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ABSTRACT

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

Este estudo visa caracterizar o acesso e uso de medicamentos entre os idosos cadastrados em uma Unidade de Aten-
ção Primária à Saúde, em Diamantina, Estado de Minas Gerais, Brasil. Estudo descritivo com idosos (idade igual ou 
superior a 60 anos) cadastrados na unidade de saúde no período de janeiro a dezembro de 2011, com a realização de 
entrevistas domiciliares e aplicação de um questionário semi-estruturado e padronizado. A média de medicamentos 
consumidos foi 2,6 por idoso e a polifarmácia evidenciada em 18,3% dos casos. Dos medicamentos prescritos, 82,5%, 
foram dispensados gratuitamente no sistema público do município, destes 64,2% eram para o sistema cardiovascular. 
Os cardiovasculares foram à classe de medicamentos mais utilizada (diuréticos e sistema renina angiotensina com 
61,3%). Desta forma os resultados apresentados foram comparáveis ao encontrado em outras pesquisas sobre o uso de 
medicamentos por idosos, confirmando a importância dos medicamentos na atenção à saúde do idoso.

Palavras Chave: Idoso; Polifarmácia; Atenção Primária à Saúde; Epidemiologia Descritiva.
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INTRODUÇÃO

O Brasil vem experimentando, desde a criação do 
Sistema Único de Saúde (SUS), mudanças norteadas 
pela universalidade do acesso, integralidade da atenção 
e equidade por meio da Atenção Primária à Saúde (APS) 
(1), mostrando o impacto positivo da APS na saúde da 
população, a maior satisfação dos usuários e os menores 
custos para o sistema de saúde (2).

Nesta perspectiva, o aumento da população idosa 
no Brasil nas últimas décadas, exigiu do SUS o desen-
volvimento e a execução de políticas, estratégias e ações 
que atendessem às necessidades específicas, contribuin-
do para que mais pessoas alcançassem a idade avançada 
com o melhor estado de saúde possível (3). Isso se deve 
ao fato de que a melhoria das condições de vida, a redu-
ção da fecundidade, o aumento da expectativa de vida e 
a utilização de novas técnicas de diagnósticos e métodos 
terapêuticos levaram a um aumento na demanda aos ser-
viços de saúde constituída por pessoas com mais de 60 
anos de idade (4).

No entanto, as pessoas idosas apresentam carac-
terísticas específicas do ponto de vista fisiológico, psi-
cológico e social, decorrentes das alterações no estado 
de saúde, e o consumo de medicamentos acompanha 
esta tendência (5), sendo possivelmente, o grupo etário 
mais medicalizado na sociedade, devido ao aumento da 
prevalência de doenças crônicas (6). O medicamento 
embora necessário em muitas ocasiões, quando mal uti-
lizados podem desencadear complicações sérias para a 
saúde (7).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) (8), 
destacou que mais de 50% de todos os medicamen-
tos são incorretamente prescritos, dispensados e 
vendidos; mais de 50% dos pacientes os usam in-
corretamente; e mais de 50% de todos os países não 
implementam políticas básicas para promover o uso 
racional de medicamentos, de acordo com diretrizes 
clínicas.

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

Assim, o aumento do risco e da gravidade dos 
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), 
tais como as reações adversas, interações medica-
mentosas e erros de medicação, que podem reduzir 

a adesão ao tratamento e elevar a morbimortalidade 
está associada ao elevado consumo de medicamentos 
por idosos. Sendo a frequência dos PRM maior nesta 
faixa etária, aumentando expressivamente de acordo 
com a complexidade da terapia. O risco de ocorrên-
cia aumenta em 13% com o uso de dois agentes, em 
58% quando este número aumenta para cinco, ele-
vando-se para 82% nos casos em que são consumi-
dos sete ou mais medicamentos (10).

Uma importante estratégia para reduzir estes 
problemas é a adoção das diretrizes da Política Na-
cional de Medicamentos em 2001 e da Política Na-
cional de Assistência Farmacêutica em 2004, que 
constituem um dos elementos fundamentais para a 
efetiva implementação de ações capazes de promo-
ver a melhoria das condições da assistência à saúde 
da população, garantindo a necessária segurança, 
eficácia e qualidade dos medicamentos, a promoção 
do uso racional e o acesso da população àqueles con-
siderados essenciais (11,12).

