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RESUMO. O Programa Farmacia Popular do Brasil foi criado em 2004 pelo governo federal a fim de au-
mentar o acesso da populacio a medicamentos essenciais. A unidade ora em estudo foi inaugurada em
agosto de 2007 funcionando em convénio com a Faculdade de Farmacia UFRGS. Por se tratar de um mo-
delo inovador na forma de entender o processo de dispensacio de medicamentos, necessita de dados que
contribuam com o aperfeicoamento de suas acoes. Buscou-se determinar o perfil dos usuarios deste estabe-
lecimento, comparando-os com o de uma unidade farmacéutica habitual, em quesitos como idade, género,
grau de escolaridade, profissdo, bem como quanto a medicaciio dispensada a seus usuarios. Os resultados
apontam diferencas substanciais entre os estabelecimentos quanto a idade, profissiao e aos medicamentos
dispensados, indicando possiveis focos para aplicacio de atencio farmacéutica.

SUMMARY . “Comparison of User’s Profile and of Dispensed Drugs from a Community Pharmacy and a Com-
mercial Drugstore at Porto Alegre, Brazil”. The Health’s Community Pharmacy Program (CP) was launched
2004 by the Brazilian government to guarantee the population access to basic medications that are essential to
health, at a low cost. The Community Pharmacy unit object of this study has begun its activities in August 2007
working in partnership with the School of Pharmacy — Federal University of Rio Grande do Sul at Porto Alegre
South Brazil. Since this represents a new model in the Brazilian Health System, assessment of data is required in
order to understand the process of dispensing of drugs in such innovative organization type, aiming at the im-
provement of their actions. In this work the users profile of the CP unit was evaluated and compared with the
users of a commercial Drugstore. Age, gender, level of education, professional status data, as well as the medica-
tion dispensed to their users were collected and analyzed. The results indicate substantial differences between the
analyzed data, which point out the needs of differentiated actions for providing adequate pharmaceutical care.

INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira, em seu artigo 196,
preconiza a saide como um direito de todos e
dever do Estado 1. Inserido neste contexto fo-
ram vdrias as politicas publicas que tiveram por
intencdo fazer com que este direito basico de
qualquer cidadio fosse cumprido de maneira
adequada. Os medicamentos sio considerados
como a principal ferramenta terapéutica para a
recuperacio ou manutencao da saude 2, e ga-
rantir, portanto, o correto e amplo acesso a es-
tes € entendido como fundamental, sendo por

isso, eleito um dos oito elementos basicos na
atencdo primdria a satde 3.

Valendo-se da idéia de universalizar o acesso
ao medicamento, o Governo Federal, mediante
aplicacao do disposto na Lei 10.858/2004 e por
intermédio do Ministério da Satde, autorizou a
Fundacio Oswaldo Cruz a distribuir medica-
mentos mediante o simples ressarcimento de
seus custos (de producao ou aquisicio, distri-
bui¢ao e dispensacio) 4. Tal permissio visou as-
segurar o acesso da populacao a medicamentos
através de precos mais baixos daqueles pratica-
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dos pelo comércio varejista, bem como a ade-
sao dos pacientes ao tratamento medicamento-
so, uma vez que se reduzem as possibilidades
destes interromper a terapia por dificuldades fi-
nanceiras 5. Dados do IBGE demonstram que os
gastos com a compra de medicamentos lideram
a lista das despesas do brasileiro com a saide,
sendo responsdveis pelo comprometimento de
até 50% do orcamento doméstico. Estes gastos
aumentam gradativamente com o aumento da
idade do usudrio 67. Tentativas que visam redu-
zir 0 peso que estes produtos representam no
orcamento familiar, como o fornecimento pelo
Estado dos medicamentos 8 e a utilizacio de
medicamentos com denominacio genérica vém
sendo bem recebidas pela populacao 9.

