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RESUMO 
Objetivo: analisar o perfil de utilização de medicamentos por hipertensos e/ou diabéticos de uma Estratégia 
de Saúde da Família do Sul de Mato Grosso. Métodos: trata-se de uma pesquisa quantitativa e transversal com 
usuários cadastrados em uma Unidade Básica de Saúde.  Os dados foram coletados em visitas domiciliares. 
Resultados: os usuários consumiram uma média de 2,9 medicamentos. Não houve diferença estatística no 
consumo médio de medicamentos entre homens e mulheres. Os idosos utilizavam mais medicamentos.  
Os fármacos que atuam no sistema cardiovascular foram os mais consumidos. Conclusão: os resultados 
apontam para a necessidade da promoção do uso racional de medicamentos, sobretudo na população idosa.  

Descritores: Diabetes mellitus; Hipertensão; Uso de medicamentos; Epidemiologia.  
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ABSTRACT 
Objective: to analyze the profile of drug use by hypertensive and 
diabetic people from a Family Health Strategy of Southern Mato Grosso. 
Methods: this is a quantitative and cross-sectional research with users registered  
at a Basic Health Unit. The data were collected in home visits. Results: the 
users consumed an average of 2.9 drugs. There was no statistical difference 
in the mean consumption between men and women. The elders used more 
drugs. The most used drugs were the ones that work in the cardiovascular 
system. Conclusion: the results show the need for promoting the rational 
use of drugs, especially in the elderly population. 

Descriptors: Diabetes mellitus; Hypertension; Drug utilization; Epidemiology.  

RESUMEN
Objetivo: analizar el perfil de utilización de medicamentos por hipertensos 
y/o diabéticos de una Estrategia de Salud de la Familia del Sur de Mato 
Grosso. Métodos: se trata de una investigación cuantitativa y transversal 
con usuarios registrados en una Unidad Básica de Salud. Los datos fueron 
colectados en visitas domiciliarias. Resultados: los usuarios consumieron 
una media de 2,9 medicamentos. No habia diferencia estadística en el 
consumo medio de medicamentos entre hombres y mujeres. Los ancianos 
utilizaban más medicamentos. Los fármacos que actúan en el sistema 
cardiovascular fueron los más consumidos. Conclusión: los resultados 
apuntan a la necesidad de la promoción del uso racional de medicamentos, 
sobre todo en la población anciana.

Descriptores: Diabetes mellitus, Hipertensión, Utilización de medicamentos, 
Epidemiología.

INTRODUÇÃO 
A hipertensão arterial sistêmica é uma condição clínica 

multifatorial, associada frequentemente, às alterações fun-
cionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, 
rins e vasos sanguíneos) sendo agravada pela presença de 
fatores de risco como dislipidemia, obesidade abdominal, 
intolerância à glicose e diabetes mellitus.1 No Brasil, a hiper-
tensão arterial sistêmica, atinge 32,5% (36 milhões) dos 
indivíduos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo 
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doença 
cardiovascular.2 Dados norte-americanos de 2015 revelaram 
que a esta patologia estava presente em 69% dos pacientes 
com primeiro episódio de infarto agudo do miocárdio, 
77% de acidente vascular encefálico, 75% com insuficiência 
cardíaca e 60% com doença arterial periférica.3

A diabetes mellitus é caracterizada por um grupo hete-
rogêneo de distúrbios metabólicos que apresentam em 
comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na ação e ou 
secreção de insulina. A classificação proposta pela Orga-
nização Mundial da Saúde, e pela Associação Americana 
de Diabetes inclui quatro classes clínicas: diabetes mellitus 
tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, outros tipos específicos de 
diabetes mellitus  e diabetes mellitus  gestacional.4 Em 2013, 
a Pesquisa Nacional de Saúde estimou que no Brasil, 6,2% 
da população com 18 anos ou mais de idade apresentava 
diagnóstico médico de diabetes.5

