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RESUMO

Este estudo teve como objetivos conhecer o perfil de consumo dos
medicamentos utlizados pelos idosos, identificar os de uso continuo mais utilizados
e sua associacdo com outros farmacos sem indicacdo médica, a ocorréncia de
efeitos indesejados por esta associacado e avaliar a funcdo social do farmacéutico
nas farmacias.

Para buscar e atingir o objetivo utilizou-se a pesquisa qualitativa, de natureza
compreensiva e explicativa, realizada no municipio de Santos em 2008, nos bairros
com maior concentracdo de idosos segundo levantamento prévio efetuado junto ao
IBGE (2000). Nestes bairros, foram identificadas trés farmacias privadas onde foi
realizada a pesquisa, mediante autorizacdo das mesmas por um periodo de uma
semana em cada uma delas. ApOs a autorizacdo das farmécias, os farmacéuticos
responsaveis foram entrevistados para captar-se a opinido dos mesmos sobre o
assunto focado. Os idosos foram abordados e, mediante aceitacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE), realizou-se com eles
entrevista estruturada. Os resultados evidenciaram um maior consumo para as
classes farmacoldgicas dos medicamentos de uso continuo utilizada pelos idosos os
anti-hipertensivos, antidiabéticos (hipoglicemiantes), diuréticos e o antiagregante
plaguetario (AINEs). Os sem prescricdo médica consumidos com maior frequéncia
pelos idosos estédo: os analgésicos/antitérmicos, os antigripais, os antiinflamatorios e
os fitoterapicos, sendo que alguns deles séo tarjados e precisa da apresentacdo do
receituario. Quanto aos efeitos apresentados os mais frequentes foram; dor
abdominal, dor de cabeca, reacdo alérgica, tontura e tremores. Pode se concluir
gue 0 consumo auto-indicado associado ao uso de medicamentos de uso continuo
continua a ser uma prética utilizada pelos idosos.

Palavras-chave: idosos, uso de medicamentos, medicamento sem prescricao
meédica, efeitos indesejados de medicamentos.



ABSTRACT

The main goal of this study was to identify the profile of continuous use of
drugs most used by the elderly, to identify those who are consumed without medical
prescription, to verify the occurrence of possible undesirable side effects produced by
combination with other drugs, and also to evaluate the social function of the druggist
in the pharmacies.

To achieve the goal the gqualitative research was used, in a comprehensive
and explanatory type, held in the city of Santos in 2008 in districts with the highest
concentration of elderly according to prior survey conducted by the IBGE (2000). In
those districts, the survey was held, duly allowed, at three pharmacies, isolated, for
the period of one week. After the approvals of pharmacies, the Pharmacists in charge
were interviewed to get their point view regarding the subject addressed. The elderly
were interviewed and having accepted and signed a Term of Free and Clear Consent
(TECLE), the structured interview was held. The results showed a higher
consumption for the pharmacological class of drugs used in continuously by the
elderly: anti-hypertensive, anti-(hypoglycemic), diuretics and antiplatelets (NSAIDs).
Those without prescription most frequently consumed by the elderly are: the
analgesic/antipyretics, the antigrippes, the anti-inflammatory and plants, some of
which are black-bordered and demand presentation of the prescription. The most
frequent side effects were abdominal pain, headache, allergic reaction, dizziness and
shivering. It can be concluded that self prescribed consumption associated with the
continuous use of drugs remains a practice used by the elderly.

Key words: elderly, use of drugs, medicine without prescription, unwanted
effects of drugs.



