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RESUMO

O Sistema Único de Saúde (SUS) 

apresenta como pilares o atendimento 

universal, integral e equitativo, sendo 

uma área de extrema importância 

a Assistência Farmacêutica visando 

a tratar racional e efetivamente os 

problemas de saúde. Contudo, apesar de 

grandes investimentos realizados pelo 

setor público, percebe-se uma limitação 

no sentido de efetivar e qualiĕ car tais 

serviços. A falta de recursos estruturais 

e humanos, muitas vezes discrepantes 

com outros setores de assistência à 

saúde, leva os gestores a minimizar as 

necessidades da população em relação 

aos Cuidados Farmacêuticos. No sentido 

de realizar um levantamento sobre 

necessidades da população do município 

de Pirajuí-SP em relação ao atendimento 

farmacêutico clínico, o presente 

estudo visou aplicar um questionário 

como ferramenta de triagem para o 

direcionamento dos pacientes atendidos 

na Farmácia Municipal com relação 

ao Cuidado Farmacêutico. Este estudo 

é transversal e descritivo, onde 60 

pacientes foram convidados a preencher 

um questionário impresso em entrevista 

presencial relacionando a complexidade 

da farmacoterapia e características 

individuais do paciente que facilitem 

ou diĕ cultem sua adesão. Os dados são 

tratados estatisticamente. Ao decorrer 

da pesquisa, observamos que 72% 

dos pacientes possuem polifarmácia, 

que neste estudo foi considerado uso 
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de 6 medicamentos ou mais de forma 

contínua, e que 73% dos pacientes 

obtiveram pontuação acima de 10, 

escore deĕ nido como encaminhamento 

para uma consulta farmacêutica. O 

direcionamento destes a um serviço 

de consulta farmacêutica tornaria sua 

farmacoterapia mais efetiva e segura, 

além de trazer ao setor economia de 

gastos com medicamentos e tratamentos 

especializados.

Palavras-Chave: Cuidado 

farmacêutico, Adesão ao tratamento, 

Polifarmácia.

ABSTRACT

 e Uniĕ ed Health System (SUS) 

presents universal, comprehensive and 

equitable care as pillars, being an area of 

extreme importance the pharmaceutical 

assistance, aiming to treat health 

problems rationally and eff ectively. 

However, despite large investments 

made by public sector, there is limited 

eff ectiveness and qualiĕ cation in such 

services.  e lack of structural and 

human resources, o en diff erent from 

other health care sectors, leads managers 

to minimize population needs in relation 

to Pharmaceutical Care. In order to 

access Pirajuí (SP) population needs 

in relation to clinical pharmaceutical 

care, the present study aimed to apply 

a questionnaire as a screening tool in 

patients treated in Municipal Pharmacy 

in relation to Pharmaceutical Care.  is 

study is cross-sectional and descriptive, 

where 60 patients were invited to answer 

a printed questionnaire in a face-to-

face interview relating the complexity 

of pharmacotherapy and individual 

characteristics of the patient that facilitate 

or hinder compliance.  e data was 

treated statistically. During the research, 

we observed that 72% of the patients had 

polypharmacy, considering the use of 6 or 

more continuous medicine, and that 73% 

of the patients scored above 10, a score 

deĕ ned as referral for a pharmaceutical 

consultation. Targeting these would 

make their pharmacotherapy more 

eff ective and would bring to the sector 

savings in spending on medicines and 

specialized treatments.

Keywords: Pharmaceutical care, 

Treatment adherence, Polypharmacy.

INTRODUÇÃO

De acordo com o Ministério da Saú-

de, o sistema de saúde vigente no Brasil, 

conhecido como Sistema Único de Saú-

de (SUS), pode ser o mais complexo e 

maior sistema público de saúde existente 

mundo. Abrangendo inúmeros serviços 

como consultas médicas, curativos, va-

cinas, tratamento odontológico, acesso a 

medicação, o SUS traz como princípios 

particulares a universalização, equidade 

e integralidade. A Constituição brasilei-

ra deĕ ne o acesso à saúde como um di-

reito de todas as pessoas, independente 

do sexo, raça, ocupação e características 

sociais. O SUS tem como objetivo suprir 

as necessidades de saúde de acordo com 

as diferentes localidades, levando mais 

recursos onde existe maior carência e 

sem deixar de suprir as necessidades das 

demais localidades, além de garantir que 

o atendimento seja integral a cada pa-

ciente, desde a promoção a saúde até o 
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tratamento e reabilitação dos mesmos 

(BRASIL,2021).

