Revista de Ciéncias
Farmacguticas
Basica e Aplicada

Journal of Basic and Applied Pharmaceutical Sciences

Rev Ciénc Farm Basica Apl., 2014;35(4):615-621
ISSN 1808-4532

Dificuldades de acesso aos servigos farmacéuticos pelos
idosos

André de Oliveira Baldoni®*; Nathalie de Lourdes Sousa Dewulf?; Vania dos Santos®; Tiago Marques dos Reis*; Lorena
Rocha Ayres*; Leonardo Régis Leira Pereira*

!'Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei (UFSJ), Campus Centro-Oeste Dona Lindu (CCO). Divindpolis, MG — Brasil.

2 Universidade Federal de Goias, Faculdade de Farmacia, Goiania-GO. Av. Universitaria, esq. com 1* Avenida, Setor Universitario, Goiania, GO - Brasil.
3 Universidade de Sao Paulo (FCFRP-USP), Departamento de Analises Clinicas, Toxicologicas e Bromatologicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
de Ribeirao Preto Campus Universitario da USP - Ribeirdo Preto - SP, Brasil.
4Universidade de Sao Paulo (FCFRP-USP), Centro de Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Clinica (CPAFF), Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP— Brasil.

RESUMO

Analisar o acesso dos idosos aos servicos de assisténcia
farmacéutica oferecidos pelo Sistema Unico de Saude
no municipio de Ribeirdo Preto — SP, Brasil, bem como
seus conhecimentos sobre a forma correta de uso dos
medicamentos prescritos. Estudo transversal realizado
com idosos de idade igual ou superior a 60 anos, os quais
retiravam seus medicamentos em uma farmacia publica
do municipio de Ribeirdo Preto — SP. Um formulario
padronizado foi utilizado para a coleta de dados que
aconteceu entre novembro de 2008 e maio de 2009.
Foram entrevistados 1000 idosos, dos quais menos da
metade (46,8%) conseguiram todos os medicamentos
contidos na prescricio por meio do Sistema Unico de
Satde. Além disso, 31,3% dos sujeitos entrevistados nio
conseguiram os medicamentos prescritos por falta de pelo
menos um deles na lista de medicamentos padronizados
do municipio. Mais de 87,4% dos idosos afirmaram
nao receber orientacdes do farmacéutico no momento
da dispensacdo, 37,1% nio sabiam a posologia correta
dos medicamentos que utilizavam e 62,2% dos idosos
entrevistados deixaram de utilizar os medicamentos
prescritos alguma vez ao longo do tratamento. Ressalta-
se que 15,8% dos entrevistados possuiam plano de
saude privado. As dificuldades de acesso e a falta
de conhecimento dos idosos sobre a posologia dos
medicamentos prescritos evidenciam as deficiéncias com
relacio a assisténcia farmacéutica oferecida no sistema
publico de satide de Ribeirio Preto — SP.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um processo
verificado em varios paises do mundo e denota os avangos
das politicas publicas de saude e desenvolvimento
socioecondomico (OMS, 2013), as quais buscam orientar
os recursos do Estado para a diminuigao das desigualdades
sociais (Monteiro et al., 2013). Segundo estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o nimero
de individuos com idade igual ou superior a 60 anos
tende a triplicar nas proximas quatro décadas, podendo
representar cerca de 30% da populagdo brasileira em 2050
(Brasil, 2008, 2009a).

Para garantir a qualidade de vida desse segmento
da sociedade, o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) e a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (Brasil,
1999) preveem assisténcia integral e gratuita ao idoso
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), além do acesso a
medicamentos e outras tecnologias fundamentais para o
tratamento das doencas. Entretanto, a concessao de tais
direitos a uma populacdo cada vez mais longeva parece
onerar os or¢amentos publicos devido ao aumento dos
gastos com hospitalizagdes e tratamento de enfermidades
(Brasil, 1990; 2003; Ribeiro et al., 2008; Costa &
Aragjo, 2012), limitando a capacidade do Estado em
prover recursos para o desenvolvimento das politicas
implantadas. Como consequéncia, o atendimento
deficiente do SUS as necessidades dos idosos leva cerca de
30% deles a contratar planos de satde privados, apesar de
57,3% desses sujeitos possuirem um rendimento mensal
inferior a trés salarios minimos (Brasil, 2009b; Hernandes
& Lebrao, 2012; Perez & Lourenco, 2013).

