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RESUMO

Atencao far macéutica é primordial para o desenvolvimento de
habilidades e comunicag&o com os pacientes a fim de alcancar
melhor es resultados, pois sabe-se que a prevaléncia de doengas
cronicas degenerativas em idosos € exorbitante, e resulta em
ter apéuticas medicamentosas prolongadas ou continuas. Essa
pratica é fundamental, pois a relagdo farmacéutico-paciente
implica principalmente em confianga, contribuindo para o
sucesso do seguimento farmacoterapéutico. Desta forma, €
importante conhecer a percepgdo do paciente sobre o farma-
céutico para que se possa desenvolver com base em suas neces-
sidades dos pacientes, uma relacdo farmacéutico-paciente fa-
voravel, visando a promogéo do uso racional das vias medica-
mentosas, ou sga, a educagdo terapéutica. Essa assisténcia
pode vir a ter como suporte o aconselhamento per mitindo um
maior relacionamento entre os profissionais de salude e o paci-
ente, tornando o tratamento, assim, mais eficaz capacitando o
idoso a lidar com os possiveis efeitos colaterais e interagoes
medicamentosas, contribuindo para a adesdo ao tratamento
como também promover a salde dessa populagdo usuaria. Esta
revisio tem como objetivo de analisar e difundir a Atengéo
Farmacéutica na terceira idade a fim de proporcionar a me-
lhoria da qualidade de vida e a reducdo de custos com a assis-
téncia a salde, na qual seré analisada aimportancia da atencdo
farmacéutica ao idoso, a importancia do farmacéutico para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes idosos e a pers-
pectiva da atencgdo far macéutica no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico, idoso, educacio tera-
péutica, atencdo farmacéutica.

ABSTRACT

The pharmaceutical care is essential for developing skill and
communication with patients in order to achieve better results.
Because it’s known that the prevalence of chronic degenerative
diseases in the elderly is exorbitant and results in prolonged or
continues drug therapies. This practice is fundamental because the
pharmacist-patient relationship implies primarily on trust. Contri-
buting to the success of Pharmacotherapy. This way, it isimportant
to know the perception of the patient about the pharmacy so that
one can develop based on the needs of patients, a friendly phar-
macist-patient relationship. Aiming at promotion of the use of
pharmacological way, in other words, therapeutic education. This
assistance can have like support the counseling allowing a greater
relationship with other professionals of health and the patient,
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making the treatment more effective, enabling the elderly to cope
with the possible side effects and drug interactions, contributing to
treatment adherence and also promote the health of this user popu-
lation. This review aims to analyze and disseminate pharmaceuti-
cal care in the elderly to provide improved quality of life and re-
duction of costs to health care, which will be analyzed the impor-
tance of pharmaceutical care for the elderly, the importance of
pharmacist to improving the quality of life of the elderly and the
perspective of pharmaceutical carein Brazil.

KEYWORDS: Pharmacist, elderly, therapeutic education,
pharmaceutical caret.

1. INTRODUCAO

A proporcado de idosos na populagdo brasileira vem
crescendo rapidamente desde o inicio da década de 1960,
configurando um dos maiores desafios da salde publica
contemporanea, ou segja, aqueda das taxas de fecundidade
e 0 aumento da expectativa de vida comegaram a alterar
sua estrutura, estreitando progressivamente a base da
pirémide populacional e alargando seu apice, o que oca-
siona redefinicdo nas responsabilidades familiares e nas
demandas por politicas publicas de salde, alterando até
mesmo as relacdes de género no seio familiar*?2,

O Brasil assumiu a sexta posi¢éo entre 0s paises mais
envelhecidos do mundo com 18 milhdes de idosos em
2005*°. Em geral, com o aumento da idade cronol égica,
bem como o aumento de doencas cronico-degenerativas,
favorece a exposi¢ao dessa faixa da populagdo ao uso de
multiplos medicamentos, o que predispde os idosos a
apresentarem peculiaridades em relagdo a utilizagdo da
farmacoterapia, ou sgja, ainda se tem o grande problema
da automedicagdo, o que coloca em risco a salde da po-
pulagdo idosa acentuando os riscos relacionados aos
medicamentos prescritos retardando o diagnostico ade-
quado e mascarando areal causa da doenca™®"®,

