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APRESENTACAO

O presente trabalho foi elaborado na forma de artigo cientifico de acordo com as normas para
autores da Revista Salde e Sociedade. Para a versdo do TCC, as tabelas foram inseridas logo apds o
texto, para melhor leitura e compreensdo da banca. As normas estdo anexadas ao final do trabalho
para consulta (Anexo 3).
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RESUMO

O Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) foi langado em 07 de junho de 2004 como uma
iniciativa do Governo Federal para garantir a ampliagcdo no acesso aos medicamentos pela populagao.
O objetivo do artigo é caracterizar o perfil de pacientes atendidos na Farméacia Escola da UFRGS
(FPB). Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de um questionario aplicado entre
agosto e dezembro de 2013. Foram entrevistados 161 pacientes, sendo a média de idade + DP de
60,2 anos + 15,9 anos e a maioria (55,9%) pertencente ao género feminino. A maioria dos pacientes
(29,8%) possui ensino médio completo, 88,2% pertence a cidade de Porto Alegre, 61,5% obtiveram a
receita através de consultas particulares ou por convénio, 51% possui renda de até 4 salarios minimos
e 47,2% dos usuarios recorreram a farmécia para obter medicamentos pagos. A losartana foi o
medicamento mais prevalente com 16,8% e o sistema cardiovascular representou 51,8% de todos 0s
medicamentos usados pelos pacientes. O baixo valor do medicamento foi a maior motivacdo dos
pacientes para comprar na farmacia escola. Observou-se um crescimento de usuarios com maior
renda e escolaridade quando comparado a estudo realizado anteriormente, no entanto, nosso estudo
ndo pode responder quais os fatores que influenciaram nesses resultados. Em suma, o programa FPB
por meio da farmécia escola da UFRGS, tem assegurado disponibilidade e gratuidade de
medicamentos basicos a populacédo, aliando qualidade no atendimento prestado e contribuindo para o

uso racional de medicamentos.

Palavras chave: Farmacia Escola, Farmacia Popular, acesso, medicamentos.



ABSTRACT

The Program Farmacia Popular do Brasil (PFPB) was launched on June 7, 2004 by the initiative of
the Federal Government to increase the access to medicines in the country. The aim of this study was
to characterize the profile of patients who were assisted at the Pharmacy School UFRGS (FPB). It is
a cross-sectional study conducted through a questionnaire administered between August and
December 2013. Interviews were conducted with 161 patients, with a mean age of 60.2 years = 15.9
years and most (55.9%) belonging to the female gender. Most patients (29.8%) have completed high
school, 88.2% were from Porto Alegre, 61.5% had resorted private medical appointment, 51% had
incomes of up to four minimum wages and 47.2% of users pay for the medicines. Losartan was the
most frequently purchased product (16.8%) and drugs for the cardiovascular system represented
51.8% of all drugs mentioned. Low price of medicines was the main reason for patients to buy at the
Pharmacy School. There was a growth of income and level of education users when compared to
previous study, however, our study can’t answer what factors influenced these results. In conclusion,
the PFPB through the Pharmacy School UFRGS has ensured availability and gratuity of basic
medicines to the population, combining quality in the service provided and contributing to the

rational use of medications.

Keywords: Pharmacy school, Farméacia Popular, access, medicines.



INTRODUCAO

O Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) foi langado em 07 de junho de 2004 por
meio da Lei n° 10.858/2004, que autoriza a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a disponibilizar
medicamentos mediante ressarcimento, e pelo Decreto n° 5.090/2004, que regulamenta a Lei 10.858
e institui o Programa Farmacia Popular do Brasil. O programa surgiu como uma iniciativa do
Governo Federal para garantir a ampliacdo no acesso aos medicamentos pela populagdo. Em 09 de
marco de 2006, por meio da Portaria n° 491, o Ministério da Saude (MS) expandiu o Programa
Farmécia Popular do Brasil. Esta expansdo foi denominada “Aqui Tem Farmacia Popular” e
funciona mediante o credenciamento da rede privada de farmacias e drogarias comerciais, com o
intuito de levar o beneficio da aquisicdo de medicamentos essenciais a baixo custo a mais lugares e

mais pessoas (Brasil, 2015).

Em fevereiro de 2011, tornaram-se isentos de copagamento os medicamentos para tratamento
da hipertensdo e diabetes, sem necessidade de desembolso de recursos financeiros por parte dos
usuarios. Esse formato foi formulado como uma “campanha”, denominada “Saiude Nao Tem Prego”.
Em 2012, medicamentos para tratamento da asma também foram inseridos nesta submodalidade.
Para os outros medicamentos do elenco, comercializados nas farmécias de ambas vertentes, ainda é
exigido copagamento (Silva e Caetano, 2015). O programa possui trés modelos de unidades, sendo o
modelo 1 aquele cujas unidades estdo sob gestdo da Fiocruz; o modelo 2, cujas unidades sé&o
estabelecidas através de parcerias da Fiocruz com estados, municipios, Orgdos, instituicbes e
entidades sem fins lucrativos; e 0 modelo 3, estabelecido através de farméacias privadas credenciadas
a disponibilizar medicamentos através do programa, sob gestdo direta do MS, sem participacdo da
Fiocruz (Pinto e col., 2011).