Tendo em vista o objetivo de ampliar cada
vez mais o acesso a medicamentos essenciais,
foi editado pelo Decreto 5.090/2004 o Programa
Farmacia Popular do Brasil (FPB) 10, que tem
como objetivo principal implantar uma rede de
estabelecimentos de dispensacio de medica-
mentos em parceria com governos estaduais e
municipais, bem como com instituicdes da area
da saide e de ensino superior, através de con-
vénio firmado com a Fundacio Oswaldo Cruz -
Fiocruz. A criacio deste programa veio implan-
tar, na pratica, o que preconizava a Lei
10.858/2004. Somado ao disposto até o momen-
to, outra norma que viabilizou a implantacao
deste programa foi o CONVENIO ICM 56/05
que isenta de pagamento de ICMS as operacoes
com produtos farmacéuticos distribuidos por
farmicias integrantes do Programa Farmdcia Po-
pular do Brasil 11.

O programa FPB foi iniciado com dois mo-
delos distintos de gestao: o primeiro de gestio
publica, firmando convénios com governos esta-
duais, municipais, entidades filantrépicas e uni-
versidades; e o segundo um convénio entre Fio-
cruz e farmdacias/drogarias privadas. Os dois
modos de gestao diferem entre si no que tange
a lista de medicamentos oferecidos e na forma
de custeio. No convénio publico a Fiocruz desti-
na verba mensal para custeio de pessoal e de-
mais despesas, além de disponibilizar os medi-
camentos a titulo de consignacio. No convénio
privado o governo ressarce a0 empresirio o va-
lor referente a diferenca entre o valor pago pelo
usudrio e o valor real cobrado por este pelo re-
ferido medicamento. Ambas as formas de gestio
proporcionam ao usudrio final precos mais aces-
siveis para seu tratamento medicamentoso.

O modelo de gestio publica da FPB conta
hoje com 502 unidades distribuidas pelos 27 es-
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tados da federacao 12. A unidade da federacio
que apresenta o maior nimero de unidades é o
estado de Sao Paulo, 80 ao todo. Em nivel das
regides nacionais, a regiao sudeste e a nordeste
dividem a primeira colocacao contando cada
uma com 173 unidades. O estado do Rio Gran-
de do Sul mantém 30 unidades, em diversas ci-
dades, Gravatai, Caxias do Sul, Santa Maria, San-
ta Rosa, entre outras. A unidade de Porto Ale-
gre, que hora é foco deste trabalho foi inaugu-
rada no dia 31 de agosto de 2007, sendo a pri-
meira integrante do programa gerida por uma
instituicio de ensino superior, no caso a Facul-
dade de Farmicia da Universidade Federal do
Rio grande do Sul - UFRGS, funcionando como
farmacia-escola, e servindo como ferramenta de
aprendizado pratico dos alunos desta unidade
universitiria. O fato de manter o contato cons-
tante com o corpo docente e o amplo acesso
dos alunos a rotina desta unidade propicia um
atendimento diferenciado e uma troca intensa
de idéias, que aumentam a qualidade dos servi-
cos prestados. Também deve ser destacada a
possibilidade de aplicacio de ferramentas de
atencao farmacéutica, oferecidas pela FPB—
UFRGS, ferramentas estas que vem sendo cada
vez mais citadas cientificamente, sendo respon-
saveis pela diferenciacio do atendimento ofere-
cido pelo farmacéutico 213 de uma simples ven-
da de medicamentos.

Tal programa €, antes de tudo, uma politica
publica inserida no contexto da assisténcia far-
macéutica e tem por objetivo assegurar um
acesso a medicamentos por precos mais reduzi-
dos, bem como promover o uso racional destes,
utilizando meios que possibilitem a correta apli-
cacio da atencao farmacéutica. A principal ca-
racteristica da rede Farmicia Popular do Brasil é
a necessidade da apresentacio da prescricao
médica para a dispensacio de qualquer tipo de
medicamento, mesmo os que siao definidos co-
mo de dispensacio isenta de prescri¢io. Tal ati-
tude visa inibir a automedicacio, promovendo
assim um uso mais racional da terapia medica-
mentosa disponivel 5.

