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RESUMO. O objetivo foi caracterizar o estoque domiciliar de medicamentos na cidade de Passo Fundo,
sul do Brasil, quanto a presenca, prescricido, dispensacio e utilizacio de medicamentos essenciais. Foram
entrevistados moradores de 84 domicilios localizados em cinco setores censitarios da area urbana, utilizan-
do-se de um questiondrio estruturado, contendo questées relacionadas ao domicilio e as caracteristicas dos
medicamentos estocados. A existéncia de estoque de medicamentos foi verificada em 93% dos domicilios,
sendo que o nimero médio de medicamentos por domicilios foi de 12. De um total de 1003 medicamentos
analisados, 26,5% constava na lista da OMS e 33,9% na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Os grupos terapéuticos essenciais armazenados com maior freqiiéncia foram os analgésicos,
antiinfecciosos, diuréticos e medicamentos para desordens gastrointestinais. Entre os medicamentos essen-
ciais, 60,4 % foi prescrito e 52,8% estava em uso. Quanto a origem dos medicamentos, uma pequena parce-
la foi obtida em postos de saiide; desta parcela, a maioria era essencial. Os medicamentos essenciais
compoem aproximadamente um terco dos estoques domiciliares de medicamentos e sdo principalmente de
uso agudo. A maioria dos medicamentos adquiridos em postos de saiide € essencial, sugerindo adesdo do
sistema de satide local ao programa nacional de medicamentos essenciais. Entretanto, os medicamentos
adquiridos nos postos representam uma pequena parcela do total de medicamentos estocados.

SUMMARY. “Essential Medicines stored in households in Southern Brazil”. The aim of the present paper was to
investigate the availability of essential medicines stored in households in Passo Fundo, Southern Brazil, with re-
gard to prescription, dispensation and use. By means cluster sampling, were surveyed 84 households. The data
were collected by a questionnaire filled in during home visits, with questions about household and drugs stored.
Of the households visited, 93% had at least one drug stored, mean of 12. Of the 1003 drugs stored in home phar-
macies, 26,5% were included in the WHO Model List and 33,9% in the National List of Essential Medicines (RE-
NAME). The essential pharmacological groups stored more frequently were the analgesics, anti-infective, diuret-
ics and gastrointestinal medicines. Of the essential medicines, 60,4% were prescribed and 52,8% were in use. A
few proportion was obtained in public health units; of this, the majority was essential. The essential medicines
represents about a third part of all medicines stored in households and are for acute use. The majority of
medicines obtained in public health units were essential, indicating compliance with national program of essen-
tial medicines. However, the medicines acquired in public health units represents a few proportion of all drugs
stored.

INTRODUCAO

O conceito de medicamentos essenciais, in-
troduzido ha quase 30 anos pela Organizacio
Mundial da Saide (OMS), representa hoje aque-
les medicamentos “que atendem as necessida-
des de assisténcia prioritirias da populacdo. Sao
selecionados levando em conta sua importancia
para a saude publica, evidéncias quanto a sua

eficacia e seguranca e sua relacao custo-efetivi-
dade comparada. Pretende-se que, de acordo
com o0s sistemas de saide, os medicamentos ba-
sicos estejam disponiveis em qualquer momen-
to, em quantidades suficientes, nas formas de
administracdo apropriadas, com garantia de
qualidade e informacido suficientes, e a um
preco que as pessoas e a comunidade possam
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adquirir” 1. No Brasil, a proposta de uma se-
lecio de medicamentos, baseada nos critérios
preconizados pela OMS, corresponde a Relacdo
Nacional de Medicamentos (RENAME), consti-
tuindo um importante instrumento da Politica
Nacional de Medicamentos 253.

A disponibilidade de medicamentos essen-
ciais a populacio mundial ainda é insatisfatoria,
de acordo com estimativas de que um terco da
populacdo nao tém acesso regular a esses medi-
camentos 45, Na regido sudeste do Brasil, Guer-
ra e colaboradores verificaram que a disponibili-
dade na oferta de medicamentos essenciais no
setor publico é baixa, e que as farmdcias priva-
das sao a principal fonte de medicamentos es-
senciais ©.