Em 2011, Pinto e col. publicaram um estudo que fornece dados sobre a evolucdo do programa
FPB mostrando que no ano em que o programa foi implantado (2004), eram apenas 16 unidades da
rede prépria e somente nos estados da Bahia, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Goias. No final de 2007, o
programa contava com 407 unidades, deixando nitida a evolucdo ocorrida desde 2004. Com relacao a
distribuicdo geografica das redes préprias, dados de 2014 mostram que a regido Sudeste possui 204
unidades, regido Nordeste (197 unidades), regido Norte (77 unidades), regido Sul (68 unidades) e
regido Centro-Oeste (35 unidades), totalizando 581 unidades. Observou-se uma reducdo nos numeros
de usuérios atendidos pelo programa ao longo dos anos, fato que pode ser explicado pelo sucesso do
programa “Saude Ndo Tem Pre¢o” que aumentou o elenco dispensado na rede privada de drogarias

conveniadas ao programa “Aqui tem Farmécia Popular do Brasil” e por problemas de infraestrutura
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de algumas das unidades inauguradas o que resultou no encerramento das suas atividades (Fundacéo
Oswaldo Cruz, 2015).

O programa disponibiliza seus medicamentos mediante receita médica ou odontoldgica, seja
ela oriunda de servico publico ou privado. As redes préprias contam com um elenco de 113
medicamentos, incluindo preservativo masculino. Atualmente, o estado do Rio Grande do Sul conta
com 29 unidades da rede prépria, sendo que a unidade de Porto Alegre foi fundada em 31 de agosto
de 2007 e trata-se de uma parceria da Faculdade de Farméacia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) por meio da Fundagdo de Apoio a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FAURGS) e o0 Ministério da Saude representado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O presente estudo, desenvolvido a partir de questionario realizado em 2013 tem por objetivo
caracterizar o perfil de pacientes atendidos na Farmacia Escola da UFRGS (Farmécia Popular do
Brasil) na cidade de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul, Brasil.



METODOS

O delineamento do estudo foi transversal, realizado por meio da aplicacdo de um questionario
semi-estruturado (Anexo 1), cujas entrevistas ocorreram no periodo de agosto a dezembro de 2013.
Para o célculo da amostra, considerou-se a média de atendimentos nos ultimos doze meses que
antecederam a coleta de dados, sendo esta de 2.500 usuérios. Estimou-se intervalo de confianga de

99% e erro relativo previsto de 10%, chegando-se a uma amostra minima de 156 usuarios.

As entrevistas foram realizadas por duas bolsistas previamente treinadas, e 0s pacientes eram
abordados aleatoriamente enquanto aguardavam a dispensacdo do seu medicamento na farmécia.
Todos aqueles que aceitaram participar do estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 2) previamente lido pela entrevistadora, foram incluidos no estudo. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e registrado sob o n° 2008159.

Um banco de dados foi criado no Programa Excel® e alimentado com as respostas dos
entrevistados. As principais variaveis de interesse foram: género, idade, procedéncia, origem da
receita, motivacdo para comprar na farmacia escola, medicamentos usados, frequéncia e tempo de
uso da farmacia, renda e escolaridade. Foi realizada analise descritiva das variaveis por meio da

distribuicdo de frequéncias e dispersédo (meédia/desvio padrdo), quando necessario.

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC) que é um sistema padrdo de classificacdo reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para estudos de utilizacdo de medicamentos. No sistema ATC, as substancias ativas sdo
divididas em diferentes grupos de acordo com o 6rgdo ou sistema em que atuam e sua propriedade
terapéutica, farmacologica e quimica (WHO, 2015). A renda familiar mensal foi estipulada com base
no salario minimo vigente a época das entrevistas (2013). Com base no Decreto n° 7.872 de
dezembro de 2012 o salario minimo era de R$ 678,00 reais (Brasil, 2015).

Para identificar o local de origem dos usuarios em Porto Alegre, os bairros foram organizados
em 10 microrregides dos Conselhos Tutelares, classificacdo usada pela Secretaria Municipal de

Salde de Porto Alegre (SMS-POA). As regides sdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Classificagdo das regides de Porto Alegre usada pela Secretaria Municipal de Saude
baseada nos Conselhos Tutelares. Fonte: ObservaPOA/Prefeitura de Porto Alegre.

Microrregiéo

Bairros atendidos

Ilhas e Humaita/Navegantes

Anchieta, Arquipélago, Farrapos, Navegantes e Sdo Geraldo.

Norte e Noroeste

Boa Vista, Cristo Redentor, Higiendpolis, Jardim Floresta, Jardim Itu,
Jardim Lindoia, Jardim Séo Pedro, Passo D”Areia, Sarandi, Santa Maria
Goretti, Sdo Jodo, Sdo Sebastido e Vila Ipiranga.

Leste Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho, Jardim Sabara, Jardim do
Salso, Morro Santana, Trés Figueiras e Vila Jardim.
Partenon Coronel Aparicio Borges, Partenon, Santo Antonio, Sdo José e Vila Jodo

Pessoa.