De acordo com Abreu et al. (2020), 

o atendimento inicia-se nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBSs), contidas na 

atenção primária do SUS, seu atendi-

mento geralmente é eĕ caz e eĕ ciente 

para o acompanhamento do tratamento 

do paciente, atuando como ferramen-

ta para o encaminhamento do paciente 

para os níveis de Atenção secundária e 

terciária. Ainda na atenção primária da 

UBS, o paciente pode receber atendi-

mento médico, psicológico, psiquiátrico, 

odontológico, enfermagem e de assis-

tência farmacêutica. O último por sua 

vez, é realizado especiĕ camente por far-

macêuticos.

Em 1990, o SUS é criado, e nesta 

época a proĕ ssão farmacêutica no Brasil 

vinha se reorganizando de forma a ocu-

par os espaços deixados na assistência 

direta ao paciente, buscando fortalecer 

a Assistência Farmacêutica. A assistên-

cia farmacêutica visa à promoção do 

uso racional de medicamentos e requer 

atuação do farmacêutico integrada aos 

outros proĕ ssionais. Onde caberá ao 

farmacêutico não apenas dispensar e 

manipular medicamentos, mas também 

orientar sobre o uso correto dos mesmos 

(CRF-SP, 2019).

A Assistência Farmacêutica ocorre 

desde o momento da seleção e aquisi-

ção dos medicamentos, ao momento da 

dispensação, onde os pacientes terão o 

acesso ao medicamento (OPAS, 2016). 

O farmacêutico deve atuar com objeti-

vos de promover o seu uso racional, criar 

mecanismos para a garantia da prescri-

ção segura e eĕ caz, garantir o acesso da 

população aos medicamentos, forne-

cer subsídios para a implementação de 

serviços voltados para a prática de um 

modelo de atendimento clínico ao usuá-

rio e a gestão dos medicamentos, padro-

nizar condutas terapêuticas e reduzir a 

incidência de reações adversas aos me-

dicamentos (CFF, 2015). Observamos 

um atraso considerável de algumas re-

giões do país e do setor público em rela-

ção ao privado em garantir os Cuidados 

Farmacêuticos que efetivamente vão ga-

rantir o uso racional de medicamentos 

e a segurança dos pacientes, geralmente 

devido à escassez de recursos humanos 

ou outros fatores (OPAS, 2016). 

Devido às diĕ culdades demons-

tradas para estabelecer o Cuidado Far-

macêutico principalmente em relação à 

mão de obra especializada, o presente 

projeto pretende desenvolver e aplicar 

uma ferramenta de triagem para levan-

tar as necessidades da população em re-

lação à consulta farmacêutica por meio 

de pesquisa em campo, de forma quali-

-quantitativa, na farmácia municipal de 

Pirajuí-SP. 

O objetivo do presente trabalho é 

desenvolver e aplicar um questionário de 

triagem que visa quantiĕ car a necessida-

des dos pacientes atendidos na Farmácia 

Municipal do município de Pirajuí-SP 

com relação ao Cuidado Farmacêutico 

e desta forma demonstrar a importância 

desta prática para tornar a farmacote-

rapia do paciente mais eĕ caz e segura. 

Possivelmente, havendo necessidade, 

poderá ser sugerido encaminhamento 

dos pacientes a serviços especializados 

ou estabelecer convênios.