A introducio da rede FPB nao interferiu em
momento algum nas politicas de distribuicao de
medicamentos gratuitos nas trés esferas de go-
verno sendo sim, uma alternativa a esta 5,10,

Sendo a FPB-UFRGS um modelo novo de
atendimento farmacéutico, inovador no modo
de entender a dispensacio de medicamentos,
com foco voltado para o restabelecimento do
bem estar do usudrio e nao no retorno financei-
ro que pode ser obtido, convém estabelecer es-
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tratégias para seu gerenciamento, em especial
com relacio ao perfil de seus usuirios e de me-
dicamentos dispensados.

Este trabalho tem como objetivos, estabele-
cer o perfil dos usudrios da Farmdacia Popular
do Brasil — UFRGS e compard-lo com o de um
estabelecimento privado de dispensacao (droga-
ria), quanto a idade, género, escolaridade e pro-
fissao. Busca-se também delinear caracteristicas
dos medicamentos dispensados avaliando a
quantidade dispensada, a classe terapéutica e se
de uso cronico ou circunstancial.

METODOLOGIA

O levantamento de dados foi realizado no
municipio de Porto Alegre-RS, durante os meses
de setembro e outubro de 2007 na Farmdacia Po-
pular do Brasil (FPB-UFRGS) e em um estabele-
cimento privado de dispensacio (drogaria), de-
nominado de Estabelecimento Comercial. A fim
de comparar os resultados obtidos optou-se por
selecionar um estabelecimento situado na mes-
ma rua e proxima a FPB-UFRGS. O farmacéutico
responsavel foi entio procurado pelo pesquisa-
dor, e apds explanacao sobre os objetivos do
trabalho autorizou a realizacio do levantamento
de dados no estabelecimento sob sua responsa-
bilidade.

Os usudrios dos estabelecimentos alvo da
pesquisa foram convidados pelo mesmo entre-
vistador, de forma espontanea e anOnima, a res-
ponder um questionario onde constavam per-
guntas sobre: seus dados pessoais; tipo, quanti-
dade e existéncia ou nao de prescricao médica
para os medicamentos que estavam adquirindo
e sobre o recebimento ou nao de informacao de
qualquer espécie acerca da medicacio que esta-
vam adquirindo. Buscou-se realizar um estudo
exploratério descritivo, onde o nimero de usua-
rios convidados a participar foi baseado no pu-
blico atendido pela Farmacia Popular do Brasil
durante o seu primeiro més de funcionamento,
que foi de 1115 pessoas. Este fato pode consti-
tuir uma limitacao da analise, pois nao conside-
ra as condicdes especificas relacionadas as esta-
¢oes do ano, nem o provavel aumento do nu-
mero de usudrios com a maior divulgacao do
funcionamento da FPB-UFRGS. A dimensio
amostral, para determinar a fidedignidade da
amostra, seguiu o critério minimo da raiz qua-
drada do universo em estudo (N, = 34), sendo
assim definida como de 70 pessoas em cada es-
tabelecimento. Objetivou-se trabalhar com o
Nieal Visivelmente superior ao Ny, pelo fato de
o nimero de usudrios mensais da FPB-UFRGS
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ainda nao estar completamente estabilizado, de-
vido a sua recente inauguraciao. Tal atitude con-
tribuird para manter os resultados aqui obtidos
dteis por um periodo de tempo maior. Os indi-
viduos entrevistados receberam no ato da res-
posta ao questionario o termo de consentimento
informado, garantindo o sigilo sobre suas identi-
dades. Os Farmacéuticos Responsdveis pelos
dois estabelecimentos receberam igualmente ter-
mo de consentimento informado.

Neste trabalho, os medicamentos dispensa-
dos foram classificados através do emprego do
sistema de classificacio Anatdbmico-Terapéutico-
Quimico da Organizacao Mundial da Saude
(Anatomical Therapeutic Chemical Classifica-
tion System ATC/DDD) 4. Ja o perfil de ocupa-
¢ao profissional foi analisado e classificado ten-
do como base critérios estabelecidos e utiliza-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios — PNAD 2003 ¢. Foi necessario
realizar o acréscimo de duas classes, aposenta-
dos e estudantes, pois estas nio compunham o
foco da PNAD.