Podemos observar que a ineficiéncia na qualidade da
terapia medicamentosa juntamente com a presenca de
polifarmécia associado a utilizacdo de medicamentos
inadequados e apoliterapia, contribui paraaincidénciade
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risco de reagOes adversas, além disso, podemos dizer que
se configura uma barreira para a adesdo aos tratamentos
terapéuticos possibilitando a ocorréncia de interacdes
medicamentosas e reacles adversas. Estudos tém mos-
trado que a intervencdo farmacéutica por meio de acdes
educativas e orientagdes sobre o regime terapéutico traz
beneficios a salide do paciente e a0 processo de promocéo
da salide. Essa orientacdo pode ser estimada ao paciente
idoso, a0 seu acompanhante, familiar, cuidador e, ainda,
a0 médico prescritor e demais profissionais de salde
envolvidos diretamente na assisténcia a saide®***2,

Diante disso, torna-se de grande relevancia a avalia-
¢do da complexidade do regime terapéutico em prescri-
¢des destinadas aos idosos, como o nimero de medica-
mentos, a frequéncia das doses, as instrugdes para a ad-
ministracéo e as formas de medidas da dosagem prescri-
tas, 0 que podem influenciar no resultado daterapia, pois
€ comum encontrar em suas prescricdes dosagens e in-
dicaces inadequadas®.

No Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica
(2002)*foi definido o conceito de Atencéio Farmacéutica
(AF) como uma prética que permite a interacdo do far-
macéutico com o paciente, objetivando o atendimento das
suas necessidades relacionadas aos medicamentos, exi-
gindo do profissional a preocupacdo com a qualidade de
vida e satisfacdo do usuéario, compreendo atitudes, valo-
res éticos, comportamentos, habilidades, compromissos,
corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocéo
e recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de
salide. E uma interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional, e a ob-
tencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida com interac&o bi-
opsicossociais, sob a 6tica da integralidade das acGes de
salde.

O objetivo da AF ndo é intervir no diagndstico ou na
prescricdo de medicamentos, atribuicdes do médico, mas
garantir uma farmacoterapia racional, segura e cus-
to-efetiva envolvendo macro componentes como a pro-
moc¢do e educacdo em salde, orientacdo farmacéutica,
dispensa, atendimento farmacéutico e seguimento far-
macoterapéutico (SFT), além do registro sistematico das
atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados, in-
cluindo todos os problemas relacionados aos medica-
mentos (PRMs), erros de medicacdo e conciliagdo de
medicamentosem idosos™*%,

Facilitar aimplantag@o da AF ao paciente idoso € uma
das estratégias referenciais aos estabelecimentos farma-
céuticos, onde o fator comercial deve ser substituido pela
concepcdo de servigos avancados de salde, realizando
acles educativas, no ambito individual e coletivo, vi-
sando a realizacdo da prética desse servico como deveria
ser, pois qualquer evento indesgdvel que apresente o
paciente, a farmacoterapia interfere de maneira real ou
potencial mente em uma evolug&o desejada do paciente®.
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No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) ainda se
constitui do principal obstaculo a ser transposto pelos
gestores, poisdeve-seinvestir numaformacdo que resulte
na melhoria do atendimento e, consequentemente isso
influenciara na conscientizacdo da populacdo para o uso
correto dos medicamentos'’.

Estarevisao tem como objetivo analisar aimportancia
da atencdo farmacéutica ao idoso, visto que com o en-
velhecimento da populagdo a procura por medicamentos
€ crescente, e com isso, 0 cuidado com estes pacientes
deve ser diferenciado; destacar a importancia do farma-
céutico para a melhoria da qualidade de vida dos paci-
entes idosos e analisar a perspectiva da atencdo farma-
céuticano Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura, através do
levantamento e consultas em sites cientificos, como Sci-
entific Eletronic Library online (SciELO), Literatura
Latino-americana do Caribe em Ciéncia da Salde (LI-
LACS), utilizando como palavras-chave: farmacéutico,
paciente, educacdo terapéutica, atencdo farmacéutica,
idoso.

Na busca foram levados em consideracéo os artigos
revisados com a temética desde 1985 a 2013, indepen-
dentemente do idioma de publicac&o que continham uma
abordagem ampla sobre o estudo da Atencdo Farmacéu-
tica, bem como sua definicao, aplicacéo e beneficios.