Além disso, estudos apontam que os idosos
representam a faixa etaria que mais consome medicamentos
(Linjakumpu et al., 2002; Janchawee et al., 2005; Ribeiro
et al., 2008), embora ndo compreendam adequadamente
a farmacoterapia prescrita (Oliveira & Novaes, 2013).
A falta de conhecimento dos padrdes de utilizagdo dos
produtos farmacéuticos tem como consequéncia seu uso
inadequado ¢ a falta de adesdo ao tratamento proposto,
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os quais favorecem o retorno dos idosos as unidades de
saude (Moura et al., 2008; Rozenfeld, 2013).

Diante dos argumentos apresentados, ratifica-se
a necessidade de conhecer o acesso dessa populagdo a
assisténcia farmacéutica disponibilizada na rede publica
de saude para que seja possivel verificar se existem
condigdes propicias ao sucesso dos tratamentos prescritos
aos idosos ¢ ao uso adequado dos recursos financeiros
destinados a aquisi¢do dos medicamentos. Ressalta-se que
os investimentos referentes a aquisi¢ao desses produtos
pelo Estado passaram de 5,8% para 12,5% do or¢amento
do Ministério da Saude no periodo compreendido entre
2003 e 2010 (Brasil, 2010a). Ademais, o conhecimento
dos idosos com relagdo aos medicamentos que utilizam
¢ um indicador da qualidade da assisténcia farmacéutica
oferecida pelo SUS (Firmo et al., 2004; Silva et al., 2012),
devendo assim ser avaliada.

Contudo, evidéncias cientificas sobre a assisténcia
ofertada sdo importantes para avaliar a qualidade dos
programas direcionados a promogdo da saude ao longo do
processo de envelhecimento (Aratjo ef al., 2011). Assim,
0 objetivo deste trabalho foi analisar o acesso dos idosos
a assisténcia farmacéutica oferecida pelo SUS, bem como
verificar motivos que justifiquem possiveis interrupgdes
no tratamento ¢ o conhecimento desses sujeitos sobre a
posologia dos medicamentos que utilizam.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo transversal realizado no municipio
de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo. As informagdes
foram coletadas através de um formulario estruturado
aplicado a pacientes idosos atendidos pelo SUS na farmacia
ambulatorial da Unidade Basica Distrital de Satde (UBDS)
do Distrito Oeste, pertencente ao Centro de Satude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (CSE-FMRP-USP). As entrevistas foram
realizadas de 20 de novembro de 2008 a 20 de maio de
2009. A populagao do municipio, no periodo de realizagao
do estudo, era de aproximadamente 605 mil habitantes,
sendo que 12,6% dos individuos possuiam idade igual ou
superior a 60 anos (Brasil, 2010b; Sao Paulo, 2012). A
UBDS cobria uma area com cerca de 184.000 habitantes,
sendo aproximadamente 22.000 idosos (SMS, 2010).

Foram convidados a participar do estudo individuos
com 60 anos ou mais, de ambos os géneros, os quais
compareceram a farmacia da UBDS para a retirada de
seus medicamentos durante o periodo da coleta de dados,
portando a prescrigdo dos itens a serem dispensados. Por sua
vez, individuos incapazes de se expressar individualmente
ou que se dirigiram a farmdcia para retirar medicamentos
destinados a outra pessoa foram excluidos do estudo.

