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Resumo

A atencéo farmacéutica tem sido foco de grande preocupacdo, principalmente no que diz respeito ao uso correto de medicamentos,
automedicacgdo, intoxicages, interagdes medicamentosas e efeitos adversos danosos & populagdo. O presente trabalho teve
como objetivo geral avaliar o uso racional de medicamentos junto & populagdo de abrangéncia das equipes de salde da familia
do municipio de Rio Fortuna, em Santa Catarina. Os objetivos especificos foram: informar a populagdo sobre o problema do uso
e abuso de medicamentos; avaliar a aceitagdo do debate sobre o tema; identificar polifarmécia domiciliar e o risco de abuso ou
intoxicacdo medicamentosa, bem como servir de educacao permanente em salde aos trabalhadores do setor, e recolher medicamentos
0ciosos. Este é um estudo descritivo, transversal, quantiqualitativo, com dados coletados em inquérito domiciliar realizado por Agentes
Comunitarios de Saude, além da realizagéo de metodologia de educagéo permanente em salde por meio de palestras e orientagoes do
uso racional de medicamentos aplicados tanto para a equipe de salde quanto a populagéo. Foram realizadas 1.054 visitas a domicilios,
sendo identificadas 185 familias de risco quanto & presenca de polifarméacia domiciliar. A média do consumo de medicamentos na
populagdo geral foi de dois a trés comprimidos/habitante/dia, enquanto que, nas familias em que havia polifarmacias, o consumo
passou de nove a dez comprimidos por morador, por dia. Foram realizadas também 13 palestras educativas, ao final das quais aplicou-
se questiondrio avaliativo da importancia deste trabalho, no qual 98% dos participantes acharam importante a sua realizacéo, 94%
manifestaram que se sentiram mais informados a respeito do uso racional de medicamentos e 50% ja praticaram a automedicagao. Por
meio deste trabalho, pode ter-se a percepgao real da necessidade que a populagéo tem do tratamento medicamentoso, muitas vezes
sem orientagdo profissional e o limitado conhecimento dos riscos da automedicagdo e dos perigos das interagdes medicamentosas.
Além disso, percebe-se que a atuagao multiprofissional na atengéo em sadde € essencial para o constante aprimoramento do cuidado
da saude e o entendimento de que a educacéo permanente em saude, tanto dos profissionais quanto da populacéo e da gestao setorial,
pode promover grandes mudangas no paradigma assistencial.
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Abstract

Pharmaceutical attention has been the focus of major concern, especially regarding the correct use of medicine, self-medication,
intoxication, drug interactions, and adverse effects, which are harmful to the population. This paper had as its general purpose to
evaluate the rational use of medicine together with the population of family health teams from the municipality of Rio Fortuna, in
Santa Catarina State. The specific purposes were: to inform people about the issue of using and abusing of drugs; to evaluate the
acceptability of the debate on the topic; to identify the risk of polypharmacy and household abuse or drug poisoning as well as to
serve as a permanent education for health industry workers; and to collect stranded medicines. This is a descriptive, cross-sectional
and quanti-qualitatively study, with data collected in a household survey carried out by community health agents, in addition to the
achievement of permanent education methodology in health through lectures and guidelines of the rational use of medicines applied
both to health staff and the population. 1,054 households were carried out, and 185 families were identified with risks as to the
presence of domiciliary polypharmacy. The average consumption of medicine in the general population was from two to three tablets/
resident/day, while in families in which there were polypharmacies, consumption, it rose from nine to ten pills per resident per day.
Thirteen educational lectures were held; at the end, an assessment questionnaire was applied on the importance of this paper,
in which 98% of the participants thought important their attainment, 94% expressed that they felt more informed regarding the
rational use of medicines, and 50% had already practiced self-medication. Through this study, the real perception of the need that
the population has of drug treatment can be seen, often without professional guidance, limited knowledge of risks of self-medication,
and dangers of medicine interaction. In addition, it could be seen that acting in multiprofessional health is essential for the constant
improvement of health care and understanding that permanent education of both health professionals, the population and the sector
management may promote great changes in the assistive paradigm.