Gloéria/Cruzeiro/Cristal

Belém Velho, Cascata, Cristal, Gléria, Medianeira e Santa Tereza.

Sul e Centro-Sul

Camaqua, Campo Novo, Cavalhada, Espirito Santo, Guaruja, Hipica,
Ipanema, Jardim Isabel, Nonoai, Serraria, Teresopolis, Tristeza, Vila
Assuncao, Vila Conceicdo e Vila Nova.

Restinga e Extremo-Sul

Belém Novo, Chapéu do Sol, Lageado, Lami, Ponta Grossa e Restinga.

Centro

Auxiliadora, Azenha, Bela Vista, Bom Fim, Centro, Cidade Baixa,
Farroupilha, Floresta, Independéncia, Jardim Botanico, Menino Deus,
Moinhos de Vento, Mont"Serrat, Petropdlis, Praia de Belas, Rio Branco,
Santa Cecilia e Santana.

Lomba do Pinheiro

Agronomia e Lomba do Pinheiro.

Eixo Baltazar e Nordeste

Mario Quintana, Passo das Pedras e Rubem Berta.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram entrevistados 161 pacientes sendo que destes, 55,9% eram do sexo feminino
(Tabela 1), sendo a média de idade + DP (desvio padrdo) dos pacientes de 60,2 anos + 15,9 anos.
Dados encontrados na literatura (Takemoto e col., 2015; Bonotto e Colet, 2013) mostram que a
populacdo feminina busca mais medicamentos do que a masculina. 1sso pode ser explicado pelo fato
das mulheres assumirem em maior grau atitudes preventivas de cuidados com a saude, e lidarem
melhor com o enfrentamento do diagndstico e a adesdo ao tratamento (Junior e Maia, 2009). A baixa
procura de medicamentos por jovens de 18 a 29 anos (3,1%, f = 5), é compreensivel e até mesmo
esperada, Vvisto que essa populacdo na sua maioria faz uso esporadico de medicamentos. Por outro
lado, a populagdo acima de 60 anos representou 62,1% (f = 100) dos pacientes, mostrando que
possivelmente, os idosos sdo o grupo etario mais medicalizado na sociedade, devido ao aumento da

prevaléncia de doencas cronicas com a idade (Flores e Benvegnu, 2008).

Com relacdo a renda, diferente do estudo realizado por Gomes (2009) em que 76,7% dos
pacientes possuia renda de até 4 salarios minimos, os resultados encontrados apresentaram uma
equivaléncia, com 51% (f = 82) dos pacientes com renda de até 4 salarios minimos e 48,4% (f = 78)
com renda superior a este valor. Visto que a pesquisa conduzida por Gomes (2009) foi realizada no
mesmo local da nossa pesquisa, sugere-se uma mudanca no perfil s6cio econdmico dos usuarios da
farmacia escola. Esta pesquisa ndo oferece dados que possam justificar a mudanca, mas talvez a
implantacdo do programa “Saude N&o Tem Preco”, com distribuicdo gratuita de alguns
medicamentos nas farméacias privadas fez com que os pacientes com menor renda dispersassem a

aquisicao para locais mais préximos de suas residéncias.

Por outro lado, pacientes com maiores faixas de renda tiveram talvez, maior conhecimento da
existéncia e dos objetivos da farmacia escola, o que fez com que usassem mais 0s servi¢os. O fato da
farmacia estar localizada num bairro de classe média da cidade também pode ter influenciado a
presenca desse publico. Os resultados do estudo atual demonstram que o objetivo principal do
programa, que € atingir a faixa populacional com orcamento familiar entre 4 a 10 salarios minimos,

estd préximo de ser alcancado (Pinto e col., 2011).

Quanto a escolaridade, a maior percentagem foi de pacientes com ensino médio completo
(29,8%, f = 48), seguido do ensino fundamental incompleto (19,3%, f = 31) e ensino superior
completo (19,3%, f = 31). No estudo realizado por Gomes (2009), apenas 8,4% dos pacientes possuia

ensino superior completo, o que corrobora a hip6tese anterior de que além dos pacientes com
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maiores faixas de renda, aqueles que possuem também maiores niveis de escolaridade tiveram, ao
longo dos anos, maior conhecimento e acesso aos medicamentos da farméacia escola. Dados mostram
também que ha uma forte relacdo entre o nivel de escolaridade das pessoas e o0 seu rendimento, de

forma que quanto maior o nimero de anos de estudo, maior a renda pessoal (IBGE, 2007).

Os pacientes foram questionados sobre a cidade em que residiam e a grande maioria
respondeu ser de Porto Alegre (88,2% f = 142), enquanto 8,1% (f = 13) séo da regido da Grande
Porto Alegre e apenas 3,7% (f = 6) séo do interior do estado. Dentro de Porto Alegre, a maioria dos
pacientes 43,5% (f = 70) pertence a regido Centro. Como a farméacia escola esta localizada na regido
central da cidade préxima ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Hospital de Pronto-
Socorro (HPS) e com acesso a varias linhas de 6nibus, € esperado um grande fluxo de pessoas vindas
de varias regifes da cidade e de fato ha proveniéncia de varios bairros, mas com um percentual
menor, fato que também pode estar associado a existéncia do programa “Aqui tem Farmécia

Popular”, ja que os usuarios tém acesso a medicamentos mais proximo das suas residéncias.
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Tabela 1. Dados sécio-demograficos dos pacientes entrevistados na Farmécia Escola da UFRGS

(FPB) no periodo de agosto-dezembro de 2013.