Uma forma alternativa de avaliar o acesso da
populacio aos medicamentos essenciais € verifi-
car a sua disponibilidade nos proprios domici-
lios dos pacientes. Estudos anteriores sugerem
que o estoque domiciliar de medicamentos &
uma pratica comum em Porto Alegre e Cuiaba,
grandes aglomerados urbanos do Sul e Centro-
Oeste do Brasil, respectivamente 78. Os esto-
ques domiciliares podem ser constituidos tanto
por medicamentos fora de uso, decorrentes de
sobras de tratamentos anteriores, quanto por
medicamentos em uso, prescritos para tratamen-
to de distirbios agudos e cronicos, ou por me-
dicamentos comumente utilizados em automedi-
cacdo. Considerando que o estoque domiciliar
pode representar uma fonte rica de informacdes
sobre o acesso e utilizacao de medicamentos es-
senciais, o objetivo deste trabalho € caracterizar
o estoque domiciliar de medicamentos em uma
cidade do Sul do Brasil quanto a presencga, pres-
cricao, dispensacao e utilizacao de medicamen-
tos essenciais, de acordo com as listas da OMS e
RENAME.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal no muni-
cipio de Passo Fundo, localizado no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. A populacao estima-
da em 2004 era de aproximadamente 180.000
habitantes, sendo predominantemente urbana.
Em 2002, contava com 74 estabelecimentos de
saude, dos quais 59 (80%) prestavam servicos
ao sistema publico de saiude brasileiro (SUS) 9.

A amostra foi constituida por 100 domicilios
localizados em cinco setores censitirios do mu-
nicipio. A partir dos dados disponiveis pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IB-
GE), foram sorteados cinco setores censitarios,
um localizado na area central e os outros em
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bairros residenciais do municipio. No mapa de
cada setor, contendo as ruas e os becos, foi
tracado o caminho a percorrer, partindo-se sem-
pre do mesmo ponto espacial pré-definido. To-
dos os quarteirdes foram percorridos, de modo
que houvesse uma cobertura total do local.
Concluido o mapeamento, foram sorteados vin-
te nimeros por setor, correspondendo aos do-
micilios a serem visitados na ordem pré-estabe-
lecida pelo caminho tracejado no mapa.

Os domicilios foram identificados pelo nome
da rua, nimero e ponto de referéncia. Quando
algum numero sorteado correspondia a um esta-
belecimento comercial ou moradia desocupada,
era selecionado o domicilio localizado imediata-
mente ao lado esquerdo daquele sorteado.

Uma equipe composta por alunos do curso
de farmacia foi treinada para a realizacao do
mapeamento, sorteio e identificacio dos domici-
lios, conforme descrito por Schenkel 7. As entre-
vistas foram realizadas por intermédio de um
questiondrio elaborado a partir de um modelo
desenvolvido em estudo anterior, com objetivos
semelhantes 10 contendo questdes relacionadas
ao domicilio e aos medicamentos estocados
(nome comercial e/ou genérico, forma far-
macéutica, via de administracdo, tarja, origem,
sobrevida, situacdo de uso e receita).

Foram entrevistados somente os moradores
envolvidos com a provisao dos medicamentos
estocados. A entrevista era realizada no proprio
domicilio, de modo que o entrevistador conferia
in loco as condi¢des dos locais de guarda e dos
medicamentos estocados.

