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“De certo por isso € que os remédios agora sdo
mudos: 0s pacientes ndo sabem mais o que
tomam: mas séo coisas lindas, de todas as cores e
feitios, muitos ornamentais, como se
estivéssemos passado do reino literario para o das
artes plasticas e ingerissemos pequenos quadros
modernos, com 0s quais vamos assegurando esea

coisa misteriosa que é a vida.”

Cecilia Meireles (1967, p.180)



RESUMO

Introducéo: Nos dltimos anos, o consumo de medicamentos tem aumentado em todo o
mundo e também no Brasil. Investigar este consumo numa determinada populacdo é relevante
para a gestdo da politica de medicamentos e o gerenciamento dos recursos em salude, pois
serve como ferramenta no planejamento de acdes de prevencdo e promoc¢do de salde.
Objetivo: Descrever a prevaléncia e a tendéncia de consumo de medicamentos por
intermédio da dispensacdo numa Farmacia Publica Municipal no periodo de oito anos.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, baseado em dados secundarios
obtidos por meio dos relatorios de dispensacdo de medicamentos do sistema informatizado da
Farmécia Publica Municipal de Glorinha (RS) no periodo de 2008 a 2015. A populacdo do
estudo constitui-se de todos o0s usuarios que tiveram pelo menos um medicamento da Relacdo
Municipal de Medicamentos. As varidveis demograficas foram sexo e idade. Para fins de
analise, os medicamentos foram categorizados no primeiro (Grupo Anatémico — GA),
segundo (Grupo Terapéutico Principal — GTP) e quinto nivel (Substancia Quimica — SQ) da
classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e seu consumo analisado pela Dose
Diéria Definida (DDD) por 1.000 habitantes por dia. Resultados: A populacao do estudo foi
9.967 pessoas, sendo o maior percentual do sexo feminino (52,8%) e a faixa etaria mais
prevalente de 0 a 9 anos (16,2%). O consumo pelas mulheres é maior que os homens em todas
as faixas etarias. Em relacdo ao consumo de medicamentos dispensados por usuario por ano:
0s GA mais prevalentes foram sistema nervoso (22,1%) e sistema cardiovascular (19,5%); os
GTP mais prevalentes foram anti-inflamatorios e antirreumaticos (11,3%) e analgésicos
(10,5%) e as SQ mais consumidas foram ibubrofeno (11,3%) e paracetamol (9,9%). Quanto a
quantidade de unidades farmacéuticas dispensadas por ano: 0os GA mais prevalentes foram
sistema (43,1%) e sistema nervoso (26,7%); os GTP mais prevalentes foram os agentes com
acdo no sistema renina-angiotensina (18,0%) e psicoanalépticos (10,8%) e as SQ mais
consumidas foram captopril (8,9%) e enalapril (7,9%). Sobre o total da DDD (DDD/1.000
habitantes/dia): os GA de maior consumo foram os medicamentos do sistema cardiovascular
(47,6%) e do sistema nervoso (15,3%); os GTP mais utilizados foram os medicamentos com
acdo no sistema renina-angiotensina (22,7%) e os diuréticos (10,3%) e as SQ mais utilizadas
foram enalapril (14,7%) e omeprazol (9,6%). Dentre os medicamentos disponibilizados foi
observado um maior decréscimo de dispensacdo nos seguintes grupos terapéuticos principais:
acao no sistema renina-angiotensina (93,0%), na diabetes (82,4%) e os diuréticos (79,0%).
Conclusdes: Apesar da ampliacdo do acesso da populacdo aos medicamentos pelas politicas
publicas vigentes de Assisténcia Farmacéutica, a expressiva e crescente prevaléncia de
consumo e a sua utilizacdo de forma néo racional causa preocupacao. Dentro deste contexto, o
profissional farmacéutico desempenha um papel relevante na compreensao e enfrentamento
do problema e, desta forma, pode também contribuir na elaboragdo de estratégias para
educacdo em saude e para o0 uso racional de medicamentos na populacdo por intermédio de
estudos na area de Farmacoepidemiologia.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Uso de medicamentos. Farmacoepidemiologia.
Ensino na saude.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, the consumption of medicinal products has increased
worldwide and also in Brazil. Investigating this consumption in a given population is relevant
for the management of health resources, as it serves as a tool in the planning of health
preventive and promotion actions. Objectives: Describing the prevalence and trend of the
consumption of medicinal products through the dispensing procedure at a Municipal Public
Pharmacy over a period of eight years. Methodology: This is a descriptive, retrospective
study, based on secondary data obtained through the reports of dispensing procedures of
medicines from the computerized system of the Municipal Public Pharmacy in Glorinha (RS),
from 2008 to 2015. The studied population consisted of all users who got at least one
medication from the Municipal Medication List. Demographic variables were sex and age.
For the purposes of analysis, the medicinal products were categorized in the first (Anatomical
Group — AG), second (Therapeutic Subgroup — TS) and fifth level (Chemical Substance — CS)
of the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification, and its consumption analyzed
by the Defined Daily Dose DDD (1,000 inhabitants per day). Results: The studied population
was 9,967 people, the highest percentage being female (52.8%) ant the most prevalent age
group that of 0 to 9 years old (16.2%). Consumption by women is greater than men in all age
groups. Respecting the consumption of medicines dispensed to users per year: the most
prevalent AG were nervous system (22.1%) and cardiovascular system (19.5%); the most
prevalent TS were antiinflammatory and antirheumatic (11.3%) and analgesics (10.5%), and
the most commonly consumed CS were ibuprofen (11.3%), and acetaminophen (9.9%).
Regarding the quantity of pharmaceutical units dispensed per year: the most prevalent AG
were cardiovascular system (43.1%) and nervous system (26.7%); the most prevalent TS were
agents action on the renin angiotensin system (18.0%) and psychoanalytics (10.8%), and the
most commonly used CS were captopril (8.9%) and enalapril (7.9%). About the total DDD
(DDD/1,000 inhabitants/day): the most consumed AG were the cardiovascular system
medications (47.6%) and the nervous system (15.3%); the most used TS were the medicines
with action in the renin angiotensin system (22.7%) and the diuretics (10.3%) and the most
used CS were enalapril (14.7%) and omeprazole (9.6%). Among the medicinal products
available, a greater decrease in the following main therapeutic groups was observed: action in
the renin angiotensin system (93.0%), diabetes (82.4%) and diuretics (79.0%). Conclusions:
Despite the increasing access of the population to medication by the current public policies of
Pharmaceutical Assistance, the expressive and growing prevalence of consumption and its use
of form non-rational causes concern. Within this context, the pharmacy professional plays a
relevant role in understanding and coping with the problem and, in this way, can also
contribute in the elaboration of strategies for health education and for the rational use of
medicines in the population through studies in the area of Pharmacoepidemiology.

Key-words: Pharmaceutical Services. Drug Utilization. Pharmacoepidemiology. Teaching in
Health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATC Anatomical Therapeutic Chemical

AF Assiséncia Farmacéutica

CEME Central de Medicamentos

CIT Comissdo Intergestora Tripartite

DAF Departamento de Assisténcia Farmacéutica
DDD Dose Diaria Definida

EUM Estudo de Utilizag&o de Medicamentos

GA Grupo Anatdémico

GTP Grupo Terapéutico Principal

IAFB Incentivo & Assisténcia Farmacéutica Basica
IDH indice de Desenvolvimento Humano

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PFPB Programa Farmécia Popular do Brasil

PNAF Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
PNM Politica Nacional de Medicamentos

QUALIFAR-SUS  Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica

no ambito do Sistema Unico de Saude

REME Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais
REMUME Relacdo Municipal de Medicamentos
RENAME Relacdo Nacional de Medicamentos

RS Rio Grande do Sul

SES Secretaria Estadual de Saude

SMS Secretaria Municipal de Saude

SQ Substancia Quimica

SuUS Sistema Unico de Saude



SUMARIO

L. INTRODUGAD ...ttt ettt sttt 12
2. REVISAO DE LITERATURA ..ottt eeee et 16
2.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA ...ttt ssans 16
2.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA - POLITICA DE SAUDE NO BRASIL .............. 16
2.2.1  Componente Estratégico da Assisténcia Farmacutica...........c.ccoceveevrereiencnnenn 21
2.2.2  Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica............cccceevrervrnnnnne. 21
2.2.3  Medicamentos ESPECIAIS. ........uuuiiiiieiiiieiiesiie e 22
2.2.4  Componente Basico da Assisténcia FarmaceutiCa............cccccevveevveveieeseerie s 22
2.2.5 Programa Farmacia Popular do Brasil ............cccccocveveiiiiiiie i 24
2.2.6  Base Nacional de Dados da Assisténcia FarmacutiCa............cccovereivrviiciinnnnene. 26

2.3 O PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO CONTEXTO DA POLITICA NACIONAL

DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA .....ccotiiriiieiierieiseissses s 27
2.4 FARMACOEPIDEMIOLOGIA ... .ottt e e nnees 29
2.4.1  Estudos de Utilizagdo de MediCameNntOS..........ccueiiieriiniieninieieeeee e 31
2.4.1.1 Classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) .....ccocvviiiiiieii i 33
2.4.1.2 Dose Diéria Definida (DDD) ........cccooeiriieriieisie e 34
3. OBUIETIVOS ... ettt ettt et e sae e e be e raeenee s 36
3.1 OBIETIVO GERAL ..ottt et e e e e 36
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cooieveeeeetieeeeeeeseeeevs s es s tes e 36
A, ARTIGO ... ettt e bt b e bt e e e be e bneanee 37
5. CONGCLUSOES ...ttt 61
6. CONSIDERACOES FINAIS .....oooeieeeeeeeteeesee et eenis st 64
B.1 GERALIS .ttt et re e e 64
8.2 PESSOALS .ttt e e ae e ae e 64
6.3 PARA O MUNICIPIO .....oviiciieseeeeeeeesee ettt 70

REFERENCIAS ..ot et et e et e e e e s et e e et e es e e e et e es e e et e et e e e e et eeseeaeeseesanans 72



APENDICE A - Termo de Compromisso de Utilizaco de Dados Secundarios .............. 81

APENDICE B — Medicamentos segundo a Classificago ATC ........cccoceeevererereerrreennn. 82
ANEXO A — Termo de Autorizagdo do Gestor Municipal ... 86
ANEXO B - Sistema Saude Publica utilizado na Farmacia Municipal .............cccccceu..e. 87
ANEXO C — Modelo de Relatdrio do Sistema Saude PUblica...........c.ccooovieiiiieniienenn. 88

ANEXO D — Parecer do COMILE A ETICA ......ovoveieveeeeeeereeeeereeeeeeeseeeeereeeseseessreessereesenans 89



12

1. INTRODUCAO

Os medicamentos sdo considerados uma ferramenta de suma importancia na
terapéutica, seja com a finalidade de tratar, controlar ou prevenir doencas (BERMUDEZ;
BARROS, 2016), seja proporcionando uma melhoria da qualidade e na expectativa de vida
das pessoas (CORRER, 2014).

Diante disto, 0 acesso aos medicamentos deve ser garantido a populacdo, em especial
aqueles considerados essenciais (BRASIL, 2016a). Eles devem estar disponiveis a populagéo
e ser eficazes, seguros e de qualidade assegurada, sendo prescritos e usados racionalmente
(WANNMACHER, 2010).

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promo¢do do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM), inquérito domiciliar que coletou dados de 41.433
individuos em mais de 20.000 domicilios brasileiros, avaliou 0 acesso a medicamentos para o
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis e observou que apenas 2,6% dos
individuos ndo haviam tomado os medicamentos que precisariam nos udltimos 30 dias
(BERMUDEZ; BARROS, 2016).

No Brasil, verifica-se uma acelerada transicdo demografica e epidemiologica. Em
relacdo a transicdo demogréafica, observa-se a queda nas taxas de mortalidade e de
fecundidade e, por outro lado, um aumento na expectativa média de vida. Com isso, ha
alteracdo da estrutura etaria da populacdo, resultando no aumento do envelhecimento da
populacdo (BRITO, 2008). Ja, a transicao epidemioldgica é caracterizada por uma tripla carga
de doencas, com predominio de doencas cronicas e degenerativas, e uma diminuicdo das
doencgas agudas, ainda que se observe uma parcela significativa de doengas infecto-
parasitarias, desnutricdo e as causas externas (MENDES, 2012).

Nesta perspectiva, com o processo de transicdo demografica e epidemioldgica,
acentuado nas Ultimas décadas, observa-se um crescimento acelerado da populagdo idosa e o
aumento das doencas crénicas, seguindo a tendéncia mundial. Com o incremento da idade e
das morbidades, verifica-se também uma demanda crescente por servicos de salde e um
maior consumo de medicamentos por parte desta populagdo (BALDONI; PEREIRA, 2011,
LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

O aumento no consumo € verificado a partir das informacfes sobre gastos com
medicamentos pelo Ministério da Saude (MS) nos ultimos anos. Ele tem aumentado

acentuadamente, visto que em 2003 ele foi de um pouco menos de dois bilhdes de reais, 0 que
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correspondia a 5,8% do orcamento do MS, passando para aproximadamente R$15 bilhGes em
2015 (GADELHA et al., 2016).

A utilizacdo de medicamentos pela populacdo, muitas vezes, ocorre de maneira
inadequada, insuficiente ou em excesso, considerando o seu uso de forma irracional
(ARRAES et al., 2005; BRASIL, 2012a; OMS, 2002). Desta forma, 0 aumento no consumo
de medicamentos e 0 seu uso inadequado proporcionam elevados gastos, consumindo uma
grande parte do orcamento da saude, tornando este tema de grande importancia para a saude
publica (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) define como uso racional de medicamentos
quando o individuo recebe o medicamento adequado para sua necessidade clinica, na dose
adequada as suas necessidades individuais, por um periodo de tempo apropriado e ao menor
custo possivel para ele e para a comunidade (OMS, 1985).

No Brasil, entre as responsabilidades do Sistema Unico de Satde (SUS), esta a de
garantir o acesso qualificado, igualitario e universal aos medicamentos e, também, a
promocdo do seu uso racional. Para isto, a Assisténcia Farmacéutica (AF) é organizada a
partir de trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado, cada um com um grupo de
medicamentos e caracteristicas especificas, concomitantemente com o Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB), que busca ampliar o acesso a determinados medicamentos
(NASCIMENTO JR et al., 2016).

Cabe a esfera publica municipal a responsabilidade pela disponibilidade dos
medicamentos do componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, adquiridos com o
financiamento da esfera municipal, estadual e federal (BRASIL, 2011a).

O aumento no consumo de medicamentos e do seu uso muitas vezes irracional
demandam, dos gestores, informacdes e racionalidade na elaboracdo e planejamento de
politicas farmacéuticas no pais. Para isso, necessita-se de dados mais precisos e
representativos do acesso ao medicamento e de seu uso racional por parte da populacéo
(GADELHA et al., 2016).

Apesar disto, ainda ha poucos bancos de dados eletrdnicos nacionais que consigam
analisar esse consumo (BALDONI; PEREIRA, 2011). Os Estudos de Utilizagdo de
Medicamentos (EUM) que analisam este consumo, publicados em alguns paises e no Brasil,
na sua maioria, avaliam somente uma classe terapéutica, como psicofarmacos,
antimicrobianos, anti-hipertensivos ou estratos especificos da populagdo estudada, como
idosos, gestantes, criangas ou adolescentes (COELHO FILHO; MARCOPITO; CASTELO,
2004; GOOSSENS et al., 2007; LEITE; VIERA; VEBER, 2008; POLIC-VIZINTIN et al.,
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2014; SILVA; GIUGLIANI, 2004; SILVA et al., 2012; STIMAC; VUKUSIC; CULIG, 2005:
STIMAC; CULIG, 2009).

Muitos destes estudos de utilizacdo de medicamentos, realizados a partir de
entrevistas, de prescricdes ou de banco de dados, objetivam apenas apresentar resultados que
retratam a préatica encontrada, sem refletir e indicar agdes de educacdo em saude a fim de
contribuir para modificar ou melhorar esta pratica (LEITE; VIERA; VEBER, 2008).

No Brasil ndo hd um sistema de controle centralizado para o fornecimento de
medicamentos, ao contrario do que ja ocorre em muitos paises desenvolvidos (BARROS,
2016). Além disso, até o momento também ndo ha uma base de dados nacional que contemple
as informacbes sobre dispensacdo de medicamentos de todos os municipios brasileiros.
Assim, tanto os medicamentos utilizados na Atencdo Basica, como suas tendéncias de
consumo ndo sdo conhecidos. Desta forma, ndo é possivel a realizacdo de comparacdes entre
regides e, também, a identificacdo de perfis epidemioldgicos com base nestes dados
(ROZENFELD; VALENTE, 2004).

Neste sentido, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) do Ministério da
Salde considera as informacdes, obtidas nos estudos de farmacoepidemiologia e, também, de
farmacovigilancia, como uma acdo estratégica para a qualificacdo dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica no SUS, possibilitando conhecer o padréo de utilizacdo de medicamentos no
pais (NASCIMENTO JR et al., 2016).

Os dados de consumo de medicamentos, muitas vezes, na pratica cotidiana pelo
profissional farmacéutico, sdo analisados apenas para o controle de estoque, ou seja,
visualizados somente na ética da logistica do medicamento. Analisar estas informacGes de
outra perspectiva contribui para a inser¢cdo do farmacéutico na equipe, demonstrando que
informacBes obtidas na farmacia podem ser utilizadas para avaliar as praticas de salde,
auxiliar na elaboracdo do perfil epidemiolégico de uma populacéo e propor acdes de educacao
em saude.

O municipio de Glorinha, local de realizacdo desta pesquisa, localiza-se no estado do
Rio Grande do Sul (RS), a 44 Km da capital Porto Alegre, na regido metropolitana de Porto
Alegre. Pertencia ao municipio de Gravatai até 1988, ano em que foi emancipado
(GLORINHA, 2017). Com area territorial de 323,641 km?, densidade demografica de 21,29 e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,714. A populacdo de acordo com o CENSO
de 2010 é de 6891 habitantes, destes 2067 (30,0%) vivem na zona urbana e 4824 (70,0%) na
zona rural. As atividades econémicas sdo inddstria (38,1% homens; 20,1% mulheres),

agricultura (31,4% homens; 13,5% mulheres) e servicos (30,4% homens; 66,3% mulheres)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stimac%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16096893
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vukusi%C4%87%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16096893
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(IBGE, 2017). No Municipio estdo instaladas algumas industrias metal-mecénicas e uma
fabricante de placas de MDF. A proximidade com o municipio de Gravatai e a emancipagao
de certa forma recente, proporcionam um vinculo a Gravatai, com muitos municipes de
Glorinha trabalhando, estudando e consumindo bens e servigos do municipio vizinho.

Algumas caracteristicas do municipio, entre as quais a sua proximidade da capital
Porto Alegre, a presenca de empresas de médio porte, o custo de vida baixo quando
comparado aos vizinhos e por ser de pequeno porte com grande area rural, ocasionam
processos migratérios na busca de melhores condi¢cfes de vida e emprego. Observa-se que
muitas pessoas, quando as expectativas iniciais ndo sdo concretizadas, ficam somente um
periodo no municipio, ocasionando uma constante mudanga nos seus indicadores
populacionais.

Em Glorinha (RS), ndo ha dados epidemioldgicos elaborados pela equipe de salde
sobre as doencas mais prevalentes e, tampouco, a elaboragéo e utilizacdo de indicadores que
possam avaliar as a¢Oes de salde realizadas pela equipe. O presente estudo pretende colaborar
na identificacdo dos medicamentos prevalentes, da diminuicdo ou do aumento no consumo de
cada grupo farmacologico, podendo, desta forma, correlacionar este consumo conforme
indicagdo terapéutica principal, determinando assim as doengas mais prevalentes na
populacdo que busca a dispensacdo na Farmacia Municipal.

Portanto, faz-se necessario conhecer o padrdo de dispensacdo de medicamentos em
Farmacias Publicas Municipais, possibilitando verificar o padrdo e as tendéncias de utilizacdo
destes medicamentos, tanto por grupo anatdmico e terapéutico, quanto por sexo e faixa etéria,
comparando com outros estudos e analisando a variagdo de consumo ao longo do tempo.
Nesta perspectiva € possivel identificar o perfil de morbidade dos pacientes e colaborar na
elaboracdo de estratégias adequadas e eficazes de educacdo em salde voltadas para promogéo

e prevencao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O termo assisténcia farmacéutica no Brasil até a década de 80 apresentava 0 mesmo
sentido de “assisténcia médica”, remetendo-se as atividades clinicas e visando o cuidado do
paciente. A partir da década de 80, houve uma alteracdo no sentido deste termo, passando a
privilegiar as acdes administrativo-gerenciais, visando o abastecimento e a entrega de
medicamentos de qualidade. Com isso, passou a ter o mesmo sentido dos conceitos
pharmaceutical services, utilizado nos Estados Unidos, e servicios farmacéuticos,
denominacdo em uso na Espanha e paises latino-americanos (OLIVEIRA; BERMUDEZ;
OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

Com base nessa concepcdo, 0 Conselho Nacional de Saude, através da Resolugéo n.
338/2004, define a Assisténcia Farmacéutica como:

Um conjunto de a¢des voltadas & promocdo, protecdo e recuperacéo da salde, tanto
individual como coletivo, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e
a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacao,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacgdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
20044, p.1).