Variaveis % (1)
Sexo
Feminino 55,9 (90)
Masculino 44,1 (71)
Idade
18 a 29 anos 3,1(5)
30 a 39 anos 4,3 (7)
40 a 49 anos 9,3 (15)
50 a 59 anos 19,2 (31)
Acima de 60 anos 62,1 (100)
NR 1,9 (3)
Renda
lad SM 51 (82)
>4 SM 48,4 (78)
NR 0,6 (1)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 19,3 (31)
Ensino Fundamental Completo 8,1 (13)
Ensino Médio Incompleto 3,7 (6)
Ensino Médio Completo 29,8 (48)
Superior Incompleto 9,3 (15)
Superior Completo 19,3 (31)
Pés-Graduacao 9,9 (16)
Analfabeto funcional 0,6 (1)
Regido de Porto Alegre
Ilhas e Humaita 2,5 (4)
Norte e Noroeste 6,2 (10)
Leste 10,5 (17)
Partenon 9,3 (15)
Gléria, Cruzeiro e Cristal 5(8)
Sul e Centro-Sul 4,3 (7)
Restinga e Extremo-Sul 2,5 (4)
Centro 43,5 (70)
Lomba do Pinheiro 0,6 (1)
Eixo Baltazar e Nordeste 3,7 (6)
Total 88,2 (142)
Cidades da Grande Porto Alegre
Viamédo 5(8)
Canoas 1,2(2)
Charqueadas 1,2(2)
Eldorado do Sul 0,6 (1)
Total 8,1 (13)
Cidades do Interior
Dom Feliciano 0,6 (1)
Cidreira 0,6 (1)
Tramandai 0,6 (1)
Trés Forquilhas 0,6 (1)
Vacaria 0,6 (1)
Osobrio 0,6 (1)
Total 3,7 (6)

NR = néo respondeu, SM = salarios minimos
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De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2, podemos observar que 38,5% (f = 62)
dos pacientes consultaram no setor publico, enquanto que 61,5% (f = 99) tiveram consultas
particulares ou por convénio. Quanto a instituicdo em que foi realizada a consulta, a maioria dos

pacientes (37,9%, f = 61) respondeu ter consultado em clinicas ou consultérios particulares.

Os pacientes provenientes de instituicdes publicas e os que consultaram por convénio em
hospitais publicos foram questionados sobre o motivo para ndo terem retirado o medicamento no
SUS (Tabela 3) e a maioria dos pacientes 22,1% (f = 36) respondeu ndo fazer parte da lista dos
medicamentos que eles distribuem, 12,3% (f = 20) admitiram nunca terem tentado retirar no SUS,
9,2% (f = 15) preferem comprar na farmacia escola, 7,4% (f = 12) responderam que ndo retiraram
porque o medicamento estava em falta, 1,8% (f = 3) ndo retiram no SUS por causa da burocracia,
1,2% (f = 2) ndo conseguiram retirar o0 medicamento por problemas na prescrigdo, 0,6% (f = 1)
respondeu retirar alguns medicamentos no posto de satde e outros na farméacia escola e 0,6% (f = 1)
prefere comprar na farmécia escola porque acha que falta qualidade no medicamento do posto de

saude.

Os resultados encontrados corroboram com o objetivo do programa que visa atingir a parcela
da populacéo que ndo utiliza assisténcia médica no setor publico, mas tem dificuldade para manter o
tratamento devido ao alto custo dos medicamentos (Brasil, 2015). Alguns fatores podem ser
levantados a respeito da menor procura da farmacia escola por pacientes do setor publico. Um desses
fatores, por exemplo, é a organizacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios de forma que nao
ocorra desabastecimento de medicamentos nas farmacias publicas e, portanto, sem necessidade dos
pacientes recorrerem ao programa. Outro fator pode envolver o acesso aos medicamentos por meio
do programa “Aqui tem Farméacia Popular”, contudo, os dados da pesquisa ndo sdo suficientes para

responder este questionamento.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) decidiu, em 2014, reorganizar 0 processo de
distribuicdo de medicamentos a populacdo. Uma das propostas seria a eliminacdo da lista de
medicamentos adquiridos pelo municipio dos itens que fossem disponibilizados nas redes de
farmacias populares, isentando-se dessa forma, de adquirir tais medicamentos (Porto Alegre, 2014).
Esse fato gerou uma mobilizacdo do Conselho Municipal de Satde que fez com que a decisdo fosse
revogada (Conselho Municipal de Saude, 2014). Por outro lado, em 2015, a SMS anunciou novas
regras para distribuicdo de medicamentos na rede pablica de satde da capital. O conjunto de medidas
para qualificar o atendimento aos cidaddos definiu que a partir de outubro deste ano o0s

medicamentos disponiveis nas unidades de Porto Alegre sdo disponibilizados exclusivamente aos
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moradores da capital, mediante apresentacédo do cartdo do SUS (Porto Alegre, 2015). Esse fato pode
impactar os atendimentos da farmacia escola e aumentar o nimero de prescrigdes do setor publico,
visto que muitos pacientes de outros municipios que utilizam o servigco de medicina especializada da

capital retiravam os medicamentos nesse setor.