“O idoso se renova a cada dia que comeca, o velho se
acaba em cada dia que termina, pois o idoso tem seus
olhos postos para o horizonte e o velho tem seu olhar
voltado para as sombras do passado. O idoso faz planos
e o velho s6 tem saudades e assim o idoso tem muita

idade e o velho perdeu a jovialidade”

(autor desconhecido)
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INTRODUCAO

Conhecer como as pessoas idosas utilizam os medicamentos € um grande
desafio e também uma grande oportunidade para o profissional de farmacia. Entre
alguns dos desafios, estdo: superar a concepcao compra e distribuicdo; racionalizar
0 uso dos medicamentos; diminuir os riscos associados a automedicacao; modificar
condutas incorporando a pratica farmacéutica; assumir responsabilidade com a
farmacoterapia; articular as farmacias aos servicos do SUS; acompanhar os
pacientes monitorando o tratamento. A oportunidade esta incorporada a todas as
etapas do gerenciamento como, planejamento, aquisi¢cao, recebimento, estocagem e
conservacgao, controle de estoque e inventario, distribuicdo, supervisdo e avaliacao
entre outros. Esta populacdo faz, na maioria das vezes, uso de medicamentos de
uso continuo e também associacfes perigosas com outros medicamentos tidos
como inofensivos como é o caso dos medicamentos de venda livre ou “Over the
Counter” (OTC), que podem ser adquiridos sem receita médica em todas as
farmacias do Brasil.

E fundamental ao papel do profissional farmacéutico na dispensacdo e na
orientacdo de medicamentos a populacdo geral e principalmente aos idosos, tanto
no ambito publico como privado, contribuindo assim, para que o objetivo do uso
racional de medicamentos se concretize como sugere a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

Em relacdo ao problema em questdo é importante ressaltar alguns aspectos a
profunda mudanca que vem ocorrendo nos costumes e habitos da sociedade; a

intensa associacdo da modernizacdo tecnologica ao trabalho médico; a
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especializacdo médica no processo de saude-doenca do idoso (geriatria); 0 aumento
do conhecimento da populacdo sobre assuntos médicos e o papel da industria
farmacéutica com todas as novidades voltadas para a crenga na cura ou reducao do
sofrimento humano diante da doenca. Surge assim, uma nova concepcdo em
relacdo ao processo de envelhecimento, uma nova geracdo de idosos, buscando
longevidade e qualidade de vida ao envelhecer. Estudos realizados em alguns
paises como Alemanha, Estados Unidos e Franca apontam essa tendéncia, como
também suas consequéncias desastrosas com 0 uso indevido de medicamentos.
Diante desta problemética sentimos a necessidade de conhecer como essa
populacdo idosa esta sendo assistida em relacdo ao consumo dos medicamentos
que, vem sendo ofertados de forma indiscriminada alegando beneficios a saude.
Este comportamento muitas vezes € sugerido por meio da publicidade nos meios de
comunicacdo, como também efetuadas dentro dos estabelecimentos de farmacia
através da exposicao de medicamentos colocados a vista do consumidor, isto é fora
dos balcdes.

Uma aproximagdo com o problema pode auxiliar a tragcar um perfil de
consumo, identificando os medicamentos mais consumidos de uso continuo e
também nos permitir observar a postura da atencdo farmacéutica sobre esta
problematica.

Hoje hd uma mudanca do padrdo demografico brasileiro e os idosos
representam 0 segmento etario que mais cresce no Brasil segundo dados
epidemiologicos, em consequéncia a diminuicdo da taxa de mortalidade, conforme

ilustra o gréfico abaixo:
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Grafico 1: Faixa Etaria da Populacao do Brasil

1970 2000

Faixs Faixs
EiArn Diarif

HOMENS - MULHERES HOMENS -2 MULHERES

Fonte: Atlas Geografico do Brasil - Editora Melhoramentos Ltda.

Segundo MEDRONHO et al (2006), mortalidade pode ser entendida como um
caso particular do conceito de incidéncia, quando o evento de interesse € a morte.
Neste caso ha que se considerar, a queda da mortalidade tanto infantii como em
idosos e o0 declinio da natalidade por causa das novas tecnologias
anticoncepcionais, influéncias do meio de comunicacdo, a entrada da mulher no
mercado de trabalho, urbanizagao, industrializagdo diminuicdo das doencas infecto-
parasitarias e mudancgas no sistema previdenciario de saude brasileiro, pois, antes
da Constituicdo Federal de 1988, ndo era em carater universal, limitando o acesso
da populacéo a saude.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos proximos
anos a populacdo com mais de 60 anos deverd ultrapassar os 30 milhdes de
brasileiros e representara em torno de 13% da populacao.