A classificacio dos medicamentos em essen-
ciais ou nao-essenciais foi realizada mediante
consulta a 32 edicao da RENAME, publicada pelo
Ministério da Satde do Brasil 2, e a 132 lista de
Medicamentos Essenciais da OMS, correspon-
dendo as edicoes vigentes no periodo da coleta.
Para a classificacdo foram consideradas a(s)
substiancia(s) ativa(s), a forma farmacéutica e a
dose usual. Apos identificada a composicao, os
medicamentos foram classificados segundo a
Classificacio Anatomo-Terapéutico-Quimica
(ATC) 1215,

As informacdes obtidas dos questionarios fo-
ram transcritas para um banco de dados no pro-
grama Epi-Info versdo 6.0. ApSs a categorizacdo
das variaveis, foi aplicado o teste do qui-quadra-
do para as andlises bivariadas e os resultados
expressos em raziao de prevaléncia (RP), com
um intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi considerado de risco minimo,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em



Pesquisa da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (UFSC). Ap6s ser informado sobre os objeti-
vos e finalidades do projeto, o morador que
concordasse em participar do estudo assinava
uma declaracio de consentimento livre e escla-
recido, elaborado de acordo com as normas
brasileiras e internacionais sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos.

RESULTADOS

De um total de 100 domicilios sorteados, fo-
ram realizadas 84 entrevistas entre novembro de
2002 e julho de 2003. Houve perda em 10 domi-
cilios apds nove tentativas de contato com 0s
moradores, em dias e horarios diferentes. Adi-
cionalmente, em seis domicilios os moradores
recusaram-se a participar do estudo, afirmando
nao dispor de tempo para a entrevista. Todos os
domicilios entrevistados eram abastecidos por
rede de agua e esgoto, possuindo, em média, 7
comodos, variando de 3 a 17. Em cada domici-
lio residiam, em média, 3 moradores, com me-
diana de 2 e amplitude de 6. Em todos os seto-
res censitarios existia uma unidade de saude pu-
blica administrada pelo governo municipal. En-
tretanto, apenas uma dessas unidades possuia
farmacia com distribuicio gratuita de medica-
mentos.

A caracterizacao geral dos moradores inclui-
dos no estudo € apresentada na Tabela 1. Em
aproximadamente metade dos domicilios a ren-
da per capita declarada, em reais, foi igual ou
inferior ao salario minimo. Cerca de um terco
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nao foram ao médico no ultimo ano (34,4%), ao
passo que 39 (14,3%) citaram uma a trés hospi-
talizacoes nesse periodo. Em resposta a questao
sobre quais os servicos de saude mais utilizados
pelos moradores quando tém algum problema
de satude, quase a metade da amostra (44,7%)
citou o posto de satde do préprio bairro ou de
outro bairro. A procura por consultérios e clini-
cas particulares conveniados a planos de satde
foi citada por 35% dos respondentes.

A existéncia de estoque de medicamentos no
dia da entrevista foi verificada em 78 domicilios
(93% da amostra), sendo que o nimero médio
de medicamentos por domicilios foi de 12, osci-
lando entre zero e 48 medicamentos, e apresen-
tando mediana de 11. No total, foram registra-
dos 1031 produtos estocados, dos quais foram
excluidos da anilise 28 produtos (2,7%), por
nao se enquadrarem como medicamento ou por
nao conterem os dados necessdrios para a sua
identificacao. Conforme descrito na Tabela 2, a
maioria dos medicamentos estocados eram es-
pecialidades farmacéuticas de venda livre e de
administracao oral.

Aproximadamente metade desses produtos
nao foi receitada e nio estava sendo utilizada
por qualquer um dos moradores na data da en-
trevista. Quanto ao local de aquisicao do produ-
to, a maioria (83,2%) foi comprada em farmacias
e drogarias.

De acordo com as listas da OMS e RENAME,
foi verificado que a maioria das substancias ati-
vas que constitufam os medicamentos estocados

Caracteristica % ou média + desvio-padrao
Idade 32+ 20
Escolaridade (em anos) T +4

Renda per capita (em reais)*
12 quartil
2¢ quartil
32 quartil
4° quartil
Sexo feminino

Interna¢ao hospitalar no ultimo ano
Consultas médicas no ultimo ano
nenhuma
la4
5 ou mais

Utilizacao dos servicos de saide no ultimo ano
postos de saude
hospitais
planos de satde
outros

16,00 a 225,00

226,00 a 400,00
401,00 a 667,00
668,00 a 2500,00

55,7 %
14,3 %

34.4 %
45,8 %
19,8 %

447 %
11,7 %
352 %
8,4 %

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos moradores dos 84 domicilios (n=273). Passo Fundo, RS, Brasil. 2002-2003.

