamento, com média de 3,55 medicamentos/indi-
viduo e a presenca de polifarmacia. O mesmo se observa
em outros estudos brasileiros que analisaram o perfil dos
usuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS), ja4 mencio-
nados, como no Para® e em Recife,” nos quais o uso con-
tinuo de medicamentos foi observado em 64,4% e 40,1%
dos entrevistados, respectivamente.

Em estudo com hipertensos e diabéticos em 64 muni-
cipios participantes do Programa Farmacia de Minas da
SES-MG, Pereira et al.'*identificaram média de 3,8 en-
tre os usudrios de medicamentos, que usavam entre um
e 18 medicamentos. Dal Pizzol et al."® constataram em
idosos residentes em um municipio da regiao Sul do Bra-
sil que 72,3% usavam medicamentos de forma continua,
com média de 2,1 medicamentos/dia, maximo de 13 me-
dicamentos e a polifarmacia foi verificada em 13,9% da
amostra. Observa-se que os dados diferem da presente
pesquisa, porém, infere-se que a porcentagem de indivi-
duos em uso continuo de medicamentos varia muito, de
acordo com a populacdo em estudo, o local de realizagao
da pesquisa e as faixas etarias compreendidas, destacando
que ambos os artigos apresentados sao com populacoes
especiais, o que difere de nosso estudo.

Nesse sentido, em relacio as variaveis relacionadas
a0 uso continuo de medicamentos na presente pesqui-
sa, apresentadas na Tabela 1, encontram-se a faixa etéria,
principalmente acima de 50 anos, a presenca de doenga
cronica, a escolaridade e a frequéncia de utilizacao dos
servicos de saide. Vosgerau et al.,"” ao verificarem o uso
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de medicamentos entre usudrios de uma unidade de ESF
de Ponta Grossa-PR, identificaram entre as varidveis in-
dependentes associadas ao consumo de medicamento, o
sexo, autopercepcao de saide, presenca de doencas cro-
nicas, plano de satde e consulta médica nos ultimos trés
meses.

Ainda, Dal Pizzol et al.,”” a0 pesquisarem o uso de me-
dicamentos entre idosos de um municipio do interior da
regiao Sul do Brasil, evidenciaram prevaléncia de uso de
medicamentos nas mulheres, com mais idade, com maior
escolaridade, com maior nimero de doencas e pior qua-
lidade de vida. A presente pesquisa assemelha-se no que
se refere a escolaridade e a presenca de doenca cronica
e, difere principalmente, em relacdo ao sexo, que nio foi
identificada relacao significativa em especial, para esta va-
riavel, devido a elevada frequéncia de mulheres entre os
entrevistados.

Em relagdo a faixa etaria (Tabela 1), destaca-se que os
individuos com 50 anos ou mais utilizam mais medica-
mentos de forma continua do que os das faixas etarias
menores, semelhante ao observado por Vosgerau, Cabre-
ra e Souza,'
uma unidade de ESF de Ponta Grossa-PR, em que a idade

entre hipertensos e diabéticos usuarios de

também se relacionou com o uso de medicamento, e va-
riou entre 20 ¢ 59 anos, com média de 39,5 anos. Ainda,
Costa et al." identificaram, na popula¢io de Campinas-SP,
que a idade esta relacionada com o uso de medicamentos,
com predominio da faixa etaria de 60 a 69 anos.

Destaca-se que o envelhecimento aumenta a carga de
doengas cronicas na populacdo, o que para seu tratamen-
to geralmente implica em uso de medicamentos.”® Cabe
lembrar que para o uso adequado de medicamentos em
idosos ¢é necessario considerar as modifica¢oes fisiologi-
cas que sdo significativas em 6rgaos como figado, rins,
musculo, trato gastrintestinal e sistema nervoso central, as
quais podem alterar absor¢io, distribui¢ao, metabolismo
e eliminacio dos medicamentos. Essas alteracoes predis-
poem a ocorréncia de efeitos adversos e interagdes me-
dicamentosas, que podem ser mais graves nos individuos
idosos e ocorrem com maior facilidade em individuos em
uso de polifirmacos."”

Ainda, identificou-se que a presenca de doenca cronica
esta relacionada ao uso continuo de medicamentos (Tabe-
la 1), entre as condi¢oes cronicas prevaleceu a HAS. Se-
melhante ao observado nos estudos de Vosgerau et al.,”
em uma ESF de Ponta Grossa-PR, e Souza et al., em uma
UBS de Ananindeua-PA, os quais identificaram a presenca
de doenca cronica em 47,6% e 64,4% dos entrevistados,
respectivamente. Ainda, Vosgerau, Cabrera e Souza,'®
uma HESF de Ponta Grossa-PR, identificaram a prevalén-
cia referida de HAS em 22,2% e de DM 8%, sendo que

cm
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70% dos diabéticos eram hipertensos.