O presente projeto foi devidamente aprova-
do pelo Comité de Etica da UFRGS, sob o nu-
mero 2007769.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estabelecimentos alvo do estudo sio des-
de sua concepcao estabelecimentos comerciais
farmacéuticos com grandes diferencas entre
suas formas de funcionamento. Estas vao desde
a composiciao do corpo de funcionarios, passan-
do pela forma de atendimento oferecido ao
usudrio e culminando na forma como se enten-
de a questao financeira. O corpo de funciona-
rios dos dois estabelecimentos diferencia-se
uma vez que a FPB-UFRGS conta com Farma-
céuticos Responsaveis durante a integralidade
do seu tempo de funcionamento, o que nao
acontece no outro estabelecimento. O fato de
esta ser uma extensdo da Faculdade de Farma-
cia — UFRGS, funcionando como farmacia-esco-
la, como referido anteriormente, faz com que
todos os atendentes sejam estudantes de Farma-
cia, aplicando na pritica o que aprenderam du-
rante seu curso, enquanto que no estabeleci-
mento comercial existem balconistas sem forma-
cao especifica formal e que, pressupoe-se, nem
sempre detém o conhecimento técnico e cienti-
fico necessario a uma boa orientacao. A forma
de atendimento ao usudrio difere uma vez que
na FPB-UFRGS este é atendido sentado confor-
tavelmente excluindo-se a barreira representada



pelo balcio, que muitas vezes afasta o usuario
de medicamentos do seu profissional farmacéu-
tico, a comercializacio de medicamentos é feita
somente mediante apresentacio da prescricao
médica, promovendo um uso mais racional da
terapia medicamentosa disponivel. No estabele-
cimento comercial a barreira imposta pelo bal-
cao ainda € vigente, assim como em quase a to-
talidade de farmacias e drogarias neste pais. Por
fim, o quesito mais marcante entre os dois esta-
belecimentos, e o que permite ou impede todas
as diferencas citadas acima, é o que tange a
questdo financeira. A FPB-UFRGS é um estabe-
lecimento publico, sem fins lucrativos, que con-
ta com financiamento estatal de seus custos,
permitindo que o Gnico motivo de sua existén-
cia seja o maior acesso da populacio aos medi-
camentos. O estabelecimento comercial, como o
proprio nome ja diz, além de promover acesso
aos medicamentos, € uma empresa que necessi-
ta gerar lucros, a fim de garantir sua existéncia
como empreendimento.

A amostra dos usuarios da FPB-UFRGS era
composta por 51,43% de representantes do gé-
nero feminino, enquanto que no estabelecimen-
to comercial constituiam 74,29%. Esta maior
propor¢io de individuos do género feminino se-
gue a tendéncia tanto de farmdicias e drogarias
privadas, como de farmdcias publicas do SUS 15
20, Este indice superior de mulheres pode ser
explicado, pois estas possuem uma expectativa
de vida superior aos homens, sendo em média
de 8 anos a mais 19. Este indicador poderia tam-
bém sugerir que mulheres preocupam-se mais
com os cuidados de sua saide. Tal fato também
pode ser reflexo do consumo, por parte destas,
de contraceptivos orais, por mulheres de idade
mais jovem e em terapias de reposicio hormo-
nal por parte das de idades mais avancada 20.

Com relacio ao nivel de escolaridade (Fig. 1)
constatou-se um comportamento diverso entre
as duas populacdes. Na amostra da FPB-UFRGS
observou-se prevaléncia (41,43% ensino funda-
mental; 32,45% ensino médio e 25,72% nivel de
instrucio superior). Na Drogaria este perfil apre-
senta-se como (24,29% ensino fundamental;
28,5% ensino médio e 47,14% nivel de instru¢iao
superior).

