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RESUMO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada dos usuarios no
Sistema Unico de Saude (SUS), fazendo parte de toda a Rede de Atencéo a Saude.
A APS funciona como um filtro capaz de organizar os servigos nas redes de saude,
coordenar a terapia e trazer melhorias para a saude individual e coletiva. No SUS o
servigco é fortalecido por uma equipe multidisciplinar de profissionais da saude que
podem estar inseridos na Equipe de Saude da Familia ou no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencido Basica. Nestas equipes, os farmacéuticos podem atuar
no gerenciamento de medicamentos, e realizando consultas farmacéuticas
direcionadas principalmente para os doentes crbnicos, auxiliando-os no tratamento
farmacolégico, controle da doenga e melhor qualidade de vida dos usuarios. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil epidemiolégico e farmacoterapéutico de
pacientes que passaram por consultas farmacéuticas em unidades de saude de
Curitiba—PR. Realizou-se um estudo observacional descritivo e retrospectivo,
quantitativo e realizado com dados secundarios. Foram 99 pacientes que passaram
por consulta farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude (UBS) Camargo, Séo
Domingos, Solitude e Uberaba, em Curitiba no periodo de 2018 a 2021. Desses
pacientes, 65,65% eram mulheres com maior representatividade entre 60 e 69 anos
e a maioria sao polimedicados. Além disso, as doengas cronicas de maior
prevaléncia entre os usuarios assistidos pelas consultas farmacéuticas neste estudo
foram a hipertensao arterial, diabetes mellitus, e doencas neuropsiquiatricas o que
corrobora com dados encontrados na literatura.

Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude. Farmacéutico. Doengas crbnicas.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the gateway for users to the Unified Health
System (SUS), forming part of the entire Health Care Network. PHC works as a filter
capable of organizing services in health networks, coordinating therapy and bringing
improvements to individual and collective health. In the SUS, the service is
strengthened by a multidisciplinary team of health professionals who may be part of
the Family Health Team or the Expanded Nucleus of Family Health and Primary
Care. In these teams, pharmacists can act in medication management, and carrying
out pharmaceutical consultations aimed mainly at chronically ill patients, helping
them with pharmacological treatment, disease control and better quality of life for
users. The objective of this study was to evaluate the epidemiological and
pharmacotherapeutic profile of patients who underwent pharmaceutical consultations
in health units in Curitiba-PR. A descriptive and retrospective observational study
was carried out, quantitative and carried out with secondary data. There were 99
patients who underwent pharmaceutical consultation at the Basic Health Units (UBS)
Camargo, Sdo Domingos, Solitude and Uberaba, in Curitiba from 2018 to 2021. Of
these patients, 65.65% were women with a greater representation between 60 and
69 years and most are polymedicated. In addition, the most prevalent chronic
diseases among users assisted by pharmaceutical consultations in this study were
arterial hypertension, diabetes mellitus, and neuropsychiatric diseases, which
corroborates with data found in the literature.

Keywords: Primary Health Care. Pharmacist. Chronic Diseases.
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1. INTRODUGCAO

A ideia de Atencao Primaria a Saude (APS) ja é existente em alguns paises,
como Estado Unidos e Inglaterra, desde o inicio do século XX, como um dos
componentes da prevengdo. Em 1988, a Constituicdo Federal instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS), para a reorganizacdo dos servicos e acdes da saude no
Brasil. Na organizagdo do SUS, o Ministério da Saude (MS), adotou o conceito de
atencao basica a saude (ABS), definido como “um conjunto de agdes, de carater
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencédo dos sistemas de saude,
voltadas para a promogado da saude, a prevencao de agravos, o tratamento e a
reabilitacao” (FARIA, 2010).

A atencgao basica deve ser a primeira porta de entrada dos usuarios ao
sistema de saude. Fazem parte dela as UBS (Unidades Basicas da Saude), a
Equipe de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Na atencdo basica, deveriam ser resolvidos 80% dos problemas de saude da
populacdo (WHO; 1978). Desta porcentagem conta-se que, apenas, entre 3 e 5%
dos casos seriam encaminhados para a Atencao Secundaria e Atencao Terciaria, de
acordo com a complexidade de cada quadro (CAMPOS, et al.). Desse modo,
quando a atengao basica funciona bem, os demais niveis nao ficam saturados com
as demandas que se tem nos dias de hoje, como a superlotagdo de hospitais.