* O saldrio minimo na €poca era de 200,00 reais.
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Caracteristica N %

Tipo de medicamento

especialidade farmacéutica 907 90,7
produto magistral 60 6,0
produto oficinal 26 2,6
remédio 7 0,7
Condicao de venda
Sem receita 659 65,8
Com receita, sem retencao 317 31,6
Com receita, com retencao 26 2,6
Via de administra¢io
Oral 805 80,3
Tépica 133 13,3
Oftalmica 25 2,5
Nasal 23 2.3
Injetavel 5 0,5
Outra 11 1,1
Aquisicdo com prescricao
Sim 512 51,7
Niao 479 48,3
Situacdo de uso
Em uso 460 49,0
Fora de uso 479 51,0
Origem do medicamento
Comprado 833 83,2
Posto de satde 75 7,5
Amostra gratis 62 6,2
Doado 31 3,1

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos medicamentos ar-
mazenados nos domicilios (n=1003). Passo Fundo,
RS, Brasil. 2002-2003. As diferencas nos totais de cada
variavel resultam de dados nio informados.

Sim Nao
OMS n (%) n (%)
Substancia ativa 256 (26,5) 709 (73,5)
Forma farmacéutica 170 (17,6) 795 (82,4)
RENAME
Substancia ativa 327 (33,9) 639 (66,1)
Forma farmacéutica 244 (25,3) 722 (74,7)

Tabela 3. Medicamentos estocados nos domicilios:
analise quanto a presenca da substancia ativa e da
forma farmacéutica nas listas de medicamentos essen-
ciais da OMS e do Ministério da Saude do Brasil (Re-
name) . Passo Fundo, RS, Brasil. 2002-2003.

nao preenchia os critérios de essencialidade
(Tabela 3). Quando comparadas a forma far-
macéutica proposta nas listas com a forma far-
maceéutica dos produtos no estoque dos domici-
lios, a concordancia foi ainda menor. A Tabela 4
relaciona os medicamentos essenciais armazena-
dos com maior freqiiéncia, entre os quais se
destacaram os analgésicos nao-narcéticos, os
antiinfecciosos de uso sistémico e os diuréticos,
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agrupados conforme a classificacio ATC. A ta-
bela mostra ainda as substancias ativas essen-
ciais mais frequentes em cada subgrupo te-
rapéutico.

Em relacao a presenca de associacoes medi-
camentosas, 352 medicamentos (36,4%) eram
associagdes contendo duas ou mais substancias
ativas por produto. As associacOes essenciais
mais freqlientes corresponderam a hormoénios
sexuais utilizados em contracep¢io (levonorges-
trel e estrogénio), antiinfecciosos para uso der-
matolégico (neomicina e bacitracina) e trimetro-
pim-sulfametoxazol. Entre as associacdes nao
essenciais, destacaram-se as preparagdes para a
tosse e resfriado (guaifenesina, oxomemazina,
benzoato de sédio e paracetamol), preparacdes
para a garganta (cloreto de amonio, cloridrato
de difenidramina e citrato de sédio) e analgési-
cos (acido acetilsalicilico, paracetamol e cafei-
na).

Os medicamentos foram classificados em
dois grupos, de acordo com sua presenca na
RENAME, e comparados quanto aos seguintes
fatores: prescricao, aquisicao, utilizacao e renda
per capita. A Tabela 5 mostra que os medica-
mentos essenciais foram mais prescritos do que
os medicamentos nao essenciais (RP=1,4; IC
95%: 1,2-1,7). Em relacao a situaciao de uso do
medicamento, foi verificada uma associacao fra-
camente positiva entre essencialidade e medica-
mento em uso, com significancia limitrofe (RP =
1,2; IC 95%:1,0-1,4).