Diante da alta vulnerabilidade dos idosos à te-
rapia medicamentosa e a complexidade dos proble-
mas clínicos, compreender os padrões de utilização 
dos mesmos é essencial para avaliar o impacto das 
novas terapias, planejar e estabelecer melhorias nos 
serviços de APS (13), que devem realizar um acom-
panhamento contínuo a fim de proporcionar um tra-
tamento eficaz na prevenção de possíveis compli-
cações. Este estudo teve como objetivo descrever o 
perfil sociodemografico e caracterizar o uso de me-
dicamento por idosos cadastrados em uma unidade 
de APS, no município de Diamantina, Minas Gerais.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou 
como instrumento de coleta de informação um ques-
tionário semiestruturado e adaptado (14), para estu-
dar os idosos cadastrados (n=369) em uma unidade 
de APS do município de Diamantina, Minas Gerais, 
entre janeiro e dezembro de 2011, de acordo com os 
dados obtidos no Sistema de Informação de Atenção 
Básica (15). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística (16), no ano de 2010, Diamantina possuía uma 
área territorial 3.891,7 km2, densidade demográfica 
11,79 hab/km2, pertence à mesorregião Jequitinhonha e 
o Índice Desenvolvimento Humano de 0,748, população 
total 45.880 de habitantes, 40.064 residentes na área ur-
bana (87,3%) e 5.944 na área rural (12,9%), taxa anual 
de crescimento (0,45%).  De acordo com o Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde (2010) (17), o 
município possuía oito unidades de APS na área urbana 
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e quatro de Programa de Agentes Comunitários de Saú-
de (PACS) na rural, com cobertura de 59,38% e 26,91% 
respectivamente.

O questionário foi estruturado contendo questões 
abertas e fechadas, que abordaram aspectos socioeco-
nômicos, uso de medicamentos, automedicação, condi-
ções de saúde e reações adversas, codificadas de forma 
padronizada em um banco de dados pelo programa Epi 
Info versão 6.04 (18). 

O critério de seleção da unidade de APS estu-
dada considerou que a mesma foi reestruturada pelo 
Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde, em 2008, parceria da Univer-
sidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
(UFVJM), Ministério da Saúde (MS) e Secretaria 
Municipal de Saúde de Diamantina. A unidade é ce-
nário de prática para o Programa de Educação pelo 
Trabalho em Saúde (PET-Saúde) com acadêmicos 
dos cursos de Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 
Nutrição e Odontologia. A unidade de saúde possuia 
seis microáreas, uma equipe composta por um médi-
co, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e 
seis agentes comunitários para 3.388 pessoas. A in-
serção da Assistência Farmacêutica (AF) na unidade 
foi implementada com o Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família (NASF) em 2011, com uma equipe multipro-
fissional, incluindo o farmacêutico (19).

Os critérios de inclusão no estudo foram: ter idade 
maior ou igual a 60 anos, estar cadastrados na unidade 
de APS e ter feito o uso de pelo menos um medicamento 
nos últimos 15 dias. Consideraram-se perdas: ausência 
por viagem; não localizados após quatro visitas; recusa 
por motivo pessoal. Idosos com problemas cognitivos 
tiveram o questionário respondido por cuidadores/res-
ponsáveis.

As variáveis de análise foram: socioeconômicas e 
demográficas (gênero, idade, estado civil, escolaridade, 
renda); uso de pelo menos um medicamento nos últimos 
15 dias, sendo solicitada a apresentação da embalagem 
e/ou a prescrição médica. A prescrição identificou a uti-
lização de medicamento de uso contínuo para tratar as 
morbidades referidas. O medicamento de uso contínuo é 
o consumido todos ou quase todos os dias, sem data para 
a interrupção da medicação. Na ausência da embalagem 
e/ou prescrição, era anotada o nome comercial do medi-
camento ou principio ativo segundo relato do entrevis-
tado. O consumo foi estimado pelo número de entrevis-
tados que relatou o uso de pelo menos um medicamento 
nos últimos 15 dias dividido pelo total de entrevistados. 
Dado que o número total de medicamentos consumidos 
não apresentou uma distribuição normal, essa variável 
foi categorizada em quartis, preservando a ausência de 
consumo como uma categoria em separado.