Outra definicdo de assisténcia farmacéutica € a descrita por Marin et al. (2003, p.54),
compreendendo-a como “um conjunto de atividades que envolvem o medicamento e que
devem ser realizadas de forma sistémica, ou seja, articuladas e sincronizadas, tendo, como
beneficiario maior, o paciente”.

Este conjunto de atividades relacionadas ao medicamento pode ser organizada na
forma de ciclo, de processos ou de componentes (GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2013;
MARIN et al., 2003; MENDES, 2011). A mais conhecida é a forma de ciclo, conhecido como
ciclo da assisténcia farmacéutica, organizado em seis etapas: selecdo, programacéo, aquisi¢éo,
armazenamento, distribuicdo e utilizacdo (prescricdo, dispensagdo e uso) (MARIN et al,
2003).

2.2  ASSISTENCIA FARMACEUTICA - POLITICA DE SAUDE NO BRASIL
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O modelo de assisténcia farmacéutica do sistema publico brasileiro até final dos anos
noventa era de responsabilidade da Central de Medicamentos (CEME) do Ministério da Salde
(MS) (GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2013). Este 6rgdo, vinculado inicialmente a
Presidéncia da Republica, foi instituido em 1971 pelo Decreto n. 68.806/1971, e era de sua
responsabilidade o fornecimento dos medicamentos aos estados e municipios, com aquisic¢éo
e distribuicdo de maneira centralizada (BRASIL, 1971; OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-
DE-CASTRO, 2007). Esta forma de aquisicdo centralizada na esfera federal resultava em
falhas no abastecimento de medicamentos, pois ndo atendia as reais necessidades dos estados
e municipios (BRASIL, 2011a).

Com a promulgacéo da Constituicdo Brasileira em 1988, entre os deveres do Estado
para garantir o direito a salude dos cidadaos, esta o acesso a medicamentos (OLIVEIRA,
BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007). Acesso este que é reiterado pela Lei n.
8080/1990, a Lei Organica da Saude, a qual garante assisténcia terapéutica integral a
populagéo, incluindo a assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1990; MARIN et al, 2003).

A CEME foi desativada em 1997, passando suas atribuicGes para diferentes 6rgaos e
setores do Ministério da Satde (BRASIL, 2011a).

Com a extincdo da CEME, foi implantado no final de 1997, o Programa Farmécia
Bésica, o qual consistia em um grupo de 40 medicamentos essenciais constituindo um
modulo-padrdo com quantidades calculadas para a cobertura das necessidades de cerca de
3.000 pessoas, no periodo médio de trés meses, adquiridos pela esfera federal. Era direcionada
aos municipios com populacdo inferior a 21.000 habitantes. Neste modelo, os municipios
ficavam responsaveis por armazenar, distribuir e colaborar no processo de conscientizagdo da
populacdo sobre o uso correto dos medicamentos (BRASIL, 1997). Cabe ressaltar que a
aquisicdo ainda era realizada pelo governo federal, de forma centralizada, e distribuida aos
municipios na forma de kits (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

Como politica publica, a Assisténcia Farmacéutica passou a ser incluida no Brasil no
ano de 1998, oito anos apds a aprovacdo da Lei n. 8080/1990, a partir da publicacdo da
Portaria n. 3916/1998, que institui a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL,
2014; GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2013). Esta politica apresenta entre suas finalidades
principais: a garantia de medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, a promogéo do seu
uso racional e 0 acesso da populacdo aos medicamentos essenciais. Suas diretrizes, como a
adocgdo da relacdo de medicamentos essenciais, regulacdo sanitaria dos medicamentos e a

promocdo do uso racional, apresentam como principal foco o medicamento (BRASIL, 1998).
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O foco desta politica no medicamento é percebido na definicdo da assisténcia farmacéutica,

definindo-a como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acdes
de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacgao e
controle de qualidade, a seguranga e a eficacia Terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizagdo, a obtencdo e a difusdo de informacéo
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de salde, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL,
2001a, p.34).

A descentralizacdo e o financiamento compartilnado da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica tiveram inicio com a publicacdo da Portaria n. 176/1999, que estabeleceu o
Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica (IAFB), com seu financiamento realizado pelas
trés esferas de governo, e definiram a forma de transferéncia dos recursos, as
responsabilidades de cada ente publico e os valores repassados. Desta forma, a transferéncia
dos recursos federais da Assisténcia Farmacéutica passou a ser fundo a fundo, ou seja, do
Fundo Nacional de Salude para os fundos estaduais e/ou municipais em parcelas mensais, 0
gue se mantém até os dias de hoje (BRASIL, 1999). Os valores do IAFB foram
correspondentes a R$ 2,00 por habitante/ano, destes R$ 1,00 per capita/ano de
responsabilidade do gestor federal e contrapartida de, no minimo, R$ 1,00 per capita/ano a ser
pactuada entre os gestores estaduais e municipais, com o valor minimo de R$0,50 por
habitante/ano para cada uma das duas esferas (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2011a).

Um elenco minimo e obrigatério de medicamentos que deveriam contemplar a lista da
Assisténcia Farmacéutica Bésica foi definido no ano de 2001. Esses medicamentos deveriam
ser distribuidos nos municipios e adquiridos com os recursos do Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica. O elenco era composto de 19 farmacos em diferentes formas
farmacéuticas e tinham como base a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) vigente
na epoca (BRASIL, 2001b).

Ja, no ano de 2004, tem-se a publicacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004a). A partir desta politica, a Assisténcia Farmacéutica
busca modificar seu foco principal, anteriormente o medicamento, para passar a enfatizar
também o cuidado com as pessoas (BRASIL, 2014). Neste sentido, esta politica possui entre
seus principios que as agdes da Assisténcia Farmacéutica devem incluir a Atencéo

Farmacéutica, pratica privativa do profissional farmacéutico, considerada como:
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Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas,
promocao e recuperacio da salde, de forma integrada & equipe de salde. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepg¢des
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da
integralidade das acdes de satde (BRASIL, 20044, p. 1).

No ano de 2005, com Portaria n. 2.084/2005, foi definido o elenco de medicamentos
para Atencdo Basica, constituido na forma de dois componentes, componente Estratégico e
componente Descentralizado. Entre os medicamentos estratégicos estavam os utilizados no
tratamento da hipertensdo, diabetes, asma, satde da mulher, alimentacdo e nutricdo e combate
ao tabagismo, e a responsabilidade pelo financiamento e aquisi¢cdo era do Ministério da
Salude. Ja, o componente Descentralizado apresentava entre seu elenco medicamentos
analgesicos, antibidticos, antitérmicos e antiparasitarios, e seu financiamento de
responsabilidade das trés esferas de gestdo por meio do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Bésica e a aquisicao de responsabilidade dos estados, dos municipios e do Distrito Federal. O
IAFB nessa Portaria foi fixado nos valores de R$ 1,65 por habitante ao ano, referente ao
repasse do Ministério da Sadde, R$ 1,00 (um real) por habitante ao ano, no minimo, como
contrapartida estadual e do Distrito Federal e R$ 1,00 por habitante ao ano, no minimo, como
contrapartida municipal (BRASIL, 2005b).

Com o Pacto de Gestdo, no ano de 2006, a responsabilidade pelo financiamento do
SUS, incluindo a Assisténcia Farmacéutica, passa a ser das trés esferas de gestdo. A AF passa
a ser um dos blocos de financiamento para transferéncia dos recursos do Ministério da Salde,
para os estados e municipios, sendo os valores de recursos aplicados pactuados na Comissdo
Intergestora Tripartite (CIT). Esta normativa organizava a Assisténcia Farmacéutica em
quatro componentes: Basico, Estratégico, Excepcional e Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2006b). O componente da Organizacdo da AF foi extinto em 2007
com a publicagdo da Portaria n. 204/2007, ficando a Assisténcia Farmacéutica constituida de
trés componentes: Basico, Estratégico e Excepcional (BRASIL, 2007; BRASIL, 2011a). Em
marco de 2010, este Ultimo componente foi revisado e passou a denominar componente
Especializado (BRASIL, 2010a; MANZINI et al., 2015). No Rio Grande do Sul, o estado
incluiu outro grupo de medicamentos aos trés componentes ja existentes, denominado
Medicamentos Especiais (RIO GRANDE DO SUL, 2017).
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No ano de 2006, através da Portaria n. 971, foi aprovada a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS, buscando garantir a integralidade na atencédo
a saude, ofertando na rede de salde: servicos e produtos homeopaticos, plantas medicinais e
fitoterapicos, medicina tradicional chinesa/acupuntura, entre outros (BRASIL, 2006c). E,
também em 2006, por meio Decreto Presidencial n. 5.813, foi aprovada a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos com o objetivo de estabelecer diretrizes nesta &rea, com
acOes para melhorar a qualidade de vida da populacdo e a garantia do acesso seguro e uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2016b).

Em 2008 foi aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a
criacdo do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, por meio da Portaria
Interministerial n. 2.960, com a missdo de monitorar e avaliar a implantacdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e garantir 0o acesso a plantas medicinais,
fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia no SUS (BRASIL, 2008a).

O programa Farmécia Viva no Sistema Unico de Sadde (SUS) foi instituido em 2010
pela Portaria n. 886. Por intermédio dele, estas farmacias se responsabilizam por realizar
todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, o armazenamento de plantas
medicinais, a manipulacdo e a dispensacdo de prepara¢fes magistrais e oficinais de plantas
medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2010b).

Para qualificar a Assisténcia Farmacéutica no SUS foi criado pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude no ano de 2012, o
Programa Nacional de Qualificacio da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico
de Saude (QUALIFAR-SUS), como uma das estratégias para promover o uso racional de
medicamentos, uma estrutura fisica adequada e uma oferta de servicos qualificados (BRASIL,
2016a). Dividido em quatro eixos: estrutura, educacdo, informacdo e cuidado (COSTA et al.,
2014), este programa contribui para o processo de aprimoramento, de implementacdo e de
integracdo sistémica de atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agfes e nos servigos de
salde, visando a atencdo continua, segura, responsavel e humanizada a populacéo brasileira
(BRASIL, 2014).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos também tem
incentivado as pesquisas na area da Assisténcia Farmacéutica, como a realizagdo da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM),
instituida no ano de 2012. Esta pesquisa foi realizada em todo o pais com objetivo de avaliar
aspectos relacionados ao acesso, a utilizagdo e & promogéo do uso racional de medicamentos
no Brasil (BRASIL, 2016a).



21

2.2.1 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica € responsavel por
disponibilizar os medicamentos para o atendimento de programas de salude que s&o
coordenados nacionalmente pelo Ministério da Saude, considerados de carater transmissivel
e/ou alto impacto na saude da populacdo. Sdo integrantes deste componente 0s seguintes
grupos de medicamentos (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010a):

a) antirretrovirais do Programa DST/Aids;

b) para o controle de endemias, como tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose,
doenca de chagas, influenza, meningite e outras endemias de abrangéncia nacional
ou regional;

c) imunobioldgicos;

d) sangue e hemoderivados.

Além dos medicamentos descritos acima, 0s medicamentos e insumos destinados ao
Programa de Combate ao Tabagismo também sdo fornecidos por este componente. O
financiamento e a aquisi¢do destes medicamentos sdo centralizados pelo Ministério da Salde,
com distribuicdo aos estados ou municipios (BRASIL, 2011a).

2.2.2 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica disponibiliza 0s
medicamentos estabelecidos nos Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Salde, garantindo desta forma, no ambito do SUS, a integralidade do tratamento
medicamentoso, em todas as fases da doenca, a partir de linhas de cuidado (BRASIL, 2011a).
A denominacdo anterior desse componente, Excepcional, ocorria em funcdo do custo
individual dos medicamentos, chamados também de medicamentos de alto custo, e do seu
carater de excepcionalidade (BRASIL, 2010a).

Os medicamentos do elenco deste componente estdo divididos em trés grupos, com
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacdo distintas. O grupo 1, financiado
pelo Ministério da Saude, € subdividido em 1A, com aquisi¢do de responsabilidade do MS, e
1B, com aquisicdo de responsabilidade dos estados. Os medicamentos do grupo 2 sdo
financiados e adquiridos pelos estados. J&, o grupo 3, os medicamentos sdo financiados com

recursos tripartite e a aquisicéo e distribuicéo é de responsabilidade dos municipios. Para ter
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acesso a estes medicamentos, devem ser observados os critérios descritos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Salde para cada patologia
(BRASIL, 2011a).

2.2.3 Medicamentos Especiais

Os Medicamentos Especiais, definidos em 2010 pela Portaria 670/2010 (RIO
GRANDE DO SUL, 2010), compreendem um grupo de medicamentos e formulas
nutricionais para o tratamento de doencas de prevaléncia no estado e que ndo sdo
contempladas nos componentes da Assisténcia Farmacéutica. O financiamento e aquisi¢cdo sao
de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude (SES). Sédo solicitados por meio de
processo administrativo, semelhante ao fluxo de solicitacdo no estado dos medicamentos do
componente Especializado, com envio de relatério médico ou laudo de férmulas nutricionais,
prescricdo medica e exames complementares (RIO GRANDE DO SUL, 2017). Este elenco de
medicamentos € o0 mesmo desde sua elaboracdo em 2010. Desta forma, alguns dos
medicamentos que na época ndo eram contemplados em programas de satde do SUS, hoje ja

estdo elencados em algum dos componentes da Assisténcia Farmacéutica.

2.2.4 Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

O componente Basico da Assisténcia Farmacéutica “destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atencdo Primaria em Saude e aqueles relacionados a
agravos e programas de salde especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
aten¢ao” (BRASIL, 2011a, p.21).

Inicialmente, este componente era dividido em duas fontes de financiamento, uma fixa
e uma variavel. Em 2007, com a publicacdo da Portaria n. 3237/2007, unificaram essas duas
fontes de financiamento e incluiram no elenco deste componente os insumos destinados a
atender os pacientes diabéticos insulino-dependentes e 0s medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos (BRASIL, 2011a).

No ano de 2009, com a publicacdo da Portaria n. 2982/2009, 15% dos recursos
investidos pelo estado e municipio na Assisténcia Farmacéutica podem ser destinados as
atividades e a adequacgdo de espaco fisico das farmécias do SUS, relacionadas a Atencdo
Béasica; bem como a aquisicdo de equipamentos e mobiliarios destinados ao suporte das acdes

de assisténcia farmacéutica; e, também, a realizacdo de atividades vinculadas a educacdo
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continuada voltada a qualificacdo dos recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na
Atencio Basica (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2010).

Seu financiamento é realizado pelas trés esferas de governo, sendo os valores minimos
aplicados por cada ente regulamentado por portaria especifica. A Gltima atualizacdo foi
realizada em 2013, pela Portaria n. 1555/2013, a qual estabeleceu os seguintes valores por
habitante/ano: R$ 5,10 unido; R$ 2,36 estado; e R$ 2,36 municipio (BRASIL, 2013). Parte do
valor que deve ser investido pelo estado e municipio, deve ser utilizado para aquisicdo dos
insumos para diabetes. No Rio Grande do Sul, este valor é de no minimo R$ 0,30 por
habitante/ano por cada uma dessas duas esferas (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Os medicamentos deste componente sdo estabelecidos considerando um elenco de
referéncia de elaborado pelo Ministério da Salde, com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), observando a oferta de medicamentos para o
tratamento dos principais problemas de salude da populacdo, em relagdo a sua demanda
epidemioldgica, garantindo assim o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais
(BRASIL, 2012a).

A primeira Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais foi publicada no Brasil em
1978 e até o ano de 2012 constavam somente os medicamentos do componente Basico,
considerando o conceito de medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial de Saude
(BRASIL, 2015). Com a publicagdo da oitava edicdo da RENAME, em 2012, essa listagem
passou a elencar a selecdo e a padronizacdo de todos os medicamentos e insumos
disponibilizados no ambito do sistema publico de salde brasileiro, mudando assim o sentido
da essencialidade. Com isso, essa relagdo passou a ser organizada em cinco componentes
(Bésico, Estratégico, Especializado, Relagcdo Nacional de Insumos e Medicamentos de Uso
Hospitalar) de acordo com o sistema de classificacdo internacional Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) pelo grupo anatémico principal (GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2013;
MANZINI et al., 2015).

A lista de medicamentos essenciais, no Brasil atualmente na sua nona edigéo,
representada pela RENAME 2014, deve orientar e racionalizar a disponibilidade de
medicamentos no setor publico, a producdo de medicamentos para atender as necessidades do
SUS e as ag¢des desenvolvidas no ambito da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2015), sendo
uma das estratégias para promover o uso racional de medicamentos (YAMAUTI et al., 2017).

Os estados também devem elaborar a sua Relacdo Estadual de Medicamentos
Essenciais (REME) (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2010). No estado do Rio

Grande do Sul, inicialmente eram publicadas REME, como a Relacdo Estadual de
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Medicamentos da Atencdo Bésica publicada em 2005 (RIO GRANDE DO SUL, 2005).
Atualmente, a Secretaria Estadual de Salde estabelece como elenco de referéncia para os
municipios os medicamentos e insumos complementares dispostos nos anexos | e IV da
RENAME, ficando os municipios responsaveis pela selecdo de medicamentos considerando o
perfil epidemioldgico loco/regional para atender as necessidades de saude da populacdo (RIO
GRANDE DO SUL, 2013).

Com base na RENAME e nas relagdes estaduais, cada municipio elabora sua Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME), a qual deve observar os critérios de selecdo de
medicamentos, entre eles o perfil epidemioldgico da populacdo (ASSUNCAO; SANTOS;
BLATT, 2013).

A responsabilidade pelo fornecimento dos medicamentos deste componente é do
municipio, mas a forma de aquisi¢éo é pactuada em cada estado, podendo ser adquiridas pelas
secretarias estaduais, de maneira centralizada, e distribuida aos municipios; ou com repasse
estadual dos recursos aos municipios, que passam a ser responsaveis pela aquisicao; ou pela
aquisicdo por meio de consércios de sadde municipais, objetivando assim economicidade
(MACHADO-DOS-SANTOS; NASCIMENTO, 2015).

A aquisicdo e a distribuigdo de insulinas NPH e Regular e dos contraceptivos e
insumos do Programa Saude da Mulher, que pertencem ao componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, ainda estdo centralizados no Ministério da Salde, com recursos distintos da

portaria que normatiza este componente (BRASIL, 2011a).

2.2.5 Programa Farmécia Popular do Brasil

O Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) foi instituido em 2004 através do
Decreto n. 5.090/2004, como estratégia do Ministério da Salde de ampliar o acesso da
populacdo aos medicamentos considerados basicos e essenciais (BRASIL, 2004b).

Inicialmente, o programa foi lancado na modalidade ‘“Rede Propria do Programa
Farmacia Popular” e destinado para 6rgdos, entidades e instituigdes publicas e, também
privadas, sem fins lucrativos, mantenedoras de estabelecimentos de assisténcia a salde ou de
ensino superior de farmacia por meio de convénio com a Fundagdo Oswaldo Cruz. O
pagamento dos medicamentos disponibilizados por esta modalidade € realizado pelo governo
federal a partir de ressarcimento dos custos, sem visar o lucro para as unidades cadastradas ao
programa (BRASIL, 2005a).
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Em 2006, com a publicagdo da Portaria n. 491, houve a expansdo do Programa
Farmacia Popular do Brasil, com a inclusdo da modalidade conhecida como “Aqui tem
Farmacia Popular”. Nesta modalidade, o fornecimento de medicamentos a populacdo é
realizado por meio de convénios do Ministério da Saude com a rede privada de farmacias e
drogarias, adotando o sistema de co-pagamento pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2006a).

No ano de 2011, o Ministério da Saude por meio do Programa Farmécia Popular do
Brasil e divulgado através da campanha “Satde ndo tem prego”, passou a disponibilizar
gratuitamente aos usuarios os medicamentos para hipertensao arterial e diabetes mellitus, nas
duas modalidades do programa (BRASIL, 2011b; SILVA; CAETANO, 2015). Em 2012,
medicamentos para o tratamento da asma também passaram a ser disponibilizados
gratuitamente (BRASIL, 2012b).

O Programa Farmécia Popular do Brasil disponibiliza 119 medicamentos,
correspondendo a 87 principios ativos. Destes 119 medicamentos, 92 sdo fornecidos na forma
de co-pagamento. Do total do elenco, 72,4% dos medicamentos pertencem a cinco grupos
anatdmicos (primeiro nivel) da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC): trato
alimentar e metabolismo, sistema cardiovascular, anti-infecciosos de uso sistémico, sistema
nervoso e sistema respiratorio. Dos 119 medicamentos deste programa, 22 medicamentos
subvencionados e 80 financiados por co-pagamento estdo no elenco do componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica (YAMAUTI; BARBERATO-FILHO; LOPES, 2015).

Este programa atende usuéarios tanto da rede privada como da rede publica de salde
(SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011). Para ter acesso aos
medicamentos deste programa € necessario apresentacdo de receita médica ou odontolégica,
seja ela oriunda do sistema de salde publico ou privado, buscando assim atender
principalmente aqueles usuarios dos servicos privados, mas que tém dificuldades financeiras
em adquirir seus medicamentos num estabelecimento privado (BRASIL, 2005a). Desta forma,
ampliam o acesso de alguns medicamentos do componente Basico, que até entdo somente
eram disponibilizados gratuitamente a populacdo em Farmécias Publicas Municipais e, na sua
maioria, mediante apresentacao de receituério dos servigos publicos de salde.