A Tabela 6 mostra que os medicamentos es-
senciais apresentaram associacao positiva com o
primeiro (RP=1,7; IC 95%: 1,3-2,1) e segundo
quartis de renda per capita (RP=1,4; IC 95%: 1,1-
1,8), tendo como referéncia o quarto quartil. Em
relacdo a origem do medicamento, foi verificada
associacao positiva entre medicamento essencial
e aquisicio em postos de saude, quando com-
paradas com as outras fontes de aquisicido
(RP=2,7; IC 95%:2,3-3,1).

DISCUSSAO

No presente estudo foi verificado que a pra-
tica de estocar medicamentos nos domicilios ¢é
muito comum, com predominancia de especiali-
dades farmacéuticas nio-essenciais adquiridas
no setor privado (farmicias e drogarias) sem
apresentacao de receita médica. O presente es-
tudo € inédito pelo fato de investigar a disponi-
bilidade de medicamentos essenciais estocados
nos proéprios domicilios dos usudrios do sistema
de saude. O percentual de medicamentos essen-
ciais estocados foi baixo, sendo que a conformi-
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Sub T cuti OMS RENAME Substiancias ativas
ubgrupo ferapeutico n % n % mais freqiientes
NO2 - analgésicos 90 35,2 120 36,7 Paracetamol, dipirona*,
acido acetilsalicilico
JO1 - antiinfecciosos de uso sistémico 23 9,0 25 7,6 Amoxicilina, trimetropim-
sulfametoxazol
C03 - diuréticos 20 7,8 20 6,1 Hidroclorotiazida,
captopril*

A03 - medlc.amen.tos. para d.esor.dens 14 5,5 14 43 Metoclopramida
gastrointestinais funcionais

A02 - medicamentos para 14 5,5 12 3,7 Hidréxido de magnésio,
desordens 4cido-gastricas ranitidina

D06 - antimicrobianos e quimioterdpicos 13 51 14 43 Neomicina +
de uso dermatolégico bacitracina

QOutros 82 31,9 122 37,3 -

Total 256 100 327 100

Tabela 4. Grupos terapéuticos essenciais armazenados com maior freqiiéncia, de acordo com as listas de medi-
camentos essenciais da OMS e do Ministério da Satide do Brasil (Rename). Passo Fundo, RS, Brasil. 2002-2003. *

Rename.

Essencial * Nao-essencial RP (IC 95%)**
n % n %
Aquisicdo com prescricao
Sim 195 60,4 301 47,6 1,4(1,2-1,7)
Nio 128 39,6 332 52,4 1,0
Situacido de uso
Em uso 162 52,8 279 46,6 1,2 (1,0 -1,4
Fora de uso 145 47,2 320 53,4 1,0

Tabela 5. Relacao entre a classificacio do medicamento em essencial ou nao-essencial com prescricao e situacao
de uso dos medicamentos. Passo Fundo, RS, Brasil. 2002-2003. * De acordo com a lista de medicamentos essen-
ciais do Ministério da Satde do Brasil (Rename).** Razao de prevaléncia.

Essencial * Nao-essencial RP (IC 95%)**
n % n %
Origem
Posto de satde 60 18,3 15 2,3 2,7(23-3,1D
Outro 267 81,7 623 97,7 1,0
Renda per capita
12 quartil 104 31,8% 131 20,5 1,7 (1,3-2,1)
2¢ quartil 94 28,7% 159 249 1,4(1,1-1,8
3° quartil 64 19,6% 170 26,6 1,0 (0,8 - 1,4)
4° quartil 65 19,9% 179 28,0 1,0

Tabela 6. Relacao entre a classificacao do medicamento em essencial ou nao-essencial com renda per capita e
origem dos medicamentos. Passo Fundo, RS, Brasil. 2002-2003.* De acordo com a lista de medicamentos essen-
ciais do Ministério da Satde do Brasil (Rename). ** Razao de prevaléncia.

dade com a lista da RENAME foi um pouco
maior do que com a lista da OMS. O elevado
nimero de medicamentos contendo dipirona,
presente apenas na lista da RENAME pode expli-
car, em grande parte, essa diferenca.