Um formulario previamente padronizado foi
utilizado para a coleta de dados, por meio do qual um
unico pesquisador entrevistou os sujeitos da pesquisa. Esse
formulario foi submetido a um estudo piloto com 20 idosos
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para que as possiveis dificuldades de interpretagdo das
perguntas pelos sujeitos fossem corrigidas. Os individuos
que participaram do estudo piloto ndo foram incluidos na
amostra final. As varidveis investigadas foram: condigdes
socioecondmicas (idade, género, estado civil, renda per
capita, ocupagdo); disponibilidade dos medicamentos
prescritos na Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME); dispensagdo mediante orientagdes
sobre o uso correto dos medicamentos; acesso a servigo
de satide privado; motivos de possiveis interrupgdes
no tratamento e conhecimento sobre a posologia dos
medicamentos que utilizavam. Esta ultima variavel foi
avaliada por meio da comparagdo entre a prescri¢do médica
e a verbalizagdo do paciente com relagdo a forma de uso de
cada medicamento.

A estatistica descritiva foi utilizada para analisar
todas as varidveis. Os resultados sdo apresentados em
termos de frequéncia absoluta e relativa, média + desvio
padrao (DP).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CSE-FMRP-USP sob o Protocolo n.° 285.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram
convidados a participar do estudo 1227 idosos, dos
quais 116 ndo aceitaram o convite ¢ 111 ndo atenderam
aos critérios de inclusdo estabelecidos. Dessa forma,
1000 pacientes foram selecionados para a entrevista. A
média de idade dos idosos foi de 69,8 anos (DP = 6,5). O
género feminino compds 66,1% da amostra e a renda per
capita média verificada foi de R$ 581,00 (DP=441,00).
As caracteristicas socioecondmicas da populagao estdo
representadas na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra as condigdes de acesso dos idosos
a Assisténcia Farmacéutica e aos servicos de saude. E
possivel verificar que menos da metade dos idosos (46,8%)
conseguiram todos os seus medicamentos pelo SUS. Além
disso, 31,3% dos pacientes ndo conseguiram obter todos
os seus medicamentos prescritos, pois embora estivessem
padronizados na REMUME, estavam em falta no momento
da retirada na farmacia.

Através da Tabela 3 observa-se que os profissionais
que mais forneceram orientacdo aos pacientes foram os
médicos. Os entrevistados relataram que esses profissionais
sozinhos foram responsaveis por 58,8% das orientagdes.
Por sua vez, os farmacéuticos realizaram 11,3% das
orientagdes, das quais 6,3% foram feitas também pelo
médico. Apenas 1,2% dos pacientes receberam orientagdo
multiprofissional (médicos, enfermeiros e farmacéuticos).

Além disso, foi observado que 62,2% dos idosos
entrevistados deixaram de utilizar os medicamentos
prescritos alguma vez ao longo do tratamento por motivos
com esquecimento, eventos adversos, resisténcia em aceitar
0 esquema terapéutico proposto ou por nao apresentarem
sintomas da doenga.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas da populacdo
estudada (n=1000), Ribeirdo Preto — SP, 2008-2009.

Homens Mulheres Total
(n=339) (n=661) (n=1000)
Idade (anos)
60— 64 71 (20,9%) 176 (26,6%) 247 (24,7%)
65— 175 193 (56,9%) 370 (56,0%) 563 (56,3%)
>75 75 (22,1%) 115 (17,4%) 190 (19,0%)
Companheiro(a)
Sim 272 (80,2%) 279 (42,2%) 551 (55,1%)
Nao 67 (19,8%) 382 (57,8%) 449 (49,9%)
Renda per capita
<R$ 500,00 171 (0,4%) 385 (8,2%) 556 (5,6%)
>R$ 500,00 168 (49,6%) 276 (41,8%) 444 (44,4%)
Com ocupagdo 23 (6,8%) 28 (4,2%) 51(5,1%)

Tabela 2. Acesso dos idosos a Assisténcia Farmacéutica
e aos servigos de satde (n= 1000), Ribeirdo Preto — SP,
2008-2009.

