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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o acesso, pela populagdo, aos
medicamentos restritos as 10 farmacias distritais do municipio de Porto Alegre,
prescritos dentro do Sistema Unico de Saude a partir de registro das prescrigdes por
meio de fotografia. A metodologia empregada foi de um estudo exploratério
prospectivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu
simultaneamente nos dispensarios de medicamentos das trés unidades de saude
vinculados ao Grupo Hospitalar Conceigdo, ao longo dos meses de agosto e
setembro de 2019, mediante a autorizagdo do paciente, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi coletada
aleatoriamente, de acordo com a apresentacdo, por parte dos usuarios, das
prescricdes. Na posse dos registros fotograficos, verificou-se, através do Sistema
Eletrénico de Dispensagao do municipio de Porto Alegre (DIS), a retirada ou ndo os
medicamentos prescritos que eram restritos as farmacias distritais deste municipio.
Foram registradas 67 prescri¢des, totalizando 77 medicamentos. O estudo contou
com a participagao de 65,67% de mulheres e 34,33% de homens. A idade média
dos participantes foi de 39,69 anos para as mulheres e 31,19 anos para homens. A
classe farmacoldgica dos antibidticos obteve o maior numero de prescrigdes
registradas (59,74%), os antipsicoticos obtiveram 24,67% dos registros, os
anticolinérgicos 9,09%, os antivirais, antiparasitarios, antiepiléticos e estrogénios
tiveram um registro de 1,30% cada na amostra. Na amostra total, a retirada destes
medicamentos, pela populagédo, foi de 59,74% medicamentos retirados nas
farmacias distritais e 40,26% de medicamentos nao retirados por esta mesma via.
O Sistema Unico de Saude brasileiro possui potencial para a promocdo de
equidade, onde estratos sociais mais desfavorecidos necessitam de maior atengao
das politicas publicas para a garantia de acesso. O acesso a medicamentos, no
Brasil, assim como a universalizacdo do acesso a servicos de saude, deve ser alvo
de constante aprimoramento.

Palavras-chave: Acesso. Assisténcia Farmacéutica. Dispensacao. Medicamentos.
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Introducgao

Apesar dos avancos e do esforco para consolidar a Assisténcia
Farmacéutica no SUS, a realidade brasileira ainda se caracteriza por uma situacao
desigual, no que diz respeito ao acesso a medicamentos, em especial aos
destinados a Atencao Primaria a Saude.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2004) define Assisténcia
Farmacéutica como:
“O conjunto de agbes voltadas a promocgdo, protegdo e
recuperagcao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial, visando o acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e
a produgao de medicamentos e insumos, bem como o cumprimento
do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica que ¢é caracterizado pela
selegdo, programagao, aquisi¢ao, distribuicdo, dispensacao, garantia
da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagao
de sua utilizagcdo, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.” *

De acordo com as Instrugbes Técnicas para a Organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atengédo Basica (2006), uma prescricdo apropriada, o acesso ao
medicamento, a dispensacdo com informagdes uteis e corretas em local adequado,
o uso conforme a posologia e tempo de tratamento indicados e em intervalos
definidos sao fatores determinantes para o uso racional de medicamento e uma
adesdao ao tratamento na atencado basica. O acesso ao medicamento passa,
obrigatoriamente, pela prescricdo dos mesmos e pela informagéo gerada a partir do
servico de saude?.

O planejamento da assisténcia farmacéutica, no SUS, engloba de maneira
racional e légica, a selegdo de grupos de medicamentos direcionados a problemas
de saude, baseado em sua complexidade, perfil epidemiolégico e relacionamento
com os distintos niveis de aten¢do. Busca garantir o acesso a medicamentos da
forma mais racional possivel, envolvendo e responsabilizando todas as esferas de
governo, utilizando as normatizagdes e, principalmente, os protocolos clinicos para
atingir a efetividade esperada nos tratamentos. Para alcangar o desenvolvimento
pleno do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica e os preceitos da dispensacédo, é
fundamental que os usuarios tenham acesso ao medicamento, considerado um
insumo essencial a saude>™,

O acesso aos medicamentos € um fator determinante no cumprimento do
tratamento prescrito'*'*, pode-se dizer que este acesso é um indicador de qualidade
e resolutividade do sistema de saude. O ndo acesso a medicamentos pode levar a
piora do estado de saude, maior uso de terapias adicionais, aumento no numero de
retornos aos servigos de saude e gastos adicionais nos tratamentos*.