A atenção à saúde de hipertensos e diabéticos consti-
tui-se em um dos principais pilares da atenção primária no 
país, tendo em vista, a grande prevalência dessas doenças e 
o número de comorbidades associadas a elas.6 Hipertensos 
e diabéticos são consumidores de um grande número de 
medicamentos, que embora necessários em muitas situações, 
quando mal utilizados podem acarretar sérias complicações 
para a saúde, além de um aumento dos custos individuais e 
governamentais.7 Outro fator agravante é que, por propor-
cionarem inúmeros benefícios, os produtos farmacêuticos 
passaram a ser utilizados de forma indiscriminada e irra-
cional.8 Desta forma, estudos epidemiológicos sobre o perfil 
de utilização de medicamentos por hipertensos e diabéticos 
contribuem para implementação dos serviços de saúde que 
tratam desses usuários, bem como, para propor a reorgani-
zação dos serviços em redes de atenção, a partir das linhas 
de cuidado necessárias a estes usuários. Neste contexto,  
o presente trabalho teve por objetivo avaliar o consumo 
de medicamentos por hipertensos e/ou diabéticos de uma 
Estratégia de Saúde da Família do Sul de Mato Grosso, com 
ênfase nas diferenças entre homens e mulheres.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa quantitativa de caráter explo-

ratório, descritiva e transversal, realizada em uma Estratégia 
de Saúde da Família, do município de Rondonópolis, MT.  
Esta unidade foi escolhida por ser o local de atuação dos 
pesquisadores do projeto que são vinculados a um Pro-
grama de Residência Multiprofissional em Saúde da Família. 
Foram incluídos na pesquisa todos os usuários cadastrados 
como hipertensos e/ou diabéticos na Estratégia de Saúde 
da Família em estudo, que apresentassem capacidade de 
expressão verbal, voluntariedade e que aceitassem partici-
par da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Foram excluídos os usuários que manifes-
taram o desejo de não participar da pesquisa, ou que não 
foram encontrados em seus domicílios após três tentati-
vas de contato, em horários e dias da semana alternados.  
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital 
Júlio Mueller sob o protocolo de número 1.113.303 e os 
participantes tiveram a garantia do anonimato, do direito 
ao sigilo e da confidencialidade dos dados, sendo consi-
derada e respeitada a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

Para coleta de dados foi utilizado um formulário estrutu-
rado, pré-testado, composto por questões fechadas e abertas 
referentes aos aspectos sociodemográficos, às condição de 
saúde, ao uso de serviços de saúde e ao consumo de medica-
mentos. As entrevistas foram realizadas por meio de visitas 
domiciliares, no período de 07 de março a 08 de junho de 2017. 

Os participantes do estudo foram questionados acerca de 
todos os medicamentos em uso, definidos previamente como 
aqueles utilizados pelo entrevistado nos últimos sete dias que 
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antecederam a entrevista.9 oi considerado polifarmácia o uso 
concomitante de cinco ou mais medicamentos.10 Os princí-
pios ativos presentes em cada especialidade foram listados 
e organizados de acordo com o Anatomical Therapeutical 
Chemical.11 Os medicamentos com mais de um princípio ativo 
foram classificados na classe terapêutica do principal compo-
nente; produtos com diferentes ações farmacológicas foram 
enquadrados levando-se em conta sua indicação terapêutica.

As variáveis estudadas foram relacionadas às característi-
cas sociodemográficas (idade, sexo, escolaridade, etnia, renda 
familiar, afiliação a plano de saúde privado), presença de 
comorbidades, uso de serviços de serviço de saúde (consulta 
nos últimos 3 meses, internações no último ano, utilização do 
serviço de urgência e emergência no último ano) e consumo 
de medicamentos.