De acordo com o inquérito nacional (Pesquisa Nacional de Saude - PNS,
2013) as doencgas mais prevalentes no Brasil sdo hipertensado, depressao, artrite e
diabetes (correspondendo a 21,4%, 7,6%, 6,4%, e 6,2%, respectivamente) (THEME
FILHA et al, 2015).

As responsabilidades dos profissionais das equipes que atuam na Atencéao
Basica deverdo seguir normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as
definicdes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além
de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal (BRASIL, 2017).

Coma insergdodo Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), a fungéo
dofarmacéuticofoi ampliada para além da logistica dos medicamentos e das
atividadesadministrativas. Os  farmacéuticos  receberamcomoatribuicdes o

acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, manejo de problemas de
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saude autolimitados, educagdo em saude, revisdo da farmacoterapia, rastreamento
em saude, entre outrasfungdes (CORRER;SOLER;OTUKI, 2011; BRASIL, 2010).

Como integrante do NASF e de equipes multidisciplinares, o farmacéutico
pode realizar visitas domiciliares juntamente com outros profissionais de saudes,
como médicos, enfermeiros, nutricionistas, com o objetivo de construir um plano
terapéutico singular para os individuos, melhorando a assisténcia ao cuidado.

Diante do exposto, da importadncia do acompanhamento farmacéutico na
Atencao Primaria a Saude,este estudo se propbs a avaliar o perfil epidemioldgico e
farmacoterapéutico de pacientes que passaram por consultas farmacéuticas em

unidades de saude de Curitiba — PR.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o perfil epidemiologico e terapéutico da populagéo assistida pelos

farmacéuticos na Atencado Primaria a Saude.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar o perfil sociodemografico (idade, sexo e escolaridade) das pessoas
atendidas pelos farmacéuticos na atencéo primaria;
e Verificar os farmacos em uso por esta populagao;

¢ Identificar as patologias em tratamento;
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Importancia da Atencao Primaria a Saude

De acordo com o Ministério da Saude, a Atencédo Primaria a Saude (APS)
corresponde ao primeiro nivel de atengao a saude, composta por um conjunto de
acdes no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao, protegao da saude,
a prevencgao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugao de
danos e a manutengao da saude. Seu objetivo € desenvolver uma atengao integral
que impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades. Trata-se da
principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagcdo com toda a Rede de
Atencdo dos SUS. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de
organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos (BRASIL, 2023).

Parte dos conceitos definidos na atencao primaria a saude foram instituidos
na declaragdo de Alma Ata sobre cuidados primarios, ocorrida em setembro de
1978. A saude se tornou um direito humano fundamental, e a consecucdo do mais
alto nivel de saude passou a ser a mais importante meta social mundial, cuja
realizacdo requer a acdao de muitos outros setores sociais e financeiros, além do
setor da saude (ALMA-ATA, 1978).

Com isso, os cuidados primarios de saude sao cuidados essenciais
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude
sao levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude (OPAS/OMS, 1978).

Embora seja reconhecida a relevancia da APS para prevengédo e promogao
da saude, o maior desafio para melhorias e a pratica da APS esta em seu orgamento
insuficiente que devido a “baixa complexidade” traz uma equivocada desvalorizacao
por parte dos representantes governamentais que reduzem os recursos financeiros
destinados a APS (EVANGELISTA, 2008).
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Em Curitiba, de acordo com a Secretaria de Estado da Saude do Parana, a
APS é constituida de 108 Unidades de Saude (55 Unidade Basica de Saude, UBS,
com Saude da familia e 53 UBS Convencionais) distribuidos em dez Distritos
Sanitarios. Cada UBS tem obrigatoriedade de dar assisténcia a populagao de um
territério definido, dentro da area de cobertura daquela unidade. Assim, constitui a
porta de entrada para o sistema, de modo que todos os usuarios que procuram a
unidade sejam acolhidos e encaminhados para outros servigos quando necessario.
A partir da analise das necessidades e considerando riscos e vulnerabilidade, a
equipe estabelece o atendimento, com agendamentos distribuidos no decorrer da
semana, de acordo com a prioridade de cada caso, no tempo e momento
necessarios a exigéncia de cada usuario. Os moradores de uma area tém nas
equipes de saude da sua unidade mais proxima respostas as necessidades

pessoais e a busca da efetividade da atengcao a saude no SUS Curitiba.