O menor nivel de instrucio encontrado nos
usuarios da FPB-UFRGS apresenta-se muito si-
milar ao encontrado para os usuarios das farma-
cias do SUS, sendo o predominio de pessoas
com nivel de instrucio fundamental caracteristi-
ca de ambas 7. A prevaléncia de usudrios com
instrucio de nivel superior no estabelecimento
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Figura 1. Nivel de escolaridade dos usuarios dos dois
estabelecimentos estudados. Dados obtidos na FPB-
UFRGS (W e no estabelecimento comercial () no
periodo de 03/09/2007 a 31/10/2007.

comercial estd de acordo com o encontrado por
Fontana 15. Porém nio se pode estender confia-
velmente esta caracteristica a todos os estabele-
cimentos comerciais existentes nesta cidade,
uma vez que tais niveis sao variaveis de acordo
com a localizacio do estabelecimento. Este que
ora foi foco do estudo localiza-se em um bairro
de classe média, proximo a um hospital univer-
sitario e ao campus da saide da UFRGS. Dados
do IBGE associam o nivel de estudo individual
(nivel de escolaridade) com a renda pessoal ©,
mostrando que esta renda tende a crescer com
o aumento dos anos de estudo dos individuos.
O nivel de instrucio bastante baixo encontrado
para a amostra da FPB-UFRGS indica a necessi-
dade de desenvolvimento constante de ferra-
mentas que possibilitem a educacio em saude
destes usuarios, aumentando e facilitando o en-
tendimento deste sobre o seu tratamento medi-
camentoso.

As amostras mostraram-se diferentes quanto
a distribuicao etaria de seus usuarios (Fig. 2). A
FPB-UFRGS apresentou 58,57 % dos entrevista-
dos na faixa etdria acima dos 60 anos, enquanto
os usudrios possuindo de 20 a 40 anos soma-
vam 4,3% do total. No estabelecimento comer-
cial, por sua vez, 28,57% dos usuirios possuia
acima de 60 anos e 27,14% entre 20 e 40 anos.
Individuos de faixas etarias mais elevadas sio,
em quase a totalidade dos estabelecimentos far-
macéuticos, os maiores consumidores de medi-
camentos 1517. Tais indices sio explicados pelo
maior nimero de doencas cronico-degenerativas
que acometem idosos, caracteristica esta, que
marca o processo de envelhecimento 1. O fato
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Figura 2. Distribuicdo etdria dos usuarios dos dois es-
tabelecimentos estudados. Dados obtidos na FPB-
UFRGS (W e no estabelecimento comercial () no
periodo de 03/09/2007 a 31/10/2007.
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Figura 3. Perfil profissional dos usudrios dos dois es-
tabelecimentos estudados, (PNAD-IBGE). Dados obti-
dos na FPB-UFRGS (D e no estabelecimento comer-
cial (M no periodo de 03/09/2007 a 31/10/2007.

da lista de medicamentos 2! comercializados na
FPB-UFRGS privilegiar doencas de tratamento
cronico e de incidéncia sabidamente maior em
idosos, em detrimento as de tratamento espora-
dico (caracteristica da maioria dos distirbios
que acometem jovens), somado a freqliiente au-
séncia de prescricio médica para estes trata-
mentos contribuem para o pequeno nimero de
individuos mais jovens atendidos neste estabele-
cimento.

O perfil de ocupacao profissional da amostra
analisada esta representado na Figura 3. Esta de-
monstra uma grande incidéncia de aposentados
na FPB-UFRGS , que compoem cerca de um
terco dos usudrios, bem como informa a ausén-
cia de estudantes na amostra avaliada. O estabe-
lecimento comercial apresentou predominincia
de empregados, atingindo um quarto do total. O
indice de estudantes foi pouco superior a um
décimo da populacio estudada. A auséncia de
estudantes na amostra da FPB-UFRGS constituiu
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um fato inesperado por se tratar de um estabe-
lecimento localizado dentro de um Campus Uni-
versitario, com circulacio intensa destes durante
todos os periodos do dia. O indice de aposenta-
dos do estabelecimento comercial foi mais redu-
zido, porém da mesma forma relevante. A maior
frequéncia de estudantes no estabelecimento
comercial pode ser devida tanto pelo mais ele-
vado nivel de instru¢ao como da porcentagem
de usudrios em faixas etdrias mais jovens. Este
indice também é dependente da localizacao do
estabelecimento. A nao-exigéncia da apresenta-
¢ao da prescricio médica para a compra de me-
dicamentos, exceto os controlados pela Portaria
344/1998, também pode ter influenciado estes
nimeros. Nao € possivel estabelecer uma corre-
lacao fidedigna entre perfil profissional e nivel
de renda pessoal uma vez que o modelo classi-
ficatorio utilizado € bastante amplo, acolhendo,
em uma Unica classe, integrantes de varias fai-
xas de renda. Torna-se mais adequado, portan-
to, associar niveis de renda com nivel de escola-
ridade, como ja citado anteriormente.