A maioria dos pacientes 47,2% (f = 76) faz uso de medicamentos pagos, 28% (f = 45) usa
medicamentos gratuitos e 24,8% (f = 40) utiliza ambos. Entre os medicamentos usados pelos
pacientes, a losartana foi 0 mais prevalente com 16,8% (f = 27). Estudos realizados por Takemoto e
col. (2015) e Amorim e col. (2015) com usuérios da FPB de uma drogaria de Sdo Paulo e Goias,
respectivamente, a losartana também aparece como o medicamento mais dispensado. Cabe ressaltar
que este medicamento ndo faz parte da lista dos medicamentos essenciais do municipio de Porto

Alegre, 0 que pode explicar a sua maior procura na farmacia escola.

Estes resultados ressaltam a importancia do manejo do paciente com hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) que é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Inquéritos
populacionais realizados em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos revelam que a prevaléncia da
doenca ¢é acima de 30%. O objetivo primordial do tratamento da HAS € a reducdo da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares, assim, os anti-hipertensivos devem nao so reduzir a pressao arterial,
mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

O sistema cardiovascular representou 51,8% (f = 158) de todos os medicamentos usados
pelos pacientes, apresentando uma ampla diferenca com relacdo aos outros sistemas. Os subgrupos
terapéuticos mais frequentemente usados no sistema cardiovascular foram os agentes que atuam no
sistema renina-angiotensina (losartana e enalapril). Estudo realizado por Santos e col. (2013) avaliou
0 consumo de medicamentos de um grupo de idosos de Goiania-GO e revelou que o sistema
cardiovascular representava 38,6% desses medicamentos. Em outro estudo, realizado por Bonotto e
Colet (2013) na FPB do municipio de ljui, esse sistema representou 51,8% dos medicamentos

dispensados.

Os resultados evidenciam a alta prevaléncia das doencas cardiovasculares na populacéo,
principalmente nos idosos, que representam a maior parcela dos usuarios da farmacia escola. Com o
aumento da longevidade da populacdo, a tendéncia atual é termos um numero crescente de
individuos idosos que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condic@es crénicas (Alves e col.,
2007). As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) acarretam milhdes de Obitos em todo o

mundo, e dentre os 6bitos por DCNT no Brasil em 2010, a principal causa foram as doencas
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cardiovasculares. O custo das internacfes por doencas cardiovasculares é considerado também o

maior dentre as causas de internagdes hospitalares no Brasil (Guimarées e col., 2015).

Tabela 2. Dados sobre origem das consultas e medicamentos prescritos aos pacientes entrevistados
na Farmacia Escola da UFRGS (FPB) no periodo de agosto a dezembro de 2013.

Variaveis % (f)
Origem da consulta
Consulta médica ou odontolégica por convénio 50,3 (81)
Consulta médica ou odontolodgica pelo SUS (setor publico) 38,5 (62)
Consulta médica ou odontoldgica particular 11,2 (18)
Instituicdo onde foi realizada a consulta
Clinica ou Consultorio privado/Convénio 37,9 (61)
Hospital Publico/Convénio 27,3 (44)
UBS’s e Centros de Salde 14,9 (24)
HCPA 13,7 (22)
Hospital Privado/Convénio 3,7 (6)
NR 2,5(4)
Medicamentos gratuitos ou pagos?
Pagos 47,2 (76)
Gratuitos 28 (45)
Ambos 24,8 (40)
Classifica¢édo (ATC/DDD) absoluta dos medicamentos
Sistema Cardiovascular 51,8 (158)
Trato Alimentar e Metabolismo 15,1 (46)
Sistema Nervoso 14,4 (44)
Sangue e Orgaos Hematopoiéticos 7 (21)
Sistema Musculo Esquelético 5 (15)
Anti-infecciosos para uso sistémico 4,6 (14)
Agentes Antineoplésicos e Imunomoduladores 0,6 (2)
Sistema Respiratério 0,6 (2)
Antiparasitarios 0,3 (1)
Medicamentos Hormonais Sistémicos 0,3 (1)
Dermatolégicos 0,3 (1)
Total (305)
Medicamentos mais prevalentes
Losartana 16,8 (27)
Sinvastatina 14,9 (24)
Omeprazol 14,3 (23)
Atenolol 14,3 (23)
Acido acetilsalicilico 13 (21)
Fluoxetina 12,4 (20)
Enalapril 12,4 (20)
Metformina 8,7 (14)
Hidroclorotiazida 8,1 (13)
Mononitrato de isossorbida 5,6 (9)

NR = ndo respondeu

Dos pacientes entrevistados, 81,4% (f = 131) eram os préprios usuarios do medicamento,