Resumen

Atencion farmacéutica ha sido objeto de gran preocupacion, especialmente en relacion con el uso correcto de las drogas,
automedicacion, intoxicacion, interacciones medicamentosas y efectos adversos nocivos para la poblacion. Este trabajo tuvo como
objetivo general evaluar el uso racional de medicamentos a la poblacién de la amplitud de los equipos de salud familiar de la
municipalidad de Rio Fortuna, en Santa Catarina. Las metas especificas fueron: informar al ptblico sobre el problema del uso y abuso
de drogas; evaluar la aceptabilidad del debate sobre el tema; identificar el riesgo de abuso polypharmacy y hogar o intoxicacion por
drogas, asi como servir de una educacion permanente de los trabajadores del sector de salud y recoger medicamentos varados. Esto
es un estudio descriptivo de corte transversal, quanti-cualitativamente, con datos recogidos en la encuesta de hogares realizadas
por agentes de salud comunitarios, ademas de la realizacion de la metodologia de la educacion permanente en salud a través de
conferencias y directrices de uso racional de medicamentos aplicados tanto al personal de salud y a la poblacion. Las visitas se
realizaron en 1.054 hogares y 185 familias fueron identificadas con riesgos sobre la presencia de polypharmacy domiciliaria. El
consumo promedio de medicamentos en la poblacion general fue de dos a tres tabletas/habitante/dia, mientras que en las familias
donde hubo polifarmécias, consumo pasd de nove a diez pildoras por habitante al dia. Trece conferencias educativas se celebraron
también, en el fin se aplicd un cuestionario evaluativo de la importancia de este trabajo, en el cual el 98% de los participantes
considerd importante para su consecucion, el 94% expreso que se sentian mas informados acerca del uso racional de medicamentos
y el 50% practica ya la automedicacion. A través de este trabajo, puede se tener la percepcion real de la necesidad de que la poblacion
tiene de tratamiento de drogas, a menudo sin orientacién profesional y el limitado conocimiento de los riesgos de la automedicacion
y los peligros de las interacciones de drogas. Ademas, se da cuenta que actuar en salud multiprofesional es esencial para la mejora
constante de la atencion de la salud y el entendimiento de que la educacion permanente de profesionales de la salud y la poblacion
y administracion sectorial puede promover grandes cambios en el paradigma de la asistencia.

tralizac@o das a¢Ges em satide, o Ministério da Saidde passa
a transferir aos municipios recursos financeiros ou medi-

A medida que a populacio cresce e envelhece, aumentam
as necessidades por atendimento em satde e, em conse-
quéncia, a demanda por medicamentos. No Brasil, des-
de a implantagao da Politica Nacional de Medicamentos
(Portaria GM 3.916/98), tem-se buscado atender as prio-
ridades locais e disponibilizar medicamentos da farmiécia
bésica, principalmente a populacio com maior dificulda-
de de acesso. Isso tem o propédsito de garantir a necessa-
ria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a
promogdo do uso racional e o acesso da populagdo aqueles
considerados essenciais. Por essa nova politica de descen-
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camentos e, principalmente, a responsabilidade da assis-
téncia farmacéutica bdsica 2 aquisicio de medicamentos
essenciais de saide mental, de alto custo, e dos programas
estratégicos (AIDS, hansenfase, tuberculose etc.)"?.
Documentos técnicos do Ministério da Satde des-
crevem que o consumo de medicamentos é influenciado
também pelos indicadores demogrificos, os quais tém de-
monstrado clara tendéncia de aumento na expectativa de
vida ao nascer. O processo de envelhecimento populacio-
nal interfere, sobretudo, na demanda por medicamentos

destinados ao tratamento de doengas cronicas ndo-trans-
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missiveis, além de novos procedimentos terapéuticos
com a utilizagdo de produtos de alto custo. Igualmente,
adquire especial relevincia o aumento da demanda por
medicamentos de uso continuo, como é o caso daque-
les utilizados no tratamento de doencas cardiovasculares,
reumdticas e no controle do diabetes'?.