3. RESULTADOS
Evolucéo e conceito da AF

AF é a provisao responsavel do tratamento farmaco-
|6gico com o objetivo de alcangar resultados satisfatorios
na salde, melhorando a qualidade de vida do paciente,
permitindo a interacdo do farmacéutico com o paciente,
objetivando o atendimento das suas necessidades rela-
cionadas aos medicamentos, ou segja, exige do profissio-
nal apreocupacdo com aqualidade de vidae satisfacdo do
usuario’®,

O Modelo de Minessota (americano) e o Método de
Déder (espanhol) sdo os modelos de AF mais utilizados
no mundo.Segundo Pereira e Freitas (2008)™ existem
diferencas entre eles, principamente na classificagdo dos
problemas farmacoterapéuticos.

Em 1992, The Minesota Pharmaceutical Care Pro-
ject foi o laboratério sobre o conceito de AF.  Um es-
tudo feito em vinte farmécias e com cinquenta e quatro
farmacéuticos, foram definidos dois conjuntos de res-
ponsabilidades da AF: (1) assegurar que toda a farmaco-
terapia de um paciente sgja a mais apropriada, efetiva,
segura e conveniente possivel e (2) identificar, resolver e
prevenir qualquer problema relacionado a medicamentos
gue possa interferir no alcance do primeiro conjunto de
responsabilidades®.
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O modelo de Minnesota utiliza o termo Problemas
Farmacoterapéuticos, definindo-o como "qualquer e-
vento indesgjavel que o paciente apresente que envolva
ou suspeita-se que a farmacoterapia interfira de maneira
real ou potencial em uma evolucdo desejada do pacien-
te"'®. Segundo Strand et.al(2004)* os problemas farma-
coterapéuticos sdo sete e dividem-se em: necessidade
(1.Necessita de tratamento farmacoldgico adicional ou
2.Tratamento farmacol6gico desnecessario); efetividade
(3.Medicamento inadequado ou 4.Dose do medicamento
inferior a necessitada); seguranca (5.Dose do medica-
mento superior a necessitada ou 6.Reacdo Adversa aos
Medicamentos) e adesdo (7.Aderéncia inapropriada ao
tratamento farmacol 4gico).

O Método Déader foi desenvolvido pelo Grupo de In-
vestigacdo em Atencéo
Farmacéutica da Universidade de Granada em 2000 com
o lema: “Aprender fazendo” e atualmente, centenas de
farmacéuticos de diversos paises vém utilizando este
método em milhares de pacientes. Baseia na obtengéo da
histéria Farmacoterapéutica do paciente, ou sga, "Un
Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) es
todo problema de salud que sucede (PRM manifestado)
0 es probable que suceda (PRM no manifestado) enun
paciente y que esta relacionado con sus medicamentos”
%24 gendo assim,0 Grupo de Investigacionen Atencién
Farmacéutica Universidad de Granada (2004)* os seis
PRM sdo distribuidos em: indicacdo (1. O paciente ndo
usa os medicamentos que necessita ou 2. O paciente usa
medicamentos que ndo necessita); efetividade (3. O pa
ciente usa medicamento mal prescrito ou 4. Dose inferi-
or/tratamento ocorre por tempo insuficiente) e seguranca
(5. Idiossincrasia ou 6. O paciente apresenta uma reacéo
adversa).

Segundo Gongalves (1994)%, até meados da década
de 20, o modelo “campanhismo” com énfase na utiliza-
¢do da policia sanitéria e nas campanhas de vacinagéo e
higienizacdo foram predominantes. Em 1960, a implan-
tacdo da assisténcia médicaindividual, juntamente com a
medicina curativa avancou as condi¢fes da salde e em
1980 iniciou-se aimplantacdo do SUS, onde as unidades
de salide cumpriam um papel relevante ao responder de
forma tecnoldgica a atencdo que envolve a sintese de
saberes e a complexidade da integraco de agbes indivi-
duais e coletivas, com finalidades curativas e preventivas,
assistenciais e educativas®”.