14,3% (f = 23) compraram o medicamento para algum familiar e 3,1% (f = 5) eram 0s proprios

usuarios e também compraram para algum familiar. Outras respostas obtidas de dois usuarios (1,2%,

f = 2) foram alegacdes de adquirirem medicamentos para pacientes de uma clinica psiquiatrica e de

uma instituicdo geriatrica (Tabela 3).
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Quando questionados sobre como conheceram a farmécia, 37,9% (f = 61) dos pacientes
receberam indicacGes de amigos, vizinhos e parentes, 26,7% (f = 43) foram indicados pelo médico,
11,8% (f = 19) souberam da farmécia através dos meios de comunicacéo (radio, jornal e TV), 9,3% (f
= 15) foram indicados pelo posto de salde onde retiravam os medicamentos, 6,2% (f = 10)
conheceram a farmécia por conta propria ao passar pela frente e entrar para buscar informacdes,
3,7% (f = 6) responderam ndo se lembrar, 1,2% (f = 2) conheceram por indicacdo da farmacia
comercial, 1,2% (f = 2) responderam ser estudante/funcionario da UFRGS e conheceram a farmécia
por divulgacdo interna, 1,2% (f = 2) responderam conhecer por trabalhar perto da farmacia e 0,6% (f
= 1) conheceu por ja ter trabalhado em farméacia comercial.

Varios foram 0s motivos que levaram os pacientes a comprar na farmacia escola, sendo que o
valor do medicamento foi 0 que motivou a maioria dos pacientes (61,7%, f = 113). Para 13,1% (f =
24) dos pacientes, a procura ocorreu pela facilidade de acesso/localizacdo, para 10,4% (f = 19) dos
pacientes a procura se deu por indicagdo, 7,1% (f = 13) alegaram o bom atendimento como fator
decisivo, 4,4% (f = 8) foram a farmacia escola por ndo terem conseguido retirar 0 medicamento no
posto de saude, 1,6% (f = 3) dos pacientes foram encaminhados pelo posto de saude, 0,5% (f = 1)
respondeu comprar na farmacia por causa do nome da UFRGS, 0,5% (f = 1) respondeu achar a
qualidade do medicamento fornecido na farméacia escola melhor do que o do posto de saude e 0,5% (f

= 1) respondeu comprar pela necessidade do medicamento.

Estudo realizado por Altnetter e col. (2013) avaliou a satisfacdo dos usuarios com o servico
prestado pela FPB-UFRGS, e concluiu que 93,7% dos pacientes preferem o modelo de atendimento
prestado na farmécia escola ao das demais farmacias comerciais. Além disso, respostas como 0 prego
dos medicamentos (91,3%), o atendimento diferenciado (79,9%) e a localizacdo (30,1%) também
figuraram entre as maiores motivacfes dos pacientes para comprar na farmacia. A farmécia escola é
a primeira integrante do programa a ser administrada por uma instituicdo de ensino superior, a
Faculdade de Farméacia da UFRGS, servindo como um instrumento de aprendizado préatico para 0s
alunos (Khodr, 2012). O atendimento diferenciado citado pelos pacientes € fruto do trabalho
continuo de professores, profissionais e alunos que se dedicam a prestar uma atencdo farmacéutica
de qualidade, priorizando o entendimento da doenca por parte do paciente e dessa forma colaborando
para a adesdo ao tratamento. Dessa forma, preocupa-se que o paciente identifique a farmacia escola
nao somente como um “ponto de venda de medicamentos”, mas sim como um estabelecimento de

salde.
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A maioria dos pacientes entrevistados 84,5% (f = 136) ja& comprou na farméacia em algum
momento, enquanto que 15,5% (f = 25) adquiriam o medicamento pela primeira vez. Os pacientes
que ja haviam comprado foram questionados sobre o tempo que utilizam a farmacia, e a maioria,
(35,4%, f = 57) respondeu comprar hd menos de 1 ano ou até 2 anos. Com relacéo a frequéncia da
compra, 55,9% (f = 90) compram seus medicamentos mensalmente, 8,7% (f = 14) compram a cada
dois meses, 13% (f = 21) compram a cada trés meses, 5% (f = 8) compram de vez em quando, 1,2%
(f =2) compram a cada quinze dias e 0,6% (f = 1) compra trés vezes por ano.

Os pacientes que utilizavam medicamentos gratuitos foram questionados se retiravam em
outras farmacias privadas e 34,8% (f = 56) responderam que sim e 18% (f = 29) responderam que
ndo. Os pacientes que responderam sim a pergunta anterior foram entdo questionados sobre 0 motivo
de ndo retirarem 0 medicamento na rede privada e entre as respostas, 14,2% (f = 23) responderam
ndo retirar pelo valor do medicamento, 13% (f = 21) por conhecerem a farmécia escola, 2,5% (f = 4)
responderam ter melhor atendimento na farmacia escola, 3,1% (f = 5) pararam de comprar porque
receberam indicacdo de comprar na farmécia escola, 1,9% (f = 3) compram pela facil localizacéo e
0,6% (f = 1) respondeu ainda retirar na farmacia privada quando o sistema na farmécia escola falha

ou quando a receita esta vencida.

