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RESUMO

A tendéncia de envelhecimento populacional em nosso pais, considerando o contingente de individuos
com 60 anos ou mais, conduz a redefinicdo de préticas em saude, principalmente para esse grupo
especifico, dentre as quais, cita-se a pratica farmacéutica. Os servigos clinicos prestados pelos
farmacéuticos no nivel da atencdo béasica possibilitam controles sistematicos das enfermidades
cronicas e do uso de medicamentos. Foi realizado um estudo seccional, com abordagem quantitativa e
descritiva dos dados, revisando a farmacoterapia dos idosos atendidos em unidades basicas de salde
(UBS) com Estratégia de Salde da Familia (ESF), conveniadas aos estagios supervisionados da
Unifacisa, no municipio de Campina Grande — PB. Durante o periodo do estudo foi revisada a
farmacoterapia de 34 pacientes idosos que frequentaram as UBS, a média de idade foi de 65 anos. As
morbidades mais frequentes na amostra estudada foram Hipertensdo Arterial Sistémica (82,35%),
Diabetes Mellitus tipo 2 (29,41%) e Hipercolesterolemia (8,82%), com uma média de 2,1 morbidades
por paciente. Foi avaliado se o usudrio utiliza ou ndo o medicamento, a quantidade de medicamentos
prescritos e ndo prescritos utilizados, e, dentre os prescritos, foi avaliada a seguranca quanto as
possiveis interacdes medicamentosas (IM). Apesar de algumas limitacBes, a pesquisa apresentou
contribuicbes importantes para o servico e aos profissionais de salde, como a integracdo do
profissional farmacéutico as equipes de salde da familia na atencdo bésica, e a possibilidade de oferta
do servigo de revisdo da farmacoterapia aos usuarios, observando as dimensdes de necessidade,
adesdo, efetividade e seguranca dos medicamentos em uso.

Palavras-chave: Cuidado Farmacéutico. Revisdo da Farmacoterapia. Servicos

Farmacéuticos.

INTRODUCAO

Os medicamentos tornaram-se, no Ultimo século, bens sociais de grande relevancia
para a humanidade em geral, tendo melhorado a qualidade de vida e aumentado a expectativa
de vida das pessoas. Podem ser considerados um recurso indispensavel para a maioria dos
planos terapéuticos (BERTOLDI, 2016).
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De acordo com os dados da Pesquisa Nacional sobre Utilizacdo de Medicamentos

(PNAUM), o uso de medicamentos por faixa etéria reflete o perfil de morbidades da
populacéo, iniciando com percentual elevado de medicamentos de uso eventual na primeira
infancia seguido de reducédo e posterior aumento gradual & medida que aumenta a idade e 0s
percentuais de uso de medicamentos para tratamento de doencas cronicas. No grupo de 80
anos ou mais, a prevaléncia de uso de medicamentos se aproxima de 90,0% (BERTOLDI,
2016).

Dessa forma, o aconselhamento acerca do uso racional de medicamentos é pratica
importante para a populacdo em geral e em especial para o idoso, em fungdo da presenca
frequente de multiplas morbidades, requerendo terapias diferentes, as quais podem resultar no
uso concomitante de varios medicamentos, tornando-se necessdria uma estratégia de
observagdo ou acompanhamento que diminua o0s riscos de eventos adversos e de interagdes
medicamentosas (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004).

Paralelamente, a literatura discute que o0s servicos clinicos prestados pelos
farmacéuticos no nivel da atencdo basica, por possibilitarem controles sistematicos das
enfermidades cronicas e do uso de medicamentos, diminuem o fluxo de atendimentos de
usuarios portadores desses agravos em unidades de urgéncia emergéncia e, como resultado,
minimiza a quantidade de admissdes hospitalares associadas a eventos adversos a
medicamentos, aspectos considerados de extrema importancia para manutencdo da qualidade
de vida dos idosos, geralmente categorizados como polimedicados (BARROS, 2018).