Foi utilizada a Relação de Medicamentos Es-
sencial do Estado (RESME) vigente em 2011, para 
a identificação dos medicamentos padronizados ou 
não (20). A classificação e padronização dos me-
dicamentos conforme substância ativa e indicação 
de uso foram conforme critérios estabelecidos pelo 
sistema de classificação Anatomical Therapeutic 
Chemical Index (ATC) (21), adotada pela OMS. O 
acesso aos medicamentos foi definido como a in-
clusão do mesmo à lista de medicamentos disponi-
bilizados pelo município através da Farmácia Bási-
ca do SUS.

Para analise dos dados foi utilizado software 
(18), e para caracterizar o acesso e uso aos medica-
mentos, as seguintes variáveis foram utilizadas: nú-
mero de medicamentos prescritos e não prescritos e 
forma de obtenção. Os dados foram apresentados na 
forma de tabelas, em frequência percentual simples, 
média e desvio padrão. Os testes qui-quadrado de 
Pearson e o exato de Fisher foram usados para testar 
a associação entre as características sócio demográ-
ficas dos idosos e o uso de medicamentos prescritos 
ou não prescritos. 

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior, 
que inclui desfechos não mencionados neste artigo. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UFVJM (nº de registro 085/11). Os participantes do 
estudo foram orientados sobre o objetivo e procedimen-
tos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistados 306 (82,9%) idosos ca-
dastrados na unidade de APS. A Tabela 1 resume as 
principais características sociodemográficas da po-
pulação analisada. A média de idade dos idosos foi 
de 70,5 anos, com desvio padrão (DP) de 8,9. Em 
torno de 50% dos homens e das mulheres apresenta-
ram escolaridade de até quatro anos. Mais da metade 
dos homens (56,2%) e das mulheres (55,4%) pos-
suíam até dois salários mínimos.

Com relação ao uso do serviço de atenção em saú-
de, 284 (92,8%) participaram de zero a quatro consultas/
ano; 22 (7,2%) de cinco até 12 consultas/ano e 27 (8,8%) 
idosos foram hospitalizados nos últimos 12 meses. Além 
disso, dos 306 idosos, auto referiram as seguintes con-
dições de saúde: 159 (52,0%) hipertensão arterial sistê-
mica, 86 (28,1%) diabetes mellitus e 44 (14,4%) queixas 
de dor (cefaleia). 

A frequência do uso de medicamentos na popula-
ção estudada foi igual a 78,1%. O número médio de me-
dicamentos consumidos foi igual a 2,6 (DP=2,1). 
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Tabela 1 - Distribuição das variáveis sócio-demográficas entre os idosos com mais de 60 anos, segundo o 
gênero,Unidade de Atenção Primária (APS)/Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=306)

Variáveis Mulheres Homens P
N % N %

Idade (anos)
60-69 117 57,6 59 57,3

70-79 43 21,2 31 30,1 0,149*

80-89 33 16,2 10 9,7

90 ou + 11 5,4 3 2,9

Escolaridade (anos de estudo)
0 60 29,5 19 18,4

1-4 52 25,6 39 37,8 0,078+

5-8 55 27,1 26 25,2

9 ou + 36 17,7 19 18,4

Renda familiar (SM)
≤ 1 31 15,3 12 11,7

1,1 – 2 83 40,9 36 34,9 0,331+

2,1 – 3 44 21,7 23 22,3

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

Estado Civil
Casado 69 34,0 75 72,8 ≤0,000+

Solteiro/viúvo 134 66,0 28 27,2

Total 203 103

SM: Salário Mínimo vigente à época da pesquisa (1SM = R$ 510,00); +Teste de qui-quadrado de Pearson e * Teste exato de Fisher, significativo quando p ≤0,05.