Os dados foram duplamente digitados e comparados 
para obtenção do banco de dados definitivo.  A significância 
estatística das diferenças entre as proporções foram testadas 
com o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme 
mais apropriado. As diferenças entre as médias de número 
de medicamentos consumidos foram analisadas pelo teste de 
Mann-Whitney. Para todos os testes, foi utilizado o nível de 

significância de 5%. As análises estatísticas foram realizadas 
por meio do programa Epi-Info versão 7.2.1.0.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 110 participantes, destes 

79 (71,82%) eram hipertensos, 10 (9,09%) diabéticos e 21 
(19,09%) hipertensos e diabéticos. A maioria da população 
era do sexo feminino (58,19%), a idade variou de 23 a 87 anos 
(média=55,20 ± 13,97), tinha até 8 anos de estudo (75,45%), 
possuía renda familiar menor ou igual a dois salários míni-
mos (73,65%) e não eram afiliado a plano de saúde (92,72%). 
Quanto à etnia, 24,55% se auto declararam negros e 75,45% 
brancos, amarelos, indígenas e pardos (Tabela 1).

Ao analisarmos as características relativas à saúde, veri-
ficou-se que 65,45% dos entrevistados referiam a ocorrência 
de pelo menos uma comorbidade relacionada a hipertensão 
e ou diabetes, 62,73% consultaram em até três meses antes 
da data da entrevista, 10,91% foram hospitalizados e 30,90% 
utilizaram os serviços de urgência no último ano (Tabela 1).  
As comorbidades mais prevalentes foram ansiedade (41,81%), 
angina (21,81%) e problemas de visão (15,45%). 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e de saúde de hipertensos e ou diabéticos da área de abrangência de uma Estratégia de Saúde da Família. 
Rondonópolis, MT. (2017)

Variáveis
Total n=110 

n(%)
Homens n=46 

n(%)
Mulheres =64 

n(%)

Idade em anos

18-59

≥60

72 (65,45)

38 (34,55)

28(60,87)

18(39,13)

44(68,75)

20( 31,25)

Escolaridade

0 a 8 anos

≥9anos

83(75,45)

27(24,54)

38(82,61)

08(17,39)

45(70,31)

19(29,69)

Raça 

Negra

Outros

27( 24,54)

83(75,45)

08(17,39)

38(82,61)

19(29,69)

45(70,31)

Renda 

Até 2 salários mínimos

Mais de 2 salários mínimos

81(73,65)

29(26,35)

33(71,74)

13(28,26)

48(75,00)

16(25,00)

Comorbidades 

Sim

Não

72(65,45)

38(34,55)

27(58,70)

19(41,30)

45(70,31)

19(29,69)

Internação Hospitalar no último ano

Sim

Não

12(10,91)

98(89,09)

2(4,35)

44(95,65)

10(15,63)

54(84,38)

Urgência/Emergência no último ano  

Sim

Não

34(30,90)

76(69,10)

9(19,57)

37(80,43)

25(39,06)

39(60,94)

A prevalência de consumo de medicamentos por hiperten-
sos e/ou diabéticos foi de 98,18%. Os participantes do estudo 
informaram utilizar, nos 7 dias anteriores à entrevista, um total 
de 327 medicamentos (média = 2,9). Os homens consumi-

ram 122 fármacos, com média de 2,67 (±1,64) medicamentos,  
as mulheres 205 medicamentos e média de 3,19 (±1,70), toda-
via, não se observou uma diferença estatística para o consumo 
médio de fármacos entre homens e mulheres (p= 0,1078).  
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Um total de 98 (89,09%) usuários utilizava medicamentos para 
tratamento da hipertensão, 29 (26,36%) para controle da diabetes 
e 3 (2,72%) não faziam uso de nenhum tipo de medicamento.

Polifarmácia foi observada em 20% dos hipertensos e/
ou diabéticos. Uma frequência de 82,73% dos participantes 
da pesquisa adquiriam medicamentos pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS) e 92,73% referiram que foram orientados 
quanto ao uso dos medicamentos (Tabela 2). Um percentual 
de 46,37% dos pesquisados recebeu orientação quanto ao 
uso de medicamentos pelo médico, 33,65% pelo médico e 
farmacêutico e 8,20% somente do farmacêutico, 7 (6,36%) 
usuários não receberam nenhum tipo de orientação. 