No entanto, se, por um lado, houve melhoras no acesso
aos medicamentos, por outro, 0 CONSUMO progressivamente
maior, por parte da populagdo, tem trazido preocupagdo as
equipes de saide. A politica farmacéutica nacional, princi-
palmente a da Farmdcia Bdsica, a0 mesmo tempo em que
possibilita medicamentos essenciais de forma gratuita a po-
pulagdo, gera necessidade cada vez maior de aquisi¢do de
insumos pela administragdio municipal e, em muitos casos,
consumo exagerado, abusivo ou situacdes de intoxicagdo
medicamentosa.

Dados da Organiza¢io Mundial de Saide (OMS) apon-
tam que 15% da populagdo mundial consomem mais de
90% da produgdo farmacéutica e 25 a 70% do gasto em
satide nos pafses em desenvolvimento correspondem a me-
dicamentos, enquanto que, em paises desenvolvidos, esses
gastos sao menores de 15%. Cerca de 50 a 70% das con-
sultas médicas geram prescri¢do medicamentosa e 50% dos
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados inade-
quadamente. Cerca de 75% das prescri¢gdes com antibidti-
cos sdo errOneas. Somente 50% dos pacientes, em média,
tomam corretamente seus medicamentos’.

Quanto ao estoque de medicamentos nos domicilios e
polifarmdcia caseira, estudos tém demonstrado que a mé-
dia de medicamentos por domicilio chega a 8,4 por familia,
sendo mais frequente a presenga de analgésicos/antirreumd-
ticos, descongestionantes, antibacterianos para uso sistémi-
co e antidcidos®®.

Algumas pessoas estdo mais predispostas a interacdes e
aos efeitos medicamentosos adversos, tais como: criangas,
idosos, gestantes, portadores de insuficiéncia renal e hepdti-
ca, doengas cardfacas e respiratdrias, diabetes, hipotireoidis-
mo e muitas outras’'?.

Dados estatisticos tém demonstrado que 3 a 4% das hos-
pitalizaces de idosos e 4% do total de 6bitos estdo asso-
ciados a intoxicagdo medicamentosa. Estatisticas do Centro
de Informagdes Toxicolégicas do Estado de Santa Catarina
(CIT/SC) tém registrado os medicamentos como a segunda
causa mais frequente de situagdes de intoxicacdo, ficando
atrds somente dos acidentes com animais peconhentos'?.

Desta forma, é necessirio desenvolver trabalhos avalia-
tivos a respeito do uso racional de medicamentos. Deve-se
haver defini¢do de alguns conceitos como “uso racional de
medicamentos”, “polifarmdcia domiciliar”, “efeitos adver-
sos” e “intoxicacdo medicamentosa”, além da orientacdo

junto a equipe de sadde e a populacdo sobre o tema, com
levantamentos de grupos de risco e intervencdo para mini-
mizar os efeitos das interacdes medicamentosas adversas e 0s
possiveis danos a satide da populagao.

Este trabalho teve como objetivo geral desenvolver ati-
vidades de uso racional de medicamentos junto a popula-
¢do de abrangéncia das duas equipes de satide da familia
do municipio de Rio Fortuna, em Santa Catarina. Teve
como objetivos especificos informar a popula¢do sobre o
problema do uso e abuso de medicamentos; avaliar a acei-
tacdo do debate sobre o tema; identificar, nos domicilios,
por meio de questiondrio-enquete da visita do agente co-
munitdrio de satide, da existéncia de polifarmdcia domici-
liar, do risco da automedicag¢@o e de abuso ou intoxicag¢do
medicamentosa; bem como servir de educagdo permanente
em satide aos trabalhadores do setor. Na oportunidade das
visitas, serdo recolhidos medicamentos considerados sem
uso e aqueles que tenham data de validade vencida ou que
possuam qualidade duvidosa. Por fim, as pessoas identi-
ficadas como de risco por uso de cinco ou mais medica-
mentos por dia serdo avaliadas clinicamente sobre danos
de fungdo hepdtica e renal, bem como riscos de intera¢do
medicamentosa dos firmacos de uso individual.

Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo trans-
versal, de base populacional, realizado por meio da andlise
de dados quantiqualitativos coletados pela equipe de Satde
da Familia em trés momentos distintos: questiondrio de in-
teresse e aceitagdo da pesquisa junto aos participantes das
palestras de apresentacdo do trabalho, enquete domiciliar
sobre a existéncia de polifarmécias e avaliacio clinica dos
individuos do grupo de risco.

Foram aplicadas duas modalidades de questiondrio:
uma ap6s cada palestra informativa para avaliar a aceitagdo,
compreensdo e importincia do trabalho, e outra nos domi-
cilios para levantamento da prevaléncia e a qualidade do
uso de medicamentos. Além disso, foram confeccionados
folders informativos a respeito do tema para distribui¢do em
cada atividade e nos domicilios visitados. Envolveram-se,
como recursos humanos do trabalho, profissionais da Es-
tratégia Saide da Familia (médicos, enfermeiros, agentes
comunitirios de saide — ACS), equipe de enfermagem e de
Sadde Bucal e profissionais do Nicleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF).

As variaveis em estudo foram: nimero de famfilias, mi-
crodrea de residéncia, nimero de membros em cada familia,
idade, sexo e nimero de medicamentos utilizados por cada
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membro da familia no momento da enquete. Além disso,
foram avaliados também a idade, o sexo e a escolaridade, o
contato médico nos dltimos 12 meses e a pratica da auto-
medicagdo do respondente que atendeu o ACS. O apoio do
ACS foi fundamental para possibilitar a expansdo da cober-
tura, principalmente nas 4reas rurais®.

A andlise das varidveis em questdo teve o objetivo de
verificar a existéncia de uma rela¢io entre polifarmdcia do-
miciliar, microdrea de residéncia, sexo, idade, nimero de
membros na familia e escolaridade.

Resumidamente, as principais atividades consistiram
em: palestra informativa e educativa para as equipes de
satide e a populagdo; aplicagdo de questiondrios orientados
para o uso racional de medicamentos; recolhimentos de me-
dicamentos sem uso, sobras, data de validade vencida ou
de qualidade duvidosa dos domicilios; avaliagdo e orienta-
¢do profissional das familias vulnerdveis e identificacio dos
grupos de risco para consulta médica e avaliagdo clinica das
fungdes renal e hepdtica.

Os critérios de inclusdo foram participantes das reuni-
Oes e grupos terapéuticos, grupos de atividades do Projeto
Agita Rio Fortuna, e a totalidade das famfilias visitadas e
que responderam espontaneamente aos questiondrios, em
cardter de amostragem de conveniéncia. Critério de exclu-
sdo foram pessoas ausentes ou que ndo optaram pelo preen-
chimento dos questiondrios.

A abordagem conceitual consistiu no esclarecimen-
to sobre “uso racional de medicamentos”, “polifarmdcia”,
“eventos e efeitos adversos”, “efeitos colaterais”, “autome-
dicagdo”, “interacbes medicamentosas”, “intoxica¢do me-
dicamentosa” e orientacdo de como evitar intoxicagdo por
medicamentos.

O diagnéstico situacional relevante consistiu na exis-
téncia de duas equipes de satide da familia, que abrange-
ram 100% da populac¢io essencialmente rural, de 4.646
habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca — IBGE, estimativa de 2010). Tal populacio foi distri-
buida em 11 microdreas, 1.278 familias/residéncias (31),
tendo 2.403 homens e 2.243 mulheres, nas faixas etarias
menores de 20 anos (1.246), entre 20 e 59 anos (2.738) e
maiores de 60 anos (662). Houve prevaléncia de 105,68
casos de hipertensos por cada 1.000 habitantes e 17,43