Implantação de uma ferramenta de triagem para consulta farmacêutica no município de Pirajuí-SP



4 Revista Conexão Saúde FIB | ISSN 2359-3008 | Volume VI | (2023) | Bauru - SP

MÉTODOS

Primeiramente, para ĕ ns de emba-

samento teórico do projeto de pesquisa, 

realizou-se uma revisão da literatura 

a partir de consultas às Bases de dados 

eletrônicos da Scientiĕ c Electronic Li-

brary Online (SciELO), Google Scholar 

e PubMed  Central. Todos os procedi-

mentos foram previamente autoriza-

dos pelo Comitê de Ética de Pesquisa 

em Seres Humanos das Faculdades In-

tegradas de Bauru (FIB) pelo parecer 

5.551.703/2022. O presente trabalho 

constitui um estudo transversal de ca-

ráter descritivo, realizado no período de 

agosto a setembro de 2022 na Farmácia 

Municipal situada no Centro de Saúde II 

do Município de Pirajuí, SP, cujo atendi-

mento integra pacientes com prescrições 

do próprio Centro de Saúde, unidades 

estaduais e receitas provenientes de con-

sultório particular. Participaram da pes-

quisa 60 sujeitos, selecionados de forma 

randomizada, que corresponderam aos 

seguintes critérios de inclusão: maiores 

de 18 anos, sem distinção de sexo e/ou 

gênero, de qualquer especialidade e que 

tenham consigo prescrições provenien-

tes do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Foram excluídos aqueles que apesar de 

serem atendidos pela unidade de saúde 

supracitada, tenham prescrições pro-

venientes do serviço complementar e/

ou privado, bem como aqueles que não 

assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Neste sen-

tido, este estudo prezou pelos cuidados 

éticos vigentes conforme as Resoluções 

nº466/2012 e 510/2016, do Conselho 

Nacional de Saúde. 

Durante o atendimento da Farmá-

cia, os participantes foram convidados 

a responder a um instrumento adapta-

do de Silva (2017) com a ĕ nalidade de 

resumir a avaliação da complexidade 

farmacoterapêutica do paciente (Ane-

xo A). A entrevista foi conduzida por 

uma das pesquisadoras em sala reserva-

da (15 a 30 minutos), sendo aĕ rmado a 

conĕ dencialidade dos dados e também 

quanto à não obrigatoriedade e até mes-

mo recusa, mesmo após ter iniciado a 

entrevista. 

Os dados obtidos foram transcritos 

em planilhas eletrônicas e após tabula-

ção, foram tratados estatisticamente. 

As variáveis categóricas e dicotômicas 

foram apresentadas em percentuais, ao 

passo que as variáveis numéricas con-

tínuas foram apresentadas pela média, 

mediana, desvio padrão e intervalo in-

terquartil. Os respondentes também fo-

ram classiĕ cados em dois grupos quanto 

ao status de “indicação de acompanha-

mento farmacêutico” para realizarem 

Consulta Farmacêutica (escores acima 

de 10 pontos) ou “sem indicação” (es-

core de 0 a 10 pontos), calculados pelo 

teste “t” de Student (2grupos).

RESULTADOS

A amostra de participantes 

foi composta por 60 sujeitos 

majoritariamente do sexo feminino 

(53%) e de raça branca (57%). 

Pessoas de sexo masculino também 

colaboraram com a presente pesquisa 

(47%). E indivíduos de raça preta 

e parda demonstraram números 

inferiores de participação , e no caso 

Gabriela Cardoso de Oliveira,  Rute Mendonça Xavier de Moura
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de indígenas ou amarelos, não houve 

participação devido as características 

demográĕ cas do município . 98% dos 

pacientes entrevistados possui 40 

anos ou mais. Com relação à origem 

das receitas, obteve-se que 42% dos 

pacientes entrevistados possuem 

acompanhamento médico no próprio 

Centro de Saúde II, indicando que estes 

têm o acesso facilitado ao alcance das 

medicações. Em segundo e terceiro 

lugar, temos os pacientes do PSF Dimas 

com 27% de atendimento e PSF Doriel 

com 17% respectivamente, que então 

por localização próxima, puderam se 

locomover à farmácia municipal e obter 

acesso as medicações. Atendimento 

Estadual/AME demonstrou apenas 12%, 

devido justamente ao seu atendimento 

ser mais especializado e, portanto, para 

a análise proposta no trabalho não são 

tantos pacientes que realizam neste local 

o tipo de acompanhamento. No caso dos 

distritos Estiva, Corredeira e Pradínia, 

os resultados foram mínimos ou nulos, 

não devido ao não atendimento médico 

destinado a estes, mas sim, devido a 

longa distância da farmácia municipal. 