Para o tratamento das doencas cronicas, entre estas a
HAS, que possui alta prevaléncia e baixas taxas de con-
trole, sio necessarios uma abordagem multiprofissional
e interdisciplinar e o envolvimento dos usudrios, incluin-
do seus familiares na definicdo e pactuacio das metas de
acompanhamento.”’ Essa abordagem envolve a necessi-
dade de efetivagdo de mudancas comportamentais, tais
como, reducio no consumo de alcool, cessacio do taba-
gismo, a pratica regular de atividade fisica, alimentacao
adequada e o uso correto de medicamento.”

Nesse sentido, além do tratamento medicamentoso
das doengas cronicas, destaca-se a importancia da adogao
de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo adequada
e a pratica regular de atividade fisica. No presente estu-
do, 73,36% dos participantes referiram que cuidam de sua
alimentacio e 28,38% informaram praticar regularmente
atividade fisica, destes 39 (60%) fazem uso de medica-
mentos.

Silva et al*! identificaram entre mulheres que pratica-
vam atividade fisica de uma unidade de ESF de Sio Cae-
tano do Sul-SP que 23,2% nio faziam uso de medicamen-
tos. Souza et al.®verificaram entre usuarios da uma ESF de
Ananindeua-PA que 65,5% nao praticam atividade fisica
regularmente. Ainda, o VIGITEL Brasil 2013 (Vigilancia
de fatores de risco e prote¢iao para doengas cronicas por
inquérito telefonico), ao pesquisar as 26 capitais e o Dis-
trito Federal, verificou que 16,2% da populagao brasileira
adulta ¢ sedentaria e apenas 36,0% consome regularmente
frutas e vegetais.

Em relacdo a escolaridade, identificou-se que o seu
aumento aumenta o uso continuo de medicamentos, prin-
cipalmente entre os que possuem ensino médio incom-
pleto, a partir desse nivel de escolaridade ndo se encontra
variacao significativa. Entre os individuos da presente pes-
quisa, (Tabela 1), a maioria ndo concluiu o ensino funda-
mental. Semelhante ao observado no estudo de Vosgerau
et al.,"” no qual prevaleceram analfabetos/1° grau incom-
pleto 45,7%, no entanto, nao foi identificada relagio com
o uso de medicamentos.

Entre usuarios de uma ESF de Recife-PE predomi-
naram os analfabetos ou ensino fundamental incomple-
to 45,0%.,° assim como, entre usuarios de uma UBS de
Ceres-GO, onde 45,6% dos entrevistados concluiram o
ensino fundamental.?

No que se refere a frequéncia de utilizagdo de algum
servico de saude, identificou-se, na presente pesquisa, que
os usudrios que frequentam a unidade trimestralmente uti-
lizam mais medicamentos, e que a realizagdo de consultas
multiprofissionais (53,90%) ¢ o principal motivo para a

24
1,

procura pela unidade. Lima-Costa et al.,** ao analisarem os
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servicos de ESE, comparado a outras fontes de atencao,
identificaram que, neste local, 57% utilizam o servigo re-
gularmente ¢ 62,4% realizaram pelo menos uma consulta
médica no ultimo ano.

Ainda, destaca-se que a retirada de medicamentos foi
citada por 37,07% dos entrevistados entre os servicos que
buscam na unidade; infere-se que este pode ser um indi-
cativo da disponibilidade dos medicamentos e a garantia
do acesso aos mesmos nas unidades de saide; assim como
demonstra que os medicamentos geram uma demanda de
atendimentos nas unidades de saidde, sendo esta, muitas
vezes, continua, devido a necessidade do uso continuo de
medicamentos por grande parte da populac¢do, que utiliza
os servicos das ESE, conforme identificado na presente
pesquisa.

Entre as variaveis que ndo se relacionaram com o uso
de medicamentos, no presente estudo, o sexo ¢ a que di-
feriu dos estudos citados anteriormente, como Vosgerau
et al.” e Dal Pizzol et al."” No entanto, o predominio do
sexo feminino (Tabela 2) nos servicos de satde foi se-
melhante a outros estudos realizados no Brasil, como o

de Pereira et al.'*

que verificaram o consumo de medi-
camentos entre hipertensos e diabéticos participantes do
Programa Farmicia de Minas da SES-MG; Costa et al."”
na popula¢do maior de 18 anos de Campinas-SP; Santiago
et al.” que avaliaram a qualidade do atendimento em uni-
dades de Saude da Familia em Recife-PE; Souza et al.® que
descreveram o perfil de usuarios de uma UBS de Ananin-
deua-PA. Esses autores constataram que as mulheres re-
presentavam 68,8%, 59,2%, 91,1% e 70,1% dos usuarios,
respectivamente.