Quanto aos medicamentos dispensados na
FPB-UFRGS (Tabela 1) cabe destaque ao hipo-
colesterolemiante sinvastatina, ao anti-hiperten-
sivo enalapril e ao antiulceroso omeprazol res-
ponsdveis respectivamente por 22,46%, 16% e
10% de todos os itens comercializados durante a
pesquisa. Por item entenda-se o total de unida-
des farmacéuticas, de um mesmo medicamento,
adquiridas por um mesmo usudrio. Assim os
medicamentos atuantes no sistema cardiovascu-
lar significam 65,22% de todos os itens dispen-
sados, os com acdo no trato alimentar e metabo-
lismo 15,22% e os com efeitos sobre o sistema
nervoso 7,25%.

Dados do IMS — HEALTH apontam estas trés
classes como sendo as mais vendidas mundial-
mente, responsaveis por faturamentos da ordem
de 200 bilhoes de dolares no ano de 2006 22,
Por categoria terapéutica o mesmo instituto
elenca a classe dos hipolipemiantes, como a li-
der em vendas sendo responsavel por um fatu-
ramento de 30 bilhodes de dolares no mesmo pe-
riodo 21. O grande volume de vendas destes me-
dicamentos na FPB-UFRGS deve-se ao fato des-
tes serem, geralmente, medicamentos de uso
continuado, e amplamente prescritos ao publico
idoso, o qual, como referido anteriormente, re-
presenta uma parcela significativa dos usudrios
deste estabelecimento. Dados do IBGE demons-
tram que os gastos com saide aumentam consi-
deravelmente com o aumento da idade ©, assim
sendo, os precos mais baixos oferecidos pela
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FPB-UFRGS Estab. Comercial
Sistema Atuante Medicamentos Medicamentos

™) (0))
Sangue e 6rgiaos hematopoiéticos 8 5
Sistema cardiovascular 90 22
Sistema nervoso 10 28
Anti-infecciosos para uso sistémico 4 4
Dermatologicos 1 1
Trato alimentar e metabolismo 21 18
Sistema musculo-esquelético 1 20
Hormonios, exceto sexuais 3 3
Sistema respiratorio - 12
Trato genito-urindrio e hormdnios - 6
Oftalmicos/otologicos - 2
Orgaos sensoriais - 1
TOTAL 138 122

Tabela 1. Classificacdo e freqiiéncia absoluta dos medicamentos adquiridos pelos usudrios nos dois estabeleci-
mentos farmacéuticos. (SISTEMA ATC/DDD). Dados obtidos na FPB-UFRGS e no estabelecimento comercial no

periodo de 03/09/2007 a 31/10/2007.

FPB-UFRGS sao um atrativo para este publico
que, em sua grande maioria, ¢ composta por
aposentados, dotados de renda limitada e usua-
rios de um arsenal medicamentoso muito gran-
de. O elevado valor destes produtos no setor
privado, principalmente da sinvastatina, e a nio
disponibilizacio destes (apenas omeprazol é
distribuido) pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
23 contribuem para sua grande procura.