Segundo Garcia, Guerra Jr e Acurcio (2017), a privatizagdo dos servicos de assisténcia
farmacéutica, voltados para Atencdo Basica no sistema publico de saude, iniciou-se com a
adesdo das farmécias privadas ao programa Farmacia Popular do Brasil pelo Ministério da
Salde a partir de 2004. Desde entdo, hd um crescente nimero de farmacias privadas

credenciadas e um expressivo investimento do governo federal destinado a este programa.
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2.2.6 Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica

No Brasil, a inexisténcia de um sistema gerencial de abrangéncia nacional na area de
assisténcia farmacéutica na Atencdo Baésica dificultava o acompanhamento das acOes
desenvolvidas e o planejamento de novas ag¢des (BRASIL, 2011a).

Com a publicacdo da Portaria n. 271/2013, instituiu-se a Base Nacional de Dados de
Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo de compilar todos os dados
referentes aos trés componentes de financiamento da Assisténcia Farmacéutica e ao Programa
Farmécia Popular do Brasil. Para isso, todos os gestores mensalmente devem enviar ao
Ministério da Salde, por meio eletrénico, informacgdes pré-determinadas referente ao
fornecimento de medicamentos (MANZINI et al., 2015). Estas informacdes serdo
transmitidas a base nacional oriundas de trés bancos de dados: do Horus; dos sistemas ndo
Horus; e da Farmécia Popular (COSTA; NASCIMENTO JR, 2012).

O Ministério da Saude langou o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica em 2009, denominado Horus, com objetivos de qualificar 0s servicos
farmacéuticos e a gestdo da assisténcia farmacéutica, possibilitando assim que 0s municipios
tenham acesso a um sistema informatizado de gestdo (BRASIL, 2012a). Este sistema pode ser
utilizado no gerenciamento dos trés componentes da Assisténcia Farmacéutica (Basico,
Especializado e Estratégico), mediante um cadastro de adesdao (MANZINI et al., 2015).

Com o efetivo funcionamento desta base nacional de dados, serd possivel coletar,
analisar e disseminar informac@es relativas a gestdo integrada da assisténcia farmacéutica no
contexto da salde no Brasil. Deste modo, possibilitara a definicdo e a pactuacdo de
indicadores nacionais da assisténcia farmacéutica, buscando propiciar melhores condi¢c6es de
salide aos usuarios e produzir evidéncias sobre a situacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e suas tendéncias (COSTA; NASCIMENTO JR, 2012).

Houve a prorrogacdo do prazo para iniciar o envio obrigatdrio destas informacges para
a base de dados nacional. Para que seja possivel o cumprimento desta normativa, cabera aos
municipios a utilizacdo de um programa informatizado de gerenciamento da assisténcia
farmacéutica.

Os municipios e estados podem optar por utilizar o sistema Horus ou outro sistema
informatizado proprio, desde que este seja capaz de transmitir um conjunto de dados pré-
definidos sobre os componentes da Assisténcia Farmacéutica. Muitos municipios e estados ja
utilizam seus préprios sistemas informatizados de gestdo da AF, que, muitas vezes, incluem
toda a rede de atencdo a saude (LEITE; MANZINI, 2015). Para estes, ha a iniciativa Web
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Service, possibilitando compatibilizar o Horus com estes sistemas desenvolvidos em outras
plataformas, através da transferéncia de informacéo (COSTA; NASCIMENTO JR, 2012).
Uma das vantagens da implantacdo do sistema HoOrus para gestdo da assisténcia
farmacéutica municipal € a sua gratuidade, permitindo que municipios que ndo possuem
sistema informatizado préprio, possam ter acesso a um sistema de gestdo sem custo. Por outro
lado, contribui para uma fragmentacdo das informacGes da rede de atencdo a saude, visto que
este sistema s6 pode ser utilizado na farmécia e em locais que sejam distribuidos
medicamentos. Neste sentido, Leite e Manzini (2015) relatam que o uso de um sistema
proprio integrado em toda a rede de atencdo a satde municipal ou estadual, proporciona que o
profissional farmacéutico possa acessar e registrar suas intervencdes no prontuario do usuério,
mesmo atuando na farmécia, e os registros do uso de medicamentos pelos usuarios sejam

visualizados pelos profissionais.

23 O PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO CONTEXTO DA POLITICA
NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No Brasil, ainda hd um descompasso entre as a¢Oes de logistica do medicamento e as
acOes de cuidado em saude, evidenciando-se ainda um foco maior para as a¢des logisticas de
garantia do acesso aos medicamentos (VIEIRA, 2008). Segundo Mendes (2011), esta logica
deveria ser alterada, visto que no pais o manejo clinico da maioria das doencas, como a
hipertensdo e diabetes, ocorre principalmente pela utilizacdo de medicamentos, a assisténcia
farmacéutica ainda possui um olhar mais para a logistica do medicamento do que para o
cuidado farmacéutico.

Pensar a assisténcia farmacéutica apenas da perspectiva da logistica do medicamento
muito se deve ao fato dos gestores e das préprias politicas publicas relacionadas ao
medicamento se destinarem apenas a garantir o acesso aos medicamentos (BRASIL, 2014).
Muitos profissionais farmacéuticos que atuam no SUS, também possuem essa Vvisdo de
privilegiar o medicamento, trabalhando para garantir o abastecimento dos medicamentos a
populagédo por meio de atividades de gerenciamento e entrega do medicamento. Dessa forma,
sem muita insercao na equipe e distantes da pratica clinica e de acdes de educacdo em salde,
com poucas acdes voltadas ao cuidado efetivo do usuéario (ARAUJO; FREITAS, 2006;
BRASIL, 2014).

Esta percepg¢éo ainda focada no medicamento e na garantia do seu acesso é em grande

parte resultado da formacdo destes profissionais. Por mais que 0s cursos da area da saude



28

tenham passado por uma grande modificacdo, através da aprovacdo das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduacdo da Saude, alterando o perfil dos egressos, objetivando
assim sua insercdo e capacidade de atuar no SUS, “com qualidade, eficiéncia e
resolutividade” (BRASIL, 2001c, p.4). O que se observa nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmécia, na descricdo do perfil do formando, é que o
mesmo seja ‘“‘capacitado a0 exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos
medicamentos” (BRASIL, 2002, p.1). Nesse sentido, deixa claro a foco de atuacdo do
profissional farmacéutico, ou seja, os medicamentos.

Pode-se constatar esse cenario em estudo realizado em um municipio de Séo Paulo
que analisou as concepcdes dos farmacéuticos que atuam na assisténcia farmacéutica de
farmacias de Unidades de Saude. Constataram que o trabalho farmacéutico era voltado para a
gestdo burocratica do medicamento. Apesar desse panorama, alguns dos relatos no estudo
demonstraram algumas expectativas para alteracdo dessa realidade, como a iniciativa de
alguns farmacéuticos de se integrar a equipe de salde e a visdo do paciente como objeto do
trabalho e no mais o medicamento (ARAUJO; FREITAS, 2006).

Em 2008, com a aprovacao da Portaria 154/2008, a qual criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), possibilitou assim a insercdo dos profissionais farmacéuticos e da
atividade farmacéutica no SUS numa outra perspectiva, deixando de atuar somente na gestéo,
passando entdo a apoiar as Equipes de Saude da Familia. Desse modo, trabalhando mais
integrado a equipe multiprofissional, estimulando e apoiando ac¢Ges de educacdo permanente
destes profissionais, e possibilitando a realizacdo de ac¢Ges de cuidado a satde da populacéo.
Com isso, passa a contribuir de fato na promocdo do uso racional de medicamentos e,
também, colaborar com as agBes de promocdo, de prevencdo e recuperacdo da salde.
(BRASIL, 2008b; BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, Mendes (2011, p. 126) relata que o farmacéutico “desloca seu
objeto do medicamento, colocando, como seu sujeito, as pessoas usuarias do sistema de
atenc¢ao a saude”.

O profissional farmacéutico passa a atuar mais efetivamente em ac6es de educacdo em
salde, voltadas para a equipe de saude e para populagdo, passando 0s usuarios e a equipe a
valorizar sua pratica (VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009).

O cuidado farmacéutico “constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe de
salde, centrada no usuario, para promogao, protecdo e recuperacdo da salde e prevengdo de
agravos” (BRASIL, 2014, p. 61).
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Estudo recente realizado sobre o trabalno no NASF relatou que a deficiéncia na
formacdo dos profissionais que trabalham neste programa é um grande desafio para todos 0s
nucleos profissionais, visto que ndo ha ainda uma formacédo especifica para trabalhar nessa
nova logica. Entre os problemas relatados, destacou-se a falta de experiéncia e até de
desinteresse dos profissionais que atuam nas equipes de satde da familia e do préprio NASF
em trabalhar de forma interdisciplinar (NAKAMURA; LEITE, 2016). A atuacdo do

farmacéutico no NASF é muitas vezes prejudicada devido a:

“inseguranca e 0 medo do farmacéutico para atuar fora da farméacia, a falta de
habilidades e capacitagdo para novas atividades, além do ndo reconhecimento do seu
papel fora da farmacia por ele proprio, pelas equipes de SF e pelos usuarios podem
levar os farmacéuticos a se prenderem a farmacia como espago e como atividade,
limitando o fazer, a criagdo e os resultados em salde esperados pela proposicéo dos
NASF (NAKAMURA; LEITE, 2016, p.1569)”.

Para que este profissional possa de fato contribuir com o cuidado das pessoas ha uma
necessidade de reorientacdo da pratica farmacéutica, com uma alteracdo da visdo do
farmacéutico sobre sua atuacdo no SUS e, também, uma modificacdo da sua relacdo com os
outros integrantes da equipe de salude, com o0s usuarios e a comunidade (NICOLINE;
VIEIRA, 2011).

Para isso, o processo de formacdo em salde, incluindo os cursos de Farmacia, enfrenta
o desafio da transformacdo, preparando o profissional para o atendimento das necessidades do
Sistema Unico de Saude (MONTEGUTI; DIEHL, 2016).

Entre as demandas do SUS que o profissional farmacéutico pode atuar esta a
promocdo do uso racional de medicamentos por meio do trabalho articulado a uma equipe de
salde (CORRER, 2014) e de atividades técnico-pedagogicas acGes de carater clinico e
educacional, realizando ac¢des direcionadas a equipe, buscando desenvolver conhecimentos e
habilidades para a promoc¢do do uso racional (SOEIRO; PAGANELLI; CORRER, 2014).
Junto a populacéo, conscientizando a comunidade, familia e usuario de que os medicamentos
quando utilizados inadequadamente podem se constituir um fator de risco (SOEIRO;
PAGANELLI; CORRER, 2014).

24  FARMACOEPIDEMIOLOGIA

Conceitua-se farmacoepidemiologia como o “estudo da utilizagao e dos efeitos dos
medicamentos em uma determinada popula¢do” (YANG; WEST-STRUM, 2011, p.13). Os
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primeiros estudos sobre este campo da ciéncia, tanto no Brasil quanto nos outros paises,
iniciaram-se na década de 60 (CECCATO et al., 2013).

A farmacoepidemiologia pode ser dividida em duas areas, os estudos de utilizacdo de
medicamentos (EUM) e a farmacovigilancia (ALVAREZ LUNA, 2004). Os EUM analisam
padrdes e tendéncias de uso dos medicamentos, ou seja, avaliam o modo como 0s
medicamentos estdo sendo utilizados (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO,
2007). Ja, a farmacovigilancia, busca identificar e avaliar os efeitos do uso de medicamentos
e, principalmente, a ocorréncia de reacfes adversas, seja por meio de estudos clinicos, como
coorte ou caso controle, ou por sistema de notificagdo (CASTRO, 2000; ROZENFELD,
1989).

Em relacdo ao método, podem ser classificados em descritivos, caracterizando o
padrdo de uso de medicamentos em uma populacdo, representado pelo estudo de utilizacdo de
medicamentos, e analiticos, avaliando a associacdo potencial entre uma exposicdo a um
medicamento e um desfecho. Os estudos analiticos s&o subdivididos em estudos de
intervencdo, também chamados de experimentais, representados pelo ensaio clinico
randomizado, e em estudos observacionais, 0s quais estdo os estudos de coorte, caso-controle
e seccional (PADUA, 2013).

No Brasil, ainda ha poucos estudos de farmacoepidemiologia, tanto na rede publica
quanto privada (BALDONI; PEREIRA, 2011; MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Uma revisao de estudos farmacoepidemiolédgicos desenvolvidos no Brasil e publicados
até abril de 2012, encontrou 1.213 publicacdes, sendo o primeiro publicado no ano de 1967.
Constatou-se que 91,2% utilizam uma abordagem metodoldgica quantitativa, sendo o tipo de
analise descritiva a mais utilizada nesses estudos quantitativos (51,4%). Além disso, 63% dos
estudos utilizam o delineamento transversal e 74,3% utilizam fonte de informacédo primaria.
Dos 1.213 estudos, somente 273 (23,1%) eram estudos de utilizacdo de medicamentos, destes
204 (74,7%) utilizaram como abordagem a quantitativa descritiva, 225 (82,7%) o
delineamento foi transversal e 86 (31,5%) eram estudos quantitativos de consumo e tinham
como objetivo principal analisar o perfil/padréo de prescri¢do e utilizagdo de medicamentos.
As principais fontes de informag&o foram os dados primarios, como entrevistas, questionarios,
prontuérios, prescricdes e notificacdes. Nesse aspecto, 0 autor relata que essa utilizacdo de
dados primarios se deve principalmente ao fato de pouca informacao de dados de consumo de
medicamentos em base de dados, seja local, regional ou nacional (CECCATO et al., 2013).

A realizacdo de estudos farmacoepidemioldgicos de utilizagdo de medicamentos

qualifica a assisténcia farmacéutica, pois proporciona uma intervencdo mais precisa do
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profissional farmacéutico e, também, de toda equipe multiprofissional (OMS, 1993). A partir
destes estudos, o profissional pode direcionar suas intervengfes na execucdo de acOes
educacionais, avaliar as intervencdes ja realizadas e propor politicas publicas (YANG;
WEST-STRUM, 2011).

2.4.1 Estudos de Utilizagdo de Medicamentos

Os estudos de utilizacdo de medicamentos sdo uma ferramenta que permitem avaliar a
utilizacdo de medicamentos por uma populacdo e possibilitam, a partir dos resultados
encontrados, propor estratégias de intervencdo (ALVAREZ LUNA, 2004).

Estes podem ser sobre a comercializacdo, distribuicdo, prescricdo, dispensacéo,
consumo, avaliacdo econdmica e uso de medicamentos por uma populacédo especifica, seja de
uma instituicdo, como um estabelecimento de saude, de uma localidade, como um municipio,
de uma regido ou de um pais (GAMA, 2008; OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-
CASTRO, 2007; ROZENFELD, 1989).

Desta forma, estes estudos podem ser utilizados para inumeras finalidades, entre as
quais (CROZARA, 2001; GAMA, 2008; ROZENFELD; VALENTE, 2004):

a) descrever os padrbes de utilizacdo de medicamentos por classes terapéuticas mais
empregadas;

b) monitorar os efeitos de medidas educativas, informativas e atividades reguladoras;

c) verificar variacBes nos perfis terapéuticos em determinado tempo;

d) estimar prevaléncia bruta de doencas considerando os medicamentos dispensados;

e) estimar os gastos com medicamentos;

f) determinar as necessidades de medicamentos de uma populacgéo.

Os resultados obtidos na realizacdo dos estudos de utilizacdo de medicamentos, sejam
eles transversais ou seccionais, sdo Uteis para o planejamento da assisténcia farmacéutica e
para promocdo do uso racional dos medicamentos. Desta forma, os estudos transversais ou
seccionais de base populacional propiciam a elaboragédo de acdes de planejamento para
promover o uso racional das classes terapéuticas para toda a populagdo (ROZENFELD;
VALENTE, 2004).

As variaveis que podem ser analisadas nestes estudos séo idade, sexo, classe social,
morbidade, entre outras caracteristicas (GAMA, 2008). Para isso, necessita-se de sistemas

informatizados e registros adequados dessas informagdes.
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A fonte de informacdo para realizacdo destes estudos sdo, na maioria das vezes,
registros, sejam eles dados primarios ou secundarios, escritos ou informatizados, como dados
de dispensacdo e/ou prescricdo, registros de estoque, registro de vendas de medicamentos,
base de dados locais, regionais ou nacionais, ou questionarios (GAMA, 2008).

Estes estudos, na maioria das vezes, utilizam o metodo descritivo, podendo ser
quantitativo, qualitativo ou ambos. Os estudos de utilizacdo de medicamentos quantitativos
séo realizados com o intuito de estimar o consumo de medicamentos. Além disso, estes
estudos, dependendo do delineamento, podem identificar tendéncias desta utilizacdo. Ja, os
EUM qualitativos buscam avaliar a qualidade do padrdo de uso do medicamento, por meio de
indicadores, como de prescrigdo, assisténcia ao paciente e do servico (PADUA, 2013).

Tanto os estudos realizados no Brasil, quanto na Europa, hd uma predominancia de
estudos de utilizacdo de medicamentos quantitativos, 0s quais apenas objetivam descrever ou
comparar os padrbes e tendéncias de uso de classes especificas de medicamentos com outras
regides ou diferentes periodos de tempo (GAMA, 2008). Neste sentido, varios desses estudos
estdo voltados apenas a apresentar resultados que retratam a pratica encontrada, sem refletir e
indicar acGes de educacdo em saude, possibilitando assim modificar ou melhorar esta
realidade encontrada (LEITE; VIERA; VEBER, 2008).

Conhecer o padréo de consumo dos medicamentos contribui para priorizar as agdes de
educacdo em saude, elencando as doengas prevalentes e os temas a serem abordados em
palestras e campanhas. Neste sentido, a realizacdo de estudos de utilizacdo de medicamentos
contribui no sentido de aumentar 0 conhecimento sobre este uso e auxiliar no aprimoramento
da Assisténcia Farmacéutica (SILVA et al., 2012).

Com base nos resultados dos estudos de utilizagdo de medicamentos, proposi¢oes de
acOes podem ser discutidas e implantadas tanto a nivel macro, quanto micro. As a¢ées macro
envolvem o desenvolvimento ou revisao de politicas publicas, tanto na area da sade como de
outros setores. Ja, as acBes microrregionais, podem ser executadas através de intervencdes
educativas, como elaboracéo de protocolos, sessbes informativas e formularios (FIGUERAS;
VALLANO; NARVAEZ, 2003; MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

No Brasil, varios dos estudos de utilizagdo de medicamentos utilizam inquéritos de
base populacional (ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al., 2004; COSTA et al., 2011,
LOYOLA FILHO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006), variando o periodo recordatorio
utilizado, a regido do pais e o periodo de realizacdo, e seus resultados podem servir de

ferramenta para elencar demandas prioritarias na area da satde (PELICIONI, 2004).
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Para que os resultados encontrados nos estudos de utilizacdo de medicamentos possam
ser comparados com o de outros estudos, sejam nacionais ou internacionais, utilizam-se

classificacfes universais, como a ATC/DDD.
2.4.1.1 Classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

O sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e a Dose Diaria Definida (DDD)
foram elaborados na Noruega no inicio dos anos 70 pelo Norwegian Medicinal Depot, sendo
adotados pelo Drug Utilization Research Group e mantidos pela Organizagdo Mundial de
Saude desde o inicio da década de 80 (PADUA, 2013). Em 1981, a OMS recomendou o
sistema ATC/DDD como método padrdo para os estudos de utilizacdo de medicamentos
(WHO, 2016).

O sistema ATC classifica 0 medicamento em cinco diferentes niveis, observando o
6rgdo ou sistema de acdo e suas propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas. Cada
especialidade farmacéutica recebe um cédigo, alfanumérico, dado em funcdo da principal
indicacdo terapéutica do farmaco principal (CASTRO, 2000; PADUA, 2013, WHO, 2016).

O primeiro nivel, que representa o grupo anatdmico principal, corresponde a 14 grupos
com base no sistema anatdbmico aos quais 0s medicamentos exercem sua acao terapéutica
principal, recebendo uma letra do alfabeto para cada grupo (ALVAREZ LUNA, 2004;
CASTRO, 2000). Abaixo estdo descritos 0s 14 grupos anatdmicos principais da classificacao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (WHO, 2016):

A — Trato alimentar e metabolismo

B - Sangue e 6rgdos formadores de sangue

C - Sistema cardiovascular

D - Dermatoldgicos

G - Sistema geniturinario e hormdnios sexuais

H - PreparacGes hormonais sistémicas (excluindo horménios sexuais e insulina)

J — Anti-infecciosos de uso sistémico

L - Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

M - Sistema musculoesquelético

N - Sistema nervoso

P — Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

S - Orgdos dos sentidos

V —Varios
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O segundo nivel designa o grupo terapéutico principal e é representado por um
numero de dois digitos. O terceiro nivel corresponde ao subgrupo terapéutico/farmacologico e
é formado por uma letra do alfabeto. J4, o quarto nivel representa o grupo quimico-terapéutico
e € representado por uma letra do alfabeto. O quinto nivel desta classifica¢do, que se refere ao
subgrupo da substancia quimica, é constituido por um nimero de dois digitos (ALVAREZ
LUNA, 2004; CASTRO, 2000).

A classificacdo de um medicamento neste sistema ATC/DDD ndo supde uma
recomendacédo para o uso deste medicamento, nem orienta sobre a eficacia dos medicamentos
e dos grupos de medicamentos. Neste sistema, uma substancia quimica pode ser classificada
em diferentes grupos, por apresentarem diferentes usos terapéuticos, como em funcdo da dose,
via de administracdo ou de diferentes formas farmacéuticas, como para uso topico ou uso
sisttmico (WHO, 2016).