Dentre esses servigos destaca-se a revisdo farmacoterapéutica, que se caracteriza como
0 processo pelo qual o farmacéutico analisa de forma estruturada os medicamentos em uso
pelo paciente, com a finalidade de resolver problemas relacionados a prescricdo, a utilizacéo,
aos resultados terapéuticos, entre outros. Os problemas identificados podem ser, por exemplo:
reacOes adversas, baixa adesdo, erros de dosagem e/ou de doses, interagfes de medicamentos,
necessidade de acompanhamento ou de terapia adicional, bem como oportunidades de
reducdo no custo do tratamento (CFF, 2016).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo revisar a farmacoterapia do idosos

atendimentos em unidades basicas de saude do municipio de Campina Grande — PB.

METODOLOGIA
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Foi realizado um estudo seccional, com abordagem quantitativa e descritiva dos dados,
revisando a farmacoterapia dos idosos atendidos em unidades bésicas de saude (UBS) com
Estratégia de Saude da Familia (ESF), conveniadas aos estagios supervisionados da Unifacisa,
no municipio de Campina Grande — PB.

A técnica de amostragem empregada foi do tipo ndo-probabilistica, por conveniéncia,
e foram considerados como critérios de inclusdo, idosos de ambos 0s sexos a partir de 60
anos, pertencentes as areas de abrangéncia das referidas unidades de satde.

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil, e o projeto foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifacisa, sob CAAE nimero 94708418.2.0000.5175,
considerando a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, obedecendo a exigéncia da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Dessa forma, os pacientes eram informados
antecipadamente sobre o0s objetivos do estudo, sendo-lhes garantidos o direito a desisténcia,
bem como o sigilo, salvaguardando o direito da privacidade, ndo havendo necessidade de
identificacdo do mesmo.

As varidveis da pesquisa foram classificadas em demogréaficas e socioecondmicas
(sexo, idade, anos de estudo e renda), variaveis clinicas (morbidades, antecedentes familiares;
alergias; pressdo arterial sistolica e diastdlica, glicemia capilar, circunferéncia abdominal; e
variaveis relacionadas a farmacoterapia. Para coleta de dados foi utilizado como instrumento
um formulario estruturado, contendo informacGes referentes as variaveis do estudo, sendo
preenchido a partir de entrevista com os pacientes e complementando as informacdes,
principalmente sobre a utilizagdo dos medicamentos a partir dos prontuérios de cada paciente,
disponiveis nas UBS.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes foram identificados através da analise da
prescricdo e questionamento sobre uso de medicamentos ndo prescritos. Foi avaliado se existe
risco de interagdo medicamentosa.

Os dados foram organizados em planilha do programa Microsoft Excel 97/2003 e
analisados como medidas de tendéncia central (médias e desvio padrdo) e como medidas de

frequéncia, por meio do Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versao 23.0.

DESENVOLVIMENTO

Considerac6es Farmacoepidemioldgicas sobre Envelhecimento
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A proporcdo de idosos na populacdo brasileira vem crescendo rapidamente,
configurando um dos maiores desafios da satde publica contemporénea, ou seja, a queda das
taxas de fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida comecaram a alterar sua estrutura,
estreitando progressivamente a base da piramide populacional e alargando seu apice. Isto 0
que ocasiona redefinicdo nas responsabilidades familiares e nas demandas por politicas
publicas de saude, alterando até mesmo as relacGes de género no seio familiar (SANTOS et
al, 2016).

A parcela de idosos na populacao brasileira vem crescendo muito nas Gltimas décadas.
Entre as décadas de 1940 e 1970, houve um grande aumento da expectativa de vida da
populacdo, devido, sobretudo, as acGes de saude publica, como vacinacdo e saneamento
basico; e devido aos avancos medico-tecnoldgicos. Além disso, 0s processos de urbanizagéo e
planejamento familiar que marcaram a década de 1960 acarretaram uma significativa reducéo
da fecundidade, resultando um aumento da proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais.
Estima-se que em 2025, a populacao brasileira terd aumentado cinco vezes em relacdo a de
1950, ao passo que o numero de pessoas com idade superior a 60 anos tera aumentado cerca
de 15 vezes. Esse aumento colocara o Brasil na condicdo de portador da sexta maior
populacdo de idosos do mundo, em termos absolutos, o que demandara melhorias no modelo
de atencdo a saude prestado no pais, sobretudo no tocante as deficiéncias da assisténcia
farmacéutica prestada a populacio (NOBREGA, 2005).