Variaveis Frequéncia (%)

Acesso a Assisténcia Farmacéutica

Parcialmente no
SUS (pelo menos um

. 50,7
medicamento estava
Local de aquisigao dos contido na REMUME)
medicamentos Todos no SUS (todos 46.8
contidos na REMUME) ’
Nenhum no SUS 2,5

Pacientes que conseguiram obter gratuitamente
todos os medicamentos padronizados (REMUME) 68,7
durante o tratamento farmacologico

Acesso ao servico de satude

Possuem Plano de Satde Privado 16,7

REMUME: Relagdo Municipal dos Medicamentos Essenciais; SUS: Sistema Unico
de Satde

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo corroboram com
dados da populagdo brasileira atendida pelo SUS, os quais
evidenciam que apenas 45% dos usuarios adquirem todos
os medicamentos gratuitamente no SUS (Viacava, 2010).
Nesse contexto, ¢ relevante destacar que o direito de acesso
a saude assegurado aos idosos por meios legais (Brasil,
1990; 1998; 2003; 2006) ainda ndo é uma realidade, visto
que apenas 46,8% dos sujeitos entrevistados relataram
conseguir, pelo SUS, todos os medicamentos prescritos.
Além disso, o elevado numero de idosos que utilizava
medicamentos ndo disponiveis na farmacia ou ausentes na
REMUME também demonstra a dificuldade desse grupo
etario em relagdo ao acesso a farmacoterapia prescrita,
sobremaneira quando se considera o limitado aporte de
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Tabela 3. Orientagdo quanto ao uso de medicamentos
prescritos e conhecimento dos idosos sobre a farmacoterapia
prescrita (n= 1000), Ribeirdo Preto-SP, 2008-2009.

Variaveis Frequéncia (%)

Relacionadas a orienta¢io quanto ao uso dos medicamentos

Médico 58,8
Farmacéutico 5,0
Enfermeiro 5,0
Profissionais que Médico e Farmacéutico 6,3
forneceram orientagdes ) .
sobre o uso dos Médico e Enfermeiro 6,3

medicamentos prescritos L. .
Médico, Farmacéutico e

Enfermeiro 12
Outro(s) 1,2
Nenhum 16,3

Relacionada ao Conhecimento sobre o Medicamento

Conhece a posologia correta dos medicamentos

prescritos (dose e horarios corretos de utilizagao) 62.9
Relatam incorretamente a posologia de parte dos 357
medicamentos ’

Relatam incorretamente a posologia de todos os 1.4

medicamentos

REMUME: Relagio Municipal dos Medicamentos Essenciais; SUS: Sistema Unico
de Saude

recursos financeiros que esses sujeitos possuem para
adquirir os medicamentos (Oliveira & Novaes, 2013).

A dificuldade de acesso aos servigos de saude
pode ser justificada por entraves politicos, financeiros e
gerenciais como o inadequado planejamento estratégico
da assisténcia farmacéutica a curto, médio e longo prazo,
bem como os recursos financeiros limitados destinados a
aquisi¢do de medicamentos. Diante dessa constatacdo,
verifica-se a necessidade de reduzir a lacuna que existe
entre as politicas de satde que garantem o acesso aos
medicamentos e a realidade da assisténcia ofertada aos
idosos brasileiros. Além disso, ndo ¢ possivel garantir o
acesso se os medicamentos nao estiverem disponiveis
no momento que a dispensagdo for solicitada pelo
paciente, o que denota deficiéncias no planejamento e
consequentemente, na assisténcia farmacéutica oferecida.

Com relacdo as prescrigdes de medicamentos
contidos na REMUME, ¢ valido destacar que
aproximadamente um ter¢o dos idosos (31,3%) ndo teve
acesso aos medicamentos prescritos pela indisponibilidade
do produto na farmacia ambulatorial, o que aconteceu
pelo menos uma vez durante o tratamento. Essa falta de
medicamentos possivelmente pode ser justificada por falhas
nas etapas de programacdo, aquisi¢do e/ou distribuigao,
pois no municipio ha uma Central de Distribuigdo de
Medicamentos (CDM) que recebe todos os insumos
adquiridos e de acordo com a demanda, os distribui para
as farmacias das Unidades Basicas e Distritais de Saude.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de analisar
a qualidade dos servigos realizados em cada uma das
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etapas da assisténcia farmacéutica. A indisponibilidade
de recursos terapéuticos pode levar ao aumento
das demandas judiciais para garantia do direito aos
medicamentos de forma gratuita, o que onera o sistema
de saude e pode comprometer a assisténcia farmacéutica
coletiva (Marques & Dallari, 2007). Vale destacar que, a
cada ano, essa forma de aquisi¢do de medicamentos esta
se tornando mais representativa no cenario brasileiro
(Messender et al., 2005), o que tem consequéncias diretas
sobre as politicas de satde conforme pode ser observado
pela promulgacdo da Lei 12.401/2011, que alterou os
aspectos relacionados a assisténcia terapéutica integral
(Brasil, 2011).