Tabela 2 - Distribuição proporcional (%) do uso de medicamentos e média do número de
medicamentos utilizados entre idosos, segundo sexo e faixa etária. Unidade de Atenção

Primária (APS)/Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=306)

Gênero/Faixa etária Nenhum 1-2 3-4 5+ Média
Homens (anos)
60-69 32,2 32,2 25,4 10,2 1,88

70-79 22,6 38,8 22,6 16,0 2,45

80-89 0,0 20,0 40,0 40,0 3,80

90 ou + 33,3 33,3 33,4 0,0 2,00

Todos 26,2 33,0 26,2 14,6 2,24

Mulheres (anos)
60-69 23,3 31,1 27,6 22,7 2,50

70-79 18,6 21,0 39,5 20,9 2,86

80-89 6,3 31,3 37,5 24,9 3,50

90 ou + 18,2 36,4 27,3 18,1 3,00

Todos 19,3 29,2 31,7 19,8 2,77

Homens e Mulheres (anos)
60-69 26,3 31,5 26,8 15,5 2,30

70-79 20,3 28,4 32,4 18,9 2,69

80-89 4,8 28,5 35,1 31,6 3,57

90 ou + 21,4 35,7 38,1 4,8 2,78

Todos 21,6 30,4 29,7 18,3 2,59
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A frequência de uso de pelo menos um medicamen-
to nos últimos 15 dias foi mais alta entre as mulheres em 
comparação aos homens (80,3% vs 73,8%), assim, como 
a média do número de medicamentos consumidos (2,8 
vs 2,2, respectivamente). O consumo elevado de medi-
camentos (5+) foi observado em 18,3% dos idosos; esta 
proporção foi igual a 14,6% entre os homens e 19,8% 
entre as mulheres (Tabela 2).

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

camentos prescritos por médicos; 43,8% referiram 
uso de medicamentos prescritos e não prescritos e 
13,7% referiram ter utilizado exclusivamente medi-
camentos não prescritos nos últimos 15 dias. Os me-
dicamentos não prescritos mais consumidos foram 
os analgésicos/antipiréticos (54,4%), seguidos pe-
los que atuam sobre o sistema músculo esqueléticos 
(20,9%) e o sistema respiratório (17,6%). Na Tabela 
3 está apresentada a distribuição do uso de medica-
mentos prescritos e não prescritos segundo algumas 
características sociodemográficas.

Tabela 3: Distribuição do uso de medicamentos prescritos e não prescritos entre os idosos, segundo variáveis 
sociodemográficas. Unidade de Atenção Primária (APS)/ Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=282)

Variável Sociodemográficas
Uso apenas de 

medicamentos não 
prescritos (n=44)%

Uso  simultâneo de 
medicamentos prescritos e 
não prescritos (n=133)%

Uso exclusivo de 
medicamentos 

prescritos (n=105)%
p*

Gênero 

Masculino 36,4 29,3 34,3

Feminino 63,6 70,7 65,7 0,588+

Estado civil

Casado 52,3 45,9 44,8

Viúvo/Solteiro 47,7 54,1 55,2 0,691+

Faixa etária (anos)

60-69 72,7 55,6 51,4

70-79 18,2 21,8 28,6 0,134*

80-89 4,5 18,8 14,3

90 ou + 4,5 3,7 5,7

Escolaridade (anos)

0 11,4 28,6 29,5

1-4 25,0 21,8 27,6 0,117+

5-8 40,9 20,3 25,7

9 ou + 22,7 18,0 17,1

Renda familiar (SM)

≤ 1 15,9 14,3 11,4

1,1 – 2 38,6 40,6 30,1

2,1 – 3 18,2 21,8 20,9 0,939+

3 ou + 27,3 23,3 29,5

N° de residentes no domicilio

2 ou - 27,3 27,8 19,0

3-4 36,4 36,8 45,7 0, 500+

5 ou + 36,4 35,3 35,2

+Teste de qui-quadrado de Pearson, * teste exato de Fisher; significativo quando p ≤0,05; SM: Salário mínimo vigente à época da pesquisa (1SM 
= R$ 510,00).
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Tabela 4 - Descrição dos medicamentos prescritos no período da entrevista, conforme classificação anatômica (nível 
1) e subgrupo terapêutico (nível 2) da Anatomical Terapeutic Chemical (ATC), segundo forma de obtenção. Unidade 

de Atenção Primária (APS)/ Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2011. (n=306)