Tabela 2 – Características relativas ao consumo de medicamentos por hipertensos e/ou diabéticos da área de abrangência de uma de uma Estratégia 
de Saúde da Família. Rondonópolis, MT. (2017)

Variáveis
Total n=110 

n(%)
Homens n=46 

n(%)
Mulheres n= 64 

n(%)

Adquire medicamentos pelo SUS

Sim

Não

91(82,73)

19(17,27)

37(80,43)

9(19,57)

54(84,38)

10(15,63)

Polifarmácia

Sim

Não

22(20)

88(80)

9(19,57)

37(80,43)

13(20,31)

51(79,69)

Orientação quanto ao  
uso de medicamentos 

Sim

Não

102(92,73)

8(7,27)

45(97,83)

1(2,17)

57(89,06)

7(10,94)

Ao compararmos as diferenças entre as médias de consumo 
de medicamentos para a população estudada, observamos 
que a única variável que apresentou diferença estatística foi a 
idade (p= 0,029), com maior média de uso de fármacos para 
os idosos (média=3,47± 1,76). A análise do consumo médio de 

medicamentos entre os homens revelou uma diferença estatística 
para a variável plano de saúde (p=0,04), sendo maior consumo 
entre os indivíduos sem plano de saúde. No grupo das mulheres,  
a diferença estatística foi identificada entre aquelas que realizaram 
consulta médica nos últimos três meses (p= 0,01) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Média de medicamentos utilizados por hipertensos e ou diabéticos da área de abrangência de uma ESF do município de Rondonópolis, MT e 
probabilidade de significância das diferenças entre as médias, segundo variáveis sociodemográficas e clínicas. 

Variáveis
Total n=110 
Média (DP)

Homens n = 46 
Média (DP)

Mulheres n=64 
Média (DP)

Idade em anos

18-59

≥60

2,70(1,60)

3,47(1,76)

2,42(1,75)

3,05(1,43)

2,88(1,49)

3,85(1,98)
p= 0,02 p= 0,11 p= 0,05

Escolaridade

0 a 8 anos

≥9anos

3,06 (1,81)

2,70 (1,26)

2,68(1,67)

2,62(1,59)

3,37(1,87)

2,73(1,14)
p=0,49 p=0,97 p=0,22

Raça 

Negra

Outros

2,77(1,60)

3,03(1,72)

2,50(1,69)

2,71(1,65)

2,89(1,59)

3,31(1,75)
p= 0,47 p=0,74 p= 0,32

Renda 

Até 2 salários mínimos 

Mais de 2 salários mínimos

3,11(1,83)

2,58(1,15)

2,69(1,75)

2,61(1,38)

3,39(1,85)

2,56(0,96)
p= 0,261 p= 0,92 p= 0,12

Plano de saúde

Sim

Não

2,12(1,55)

3,03(1,69)

1,00(0,00)

2,79(1,64)

2,80(1,64)

3,22(1,72)
p=0,09 p= 0,04 p= 0,60

(Continua)
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Variáveis
Total n=110 
Média (DP)

Homens n = 46 
Média (DP)

Mulheres n=64 
Média (DP)

Comorbidades

Sim

Não

3,09(1,83)

2,73(1,38)

2,59(1,67)

2,78(1,65)

3,40(1,87)

2,68(1,10)
p=0,41 p= 0,76 p=0,16

Internação Hospitalar no ultimo ano 

Sim

Não

3,08(1,08)

2,95(1,75)

4,00(1,41)

2,61(1,64)

2,90(0,99)

3,24(1,81)
p=0,52 p= 0,21 p= 0,73

Consulta nos últimos 3 meses 

Sim	

Não

3,11(1,73)

2,73(1,61)

2,53(1,61)

2,53(1,61)

3,56(1,71)

2,60(1,55)
p= 0,24 p= 0,44 p= 0,01

Urgência/Emergência no último ano

Sim

Não

3,05(1,49)

2,93(1,78)

3,22(1,85)

2,54(1,59)

3,00(1,38)