Sendo marcado por uma elevacdo da frequéncia de doencas crdnico-degenerativas, 0
processo de envelhecimento é acompanhado por uma maior demanda pelos servigos de salde
e por medicamentos, o que predispde grandemente a populagdo geriatrica aos riscos da pratica
de polifarmécia e aos efeitos adversos dos medicamentos. No entanto, deve-se atentar para o
fato de que o organismo idoso apresenta mudancas em suas funcdes fisioldgicas que nao
devem ser desconsideradas, pois podem levar a uma farmacocinética diferenciada e maior

sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos quanto adversos das drogas (NOBREGA, 2005).

Abordagem Farmacoterapéutica e o fenémeno da Polifarmacia em Idosos

O uso de medicamentos por idosos tem uma linha ténue entre o risco e o beneficio, ou
seja, a elevada utilizacdo de medicamentos pode afetar a qualidade de vida do idoso, por outro
lado, sdo 0s mesmos que, em sua maioria, ajudam a prolongar a vida. Logo, o problema néo
pode ser atribuido ao consumo do medicamento, mas sim na irracionalidade de seu uso, que
expde o gerando a riscos potenciais (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004).
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A polifarmécia, cada vez mais comum nos idosos, pode ser definida de varias formas,
seja quantitativamente, usualmente com o consumo de 5 ou mais farmacos simultaneamente,
ou qualitativamente, através do uso de mais medicamentos do que os indicados. (SANTOS,
2010). Nesse contexto, quanto maior o nimero de medicamentos utilizados, maior é a chance
de interagdes medicamentosas, salientando-se que nas fases de testes de ensaios clinicos feitos
com farmacos a serem comercializados, a populacdo idosa é excluida (por questdes éticas,
entre outras razdes), de modo que as informacdes sobre a eficacia e a seguranca do uso nesse
grupo acabam sendo escassas (SANTOS et al, 2016).

A prética da polifarmacia em muitos casos se justifica pelo quadro de doencas
apresentado pelo individuo, fornecendo beneficio no controle de muitas condigdes cronicas, e
tem sido definida de diferentes formas desde a qualidade até a quantidade de medicamentos
utilizados. Para entender e prevenir esta pratica, além de controlar suas complicacBes, o
profissional farmacéutico que atende o publico geriatrico deve ter o conhecimento que
abrange desde as alteragfes organicas fisiologicas do envelhecimento, que ira influenciar no
metabolismo dos farmacos, bem como a farmacologia das substancias prescritas, suas
possiveis interacbes medicamentosas e efeitos adversos. Deve estar ciente também das
dificuldades encontradas pelo idoso em compreender as prescri¢des médicas, na adesdo a
farmacoterapia, bem como na realidade socioecondmica individual desses pacientes
(SANTOS et al, 2016).

Cuidado Farmacéutico a pessoa idosa

O cuidado farmacéutico no &mbito da atengdo a salde visa obter e manter dados sobre
os medicamentos utilizados pelo paciente e informacdes relevantes sobre sua satde. As acdes
relacionadas ao cuidado farmacéutico agregam valor a terapia medicamentosa por
contribuirem positivamente para o uso seguro e custo-efetivo dos medicamentos, levando a
resultados positivos e aprimorando a atencéo a saude (SANTOS et al, 2016). Dessa forma, o
objetivo do cuidado farmacéutico é melhorar a qualidade de vida de cada paciente por meio
de resultados definidos na terapia medicamentosa.

Nesse contexto, o servico farmacéutico de revisdo da farmacoterapia proporciona a
pessoa idosa a identificacdo da polifarmacia, o risco de eventos adversos relacionados a
medicamentos, tais como reacdes adversas, e a identificacdo de medicamentos potencialmente

inapropriados para idosos (MPI), bem como a sugestdo de desprescricao a partir da avaliacdo
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da necessidade do medicamento em uso pelo paciente, a fim de alcancar resultados concretos

que contribuam com a melhor qualidade de vida do paciente (CFF, 2016).