Em 1988, no encontro sobre a Politica Nacional de
Medicamentos, foi discutida a assisténcia farmacéutica,
sendo definida como “grupo de atividades relacionadas
com o medicamento, destinada a apoiar as acbes de sal-
de demandada por uma comunidade”. Envolve o abaste-
cimento de medicamentos em todas e em cada uma de
suas etapas congtitutivas, a conservacdo e controle de
qualidade, a seguranca e a eficécia terapéutica dos me-
dicamentos, 0 acompanhamento e avaliacao, a utilizac&o,
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a obtenc&o e a difusdo de informag&o sobre medicamen-
tos e a educacédo permanente dos profissionais de salide,
do paciente e da comunidade para assegurar 0 USO ra
cional de medicamentos™.

Para que a AF sgja de qualidade é necessério seguir
corretamente as etapas do ciclo como: selecdo de medi-
camentos, programacao, aquisicdo, armazenamento, dis-
tribuicdo, prescricdo, dispensacdo e utilizacdo dos medi-
camentos, podendo atingir duas areas imbricadas, porém
digtintas: a) tecnologia de gestdo, que tem como objetivo
central garantir 0 abastecimento e 0 acesso aos medica-
mentos e b) tecnologia do uso do medicamento, cujo
objetivo final é 0 uso correto da primeira, uma vez que a
disponibilidade do medicamento é fruto da gestéo?’.

Segundo o Consenso Brasileiro de Atencdo Farma-
céutica em 2002, nos Estados Unidos, Canada e na Es-
panha, a AF vem sendo discutida e ampliada ha mais de
uma década sendo referéncia neste assunto®®*,

Em 1970, com o inicio da experiéncia no Canada, a
“Opinido Farmacéutica” se difundiu progressivamente e
apartir de 1983 evoluiu paraAF®.

Portanto, a AF pode melhorar o controle da patologia
do paciente, bem como o relacionamento entre pacien-
te/medicago e paciente/equipe de salide®™ %,
Envelhecimento populacional e a salde do i-
doso

Envelhecer € um processo normal, dindmico, e ndo
um momento de doencas. E inevitavel eirreversivel, onde
ocorrem alteracdes organicas que acarretam modificacéo
da composicdo corporal, aumentando o tecido adiposo e
reducdo das atividades fisiolégicas, e reduzindo o nivel
de absorcdo, biodisponibilidade e reducdo do metabo-
lismo hepético, devido a reducgdo das enzimas metaboli-
zadoras e do fluxo sanguineo®***, Ocorre também mo-
dificacdo na funcdo renal, com progressiva reducdo da
taxa de filtracdo glomerular e no fluxo sanguineo, asso-
ciados a mudangas estruturais que incluem a perda de
massa dos rins, com proporcionaidades a reducdo do
Clareance de creatinina® .

Secoli & Duarte (2000)*" salientam que a diminuicéo
dos niveis de abumina sérica, caracteristica dessa faixa
etéria, aumenta a fragdo livre dos agentes farmacol 6gicos
no plasma, elevando os niveis de toxidade ao farmaco.

Contudo, enfermidades cronicas e incapacitantes que
freguentemente acompanham o envelhecimento, podem
ser prevenidas ou retardadas ndo s por intervencOes
meédicas, mas também por intervengdes sociais, econd-
micas e ambientais™.

A procura por tratamentos apropriados é crescente e a
busca por servicos de salde € um indicador de investi-
gacdo, ou sga, para uma melhor qualidade de vida aos
idosos o cuidado deve ser diferenciado, realizado por uma
equipe formada por vérios profissionais que compreen-
dam as caracteristicas peculiares da salde do idoso e a
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presenca de mudltiplas enfermidades que determinam
limitacBes funcionais e psicossociais, pois 0s idosos

chegam a constituir 50% dos multiusuérios®™ .

Consumo de Medicamentos por idosos

Segundo a OMS e a Federacdo Internacional dos
Farmacéuticos a automedicagdo € uma forma comum de
auto-atencdo a salde, consistindo no consumo de um
produto, com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou
doencgas percebidas, ou mesmo de promover a salde,
independentemente da prescricdo profissional. Para tal,
podem ser utilizados medicamentos industrializados ou
remédios caseiros’*,

A automedicacdo irresponsavel faz com que o paci-
ente adquire um medicamento errado que acredita que
serd benéfico para a sua salde, sem consulta médica ou
orientacdo farmacéutica, resultando em casos de intoxi-
cacdo, mascaramento de doencas evolutivas e enfermi-
dades iatrogénicas, podendo levar até a internacdo hos-
pitalar. O risco desta prética esta relacionado com o grau
de instrucéo e informagdo dos usudrios sobre os medi-
camentos, bem como a acessibilidade dos mesmos ao
sistema de salide™.