2.4.1.2 Dose Diéria Definida (DDD)

A Dose Diaria Definida (DDD) € uma unidade de medida definida como a dose média
de manutencdo diaria para um farmaco utilizado na sua principal indicacdo em adultos, com
peso de referéncia de 70 kg (WHO, 2016).

Nos estudos de utilizacdo de medicamentos, 0s numeros do consumo dos mesmos
devem ser preferencialmente expressos como numeros de Dose Diaria Definida por 1.000
habitantes por dia. Para medicamentos de uso hospitalar, devem ser expressos em DDD por
100 leitos por dia. Representados desta forma, os dados da dispensacdo, da venda ou
prescricdo podem fornecer uma estimativa, mesmo que aproximada, da proporcdo da
populacdo dentro de uma area definida que utilizada diariamente uma Dose Diaria Definida
de determinado medicamento. Se considerarmos um resultado de 10 DDD/1.000
habitantes/dia, isto significa que 1% da populacdo em media recebe um determinado
tratamento diariamente, somente quando a dose prescrita corresponde a Dose Diaria Definida
(WHO, 2016). Ou seja, significa que 10 doses de um medicamento foram consumidas por um
grupo de mil habitantes por dia ou, ainda, que 10 pessoas fizeram uso de uma dose, que
corresponde a uma Dose Diaria Definida do medicamento, por dia (CASTRO, 2010).

A Dose Diéaria Definida de medicamentos com mais de uma substancia quimica na sua
formulacdo dependerd do componente de maior importancia na composi¢cdo ou daquele que

determina a acdo terapéutica, em funcdo disso, muitas associagdes ndo apresentam uma Dose
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Diaria Definida listadas. Além disso, algumas substancias quimicas ndo possuem DDD
estabelecida, entre elas os medicamentos de uso tdpico, vacinas e agentes anti-neoplasicos
(WHO, 2016).

Ressalta-se que essa medida ndo pode ser confundida com a dose diaria recomendada
ou prescrita para um determinado medicamento (ALVAREZ LUNA, 2004). A Dose Diéria
Definida ¢ uma medida elaborada com a finalidade de comparar resultados de estudos de
utilizacdo de medicamentos. Por isso, ¢ considerada “uma unidade técnica da medida de
consumo de medicamentos” (PADUA, 2013, p.105).

Por meio do uso desta metodologia, permite-se avaliar as tendéncias do consumo ao
longo do tempo em um determinado local, em diferentes periodos de tempo e, também, a
comparacdo do uso de medicamentos entre regides e até paises (GOOSSENS et al., 2007;
SKETRIS et al., 2004).

No Brasil, dos estudos existentes, poucos utilizam na metodologia a classificacéo
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dos medicamentos e a unidade de Dose Diéria
Definida (DDD), impossibilitando assim a comparacdo dos resultados encontrados com 0s
relatados em outros estudos (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Descrever o padrdo de dispensacdo de medicamentos na Farmécia Publica Municipal
de Glorinha (RS).

3.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar a prevaléncia de consumo dos medicamentos da Relacdo Municipal de
Medicamentos dispensados na Farmécia Publica Municipal no 1° 2° e 5° nivel da

classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC);

- Analisar a tendéncia de consumo de medicamentos da Relacdo Municipal de
Medicamentos dispensados na Farmécia Publica Municipal no 1° 2° e 5° nivel da
classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) no periodo de 1° de janeiro de 2008 a
31 de dezembro de 2015;

- Descrever o padrédo de dispensacéo relativo ao sexo e a estrutura etaria da populagéo;

- Verificar a associagdo da prevaléncia de consumo dos medicamentos com 0 $exo e a

estrutura etaria da populacéo.

- Propor a¢6es de educacdo em salde para serem realizadas junto a equipe de salde e a
comunidade visando a promoc¢do do uso racional de medicamentos a partir dos resultados

encontrados.
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RESUMO

A avaliacdo do consumo de medicamentos numa populacdo é importante para politica de
assisténcia farmacéutica e gerenciamento dos recursos em salde, pois serve de ferramenta
para planejamento da gestdo de aces de prevencdo e promoc¢do de salde. O objetivo deste
estudo é descrever o padrdao de dispensacdo de medicamentos de uma Farméacia Publica
Municipal. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo sobre utilizacdo de medicamentos,
com base nos relatérios de dispensacdo de medicamentos da Relacdo Municipal de
Medicamentos da Farmécia Publica Municipal de Glorinha (RS) de 2008 a 2015. Para fins de
analise, utilizou-se a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e a Dose Diéria
Definida (DDD). 9.967 pessoas tiveram pelo menos um medicamento dispensado, sendo a
maioria do sexo feminino (52,8%) e na faixa etaria de 0 a 9 anos (16,2%). O consumo pelas
mulheres foi superior em todas as faixas etarias. Os grupos anatdmicos mais dispensados por
usuario por ano foram sistema nervoso (22,1%) e sistema cardiovascular (19,5%). Quanto a
DDD/1.000 habitantes/dia, os grupos terapéuticos principais foram os medicamentos com
acdo no sistema renina-angiotensina (22,7%) e os diuréticos (10,3%). Apesar da amplia¢édo do
acesso da populagdo aos medicamentos pelas politicas publicas vigentes de Assisténcia

Farmacéutica, a expressiva e crescente prevaléncia de consumo e seu uso de forma néo
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racional causam preocupacdo. Dentro deste contexto, o profissional farmacéutico pode, a
partir de estudos de utilizacdo de medicamentos e da sua pratica, contribuir na elaboracdo de

estratégias para educacdo em saude e para o uso racional de medicamentos pela populacéo.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Uso de Medicamentos; Farmacoepidemiologia.

INTRODUCAO

Estima-se que pelo menos um ter¢o da populacdo mundial n&o possui acesso regular a
medicamentos, e que, nos paises de baixa e média renda, esse numero atinja pelo menos
metade da populagéo .

No Brasil, 0 acesso a medicamentos com garantida eficécia, seguranca e qualidade é
de grande relevéncia e é orientada pela Politica Nacional de Medicamentos e pelo Programa
Farmécia Popular 2.

Uma tendéncia mundial, verifica-se um crescimento acelerado da populacédo idosa e o
aumento das doengas cronicas, como resultado da transicdo demografica evidenciada pela
reducéo das taxas de mortalidade e fecundidade e aumento da expectativa média de vida °.
Igualmente, também se observa no pais uma transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo
predominio de doencas crbnicas e degenerativas e a persisténcia das doencas agudas e de
causas externas *.

O envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia de doengas cronicas
acarretam em uma demanda crescente por servicos de salde e um maior consumo de

56 Este aumento no consumo de medicamentos e, também, 0 seu uso

7

medicamentos
inadequado, insuficiente ou em excesso ', proporcionam elevados gastos em saude,
consumindo grande parte do orcamento da saude, tornando este tema de grande importancia
para a satde publica ®.

A Assisténcia Farmacéutica no sistema publico de salde brasileiro é organizada em
trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado, cada um com um grupo de
medicamentos e caracteristicas especificas, aliado ao Programa Farmacia Popular do Brasil °.
Cabe a esfera publica municipal a responsabilidade pela disponibilidade dos medicamentos do
componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, adquiridos com financiamento tripartite *°.

Desta forma, conhecer o padrdo de utilizacdo destes medicamentos, através de estudos

de farmacoepidemiologia, possibilita a qualificacdo das acdes de Assisténcia Farmacéutica °,
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proporcionando a elaboracdo de politicas publicas ** e disponibilizando indicadores para
avaliar politicas e programas ja implementados *2.

As Farmacias Publicas Municipais podem contribuir na elaboracdo de estudos de
utilizacdo de medicamentos atraves dos seus registros de dispensacdo de medicamentos a
populacdo. Os dados de consumo de medicamentos disponiveis nestas farmacias, muitas
vezes, na pratica dos profissionais envolvidos, sdo analisados apenas para o controle de
estoque, ou seja, visualizados somente na otica da logistica do medicamento. Analisar estas
informacdes de outra perspectiva colabora para a inser¢do do farmacéutico na equipe de salde
e na gestdo, demonstrando que as informagfes obtidas na farméacia podem ser Gteis também
para avaliar as préaticas de saude, elaborar o perfil farmaco-epidemioldgico de uma populacdo
e, assim, propor estratégias adequadas e eficazes de educacdo em saude voltadas para
promocao e prevencao.

Este estudo teve como objetivo descrever o padrdo de dispensacdo de medicamentos
em uma Farmacia Pdblica Municipal no municipio de Glorinha, interior do estado do Rio
Grande do Sul, investigando a prevaléncia e a tendéncia de consumo destes medicamentos

relacionado com o sexo e a faixa etaria da populacdo usuaria.
METODOS

Trata-se de um estudo de utilizacdo de medicamentos (EUM), transversal, descritivo,
retrospectivo, realizado em uma Farmacia Pablica Municipal, do municipio de Glorinha, no
interior do Rio Grande do Sul (RS).

O municipio localiza-se na regido metropolitana de Porto Alegre a 44 Km da capital.
Pertencia a0 municipio de Gravatai até 1988, ano da emancipagdo *>. Com &rea territorial de
323,641 km?, densidade demografica de 21,29 e indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,714. A populacdo segundo o Censo de 2010 é de 6.891 habitantes, destes 3355 (48,7%)
sdo mulheres e 3.536 (51,3%) s&o homens. Quanto ao local de residéncia, 2067 (30,0%)
vivem na zona urbana e 4824 (70,0%) na zona rural. J&, a populacdo do municipio estimada
para 0 ano 2016 é de 7.588 habitantes. As atividades econémicas sdo: industria (38,1%
homens; 20,1% mulheres), agricultura (31,4% homens; 13,5% mulheres) e servigos (30,4%
homens; 66,3% mulheres). Quanto a renda, 82,15% da populacdo recebem até dois salarios
minimos .

Com relagdo aos servicos publicos de saide municipais, possui um centro municipal

de saude, um centro de especialidades, uma clinica de reabilitacdo, uma farmacia municipal,



40

duas unidades bésicas de saude localizadas na zona rural do municipio e quatro consultérios
odontolégicos nas escolas *.

A populacdo do estudo foi todo o usuario, independente de sexo ou faixa etéria,
cadastrado no sistema informatizado da farmécia e que retirou pelo menos um medicamento
constante na Relacdo Municipal de Medicamento (REMUME) no periodo de 1° de janeiro de
2008 a 31 de dezembro de 2015.

A REMUME de Glorinha é composta por medicamentos do componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica elencado na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) * e de outros que ndo constam no elenco do Sistema Unico de Satde (SUS),
considerando as necessidades de satde da populagdo local.

Neste estudo, foram incluidos os dados de dispensacédo referente aos medicamentos da
REMUME e de dois medicamentos do componente Estratégico, bupropiona e oseltamivir,
disponibilizados utilizando o mesmo sistema informatizado. Com relagdo aos critérios de
exclusdo, ndo foram utilizados no estudo informacdes referentes aos medicamentos constantes
na REMUME, mas de uso ambulatorial, visto que a distribuicdo é realizada para o
estabelecimento de saude.

A coleta de dados foi realizada a partir dos relatorios de dispensacdo dos
medicamentos constantes na REMUME. O acesso ao banco de dados da empresa terceirizada
responsavel pelo sistema foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Glorinha. O
periodo de andlise foi determinado a partir da implantacdo deste sistema na farmacia, no
segundo semestre de 2007.

Foram emitidos relatorios referentes aos anos do estudo, gerados na plataforma do
sistema e importado para Microsoft Office Excel®. Os relatérios anuais foram gerados,
totalizando oito relatérios (medicamentos entregues por medicamento). Cada relatério
forneceu a nomenclatura e cddigo farméacia de cada medicamento, seguido de todos os
pacientes que retiraram aquele medicamento e a quantidade recebida no ano por paciente.

Como variaveis demograficas foram utilizadas sexo (feminino e masculino) e idade.
A idade foi estratificada por grupo etario, agrupadas nas seguintes faixas: 0 a9, 10 a 19, 20 a
29, 30 a 39, 40 a 49,50 a 59, 60 a 69, 70 anos ou mais. Os dados referentes a estas varidveis
foram obtidos através de relatdrio de cadastro de usuarios na farmacia.

Neste estudo, para comparar o consumo de medicamento ao longo do periodo e,
também, possibilitar a comparagdo com outros estudos foi utilizado o sistema de classificagdo

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e a Dose Diéaria Definida (DDD), ambos propostos
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pela Organizacdo Mundial de Salde, que permitem comparagdes com outros estudos e a
evolucdo temporal das tendéncias de consumo ao longo dos anos *°*.

Os medicamentos foram categorizados seguindo a classificagio ATC. Os
medicamentos foram identificados com o cddigo ATC no quinto nivel, que é a substancia
quimica, correspondente a sua principal indicacdo terapéutica e, posteriormente, distribuidos
no primeiro nivel, que representa o grupo anatémico, e segundo nivel, o qual corresponde ao
grupo terapéutico principal *.

Determinou-se o padrdo de consumo dos medicamentos através do calculo da
prevaléncia dos medicamentos dispensados por usuério por ano (medicamento/paciente/ano).

Para quantificar os medicamentos dispensados, realizou-se o calculo de prevaléncia
dos medicamentos dispensados por unidades farmacéuticas, considerando o ndmero de
unidade farmacéutica equivalente a um comprimido, frasco, bisnaga, entre outras
apresentacdes farmacéuticas.

Para quantificar os medicamentos dispensados e determinar a tendéncia de consumo
ao longo do periodo, foi utilizada a Dose Diaria Definida, expressa em DDD/1.000
habitantes/dia. A DDD é uma unidade técnica de medida, correspondendo a dose média diaria
de manutenc&o do medicamento em adultos para sua principal indicacéo *’. Calcula-se a DDD

para cada medicamento através da férmula abaixo:

n° de unidades farmacéuticas x quantidade de principio ativo x 1000

DDD/1.000 habitantes/dia=
/ abitantes/dia DDD x n° de habitantes x tempo

Nela, foram incluidas as seguintes variaveis:

- NUmero de unidades farmacéuticas dispensadas por ano de cada medicamento;

- Quantidade de principio ativo por forma farmacéutica (mesma unidade de

medida da DDD);

- Dose Diaria Definida do medicamento referente ao ano de 2016 *°;

— Numero de habitantes do Municipio de Glorinha segundo o IBGE em cada ano

do estudo (estimativas e censo 2010) **:

— Tempo (365 dias).

Nesta analise de tendéncia através da DDD, foram excluidos alguns medicamentos por
ndo apresentar um valor de Dose Diaria Definida (DDD) estabelecida pela OMS,
impossibilitando assim o célculo da DDD/1.000 habitantes/dia, entre estes os medicamentos

de uso tépico, de uso oftalmolégico e algumas associacdes de medicamentos *'.



42

Analisou-se a prevaléncia de consumo dos medicamentos por sexo e por faixa etaria
de cada grupo de medicamento no primeiro nivel da classificacdo ATC.

Foi realizada andlise descritiva dos resultados encontrados para as varidveis continuas
com medidas de tendéncia central. A tendéncia anual de consumo geral por grupo anatdmico
e por grupo terapéutico principal foi analisada por regressao linear simples. O processamento
dos dados e as analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versédo 18.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o parecer 1.662.675. Para acessar as informagoes
foi utilizado um Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Secundérios seguindo a
Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve o perfil da populacdo estudada conforme as varidveis
demogréaficas. A populacdo do estudo corresponde a 9.967 pessoas que retiram pelo menos
um medicamento na Farmacia Municipal no periodo em estudo. A faixa etaria prevalente foi
de 0 a 9 anos compreendendo 16,2% da populacéo total do estudo.

Em relacdo a varidvel sexo, quando se verifica ano a ano a propor¢do dos usuarios que
retiraram pelo menos um medicamento na Farméacia Municipal, observa-se que ha uma
diferenca maior do que o encontrado durante todo o periodo do estudo. Realizando uma média
das porcentagens encontradas desta varidvel, verificam-se 41,5% dos homens (média=1715
+0,49) e 58,5% das mulheres (média=2414 +0,49) obtiveram algum medicamento em cada

ano do estudo (tabela 1).
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Tabela 1 - Descricdo das variaveis demogréaficas da populacdo estudada (n=9.967).
Farmécia Municipal, Glorinha, Rio Grande do Sul (2008 — 2015).

Populagéo 2008 a 2015* Média Populagéo/ano**

Faixa etaria Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-9 839(17,8) 771(14,7) 1.610(16,2) 318(18,5) 290(12,0) 608(14,8)
10-19 773(16,4) 807(15,4) 1.580(15,8) 237(13,8) 303(12,6) 540(13,1)
20-29 641(13,6) 810(15,4) 1.451(14,6) 173(10,1) 311(12,9) 484(11,7)
30-39 510(10,9) 659(12,5) 1.169(11,7) 161(9,4) 303(12,6) 464(11,2)
40-49 519(11,0) 661(12,6) 1.180(11,8) 193(11,2) 348(14,4) 541(13,1)
50-59 585(12,4) 648(12,3) 1.233(12,4) 242(14,1) 370(15,3) 612(14,8)
60-69 507(10,8) 485(9,2) 992(10,0) 234(13,0) 278(11,5) 511(12,4)
70 ou + 335(7,1) 417(7,9) 752(7,5) 158(9,2) 211(8,7) 369(8,9)
Total n(%) 4.709(47,2) 5.258(52,8) 9.967(100) 1.715(41,5) 2.414(58,5) 4.129(100)

*Corresponde a populagéo que retirou pelo menos 1 medicamento no periodo de 8 anos.
**Media da populagdo que retirou pelo menos 1 medicamento por ano.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos medicamentos de acordo com o grupo
anatdbmico e grupo terapéutico principal da classificacdo ATC dispensados por usuario por
ano no periodo do estudo na Farmacia Municipal. Os trés grupos que apresentaram um maior
consumo por grupo anatébmico foram: sistema nervoso (22,1%), sistema cardiovascular
(19,5%) e trato alimentar e metabolismo (12,3%). Quanto ao grupo terapéutico principal, 0s
mais utilizados foram: anti-inflamatérios e antirreumaticos (11,3%), analgésicos (10,5%) e
antibacterianos de uso sistémico (8,8%).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos medicamentos dispensados por usuério por ano nos oito
anos do estudo, segundo a classificagdo ATC (1° e 2° niveis). Farmacia Municipal.

Glorinha, Rio Grande do Sul, Brasil (2008 — 2015).

CLASSE ATC Caodigo ATC N %
Sistema nervoso N 28.067 22,1
Analgésicos N02 13.407 10,5
Psicoanalépticos NO6 6.226 49
Psicolépticos NO05 4.663 3,7
Outros NO03-N04 5.227 4,1
Sistema cardiovascular C 24.755 19,5
Agentes com agédo no sistema renina-angiotensina C09 7.673 6,0
Diuréticos Co03 6.963 55
Antilipémicos C10 3.888 3,1
Outros C01-C02-C07-C08 6.231 4,9
Trato alimentar e metabolismo A 15.602 12,3
Medicamentos para controle da acidez géstrica A02 6.794 53
Medicamentos usados no diabetes Al0 3.253 2,6
Medicamentos que afetam a funcdo gastrointestinal A03 2.659 2,1
Outros A01-A07-A11-A12 2.896 2,3
Sistema musculoesquelético M 14.576 115
Anti-inflamatorios e antirreumaticos Mo1 14.402 11,3
Medicamentos para tratamento de doencas dsseas MO5 174 0,1
Anti-infecciosos de uso sistémico J 12.702 10,0
Antibacterianos de uso sistémico Jol 11.252 8,8
Outros J02-J05 1.450 1,1
Sistema respiratério R 10.449 8,2
Anti-histaminicos para uso sistémico RO6 5.231 4,1
Outros R01-R03-R05 5.218 4,1
Sangue e 6rgaos formadores de sangue B 5.413 4,3
Medicamentos antitromboticos BO1 3.685 2,9
Preparados antianémicos B03 1.728 14
Preparag¢des hormonais sistémicas, excl. horménios sexuais e insulina H 4.487 3,5
Corticoides para uso sistémico HO02 2.999 2,4
Tratamentos da tiredide HO03 1.488 1,2
Sistema geniturinario e hormdnios sexuais G 4.379 34
Anti-infecciosos e antissépticos ginecoldgicos G01 2.279 1,8
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital GO03 2.100 1,7
Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes p 3.764 3,0
Anti-helminticos P02 2.019 1,6
Outros P01-P03 289 0,2
Dermatolégicos D 2.802 2,2
Preparacdes dermatoldgicas de corticoides D07 1.382 1,1
Outros D01-D02-D06-D08 1.420 1,1
Orgaos sensoriais S 256 0,2
Oftalmolégicos So1 256 0,2
Total 127.252 100

Quando se analisa anualmente os medicamentos dispensados por usuario, constataram-

se modifica¢des ao longo do periodo estudado com alternéncia entre os grupos anatémicos de

maior prevaléncia. No ano de 2013, observou-se uma reducdo que persiste nos dois anos

seguintes nos medicamentos do sistema cardiovascular. A tabela 3 retrata 0 consumo por ano

de cada grupo anatdmico.
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Tabela 3 — Distribui¢do dos medicamentos dispensados por usuério por ano do estudo,
segundo a classificacdo ATC (1° nivel). Farmécia Municipal. Glorinha, Rio Grande do
Sul, Brasil (2008 — 2015).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

ATC* (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
A 11,3 11,2 113 118 123 12,9 135 136 123
B 5,6 5,1 46 39 3,7 38 4,0 4,0 43
c 18,9 18,8 19,4 21,0 232 234 171 113 19,5
D 2,0 2,0 1,9 2,4 2,0 2,0 26 2,8 2,2
G 35 35 3,4 35 35 3,0 38 33 34
H 24 2,5 35 35 2,7 38 4.6 4.9 35
J 10,7 11,2 9,5 8,8 8,6 8,9 10,5 12,8 10,0
M 12,3 12,0 13,2 11,7 10,3 10,3 10,6 11,9 115
N 24,0 22,0 22,0 22,2 21,6 20,8 21,0 239 221
p 45 34 31 3,0 2,3 24 2.9 2,8 3,0
R 47 8,2 7.9 8,0 9,5 85 9.1 84 8,2
0,0 0,2 0.1 03 0,2 0,2 0,2 03 0,2
Total  10.961 14381 16501 18.096 19.079  17.945 15914 14375  127.252
n(%)  (100%) (100%)  (100%) (100%) (100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%)

* A: Trato alimentar e metabolismo; B: Sangue e 6rgdos formadores de sangue; C: Sistema cardiovascular; D:
Dermatolégicos; G: Sistema geniturinario e horménios sexuais; H: Prepara¢cbes hormonais sistémicas, excluindo
hormdnios sexuais e insulina; J: Anti-infecciosos de uso sistémico; M: Sistema musculoesquelético; N: Sistema
nervoso; P: Antiparasitarios, inseticidas e repelentes; R: Sistema respiratorio; S: Orgéos dos sentidos.