casos de diabetes por 1.000 habitantes. As cinco queixas
mais comuns, que levaram a populagdo a procurar a sua
Unidade de Satide em 2009, foram por doengas do apare-
lho cardiovascular, doengas do aparelho respiratério, do-
engas infectocontagiosas, doencas do aparelho digestivo,
gravidez e puerpério, doencas osteomusculares e doengas
neopldsicas. As principais causas de morbimortalidade,
segundo a Sala de Situagio do Ministério da Saide (MS),
foram: doengas cerebrovasculares e infarto do miocdrdio;
bronquite cronica e pneumonia; diabete mellitus; doenga
hipertensiva e neoplasias malignas. Do ponto de vista epi-
demiolégico, ainda se destaca a marcante quantidade de
pessoas que fazem uso de medicamentos controlados por
problemas de satide mental/psiquidtrico, sendo os trans-
tornos de humor depressivo, a insénia e a ansiedade em
sua grande maioria.

Resultados e discussao

Realizaram-se 13 palestras explicativas do trabalho, em
diferentes ambientes comunitdrios, reunindo mais de 100
participantes. Os agentes comunitdrios de satide realizaram
visitas em 1.054 domicilios, dentre 1.278 familias cadas-
tradas no Municipio de Rio Fortuna, de agosto de 2010 a
marc¢o de 2011.

Das atividades coletivas (Tabela 1), 98% das pessoas
acharam importantes as informacdes fornecidas, 1% ndo
achou importante e 1% ndo respondeu a questdo. Quanto
a questdo do entendimento subjetivo do contetdo da ex-
posicdo, 94% se sentiram mais orientados e 6% nido se sen-
tiram mais orientados. Em relagdo a automedicagdo, 50%
dos participantes referem ji ter usado medicamentos sem
receita médica, 46% ndo usaram medicamentos sem receita
e 4% ndo responderam a questdo. No momento da pesquisa,
20% das pessoas praticavam a automedicacdo, 76% ndo to-
mavam medicacdo sem receita e 4% ndo responderam. Por
fim, 98% acharam importante realizar o presente trabalho
sobre o uso racional de medicamentos e duas pessoas ndo
responderam a questdo.

Dos inquéritos domiciliares, foram realizadas visitas em
1.054 domicilios, dentre os quais 998 responderam aos ques-

Tabela 1. Percentual dos respondentes ao questiondrio avaliativo da palestra aplicada a 100 pessoas nas atividades coletivas, reunioes e
grupos terapéuticos, realizados de setembro de 2010 a margo de 2011, em Rio Fortuna.

Questionario Sim (%) Nao (%) Nao sei (%)
As informagdes fornecidas foram importantes? 98 1 1
\locé se sente mais orientado(a) a respeito do uso de medicamentos? 94 6 0
Vocé ja usou medicamentos sem receita médica? 50 46 4
\locé usa atualmente alguma medicacdo sem receita médica? 20 76 4
\océ acha importante realizar o trabalho do uso racional de medicamentos? 98 0 2
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tiondrios. Destas, foram identificadas 185 familias de risco
quanto 2 presenga de polifarmdcia domiciliar (Tabela 2).

O consumo de medicamentos na populacio geral foi
de zero a quatro comprimidos/familia/dia (média=3,06),
enquanto que, nas familias em que havia polifarmdcias, o
consumo passou de 5 a 20 comprimidos por morador, por
dia (média=9,24).

A média de membros do nticleo familiar foi de 3,42 pes-
soas, variando de morador Gnico até nove pessoas. Nos tlti-
mos 12 meses, 90,6% dos entrevistados realizaram alguma
consulta médica ou tiveram contato com servi¢co médico,
porém 58,1% afirmam ter, em algum momento, utilizado
medicamentos sem receita médica.