Esta população é mais atendida pelo 

Programa Saúde da Família.

No Gráĕ co 1, temos a relação em 

porcentagens das doenças crônicas que 

acometiam os pacientes entrevistados. 

Dos 60 pacientes, todos demonstraram 

possuir ao menos uma doença crônica, 

onde a minoria deles possuíam apenas 

diabetes mellitus, hipertensão, ou outra 

doença crônica. Sendo assim, 80% dos 

pacientes são acometidos por mais de 

um tipo de doença crônica questionada .

Gráĕ co 1: Prevalência das doenças nos entrevistados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Conforme demonstrado na Tabela 

1, a maioria dos pacientes possuíam 

receituário impresso. O alto percentual 

de “receitas impressas” facilita a 

compreensão pelo mesmo. Apesar 

disso 7% ainda possuem “receitas 

manuscritas”, em sua maioria relacionada 

a “receitas não atualizadas”, aquelas 

com mais de nove meses em que foram 

prescritas e os pacientes não realizaram 

Implantação de uma ferramenta de triagem para consulta farmacêutica no município de Pirajuí-SP
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O Gráĕ co 2A evidencia amostra 

de pacientes em uso de polifarmácia, 

uma vez que a maioria dos participantes 

consumiam de 6 a 10 medicamentos 

(57%), seguindo daqueles em uso 

de 3 a 5 medicamentos (25%) e por 

ĕ m, dos que fazem uso acima de 10 

medicamentos (15%). Já no Gráĕ co 

2B sobre a ingestão dos medicamentos 

pelos entrevistados, é possível observar 

que 80% dos pacientes não necessitam 

de assistência ou lembretes para tomar 

as medicações. No entanto, mais de 50% 

dos pacientes relataram já ter esquecido 

de tomar a medicação em algum dia ou 

horário especíĕ co, sendo que muitos 

destes anteriormente haviam respondido 

não necessitar de assistência. O que leva 

a conĕ rmar que se desenvolvêssemos 

ferramentas que auxilie o paciente na 

realização da farmacoterapia, a tornaria 

mais eĕ caz. Cerca de 27% dos pacientes 

o retorno de acompanhamento 

médico e que posteriormente lhes 

seriam refeitas a prescrição medica. 

A “posologia completa” na receita 

também alcançou índice acima de 90%, 

mas não está diretamente relacionado 

ao índice “incompreensível”, uma 

vez que houve pacientes em que sua 

receita continha a posologia completa, 

e no momento da entrevista relataram 

não compreender em sua totalidade e 

realizavam a farmacoterapia de forma 

incorreta, ou mesmo em caso de receitas 

feitas a próprio punho pelo médico. 

O índice “uma receita” que alcançou 

também acima de 90%, relaciona-se ao 

receituário em posse do paciente com 

todas medicações que o mesmo utiliza 

de forma uniĕ cada, enquanto a minoria 

dos pacientes continha prescrições 

em “várias receitas”, podendo ser um 

fator de complexidade para realizar 

adequadamente sua farmacoterapia.  