Quando observados o0s medicamentos especificamente por principio ativo, a
prevaléncia de consumo foi: ibubrofeno (11,3%), paracetamol (9,9%), omeprazol (4,9%),
amoxicilina (4,8%) e hidroclorotiazida (4,5%) — dados ndo apresentados em tabela.

Na determinacdo do total de unidades farmacéuticas dispensadas por ano por grupo
anatdmico, os grupos prevalentes foram: sistema cardiovascular (43,1%), sistema nervoso
(26,7%) e do trato alimentar e metabolismo (15,7%). Estes trés grupos de medicamentos
corresponderam a 85,5% das unidades farmacéuticas dispensadas. Quanto ao grupo
terapéutico principal, os mais dispensados foram os agentes com a¢do no sistema renina-
angiotensina (18,0%), psicoanalépticos (10,8%) e diuréticos (7,3%). J&, os medicamentos
foram: captopril (8,9%), enalapril (7,9%), omeprazol (6,8%), hidroclorotiazida (5,8%) e
Sinvastatina (5,4%) — dados ndo apresentados em tabela.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo do consumo de medicamentos por DDD/1.000
habitantes/dia. Os grupos anatémicos prevalentes foram: sistema cardiovascular (47,6%),
trato alimentar e metabolismo (16,2%) e sistema nervoso (15,3%). Quanto aos grupos
terapéuticos principais, foram: agentes com acdo no sistema renina angiotensina (22,7%),

diuréticos (10,3%) e medicamentos para controle da acidez gastrica (9,6%).
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A tendéncia de consumo anual por cada grupo anatémico, por intermédio da regressao
linear simples, mostrou uma elevacdo de consumo estatisticamente significativa para 0s
grupos G, H, N, P e R. Diferentemente, houve um decréscimo importante do consumo de
93,0% para o grupo C09 de 82,4% para o grupo A10 e 79,0% para o grupo CO3 entre 0s anos
de 2012 para 2015, porém de forma estatisticamente ndo significativa (tabela 4).

Destaca-se ainda que neste tipo de consumo, os medicamentos com maior prevaléncia
foram: enalapril com 14,7% (73,40 DDD), omeprazol 9,6% (48,09), hidroclorotiazida 8,2%
(40,79), acido acetilsalicilico 7,5% (37,21), e captopril 6,3% (31,64) — dados ndo apresentados

em tabela.
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Tabela 4. Consumo de medicamentos, expresso em DDD/1.000 habitantes/dia, conforme
a classificacdo ATC (1° e 2° niveis). Farméacia Municipal. Glorinha, Rio Grande do Sul,
Brasil (2008-2015).

Média
* O/ %%
Classe ATC ATC 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 p N=498,74(+154,59) Yo
Sistema C 139,55 177,23 246,80 361,2% 369,01 344,80 170,87 86,94 0,9511 237,05(x109,89) 47,6

cardiovascular

Agentes com agdo co9 77,35 86,00 108,97 179,08 193,91 176,58 69,93 13,56 0,7395 113,17(x64,05) 22,7
no sistema renina-

angiotensina

Diuréticos C03 3252 49,17 6686 79,47 75,79 6540 26,09 1595 0,4874 51,40(+24,13) 10,3

Antilipémicos C10 15,85 18,09 23,70 34,43 36,64 3488 2463 15,80 0,5894 25,50(%8,77) 51

Bloqueadores de C08 4,81 9,30 19,20 30,87 26,10 29,58 27,41 23,62 0,0305 21,36(%9,61) 4,3

canais de calcio

Betablogueadores Cco7 6,60 10,25 22,12 29,03 27,32 30,47 1576 11,55 0,5213 19,14(%9,31) 3,8
Trato alimentar e A 39,84 54,76 81,70 100,22 101,01 112,85 85,09 72,51 0,1478 81,00(+24,66) 16,2
metabolismo

Medicamentos para A02 1459 27,11 44,41 56,18 5361 62,81 6512 60,89 0,0021 48,09(+18,29) 9,6
controle da acidez

gastrica
Medicamentos Al10 2431 2646 3575 4194 44777 4555 14,66 7,88 0,4831 30,17(+14,17) 6,1
usados no diabetes
Sistema nervoso N 36,55 46,79 61,31 97,75 91,18 92,42 9385 8953  0,0099 76,17(£24,20) 15,3
Psicoanalépticos NO6 944 1254 21,71 5551 5127 54,74 56,12 53,55 0,0051 39,36(+20,87) 7,9
Psicolépticos NO5 15,11 19,11 20,46 2359 2250 21,01 22,13 21,76 0,0594 20,71(x2,64) 4,2
Antiepiléticos NO3 7,14 890 10,82 12,38 1150 1167 1141 9,97 0,1372 10,47(1,73) 2,1
Sangue e 6rgdos B 47,68 66,22 81,32 6057 5890 59,62 5067 54,76 0,5251 59,97(+10,43) 12,0
formadores de sangue
Medicamentos BO1 3052 38,88 4518 44,48 4125 36,39 3446 31,25 0,5641 37,80(5,62) 7,6
antitromboticos
Preparados B03 17,15 2735 36,14 16,08 17,66 23,23 16,21 2351 0,6323 22,17(%7,00) 4.4
antianémicos
Sistema M 6,55 1045 1490 1430 1197 1312 11,96 1232  0,2602 11,95(x2,59) 24
musculoesquelético
Anti-inflamatorios e MO01 6,55 10,45 14,78 13,42 9,73 10,42 9,23 9,21 0,9083 10,48(%2,57) 2,1
antirreumaticos
Sistema respiratorio R 2,61 9,53 994 12,06 1387 14,15 1352 12,97 0,0143 11,08(%3,84) 2,2
Anti-histaminicos R06 2,46 5,28 6,06 6,33 7,30 6,42 7,98 9,92 0,0014 6,47(%2,16) 1,3
para uso sistémico
Preparacdes H 3,50 4,98 9,63 9,66 8,71 10,80 11,47 10,60  0,0067 8,67(+2,89) 1,7

hormonais sistémicas,
excluindo horménios
sexuais e insulina

Anti-infecciosos de J 5,03 6,63 6,93 6,78 6,13 6,58 6,92 7,46 0,0655 6,56(%0,72) 1,3
uso sistémico

Antibacterianos de Jo1 4,69 5,89 6,33 6,46 5,90 6,14 6,50 7,01 0,0231 6,12(%0,68) 1,2
uso sistémico

Sistema geniturinario G 2,02 3,96 5,43 4,22 6,31 8,78 7,17 7,71 0,0032 5,70(+2,23) 1,2
e hormonios sexuais

Produtos P 0,66 0,62 0,77 0,70 0,47 0,56 0,55 0,44 0,0489 0,60(+0,11) 0,1
antiparasitérios,

inseticidas e

repelentes

Outros %% 1490 26,47 36,24 3823 42,32 48,38 4443 39,81 0,0012 36,35(+10,82) 7,3

* p < 0,05 para tendéncia de consumo anual por regressao linear simples.
** Porcentagem referente & média de cada nivel e o “n” se refere ao somatdrio da média da DDD/1.000 hab. de cada medicamento.
*** AQ1, A03, A07, Al2, C01, C02, G03, H02, H03, J02, JO5, M05, N02, N04, P01, P02, R0O1, R03, RO5.
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A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos medicamentos dispensados por faixa etéria e
por sexo por grupo anatdbmico, com maior consumo para mulheres em todos 0s grupos.
Quanto aos medicamentos de maior consumo em cada faixa etaria, os prevalentes foram os
seguintes grupos anatdémicos: 0-9 anos: sistema respiratdrio; 10-19, 20-29, 30-39 e 40-49:
sistema nervoso; 50-59, 60-69 e 70 anos ou mais: sistema cardiovascular. Em relagdo ao
consumo em cada grupo anatémico, as faixas etarias foram: A, B e C: 60-69 anos; D, H, J, P e
R: 0-9 anos; G: 20-29 anos; M e N: 50-59 anos; e S: 10 a 19 anos.
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Tabela 5: Descricdo dos medicamentos dispensados por faixa etaria e por sexo conforme a classificacdo ATC (1°nivel). Farmacia
Municipal. Glorinha, Rio Grande do Sul, Brasil (2008 — 2015).

Faixas etarias (anos)**

ATCH 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 ou mais M F TOTAL
T M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F % (n) % (n) % ()

%N % % %N % % %N % % %N % % %N % % %N % % %N % % %M % %
A 67 35 32 63 22 41 71 20 52 88 23 65 13539 95 204 62 142 214 7,7 136 159 56 103 33,3 66,7 100
(1.038) (985) (1.113) (1.379) (2.099) (3.178) (3.332) (2.478) (5.200) (10.402) (15.602)
B 65 33 32 54 05 49 75 02 72 66 08 58 8129 51 190 71 119 236 106 131 234 95 139 35,0 65,0 100
(351) (292) (404) (357) (436) (1028) (1.280) (1.265) (1.892)  (3.521)  (5.413)
C 01 00 01 02 01 01 17 07 1,0 50 14 36 12,7 39 88 274 101 173 301 134 167 229 91 137 38,8 61,2 100
(15) (61) (415) (1.239) (3.134) (6.787) (7.443) (5.661) (9.601) (15.154) (24.755)
D 26,7 145 122 115 46 69 92 31 61 86 31 55 106 28 78 130 48 82 113 48 65 92 43 50 41,8 58,2 100
(747) (321) (257) (251) (296) (365) (316) (259) (1.172)  (1.630)  (2.802)
G 556 27 28 158 18 141 216 06 209 195 07 187 175 09 16,6 96 12 84 69 14 54 37 08 29 10,1 89,9 100
(240) (693) (944) (852) (767) (419) (301) (163) (442)  (3.937) (4.379)
H 236 132 104 64 34 30 71 1,9 53 89 18 71 119 27 92 162 25 137 150 50 100 109 42 67 34,7 65,3 100
(1.060) (287) (320) (399) (532) (726) (672) (491) (1.556)  (2.931)  (4.487)
J 207 110 98 154 64 90 128 39 90 118 32 86 126 36 90 115 39 76 84 35 50 67 29 38 38,3 61,7 100
(2.635) (1.955) (1.632) (1.497) (1.598) (1.465) (1.073) (847) (4.864)  (7.838) (12.702)
M 130 66 64 12758 70 119 47 72 115 39 77 146 49 97 157 54 104 129 50 79 7729 48 39,1 60,9 100
(1.891) (1.854) (1.734) (1.681) (2.125) (2.293) (1.880) (1.118) (5.697)  (8.879) (14.576)
N 104 54 50 85 39 46 102 40 61 134 40 94 176 46 130 182 51 131 133 44 89 84 31 53 34,5 65,5 100
(2.925) (2.385) (2.851) (3.753) (4.946) (5.116) (3.728) (2.363) (9.690) (18.377) (28.067)
P 305 141 165 139 47 93 101 12 89 111 13 97 142 26 116 96 18 78 67 24 43 39 15 24 29,5 70,5 100
(1.149) (525) (379) (416) (535) (360) (252) (148) (1.111)  (2.653)  (3.764)
R 306 158 148 126 55 7,0 90 28 62 88 24 64 98 27 71 120 33 87 100 40 59 72 33 39 39,9 60,1 100
(3.194) (1.313) (940) (918) (1.029) (1.256) (1.042) (757) (4.169)  (6.280)  (10.449)
S 152 86 66 199 63 137 133 55 78 125 27 98 105 47 59 109 39 70 94 55 39 82 39 43 41,0 59,0 100
(39) (51) (34) (32) (27) (28) (24) (21) (105) (151) (256)
Total 120 62 58 84 34 51 87 26 60 100 26 74 138 38 100 181 57 123 168 66 10,1 122 48 75 35,8 64,2 100
(45.499) (81.753) (127.252)

*A: Trato alimentar e metabolismo; B: Sangue e 6rgaos formadores de sangue; C: Sistema cardiovascular; D: Dermatoldgicos; G: Sistema geniturinario e hormonios sexuais; H: PreparacGes
hormonais sistémicas, excluindo hormdnios sexuais e insulina; J: Anti-infecciosos de uso sistémico; M: Sistema musculoesquelético; N: Sistema nervoso; P: Antiparasitarios, inseticidas e

repelentes; R: Sistema respiratorio; S: Orgéos dos sentidos.
**T= total da populacdo; M= sexo masculino; F= sexo feminino
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DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se um maior consumo de medicamentos por mulheres
em todos os grupos anatdmicos. Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular,
nervoso e trato alimentar e metabolismo foram os mais utilizados. Este consumo apresentou
diferengas em relagdo ao sexo quando observadas as diversas faixas etarias da populacao.

Os resultados encontrados referiram-se a dados secundarios da Farmacia Municipal.
No Brasil, muitos dos estudos de utilizacdo de medicamentos sdo inquéritos populacionais
com fonte de dados primérios, e dedicam-se a uma determinada faixa etaria, como criancas,
adolescentes, adultos, idosos ou a determinada patologia, como hipertenséo, diabetes
202122232425 Desta forma, as particularidades dos métodos e da populacéo de outros trabalhos
publicados devem ser consideradas na compara¢do com os resultados do presente estudo.

A realizacdo de poucos estudos no pais sobre o tema é justificado pela inexisténcia de
um banco de dados de nacional sobre dispensacdo de medicamentos pelas farmécias
municipais que contemple o fornecimento de medicamentos de todos 0s municipios
brasileiros *°.

Um total de 9.967 pessoas retirou pelo menos um medicamento nos oito anos, numero
maior que a populacio do municipio que é de 6.891 habitantes ** . Isto pode ser consequéncia
da caracteristica migratéria do local que é procurado por muitas pessoas dos municipios
vizinhos em busca de emprego, qualidade de vida e utilizacdo dos servicos de saude de
Glorinha.

A maior propor¢do de mulheres em relagdo aos homens, tanto no consumo geral em todo o
periodo como na média anual da populacdo, confirmou o observado em outros estudos
1222262128 Esta realidade pode ser explicada pelo fato de que as mulheres apresentam maior
preocupacdo com a saude, maior autocuidado e, também, buscam mais 0s servi¢cos de saude,
além da existéncia de programas de satde publica direcionadas para populacdo feminina 2.
O aumento na prevaléncia de mulheres quando se analisou o consumo de medicamentos da
populagéo por ano de estudo, pode ser um indicativo da sua maior procura pelos servicos de
salde do que os homens. Assim, estratégias de intervencdo devem ser pensadas e
implementadas pela equipe de saude local para ampliar o acesso dos homens aos servigos de
salde, seja por disponibilizar horarios de atendimento alternativos que possam ser conciliados
com o horério de trabalho, realizar parcerias com as empresas dos municipios para ofertar

servicos de salde nas empresas e no horério de trabalho e realizar agdes de educagdo em
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salde para conscientizar essa populacdo especifica da importancia do cuidado, prevenindo
doengas e melhorando a qualidade de vida.

Referente ao consumo de medicamentos segundo as variaveis demograficas observou-
se que os medicamentos mais utilizados pelos homens eram do sistema nervoso,
cardiovascular e musculoesquelético. Entre as mulheres, os que atuam no sistema nervoso,
cardiovascular e trato alimentar e metabolismo foram os prevalentes. O consumo dos
medicamentos do sistema nervoso foi maior entre as mulheres (65,5%) quando comparado
aos homens (34,5%), destacando-se os analgésicos, psicoanalépticos e psicolépticos.
Semelhante resultado encontrado num estudo realizado em Minas Gerais, que descreveu que a
carga das doengas psiquiatricas se concentrou, predominantemente, entre as mulheres (61%)
24.

Nas criancas 0s medicamentos mais consumidos foram do sistema respiratério. Ja,
para a faixa etaria de 10 a 19 anos, o consumo foi maior para medicamentos do sistema
nervoso, possivelmente pelo uso de analgésicos e antitérmicos por este faixa etéaria. O uso de
medicamentos para tratamento de doencas agudas também é uma caracteristica encontrada em

outros estudos realizados com criancas e adolescentes 0L,

Nesse sentido, acbes de
educacdo em salde voltadas para este publico devem ser planejadas.

Com o envelhecimento da populacdo, aumenta os indices de doencas cronicas,
representado neste estudo por uma maior prevaléncia de medicamentos que atuam no sistema
cardiovascular. Esta realidade foi descrita numa investigacdo realizada com idosos na Bahia,
onde se observou uma maior utilizacdo de medicamentos cardiovasculares e uma prevaléncia
de doencas cronicas na populacio *.

A anélise dos medicamentos dispensados na Farméacia Municipal, de acordo com a
classificacdo ATC, proporcionou conhecer o padrdo de uso da populacdo em estudo,
determinando assim o consumo de medicamentos. Foram utilizadas trés formas de analise
para caracterizar 0 consumo: 1%) medicamentos dispensados por usuério por ano; 2%)
quantidade de unidades farmacéuticas dispensadas por ano; e 3% total de DDD/1.000
habitantes/dia. Nas trés analises descritas, os resultados foram semelhantes para os trés grupos
anatdmicos mais prevalentes: sistema cardiovascular, sistema nervoso e trato alimentar e
metabolismo. Estes resultados foram também os descritos na literatura, sendo que o sistema
cardiovascular apresentou maior prevaléncia de consumo na maioria dos estudos 223 24:2933.34,
As doencas do sistema nervoso apresentam grande prevaléncia no pais, principalmente

0s transtornos neuropsiquiatricos, como depressdo e psicose *°. Neste sentido, o farmacéutico



52

ao incentivar a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas e ao uso racional de medicamentos
utilizados no tratamento destas doencas, podera contribuir para a mudanga deste panorama.

Neste estudo, uma das possibilidades do sistema nervoso ter maior prevaléncia na
analise de medicamento/usuario/ano do que o sistema cardiovascular, como descrito na
literatura, pode ter sido reflexo da adesdo de trés farmécias comunitarias ao Programa
Farmécia Popular do Brasil (PFPB) no segundo semestre de 2013. Na época desta adeséo,
houve uma solicitacdo dos proprietarios destes estabelecimentos a gestdo municipal para
retirar da REMUME os medicamentos que constavam em ambos 0s programas e fornecidos
gratuitamente a populacdo. Perante a crescente demanda por medicamentos, a necessidade de
incorporagdo de novos medicamentos e o reajuste anual dos valores dos medicamentos.
Diante deste contexto, a Secretaria Municipal de Salde decidiu em 2013 ndo retirar os
medicamentos para hipertensdo, diabetes e asma da REMUME, mas sim restringir o
fornecimento destes medicamentos, mantendo em estoque uma quantidade minima para
atender os usuérios com dificuldades de acesso ao PFPB.

Segundo Garcia e colaboradores %

, a discussdo da disponibilidade gratuita dos
mesmos medicamentos no componente Basico e no Programa Farmécia Popular € um aspecto
relevante para a organizagdo da assisténcia farmacéutica, definindo qual programa seria
responsavel pelo fornecimento destes medicamentos coincidentes. Relatou ainda que se
somente o PFPB disponibilizasse estes medicamentos, o recurso do componente Bé&sico
poderia ser utilizado na aquisicdo de outros medicamentos demandados também pela Atencéo
Basica, visto as dificuldades de aquisicdo de medicamentos pelos estados e municipios e falta
de correcéo dos valores pactuados para este componente.

Quando implantado o Programa Farmacia Popular, seu objetivo era de ampliar e
garantir 0 acesso aos medicamentos prescritos no sistema de satide publico ou privado *’. Na
pratica profissional, percebe-se uma alteracdo dos medicamentos prescritos pos-implantacéo
do PFPB, possibilitando as solicitagdes de marcas ou dosagens diferentes e ampliando o
acesso a outras alternativas farmacéuticas. Mas, se reduz o vinculo do usuario com 0s servicos
publicos de saude, em especial & farmécia e a atuacdo multidisciplinar e do adequado
acompanhamento do paciente °.