Os resultados buscados sdo a cura de uma doenca do paciente; a eliminacdo ou a
reducdo da sintomatologia; a detenc¢éo ou a diminui¢do do progresso da doenca; e a prevencgéo
de uma doenga ou de uma sintomatologia. Cada um desses resultados envolve trés fungdes
principais: a) identificar problemas reais e potenciais relacionados com os medicamentos; b)
resolver problemas reais relacionados com 0s medicamentos; c) prevenir problemas
potenciais relacionados com a terapia medicamentosa de um paciente especifico (ANDRADE
et al, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo foi revisada a farmacoterapia de 34 pacientes idosos que
frequentaram as UBS nos turnos em que 0s pesquisadores se encontravam para a coleta de
dados. Dos idosos observados, a média de idade foi de 65 anos. Os demais dados relacionados

as variaveis demogréaficas e socioeconémicas estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1.Distribuicdo da frequéncia das variaveis demograficas e socioecondmicas dos usuérios idosos
avaliados pelo estudo.

Variavel N %
Sexo
Feminino 30 88,2
Masculino 04 11,8
Anos de estudo
Menos de 1 ano 04 11,8
la7anos 16 47,1
8 anos ou mais 14 41,2
Renda
Menos que 1 salario minimo 09 26,5
1 a 2 salarios minimos 13 38,2
2,1 a 3 salarios minimos 05 14,7
Mais que 3 salarios minimos 07 20,6
TOTAL 34 100,0

De maneira geral, as morbidades mais frequentes na amostra estudada foram
Hipertensdo Arterial Sistémica (82,35%), Diabetes Mellitus tipo 2 (29,41%) e
Hipercolesterolemia (8,82%), com uma média de 2,1 morbidades por paciente. Em relacéo

aos parametros clinicos que foram observados, a média de pressdo arterial sistdlica foi de
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126,76 mmHg, de pressdo arterial diastolica foi de 82,05 mmHg, e da glicemia capilar foi de

136,76 mg/dL. A distribuicdo da frequéncia dessas variaveis esta descrita na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia dos parametros clinicos dos idosos avaliados pelo estudo.

Variavel N %
Pressdo arterial sistolica
Normal 18 52,9
Alterada (> 140 mmHg) 16 47,1
Pressdo arterial diastélica
Normal 23 67,6
Alterada (> 90 mmHg) 11 32,4
Glicemia capilar
Normal 30 88,2
Alterada (> 200mg/dL) 4 11,8
Circunferéncia abdominal
Normal 6 17,6
Alterada (Homens: >102 cm; Mulheres: > 88 cm) 24 70,6
Nao aferido 4 11,8
TOTAL 34 100,0

Por meio do formulario de pesquisa também foram verificados os dados clinicos
quanto aos antecedentes familiares dos idosos, cuja distribuicdo de frequéncia esta

apresentada na figura 1.

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia dos antecedentes familiares dos idosos avaliados pelo estudo.
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Na avaliacdo da farmacoterapia, observou-se que os medicamentos mais utilizados
foram os anti-hipertensivos da classe dos Bloqueadores do Receptor de Angiotensina Il -
BRA (52,94%), Diuréticos do tipo Tiazidicos (32,35%), Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina - IECA (14,7%) e Blogueadores dos Canais de Calcio (11,76%);
Hipoglicemiantes como as Biguanidas (17,64%) e Sulfonilureias (5,88%); Hipolipemiantes da

classe das Estatinas (8,82%); Psicotropicos como Inibidores seletivos da recaptacdo de
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Serotonina — ISRS (8,82%) e Inibidores seletivos da Recaptacdo de Serotonina e