A amostra populacional do estabelecimento
comercial nao apresentou nenhum medicamen-
to que se sobressaisse aos demais, liderando as
vendas, como aconteceu na FPB-UFRGS. Este
fato deve-se a inimera quantidade de produtos
farmacéuticos, oferecidos em diversas formas
farmacéuticas, associacdes e apresentacoes dis-
poniveis e autorizadas a serem comercializados.
Em 51,64% das vezes os usudrios identificaram
o medicamento através do nome fantasia. A
analise dos itens dispensados segundo sua clas-
se terapéutica evidenciou que os mais vendidos
neste estabelecimento pertencem a classe dos
farmacos que atuam no sistema nervoso
(22,95%), o que se deve a maior gama de pro-
dutos sabidamente atuantes neste sistema, tais
como psicotropicos e antidepressivos, bem co-
mo ao fato de analgésicos, muitos deles de uso
corriqueiro e de compra isenta de apresentacio
da prescricio médica como paracetamol e dipi-
rona, serem incluidos nesta classe terapéutica.
Os medicamentos com ac¢ao no sistema cardio-
vascular ocupam a segunda posi¢cio com
18,03% e os utilizados no sistema musculo—es-

quelético somam 16,39%. Nesta ultima encon-
tram-se os anti-inflamatérios (esteréides ou nao)
e relaxantes musculares, itens também ampla-
mente comercializados sem a exigéncia da apre-
sentacao da prescricio médica, utilizados muitas
vezes de forma errbnea, descontrolada e com o
completo desconhecimento de possiveis efeitos
indesejaveis amplamente descritos na literatura
20,24,

Os medicamentos de uso cronico totalizaram
92,75% dos itens dispensados na FPB-UFRGS
enquanto este numero foi de 64,71% para os
medicamentos fornecidos pelo estabelecimento
comercial. Tal diferenca deve-se ao fato de a lis-
ta de medicamentos disponiveis na FPB-UFRGS
ser reduzida (106 produtos), e desta, como ja
referido anteriormente, privilegiar o tratamento
de disturbios cronicos. O perfil etirio mais jo-
vem do estabelecimento comercial pode expli-
car o menor numero de medicamentos de uso
cronico em sua amostra uma vez que jovens fa-
zem uso, em sua maioria, de medicamentos de
uso esporadico, como, por exemplo, analgési-
cos, anti-inflamatérios e antiacidos, entre outros.

Por forca de regulamento interno e com o
intuito de promover o uso mais racional da tera-
pia medicamentosa disponivel, todo o medica-
mento dispensado na FPB-UFRGS deve obriga-
toriamente ter sido prescrito por um profissional
médico ou cirurgiao dentista, mesmo aqueles
que classificados como de dispensacio isentos
de prescricao. Esta pratica permitiu que todos
os medicamentos fossem comercializados pela
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FPB-UFRGS mediante apresentacio da solicita-
¢ao do prescritor. O estabelecimento comercial,
por sua vez, dispensou 62,30% dos itens amos-
trados sem a apresentacio da prescricio, e des-
tes apenas 42,11% eram medicamentos cuja en-
trega nio necessita deste documento, podendo,
portanto, legalmente ser vendidos desta forma.
Esta conduta nao foi estendida aos medicamen-
tos controlados regidos pela Portaria 344/1998 25
de forma que todos foram comercializados den-
tro dos tramites legais. Tal conduta de nao exi-
gir a prescricio médica mostra-se muito pareci-
da 2 encontrada por Spaniol 20, e em nenhum
momento distancia-se da realidade de muitas
farmacias e drogarias em funcionamento hoje.
Tais praticas tendem a evidenciar que, no que
tange ao uso racional de medicamentos, a situa-
¢d0 ainda esta muito distante do ideal.