Medicamento
SUS Compra Total

n % n % N %

C- Cardiovascular 467 92,1 40 7,9 507 64,2

C03- Diurético 160 93,0 12 7,0 172 21,8

C09- Agentes sobre o sistema renina angiotensina 132 95,0 7 5,0 139 17,6

C08- Bloqueadores do canal de cálcio 46 85,2 8 14,8 54 6,8

C07- Betabloqueadores 63 98,4 1 1,6 64 8,1

C01- Cardioterápicos 12 66,7 6 33,3 18 2,3

C10- Antilipemicos 29 96,7 1 3,3 30 3,8

C02 - C04 - C05- Outros 25 83,3 5 16,7 30 3,8

N – Sistema nervosa 39 63,9 22 36,1 61 7,2

N06- Psicoanalépticos 24 80,0 6 20,0 30 3,8

N05- Psicoleticos 6 60,0 4 40,0 10 1,3

N03- Antiepileticos 6 75,0 2 25,0 8 1,0

N02- Analgésicos 3 25,0 9 75,0 12 1,5

N01- N04- N07- Outros - - 1 100,0 1 0,1

A- Trato alimentar e metabolismo 100 68,5 46 31,5 146 18,5

A10- Usados no diabetes 79 65,8 41 34,2 120 15,2

A02-Antiácidos/ anticulcerosos/antiflatulentos 19 100,0 - - 19 2,4

A11- Vitaminas 1 100,0 - - 1 0,1

** Outros 1 16,7 5 83,3 6 0,7

B- Sangue e órgãos formadores de sangue 28 87,5 4 12,5 32 4,0

B01- Antiagregantes 27 87,1 4 12,9 31 3,9

B03- Antianêmicos 1 100,0 - - 1 0,1

M- Sistema músculo esquelético 3 15,0 17 85,0 20 2,5

M01- Anti-inflamatório e anti-reumáticos - - 6 100,0 6 0,7

*** Outros 3 21,4 11 78,6 14 1,8

H- Preparações hormonais sistêmicos, exceto hormônios sexuais 9 90,0 1 10,0 10 1,2

H03-Terapêuticos tireoidianos 7 87,5 1 12,5 8 1,0

H02- Outros 2 100,0 - - 2 0,2

J01- Antibacteriano de uso sistêmico 4 80,0 1 20,0 5 0,6

D- Outros medicamentos - - 1 100,0 1 0,1

Total 652 82,5 138 17,5 790 100

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

As características gênero, estado civil, idade, es-
colaridade, renda familiar e número de residentes no do-
micílio, não apresentaram associações significantes (p ≤ 
0,05) com o consumo de medicamentos prescritos e não 
prescritos.

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

e de acordo com os dados apresentados na Tabela 4, 
82,5% na RESME, sendo 17,5% dos medicamentos 
obtidos no setor privado, ou seja, não constavam na 
RESME. Do total de 790 medicamentos consumi-
dos, 64,2% atuavam sobre o sistema cardiovascular, 
18,5% no trato alimentar e metabolismo e 7,2% no 
sistema nervoso. 
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Inicialmente é importante destacar que esta pes-
quisa envolveu algumas limitações como o espaço geo-
gráfico limitado (abrangência de uma APS) e as difi-
culdades de se entrevistar o idoso. Para minimizar um 
possível viés de memória, foram adotados procedimen-
tos padronizados para a coleta de dados que incluíram 
a solicitação da apresentação da prescrição, embalagem 
ou bula do medicamento referido, e ter sido realizada 
por um único entrevistador.

A realização de estudos abrangentes sobre a uti-
lização de medicamentos por idosos, como o presente 
trabalho, constitui uma demanda importante em nosso 
país, uma vez que este tema ainda é insuficientemente 
abordado e os estudos realizados até o momento são res-
tritos a alguns municípios brasileiros (22,23,24), o que 
geralmente impossibilita a extrapolação dos resultados 
para outras regiões e para o país (22 ).

As características sociodemográficas dos indiví-
duos incluídos neste estudo refletem em geral o quadro 
da população idosa no Brasil (23,25), havendo maior 
proporção de mulheres e de idosos com idade mais avan-
çada nas regiões com melhor nível socioeconômico. 