Tabela 1: Caracterização do Receituário Médico

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

Gabriela Cardoso de Oliveira,  Rute Mendonça Xavier de Moura
Camila de Assis Fleury



7Revista Conexão Saúde FIB | ISSN 2359-3008 | Volume VI | (2023) | Bauru - SP

relataram ter deixado de tomar alguma 

medicação para o tratamento da doença 

crônica, devido a efeitos indesejados, 

por conta própria e sem comunicar ao 

médico posteriormente, o que pode levar 

a complicações em seu quadro clínico, 

se tornando tão importante o diálogo do 

farmacêutico com este paciente de forma 

assertiva e se possível intermediando este 

caso com o médico. E novamente, mais 

da metade dos pacientes entrevistados, 

deixaram de tomar alguma medicação, 

pela falta dele na farmácia municipal, ou 

na farmácia popular, e ali no momento 

não havia condições ĕ nanceiras para 

comprar a medicação e não realizando 

sua farmacoterapia na integra, 

proporcionando riscos de complicações 

maiores em sua saúde.

Gráĕ co 2: Consumo de medicamentos por quantidade e padrão de uso

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

C  M

P    

A – Quantidade de medicamentos consumidos
B – Padrão de uso dos medicamentos consumidos

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

Implantação de uma ferramenta de triagem para consulta farmacêutica no município de Pirajuí-SP
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Após a realização das entrevistas e 

cálculo individual dos pacientes, aqueles 

que obtiveram uma pontuação acima de 10 

seriam indicados para encaminhamento 

para consulta farmacêutica dentro do 

mesmo estabelecimento ou de forma 

terceirizada, enquanto aqueles que 

possuíssem pontuação menor ou igual 

a 10 pontos seriam ofertados instruções 

e informações que os auxiliarem na 

realização de sua farmacoterapia. Em 

vista disto, 73% dos pacientes devem 

ser encaminhados para consulta 

farmacêutica, como é possível visualizar 

na Tabela 2.

O Gráĕ co 3 que dispõe sobre 

as características particulares de 

farmacoterapia, é possível veriĕ car 

que as categorias de “relacionado a 

alimentação”, “tomar mais de uma 

vez no dia”, “mais de um comprimido 

para alcançar a dose” e “medicações 

sujeitas a controle especial” são as que 

apresentaram maiores variáveis.

Gráĕ co 3: Características da farmacoterapia dos entrevistados

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

Gabriela Cardoso de Oliveira,  Rute Mendonça Xavier de Moura
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Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2022.

Tabela 2: Escore de indicação para consulta farmacêutica

DISCUSSÕES

Os resultados deste estudo 

permitiram caracterizar o atendimento 

farmacêutico realizado nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) do município 

concedente. De acordo com Caroso 

(2020), uma UBS é um local prestador 

de serviços de saúde, cuja capacidade 

em resolver os problemas de saúde da 

população atendida encontra-se em 

torno de 80%. Que, portanto, deve 

conter estrutura recursos estruturais 

e equipamentos suĕ cientes para 

suprir as necessidades dos pacientes 

atendidos naquela unidade, além de 

proĕ ssionais devidamente capacitados 

e comprometidos em promover à saúde. 

O Centro de Saúde II de Pirajuí-SP, se 

encontra em prédio amplo, com serviços 

setorizados em triagem, vacinação, 

assistente social, ĕ sioterapia, laboratório, 

psicologia, consultórios médico e 

odontológico, farmácia e almoxarifado, 

transporte e vigilância sanitária. O 

atendimento à população é fornecido 

de segunda-feira à sexta-feira, das 

07h00 às 17h00. Contudo, observa-se de 

acordo com os pacientes entrevistados 

(Tabela 1) uma desigualdade de acesso 

a este serviço público, dependendo de 

transporte, analfabetismo, entre outros 

fatores, uma vez que predominantemente 

pessoas brancas acessam o serviço, 

apesar de não constituírem maioria na 

população desta região (IBGE, 2019).

Na unidade de saúde estudada, o 

paciente que necessite de atendimento 

médico, chega ao local, retira a ĕ cha 

com o médico disponível no momento 

e aguarda para ser atendido pela 

triagem e em seguida pelo proĕ ssional. 