Essa afirmacdo justifica-se nas palavras de Veras.
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Uma das maiores conquistas da humanidade foi a ampliacdo do
tempo de vida. Do ponto de vista demogréfico, envelhecer significa
aumentar o numero de anos vividos. Paralelamente a evolucéo cronolégica,
coexistem fendmenos de natureza biopsiquica e social, importantes para a
percepcao da idade e do envelhecimento. (VERAS, Renato In apud, 2004,

p. 3).

Também para Silvestre et al, “No Brasil, a passagem de uma situacéo de alta
fecundidade e alta mortalidade para uma de baixa fecundidade e mortalidade
proporcionalmente menor vem-se traduzindo pelo aumento progressivo de idosos.”
(1996, p. 81-89).

Os dados de 2004 da OMS mostram que no Brasil, a expectativa de vida varia
de 64 a 74 anos de idade®. O envelhecimento da populacéo brasileira exige atencdo
tanto do Estado, em relacdo as questdes previdenciarias e de saude publica, como
das familias, que terdo que assumir os cuidados com o bem-estar dessas pessoas é
0 que comprova a Sintese de Indicadores Sociais (SIS) divulgada em 28 de
setembro de 2007, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Dos 19 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, 14,6 milhdes (76,6%) eram
beneficiarias da Previdéncia. Quando considerados os idosos de 65 anos ou mais,
esse percentual eleva-se para 84,6%. Nos locais com maior concentracdo de
pessoas nessa faixa de idade, as questdes relativas ao envelhecimento tornam-se
mais prioritarias, como por exemplo, em Sdo Paulo (4,4 milhdes de idosos), Minas
Gerais (2,1 milhdes) e Rio de Janeiro (2,1 milhdes), que concentravam em 2006,
45% das pessoas de 60 anos ou mais. O Rio de Janeiro apresentava a maior
proporcao de idosos (14%) em relacdo ao total da sua populacéo, e se destacava,
também, por haver 66 homens para cada 100 mulheres, neste grupo etario. Outro

aspecto importante sdo as diferencas de expectativa de vida que, segundo

! Fonte: Informativo do Centro Regional de Informacao de Medicamentos CRIM Ano IX marco de
2007
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Medronho et al (2006), expectativa de vida ou vida média € a medida do numero
esperados de anos a serem vividos.

Entre os sexos, em 1991 as mulheres correspondiam a 54% da populacéo de
idosos, em 2000 passaram para 55,1 % segundo fonte de informac¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)® No Brasil, em média as mulheres tém
expectativa de vida de 75 anos, e os homens de 68 anos, segundo relatorio de
Estatistica Sanitaria Mundial de 2007 divulgado pela OMS realizado em Genebra. O
estudo também indica que as mulheres de todo o mundo vivem em média, quatro
anos a mais que os homens. A expectativa de vida delas € de 68 anos, um dos
fatores que contribuem para esse aumento de vida é que elas utilizam os servi¢os
de saude mais precoce e freqientemente. Em relacdo aos homens a expectativa de
vida deles é de 64 anos, aspectos religiosos e também culturais em sua maioria
tendem a demonstrar dados inferiores em relacdo aos numeros registrados do sexo

feminino.

Em relacdo ao sexo, observou-se risco 25% maior para as mulheres. Tendo
em vista que as mulheres tendem a informar, mais do que os homens, a
presenca de problemas de salde, inclusive os de menor gravidade, tal
diferenca pode ser devida apenas a freqiéncia maior de mencdes a
problemas croénicos entre as mulheres. (BENYAMINI et al p. 354-364, 2000;
ENNS et al p. 33-41, 2000; COX et al p.817-826, 2000).
Na Baixada Santista, 0 municipio de Santos é a cidade que apresenta maior
densidade populacional com 417.983 habitantes segundo (IBGE, 2000) em relac&o
as demais cidades da regido. Esses valores confirmam essa tendéncia e

demonstram um total absoluto em porcentagem. As mulheres correspondiam a 61%

e 0s homens 39%, segundo o IBGE (2000).