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

A maioria dos estudos com idosos mostrou que o 
número médio de medicamentos utilizados por pessoa é 
entre 3 a 3,69 (27,28). Porém em estudos realizados, em 
Fortaleza (23) e Belo Horizonte (26), foram observadas 
respectivamente, médias de 2,3 e 2,2, sugerindo que em 
regiões distintas do país existem diferenças no consumo 
de medicamentos. A média encontrada nesta pesquisa 
foi de 2,6 (DP=2,1) medicamentos por idosos, podendo 
ser considerada elevada. O acesso fácil às medicações e 
a falta de conscientização do uso de medidas não farma-
cológicas podem estar contribuindo para o consumo de 
medicamentos nesta população. Este elevado percentual 
de consumo confirma a importância dos medicamentos 
nos cuidados à saúde do idoso e consequentemente a 
parceria da equipe da APS e do NASF com o desenvol-
vimento de ações para a promoção do uso racional de 
medicamentos. 

Mudanças na frequência do uso de medicamentos 
podem refletir diferenças entre as populações quanto ao 
estado de saúde, utilização de serviço, modelo de aten-
ção à saúde, além de traços demográficos e culturais li-
gados ao consumo de medicamentos, como sexo, idade 
e propensão ao uso (29). O uso de medicamentos entre 
idosos residentes na área de abrangência da unidade de 
saúde estudada pode ser atribuído a um ou mais destes 
fatores. É preciso considerar ainda que o menor uso de 

medicamentos neste estudo pode estar relacionado ao 
maior período recordatório adotado (15 dias) em compa-
ração ao de Fortaleza (23) (7 dias). Desta forma, tornam-
-se necessários estudos mais abrangentes para explicar 
as diferenças no consumo de medicamentos entre dife-
rentes populações (30).

No estudo de Flores e Mengue (2005), 27% dos 
idosos apresentaram polifarmácia (14), ou seja, um con-
sumo de cinco ou mais medicamentos por pessoa, dado 
superior ao encontrado no estudo realizado por Loyola 
Filho et al (2006) (14,3%) (26) e também no presente 
estudo (18,3%). Com a progressão da idade, este fenô-
meno pode ser explicado por uma série de fatores, in-
cluindo aumento das morbidades, o que poderá ocasio-
nar ao uso de medicamentos inadequados, possibilitando 
a ocorrência de interações e reações adversas (31).

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

Por outro lado, esse trabalho mostrou que os ido-
sos utilizaram o sistema público de saúde para obter 
medicamentos, uma vez que 53,3% possuíam até dois 
salários mínimos e dois anos de escolaridade, perfil este, 
hegemonicamente, composto por população que depen-
de do SUS para ter acesso aos medicamentos (33).

Neste aspecto, a adoção da lista de medicamentos 
essenciais constitui um importante instrumento de orien-
tação das ações de saúde relacionado ao uso de medi-
camento, já que por meio destas orientações é possível 
garantir a necessária segurança, eficácia e qualidade dos 
medicamentos, a promoção do uso racional e o acesso da 
população àqueles considerados essenciais (9). 

CONCLUSÃO

Estudos evidenciaram que os medicamentos de 
uso contínuo com ação sobre o aparelho cardiovascular 
são os mais consumidos por idosos (28,30,34), resulta-
dos semelhantes foram observados no presente traba-
lho. O predomínio de medicamentos anti-hipertensivos 
– diuréticos e os que atuam sobre o sistema renina an-
giotensina – responderam por cerca de 61,3% do total, 
dado coerente com o fato da hipertensão ser a condição 
crônica mais frequente entre os idosos estudados. 

Em resumo, os resultados deste trabalho sugerem 
que, de maneira geral, o acesso aos medicamentos é mui-
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to semelhante ao observado em outros estudos, apesar 
das distintas metodologias empregadas. Certamente não 
retrataram a totalidade dos medicamentos utilizados pe-
los idosos no município, uma vez que o estudo foi rea-
lizado em uma unidade de APS. No entanto, conseguiu 
demonstrar o elevado número de idosos que utilizaram 
medicamentos, as principais classes farmacológicas e a 
dependência do setor público para obtenção dos mesmos. 

Em virtude disso, por meio dos múltiplos esforços 
de pesquisas na APS novos estudos de base populacio-
nal serão necessários, a fim de avaliar a consistência dos 

achados e, sobretudo para permitir uma compreensão de 
toda a complexidade do tema que envolve o papel do 
farmacêutico no NASF.
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