Segundo Santos et al. (2013)*, as mulheres usam
mais medicamentos que os homens, onde fatores socio-
demogréficos como escolaridade, idade e autopercepcéo
de salde se associam com a préatica da automedica-
c80™** Usar medicamentos é normal em todas as fai-
Xas etarias e em qualquer fase da vida, mas quando se
chega a terceira idade este consumo aumenta e conse-
guentemente a frequéncia da polifarmacia, podendo au-
mentar os riscos de reages adversas e interagGes medi-
camentosas’’*®,

Portanto, o papel do profissional farmacéutico é i-
dentificar possiveis interacGes e, em conjunto com 0s
demais profissionais de salde, especiamente com o
prescritor, pode intervir quando necessario, assumindo
um papel ativo em beneficio do paciente, colaborando

diretamente para alcancar o tratamento desejado™*.

Perspectiva da AF no Brasil

O relatério Atencdo Farmacéutica no Brasil: Tri-
Ihando Caminhos, publicado em 2002, foi proposto pela
Organizagdo Pan-Americana da Salde e pela OMS teve
participacdo de varios profissionais do pais com a fina-
lidade de divulgar trabalhos realizados como instrumento
para ampliar a participagdo de entidades profissionais
interessadas’.

No Brasil, com a estrutura das Unidades Béasicas de
Salde (UBS) a AF é de dificil implantagdo, mas nédo é
impossivel de ser implantado devido as condicBes ine-
rentes do atendimento, pois o fluxo de usuérios € intenso
€ 0S recursos humanos escassos, portanto o tempo de
atendimento é sacrificado em beneficio do sistema™.

Para a implantagdo da AF no Brasil € necessario a
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mudanca de paradigma, incluindo todos os profissionais
da salide, e das pessoas que realizam o trabalho de cui-
dador, onde o empenho dos mesmos é de suma impor-
téncia para estabelecer uma relacdo de confianca e res-
peito matuo. Além do mais, devem-se superar asbarreiras
gque impedem o estabelecimento do didlogo, avaliar a
capacitacdo e o perfil do profissional farmacéutico™.

No setor privado aAF, fidelizaria o cliente, jano setor
publico ainda precisa-se da conscientizagéo dos gestores,
pois aAF reduz custos e melhora a qualidade de vida dos
USUArios™.

Segundo aOPAS e aOMS, o0 Ceard possui um projeto
piloto em AF. Este projeto promove a participacdo ampla
de todos os niveis de atencdo, propondo a estruturacéo
farmacéutica em cada subsistema especifico de salide,
com a participacdo de todos os atores envolvidos em uma
avaliacdo permanente, visando difundir e enfatizar acbes
daAF no Brasil™.

Atencdo Farmacéutica aos ldosos

A Atencdo Primaria a Salde, com a maxima partici-
pacéo dos farmacéuticos, € o foco atual dos lideres em
salde no mundo, pois o farmacéutico € o profissional que
tem como obrigagéo aconsel har, em uma situagcdo, o meio
mais adequado para determinado tratamento. Isto requer
deste profissional conhecimento sobre indicagdo, contra
indicacdo e interagdes™.

Como os idosos possuem mdltiplas patologias, ha
uma tendéncia ao uso da polifarmécia. Muitas vezes a
falta de informacdo e de estudo, falhas na aderéncia te-
rapéutica e erro de administracdo, a idade avangada, a
falha do profissional prescritor, distirbios cognitivos,
dificuldade visual, destreza manua prejudicada, seme-
Ihanca entre as embalagens dos medicamentos, podem
dificultar a conduta correta para a terapia medicamentosa
do idoso™.