% Fonte: IBGE/ Sintese de Indicadores Sociais, 2007.
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A cidade de Santos® esta localizada no litoral do Estado de S&o Paulo, a 72
km da capital. Tem seus limites junto as cidades de Santo André, Mogi das Cruzes e
Salesopolis ao Norte com o oceano Atlantico e a llha de Santo Amaro ao Sul
(Guaruja), com Bertioga ao Leste e Cubatdo e Sao Vicente a Oeste. Latitude
2356’26 "sul e longitude 46°19'47" oeste. A popula cdo em 417.983 hab.
(IBGE/Censo 2000). Uma area total de 271 kmz?, area insular de 39 km2 e area
continental de 232 kmz.

Santos apresenta varios aspectos relevantes as demais cidades do Estado de
Séao Paulo, uma das mais importantes é na economia do Brasil em possuir o maior
porto da América do Sul e também atividades ligadas ao comércio, ao setor de
servicos, ao turismo e ainda uma participacao da industria e da pesca.

Os idosos na cidade de Santos representam 15,6 % da populagédo, quase o
dobro do indice (numero que da uma idéia de proporcdo, ou que € obtido
estatisticamente e mostra o grau de nivel obtido por determinado fenbmeno) do
Estado de S&o Paulo. O total absoluto da populagéo idosa residente em Santos
segundo fonte do (IBGE) em 2000 esta em (65.201). A populagéo idosa de Santos

em 2000 em valor absoluto era a maior do Estado de Sao Paulo.

Tabela 1 - Total absoluto da populacéo idosa em San  tos

ANO 1996 2000
Total de idosos 60.099 65.201
% da populacéo idosa 14,5% 15,6%

Fonte: IBGE/2000

% Fonte: http://www.santos.sp.gov.br/dados.php. Acesso: 27/06/2007.
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A tabela 2 apresenta a faixa etaria da populacéo residente em Santos com

idade igual ou acima de 60 anos.

Tabela 2 - Populacéo e Domicilios-Censo 2000 com di  visao territorial, Santos

2001
FAIXA ETARIA HABITANTES

60 a 64 18.019
65 a 69 16.471
70a74 13.940
75a79 8.309
80 ou + 8.462

Total 65.201

Fonte: IBGE/2000

Grafico 2: Piramides Etarias

Piramide Etaria - Brazil, asc 2000

Fonte: Censo Demografico 2000, IBGE
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Piramide Etaria - 530 Paulo, ano
20010

Fonte: Censo Demogréfico 2000, IBGE.

Piramide Etaria - Sastos, ano 2000

Fonte: Censo Demografico 2000, IBGE.
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Esta piramide reflete a estrutura etaria bem mais envelhecida do municipio de
Santos, o0 que se percebe através da maior proporcéo de individuos localizados nos

grupos etarios de idade mais avancada, principalmente no que diz respeito as

mulheres.
Tabela - 3 - Representatividade da Populacéo Idosa
Porcentual de moradores nos Percentual de Domicilios
. Domicilios que contém idosos
Localidade
60 anos ou
Total 0 al4 anos 15 a59 anos )
mals

Brasil 100 24,64 61,82 8,53 24,17
Sao Paulo 100 26,37 64,71 8,92 23,35

Santos 100 19,66 64,9 15,45 35,57

Fonte: Censo Demogréafico IBGE (2000).

Outro dado fundamental é que Santos € considerada uma das cidades que
proporcionam melhor qualidade de vida ao idoso gracas a infra-estrutura urbana e
completa rede de servigos publicos. Em Epidemiologia, conforme MEDRONHO et al
(2006), qualidade de vida é um conceito abrangente, considerando que cada
individuo seja familia, comunidade ou grupo populacional em cada momento de sua
existéncia, operam ac¢des sociais, servicos de saude e bem-estar.