Pinto e col. (2010) avaliaram a disponibilidade, preco e custo para 0s pacientes que
utilizavam medicamentos para hipertenséo e diabetes em diferentes setores (publico, privado, FPB-
rede prépria, FPB-expansdo) e concluiram que os precos praticados na FPB representavam
diminuicdo da despesa com o tratamento em relacdo ao setor privado. Os valores pagos pelo usuario
no “Aqui tém Farmacia Popular” variavam em funcdo da versdo referéncia, genérica ou similar
escolhida e do preco praticado, calculado com base no valor de referéncia (VR) estabelecido para
cada medicamento. Porém em 2011, com o programa “Saude Ndo Tem Preco” os medicamentos para
tratamento da hipertensdo e diabetes tornaram-se isentos de copagamento. Dessa forma, o fato dos
pacientes ndo retirarem seus medicamentos gratuitos na rede privada por conta do valor do
medicamento, sugere que talvez esses pacientes migraram para a farmacia escola buscando economia
para seus tratamentos, e ndo retornaram ao setor privado por presumirem que os medicamentos
seriam sempre cobrados. Outra possibilidade pode ser que, além dos medicamentos gratuitos
disponiveis nas farmacias privadas, os usuarios fariam uso de outros medicamentos que seriam mais

vantajosos de serem obtidos na farmacia escola.

19



Tabela 3. Relacdo dos pacientes entrevistados com o sistema de saude, a Farmécia Escola da UFRGS
(FPB) e fatores de acesso aos medicamentos. Agosto-dezembro, 2013.

Variaveis % (f)
Usuario do medicamento
Proprio comprador 81,4 (131)
Familiar 14,3 (23)
Ambos 3,1(5)
Outros 1,2(2)
Como conheceu a farmacia escola?
Amigos, vizinhos e parentes 37,9 (61)
Médico 26,7 (43)
Radio, jornal, TV 11,8 (19)
Posto de Saude 9,3 (15)
Outros 14,3 (23)
Motivo da compra na farmaécia escola
Valor do medicamento 61,7 (113)
Facilidade de localiza¢do/acesso 13,1 (24)
Indicacdo 10,4 (19)
Bom atendimento 7,1(13)
Néo consegue retirar no posto de saude 4,4 (8)
Outros 3,3 (6)
Primeira vez da compra?
Néo 84,5 (136)
Sim 15,5 (25)
Desde quando compra na farmécia escola?
Menos de 1 ano — 2 anos 35,4 (57)
3 anos — 4 anos 25,5 (41)
5 anos — 6 anos 22,4 (36)
Né&o lembra 1,2 (2)
NR 15,5 (25)
Frequéncia da compra
Mensalmente 55,9 (90)
A cada 2 meses 8,7 (14)
A cada 3 meses 13 (21)
Outros 6,8 (11)
NR 15,5 (25)
Retira em outras farmacias privadas?
Sim 34,8 (56)
Né&o 18 (29)
NR 47,2 (76)
Motivo de ndo retirar na rede privada
Pelo valor do medicamento 14,2 (23)
Por conhecer a farmacia escola 13 (21)
Outros 8 (13)
NR 64,8 (105)
Motivo de n&o retirar no SUS
Néo faz parte da lista 22,1 (36)
Nunca tentou retirar 12,3 (20)
Prefere comprar na farmécia escola 9,2 (15)
O medicamento estava em falta 7,4 (12)
Outros 4,3 (7)
NR 44,8 (73)

NR = néo respondeu
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CONSIDERACOES FINAIS

O programa FPB completou 11 anos de existéncia colaborando com o acesso da populagéo
aos medicamentos considerados essenciais. Durante este periodo, o programa se firmou como um
modelo inovador de atencgéo e assisténcia farmacéutica, fazendo com que seu modelo de gestéo fosse

apresentado a outros paises latino-americanos (Brasil, 2015).

Vale ressaltar que o programa serve também como um instrumento para diminuir a
automedicacdo, uma vez que garante 0 medicamento ao paciente somente com apresentacdo de
prescricdo médica ou odontolégica, mesmo para medicamentos que sdo de venda livre. O programa
FPB por meio da farmacia escola da UFRGS, tem assegurado a disponibilidade e gratuidade de
medicamentos basicos a populacdo, aliando qualidade no atendimento prestado por meio da
orientacdo e dispensacédo correta dos medicamentos, sendo essas praticas garantidas pela presenca de
farmacéuticos. A consequéncia mais imediata dessa concepcao de farméacia € contribuir para 0 uso

racional de medicamentos.