Do grupo de risco (Tabela 3), em uso de polifarmdcia
domiciliar, 61,2% (123) eram mulheres com idade média
de 66,25 anos, e 38,8% (78) eram homens com idade média
de 62,68. O perfil das pessoas que atendem normalmente
ao ACS nos domicilios (Tabela 4) € essencialmente de mu-
lheres (84%) com idade média de 43,81 anos (variando de
12 a 90 anos) e baixa escolaridade (60,7% com Ensino Fun-
damental, muitos com até a terceira série realizada), sendo
que 273 (27,3%) das pessoas terminaram o Ensino Médio
e apenas 110 (11,0%) concluiram o Ensino Superior. O nt-
mero maior de pessoas com Ensino Superior se encontrava
nas microdreas da proximidade do centro do municipio, e
o percentual de maior quantidade de uso de medicamentos
por pessoa se encontrava nas microdreas do interior, com
maior dificuldade de acesso ao centro de satide.

A varidvel “Grau de Instru¢do” estd baseada somente na
menc¢do dos trés niveis de escolaridade, estando prejudicada
a andlise das séries completas ou incompletas.

Medicamentos recolhidos nas visitas domiciliares e os
entregues espontaneamente na Unidade de Satde totali-
zaram 4.651 espécimes, dentre comprimidos, solucdes e
pomadas, considerados sobras de tratamento, validade ven-
cida, qualidade duvidosa ou simplesmente sem utilidade
(Tabela 5, Grifico 1).

Tabela 2. Caracteristicas do consumo de medicamentos, em
numero de comprimidos (CPS), nas familias visitadas e que
responderam ao questiondrio dos Agentes Comunitarios de
Saude, em suas respectivas microareas, de setembro de 2010
a marco de 2011, em Rio Fortuna.

Variaveis n %
Numero de familias respondentes 998 100,0
Consulta médica nos Ultimos 12 meses 904 90,6
Uso de medicagdo sem receita 580 58,1
NUmero de familias de risco 185 18,5
Numero CPS/Familia (média) 3,06

Numero CPS/Familia no grupo de risco (média) 9,24

Numero dos membros por familia (média) 3,42

Tabela 3. Caracteristicas do grupo de risco, identificado como
familias que possuem pelo menos um individuo usudrio de cinco
ou mais medicamentos por dia, questionadas nas visitas do Agente
Comunitario de Satde, de setembro de 2010 a margo de 2011, no
municipio de Rio Fortuna.

Grupo de risco n % Média de idade (anos)
Mulher 123 61,2 66,25
Homem 78 38,8 62,68
Total 201 100,0 64,46

Tabela 4. Perfil do respondente, pessoas que comumente atenderam
a visita do Agente Comunitario de Satde, de setembro de 2010 a
margo de 2011, em Rio Fortuna.

Respondente n %
Mulher 837 84,0
Homem 159 16,0
Média de idade (minimo-maximo) anos 43,81 (12-90)

Grau de instrucéo n %
Ensino Fundamental 606 60,7
Ensino Meédio 273 27,3
Ensino Superior 110 11,0
N&o houve resposta 9 1,0

Tabela 5. Classificacéo e quantidade de medicamentos, em nimero
de comprimidos (CPS) recolhidos nas visitas domiciliares, de
setembro de 2010 a margo de 2011, em Rio Fortuna.

Medicamentos recolhidos Namero de CPS
Diabetes 1.811
Cardiovascular 1.119
AINE 653
Psicotropicos 362
Antibioticos 259
Gastrintestinal 177
Vitaminas 120
Outros 7
Aparelho respiratorio 73
Total 4.651

AINE: anti-inflamatério ndo esteroide.

MEDICAMENTOS RECOLHIDOS NAS VISITAS DOMICILIARES

m DIABETES

= CARDIOVASCULAR
mAINE
=PSICOTROPICOS

= ANTIBIOTICOS

B GASTRINTESTINAL
=VITAMINAS

= 0UTROS

oAPARELHO
RESPIRATORIO

49 3%2%1%

Gréfico 1. Percentual dos medicamentos recolhidos de agosto de 2010 a marco de 2011, em Rio Fortuna.
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As cinco principais classes farmacoldgicas mais encontradas
nos estoques domiciliares foram: medicamentos para diabetes,
doengas cardiovasculares, anti-inflamatérios ndo-esteroides
(AINE), psicotrépicos e antibidticos, em grande parte forneci-
das pela Secretaria Municipal de Sadde.