O médico irá atender e suprir todas as 

necessidades possíveis do paciente, que 

por sua vez poderá sair do consultório 

munido de receitas, pedidos de exames, 

encaminhamento para especialistas e 

retorno marcado, quando estes forem 

cabíveis. No mesmo local, o paciente 

pode marcar seus exames, retirar 

medicamentos, insumos, marcar e 

realizar seus exames, agendar consulta 

com o especialista, solicitar transporte 

para local de saúde fora do município 

e demais serviços. Desta forma, a 

probabilidade de adesão completa do 

paciente é maior, pela facilidade de 

estes serem realizados em um único 

espaço. Os pacientes entrevistados 

durante a pesquisa, em sua maioria 

Implantação de uma ferramenta de triagem para consulta farmacêutica no município de Pirajuí-SP
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possuem 40 anos ou mais (Tabela 1), 

evidenciando que a partir dessa idade 

as pessoas tendem a buscar com mais 

frequência não somente medicamentos 

para tratamentos de doenças crônicas, 

como também ajuda médica e demais 

prestadores de serviços à saúde, muito 

pelo fato de que essas doenças podem 

se intensiĕ car com o avanço da idade, 

fatores genéticos, hábitos alimentares, 

entre outros. Ainda foi possível observar 

que majoritariamente os pacientes são 

acometidos por mais de uma doença 

crônica,o que leva a acreditar que, 

quando inicialmente o paciente adquire 

uma doença crônica, seu estilo de vida 

pode se alterar para tratar aquela, os 

deixando mais sensíveis e suscetíveis 

a desenvolver outras doenças crônicas 

(PIMENTA, et al., 2015).

Para adquirir medicamentos pelo 

SUS, é necessário estar munido de 

receita, prescrita por médico ou outro 

proĕ ssional habilitado, podendo ser de 

unidades do SUS ou mesmo de particular 

(UFMG, 2022). Para tanto, o prescritor 

deve seguir corretamente as normas 

da prescrição médica, como carimbo e 

assinatura, data de prescrição, nome do 

paciente, posologia detalhada, prescrição 

da medicação em seu princípio ativo, em 

letra legível, caso contrário, o paciente 

necessitado da medicação fornecida 

pela farmácia e incapacitado de comprar 

o mesmo, pode vir a ter problemas 

em adquirir. Assim como trazido por 

Lemes, et al. (2018), os médicos do SUS 

são obrigados a prescrever suas receitas 

com as medicações descritas pela sua 

Denominação Comum Brasileira (DCB), 

e, portanto, a dispensação pela farmácia 

somente terá seguimento quando a 

mesma receita estiver descrita em seu 

princípio ativo ou DCB, seja ela oriunda 

de SUS ou particular. De maneira geral 

os municípios que atendem às receitas 

da Atenção Básica limitam apenas aos 

seus munícipes acesso a estes recursos 

(CFF, 2015).

As medicações do alto custo e de 

uso contínuo para o controle de doenças 

crônicas, como hipertensão, diabetes 

mellitus, dislipidemia, desordem da 

tireoide e demais, são dispensados 

mensalmente com a receita do paciente. 

Em caso de medicações para tratamento 

de infecções, e demais sintomas 

esporádicos, o paciente munido de 

receita irá retirar a medicação prescrita 

em quantidade suĕ ciente para o 

tratamento. Já as medicações de controle 

especial, são dispensados de acordo com 

a posologia e quantidade prescrita pelo 

médico e em quantidade máxima para 

60 dias.

Apesar de a maioria dos 

entrevistados possuírem apenas uma 

prescrição, feita de forma impressa e 

relatando a posologia estar completa 

e compreensível, durante a conversa, 

identiĕ cou-se algumas discrepâncias 

em relação a prescrição e adesão 

do tratamento. Alguns pacientes 

mencionaram não compreender o motivo 

de certa medicação estar sobrando em 

sua casa, e analisando sua prescrição 

explicamos que o mesmo deveria estar 

ingerindo a mesma mais vezes no dia, 

foi realizado anotação nas cartelas, onde 

mesmo se tratando de receita impressa, 

Gabriela Cardoso de Oliveira,  Rute Mendonça Xavier de Moura
Camila de Assis Fleury
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a sua posologia foi digitada de forma 