Noradrenalina — IRSN (2,94%) e a utilizacdo dos MIPs (Medicamentos Isentos de Prescri¢ao)
como o0s Antiinflamatérios ndo Esteroidais (AINES) com acdo analgésica/antipirética
(47,05%) e antiinflamatdria (11,76%), descritos de forma decrescente quanto a utilizagdo por
idoso. Foi avaliado se o usuario utiliza ou ndo o medicamento, a quantidade de medicamentos
prescritos e ndo prescritos utilizados, e, dentre os prescritos, foi avaliada a seguranca quanto
as possiveis interacdes medicamentosas (IM) — Quadro |, entre os medicamentos prescritos e
ndo prescritos utilizados pelos idosos. A distribuicdo da frequéncia desses dados esta

apresentada na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia das variaveis relacionadas a farmacoterapia dos usuarios avaliados

pelo estudo.
Variavel N %
Morbidade por idoso
1 12 35,3
2 14 41,2
3 07 20,6
4 01 2,9
Utiliza seus medicamentos?
Sim 34 100
Néo 00 0

Quantidade de medicamentos
prescrito (s) por usuério

1 8 23,5
2 11 32,4
3 07 20,6
4 07 20,6
5 01 2,9

Medicamentos Isentos de
Prescricdo - MIPs

0 11 32,4
1 14 41,2
2 06 17,6
3 02 59
4 01 2,9

Quantidade de interacdes
medicamentosas por usuario

Nenhuma 30 88,2
la?2 04 11,8
TOTAL 34 100,0

Quadrol. Descricdo das interacdes medicamentosas avaliadas nos idosos do estudo, por grau de interagao.

Medicamentos Descricgéo da interacao

Interacdes Graves
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) o O uso simultaneo de citalopram e quetiapina pode resultar
Citalopram e quetiapina ) )
em aumento do risco de prolongamento do intervalo QT.
Hidroclorotiazida e Aspirina Reducdo da eficacia diurética e possivel nefrotoxidade.
Interacdes Moderadas
Captopril e Metformina Pode resultar em aumento do risco de hipoglicemia.
Estdo relacionados a possivel disfuncédo renal e elevacédo de

Losartana e Ibuprofeno 3 _
pressdo arterial.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) vem se desenvolvendo ha décadas, recebendo
diferentes denominacBes e abordagens e, com a implantagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) é considerada a porta de entrada para a utilizacdo dos servigos de satde pela populagédo
em todos os niveis de complexidade (MARSIGLIA, 2012).

O estudo de GUIBI (2017) indica que a maioria dos usuarios que frequenta a atengédo
bésica € mulher, com ensino fundamental e renda que os classifica na classe social tipo C,
como ja observado em estudos nacionais e internacionais. Embora os homens possuam
maiores taxas de morbimortalidade, eles resistem mais a buscar a assisténcia primaria, um dos
motivos da criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem pelo
Ministério da Saude.

No ambito da assisténcia farmacéutica que é fornecida na atencéo basica encontram-se
0s servicos clinicos prestados pelos farmacéuticos, contextualizados no modelo de préatica do
Cuidado Farmacéutico, nos diversos pontos de atencdo a salde no Brasil, na tentativa de
suprir a caréncia de padronizacdo de procedimentos e de instrumentos de avaliacdo de
desfechos, sendo esta caréncia uma das responsaveis pela ineficiéncia na deteccdo, prevencgéo
e resolugéo dos problemas apresentados pelos pacientes em relagcdo ao uso de medicamentos e
na mensuracdo dos desfechos em salde. Esses servicos responsabilizam o farmacéutico pelo
cuidado em saude, e sdo realizados a partir da disponibilidade para o paciente, do
rastreamento em salde, das acOes de prevencdo e promocgdo da saude, da contribuicdo para
efetividade dos medicamentos, da prevencdo ao dano associado ao uso do medicamento, do
uso responsavel dos limitados recursos de saude e da promocdo da seguranca do paciente.
Desse modo, os servicos e procedimentos farmacéuticos que podem ser ofertados na AB véo
desde a afericdo da glicemia capilar até o acompanhamento farmacoterapéutico (SOUZA,
2017; COSTA, 2014 a; COSTA, 2014 b).