As mulheres buscam com maior frequéncia os servi-
cos de saude e existem politicas publicas bem estruturadas
voltadas para a assisténcia e prevenc¢do de doengas a esse
publico. Enquanto os homens, tradicionalmente nao tém
suas especificidades reconhecidas e o uso dos servicos de
saude pelo publico masculino difere daquele feito pelas
mulheres, concentrando-se na assisténcia a agravos e do-
engas, em que a busca por atendimento, em geral, aconte-
ce em situacdes de emergéncia ou de urgéncia.”

Em relagdao ao plano privado de satde, um pequeno
nimero de entrevistados da presente pesquisa relatou
possuir algum (Tabela 2), nimero inferior ao encontrado
por Vosgerau et al.”” entre usuarios de uma ESF de Pon-
ta Grossa-PR. Os autores evidenciaram que 25,1% dos
entrevistados eram filiados a um plano privado de saude.
Essa diferenca indica uma grande utilizagdo dos servicos
do SUS pela populagao estudada, o que provavelmente
esteja relacionado a oferta de um servigo publico de saude
bem estruturado e de facil acesso pelo municipio de Santa
Rosa-RS.
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Destaca-se que a maioria dos participantes (96,07%)
referiu receber orientacdo sobre o uso de medicamentos,
oferecida principalmente pelo médico. Resultado seme-
lhante foi identificado por Vosgerau et al.” entre usuarios
de uma ESF de Ponta Grossa-PR e Silva et al.?* entre ido-
sos na cidade de Montes Claro-MG, os quais constataram
que 76,2% e 75% receberam orientagdo sobre a medica-
¢do, respectivamente.

Ferreira et al.”’
em uma ESF no interior de Minas Gerais que 79,3% re-

verificaram entre hipertensos acolhidos

ceberam orientacdo sobre o uso de medicamentos, e que
aproximadamente, 33% dos entrevistados nao aderiam ao
tratamento da HAS, sendo que a falta de informacio so-
bre o medicamento prescrito influenciou diretamente na
nao adesdo a farmacoterapia da HAS. Ainda, os autores
identificaram que o médico foi o profissional mais citado
como quem orienta sobre a medicacao.

Sabe-se que o nivel de escolaridade influencia direta-
mente na compreensao das orientacdes sobre a doenga e
o tratamento, e quanto menor a escolaridade, mais dificil
se torna compreender o diagnodstico, a necessidade da mu-
danca de habitos e os esquemas posologicos, isso decorre
da dificuldade em compreender as orientacSes fornecidas
pelos profissionais de saude e pode resultar na nao adesao
ao tratamento.”

Oenning, Oliveira e Blatt,”” ao analisarem o nivel de
conhecimento dos usuarios das unidades de saude no mu-
nicipio de Grao Para-SC, depois da consulta médica e da
dispensacdo dos medicamentos realizada por farmacéu-
tico ou enfermeiro, verificaram que 30% nao receberam
orientacao durante a consulta ¢ 10% receberam a orienta-
¢do, mas ndo entenderam, apos a dispensacgao 2,4% relata-
ram ndo ter recebido orientagio e 4,9% receberam, no en-
tanto, nao compreenderam. Sendo este estudo mais com-
plexo, uma vez que avaliou o conhecimento, ao contrario,
no presente estudo foi apenas questionado ter recebido
informacoes, sem verificar a qualidade das mesmas. Des-
taca-se que o farmacéutico foi citado por uma pequena
parte dos entrevistados no presente estudo, semelhante ao
estudo de Ferreira et al.,”” no qual 3,9% dos entrevistados
citaram o farmacéutico na orientacio dos medicamentos.

Quando questionados sobre dificuldades relaciona-
das a0 uso de medicamentos, um pequeno numero de
entrevistados relatou a ocorréncia de efeitos adversos ou
dificuldade com o uso de medicamentos (Tabela 2). Re-
sultado menor do que o obtido por Silva et al.* entre
idosos de uma Unidade do PSF-em Montes Claros-MG,
que identificaram 25% dos idosos com dificuldades no
uso de medicamentos.