No municipio de Porto Alegre, existem 10 Farmacias Distritais®>'®. Estas
farmacias sdo a unica forma de acesso publico e gratuito a medicamentos de
controle especial da portaria 344/98, antimicrobianos e medicamentos de alto risco
constantes na REMUME de Porto Alegre. Estdo localizadas em diferentes regides
do municipio e todas dispéem de profissional farmacéutico. Os medicamentos da
lista basica, podem ser acessados, pelos usuarios do municipio, através do
programa Aqui Tem Farmacia Popular em drogarias conveniadas, Farmacias
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Distritais e Dispensarios de Medicamentos localizados em todas as unidades de
saude do municipio.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia ao acesso, pelos
usudrios, a medicamentos no Sistema Unico de Saude restritos as farmacias
distritais do municipio de Porto Alegre.

Método

Tratou-se de um estudo exploratorio prospectivo com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu nos dispensarios de medicamentos de trés
unidades de saude do municipio de Porto Alegre, mediante a autorizagdo do
paciente, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ap6s a assinatura deste Termo, as prescricdes que continham medicamentos
restritos as farmacias distritais foram fotografadas para analise.

A amostra foi coletada aleatoriamente, de acordo com a apresentacao, por
parte dos usuarios, das prescricdes, nos dispensarios das unidades de saude. O
tamanho da amostra se deu de acordo com a quantidade de prescricoes,
apresentadas pelos pacientes, ao longo dos dois meses de coleta nos trés
dispensarios de saude.

A coleta obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: nas prescri¢coes
registradas deveriam constar, no minimo, um medicamento restrito as FDs, as
prescricdes deveriam estar dentro da data de validade estipulada em lei, as
prescricdes poderiam ser originarias de qualquer servigo de saude do municipio de
Porto Alegre, elaboradas por profissionais médicos, enfermeiros e/ou odontologos e
os pacientes deveriam ter em maos documento oficial com foto e/ou cartdo SUS. Os
usuarios com cadastro (cartdo SUS) em outros municipios (fora de Porto Alegre)
seriam excluidos deste estudo.

A coleta aconteceu simultaneamente, na Unidade de Saude Coinma,
Unidade de Saude Santissima Trindade e Unidade de Saude Vila Floresta, todas
vinculadas ao Grupo Hospitalar Conceicdo, ao longo dos meses de Agosto e
Setembro de 2019.

A variavel dependente foi o acesso, pelo SUS, aos medicamentos receitados
em consultas realizadas no préprio sistema e que tem sua retirada restrita em uma
das dez farmacias distritais do municipio de Porto Alegre.

Na posse dos registros fotograficos, verificou-se, através do Sistema
Eletronico de Dispensagao do municipio de Porto Alegre (DIS), a retirada ou ndo os
medicamentos prescritos que eram restritos as farmacias distritais deste municipio.
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Resultados

Foram registradas 67 prescri¢gdes, totalizando 77 medicamentos. Todas as
prescricdes registradas corresponderam a medicamentos restritos as Farmacias
Distritais oriundas de atendimentos de saude realizados no SUS. O estudo contou
com a participagao de 65,67% de mulheres e 34,33% de homens. A idade média
dos participantes foi de 39,69 anos para as mulheres e 31,19 anos para homens
(Tabela 1).

Tabela 1 Caracterizagcao da amostra por sexo e média de idade.

o
Média Idade Sexo partic'i‘lpantes Percentual
Idade Média Geral em anos 35,78 |Mulheres 45 65,67%
Idade Média Homens em anos 31,19 [Homens 22 34,33%
Idade Média Mulheres em anos 39,69

Na distribuicdo da amostra conforme a faixa etaria da populacédo que acessou
os dispensarios da unidade de saude deste estudo, observou-se que, a faixa de
idade entre 20 e 39 anos representou um total de 28,35% das prescrigdes
registradas por este estudo, sendo a faixa de idade com maior numero de usuarios,
seguida pela faixa etaria de 40 a 50 anos com 26,86% do total da amostra. (Tabela
2).

Tabela 2 Distribuicdo da amostra por faixa etaria.

20-39 40-59 mais que

Faixas de idade 0-9 anos |10-19 anos anos anos 60 anos Total
Quantidade 13 6 19 18 11 67
Média de Idade 3,16 17,33 30,41 48,16 70,54

Porcentagem conforme
total de idades 19,4 8,95 28,35 26,86 16,41 99,97

A classe farmacoldgica dos Antibidticos foi a mais prescrita entre os registros
coletados. No total, 77 prescricdes foram analisadas obtendo-se 46 prescrigcdes que
pertencem a classe dos antimicrobianos, equivalente a 59,74% do total da amostra.
Além de ser a classe com maior numero de prescrigdes registradas, também foi a
classe de medicamentos com menor acesso, via farmacia distrital, por parte dos
usuarios. 43,47% das prescricoes foram retiradas enquanto 56,52% nao obtiveram
ao seu medicamento pela via do SUS (Tabela 3).
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Os antidepressivos apareceram 19 vezes e os antipsicoticos 7 vezes em um
total de 77 medicamentos prescritos registrados por este estudo. Sua retirada foi
realizada por 84,21% dos pacientes usuarios de antidepressivos e 85,71% para os
paciente usuarios de antipsicéticos (Tabela 3).