3,30(1,89)
p= 0,55 p= 0,29 p= 0,58

DP: Desvio Padrão, Teste de Mann-Whitney

(Continuação)

Os medicamentos mais utilizados pela população estu-
dada pertencem à classe dos fármacos que agem no sistema 
cardiovascular (58,17%), trato alimentar e metabolismo 
(18,34%) e sistema nervoso (14,06%), este predomínio se 
mantém quando os dados são comparados por sexo (Tabela 4).  
Em relação ao sistema cardiovascular, os subgrupos terapêu-
ticos mais consumidos foram dos agentes com ação sobre o 

sistema renina-angiotensina, diuréticos e betabloqueadores. 
Os medicamentos com ação no trato alimentar e metabo-
lismo mais frequentes foram para tratamento do diabetes e 
de úlcera péptica e aqueles que atuam no sistema nervoso 
foram analgésicos e antipiréticos. Estes grupos e subgrupos 
farmacológicos também predominaram ao analisarmos o 
consumo de medicamentos por homens e mulheres (Tabela 4). 

Tabela 4 – Distribuição dos medicamentos consumidos nos últimos sete dias, segundo classificação ATC, por usuários de uma Estratégia de Saúde de 
Família. Rondonópolis, MT, 2017.

Grupo anatômico e terapêutico
Total Homens Mulheres

n % n % n %

Sistema Cardiovascular 190 58,17 75 61,47 115 56,10
Agentes com ação sobre o sistema 
renina-aingiotensina

75 23 32 26,24 43 20,98

Diuréticos 51 15,6 18 14,75 33 16,1

Betabloqueadores 44 13,45 14 11,47 30 14,64

Agentes modificadores de lipídeos 15 4,6 07 5,75 08 3,9

Terapia Cardíaca 04 1,22 03 2,45 01 0,48

Bloqueadores de canais de cálcio 01 0,3 01 0,81 0 0

Trato alimentar e metabolismo 60 18,34 23 18,85 37 18,05

Medicamentos usados no diabetes 45 13,76 19 15,57 26 12,7

Medicamentos para úlcera péptica e 
doenças do refluxo gastroesofágico

08 2,44 02 1,64 06 2,93

Agentes anti-inflamatórios intestinais  02 0,61 0 0 02 0,97

Antieméticos e antinauseantes 02 0,61 0 0 02 0,97

Antiácidos 01 0,30 0 0 01 0,48

Vitaminas 02 0,61 02 1,64 0 0

Sistema nervoso 46 14,06 17 13,93 29 14,15

Analgésicos e antipiréticos 26 7,95 08 6,55 18 8,78

Preparações contra vertigem 06 1,84 01 0,81 05 2,43

(Continua)
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Grupo anatômico e terapêutico
Total Homens Mulheres

n % n % n %
Psicolépticos, ansiolíticos e 
benzodiazepínicos

04 1,22 02 1,65 02 0,97

Psicoanalépticos, antidepressivos 03 0,91 02 1,65 01 0,5

Antiepilépticos 06 1,84 03 2,46 03 1,47

Antiparkinsoniano 01 0,30 01 0,81 0 0

Agentes do sistema  
músculo-esquelético

11 3,36 02 1,65 09 4,5

Anti- inflamatórios e antirreumáticos 10 3,06 02 1,65 08 4

Medicamentos para tratamento de 
doenças ósseas

01 0,30 0 0 01 0,5

Sangue e órgãos hematopoiéticos 05 1,52 04 3,29 01 0,48

Agentes antitrombóticos 03 0,92 02 1,65 01 0,48

Preparações antianêmicas 01 0,30 01 0,82 0 0

Anti-hemorrágico 01 0,30 01 0,82 0 0

Sistema genito-urinário  
e hormônios sexuais

04 1,22 0 0 04 1,95

Hormônios sexuais e moduladores do 
sistema genital

04 1,22 0 0 04 1,95

Preparações hormonais sistêmicas 04 1,22 0 0 04 1,95

Terapia tireóide 04 1,22 0 0 04 1,95

Sistema respiratório 04 1,22 0 0 04 1,95

Anti-histaminicospara uso sistêmico 03 0,91 0 0 03 1,46

Agentes contra doenças obstrutivas 
das vias aéreas

01 0,31 0 0 01 0,49

Outros 03 0,91 01 0,81 02 0,96

(Continuação)