O numero de medicamentos estocados por
domicilio foi inferior a estudo realizado na capi-
tal do Rio Grande do Sul, no qual foi encontra-
do, em média, 20 medicamentos no estoque 10,
No entanto, foi superior ao nimero verificado
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em outra capital no Centro-Oeste do pais, em
que a quantidade estocada variou de 2 a 7 me-
dicamentos por domicilio 8. Provavelmente, o
numero expressivo de medicamentos encontra-
dos se deva a metodologia utilizada para a veri-
ficacao dos locais de estoque. No primeiro mo-
mento, o entrevistador solicitava ao entrevistado
que mostrasse onde na casa haviam medica-
mentos guardados. O entrevistador anotava lo-
cal por local e s6 entao pedia para ver os medi-
camentos presentes em cada um dos locais ave-
riguados anteriormente. Tal sistematica evitava
que se omitissem locais de guarda a fim de
abreviar o tempo da entrevista. Diferencas so-
cioecondmicas, culturais e o acesso a servicos
basicos de satde também podem ser responsa-
veis por parte das diferencas entre os estudos.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro
com 634 mulheres com mais de 60 anos foi ob-
servado que 83,1% dos medicamentos emprega-
dos n3o estavam na RENAME e que 74,5% nio
constavam na lista da OMS 14, Entretanto, dife-
rentemente da presente andlise, as informacdes
sobre os medicamentos solicitadas as entrevista-
das inclufram apenas os medicamentos em uso
nos 15 dias anteriores a entrevista, nao incluin-
do os demais medicamentos armazenados nos
domicilios.

Estudo anterior realizado em Minas Gerais,
na regidao sudeste do Brasil, verificou que a dis-
ponibilidade de medicamentos essenciais nos al-
moxarifados municipais foi de 52%, nas unida-
des publicas de saide, 47%, e nas unidades am-
bulatoriais filantrépicas e privadas, 41 e 38%,
respectivamente 9. Nesse mesmo estudo, foi ve-
rificado que as farmicias privadas disponibiliza-
vam 81% dos medicamentos essenciais tracado-
res, definidos a partir de classes terapéuticas
distintas dentre aqueles mais utilizados no Pro-
grama Farmdcia Basica do Estado de Minas Ge-
rais, que devem estar continuamente disponiveis
nas unidades de saide. Embora nio tenham si-
do localizados dados publicados sobre a pro-
porciao de medicamentos essenciais disponiveis
no comércio varejista de medicamentos, Acurcio
& Chaves 15 estimam que 5 de cada 10 medica-
mentos vendidos sob prescricio médica em far-
mdcias privadas sdo essenciais, de acordo com a
RENAME 15,

O grupo terapéutico presente com maior fre-
quiéncia foi o dos analgésicos, perfazendo cerca
de um ter¢co de todos os medicamentos essen-
ciais armazenados nos domicilios investigados.
As principais substincias ativas incluidas neste
grupo, acido acetilsalicilico, paracetamol e dipi-
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rona, estdo presentes na maioria dos medica-
mentos para dor, febre e resfriado disponiveis
no Brasil, de forma isolada ou em associa¢des.

A caracterizacao dos medicamentos armaze-
nados quanto ao uso sob prescricio médica e a
situacio de uso (Tabela 2) revela que aproxima-
damente metade de todos os produtos estoca-
dos nio foi receitada e estava fora de uso na
data da entrevista. Entretanto, quando analisa-
dos separadamente, de acordo com a presenca
na RENAME (Tabela 5), foi verificado que os
medicamentos essenciais foram prescritos e es-
tavam em uso mais frequentemente que os me-
dicamentos nao-essenciais.