2.2 Doencas prevalentes na populagao assistida nas Unidades Basicas de
Saude

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doencgas
cronicas ndo transmissiveis encontram-se entre as principais causas de morte no
mundo, e geram grande impacto para o sistema de saude e a economia nacional
devido ao seu crescente custo. As doengas cronicas mais prevalentes sao
especialmente doencas do aparelho circulatério, diabetes e dislipidemias. Todas sao
doencas multifatoriais relacionadas a fatores de riscos ndo modificaveis como idade,
sexo e raca, além dos fatores modificaveis, como o tabagismo, o consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, a obesidade, o consumo excessivo de sal, a ingestao
insuficiente de frutas e verduras e a falta de atividade fisica. Além de essas doencas
serem as principais causas de morte, sdo também umas das mais frequentes na
populacdo assistida nas Unidades Basicas de saude. E comum que um mesmo
paciente trate mais de uma doenca crénica (BARROSO et al., 2020).

Dados do Ministério da Saude mostram que tanto a diabetes mellitus quanto
a hipertensao arterial sdo os principais fatores de risco para desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e, portanto, o agravo de saude publica (BARROSO et al.,
2020).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diagndstico da
diabetes €& definido pela identificagdo da hiperglicemia, através de exames
laboratoriais especificos para analise do perfil glicémico que incluem glicemia
plasmatica de jejum, hemoglobina glicada (A1c) e o teste de tolerancia oral a
glicose. Ja a hipertensdo arterial € uma condicdo de saude multifatorial
caracterizada por alta pressao arterial de maneira persistente. O diagnostico ocorre
pela afericdo da pressédo arterial em ocasides diferentes. Outros métodos mais
precisos também podem ser utilizados para o diagnostico, como regularmente
realizar a monitorizacdo residencial da pressdo arterial, além da monitorizagéo
ambulatorial (BARROSO et al., 2020).

O tratamento de ambas as doencas inclui planos educacionais, mudancas
nos habitos alimentares e pratica regular de atividade fisica. Quando necessario,
deve-se incluir o tratamento farmacoldgico para o controle das doengas e redugéo
da mortalidade. Vale salientar que frequentemente estas doencas ocorrem
simultaneamente em um mesmo paciente (BARROSO et al., 2020).

As doencgas neuropsiquiatricas também sao comuns entre a populagao geral,
com destaque para o transtorno depressivo, que é caracterizado pela perda de
interesse em realizar as tarefas do dia a dia (DE JEAN, D. et al, 2013). Junto com
outros quatro sintomas como, alteragdes nas fases do sono, alteracdes de apetite,
perda ou ganho de peso e cansago excessivo, sao condicdes de saude que
estreitam a relacdo entre a depressdo e a doenga cardiovascular, levando a
sensagcao de culpa e pensamentos suicidas (ROSEMAN, KOVACS, 2019;
VACCARINO, BREMNER, 2012). S6 a depressao afeta cerca de 300 milhdes de
pessoas no mundo e até 2030 pode vir a ser a causa mais importante de inaptidao
(DE HERT et al., 2018; SOARES et al., 2006).

2.3 Equipes profissionais na Aten¢ao primaria a Saude

Os profissionais da atencado primaria estdo inseridos em diferentes
equipes multiprofissionais. Segundo a Secretaria de Saude, a Equipe de Saude da
Familia (ESF) € a estratégia primordial de Atengdo a Saude deve conter no minimo
um profissional médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de saude. Podem fazer parte da equipe o agente de combate as

endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: -cirurgido-dentista,



15

preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude
bucal (SESA, 2021).