A cidade possui uma 6tima localizagcado geografica com temperaturas amenas
mesmo durante o inverno, praias, terreno plano na maior parte do seu territorio,
parques, possui 0 maior jardim o mundo com 5.335 m de comprimento segundo o
"Guinness World Records”, o baixo indice de violéncia comparado com outras

cidades brasileiras e sua proximidade com a capital do Estado de S&o Paulo. Santos
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€ a 52 melhor cidade do pais para viver em qualidade de vida no ranking do Atlas do
indice Desenvolvimento Humano no Brasil.

Entre os mais de cinco mil municipios brasileiros, a cidade de Santos, estar
na posicdo de quinta melhor cidade brasileira, com o melhor IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano — Municipal 1991 e 2000 desenvolvido pela OMS-PNUD
gue mede a posicao relativa de cada pais a discrepancia maxima apresentada por
cada indicador, diferenca entre os valores maximo e minimo). Significa dizer que a
cidade de Santos esta em sintonia com as Metas de Desenvolvimento do Milénio,
apresentadas pela ONU, em 8 de setembro de 2000, na Declaracdo do Milénio das
Nacdes Unidas, a serem alcancadas até 2015. Entre essas metas, esta a pretensao
de erradicar a extrema pobreza e a fome; promover o0 ensino basico universal;
promover a igualdade entre os sexos; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a
saude materna; combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas; garantir a
sustentabilidade ambiental e estabelecer parcerias que incentivem novas bases para
o desenvolvimento sustentavel da populacéo®.

Por essas razdes explica-se a tendéncia de Santos em atrair tantos idosos de
outras cidades do Estado como de outras regifes do Brasil.

Confirmando essa tendéncia, a cidade de Santos apresenta 0s seguintes
dados: cerca de 40% das pessoas idosas moram na regido intermediaria da cidade
ou area central e portuaria, representada por alguns bairros, Campo-Grande,
Marapé, Vila Belmiro, Encruzilhada, Macuco e Estuario. Outros 32% estdo nos
bairros da orla maritima, alguns desses bairros sao, Aparecida, Boqueirdo, Embaré,
Gonzaga, José Menino, Pompéia e Ponta da Praia. Os 21% estdo localizados na

Zona Noroeste, os bairros sdo: Alemoa, Areia Branca, Bom Retiro, Caneleira, Jardim

* Fonte: http://www.cosmo.com.br/especiallc. esp 67340.shtm. Acesso: 30/06/2007.
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Castelo, Chico de Paula, Jardim Piratininga, Radio Clube e Sabod. Os 7% restante
estao distribuidos na regido dos morros, entre os de maior populacao estdao, o morro
do Monte Serrat, o0 morro do Sado Bento, o morro da Nova Cintra e a parte
continental fracamente povoada que sdo da localidade do Quilombo, Sitio das Neves
e Barnabé.

Santos possui em torno de 47 bairros no total. Os bairros de maior
concentracdo de idosos igual ou acima de 60 anos de idade em Santos sao: 1°
Embaré (7.022), 2° Boqueirdo (6.995), 3° Aparecida (6.944), 4° Gonzaga (5.834) 5°

Ponta da Praia (5.144) e 6° Marapé”®.

Grafico 3: Bairros da cidade de Santos
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Hoje os idosos sdo amparados com o Conselho Municipal do lIdoso (Santos)

criado em 1991 (Lei n° 791) e reformulado pela Lei n°. 1.615, de 19 de setembro de

1997, a Politica Nacional do Idoso (Constituicdo de 1988), Politica Estadual do Idoso

® Fonte: IBGE/2000.
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(Lei Estadual n°. 9.892, de 10/12/1997) e a Politica Municipal do Idoso (Lei Municipal
n° 1921/2000, de 26/12/2000). Em Santos o idoso pode contar também com a
existéncia da Secretaria de Assisténcia Social (SEAS) que é o 6rgdo da Prefeitura
de Santos que formula e executa a politica da Assistencial Social e que possui entre
outros em sua grade; programas e servi¢cos para os idosos no municipio de Santos
como: Conselho Municipal do Idoso, Centro de Convivéncia para a Terceira ldade
(CECON), Atendimento Social Domiciliar (ADI), Atendimento Social e Juridico,
Republica para ldosos, Projeto Vovd Sabe Tudo, Arte & Fatos—Projeto de Geracgéao
de Renda, Policlinicas de Referéncia, Curso de Danca de Saldo para a Terceira
Idade, Baile na Praia, Esportes para a Terceira Idade, Programa Cuidador do ldoso
e outros.