DISCUSSÃO 
A análise do perfil de utilização de medicamentos por 

indivíduos hipertensos e/ou diabéticos fornece informações 
importantes sobre os medicamentos consumidos, quem os 
consome, como e para que finalidade. Os resultados desses 
estudos são úteis para o planejamento das políticas de Assis-
tência Farmacêutica e de regulação sanitária e para promover 
o uso racional desses produtos, e o farmacêutico cumpre um 
papel importante nessa área, com a participação mais ativa, 
contribuindo para a promoção da saúde nas comunidades. 

A prevalência de consumo de medicamentos por hiper-
tensos e/oudiabéticos cadastrados na Estratégia Saúde da 
Família estudada, foi de 98,18%, este dado assemelha-se ao 
estudo realizado no município de Teixeira, MG, em que 96,6% 
dos hipertensos e/ou diabéticos utilizavam pelo menos um 
medicamento.12 Os inquéritos epidemiológicos brasileiros 
apontam para prevalências de consumo de medicamentos na 
população adulta de 49,1 a 67,1%.9,13,14 A maior prevalência na 
utilização de medicamentos observada no presente estudo é 
justificada pelo fato de que a população alvo é composta por 
indivíduos que apresentam doenças crônicas, necessitando de 
terapia medicamentosa de uso contínuo. O número médio de 
medicamentos consumidos pela população estudada foi de 
2,9, sendo de 2,67 para homens e 3,19 para mulheres. Valores 
superiores foram descritos em um estudo que determinou 
o perfil de utilização de medicamentos por indivíduos com 
hipertensão e/ou diabetes, em municípios da Rede Farmácia 

de Minas, os autores verificaram uma média de 3,8 medica-
mentos consumidos pela população, sendo de 3,5 por homens 
e 4 por mulheres.15 A heterogeneidade observada em estudos 
de prevalência de medicamentos é resultante de diferenças 
regionais (renda e acesso a serviços), aferição do desfecho, 
população, ano e/ou período do ano em que foi realizada a 
pesquisa e taxa de recusa.14

A análise estatística não indicou uma diferença no con-
sumo médio de medicamentos entre homens e mulheres. 
Resultado semelhante foi observado, em uma pesquisa rea-
lizada com adultos usuários de três Estratégias de Saúde da 
Família do município de Santa Rosa, RS, em que não houve 
associação entre sexo e consumo de medicamentos, toda-
via, um estudo desenvolvido no município de Campinas,  
São Paulo, verificou que pertencer ao sexo feminino foi um 
dos fatores associados ao uso de medicamentos.16-17 As mulhe-
res possuem maior preocupação com a saúde, procuram mais 
os serviços de saúde do que os homens, estando assim, mais 
sujeitas a medicalização.15 

A utilização de grande número de medicamentos é ampla-
mente observada entre indivíduos idosos, decorrente prin-
cipalmente da vigência de comorbidades nesta faixa etária.18 
Na presente pesquisa, o consumo médio de medicamentos foi 
maior entre os indivíduos idosos, corroborando com a litera-
tura que aponta que a idade avançada é um fator associado 
ao consumo de medicamentos.17 Na população brasileira, a 
partir dos 30 anos, considerando apenas os tratamentos de 
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doenças crônicas, ocorre aumento crescente de medicamentos 
e o grupo de maior idade (80 anos ou mais) usa 5,3 vezes mais 
medicamentos que o grupo de 30-39 anos.19 Neste contexto, 
o profissional de saúde deve assumir um papel ativo em 
benefício desta parcela da população, tornando o tratamento 
mais eficaz e capacitando o idoso para saber lidar com os 
possíveis efeitos colaterais e interações medicamentosas.20