A associaciao verificada entre medicamento
essencial e baixa renda per capita sugere que as
familias menos favorecidas economicamente ad-
quirem principalmente medicamentos essen-
ciais, os quais devem ser, por principio, mais
baratos. Outro aspecto relacionado ao acesso a
medicamentos essenciais € de que apenas 18%
dos medicamentos essenciais foram obtidos nos
postos de saude. Considerando que quase meta-
de dos moradores declarou-se usudrio dos ser-
vicos de atencao primdaria do SUS, era esperado
um nuimero maior de medicamentos obtidos no
proprio posto de satde onde o medicamento foi
prescrito. Esse achado indica a hipdtese de que
os moradores das regides estudadas estariam
sendo privados da assisténcia farmacéutica, in-
cluindo a obtencao do medicamento e a orien-
tacao de um profissional farmacéutico. De fato,
apenas um dos setores censitirios possuia far-
micia do SUS.

Analisando a pequena parcela de medica-
mentos obtida nos postos de satude, foi verifica-
do que a maioria era essencial, sugerindo a
existéncia de adesao a politica de medicamentos
essenciais em Passo Fundo. O pequeno percen-
tual de medicamentos classificados como nao-
essenciais dispensadas nos postos (2,3%) pode
ser explicada pelas diferencas entre a lista mo-
delo sugerida pelo Ministério da Saide e a re-
lacio de medicamentos padronizados no muni-
cipio, atendendo as necessidades de saude lo-
cais, em concordiancia com a politica de medi-
camentos essenciais do pais, que prevé listas re-
gionais e locais 3.

Analisar as interfaces entre o medicamento
essencial e os habitos de prescricio e de utili-
zacdo pela populacao € fundamental para a
concretizacdo das politicas de saide que visam
a racionalizacio da terapéutica farmacoldgica,
tanto para o sistema de satde quanto para o
usuario. Nesse sentido, os resultados do presen-



te estudo sugerem que a adoc¢io de listas de
medicamentos essenciais tem se tornado grada-
tivamente comum em municipios com caracte-
risticas semelhantes ao municipio estudado. Em
oposicdo a esse aspecto positivo, os resultados
mostram que o acesso aos medicamentos essen-
ciais na prépria unidade de satde onde o medi-
camento € prescrito € bastante reduzido, apon-
tando para uma assisténcia farmacéutica defi-
ciente, conforme verificado em estudos anterio-
res 6,16,

O conceito de medicamentos essenciais des-
taca que tdo importante quanto a selecio ade-
quada dos medicamentos basicos € o acesso aos
mesmos pela populacio. O acesso, no caso es-
pecifico dos medicamentos, significa ter o pro-
duto adequado, para uma finalidade especifica,
na dosagem correta, pelo tempo que for neces-
sario, no momento e no lugar requerido pelo
usudrio, com a garantia de qualidade e a infor-
macao suficiente para o uso adequado, tendo
como conseqiiéncia a resolutividade das acoes
de saude 7. Portanto, “acesso”, no contexto do
uso racional e seguro, nao pode estar restrito a
disponibilidade do produto medicamento, re-
querendo a articulacio das acdes inseridas na
assisténcia farmacéutica e envolvendo, ao mes-
mo tempo, o acesso a todo o conjunto de agcoes
de atencao a saude, com servicos qualificados,
integrantes do conjunto das politicas publicas 18.

Ao caracterizar os estoques domiciliares de
medicamentos em Passo Fundo, o presente es-
tudo revela que os medicamentos essenciais
compdem aproximadamente um terco dos esto-
ques domiciliares de medicamentos e que sio,
principalmente, de uso agudo, com excecao dos
diuréticos.

A anilise dos medicamentos adquiridos nos
postos de saide revela, indiretamente, adesdo
do sistema de saude local ao programa de medi-
camentos essenciais da RENAME quanto a padro-
nizacao dos medicamentos. Entretanto, os medi-
camentos adquiridos nos postos de satde repre-
sentam uma pequena parcela do total de medi-
camentos estocados nos domicilios analisados.
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