abreviada, o que pode ter diĕ cultado a 

compreensão pelo paciente, aumentando 

o risco de ocorrer uma complicação 

em sua saúde. Ou situação onde em 

prescrição anterior, o paciente tomava 

determinada medicação mais vezes 

no dia, e em última consulta o médico 

prescritor, diminuiu a frequência desta e 

o paciente se queixou de estar recebendo 

medicação em quantidade insuĕ ciente 

para o mês. Percebe-se a diĕ culdade de o 

paciente ou seus cuidadores gerenciarem 

seus tratamentos, especialmente quando 

provenientes do SUS, o que reĘ ete a 

necessidade da consulta farmacêutica 

para garantir o uso racional de 

medicamentos (BRASIL, 2014)

Em outra situação quando o 

paciente investiga ou é diagnosticado 

com nova patologia, esta pessoa recebe 

mais de uma prescrição por diferentes 

proĕ ssionais prescritores ou mais de uma 

medicação para tratamento da mesma 

patologia, neste quesito, o proĕ ssional 

deve ter cautela em instruir o paciente, 

uniĕ cando as receitas através da 

conciliação medicamentosa, revisando 

medicações e posologias prescritas 

a ĕ m de evitar possíveis Interações 

Medicamentosas (IM). Podemos deĕ nir 

as IM como qualquer modiĕ cação 

clínica do efeito de um fármaco, pela 

utilização simultânea ou consecutiva 

de outra substância, prejudicando a 

farmacocinética ou farmacodinâmica 

dos medicamentos envolvidos. Em 

recente estudo realizado por Oliveira 

e Jesus (2022) 284 receitas foram 

analisadas e 47,5% apresentaram ao 

menos uma interação medicamentosa, 

dado que não foi possível obter no 

presente trabalho devido à limitação de 

tempo. Os pacientes cuja complexidade 

farmacoterapêutica resultou em 

indicação ao encaminhamento para 

consulta farmacêutica seriam de 

interessante análise para IM, lembrando 

que tais interações englobam tanto 

fármacos quanto alimentos e exames 

laboratoriais.

Sabe se pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2019), 

que o uso concomitante de cinco 

ou mais medicações caracteriza-se 

como polifarmácia e, portanto, uma 

característica do paciente que pode 

desencadear mais reações adversas ou 

interações medicamentosas. Como é 

possível veriĕ car os dados coletados 

no Gráĕ co 2A sobre a quantidade de 

medicações utilizadas pelos pacientes, 

não é possível demonstrar com exatidão 

aqueles que utilizam acima de cinco 

medicações, devido a adaptação 

realizada de Silva (2017) anteriormente. 

Para tanto, se considerarmos apenas 

os pacientes que utilizam acima de seis 

medicações, ainda assim temos um dado 

de que 72% dos pacientes entrevistados 

encontram-se em polifarmácia, o que 

representa um risco à saúde dos mesmos.

O cuidado farmacêutico ocorre 

em parceria com o paciente e os outros 

membros da equipe de saúde e tem o 

objetivo melhorar os resultados obtidos 

com a farmacoterapia aplicada e ainda 

garantir que os medicamentos utilizados 

pelo mesmo estão sendo ingeridos 

corretamente, e se estão sendo adequados, 

Implantação de uma ferramenta de triagem para consulta farmacêutica no município de Pirajuí-SP
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efetivos e seguros para o tratamento, 

além de buscar prevenir os Problemas 

Relacionados aos Medicamentos (PRM) 

(DESTRO et al., 2021). Em meio a equipe 

multidisciplinar presente nas UBSs, 

o farmacêutico é então o proĕ ssional 

habilitado e capacitado para realização 

da dispensação de medicamentos. Neste 

momento, o farmacêutico veriĕ cará as 

conformidades em sua receita, lançar no 

sistema utilizado em sua farmácia a saída 

das medicações, e em breve conversa 

com o paciente, explicará como irá tomar 

a medicação, mostrando a quantidade, o 

horário e tempo de tratamento.