A AF proporciona um impacto positivo no controle de
doencas crénicas, pois os idosos tendem a ter a capaci-
dade de reserva funcional do coracéo, rins e figado pre-
judicados e também uma deterioracdo do controle ho-
meostatico elevando o risco de complicacdes, de ocor-
réncia de incapacidade, de quadros de dependéncia con-
tribuindo para a vulnerabilidade desta faixa etéria aos
farmacos, pois a farmacoterapia ao idoso deve ser pla-
nejada de forma a promover o uso racional de medica-
mentos e consequentemente trazer beneficios a qualidade
de vida dele®>***’.

A AF aidosos foi avaliada em um estudo multicén-
trico na Europa, onde foi verificado areducdo de custos e
aumento da qualidade de vida, controle da doenca e ato
nivel de satisfacdo dessa faixa etaria na populacdo, onde
as opiniBes dos profissionais da salide foram favoraveis a
atencdo farmacéutica™. Podemos identificar uma melho-
ria na qualidade de vida com o aumento de conhecimento
sobre os fatores de risco da doenca coronariana e da sa-
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tisfacdo com o servico de AF>°.

O treinamento seria indispensavel para farmacéuticos
e atendentes, pois o Método Dader demonstra necessi-
dade, efetividade e seguranca na AF amenizando os ris-
cos de efeitos colaterais ou adversos e de interacdes me-
dicamentosas, identificando, resolvendo ou minimizando
problemas relacionados a medicamentos para assim ser
parte fundamental da AF ao idoso buscando assim inter-
vencdes caso necessario”.

Como ja visto a automedicagdo e a politerapia € co-
mum em pacientes idosos, e, portanto, a orientacdo sobre
os medicamentos, ddvidas do tratamento e de enfermi-
dades, devem ser bem esclarecidas, pois estes requerem
uma atencdo especial no monitoramento de doencas cré-
nicas. Os servicos da AF auxiliam na manutencdo do
melhor estado de salde possivel destes pacientes e con-
sequentemente melhorara a sua qualidade de vida™*>2,
Portanto, o profissional farmacéutico deve ficar atento a
prescricdo, fazendo uma andlise critica da dosagem,
custo, via de administracéo, efeitos adversos e eficacia™.

4. CONCLUSAO

A complexidade das peculiaridades da salde dos i-
dosos se deve a gravidade, duracdo da doenca, ao nimero
de morbidades, frequéncia com que este idoso vai ao
servico de salde, mas a satisfagdo do paciente com os
profissionais da salde e a qualidade do atendimento
prestado a ele desde o atendimento nas UBS até nas
farmécias privadas, com a atencdo de um funcionario
responsavel e comprometido, pode colaborar para um
tratamento eficaz.

A AF pode trazer a ampliac8o dos servicos e da res-
ponsabilidade do profissional em responder eticamente e
legal mente pelos resultados obtidos pela farmacoterapia.

Como as opinifes dos idosos sdo de sumaimportancia
para a prética da AF, a automotivacdo exerce um papel
essencial na prevencdo e na cura das doengas, por isso a
sensibilizagdo dos gestores, profissionais da salde e de
empresarios farmacéuticos tém sido cada vez mais fre-
guentes e direcionadas a esta faixa etéria da populagéo
brasileira.

A atuacdo do profissional farmacéutico pode escla-
recer diividas terapéuticas, no qual o mesmo pode realizar
indicacbes de medicamentos em casos de enfermidades
simples onde ndo ha necessidade de consulta médica, e
ainda encaminhar os pacientes que necessitam de uma
consultamédica. Assim, 0 acesso aorientacdo qualificada
se torna mais rapido, simples, barato e eficaz, garantindo
adiminuicdo dos riscos associados ao mau uso de medi-
camentos, 0 que para 0s idosos, a indicagcdo do medica
mento feita pelo profissional habilitado pode ter resulta-
dos positivo nadiminuicéo dosriscos associados aprética
de automedicac&o.

Ainda é preciso enfatizar agdes que visem prevenir e
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melhorar a autonomia dos idosos no que diz respeito ao
cuidado com a salde e tratamento medicamentoso, pois
0s idosos parecem estar expostos com maior facilidade a
regimes terapéuticos mais complexos, ou sgja, € preciso
adaptar a rede de atendimento a salide com programas
educativos para a real demanda, para tornar a utilizagédo
de medicamentos mais racional, segura e eficaz, pois 0s
maiores beneficiarios deste servico sdo 0s que mais ne-
cessitam dele: osidosos.
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