Nesse contexto, o servico de revisao da farmacoterapia consiste em um:
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servico pelo qual o farmacéutico faz uma analise estruturada e critica sobre os
medicamentos utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a
ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a adesdo ao
tratamento e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de
recursos (CFF, 2016)

O presente estudo apresenta achados em consonancia com o perfil demogréafico, social
e clinico dos usuarios da atencdo basica no Brasil, bem como o perfil de utilizacdo de
medicamentos quando se observam usuarios com um conjunto de morbidades, em
comparagdo com a avaliacdo da Pesquisa Nacional de Utilizacdo de Medicamentos (PANUM)
(BERTOLDI, 2014).

E importante essa avaliacdo realizada pelo profissional farmacéutico, especialmente na
atencdo basica, pois a falta de adesdo ao tratamento do conjunto de doencas cronicas ndo
transmissiveis resulta na morte de 400 mil brasileiros hipertensos e 36 mil diabéticos por ano,
constituindo um problema de satde publica, por propiciar aumento dos gastos associados a
assisténcia a saude. Entretanto, se houvesse o tratamento correto e consequentemente controle
da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo 2, por exemplo, a reducdo dos gastos
chegaria a cerca de R$ 840 milhGes em custos anuais para 0 governo, 0 que minimizaria as
complicacdes e resultaria em maior qualidade de vida para os pacientes (ALVES, 2019).

Os pacientes avaliados pelo estudo atual apresentaram uma média de uso de 2,1
medicamentos por usuario. O uso concomitante de medicamentos ja é apontado na literatura
como um fator de baixa adesdo a farmacoterapia e, consequentemente, ao uso desnecessario
ou ineficiéncia, dimensdo que é avaliada durante o servico de revisdo da farmacoterapia, e,
além disso, o uso abusivo de medicamentos, causados pela desinformagédo dos prescritores,
dispensadores e pela automedicacdo também sdo fatores que induzem a ineficicia do
tratamento e propiciam a ocorréncia de Interacdes Medicamentosas (IM), as quais séo
avaliadas no @mbito da seguranca do uso do medicamento. Estas situacOes indicam que
medidas devem ser tomadas a fim de melhorar a qualidade dos cuidados no sistema de salde,
como educacgéo continuada para os prescritores e melhoria das condi¢des de dispensa nessas
unidades. Desta forma, é importante identificar as potenciais interagcbes medicamentosas no
tratamento das doencas cronicas e realizar manejo farmacoterapéutico adequado para evitar
efeitos adversos graves ou até a morte (ALVES, 2019; ARAUJO et al, 2017).

Foram observadas ainda interagdes como sinergismo, diminui¢do e aumento do efeito

qguanto ao nivel das drogas, nefrotoxicidade, alteracdes cardiovasculares e dois graus de

destaque sobre as IM (moderada e grave), as quais devem ser consideradas importantes, ja
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que poderdo causar igual desconforto para o paciente podendo leva-lo a ndo adesdo, assim
como no individuo que apresenta sintomas mais graves. A participacdo do farmacéutico e
0 processo do cuidado farmacéutico podem, portanto, propiciar informacdo e conhecimento
confidvel e de alta relevancia a popula¢do, 0 que poderia tornar o tratamento farmacologico
mais seguro e benéfico, principalmente para o paciente idoso (IAMAGUCHI et al, 2018;
SILVA et al, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentou algumas limitagcdes que devem ser consideradas. O estudo
abordou pacientes idosos de unidades basicas de saudes, portanto outros niveis de
atendimento ndo foram incluidos. Sugere-se cuidado na extrapolacdo dos dados para
populacdes com caracteristicas sociodemograficas distintas. Apesar dessas limitacdes, a
pesquisa apresentou contribui¢bes importantes para o servigco e aos profissionais de saude,
como a integracdo do profissional farmacéutico as equipes de saude da familia na atencédo
basica, e a possibilidade de oferta do servico de revisdo da farmacoterapia aos usuarios,
observando as dimensdes de necessidade, adesdo, efetividade e seguranca dos medicamentos
em uso. Desse modo, tornando o Cuidado Farmacéutico nas Unidades Bésicas de Salde
(UBS) uma alternativa efetiva na obtencdo de melhores resultados clinicos e econémicos,

além de, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos usuéarios idosos do SUS.
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