Outra equipe relevante é o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB), composto por uma equipe multiprofissional constituida por
técnicos de diferentes formagdes ou especialidades, incluindo os farmacéuticos,
além de fonoaudiblogos, fisioterapeutas, psicologos, educadores fisicos etc, e
algumas especialidades médicas. Esta equipe deve atuar de maneira integrada com
0s profissionais das equipes ESF das unidades de saude,
compartilhandoconhecimentos e contribuindo no manejo ou resolugéo de problemas
clinicos e sanitarios, bem como agregando novas praticas e saberes que ampliem a
oferta de agdes na APS (SESA, 2021).

2.4 Papel dos farmacéuticos na Ateng¢ao Primaria a Saude

A Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica a Saude é fundamental, visto
que interfere diretamente na saude dos pacientes por meio de atividades que estao
relacionadas ao uso adequado dos medicamentos, bem como ao acesso e sucesso
farmacoterapéutico (COSENDEY et al., 2020).

Neste sentido, na atengdo basica, o farmacéutico mudou o foco do
medicamento para o cuidado do paciente, tornando-se um importante colaborador
para a saude e o bem-estar do usuario, e ndo apenas um entregador de
medicamento (FREITAS et al., 2006). Na pratica dos farmacéuticos na UBS, é
essencial que a relagdo entre o usuario e o farmacéutico transcorra de forma integral
através das acgdes deprevencao e promocao da saude. Esse profissional passou a
compreender, com olhar critico, as patologias e o tratamento medicamentoso, bem
como passou a propor medidas preventivas para contribuircom uma sociedade mais
saudavel (FREITAS et al., 2006).

A insercdao do farmacéutico na APS é essencial, uma vez que é o
profissional que detém conhecimentos sobre a farmacoterapia e sua utilidade na
fisiopatologia dos diferentes disturbios organicos. Possui a capacidade para
desenvolver agdes voltadas para o cuidado a saude, tanto individual quanto coletivo.
Esse profissional estabelece uma logistica competente para o sucesso terapéutico,
pois esta envolvido em todo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, incluindo a atengao
e os cuidados farmacéuticos (CASTRO, 2017).
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As praticas desenvolvidas pelos farmacéuticos nas UBS passaram a
envolver, entre outras, os cuidados farmacéuticos com consultas periddicas, a
realizacdo de palestras e a elaboragédo de materiais educativos para estimular
habitos que retardam agravos de saude (MELO;CASTRO, 2017). Possibilitando nas
consultas, que o farmacéutico acompanhe de perto os pacientes aconselhando-os
sobre o tratamento, sugerindo alteragbes quanto aos horarios e frequéncia das
tomadas dos medicamentos, pedidos de exames laboratoriais para
acompanhamento da adesdo e sucesso do tratamento farmacoldgico, além do
encaminhamento para outros profissionais da saude (HUSZCZ R. S. et. al., 2018).

Portanto, seguindo uma tendéncia mundial e brasileira, o municipio de
Curitiba tem vivido um momento de intensa reestruturacdo na area do uso do
medicamento dentro do sistema de saude. Isso faz com que as atividades voltadas
para os cuidados farmacéuticos e a gestdo clinica do medicamento ganhem cada

vez mais espago na atengéo primaria a saude.
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3. METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo e retrospectivo,

quantitativo e realizado com dados secundarios.

3.2POPULAGAO DO ESTUDO, LOCAL E PERIODO

Pessoas que foram atendidas por farmacéuticas nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) Camargo, Sdo Domingos, Solitude e Uberaba, em Curitiba. A
amostra ocorreu por conveniéncia e as informacdes se referem ao periodo de 2018
a 2021.

3.3COLETA DE DADOS

As informacgbes foram obtidas por meio de prontuarios acessados no
sistema e-Saude utilizados nas UBS de Curitiba. As variaveis de interesse deste
estudo foram:

o Numero de pessoas que passaram por atendimento

farmacéutico no periodo;

. Dados sociodemograficos: idade, sexo e escolaridade;
o Medicamentos em uso por esta populagao;
o Quantidade de medicamentos por pessoa;

3.4INTERPRETAGAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

O processamento dos dados coletados ocorreu por meio dos softwares
Excel 2016. Para as comparagdes, foram utilizadas ferramentas da estatistica
descritiva, como frequéncias absolutas e relativas, médias, valores minimos e

maximos.
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3.5ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPR
e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, sob Parecer
5.091.570.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizagcdo dos dados sociodemograficos verificou-se que a
populagdo do estudo foi constituida predominantemente por pessoas do sexo
feminino (65,5%); idades entre 50 a 69 anos (63,6%), conforme Tabela 1.