Apesar do crescente numero de pessoas idosas a cada ano a sociedade
brasileira ndo esta preparada para receber o idoso, o Brasil ainda é considerado um
pais de jovens. O crescente aumento populacional dessa faixa etaria exige a
necessidade de servicos e uma politica social em saude para atender a demanda,
mas ainda é deficitaria e inexistente muitas vezes e nossos idosos séo vitimas do
abandono, descaso negligéncia e desrespeito por despreparo parcial da sociedade
brasileira.

Assim, nas palavras de VERAS (2001 apud AYMA 2008), confirma-se a

problematica:

Os problemas de saude nos mais velhos sé@o crénicos e multiplos, perduram
por varios anos, requerendo pessoal qualificado, trabalho integrado de
equipes multidisciplinares, equipamentos e exames complementares, em
outras palavras, exigem o maximo da tecnologia produzida pelo complexo
médico industrial e a qualificacdo e o treinamento dos profissionais de
saude.

Ainda o0 mesmo autor;
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Estudos populacionais mostram que cerca de 90% dos idosos apresentam
ao menos uma doencga crbnica e 10% destes possuem cinco destas
patologias. Contudo, a presenca de uma doenca crénica ndo implica que o
idoso ndo possa gerir sua propria vida e encaminhar o seu dia-a-dia de
forma totalmente independente.

Também SCHOUERI (1998 apud AYMA 2008);

A incidéncia de doencgas que atingem a populagdo mundial modificou-se ao
longo do tempo. Os males que afetavam a humanidade no inicio do século
passado eram em sua maioria, doengas agudas, infecciosas e parasitarias,
atingindo principalmente os jovens. Atualmente, as moléstias que
apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade sdo as doencgas
cronicas degenerativas, muitas vezes, exigindo intervencdes custosas, que
envolvem tecnologias complexas e profissionais especializados.

A populacdo e as pessoas idosas, também podem contar com o0s
instrumentos da Politica Nacional de Medicamentos para efetivar a promoc¢édo da
saude como € o caso do uso racional de medicamentos para a garantia do exercicio
da cidadania.

A PNM prop6e garantir seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos ao
menor custo possivel, promover seu uso racional e seu acesso para a populacao.
Dando énfase ao processo educativo dos usuarios ou consumidores acerca dos
riscos da automedicacéo.

Quase todo medicamento pode teoricamente, causar prejuizo cognitivo
suscetiveis principalmente em idosos. Mesmo medicamentos com baixo risco podem
causar alteracdes da cognicao em jovens e adultos e tém esse risco aumentado nas
pessoas mais velhas, mais frageis e que geralmente fazem uso continuado de
diversos medicamentos. De fato, 41% dos idosos avaliados por ALMEIDA et al
(1999) vinham consumindo mais do que 3 medicamentos, enquanto 10,9%
utilizavam 5 ou mais drogas por dia. A elevada prevaléncia de polimedicacdo entre
0s idosos esta associada ao numero de diagndsticos médicos presentes, ou seja,

guanto maior o namero de problemas médicos identificados, maior a lista de
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prescricdes, embora essa nem sempre seja a conduta correta. Outro risco da
polimedicacdo em idosos €é a possibilidade de se utlizar medicamentos
considerados impréprios para uso em idosos. Um paciente hipertenso, por exemplo,
com sintomas concomitantes de depressdo, ansiedade e insbnia, pode acabar
fazendo uso de um beta bloqueador (propranolol), um antidepressivo, um ansiolitico
e um hipnadtico. Nesse exemplo pode ser a melhor opc¢éo, a simples substituicdo do
propranolol, facilitador da depressdo emocional, por outro anti-hipertensivo.
(BALLONE, 2002).