Os medicamentos da classe dos anticolinérgicos como o biperideno,
antivirais como o aciclovir, antiparasitarios como a ivermectina e antiepiléticos como
a carbamazepina foram registrados apenas uma vez cada. Ja a pomada repositora
de horménios estrogénios também obteve apenas um registro durante o periodo de
coleta e esta nao foi acessada, pelo usuario via sistema unico de saude (Tabela 3).

Tabela 3 Classificagao de acordo com a classe farmacolégica e quantificagao das
Prescricoes Registradas

Classe n°® de Prescrigbes % prescrito % retirado % nao retirado
Antibidticos 46 59,74 43,47 56,52
Antidepressivos 19 24,67 84,21 15,79
Antipsicéticos 7 9,09 85,71 14,28
Anticolinérgico 1 1,30 100 -
Antiviral 1 1,30 100 -
Antiparasitario 1 1,30 100 -
Antiepilético 1 1,30 100 -
Estrogénio 1 1,30 0 100
ToTaL 77 100 59,74 40,26

Devido a importancia do tratamento para a populagéo e para o sistema de
saude e por ter sido a classe de medicamentos mais registrada por esse estudo,
optou-se por desmembrar as classes de antimicrobianos registradas. Assim: a
classe registrada e mais prescrita foram os Antibiéticos penicilinas (30,43%), como
por exemplo a Amoxicilina, os Antibiéticos Macrolideos (17,39%), como por exemplo
a Azitromicina e os Antibiéticos penicilina com Inibidores de beta lactamase
(17,39%), como por exemplo a Amoxicilina com Acido Clavulanico (Tabela 4).

Identificagao interna do documento 9HKZK7TIOR-O40QXBF2



Tabela 4 Classe Farmacolégica dos Antibiéticos Registrados

N° de % prescrito
. . |dentro dos Antibiéticos Retirados Antibidticos Nao Retirados
prescricbes o
antibiéticos
2 Metronidazol 400mg cp 1 Metronidazol 400mg cp
Antibidtico. -
Nitroimidazélico S 10,86 |1 Metronidazol .100mg/g creme
vaginal 1 Metronidazol suspensao oral
4 Gentamicina colirio
Antibidtico.
Aminoglicosideo 5 10.86
1 Neomicina+Bacitracina -
pomada
o 5 Amoxicilina+Clavulanato
Antibidtico 500+125mg cp
Penicilina +
—_ 8 17,39 o
inibidor beta 1A eilina+Clavul 2 Amoxicilina+Clavulanato
lactamase moxicilina+Clavulanato 500+125mg cp
250+62,5mg susp
1 Azitromicina 600mg/15mL
— sus
Ant|b|of|co 8 17.39 p
Macrolideo
3 Azitromicina 500mg cp 4 Azitromicina 500mg cp
3 Amoxicilina 50mg/mL susp 7 Amoxicilina 500mg cp
Antibidtico
Penicilina 14 30,43 2 Amoxicilina 50mg/mL susp
2 Amoxicilina 500mg cp
1Sulfametoxazol+Trimetroprim
a 400+80cp
Antibidtico 2 434
Sulfonamida ’ 1
Sulfametoxazol+Trimetroprima
400+80 susp
Aﬁtlblo“co 1 2,17 1 Nitrofurantoina 100mg
Nitrofurano
Antibiotico 1Cefalexina 250mg/5mL
B-lactédmico
Primeira 2 4,34
geragdo de 1Cefalexina 500mg
cefalosporinas
Antibiotico 1 217 1Ciprofloxacino 500mg
Quinolona
TOTAL 46
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Discussao

O presente estudo identificou que pouco mais da metade da populagao que
teve seus medicamentos prescritos e disponiveis no SUS, os obteve no proprio
sistema publico. A pratica cotidiana do trabalho nas unidades de saude do municipio
de Porto Alegre revelou grande dificuldade dos usuarios no acesso aos
medicamentos dispensados estritamente nas farmacias distritais. Quando
analisados em conjunto o setor publico e o setor privado, pode-se considerar uma
alta prevaléncia de acesso aos medicamentos, porém esta prevaléncia se mostra
com desigualdade. A populagdo com maior idade, maior renda e maior
escolaridade, portadores de doenga crénica, que participam de grupos de promogao
de saude nas unidades locais de saude e aqueles cobertos pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) possui em torno de 90% de acesso aos medicamentos prescritos®.
Medicamentos de uso prolongado registrados, como: antidepressivos,
antipsicaoticos, anticolinérgicos e antiepiléticos obtiveram uma média de 92,48% de
retiradas nas farmacias distritais do municipio de Porto Alegre. Os pacientes que
fazem uso destes medicamentos, na maioria das vezes, ja estao habituados ao fluxo
de acesso ao seu tratamento. Supde-se que a grande maioria das prescri¢gdes
ocorridas nas unidades de saude nem passem pelos dispensarios destas unidades
devido a apropriacéo do fluxo dentro da rede que o usuario deste tipo de tratamento
ja possui.