Em 2014 e 2015, com a restricdo de disponibilidade de alguns medicamentos,
conforme ja relatado, o grupo de anti-infecciosos de uso sistémico, usualmente utilizados para
doengas agudas, assumiu o terceiro lugar nos medicamentos mais prevalentes dispensados. No

estudo de Paniz e colaboradores 2’, os medicamentos prescritos para problemas agudos de
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salde mais prevalentes foram do sistema nervoso, musculoesquelético e anti-infecciosos de
uso sistémico.

O aumento no consumo de antimicrobianos aliado ao seu uso muitas vezes de forma
irracional tem grande impacto para a saude publica. O uso indiscriminado dessa classe de
medicamentos pode resultar em aumento de reagdes adversas, de efeitos colaterais, da
resisténcia bacteriana e dos gastos em salde. Neste sentido, os profissionais da saude podem
colaborar para mudanca deste cenario por meio de ac¢6es de educacdo de saude voltadas para a
equipe. Entre elas, a conscientizacdo dos prescritores da necessidade do uso racional de
antimicrobianos, a elaboracdo de protocolos de prescrigéo e dispensa¢do dos medicamentos
desta classe e a divulgacdo da medicina baseada em evidéncias *'. Para a comunidade, podem
promover a divulgacdo dos riscos do consumo inapropriado destes medicamentos e orientar
guanto ao uso correto do medicamento.

Os grupos terapéuticos principais mais dispensados por usuarios por ano foram: anti-
inflamatorios e antirreumaticos, analgésicos e antibacterianos de uso sistémico. Os achados
sdo semelhantes ao encontrado no estudo que analisou os medicamentos prescritos pelas
equipes da Estratégia de Satide da Familia *®. Num estudo sobre o uso de medicamentos para
problemas agudos de salde em adultos de 30 a 64 anos, os mais consumidos foram dos
grupos de anti-inflamatérios e antirreumaticos, antibacterianos e psicolépticos %",

Um consumo elevado de analgésicos também foi observado em outros estudos, sendo

39.40 & adolescentes 2°. O aumento no consumo destes

0 grupo de maior utilizacdo em adultos
medicamentos também foi relatado em estudo que avaliou 0 uso de analgésicos prescritos e
por automedicacéo **.

Quanto ao consumo por unidades farmacéuticas dispensadas, 0s grupos terapéuticos
principais foram os do sistema renina-angiotensina, psicoanalépticos e diuréticos. E, por
DDD/1.000 habitantes/dia, os mais consumidos foram: sistema renina-angiotensina,
diuréticos e medicamentos para controle da acidez gastrica. Padrdo semelhante de consumo
foi descrito em estudo com populacdo de idosos, nos quais 0s grupos mais consumidos foram
os diuréticos, os do sistema renina-angiotensina e antitrombéticos 2. Esta forma de analise,
considerando a quantidade de medicamentos, retratou um padrdo de consumo mais
caracteristico de medicamentos utilizados em doencas cronicas, como a hipertenséo.

Os medicamentos mais prevalentes dispensados por usuario por ano foram: ibubrofeno
e paracetamol; e 0s com maior consumo por unidades farmacéuticas, captopril e enalapril. Na
determinacdo dos medicamentos por DDD/1.000 habitantes/dia, enalapril e omeprazol foram

mais consumidos. Os medicamentos anti-hipertensivos e o omeprazol também foram
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prevalentes em estudo que analisou o perfil de consumos de medicamentos em idosos *.
Noutro trabalho realizado na Farmécia Popular, os medicamentos mais prevalentes foram
sinvastatina, enalapril e omeprazol .

No Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis, entre elas as doencas
cardiovasculares e diabetes, sdo as principais causas na carga de doencas, representando a
causa de 72% dos Obitos ocorridos em 2007. As doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no pais. Apesar das politicas publicas de salde de prevencao destas doencas,
ainda ha aumento da prevaléncia de diabetes e hipertensdo, associado ao sobrepeso, dieta
inadequada e a pouca atividade fisica *°. Diante desse contexto, a equipe de saide pode
intervir por meio de acdes de promocdo a saude, realizando acdes de incentivo a préatica de
atividade fisica, cuidados na alimentac&o e combate ao fumo **. O profissional farmacéutico
pode atuar ativamente deste processo por meio da realizacdo de atividades em grupo, como no
de tabagismo, de caminhadas, de hipertensos e também de forma individual junto aos
pacientes.

Diferentemente, quando analisada a dispensacdo dos medicamentos por ano,
observou-se uma maior prevaléncia de medicamentos utilizados para tratamento de doencas
agudas. J4, para as analises de quantidade de unidades farmacéuticas dispensadas por ano e
por DDD/1.000 habitantes/dia, os medicamentos mais prevalentes foram os utilizados para
tratamento de doencas cronicas.

Os resultados encontrados de DDD/1.000 habitantes/dia para os medicamentos foram
superiores ao encontrado em estudo realizado em Fortaleza que analisou a distribuicdo de
medicamentos na atencdo basica **.

Quando avaliada a tendéncia de consumo, houve uma reducdo dos medicamentos
disponibilizados na Farméacia Municipal, 0s quais constavam, concomitantemente, no elenco
da Farmacia Popular. Este resultado também foi observado em estudo realizado em Minas
Gerais, que mostrou uma reducdo nas solicitagdes municipais de cinco medicamentos da
Farmacia Basica, sinalizando que esta reducdo poderia estar associada a implantacdo do
Programa Farmacia Popular *¢. A reducdo na DDD/1.000 habitantes/dia destes medicamentos
em Glorinha foi consequéncia da restricdo na dispensacdo e ndo indicaram, portanto, uma
possivel reducdo no consumo. Estudos relatam um aumento na DDD/1.000 habitantes/dia dos

4546 & uma estimativa de aumento

medicamentos utilizados no tratamento da diabetes mellitus
do nimero de pessoas com diabetes, de 366 milhdes de pessoas em 2011 para 552 milhdes em

2030 7.
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Verificou-se também um decréscimo na DDD/1.000 habitantes/dia do ano de 2014
para 0 ano 2015 em varios grupos anatdbmicos. Essa reducdo pode ser resultado de faltas de
medicamentos na Farmacia Municipal neste periodo e ndo necessariamente uma diminuicao
efetiva deste consumo. Também, no ano de 2015, houve um atraso sistematico nos repasses
de recursos do componente Bésico das esferas federal e estadual e de cortes nos gastos
municipais, influenciando diretamente na oferta de medicamentos o que ocasionou periodos
de desabastecimento.

O presente estudo apresenta algumas limitaces que devem ser consideradas. A
utilizacdo de dados secundarios obtidos do sistema informatizado de dispensagdo da Farmacia
Municipal pode estar sujeitos a erros de preenchimento no registro das informagoes relativas
ao cadastro e a quantidade de medicamentos. Periodos em que houve desabastecimento da
Farmacia Municipal também podem influenciar no resultado do estudo, pois ndao ha registro
desta demanda ndo atendida. A falta de medicamentos em farmécias pablicas também foi um
problema ja relatado em outras publicacdes que analisaram 0 acesso de medicamentos a
populagdo 2%?*2%%" " indicando a necessidade de promover aces que evitem o
desabastecimento das farmacias publicas “.

Ao mesmo tempo, o estudo teve seus pontos fortes, entre os quais devem ser
destacados. A realizagdo de uma investigacdo da evolugdo temporal permitiu que fosse
observada a tendéncia de consumo dos medicamentos. A utilizacdo de um sistema de
informacBes de medicamentos de uso local permitiu uma avaliacdo contextualizada da
situacdo do municipio possibilitando o planejamento da gestdo e gerenciamento das politicas
municipais na area de salde publica. Finalmente, a participacdo e envolvimento do
pesquisador farmacéutico em todas as etapas da investigacdo, dentro do seu proprio espaco de
trabalho, contribui, sobremaneira, na compreensdo integral do processo de dispensacdo de
medicamentos permitindo uma reflexdo propositiva na sua pratica laboral e assistencial

futura.
CONSIDERA(;OES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo indicam uma maior prevaléncia de consumo de
medicamentos por mulheres e para o tratamento de doencas agudas e do sistema respiratorio
em criancas e adolescentes. Com 0 aumento da idade, as doencas crénicas passam a ser mais
representativas nesta populagdo, demonstrado pelo maior consumo dos medicamentos

utilizados para o tratamento da hipertenséo e do diabetes.
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Este estudo retrata o padrdo dos medicamentos dispensados na Farmécia Publica
Municipal de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, que atende as prescri¢cdes
oriundas dos servicos de Atencdo Basica municipais, de consultas especializadas realizadas
em outros municipios vizinhos e ainda de outros servigos de salde que nédo estdo disponiveis
em Glorinha, todos dentro do sistema publico de saiude. Os medicamentos utilizados pela
populacdo adquiridos em farmécias privadas, no Programa Farmacia Popular, em outras
Farmacias Publicas ou distribuido em outros componentes da Assisténcia Farmacéutica nao
sdo considerados neste estudo. Para conhecer o padrdo real de consumo da populacdo, que
inclua todos os medicamentos utilizados num determinado periodo, outras metodologias
poderdo ser aplicadas, como a realizacdo de inquéritos populacionais que permitirdo avaliar
outras formas de acesso. A realizacdo de inquéritos de salde locais, a partir de entrevistas, €
uma alternativa para conhecer o padrdo de uso dos medicamentos numa determinada
populacdo, garantindo assim intervencdes mais direcionadas para a Politica de Assisténcia
Farmacéutica *.

A Farmacopidemiologia mostra-se uma ferramenta importante para a gestdo dos
servicos de salde. A partir das informacgdes resultantes deste processo de investigacdo, o
gestor municipal de salde poderéa refletir sobre as praticas assistenciais vigentes no local e
planejar agdes de educacdo em salude mais direcionadas as necessidades de salde da
populacao, considerando o perfil farmaco-epidemioldgico da populacao.

Nesta perspectiva e contexto, o profissional farmacéutico podera colaborar tanto nas
acOes da gestdo em salde, com a proposicao de politicas publicas de satde, quanto através de

acOes de cuidado e da educacao em salde, voltadas ao usuério, a familia e a comunidade.
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5. CONCLUSOES

A presente pesquisa descreveu o padrdo de dispensacdo de medicamentos na Farmacia
Pablica Municipal de Glorinha, identificando a prevaléncia e analisando a tendéncia de
consumo dos medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
dispensados no primeiro, segundo e quinto nivel da classificagdo Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2015,
caracterizando este consumo em relacdo as variaveis demograficas sexo e estrutura etaria da
populagéo. Diante destes objetivos, os resultados demonstram que:

- A populacdo que mais utiliza os servi¢os da Farméacia Municipal, é jovem (0 a
29 anos — 46,6%), é do sexo feminino (52,8%).

- A populacdo que utiliza os servicos da Farmacia Municipal, quando
considerado cada ano de estudo, € caracterizada por uma prevaléncia maior de mulheres
(58,5%) e na faixa etaria de 50 a 59 anos (15,3%). J& os homens correspondem a 41,5% e a
faixa etaria mais representativa é a de 0 a 9 anos (18,5%).

- Em média, 4.129 pessoas retiram pelo menos um medicamento por ano na
Farmacia Municipal, representando 54,4% da populacdo do municipio conforme estimativa
do IBGE (2017).

- Os medicamentos que atuam no sistema nervoso, sistema cardiovascular e trato
alimentar e metabolismo representam os grupos anatdmicos (primeiro nivel da classificacdo
Anatomical Therapeutic Chemical — ATC), mais dispensados na populacdo. Os percentuais
encontrados em cada analise foram: 1%) medicamentos dispensados por usuario por ano:
sistema nervoso (22,1%), sistema cardiovascular (19,5%) e trato alimentar e metabolismo
(12,3%); 2% quantidade de unidades farmacéuticas dispensadas por ano: sistema
cardiovascular (43,1%), sistema nervoso (26,7%) e trato alimentar e metabolismo (15,7%); 3%)
por total de Dose Diéria Definida (DDD) por 1.000 habitantes por dia: sistema cardiovascular
(47,6%), trato alimentar e metabolismo (10,6%) e sistema nervoso (15,3%).

— Os grupos terapéuticos principais (segundo nivel da classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical — ATC) mais dispensados no periodo em estudo foram: 1)
medicamentos dispensados por usuério por ano: anti-inflamatorios e antirreumaticos (11,3%),
analgesicos (10,5%) e antibacterianos de uso sistémico (8,8%); 2%) quantidade de unidades
farmacéuticas dispensadas por ano: agentes com acdo no sistema renina-angiotensina
(18,0%), psicoanalépticos (10,8%) e diuréticos (7,3%); 3%) por total de Dose Diria Definida
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(DDD) por 1.000 habitantes por dia: agentes com agdo no sistema renina-angiotensina
(22,7%), os diuréticos (10,3%) e os medicamentos para controle da acidez gastrica (9,6%).

- As substancias quimicas (quinto nivel da classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical — ATC) de maior consumo no periodo em estudo foram: 1%) medicamentos
dispensados por usuario por ano: ibubrofeno (11,3%), paracetamol (9,9%) e omeprazol
(4,9%); 2% quantidade de unidades farmacéuticas dispensadas por ano: captopril (8,9%),
enalapril (7,9%) e omeprazol (6,8%); 3?) por total de Dose Diaria Definida (DDD) por 1.000
habitantes por dia: enalapril (14,7%), omeprazol (9,6%) e hidroclorotiazida (8,2%).

- Ha um aumento estatisticamente significativo no consumo de nimero de Dose
Diaria Definida (DDD) por 1.000 habitantes por dia dos medicamentos dos grupos
anatdmicos: sistema geniturindrio e hormonios sexuais (p=0,0032); preparacdes hormonais
sistémicas, excluindo horménios sexuais e insulina (p=0,0067); sistema nervoso (p=0,0099);
sistema respiratério (p=0,0143); e produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes
(p=0,0489).

- Os grupos terapéuticos principais de maior prevaléncia na analise de nimero
de Dose Definida (DDD) por 1.000 habitantes por dia que apresentaram um aumento de
consumo estatisticamente significativo foram: anti-histaminicos para uso sistémico
(p=0,0014); medicamentos para controle da acidez gastrica (p=0,0021); psicoanalépticos
(p=0,0051); antibacterianos de uso sistémico (p=0,0231); e bloqueadores de canais de célcio
(p=0,0305).

- Ocorreu reducdo acentuada no consumo dos medicamentos que também sdo do
elenco do Programa Farmécia Popular do Brasil, como resultado da restricdo na dispensacédo
destes medicamentos na Farmacia Municipal. Os percentuais de reducdo encontrados de 2012
para 2015 por grupo terapéutico principal foram: 93,0% agentes com acéo no sistema renina-
angiotensina (C09); 82,4% medicamentos usados no diabetes (A10), 79,0% diuréticos (C03) e
57,7% betabloqueadores (CQ7).

- A analise do consumo pela variavel demografica sexo € caracterizada por uma
maior prevaléncia no consumo de medicamentos por mulheres (64,2%) do que por homens
(35,8%) no consumo geral, que também foi observada em cada grupo anatdmico.

— Entre as mulheres, o consumo é caracterizado para os medicamentos do
sistema nervoso (22,5%), do sistema cardiovascular (18,5%) e do trato alimentar e

metabolismo (12,7%). J&, para os homens 0s grupos de maior consumo foram oS
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medicamentos que atuam no sistema nervoso (21,3%), no sistema cardiovascular (21,1%) e
sistema musculoesquelético (12,5%).

- A prevaléncia de consumo de medicamentos em cada faixa etaria por grupo
anatdmico é caracterizada por: 0-9 anos: sistema respiratorio (20,9%); 10-19: sistema nervoso
(22,2%); 20-29: sistema nervoso (25,9%); 30-39: sistema nervoso (29,4%); 40-49: sistema
nervoso (28,2%); 50-59: sistema cardiovascular (29,5%); 60-69: sistema cardiovascular
(34,9%); e 70 anos ou mais: sistema cardiovascular (36,4%).

- A prevaléncia de consumo de medicamentos em cada grupo anatémico por
faixa etaria é caracterizada por: trato alimentar e metabolismo (A): 60 a 69 anos (21,4%);
sangue e orgaos formadores de sangue (B): 60 a 69 anos (23,6%); sistema cardiovascular (C):
60-69 anos (30,1%); dermatologicos (D): 0 a 9 anos (26,7%); sistema geniturinario e
horménios sexuais (G): 20 a 29 anos (21,6%); preparacfes hormonais sistémicas, excluindo
horménios sexuais e insulina (H): 0 a 9 anos (23,6%); anti-infecciosos de uso sistémico (J): 0
a 9 anos (20,7%); sistema musculoesquelético (M): 50 a 59 anos (15,7%); sistema nervoso
(N): 50 a 59 anos (18,2%); produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) 0 a 9 anos
(30,5%); sistema respiratorio (R): 0-9 anos (30,6%); e 6rgdos dos sentidos (S): 10 a 19 anos
(19,9%).

- Desenvolvimento de acbes de educacdo em salde para a equipe e para a
comunidade com enfoque para as doencas crénicas ndo transmissiveis (diabetes e hipertensdo)
e do sistema nervoso central, além de possibilitar a ampliacdo de acesso da populacédo

masculina aos servicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1 GERAIS

Diante destes resultados, tém-se um retrato da populacdo que utiliza a Farmécia
Municipal, os medicamentos mais consumidos, a tendéncia de consumo ao longo dos oito
anos e se estima as doencgas prevalentes com base no perfil farmacolégico descrito.

Os resultados encontrados nesta pesquisa serdo apresentados na Conferéncia
Municipal de Saude, que sera realizada em abril de 2017, para a equipe de saude, Conselho
Municipal de Salde, gestores municipais e populacdo. Estes resultados também contribuirdo
na elaboracdo do Plano Municipal de Saude, no Plano Plurianual e outros instrumentos de
gestdo realizados no més de maio pelo Comité Gestor da Secretaria Municipal de Saude, no
qual a pesquisadora € membro.

A finalizacdo deste trabalho coincidiu com o periodo de troca da gestdo municipal, o
que normalmente ocorre a cada quatro anos e se caracteriza por um momento de muitas
expectativas, insegurancas e possiveis mudancas para os trabalhadores da instituicdo e,
também, para a populacéo.

A atual gestdo, na area da salde, instituiu um Comité Gestor que juntamente com o
Secretario Municipal de Salde e o Conselho Municipal de Salde, sdo responsaveis pelo
planejamento das acBes de salde. Entre os objetivos deste grupo, existe um enfoque para as
acOes de promocdo de salde e prevencdo de doencas, como a implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia, de politicas de salde para grupos especificos, como idosos, mulheres e
criangas e, também, elaboracdo de ac¢bes de educacdo em saude. Os achados deste trabalho

subsidiardo o grupo na elaboracao das acGes de intervencGes em saude.

6.2  PESSOAIS

Como autora deste trabalho e trabalhadora no local de realizagdo da pesquisa, assumo
a partir deste ponto, uma visdo de uma farmacéutica que teve a oportunidade, por meio do
Mestrado Profissional, de atuar como pesquisadora e refletir as suas praticas a partir de outra
Otica. As reflexdes apresentadas a seguir sdo resultantes do processo de escolha da tematica da
dissertagcdo e da elaboracdo desta pesquisa e ndo precisamente dos resultados encontrados

neste trabalho.
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A escolha do local de realizacdo da pesquisa ocorreu por ser o local de atuacdo da
pesquisadora, que trabalha no Municipio desde agosto de 2010. Até esta data, 0 municipio
ndo tinha em seu quadro este profissional e a gestdo da farmacia era realizada por um auxiliar
administrativo. Realidade semelhante foi descrita em estudo realizado no Rio Grande do Sul
que analisou a Assisténcia Farmacéutica Béasica nos 20 municipios da 172 Coordenadoria
Regional de Sadde, no qual, na época do estudo, somente 25% (cinco) dos municipios
pesquisados tinham farmacéuticos como responsavel pela assisténcia farmacéutica municipal,
mesmo havendo a obrigatoriedade deste profissional como farmacéutico responsavel técnico
em todas as farmacias. No mesmo estudo, relataram que este profissional, quando presente
nos municipios, assumia diversas responsabilidades além da assisténcia farmacéutica, entre
elas a vigilancia sanitaria e o laboratério municipal de analises clinicas, ficando a dispensacéo
de medicamentos desempenhada por outro tipo de funcionario, como enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, entre outros profissionais (BERNARDI; BIEBERBACH; THOME, 2006).

Quanto a escolha de analisar o padrdo de dispensacdo de medicamentos na Farmacia
Municipal, a mesma foi sugerida pelo orientador. Inicialmente, esta sugestdo remeteu ao
modelo até pouco tempo vigente de assisténcia farmacéutica, centrado no medicamento, com
o farmacéutico voltado as acGes de gestdo do medicamento. Segundo Barreto e Guimaraes
(2010), a assisténcia farmacéutica no SUS ainda é vista por muitos como apenas um setor
responsavel pelo fornecimento de medicamentos, com préatica centrada no medicamento, e
enfoque na sua aquisicdo e distribuicao.

Outro aspecto, era de que, por meio do sistema informatizado de gestdo de estoque
utilizado na farmacia, considerava ja conhecer o consumo de medicamentos. O sistema
informatizado da Farmécia é pago, adquirido por meio de licitacdo e utilizado em todos 0s
setores da Prefeitura. Esse sistema, como nao foi desenvolvido especificamente para a gestao
da salde, ele é mais direcionado para o controle de estoque.