TABELA 1. Caracterizagdo sociodemografica dos usuarios atendidos pelos

farmacéuticos em unidades basicas de saude do distrito sanitario Cajuru, Curitiba-
PR, no periodo entre janeiro de 2018 a margo de 2020.

Variaveis Categorias N %

Feminino 65 65,65
Sexo

Masculino 34 34,34

20 a 29 0 0

30 a 39 0
40 a 49 10 10,10
Faixa Etaria 50 a 59 26 26,26
60 a 69 37 37,37
70 a 79 22 22,22
>80 4 4,04
Sim 76 76,77

Alfabetizado

Nao 23 23,23

Fonte: As autoras (2022)

As mulheres sdao as mais assiduas nos servicos de saude, nossos dados
corroboram com os dados encontrados em outros estudos (BORBA, et al., 2019;
MORAIS, 2019; OLIVEIRA et al.,2019; DRUMOND, SIMOES e ANDRADE,2020). As
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mulheres procuram mais 0s servigos de saude do que os homens. Isto pode revelar
as dificuldades de aceitacdo das doencas pelo sexo masculino, pois seriam vistos
como fragilidades incompativeis com a masculinidade (MORAIS, 2019).

A faixa etaria observada no estudo demonstra a grande representatividade
dos idosos com idades entre 60 e 69 anos, caracterizando o envelhecimento
populacional brasileiro. A idade é um indicador significativo, visto que a longevidade
diminui a funcionalidade, capacidade cognitiva e motora demandando cuidados mais
complexos. Para o idoso doente cronico ird demandar grandes esforgos da familia e
dos profissionais de saude (BORBA, 2019). Na terceira idade podem ocorrer
diversas alteracbes decorrentes do envelhecimento, como diminuicdo da funcgao
renal e hepatica, redugao da audigao, visao, cognigdo e mobilidade, além de menor
massa corporal magra. Portanto, esses pacientes sdo mais vulneraveis a alteragdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas, estando mais sensiveis a farmacoterapia
(OLIVEIRA et al., 2021).

Analisando a Tabela 2, foi identificado que a populagdo do estudo sao
predominantemente pacientes polimedicados, com a maioria utilizando entre 4 a 6

medicamentos.

TABELA 2 - Quantidade de farmacos utilizados pelos usuarios atendidos pelos
farmacéuticos em unidades basicas de saude de Curitiba-PR, no periodo entre
janeiro de 2018 a margo de 2020.

Variaveis Categorias N %
1a3 8 8,08
Quantidade de 4a6 45 45,45
farmacos em uso 7a9 36 36,36
10a12 8 8,08

13 ou mais 1 1,01

Fonte: As autoras (2022)

A polimedicagao, segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), é o uso
rotineiro ou simultdneo de quatro ou mais medicamentos (com ou sem prescrigao
médica) (WHO, 2017).

Embora tenha como finalidade a melhora da qualidade de vida, a

polimedicacdo esta diretamente relacionada ao aumento da probabilidade de o
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paciente desenvolver problemas relacionados a medicamentos, tendo potencial de
comprometer a eficacia e seguranca do tratamento (SOUZAet al.,2021),
normalmente, é presenciada em idosos, devido a presenga de doengas cronicas,
alteragdes fisioldgicas e/ou outras morbidades (MASNOON et.al., 2017; WUYTS et.
al., 2018).

Dados na literatura evidenciam que no Brasil, 70% dos idosos possuem pelo
menos uma doenga cronica. Sendo assim, necessitam de tratamento
medicamentoso e uso regular de farmacos. Além disso, 91% dos idosos brasileiros
fazem uso de algum farmaco e 27% desta populagdo usa cinco ou mais
medicamentos (PEREIRA S. B., 2020).

Muitas pesquisas internacionais também evidenciaram a prevaléncia da
polimedicacdo (BALDONI et. al., 2013; HUSSON et. al., 2014). No Brasil, um estudo
realizado em Diamantina, Minas Gerais, na ateng¢ao primaria a saude, mostrou uma
prevaléncia de polimedicacdo de 37,6% (ARAUJO et. al., 2019).