No ano de 2016, em resposta a decisdo do COREN-RS n° 008/2016,
publicada pelo Conselho Regional de Enfermagem, medicamentos antibidticos que
até entdo, eram disponibilizados para a populagdo em todas as unidades de saude
do municipio de Porto Alegre passaram a estar disponiveis apenas nas 10
Farmacias Distritais do municipio’. Esta decisdo foi tomada a partir da RDC n° 20,
de 5 de maio de 2011, onde os medicamentos antibidticos passaram a ter maior
controle no momento da dispensagdo. A RDC n° 20 determina que a dispensagao
deve atender essencialmente ao que foi prescrito. A validade das prescricdes de
antibidticos de uso agudo passaram a ser de 10 dias a contar da data da prescricao
e em situagdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para
aquisigdes posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data de sua
emissdo. A segunda via da prescrigdo deve ser retida contendo nome completo,
sexo e idade do paciente assim como lote e quantidade dispensada do
medicamento, além da data da dispensacéo e rubrica do profissional farmacéutico®.

Assim, a acéo de restringir medicamentos antibidticos as Farmacias Distritais
onde ha presenca integral do farmacéutico, vem de encontro a PNM e a fim de
evitar a automedicacao e resisténcia bacteriana que vem se tornando um problema
de saude publica®. Neste estudo a maioria (56,52%) dos antibiéticos registrados nos
dispensarios de coleta nao foram retirados nas FDs.

O periodo de coleta deste estudo se deu nos meses do inverno gaucho, onde
as temperaturas despencam e doencas respiratérias, que necessitam de antibidticos
aumentam significativamente. O ndo acesso ao tratamento pode levar a novas
demandas de consultas nas unidades de saude e até mesmo a internagbes por
agravamento das doencas respiratorias.

Deve-se considerar a possibilidade de compra em drogarias comerciais
destes tratamentos, por parte do usuario, em algumas vezes a quantidade de
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dinheiro gasta com transportes publicos a serem utilizados para chegar em uma das
Farmacias Distritais, juntamente com o tempo de deslocamento e espera dentro da
FD nao traz beneficio a este usuario, que acaba optando por comprar na farmacia
mais proxima ou até mesmo na nao realizar o tratamento prescrito. Outro fator a ser
considerado é que o tempo de validade da prescricdo do antibidtico sdo 10 dias
corridos a partir da emissdo da prescricdo, alguns pacientes podem ter passado
deste periodo para a retirada e tiveram sua prescrigdo negada na farmacia distrital.

Em estudos com diferentes metodologias, as prevaléncias de acesso aos
medicamentos em estudos populacionais variam de 87% a 90% *'° Através desta
medida de prevaléncia, pode-se mensurar a qualidade e resolutividade do sistema
de saude contribuindo para a construgcao de agdes de estratégias de intervengao e
reorientagdo das politicas de medicamento®.

No presente estudo obtivemos mais que 50% dos 77 medicamentos
registrados acessados pela populagdo, um achado que vem de encontro com a
suposicao de que o SUS esta promovendo a equidade no acesso aos
medicamentos, reconhecendo que os individuos sao diferentes e que tratamentos
iguais nem sempre sdo equitativos, contrapondo diferengas evitaveis e injustas
entre grupos socioecondmicos e demograficos nesse acesso. Quando considerado
o setor privado, as diferencas no acesso a esses insumos provavelmente seriam
acirradas na auséncia da dispensacao gratuita de medicamentos no setor publico,
com prejuizo para os grupos desprivilegiados®.

O Sistema Unico de Saude brasileiro possui um enorme potencial para a
promogao de equidade, onde estratos sociais mais desfavorecidos necessitam de
maior atencdo das politicas publicas para a garantia de acesso, o que também se
aplica ao acesso aos medicamentos, sem o comprometimento do seu carater
universal e igualitario”. O acesso a medicamentos, no Brasil, assim como a
universalizacdo do acesso a servicos de saude, esta em fase de transi¢ao e deve
ser alvo de constante aprimoramento. A demanda por estes servigos e insumos so
tende a aumentar e enquanto o sistema publico n&do apresentar condi¢cbes de
profissionais trabalhadores, recursos financeiros e planejamento para supri-las com
a qualidade necessaria, esta distancia entre as formas de obtengdo de acesso a
saude entre as classes sociais continuara evidente®.
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