Os caminhos percorridos desde minha nomeacdo no Municipio até o inicio do
mestrado ja tinham transformado minha compreensdo do papel do farmacéutico. No inicio,
acreditava que era necessario apenas garantir o acesso aos medicamentos, evitando faltas, mas
também perdas, e organizar a assisténcia farmacéutica em torno do medicamento numa
perspectiva essencialmente como gestora. Esta visdo pode ser reflexo da minha formacao
académica na graduacdo, ja formada com o novo curriculo generalista com base nas diretrizes
curriculares, porém com pouco conhecimento do SUS e distantes da atividade pratica.

No que tange & formacdo, as Diretrizes Curriculares dos cursos da area da saude

objetivam formar um profissional generalista, no qual o foco da formacdo se desloca da
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doenca para a saude ganhando espaco a promogdo da salde, por meio da atuagdo numa equipe
multiprofissional e da educagdo permanente em saude (MOREIRA; DIAS, 2015). Desta
forma, o ensino deve formar profissionais preparados para atuar de maneira interdisciplinar e
junto a equipe multiprofissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Segundo o indicado por Leite e Manzini (2015, p. 62),

As Diretrizes sdo0 um importante marco e sinalizam, para a sociedade, que o
farmacéutico precisa de uma formacéo, que realmente atenda as necessidades sociais
da sa(de, que vise a atencdo integral da salde no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia, e o trabalho em equipe, com énfase
no SUS. Ou seja, um profissional que decide, que faz diferenga no sistema de salde,
com capacidade técnica, ética, e experiéncia pratica. Para tanto, € preciso
transformar concepcdes e praticas, bem como produzir novos conhecimentos e
saberes, que busquem a formacéo e constituicdo de sujeitos, liderangas, técnicos,
gerentes, enfim, pessoas dotadas de capacidade técnica e compromisso politico com
0 processo de Reforma Sanitaria e a defesa do SUS. [...] Hoje vivenciamos duas
situagOes: os farmacéuticos formados em curriculos anteriores as Diretrizes; e 0s
farmacéuticos ja formados na nova logica, mas que, ainda assim, ndo estdo
suficientemente preparados e encorajados para 0 ambiente da gestdo publica. Como
esperar que o profissional, formado por meio de modelos tradicionais de ensino, aja
de maneira diferenciada e critico-reflexiva na sua atuacdo?

A alteracdo no perfil do egresso e do curriculo, mesmo que, lentamente, j& vem
mostrando seus resultados na pratica profissional, levando o farmacéutico a se reconhecer
como profissional de saide com foco também nos usuarios e ndo mais somente na gestao.

Com as experiéncias desenvolvidas no trabalho e os cursos disponibilizados pelo
Ministério da Salde, como de “Gestdo da Assisténcia Farmacéutica” e “Farmacéuticos na
Atencdo Primaria em Saude”, pude perceber que, na condi¢do de farmacéutica, também era
uma profissional da saude, com igual responsabilidades no cuidado do paciente e identificar
as possibilidades de trabalho na equipe multiprofissional. Neste sentido, Manzini et al. (2015,

p.7) relata que:

No ambito do SUS, o farmacéutico esta inserido no processo de cuidado ao paciente
que envolve desde a pesquisa, 0 desenvolvimento e a produgdo de medicamentos, a
selecdo, a programacdo, a compra, a distribuicdo, a garantia de qualidade, até o
acompanhamento e a avaliacdo dos resultados, tendo sempre como objetivo
principal e melhoria da qualidade de vida da populacdo. Experiéncias de gestores
municipais tém comprovado que o farmacéutico, inserido nas equipes do SUS, tem
contribuido de forma significativa para a melhora na satde da populagéo local, além
de gerar economia aos cofres publicos, humanizar o atendimento e, interferir, de
forma positiva, na gestdo da logistica dos medicamentos e dos servicos da saude.
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Neste contexto, a tematica da dissertacdo poderia ser alguma intervengdo voltada ao
cuidado, centrada no usuario, como uma a¢do de educacdo em saude voltada a uma populagao
especifica e que integrasse outros profissionais da equipe de sadde. Ou ainda na educacdo
permanente em salde, intervindo junto a equipe e a comunidade reconhecendo o territorio em
que estdo inseridos e quais intervencdes possiveis de se propor para 0 grupo buscando a
qualidade de vida da populagdo e o uso racional de medicamentos. Segundo Vieira (2007),
entre as atribuices do farmacéutico de promocdo da saude incluem-se a orientacdo, 0
acompanhamento farmacéutico e a educacao em saude.

O Conselho Federal de Farmacia, por meio da resolugdo que regulamenta as
atribuicBes clinicas do farmacéutico, descreve o perfil esperado para este profissional. Ele
“atua no cuidado direto ao paciente, promove o0 uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em salde, redefinindo sua pratica a partir das necessidades dos pacientes, familia,
cuidadores e sociedade” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013, p.1).

Mas como propor acfes de educacdo em salde para a populacdo ou de educacdo
permanente para a equipe de saude sem conhecer o territorio e suas necessidades na area da
salude? A partir desta reflexdo, a real compreensdo da importancia da tematica sugerida
passou a ter um significado, fazer algum sentido para esta gestora da assisténcia farmacéutica,
profissional de saude e, também, pesquisadora.

A Organizacdo Mundial de Salde (1993) relata que a realizacdo de estudos
farmacoepidemioldgicos de utilizacdo de medicamentos, como este proposto, qualifica a
Assisténcia Farmacéutica, permitindo assim uma intervencdo mais precisa do profissional
farmacéutico e, também, de toda equipe multiprofissional (OMS, 1993). A partir destes
estudos, o profissional pode direcionar estas intervencdes na execucdo de a¢Oes educacionais,
avaliar as intervencOes ja realizadas e elaborar politicas publicas (YANG; WEST-STRUM,
2011).

Neste sentido, Leite e Manzini (2015) falam do agir em assisténcia farmacéutica e do
guanto € importante para o farmacéutico, na sua pratica profissional, 0 conhecimento apurado
da realidade sanitaria e epidemioldgica da populacdo. A relevancia dos sistemas de

informacdo para a tomada de deciséo pelo farmacéutico é descrita pelos autores:

O profissional deve utilizar as informagdes disponiveis nos sistemas de informacéo e
buscar novas informag@es, quando preciso, para subsidiar a tomada de decisdo na
assisténcia farmacéutica, apoiar o planejamento das agdes e realizar um
acompanhamento sistematico dos resultados da area (LEITE; MANZINI, 2015, p.
59).
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De certa forma, a reflexdo sobre o consumo de medicamentos na farmécia, além de
subsidiar a tomada de decisdo futura, permitiu refletir sobre as atividades praticas
desenvolvidas. Rever os relatorios de consumo de medicamentos a partir de uma oOtica de
pesquisadora e ndo mais para o planejamento de aquisicdo, fez repensar todo o periodo de
atuacdo no municipio. Como era a farmécia antes e depois da inser¢cdo do profissional
farmacéutico na equipe de saide. Os medicamentos que eram fornecidos em todo o periodo,
0s que ao longo do tempo foram excluidos ou incluidos na relacdo municipal de
medicamentos e o porqué desta decisdo. A busca inicial pela organizacdo da assisténcia
farmacéutica garantindo a estrutura e o0 acesso aos medicamentos. E, mais recente, a insercao
profissional nas acBes de cuidado, por meio de a¢des de educacdo em salude, como no grupo
de tabagismo, e na gestdo da Secretaria Municipal de Saude, por meio do Comité Gestor.

Quanto aos resultados esperados ao iniciar a pesquisa, acreditava-se que 0S
medicamentos amitriptilina, fluoxetina e omeprazol seriam o0s mais dispensados pela
farmécia. Destes, apenas o terceiro foi confirmado. A faixa etaria de maior prevaléncia de
consumo esperava que fosse a que representava o grupo de idosos, pois este grupo necessita
de mais atencdo durante atendimento, utiliza mais medicamentos de uso continuo e retorna
mensalmente a farmdcia para buscar seus medicamentos. Neste sentido, se fosse realizada
uma analise de consumo mensal, poderia se identificar uma outra faixa etaria de maior
utilizacdo de medicamentos do que a encontrada neste estudo.

Outro aspecto importante foi a questdo da farmécia popular e o conflito entre a
farmacéutica “gestora” e a “profissional de satide” na tomada de deciséo, juntamente com a
gestdo municipal, de restringir o fornecimento dos medicamentos que estavam concomitante
nas duas listas. Como gestora, a ciéncia da reducédo de custos e da possibilidade de inclusdo de
outros medicamentos que esta decisdo poderia ocasionar. Como profissional de salde, a
percepcao que esta decisdo iria reduzir o vinculo dos usuarios com a farmacia impedindo que
eles escolhessem onde pudessem retirar seus medicamentos. Com a restri¢gdo no fornecimento
destes medicamentos, houve muitos relatos dos usuérios de que gostariam de continuar
retirando seus medicamentos na Farméacia Municipal, seja pela forma de atendimento ou por
buscar outros medicamentos na farmécia, tendo assim que ir a dois locais diferentes para ter
acesso aos seus medicamentos.

No decorrer da pesquisa, durante o processamento de dados para analise estatistica, o
que seria uma situacdo simples, acabou gerando certo desconforto ao tornar os usuarios como
codigos apos a eliminacdo dos seus nomes nos relatorios. Entre os aspectos positivos do

trabalho num municipio de pequeno porte, esta o de conhecer a populacgdo, suas historias e
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seus problemas de salde. Cada nome descrito no relatorio era uma pessoa com alguma
situagcdo que era lembrada. “Apagar” estes nomes e ficarem somente os “medicamentos”
novamente deixava um sentimento de retorno ao modelo tradicional de assisténcia
farmacéutica

Com a finalizagdo da etapa de analise da pesquisa, percebeu-se o consumo real de
medicamentos pela populacdo e, mesmo ndo sendo objeto deste estudo, quanto este uso
poderia ser irracional. Diante desta realidade, Vieira (2007) relata que o uso irracional de
medicamentos € um importante problema de saude publica e que o farmacéutico pode
contribuir na garantia de uma melhor utilizacdo dos medicamentos e na reducdo dos custos
relacionados a farmacoterapia.

A partir das informacgdes encontradas neste estudo, como o farmacéutico podera
contribuir para melhorar sua préatica assistencial e a qualidade do atendimento prestado a
populagédo?

Para isto, inicialmente, deve considerar o medicamento como seu instrumento de
trabalho e que suas atribuicdes vao além de garantir 0 seu acesso pela populacdo, devendo
contribuir para que o usuario tenha o melhor resultado terapéutico na utilizacdo. Para que isto
ocorra, 0 farmacéutico deve atuar na orientagdo da utilizagdo dos medicamentos e em acdes
de educacdo em salde, sejam elas para a equipe de salde ou para 0s usuarios. Mas, em
contraponto a alguns autores, o cuidado farmacéutico ndo deve ser somente realizado por
aqueles do Nucleo de Apoio a Salude de Familia, mas por todos os farmacéuticos atuantes no
SUS, sejam em farmacias publicas, ambulatorios ou hospitais. Neste sentido, a farméacia
publica é um local privilegiado para atuacdo deste profissional na realizacdo do cuidado,
desde que a mesma possua uma infraestrutura apropriada para a pratica, pois é o ultimo que
tem contato com o usuério antes da utilizacdo do medicamento. As acdes realizadas por
farmacéuticos voltadas para o cuidado da populacdo promovem a valorizacdo deste
profissional dentro do processo satde-doenca.

Integrar-se cada vez mais a equipe de saude na realizacdo de acdes de educacdo em
satde buscando sempre novas formas de metodologia para essas a¢fes sdo objetivos a serem
alcangados. Carvalho e Ceccim (2006, p. 149) quando discorrem sobre a formacéo em salde,
relatam que “o ensino de graduacgdo, na saude, acumulou uma tradi¢do caracterizada por um
formato centrado em contetdos e numa pedagogia da transmissdo, de desconexdo entre
nacleos teméticos”. De certa forma, reproduzimos estas premissas nas nossas agdes de
educacdo em satde. Como mudar esta realidade ¢ um desafio para todos os profissionais de

saude.
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A contribuicdo deste estudo para minha formacdo e préatica profissional foi a de
proporcionar a reflexdo de todo esse tempo de atuagdo como farmacéutica, grande parte dele
no municipio de Glorinha, a partir de um olhar de pesquisadora. E compreender que, por mais
que o farmacéutico tenha recentemente encontrado sua “identidade” como profissional de
salde e que busque acdes de cuidado ao usuario, 0 medicamento ainda é a nossa ferramenta
de trabalho, o que nos diferencia das outras profissoes. O “olhar” para o processo de uso de
medicamentos, por meio da ética de pesquisador, de gestor ou de profissional de salde, pode
trazer muitas reflexdes da pratica do trabalho em salde.

Como farmacéutica, pretendo continuar garantindo & populagdo 0 acesso aos
medicamentos, mas também dividir as responsabilidades pelas atividades administrativas com
outros profissionais, permitindo assim uma atuacdo profissional mais voltada as acOes
assistenciais. O proximo passo é de que a Farméacia Publica possa ser vista também como um

espaco de saude, voltado para o cuidado do usuério, da familia e da comunidade.

6.3 PARA O MUNICIPIO

As contribuicdes deste estudo para 0 municipio sdao muitas, que vao além dos
resultados da pesquisa. Os ensinamentos, os relatos de experiéncia e as oportunidades que o
mestrado profissional proporciona ja estdo sendo empregados. Entre elas destaco a
implantacdo do Comité Gestor que foi tema abordado na disciplina de “Planejamento de
Educacdo na Saude”.

As informacbes obtidas na pesquisa servirdo como ferramenta nas agdes de
planejamento e gestdo da saude. Acbes de educacdo em salde também serdo planejadas para
as faixas etarias que mais consomem medicamentos e no desenvolvimento da prescricdo e o
uso racional de medicamentos, principalmente, dos antibacterianos, analgésicos,
psicofarmacos e medicamentos para controle da acidez géastrica.

A implantagdo no municipio da politica de praticas integrativas e complementares é
outro objetivo, buscando a promocdo do uso racional de medicamentos e a reducdo nos
processos de medicalizagdo, incluindo servigos de fitoterapia, homeopatia e outras praticas
que contribuam para o fortalecimento da integralidade da atencdo a saude (BRASIL, 2006c).

Outro ponto, como seria a realizacdo deste trabalho se estivesse na situacdo de um
pesquisador externo, que apenas tivesse acesso aos dados. A sensacdo de ser pesquisador e
pesquisado é relevante para as pesquisas na area da satde, considerando que cada “territorio”

é um lugar singular, e que quem pertence a este local reconhece este territorio, mas por outro
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lado, um olhar de fora as vezes consegue perceber realidades que podem ser desconsideradas
no dia-a-dia do trabalho. Como conciliar os diferentes olhares para contribuir na qualidade e
na integralidade das acdes em saude? Como o ensino, o trabalho e a gestdo podem atuar no
fortalecimento do SUS?

O Mestrado Profissional na area da satde oportuniza que os trabalhadores possam ter
esse outro olhar da sua pratica profissional, dando ferramentas para refletir sobre a realidade
encontrada, propor alternativas e intervir na tomada de decisdo. O mestrado permitiu o
desenvolvimento de algumas a¢fes em salde para as quais tinha conhecimento, mas néo tinha
coragem, me tirando assim da “zona de conforto”.

E a perspectiva futura dessa profissional, como aluna e farmacéutica? O olhar de
pesquisadora persiste ao final desta trajetoria do mestrado, com a ideia de divulgar as acbes
desempenhadas na Secretaria de Salude, permitindo que as nossas praticas possam ser vistas e
sirvam de modelo para outros municipios. E desta forma, fortalecer o SUS, mostrando as suas
acoes que déo certo e que séo importantes para a populagdo. Neste sentido, o farmacéutico no
seu local de atuacdo, a farmécia, podera desempenhar suas fungdes clinicas, de gestdo e de

pesquisador.
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APENDICE A - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados Secundarios

Termo de Compromisso para Utilizagéo de Dados

TITULO DO PROJETO:PADRAO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS EM
UMA FARMACIA PUBLICA MUNICIPAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

PESQUISADORES: Mariana Portal da Costa
Clécio Homrich da Silva

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informacgdes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados da Farmacia Municipal de Glorinha,
cumprindo as normas vigentes expressas na Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde. Concordam, igualmente, que estes dados coletados serdo
utilizados Unica e exclusivamente para execucao do presente projeto. As informag6es somente
poderdo ser divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto do projeto de

pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 20 .

Mariana Portal da Costa

Clécio Homrich da Silva
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Lista de medicamentos dispensados no Municipio segundo a classificacdo ATC e
elenco da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) 2016

CLASSIFICACAO ATC REMUME
NIVEL 1 NiVEEZ NIVEL 5 MEDICAMENTO 2016
A A01 A01ABO03 | CLOREXIDINA 0,12% solugdo bucal NAO
A A02 A02AB01 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML suspenséo oral SIM
A A02 A02AB01 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 300MG comprimido NAO

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML+ MAGNESIO .
A A02 A02ADO01 | 40MG/ML suspensdo oral NAO
A A02 A02BC01 | OMEPRAZOL 20MG comprimido SIM
A A03 A03BB01 | BUTILESCOPOLAMINA 10MG comprimido SIM
A A03 AO03FA01 | METOCLOPRAMIDA 10MG comprimido SIM
A A03 AO03FA01 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML solugéo oral SIM
A A07 A07AA02 | NISTATINA 100.000UI/ML suspensdo oral SIM
A A07 AO7CA | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL p6 para solugéo oral SIM
A Al10 A10BA02 | METFORMINA 850MG comprimido SIM*
A A10 A10ABO01 | INSULINA REGULAR 100UI/ML suspenséo injetavel SIM
A Al10 AL0ACO01 | INSULINA NPH 100UI/ML suspensdo injetavel SIM
A A10 A10BB01 | GLIBENCLAMIDA 5MG comprimido SIM*
A All Al1CB VITAMINA A 3000UI + VITAMINA D 800Ul solugéo oral SIM
A All Al1EA COMPLEXO B comprimido SIM
A Al2 A12AA04 | CALCIO, CARBONATO 500MGcomprimido SIM
A Al2 AL2AX CALCIO, CARBONATO 500MG + VIT D 200Ulcomprimido | SIM
B B01 B01AA03 | VARFARINA 5MG comprimido SIM
B BO1 BO1AC06 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG comprimido SIM
B B03 BO3AA07 | SULFATO FERROSO 25MG/ML solugéo oral SIM
B B03 BO3AA07 | SULFATO FERROSO 40MG comprimido SIM
B B03 BO3AA07 | SULFATO FERROSO 5MG/ML xarope NAO
B B03 B03BB01 | ACIDO FOLICO 5MG comprimido SIM
C C01 C01AA05 | DIGOXINA 0,25MG comprimido SIM
C Co1 C01BD01 | AMIODARONA 200MG comprimido SIM
C C01 C01DA14 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MGcomprimido SIM
C Co1 CO01DA08 | ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG comprimido sublingual SIM
C C02 C02AB01 | METILDOPA 250MG comprimido SIM
C C02 C02AC01 | CLONIDINA 0,150MG comprimido SIM
C C03 C03AA03 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG comprimido SIM*
C C03 C03AA03 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG comprimido NAO
C C03 C03CA01 | FUROSEMIDA 40MG comprimido SIM
C C03 C03DA01 | ESPIRONOLACTONA 25MG comprimido SIM
C Co7 C07AA05 | PROPRANOLOL 40MG comprimido SIM*
C Co7 C07AB02 | METOPROLOL, TARTARATO 100MGcomprimido SIM
C CO07 C07AB03 | ATENOLOL 50MG comprimido SIM
C C08 CO08CA01 | ANLODIPINO 10MG comprimido NAO
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CLASSIFICACAO ATC REMUME
NIVEL 1 NTVEEZ NIVEL 5 MEDICAMENTO 2016
C Co08 C08CAOQ1 | ANLODIPINO 5MG comprimido SIM
C C08 CO08CAO05 | NIFEDIPINO 10MG comprimido SIM
C Co08 CO8CAO05 | NIFEDIPINO 20MG comprimido NAO
C C08 C08DA01 | VERAPAMIL 80MG comprimido SIM
C C09 C09AA01 | CAPTOPRIL 25MG comprimido SIM*
C C09 C09AA02 | ENALAPRIL 10MG comprimido SIM*
C C09 C09AA02 | ENALAPRIL 20MG comprimido NAO
C C09 CO09CA01 | LOSARTANA POTASSICA 50MG comprimido SIM*
C C10 C10AA01 | SINVASTATINA 20MG comprimido SIM
D D01 D01AC02 | MICONAZOL 20MG/G logdo NAO
D D01 D01AC02 | MICONAZOL 20MG/G p6 NAO
D D01 D01AC08 | CETOCONAZOL 20MG/G shampoo NAO
D D02 D02AB | PASTA D’AGUA pasta NAO
D D06 D06AX04 | NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250Ul creme SIM
D D07 D07AB19 | DEXAMETAZONA 1MG/G creme SIM
D D08 D08AX06 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG comprimido SIM
G G01 G01AA01 | NISTATINA 25.000U1/G creme vaginal SIM
G G01 GO01AF01 | METRONIDAZOL 500MG/G creme vaginal SIM
G G01 G01AF04 | MICONAZOL 20MG/G creme vaginal SIM