Consideracdes finais

O Plano Nacional de Medicamentos e as acdes governamen-
tais ainda se mostram insuficientes para dar resposta adequada
as necessidades da popula¢do no que diz respeito, principal-
mente, 2 oferta de insumos conforme quadro epidemioldgico.
Em muitos momentos, a populacio faz tratamento medica-
mentoso sem orientagdo profissional e poucos conhecem os
riscos da automedicagdo e dos perigos das interagdes medica-
mentosas. No entanto, muito tem se avangado para efetivar
o direito da assisténcia farmacéutica integral, por meio de
instrumentos legais e normativos para garantir a disponibili-
dade, o acesso e o uso racional de medicamentos a populagdo.

Além disso, a facilidade de acesso aos medicamentos
tem gerado, em algumas situagdes, o consumo exagera-
do e até mesmo descontrolado de firmacos, resultando em
abusos, intoxica¢Oes e exposicdo as interacdes e aos efeitos
adversos. Outro fator que agrava o problema do uso de me-
dicamentos é o aumento da expectativa de vida e a longevi-
dade da popula¢do com multiplas patologias. Estima-se que
23% da populagdo brasileira consomem 60% da produgio
nacional de medicamentos, principalmente as pessoas aci-
ma de 60 anos'®. H4 evidéncias de que os idosos norte-
-americanos, vivendo na comunidade, ingerem, em média,
de 2,7 a 4,2 medicamentos por dia'’. Marin et al.'® consi-
deram que os idosos que utilizam multiplos medicamen-
tos sdo propensos a maior vulnerabilidade nas condig¢des
de satde e que, em média, pessoas que usam cinco ou mais
medicamentos revelam 5,2 diagndsticos, por idoso. Tais
diagndsticos revelam a necessidade de medidas envolven-
do mudangas no estilo de vida, além do acompanhamento
sistemdtico dessas pessoas.

Da mesma forma, o presente trabalho permite algu-
mas inferéncias a respeito do consumo de medicamentos
de acordo com a faixa etdria, o género e o grau de esco-
laridade. O perfil das pessoas que possuem polifarmdcias
domiciliares e que mais consomem medicamentos no mu-
nicipio de Rio Fortuna sio mulheres (61,0%) de idade
avancada (média de 66,25 anos), morando no interior e
com pouca escolaridade. Nao foram verificadas as classes
farmacolégicas mais comumente utilizadas pelas familias
entrevistadas, mas houve recolhimento de medicamentos
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considerados sem uso, sobras de tratamentos ou com data
de validade vencida. Este trabalho de orientacio e infor-
magdo a populagio é permanente, e as pessoas que fazem
uso de polifarmdcia identificadas pelas visitas serdo con-
tinuamente acompanhadas para que sejam evitados pos-
siveis danos por excesso de medicamento ou por possivel
intera¢do entre fadrmacos.

A quantidade de medicamentos para uso em diabéticos
e portadores de doencgas cardiovasculares, com data de va-
lidade vencidos, permite refletir sobre o acesso e 0o ndo-uso
desses medicamentos por parte da populagéo.

Trabalhos sobre o perfil do consumo de medicamentos
podem também contribuir para a discussdo sobre a proble-
mdtica do acesso da populacgdo as terapias farmacoldgicas e
podem subsidiar politicas pablicas que visem promover o
acesso universal e o uso racional dos medicamentos.

Portanto, atua¢do multiprofissional na aten¢do em sat-
de é essencial para o constante aprimoramento do cuida-
do da satde da populagdo. O entendimento da necessidade
da educa¢do permanente em satde, tanto dos profissionais
quanto da popula¢io e da gestdo setorial, pode promover
grandes mudancas no paradigma assistencial.
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