Além das etapas da assisténcia farmacéutica
que garantem o acesso aos medicamentos (selegdo,
programacdo e aquisi¢cdo), ¢ relevante considerar as
etapas que garantem o uso correto e racional desses
insumos terapéuticos (prescricdo, dispensacdo ¢ uso),
pois a garantia de atendimento médico e acesso aos
medicamentos ndo implica necessariamente em melhores
condi¢des de satide dos individuos (Arrais ef al., 2007).
Nesse sentido, os resultados demonstram que poucos
pacientes recebem orienta¢des adequadas dos profissionais
envolvidos na prescri¢do e dispensacdo com relagdo ao
uso correto dos medicamentos. A falta de orientagdo sobre
a farmacoterapia no momento da dispensacgao também foi
evidenciada em outro estudo brasileiro, “The Invisible
Pharmacist”, realizado com pacientes ambulatoriais
de um hospital de referéncia em que nenhum paciente
mencionou o farmacéutico como profissional responsavel
pelo aconselhamento sobre o tratamento farmacoldgico
(Dewulf et al., 2009). Esses dados demonstram que no
Brasil, apesar dos avangos da assisténcia farmacéutica,
o farmacéutico ¢ um profissional que ainda permanece
“invisivel” para os pacientes que utilizam medicamentos.

Um dos fatores que pode justificar esta
“invisibilidade” ¢ a sobrecarga de trabalho, pois muitas
vezes esse profissional dedica parte significativa de sua
carga horaria realizando trabalhos burocraticos. Algumas
dessas tarefas sdo fundamentais para garantia do bom
funcionamento dos servigos farmacéuticos ¢ do acesso
aos medicamentos. Todavia, estudos revelaram que
muitos farmacéuticos sdo obrigados a executar tarefas
ndo diretamente relacionadas a profissdo ao longo de sua
jornada diaria de trabalho como limpar o estabelecimento,
exercer a fungdo de “caixa” e empacotar produtos
(Nagassaki et al., 2002; Franga-Filho et al., 2008;
Farina & Romano-Lieber, 2009), as quais poderiam ser
realizadas por outros funcionarios devidamente treinados.
Desse modo, verifica-se que o farmacéutico precisa focar
sua ateng¢do na orientagdo ao paciente.

Essa falta de orientacdo nas ultimas etapas do
ciclo da assisténcia farmacéutica reflete diretamente sobre
ouso racional dos medicamentos, podendo ser evidenciado
pela alta prevaléncia de idosos (37,1%) que relataram
incorretamente a posologia (dose didria e/ou horario de
administragdo) de pelo menos um dos medicamentos
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prescritos. Importante destacar que 14 entrevistados
descreveram de forma equivocada a posologia de todos
os medicamentos contidos na prescricdo médica. Isso
evidencia a necessidade de novas investigacdes referentes
as causas desse problema relacionado ao cumprimento
da farmacoterapia, pois de acordo com a Organizagao
Mundial de Satde (OMS), as razdes para a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso sdo multifatoriais, envolvendo
desde a falta de orientacdo adequada até aspectos
socioecondmicos (Farina & Romano-Lieber, 2009).

Por outro lado, ¢ valido considerar que esse
problema ndo ¢ exclusivo dos idosos pois outro estudo
realizado em Ribeirdo Preto — SP demonstrou que 30%
dos pacientes de diversas faixas etarias ndo conhecem
a dose correta de utilizagdo dos medicamentos (Santos,
Nitrini, 2004). Além disso, foi observado que o tempo
médio de uma consulta médica ¢ de uma dispensacao de
medicamentos sdo insuficientes para a efetiva orientagao
do paciente (Franca-Filho et al., 2008). Frente a isso,
destaca-se que além da falta de conhecimento sobre o
uso dos medicamentos, ha o problema da dificuldade de
cumprimento da farmacoterapia prescrita, pois a OMS
estima que 50% dos pacientes em paises desenvolvidos
utilizam o medicamento de forma incorreta (WHO, 2003).