Os maleficios causados por medicamentos custam cerca R$ 60 bilhdes ao
ano para o Sistema Unico de Saude (SUS). A cada real investido no fornecimento de
medicamentos, o governo gasta cinco reais para tratar as morbidades relacionadas
a medicamentos (MRMs). As principais sdo as causadas por reagdes adversas
(39,3% dos gastos), pela ndo adesao ao tratamento (36,9%) e pelo uso de doses
incorretas (16,9%). Metade dos casos poderia ser evitada com uma supervisdo mais
cuidadosa e efetiva dos tratamentos (FREITAS., 2017).

Foram identificados os farmacos mais utilizados pela populagao assistida
nas Unidades Basicas de Saude que participaram deste estudo (TABELA 3). Estes
medicamentos estao diretamente relacionados a alta incidéncia de doengas crénicas
nao transmissiveis prevalentes na Atencao Primaria a Saude (APS). Com destaque
para a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, e doencas neuropsiquiatricas
(SCHIMIDT et al., 2011).

Tabela 3 - Farmacos mais utilizados pela populagdo atendida pelos farmacéuticos
em unidades basicas de saude de Curitiba-PR, no periodo entre janeiro de 2018 a
marco de 2020.

Farmaco % Finalidade terapéutica
Metformina 83,8% Diabetes
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Sinvastatina 50,5% Dislipidemia e Doencgas

cardiovasculares

Acido acetilsalicilico | 42,4% Doencgas

Cardiovasculares.

Losartana 35,4% Hipertensao Arterial

Insulina 26,3% Diabetes

Enalaprll 24.2% Hipertensao Arterial

Hidroclorotiazida 24,2% Hipertensao Arterial

Levotiroxina 22,2% Hipotireoidismo

Gliclazida 20,2% Diabetes

Atenolol 20,2% Hipertensdo Arterial e
Doencgas

Cardiovasculares.

Anlodipino 19,2% Hipertensdo Arterial e
Doencas

Cardiovasculares.

Fluoxetina 16,2% Depressao

Amitriptilina 12,2% Depresséao

Fonte: As autoras (2022)

Segundo outro estudo realizado por farmacéuticas de UBS de Curitiba,
foram encontrados que as doengas crbnicas eram as mais prevalentes, o
medicamento com maior porcentagem de uso era a metformina e 90% dos usuarios
que passaram por atendimento na consulta farmacéutica necessitaram de
intervengdes em relagcdo a farmacoterapia, estreitando a relacdo do farmacéutico
com o paciente e demonstrando resultados positivos no tratamento de suas
condi¢cbes de saude (HUSZCZ et. al., 2018).

Estes resultados estdo em conformidade com a prevaléncia das doencas
cronicas atendidas na APS, e com a Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacéo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM). Os pacientes
diabéticos e hipertensos sdo os que mais utilizam as unidades basicas de saude do

SUS como fonte exclusiva para aquisicdo dos medicamentos e geralmente
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apresentam mais de uma comorbidade que tratam simultaneamente (GARCIA et al.,
2015).

5. CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo revelaram que as pessoas do sexo
feminino sdo as que mais passaram pelas consultas farmacéuticas, sendo
principalmente idosas e polimedicadas. E conhecida a relagdo direta entre o
aumento da idade e o numero de medicamentos prescritos, principalmente devido
ao desenvolvimento de doengas cronicas adicionais ao longo do tempo.

As doencgas crbnicas de maiores prevaléncia entre os usuarios assistidos
pelas consultas farmacéuticas neste estudo foram ahipertensédo arterial, diabetes
mellitus, e doencas neuropsiquiatricas. Em muitos casos, estas doengas ocorrem
concomitantemente nos mesmos pacientes.

A atencao primaria a saude tem demonstrado a relevancia do farmacéutico
para acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios. Este profissional avalia o
uso de medicamentos, estimula o uso racional, a adesao, contribui para o controle
das doencgas e promove a melhorar na qualidade de vida dos pacientes. Além disso,
colabora com outros profissionais de saude das equipes que atuam na APS, com o

objetivo comum de alcancgar a efetividade dos tratamentos.
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