A frequência de polifarmácia entre os hipertensos e/ou 
diabéticos que participaram do estudo foi de 20%, um valor 
superior a pesquisa realizada com pacientes hipertensos e/
ou diabéticos, assistidos por uma Estratégia de Saúde da 
Família, em São Luís, MA, em que 9,94% dos indivíduos 
apresentavam polifarmácia.21 A polifarmácia nem sempre é 
um evento evitável, pois a hipertensão e o diabetes mellitus 
normalmente requerem o uso de associações medicamentosas 
para o manejo de várias alterações na saúde decorrentes destas 
patologias. O principal desafio para qualificar a atenção em 
saúde é garantir que a prescrição de múltiplos medicamen-
tos seja apropriada e segura, pois, se não for realizada de 
maneira adequada e criteriosa, pode comprometer a saúde 
e a qualidade de vida do paciente.21,22

Uma das limitações deste estudo é que englobou apenas 
os hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na unidade básica 
de saúde, não incluindo os possíveis pacientes que não são 
acompanhados pela Estratégia de Saúde da Família, também, 
por se tratar de um estudo transversal não permite a identi-
ficação da relação causa e efeito. Outro fator limitante é que 
não existe um consenso na literatura em relação ao período 
recordatório ideal para investigar o uso de medicamentos 
por uma população, todavia, este estudo utilizou o período 
de 7 dias, além da solicitação da apresentação das embala-
gens e receitas dos medicamentos durante a coleta de dados, 
buscando minimizar os erros. 

Os grupos terapêuticos mais consumidos pela população 
estudada foram dos fármacos que atuam no sistema cardio-
vascular e trato alimentar e metabolismo, sendo estas classes, 
as mais consumidas por indivíduos com hipertensão e/ou 
diabetes de estudos prévios.15,23 Estas classes eram esperadas 
uma vez que incluem os fármacos utilizados no tratamento 
farmacológico da hipertensão e diabetes.

Um dos indicadores de qualidade e resolutividade do 
sistema de saúde é o acesso aos medicamentos.24 A maioria 
(82,73%) dos pesquisados adquiriu seus medicamentos pelo 
Sistema Único de Saúde, resultado semelhante em pesquisa 
realizada em municípios da Rede Farmácia de Minas, que veri-
ficaram que 74,3% dos hipertensos e/ou diabéticos estudados 
obtém seus medicamentos nas farmácias do Sistema Único 
de Saúde.15 Na presente pesquisa, 92,73% dos participantes 
foram orientados quanto ao uso de medicamentos, assim 
como em estudo de consumo de medicamentos, realizado 
em três unidades de Estratégia de Saúde da Família de Santa 
Rosa-RS, identificando que 96,07% de adultos atendidos, 
receberam orientação sobre o uso de medicamentos, oferecida 
principalmente pelo médico.16 A hipertensão arterial e/ou 
diabetes mellitus configuram-se como fatores de risco para 

outras doenças cardiovasculares, deste modo a Estratégia de 
Saúde da Família, apresenta papel relevante no manejo dessas 
patologias, com ofertas de orientações e acompanhamento do 
tratamento farmacológico, contribuindo para o uso racional 
de medicamentos e adesão ao tratamento farmacológico.13,16

CONCLUSÃO
Os hipertensos e ou diabéticos de uma Estratégia de Saúde 

da Família do Sul do Mato Grosso,consumiram uma média 
de 2,9 medicamentos, não houve diferenças no consumo 
de fármacos entre homens e mulheres. Os fármacos que 
atuam no sistema cardiovascular e metabolismo foram os 
mais consumidos. Foi observada uma elevada frequência de 
polifarmácia na população estudada. Os resultados apontam 
para a necessidade da adoção de medidas que promovam o 
uso racional de medicamentos, essas ações devem se voltadas 
tanto para os usuários como para a equipe da ESF. A maior 
utilização de medicamentos por idosos observada neste 
estudo justifica a importância da implantação de estratégias 
de atenção farmacêutica direcionadas a este grupo.
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