A presenca de dificuldades para o uso de medicamen-
tos devido a falta de informagdes e de acesso, ocorréncia

94

de efeitos adversos e entendimento da posologia estao re-
lacionados a nio adesido ao tratamento. Destaca-se que
podem ocorrer muitas interferéncias para adesao ao trata-
mento que estdo relacionadas ao tratamento, ao usuario,
a familia e aspectos sociais.” A ndo adesio ao tratamento
e, consequentemente, o uso irracional dos medicamentos
podem acarretar ao usudrio tratamento ineficaz, aumento
dos efeitos adversos, reducio na qualidade do tratamen-
to e de vida. Além disso, para os servicos de satude pode
implicar em sobrecarga do sistema e desperdicios de re-
cursos.”

Considerando o exposto e que nao foi avaliada a ade-
sdao ao tratamento medicamentoso pelos usuarios de me-
dicamentos continuos, o que impossibilita mensurar a real
influéncia das variaveis identificadas, e da mesma forma a
compreensao dos usuarios em relacio as orientagdes rece-
bidas sobre o uso de medicamentos, apresentam-se estas
como limitagbes do presente estudo.

Destaca-se que o farmacéutico ¢ o profissional capa-
citado para garantir o acesso da popula¢ao a medicamen-
tos de qualidade, contribuir para o uso racional e oferecer
servicos farmacéuticos aos usuarios e a2 comunidade. Este
profissional ndo compde a equipe multiprofissional basica
da ESFE, sendo sua inserciao estimulada, mas ocorrendo
de forma lenta e gradual por meio do Nucleo de Apoio a
Sadde da Familia (NASF), no qual atua de forma integra-
da as equipes de ESE, prestando apoio tecnicopedagdgico
para as equipes e os usuarios de um determinado territo-
tio.”

As possibilidades de contribui¢cdes do farmacéutico na
ESF incluem beneficios aos usuirios, 2 comunidade e 2
equipe de saude. Para a equipe de satude pode atuar atra-
vés do matriciamento, capacitando-a para as atividades
relacionadas aos medicamentos; para a comunidade pode
promover praticas de educacdo em saude e promogao de
saude; enquanto para o usuario de medicamentos, indi-
vidualmente, pode auxiliar no gerenciamento e adminis-
tracdo dos medicamentos, garantido o acesso e evitando
desperdicios, na orientacdo e atendimentos individuali-
zados para promover o uso racional de medicamentos e,
consequentemente, a manutencio da qualidade de vida™
e, a partir disso, reduzir os riscos relacionados ao uso de
medicamentos.

Ainda, a atua¢io do farmacéutico ¢ fortalecida quan-
do desenvolve seu papel de acordo com os principios da
Sadde da Familia, corresponsabilizando-se, junto a equipe
de saude pelos usuarios de um determinado territorio, e
desenvolvendo suas a¢des considerando o espaco cultural,
social e institucional no qual esta inserido.”

Apresenta-se que nas ESFs em estudo, o farmacéutico
esta inserido por meio do Programa de Residéncia Mul-
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tiprofissional em Satde da Familia UNIJUT/FUMSSAR,
atuando cerca de 20 horas semanais em cada unidade.
Além disso, o municipio conta com uma farmacéutica na
equipe NASE, coordenadora da AF municipal, que atua
na farmdcia especializada do municipio, onde desempe-
nha atividades relacionadas a todo o ciclo de AF e auxilia
as 17 ESFs, que dispensam medicamentos do componen-
te basico da assisténcia farmacéutica.

Ainda, vale destacar que as ac¢Oes desenvolvidas nos
servicos de saude do municipio sdo planejadas e reco-
mendadas pelas areas técnicas, que sao constituidas pelos
profissionais do servigo, que sistematizam e estudam so-
bre determinada drea, incluindo a AF, representada pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do municipio
criada por meio da nomeagdo de seus membros pela Por-
taria n° 544, de 2009.%

Salienta-se, ainda, que embora o uso de medicamentos
esteja presente no cotidiano da ESE, tanto na prescrigao
do medicamento pelos profissionais de sadde, como na
dispensacao e orientagdo sobre o seu uso, as praticas re-
lacionadas aos medicamentos continuam centradas, sem
considerar a integralidade dos individuos que os utilizam.

Santos, Giacomin e Firmo,*

ao avaliarem a percep-
¢do de idosos sobre as tecnologias utilizadas nas relagoes
de cuidado nas ESFs de Bambui-MG, identificaram que
a pratica clinica estd centrada no medicamento e nio no
usuario de medicamentos, destacando que se mantém a
centralidade do modelo médico-medicamento-procedi-
mento.