Na amostra da FPB-UFRGS, 58,57% dos
usudrios receberam alguma informacio farma-
céutica no ato de retirada de seus medicamen-
tos, e todos estes demonstraram muita receptivi-
dade a esta intervenc¢iao. Em muitos momentos
os usudrios nao se limitaram a responder as
questoes propostas pelo entrevistador, fornecen-
do informacdes valiosas sobre o seu tratamento
medicamentoso, bem como esclarecendo duavi-
das remanescentes sobre o mesmo. As duvidas
mais corriqueiras apresentadas versaram sobre
efeitos colaterais, forma de administracio, ajus-
tes de doses (quando a forma farmacéutica ne-
cessitava ser partida ou a dose a ser administra-
da correspondia ao dobro da dosagem do pro-
duto). De igual modo surgiram questionamentos
mais elaborados, onde foi necessario o auxilio
dos Responsiveis Técnicos bem como consulta
a bibliografia disponivel. Medidas educativas e
informativas como a separacio dos diversos me-
dicamentos em envelopes unitirios, dotados de
espacos especificos para lembretes dteis como
posologia e hora de administracio, sio também
realidade na FPB-UFRGS, e tém sido muito bem
recebidas por serem efetivos ao que se pro-
poem. No estabelecimento comercial, 0 ndmero
de usuirios que necessitou de alguma informa-
¢io sobre o medicamento adquirido somou
12,86%, sendo que em muitos momentos o pro-
prio balconista responsivel pela venda prestava
tal esclarecimento, mesmo sendo o Responsivel
Técnico o profissional mais indicado para reali-
za-lo. O fato de nem todas as vendas terem sido
acompanhadas pelo entrevistador impede que
se quantifique o nivel de receptividade do usui-
rio quanto a esta informacao. Comparando estes
nameros com os encontrados na FPB-UFRGS,
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pode-se inferir que tamanha disparidade indica
uma ampla diferenca entre os dois estabeleci-
mentos no que tange a informacio passada ao
usudrio. O resultado de tal pritica € a desinfor-
macao, ocorréncia de problemas relacionados
aos medicamentos e uso irracional do arsenal
medicamentoso disponivel. Sendo o estabeleci-
mento comercial representante do modelo far-
macéutico vigente hoje no Brasil, reitera-se en-
tio a nova proposta oferecida pela FPB-UFRGS.

Pelo exposto até aqui, e pelos resultados en-
contrados para a amostra estudada, pode-se in-
ferir que os usuarios da FPB-UFRGS sao indivi-
duos de idade avancada, em sua grande maioria
aposentados, com um nivel de instru¢ao bastan-
te baixo e utilizam majoritariamente medica-
mentos para distirbios cronicos, principalmente
para problemas do trato cardiovascular. Ji os
usudrios do estabelecimento comercial sio pre-
dominantemente do género feminino, com ida-
de elevada, porém nio tanto quanto os usudrios
da FPB-UFRGS, possuem nivel de instrucio ele-
vado, sendo em sua maioria empregados, que
utilizam especialmente medicamentos para dis-
tarbios cronicos, no entanto com consumo sig-
nificativo de medicacio esporidica, caracteriza-
da principalmente por analgésicos e anti-infla-
matorios nao-esterdides (AINE). A aquisicao de
medicamentos sem apresentacio da prescricao
médica € pratica comum neste estabelecimento.

CONCLUSOES

A amostra estudada permitiu detectar as dife-
rencas e similaridades entre os dois modelos de
comércio farmacéutico. O perfil dos usuarios,
principalmente para a FPB-UFRGS, poderd ser-
vir para delinear acoes futuras desta unidade.

O nivel de instrucao incipiente dos usudrios
da FPB-UFRGS demanda uma maior utilizacao
de instrumentos de educacio em saude, a fim
de proporcionar um maior entendimento pelo
usudrio, de seu tratamento medicamentoso.

Os medicamentos dispensados nos dois esta-
belecimentos apresentam diferencas quantitati-
vas quanto as classes terapéuticas, porém quali-
tativamente mostraram-se similares, sendo em
sua maioria medicamentos para distarbios croni-
Cos.

O nudmero elevado de vendas sem apresenta-
¢ao da prescricio médica indica incidéncia de
automedicacio entre os usudrios do estabeleci-
mento comercial. Analgésicos, anti-inflamatérios
e antiacidos sio algumas das classes mais en-
quadradas nesta pratica.



Os usuarios da FPB-UFRGS mostraram-se so-

licitos a receber informacdo sobre seu tratamen-

to,

demonstrando um bom campo para aplica-

cdo de acdes de atencao farmacéutica.
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