Pbde-se observar no estudo, um crescimento da populacdo com maior renda e escolaridade
que acessa a farmacia escola quando comparado ao estudo realizado anteriormente no mesmo local.
No entanto, nosso estudo apresenta como limitacdo ndo poder responder quais os fatores que
influenciaram nesse resultado, visto que isso ndo foi definido como um objetivo no momento da
concepcao da pesquisa. Para resolver questdes pendentes como essas € necessaria a conducdo de
outros estudos que investiguem as causas do aumento dessa parcela da populacdo como usuaria da
farmacia escola e que identifique claramente se os objetivos da politica pablica estdo sendo

atingidos.
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ANEXO 1. QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Perfil de Pacientes atendidos na Farméacia Escola — UFRGS

(Farméacia Popular do Brasil)

QUESTIONARIO
NO
Entrevistador: Data: Hora do inicio: Fim:

1. Para quem é o medicamento que o Sr(a) esta comprando?
( ) proprio comprador () familiar () outro (?)

2. Os medicamentos que o0 Sr.(a) necessita sdo gratuitos ou pagos?

( ) Gratuito () Pago ( ) as duas coisas

-> Caso seja gratuito:

2.1 O senhor retira ou retirou esses medicamentos em outras farmacias particulares, de rede?
()sim ()néo

- Sesim:

2.2. Por que parou de retirar na rede privada?

3. Onde o Sr.(a) mora?
( ) Porto Alegre ( ) Grande Porto Alegre () Interior
4.Qual o nome da cidade ou bairro (no caso de residir em POA)?

5. O Sr.(a) obteve a receita através de:

( ) Consulta médica ou odontoldgica pelo SUS

( ) Consulta médica ou odontoldgica por convénio
( ) Consulta médica ou odontoldgica particular

6. Nome do hospital ou clinica médica ou posto de satde onde o Sr.(a) consultou para conseguir a
receita?

7. Porque o Sr.(a) ndo retirou o medicamento no SUS? - Caso seja oriundo do setor publico
( ) ndo faz parte da lista de medicamentos que eles distribuem

() estava em falta

( ) prefere comprar 0 medicamento na farmacia popular

( ) outros
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8. Como o Sr.(a) conheceu a Farmécia Popular?
( ) pelo médico

() pelo pessoal da farméacia do posto de satde
( ) através de amigos, vizinhos

( ) pelo radio, jornal, TV.

( ) outros

9. O que fez o Sr.(a) vir comprar aqui?

10. E a primeira vez que o Sr.(a) utiliza essa farmacia?

() sim [ir para a questdo 12]

( ) ndo [ir para a questdo 10 e 11]

11. Desde que ano ou més o Sr.(a) compra seus medicamentos nesta farmacia?
12. Costuma utilizar o servigco com que freqiiéncia?

( ) acada quinze dias

( ) mensalmente

( ) acada dois meses

( ) acada seis meses

( ) outro

13. Quais 0s medicamentos o Sr.(a) comprou ou costuma comprar nesta farmacia? (pedir para VER e

anotar todos).

DADOS COMPLEMENTARES:
14.Sexo: () masculino ( ) feminino
15. IDADE:

16. Qual a renda familiar mensal de sua casa?
()1-2SM (de R$ 678,00 a R$ 1.356,00)

() 2-4 SM (de R$1.356,00 a R$ 2.712,00)

()4-6 SM (de R$2.712,00 a R$ 4.068,00)

() 6-8 SM (de R$ 4.068,00 a R$ 5.424,00)

( ) Maior que 8 SM ( R$ 5.424,00)

17. Quantos anos o Sr.(a) estudou? Ou escolaridade:

A ENTREVISTA ESTA ENCERRADA. MUITO OBRIGADA PELA ATENCAO.
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ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Perfil de Pacientes atendidos na Farmacia Escola - UFRGS
(Farméacia Popular do Brasil)

Aluna Pesquisadora: Mariel Allebrandt
Professor Responsavel: Profa. Dra. Tania Alves Amador

O senhor (ou a senhora) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por
objetivo analisar o perfil de pacientes atendidos na Farmacia Escola — UFRGS (Farmacia Popular do
Brasil).

Esta pesquisa faz parte do trabalho desenvolvido pelos alunos na Farméacia da UFRGS. No
caso de o(a) senhor(a) necessitar de esclarecimentos posteriores, os telefones de contato estdo ao
final deste termo.

N&o serdo divulgados quaisquer dados que possam identifica-lo(a) e o Unico inconveniente
desta pesquisa serd o tempo despendido para que o(a) senhor(a) responda as perguntas do
questionario. O(a) senhor(a) podera desistir da entrevista a qualquer momento que desejar.

Agradecemos a sua participacéo.

Porto Alegre,  de  2013.

Assinatura do Entrevistado

Profa. Dra.Tania Alves Amador
Alunas Pesquisadoras:

Mariel Allebrandt
Pamela G. Silva Santos (auxilio na coleta de dados)
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ANEXO 3. INSTRUCAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS (REVISTA SAUDE E
SOCIEDADE)

Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. Namero méaximo de
paginas: 20 (incluindo ilustracdes e referéncias bibliogréficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de rodapé a fonte
de financiamento da pesquisa.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliagéo institucional (em ordem decrescente, por
exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor responsavel pela
correspondéncia tambem deve informar seu endereco completo (rua, cidade, CEP, estado, pais).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150 palavras e no
méaximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodologicos e resultados. Devem preceder o
texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados apos 0 resumo.

Gréficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais (por
exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de cinza.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucdo (300 dpi), em
JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura.
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