De acordo com a Organizagdo Panamericana de Sau-
de Publica (OPAS),* os Servicos Farmacéuticos baseados
na Atencao Primaria devem constituir-se em Conjunto de
acoes no sistema de saude que buscam garantir a aten¢ao
integral, integrada e continua das necessidades e proble-
mas de saude da populacio tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como um dos elementos essenciais,
contribuindo para seu acesso equitativo e uso racional.
Estas a¢oes, desenvolvidas por farmacéutico ou sob sua
coordenacio, incorporando a equipe de saude com vistas
a melhoria da qualidade de vida da populagao.**’

Ainda, Omomo e Bechtold®” alertam que cotidiana-
mente um grande contingente da populagdo faz trata-
mento medicamentoso sem orientacao profissional, nao
conhece os riscos da automedicacio e das interacoes
medicamentosas. Porém, muito tem se avancado para efe-
tivar o direito da AF integral, por meio de instrumentos
legais e normativos para garantir a disponibilidade, o aces-
so e o uso racional de medicamentos a populagao. Além
disso, os autores referem que trabalhos sobre o perfil do
consumo de medicamentos contribuem para a discussao
sobre a problematica e podem subsidiar politicas pablicas
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que visem promover o acesso universal e o uso racional
dos medicamentos.

Como uma a¢io de saude publica e parte integrante do
sistema de satde, a AF é determinante para a resolubili-
dade da atencao e dos servicos prestados em saude e en-
volve a aloca¢io de grande volume de recursos publicos.*

Nesse sentido, em meio as necessidades e demandas
relacionadas a AF no SUS, o desafio para a estruturagiao
desta se inicia pela conscientizagao de gestores para que se
invista em estrutura fisica, recursos humanos, organizacao
dos processos e capacitagdo permanente dos trabalhado-
res envolvidos com as atividades que fazem parte do ciclo
da AF Dessa maneira, o acesso aos medicamentos pela
populacao pode se tornar viavel, racional e mais eficien-
te.”® Ainda, os autores destacam a importancia da aproxi-
magao do profissional farmacéutico com as unidades de
ESF que dispensam o medicamento, para que este nao
exerca exclusivamente as atividades relacionadas aos pro-
cessos administrativos, mas que seja possivel estabelecer
a relacdo com os usudrios e promover o uso racional dos
medicamentos.” Para que seja possivel se efetivar diretri-
zes fundamentais do SUS ao usuirio de medicamentos,
como a integralidade e resolutibilidade.

Nessa perspectiva, o tratamento medicamentoso deve
ser entendido como um processo dinamico, multideter-
minado e de corresponsabilidade entre usuario e equipe
de saide,” para que a equipe de saide garanta o acesso
aos medicamentos ¢ a oferta de orientagdes e informa-
¢Oes que auxiliem na adesdo a terapia medicamentosa, e
que o usuario de medicamentos seja ativo e correspon-
savel pelo seu tratamento, dessa forma, possibilitando a
ades?o a terapias medicamentosas e ndo medicamentosas
e, consequentemente a promo¢ao da saude e prevencao
de agravos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a maioria dos
usudrios das ESFs utiliza medicamento de forma conti-
nua, caracteristica que apresentou relagdo com a faixa eta-
ria, presenc¢a de doenga cronica, frequéncia que utiliza a
unidade e escolaridade. Além disso, identificou-se que a
retirada de medicamentos nas unidades de ESF em estudo
¢ frequente, reforgando que o medicamento é umas das
ferramentas terapéuticas mais utilizadas na APS e presen-
te no cotidiano das equipes de satde do municipio.

Apresenta-se como limitacio do presente estudo a co-
leta de dados realizada na sala de espera de trés das 17
ESFs do municipio, bem como o petriodo de coleta redu-
zido em trés semanas, o que pode ter apresentado uma
amostra ndo representativa de todo o municipio e dificul-
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tado a obtencio de resultados mediante analise estatistica.
Ainda, espera-se que o presente estudo seja uma fer-
ramenta para a AF municipal e as equipes de ESF, para o
incentivo da promoc¢ao do uso racional de medicamentos,
que se efetiva por meio das a¢des da AF, coordenadas pelo
farmacéutico e que garantam o acesso aos medicamentos,
oferta de orientagdes adequadas e a corresponsabilizagao
do usuario pelo seu tratamento, promovidas por ferra-
mentas como o matriciamento e a educa¢iao em saide.
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