Observa-se no Gráĕ co 2B que a 

grande maioria dos pacientes se auto 

refere como capaz de utilizar seus 

medicamentos de forma independente 

(48; 80%), contudo uma expressiva parte 

dos pacientes se esquecem de utilizar 

medicamentos (37; 61,66%) ou já 

deixou de utilizá-los devido aos efeitos 

colaterais (12, 20%). Observa-se uma 

diĕ culdade do paciente em identiĕ car 

sua própria necessidade quanto ao 

Serviço Farmacêutico, o que é de esperar 

de um atendimento relativamente novo 

no SUS e na saúde complementar 

também (ABREU et al., 2020). Diante 

desta falta de solicitação da população 

com relação para sanar tais situações, 

muitas vezes abre-se mais espaço para 

o uso irracional dos medicamentos, 

aumento dos riscos de Reações Adversas 

e PRMs (OPAS, 2016). Cabe destacar 

relevância para a pontuação do escore 

para direcionamento da consulta 

farmacêutica. Neste sentido, veriĕ cou-se 

que a maioria dos pacientes apresentaram 

aspectos que podem se comportar como 

diĕ cultadores de uma adesão correta 

ao uso dos medicamentos. Diante 

desta situação de não adesão pouco 

identiĕ cada por uma equipe de saúde 

sem o suporte do farmacêutico clínico, 

mais medicamentos serão incluídos na 

farmacoterapia, diĕ cultando ainda mais 

a adesão (BRASIL, 2014).

Observou-se nos dados obtidos 

(Gráĕ co 1) que os pacientes apresentavam 

em sua maioria comorbidades crônicas: 

hipertensão arterial e diabetes mellitus 

associadas entre si ou a outras doenças 

crônicas. Desta forma, o principal 

impacto no score obtido seja devido ao 

número de medicamentos utilizados 

para as diversas doenças a serem tratadas, 

conforme demonstrado no Gráĕ co 

2B, associado às características de “uso 

mais de uma vez ao dia”, “associação 

à alimentação” e “uso de mais de um 

comprimido para alcançar a dose” 

apresentadas no Gráĕ co 3. Conclui-

se que os problemas relacionados à 

interação medicamentosa, PRM e RAMs 

estão sendo colocados em segundo plano, 

em uma visão meramente mecanicista 

que ignora a diĕ culdade dos pacientes 

de adequarem a farmacoterapia em sua 

rotina, principalmente considerando 

que grande parte destes pacientes 

serão idosos (PIMENTA et al., 2015). 

Possivelmente o caráter preventivo e 

racional do SUS esteja falhando no 

quadro apresentado.

CONCLUSÃO

Cabe reiterar que o uso desta 

ferramenta para triagem assistência 

Gabriela Cardoso de Oliveira,  Rute Mendonça Xavier de Moura
Camila de Assis Fleury
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farmacêutica é algo inédito no meio 

cientiĕ co e representa uma importante 

estratégia para o direcionamento dos 

atendimentos àqueles sob risco de falha 

na segurança da cadeia medicamentosa. 

Podendo prosseguir com novas pesquisas 

ampliando o alcance epidemiológicos, 

bem como acompanhamento de sua 

efetividade na mitigação de riscos de 

eventos envolvendo medicamentos.

Em vista dos fatos expostos acima 

e os resultados obtidos a partir da 

entrevista aplicada, 73% dos pacientes 

possuem uma farmacoterapia complexa 

e, portanto, indicação para consulta 

farmacêutica. As diĕ culdades do uso 

racional dos medicamentos têm aberto 

novas questões epidemiológicas e 

gerando situações que a população 

tem diĕ culdade de entender suas 

necessidades e demandar a melhora 

de sua saúde. Devido a esta situação, 

os proĕ ssionais devem ser organizar e 

destacar outros serviços bem sucedidos 

que implantaram as linhas de Cuidado 

Farmacêutico e conseguem racionalizar 

o uso de medicamentos em seu território. 

A quantiĕ cação das necessidades 

possibilitadas pela ferramenta de triagem 

desenvolvida poderá direcionar os 

serviços públicos num futuro próximo.
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