ETINILESTRADIOL 0,03MG + LEVONORGESTREL
G GO03 G03AA01 | 0,15MG dragea SIM
NORETISTERONA 50MG/ML + ESTRADIOL 5MG/ML
G G03 GO03AAQ5 | solucdo injetavel SIM
G G03 GO03AC03 | LEVONORGESTREL 0,75MG comprimido SIM
MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150MG/ML
G G03 GO3ACO06 | suspensao injetavel SIM
G GO03 G03CA04 | ESTRIOL 1MG/Gcremevaginal NAO
G GO03 GO03CA57 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG comprimido NAO
G GO03 GO03CA57 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG/G creme vaginal NAO
G GO03 G03DC02 | NORETISTERONA 0,35MG comprimido SIM
H HO2 H02AB06 | PREDNISOLONA 3MG/ML solucdo oral SIM
H H02 H02AB07 | PREDNISONA 20MG comprimido SIM
H HO2 H02ABO07 | PREDNISONA 5MG comprimido SIM
H HO3 HO3AAO0L1 | LEVOTIROXINA 100MCG comprimido SIM
H HO3 HO3AA01 | LEVOTIROXINA 25MCG comprimido SIM
H HO3 HO3AA01 | LEVOTIROXINA 50MCG comprimido SIM
J Jo1 JO1AA02 | DOXICICLINA 100MG comprimido NAO
J JO1 JO1CA01 | AMPICILINA 500MG comprimido NAO
J Jo1 JO1CA04 | AMOXILINA 500MG cépsula SIM
J Jo1 JO1CA04 | AMOXILINA 50MG/ML p6 para suspenséo oral SIM
J Jo1 J01DB01 | CEFALEXINA 500MG comprimido SIM
J Jo1 J01DB01 | CEFALEXINA 50MG/ML suspensdo oral SIM
SULFAMETOXAZOL400MG + TRIMETOPRIMA 80MG
J Jol JOLEEO1 | comprimido SIM
J JO1 JOLEEO1 | SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + SIM
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CLASSIFICACAO ATC REMUME

NIVEL 1 NTVEEZ NIVEL 5 MEDICAMENTO 2016
TRIMETOPRIMA8BMG/ML suspensdo oral

J Jo1 JO1FA01 | ERITROMICINA 250MG comprimido NAO
J Jo1 JO1FAQL1 | ERITROMICINA 50MG/ML suspensdo oral NAO
J Jo1 JO1FAO01 | ERITROMICINA 500MG comprimido NAO
J Jo1 JOIMAO02 | CIPROFLOXACINO 500MG comprimido SIM
J Jo1 JOIMAO6 | NORFLOXACINO 400MG comprimido NAO
J Jo1 JO1XEO01 | NITROFURANTOINA 100MG comprimido NAO
J J02 J02AB02 | CETOCONAZOL 200MG comprimido NAO
J J02 J02AC01 | FLUCONAZOL 100MG cépsula NAO
J J02 JO2AC01 |FLUCONAZOL 150MG cépsula SIM
J JO5 JO5AH02 | OSELTAMIVIR 30MG cépsula *x
J JO5 JO5AH02 | OSELTAMIVIR 45MG cépsula il
J J05 JO5AH02 | OSELTAMIVIR 75MG cépsula ol
M Mo01 MO1AEOQ1 | IBUPROFENO 300MG comprimido NAO
M Mo01 MO1AEOQ1 | IBUPROFENO 600MG comprimido SIM
M MO01 MO1AEQ1 | IBUPROFENO 50MG/ML suspensdo oral SIM
M MO05 MO5BA04 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG comprimido SIM
N NO2 NO02AJ06 | CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG comprimido SIM
N N02 N02BB02 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML solugéo ora SIM***
N NO2 N02BEO1 | PARACETAMOL 200MG/ML solugéo oral SIM
N NO02 NO02BEO1 | PARACETAMOL 500MG comprimido SIM
N N02 N02BEO1 | PARACETAMOL 750MG comprimido NAO
N NO3 NO3AA02 | FENOBARBITAL 100MG comprimido SIM
N NO3 NO3AA02 | FENOBARBITAL 40MG/ML solugdo oral SIM
N NO3 NO3AB02 | FENITOINA 100MG comprimido SIM
N NO3 NO3ABO02 | FENITOINA 20MG/ML suspensdo oral NAO
N NO3 NO3AEQ1 | CLONAZEPAM 0,5MG comprimido NAO
N NO3 NO3AEQ1 | CLONAZEPAM 2MG comprimido NAO
N NO3 NO3AF01 | CARBAMAZEPINA 200MG comprimido SIM
N NO3 NO3AF01 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML suspensdo oral SIM
N NO3 NO3AGO1 | ACIDO VALPROICO 250MG capsula SIM
N NO03 NO3AG01 | ACIDO VALPROICO 500MG cépsula SIM
N NO03 NO3AG01 | ACIDO VALPROICO 50MG/ML solugio oral SIM
N NO04 NO04AA02 | BIPERIDENO 2MG comprimido SIM
N NO4 NO04BAO2 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG comprimido NAO
N N04 N04BA02 | LEVODOPA 200MG + CARBIDOPA 50MG comprimido SIM
N NO4 NO04BAO3 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG comprimido NAO
N NO04 N04BAO3 | LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG comprimido SIM
N NO05 NO5AA01 | CLORPROMAZINA 100MG comprimido SIM
N NO5 NO5AA01 | CLORPROMAZINA 25MG comprimido SIM
N NO5 NO5AA01 | CLORPROMAZINA 40MG/ML solugéo oral SIM
N NO05 NO5AD01 | HALOPERIDOL 2MG/ML solugéo oral SIM
N NO05 NO5AD01 | HALOPERIDOL 1MG comprimido SIM
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CLASSIFICACAO ATC REMUME
NIVEL 1 NTVEEZ NIVEL 5 MEDICAMENTO 2016
N NO5 NO5AD01 | HALOPERIDOL 5MG comprimido SIM
N NO5 NO5AD01 | HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML solugdo injetavel | SIM
N NO5 NO5ANO1 | CARBONATO DE LIiTIO 300MG comprimido SIM
N NO5 NO5BA01 | DIAZEPAM 10MG comprimido SIM
N NO5 NO5BA01 | DIAZEPAM 5MG comprimido SIM
N NO06 NO6AAO2 | IMIPRAMINA 10MG comprimido NAO
N NO06 NO6AA02 | IMIPRAMINA 25MG comprimido SIM
N NO06 NO6AAO2 | IMIPRAMINA 75MG comprimido NAO
N NO06 NO6AA09 | AMITRIPTILINA 25MG comprimido SIM
N NO06 NO6AA10 | NORTRIPTILINA 10MG cépsula NAO
N NO06 NO6AAL10 | NORTRIPTILINA 25MG cépsula SIM
N NO06 NO6AAL10 | NORTRIPTILINA 50MG cépsula NAO
N NO6 NO6ABO3 | FLUOXETINA 20MG cépsula SIM
N NO06 NO6AX12 | BUPROPIONA 150MG comprimido *x
P P01 P01AB01 | METRONIDAZOL 250MG comprimido SIM
P P01 PO1AB01 | METRONIDAZOL 400MG comprimido NAO
P P01 P01AB01 | METRONIDAZOL 40MG/ML suspensdo oral SIM
P P02 P0O2CA01 | MEBENDAZOL 100MG comprimido NAO
P P02 P02CA01 | MEBENDAZOL 20MG/ML suspensdo oral NAO
P P02 PO2CA03 | ALBENDAZOL 40MG/ML suspenséo oral SIM
P P02 PO2CA03 | ALBENDAZOL 400MG comprimido mastigvel SIM
P P02 P02CF01 | IVERMECTINA 6MG comprimido SIM
P P03 PO3AC04 |PERMETRINA 10MG/G logdo SIM
P P03 PO3AC04 |PERMETRINA 5MG/G logéo NAO
P P03 PO3AX01 |BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML logéo NAO
R RO1 RO1AX CLORETO DE SODIO 0,9% solucéo nasal SIM
R RO3 RO3AC02 | SALBUTAMOL 100MCGaerossol oral SIM*
R RO3 RO3AC02 | SALBUTAMOL 2MG comprimido NAO
R RO3 RO3AC04 | FENOTEROL 5MG/ML solucéo para uso oral e inalagdo SIM

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE B
R RO3 RO3BAO01 | aerossol NAO
R RO3 RO3BA02 | BUDESONIDA 50MCG aerossol nasal NAO
R RO3 R0O3BB01 |IPRATROPIO 0,25MG/ML solugio inalatéria SIM
R RO5 RO5CB03 | CARBOCISTEINA 20MG/ML xarope NAO
R RO5 R0O5CB03 | CARBOCISTEINA 50MG/ML xarope NAO
R R06 RO6AD02 | PROMETAZINA 25MG comprimido SIM
R R0O6 RO6AX13 | LORATADINA 10MG comprimido SIM
R RO6 RO6AX13 | LORATADINA 1MG/ML xarope SIM
R RO3 RO3AC02 | SALBUTAMOL 100MCG aerossol oral SIM*
S S01 S01BA01 | DEXAMETASONA 1MG/ML suspensdo oftalmica SIM
S S01 S01AA11l | GENTAMICINA 5MG/ML solugéo oftélmica SIM

*Medicamentos disponibilizados também no Programa Farmécia Popular do Brasil gratuitamente.
**Medicamentos do componente estratégico da Assisténcia Farmacéutica.
***Medicamento da REMUME 2016 de uso restrito ambulatorial.
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ANEXO A — Termo de Autorizagdo do Gestor Municipal

Glorinha, 14 de dezembro de 2015

Termo de Ciéncia e Autorizagédo — SMS Glorinha
Ao Comité de ética em Pesquisa da UFRGS
Prezados Senhores,

Declaro estar ciente e autorizo a realizagéo do projeto de pesquisa
intitulado “PADRAO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS EM UMA
FARMACIA PUBLICA MUNICIPAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL",
proposto pelos pesquisadores Mariana Portal da Costa e Clécio Homrich da

Silva.

O referido projeto sera realizado na Farmacia Municipal de Glorinha/RS,
e s6 podera ocorrer apos a apresentagdo do Parecer de aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dc?iafefande do Sul - UFRGS.

]
{ Pawfo .logé_ Siiveiz‘a‘\Carrv.“

fT e fetgrio YunicipaldeSaide

\_\
Paulo José Silveira Correa

~

Secretario Municipal de Saude
Glorinha/RS
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ANEXO B - Sistema Saude Publica utilizado na Farmécia Municipal
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ANEXO C — Modelo de Relatério do Sistema Saude Publica

T Visuaizacho de Relatirios - a0 L NN
Ee|8naDe6 o s E
Prefeitura Municipal de Glorinha Pag:00001

Felatoric de Medicamentos entregues por Medicamento Beriodo de 01/01/2015 ate 31/12/2015
Valor Unitarioc: Custo Medic (Ordem alfabetica)

Medicamento Unid Quantidade Valor Unit. Valor Total
TUPS: 2231077 - CENTRO MUNICIEAL DE SAUDE

Medicamento: 16 - AAS 100MG

Paciente

6269-] CP 330 0,0129 4,28
10525-] CP 30 0,0129 0,39
259-] CP 360 0,0129 4,84
15751-] CP 30 0,0129 0,39
3548-] CP a0 0,0129 a,77
2315-] - CP 1&0 0,0129 2,32
=== Nome do paciente ER O R
14355-] CF 30 0,0129 0,39
9184-] CP 270 0,0129 3,48
T7540-] CP a0 0,0129 a,77
3083-i CP 150 0,0129 1,94
5812-] CP 30 0,0129 0,39
T114-] CP 30 0,0129 0,39
6515-] CP 120 0,0129 1,55
13542-] CP a0 0,0129 a,77
2478-] CP 150 0,0129 1,94
3772-i CP 270 0,0129 3,48
13457-] CP 30 0,0129 0,39
591-] CP 300 0,0129 3,87
2614-] CP a0 0,0129 0,77
9130-] CP a0 0,0129 a,77
3459-] CP 330 0,0129 4,28
262~ CP 120 0,0129 1,55
3577-i CP 150 0,0129 1,94
6051-] CP 150 0,0129 1,94
594-] CP 270 0,0129 3,48
3425-] CP 30 0,0129 0,39
400-] CP 120 0,0129 1,55
2482-] CP a0 0,0129 1,18
3283-] CP 360 0,0129 4,84
3221-] CP 120 0,0129 1,55
10413-] CP 240 0,0129 3,10
13288-] CF 360 0,0129 4,684
8516-] CP 800 0,0129 7,74
4082-] CP a0 0,0129 1,18
2777-i CP 30 0,0129 0,39
1128-] CP 120 0,0129 1,55
4251-] CP 120 0,0129 1,55
8083-i CP a0 0,0129 1,18

6321-i CP 330 0,0125 4,248
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1(':) RIO GRANDE DO SUL /PRO- “C8ral - ™
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Padrdo de dispensagédo de medicamentos em uma farmécia publica municipal do
estado do Rio Grande do Sul

Pesquisador: CLECIO HOMRICH DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55269516.5.0000.5347

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.662.675

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Clécio Homrich da Silva, intitulado
"PADRAO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS EM UMA FARMACIA PUBLICA MUNICIPAL DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL " a ser executado de 01/2016 a 04/2017 e que pretende descrever o

padréo de dispensacdo de medicamentos em uma Farmacia Publica Municipal.

Como justificativa, os pesquisadores informam que no municipio de Glorinha néo ha dados epidemiologicos
sobre o consumo de medicamentos e doengas prevalentes, além da utilizagdo de indicadores que possam
avaliar as acdes de saude realizadas pela equipe. Parte da hipétese de que “no Brasil existe uma tendéncia
de aumento do consumo de medicamentos per capita que é mais observado nas medicagbes utilizadas no
tratamento das doengas crénicas, principalmente para doengas do sistema nervoso central. A insergdo do
programa Farmacia Popular pode ocasionar uma diminui¢do da dispensacdo dos medicamentos nas

farmacias publicas municipais daqueles que também sdo ofertados nesse programa.”

Foi apresentada uma fundamentacdo tedérica bem estruturada, considerando aspectos relativos a

Assisténcia Farmacéutica e Farmacoepidemiologia.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Trata-se de um projeto de mestrado apresentado ao Programa de Po6s-Graduagdo em Ensino na Saude
Mestrado Profissional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul que sera avaliado pelo CEP/UFRGS
(Instituicdo Proponente) sem instituicdo coparticipe cadastrada.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa é descrever o padréo de dispensag¢do de medicamentos em uma Farmacia Publica
Municipal.

Como objetivos especificos:

- ldentificar a prevaléncia dos medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos dispensados na
Farmacia Publica Municipal por grupos terapéuticos principais (classificagdo ATC);

- Analisar a tendéncia de consumo de medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos dispensados
na Farmacia Publica Municipal por grupos terapéuticos principais (classificagdo ATC) ao longo do periodo
em estudo;

- Descrever o padrdo de dispensacéo relativo ao sexo e estrutura etaria da populagéo.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Como riscos, os pesquisadores informam, na nova vers@o, como grau minimo, devido a possibilidade de
quebra de confidencialidade dos dados dos participantes. (PENDENCIA ATENDIDA)

Como beneficios, os pesquisadores relatam que o estudo prevé a “otimizacdo de recursos na area da
dispensacao farmacéutica do municipio colaborando para a elaboragao de politicas publicas de assisténcia

em saude. Igualmente desenvolver a farmacoepidemiologia em nosso meio.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

sera toda populagéo, independente de sexo ou faixa etaria, cadastradas no sistema informatizado da
Farmacia e que retiraram medicamentos constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) no
periodo em estudo. A populacédo estimada no estudo, segundo o histérico de dispensacéo & de 8290
pessoal. (PENDENCIA ATENDIDA)

Na REMUME do municipio em estudo estio elencados medicamentos do componente bésico da assisténcia

farmacéutica e alguns medicamentos que ndo fazem parte do elenco do sistema
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publico de saude, mas que a equipe de profissionais de salde do municipio selecionou para que fizessem
parte da lista. Além disso, na REMUME constam medicamentos dispensados aos usuarios na farmécia e

medicamentos que sdo de uso restrito nas unidades basicas de saulde.

Trata-se de um estudo de utilizagdo de medicamentos transversal, descritivo e com analise quantitativa.
Serao analisados os relatorios de dispensacéo do periodo de 01 de janeiro de 2010 até 31 de dezembro de
2014. A coleta de dados sera a partir de dados secundarios, provenientes dos relatérios de dispensacéao dos
medicamentos constantes na REMUME. Serao emitidos os relatérios de dispensacao referente ao periodo
do estudo e digitadas no software Excel para posterior analise dos dados. O banco de dados utilizado € o

SP da empresa Dueto, do sistema informatizado utilizado na Farmacia Municipal.

Foram incluidos no projeto de pesquisa os critérios de inclusdo e exclusdo dos individuos. Serao incluidos
no estudo os dados de dispensa¢do dos medicamentos constantes na (REMUME) disponibilizados a
populagéo via sistema informatizado durante o periodo de estudo. Em relacédo a excluséo, ndo sera utilizado
no estudo os dados referentes aos medicamentos constantes na REMUME, mas que ndo sio dispensados
na Farmacia Municipal a populagio. Visto que os mesmos sdo utilizados nas Unidades Béasicas de Salde e

a distribuigao é registrada em outro sistema.

Para comparar o consumo de medicamento ao longo do periodo e, também, possibilitar a comparagdo com
outros estudos sera adotado neste estudo o sistema de classificagdo Anatémico-Terapéutico-Quimico
(Anatomical Therapeutic Chemical - ATC) e a Dose Diaria Definida (DDD) da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS).

Foi apresentado um Instrumento de Coleta de Dados, anénimo, que contempla variaveis das classificagées
ATC e DDD.

O estudo sera realizado no municipio de Glorinha/RS, localizado na regiao metropolitana de Porto Alegre. A
farmacia municipal € responsavel pela dispensacgédo dos medicamentos do componente basico, especial,
especializado e estratégico da AF e, também, distribuicdo dos medicamentos de uso ambulatorial do Centro
Municipal de Saude e das unidades de saude. Os medicamentos do componente basico sdo dispensados
somente mediante apresentag¢do de prescri¢gdo oriunda do SUS e cartdo SUS do municipio. A Secretaria

Municipal de Saude de Glorinha fornecera o acesso ao
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banco de dados. Foi incluido o Termo de Autorizagdo para realizagdo do projeto assinado pelo Secretario de

Saude do Municipio.

Foi apresentado um cronograma previsto para inicio em janeiro de 2016 (atividades prévias a execugéo do
projeto). Na nova vers&o, prevé inicio da coleta de dados em setembro de 2016. (PENDENCIA ATENDIDA)

Foi apresentado o orgamento (R$1.500,00), entretanto com financiamento por parte do pesquisador
responsavel na Plataforma Brasil. (PENDENCIA ATENDIDA)

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram anexados Folha de Rosto, o parecer ha Comissao de Pesquisa e Projeto de Pesquisa Detalhado.

Foi solicitada dispensa do TCLE com as seguintes justificativas:

a) por ser um estudo de utilizacdo de medicamentos, descritivo, retrospectivo, que empregara apenas
informag¢des de sistema de informac¢do institucional;

b) porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma anénima, sem identificagdo nominal dos
participantes de pesquisa.

c) pesquisador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se comprometem, individual e
coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz

respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Entretanto, no formulario da Plataforma Brasil, no item “Propde dispensa do TCLE?”, informa “sim”.
(PENDENCIA ATENDIDA)

Recomendacgoes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto de pesquisa encontra-se em condigdes de aprovagio, de acordo com os aspectos éticos (CNS
Resolucéo 466/12).
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 648795.pdf 14:04:44
Projeto Detalhado / | projeto_alteracoes.pdf 02/08/2016 |Mariana Portal da Aceito
Brochura 14:03:31 Costa
Investigador
Projeto Detalhado / | projeto_alteracoes.docx 02/08/2016 |Mariana Portal da Aceito
Brochura 14:02:34 |Costa
Investigador
Outros resposta_comite_de_etica.docx 02/08/2016 |Mariana Portal da Aceito
14:01:20 |Costa

Orgamento orcamento_modificado.docx 02/08/2016 |Mariana Portal da Aceito
13:59:55 | Costa

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 30/03/2016 |CLECIO HOMRICH Aceito
20:14:03 _|DA SILVA

Outros Parecer_consubstanciado_ COMPESQ_| 07/03/2016 |CLECIO HOMRICH Aceito

Projeto _30575.pdf 09:16:27 | DA SILVA

TCLE / Termos de |solicitacao_isencao_tcle.pdf 01/02/2016 |Mariana Portal da Aceito

Assentimento / 08:44:47 |Costa

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de declaracao_pesquisadores.jpg 01/02/2016 |Mariana Portal da Aceito

Pesquisadores 08:43:50 |Costa

Outros termo_compromisso_uso_dados.jpg 28/01/2016 |Mariana Portal da Aceito
08:56:50 | Costa

Outros termodeautorizacao.jpg 28/01/2016 |Mariana Portal da Aceito
08:47:46 | Costa

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 28/01/2016 |Mariana Portal da Aceito

Brochura 08:36:39 |Costa

Investigador

Outros Instrumento_coleta_dados.docx 28/01/2016 |Mariana Portal da Aceito
08:34:10__ | Costa

Projeto Detalhado / | projeto.docx 28/01/2016 |Mariana Portal da Aceito

Brochura 08:33:24 |Costa

Investigador

Orcamento orcamento.docx 28/01/2016 |Mariana Portal da Aceito
08:32:17 | Costa

Cronograma cronograma.docx 28/01/2016 |Mariana Portal da Aceito
08:31:08 | Costa
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Situacao do Parecer:

¢

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 04 de Agosto de 2016
Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
Endereg¢o: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Plataforma
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