Por meio dos resultados, verificou-se também que
62,2% dos entrevistados relataram, em algum momento
do tratamento farmacologico, ter deixado de utilizar o
medicamento por diversos motivos. De acordo com Hajjar
et al. (2007), uma das alternativas para melhorar a adesdo
do idoso ao tratamento medicamentoso ¢ a orientagao
verbal e escrita realizada tanto para o paciente como para
seus familiares. Mas no Brasil, infelizmente, a pratica da
dispensagao continua sendo um ato de entrega desprovido
de informagdes técnico-cientificas, demonstrando que
a presenga do farmacéutico ndo garante a assisténcia
efetiva ao paciente (WHO, 2006). Dessa forma, apesar
do aumento no acesso aos servigos de saude ocorrido no
Brasil nas tltimas décadas, ainda ¢é preciso desenvolver
mecanismos para avaliar a qualidade dos atendimentos e
a efetividade dos servigos publicos de saude oferecidos a
populagdo (Viacava, 2010).

Com relacdo a assisténcia privada, no ano de
2003, cerca de 30% dos idosos brasileiros possuiam
plano de saude privado (IBGE, 2008), embora essa
prevaléncia tenha sido de 16,7% no presente estudo. A
diferenga apresentada pode ser justificada pela reduzida
renda per capita dos idosos incluidos na pesquisa (R$
581,00) e pelo fato de que o presente estudo tenha sido
realizado em uma unidade publica de satde, local que
tende a ser frequentado por pacientes que nao possuem
convénios privados de satde. Nesse contexto, os valores
expressivos que os planos de saude cobram dos clientes
pertencentes as faixas etarias mais avancadas podem
justificar a baixa prevaléncia de idosos com esse tipo
de assisténcia, apesar do Estatuto do Idoso Brasileiro
proibir a cobranga de valores diferenciados em razdo da
idade (Brasil, 2003).
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Tendo isso em vista, verifica-se que o consumo
de medicamentos pelos idosos esta distante daquilo que
a Politica Nacional de Medicamentos entende como uso
racional, a saber: “processo que compreende a prescri¢do
apropriada; a disponibilidade oportuna e pregos
acessiveis, a dispensa¢do em condi¢oes adequadas; e o
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e
no periodo de tempo indicado, de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade” (Brasil, 1998).

Frente as evidéncias relacionadas as deficiéncias
na assisténcia a satde do idoso, ¢ importante destacar
que no Brasil ha programas do Ministério da Saude de
co-pagamentos de medicamentos, em que o paciente
pode adquirir medicamentos em drogarias e o Estado ¢
responsavel por custear parte ou a totalidade dos gastos
(Hajar et al., 2007). Isso aponta para a necessidade
de novos estudos que busquem avaliar a origem ¢ a
qualidade das prescrigdes medicamentosas, visto que no
municipio onde foi realizado o estudo ha um sistema de
padronizagdo de medicamentos sistematizado e baseado
em critérios técnicos que inclui e/ou exclui novos farmacos
e/ou formas farmacéuticas apds a avaliagdo por uma
comissdo de farmacia e terapéutica (CFT). Além disso,
a REMUME contempla medicamentos de diversas areas
da pratica clinica e passa por revisoes periodicas. Sendo
assim, ¢ importante considerar que o medicamento que
nao esta inserido na REMUME pode ser disponibilizado
pelo sistema de co-pagamentos em farmacias privadas,
entretanto ndo foi possivel avaliar esta forma de acesso
por meio da metodologia empregada neste estudo, sendo
esta uma de suas limitagoes.

Outra limitagdo, que ndo permite extrapolagdo
dos resultados do presente estudo, sdo as peculiaridades
e caracteristicas comuns a pacientes que utilizam o SUS
para obtencdo dos medicamentos, visto que segundo
Aziz et al. (2011) estes pacientes tendem a apresentar
escolaridade e renda mensal baixas, maior nimero de
doengas cronicas e auséncia de plano de satde privado.

Em adigdo, a farmacia de dispensagdo ambulatorial
onde o estudo foi realizado atendia prescrigdes
provenientes da rede publica e privada de satde. De
acordo com Aziz, Calvo e d’Orsi (2012), as prescri¢des do
SUS estao em maior conformidade com a REMUME que
aquelas oriundas do sistema privado de satde, o que pode
explicar a prevaléncia de medicamentos nao padronizados
nas prescrigdes analisadas.

Diante do que foi apresentado, torna-se evidente
a necessidade de trabalhos cientificos e assistenciais
direcionados a melhoria dos servigos farmacéuticos e a
capacitacdo dos profissionais, ja que estes mostram-se
eficazes para melhoria da qualidade de vida dos pacientes
idosos (Saez Benito et al.,2013). Dessa forma, espera-se que
o sistema de saude esteja mais estruturado para enfrentar o
rapido processo de envelhecimento populacional brasileiro,
atendendo as demandas desse segmento social, garantindo
os direitos constitucionais, os principios doutrindrios do
SUS e o cumprimento do Estatuto do Idoso.
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CONCLUSOES

O numero de idosos que ndo conseguem obter seus
medicamentos prescritos nas farmacias ambulatoriais,
bem como a falta de orientagdo para o uso racional desses
medicamentos, revelam as dificuldades encontradas pela
populagdo de faixas etarias mais avangadas com relagdo
ao acesso a assisténcia farmacéutica integral preconizada
pela Lei Orgénica de Saude, pela Politica Nacional de
Medicamentos e pelo Estatuto do Idoso. Além disso,
as limitacdes verificadas no atendimento as prescri¢des
reforcam a necessidade de melhorias na assisténcia
farmacéutica oferecida no municipio de Ribeirdo Preto —
SP.

Considerando ainda o numero de idosos que
dependem exclusivamente do SUS para o atendimento
de suas necessidades em saude, agdes que favorecam a
implementagdo de politicas de otimizagdo do acesso aos
servigos oferecidos pelas farmacias ambulatoriais devem
ser estabelecidas pelos gestores ptiblicos. Da mesma forma,
estratégias devem ser implementadas para promover o uso
racional dos medicamentos pelos idosos, contribuindo para
a qualidade de vida dessa populagdo em crescimento no
Pais.
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ABSTRACT

Access barriers to pharmaceutical services among the
elderly

The aim of this study was to analyze the access to
pharmaceutical services by the elderly provided by the
Unified Health System in the municipality of Ribeirdo
Preto — SP, Brazil, as well as their knowledge about the
correct form of using the prescribed medication. A cross-
sectional study was performed with elderly patients aged
60 years and older in the moment that they withdrawal
their medications at a public pharmacy in the municipality
of Ribeirdo Preto — SP. A standardized form was used
for data collection performed between November 2008
and May 2009. We interviewed 1000 elderly, of which less
than half (46.8%) acquired all the medications contained
in the prescription through the Unified Health System.
In addition, 31.3% of the interviewees did not acquired
the prescribed medication by a lack of at least one
medication in the standardized list of the municipality.
More than 87.4% of the elderly claimed they did not
receive guidance from the pharmacist in the moment of
drug dispensing, 37.1% reported a lack of knowledge
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of the correct dosage form of the medications used and
62,2% of the elderly interviewed stopped using the
prescribed medication once during the treatment period.
It is noteworthy that 15.8% of the respondents have also
private health insurance. Access barriers to prescribed
medication and the lack of knowledge about the dosage
highlight deficiencies with respect to pharmaceutical
services offered by the Unified Health System of Ribeirao
Preto — SP.

Keywords: Aged. Drugs, Essential. Unified Health System.
Pharmaceutical Services. Health Care Quality, Access, and
Evaluation.
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