De acordo com Antdonio José Carneiro, professor adjunto e doutor da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS/ULBRA), o uso indiscriminado de analgésicos, cujo principio ativo é o acido
acetilsalicilico pode causar lesdo aguda na mucosa gastrica e é contra-indicado em
pacientes que ja tiveram ulceras.

O medicamento também possui acdo anticoagulante que pode provocar
sangramentos e hemorragias internas. Ainda neste exemplo, podemos destacar a
interacdo do acido acetilsalicilico com o medicamento fitoterdpico para a meméria, a
base da planta ginkgo biloba, especialmente entre os idosos. O acido acetilsalicilico
é usado para impedir a formacdo de codgulos devido a seu carater antitrombotico e
anticoagulante. J& o ginkgo biloba, rico em flavonoides que aumentam a circulacao
periférica, principalmente cerebral, é utilizado para melhorar a meméria. A mistura
das duas substancias pode causar hemorragias em varias partes do organismo,
como na 6rbita ocular, no cérebro e, as conseqiiéncias podem ser fatais®

Os antiinflamatérios podem causar descompasso aqueles que tém problemas

cardiacos, renais, e pode elevar a pressao arterial. Os antigripais podem aumentar a

® Fonte: Revista do Farmacéutico n°87 julho/agosto- 2007 Doutora: Caroly Cardoso.
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pressdo arterial, intra-ocular e batimentos cardiacos e podem afetar a prostata
gerando retenc&o urinaria’.

Mas o consumo indiscriminado de drogas licitas (drogas que podem ser
consumidas livremente sem expor o usuario ao risco com a lei) esta muito longe da
proposta sugerida. Os Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP) ou OTC podem
ser adquiridos pelos pacientes diretamente nas prateleiras ou gobndolas das
farmacias e drogarias de todo pais. No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°. 138, de 29 de maio de 2003 (Versdo Republicada - 06.01.2004),
Publicacdo: Diario Oficial da Unido (DOU); Poder Executivo, de 06 de janeiro de
2004, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que relaciona 30 grupos e
indicacdes terapéuticas autorizadas a dispensacéao, independentes da apresentacao
da prescricdo estdo o0s analgésicos, anti-sépticos, vitaminas, antiacidos,
antifingicos, laxantes, antibacterianos, antidiarreicos e aminoacidos fazem parte
desta lista.

Também chamados de anddinos, esses medicamentos embora sejam de
venda livre, ndo séo isentos de dispensacdo e orientacdo de um farmacéutico, ja
gue o OTC age sobre o organismo humano (possui efeito farmacoldgico), podendo
levar ao surgimento de reacOes adversas graves e interacfées com outros
medicamentos/alimentos®.

Alguns aspectos possiveis da automedicacdo podem ser apontados como
uma pratica freqientemente realizada em alguns paises e no Brasil ainda mais, em
um contexto social onde a fragilidade do acesso e da gestdo em saude se faz

presente.

’ Fonte: O Globo — On Line Salde — 2007. Acesso: 15/12/2007.
® Fonte: Revista do Farmacéutico-publicacdo do CRFSP n° 84 — dez./jan./fev. — 2007.
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Primeiro, o sistema de saude é pouco estruturado e a farméacia muitas vezes
€ a opcao para resolucdo do problema; segundo, a venda de medicamentos €&
muitas vezes feita sem prescricdo médica, apesar de que alguns medicamentos
possam ter venda livre e em terceiro, a populacdo em geral é orientada muitas vezes
por amigos, vizinhos, familiares, balconistas e pela propaganda abusiva veiculada
aos meios de comunicacdo promovida por parte das industrias farmacéuticas,
agéncias de publicidade e empresas de comunicacao, levando a sociedade acreditar
em uma necessidade medicamentosa e ndao entendendo que os medicamentos séo
instrumentos de saude e ndo bens de consumo.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC N°. 102/00) da ANVISA e a lei
6.360/76 proibem a propaganda de medicamentos de venda sob prescricdo médica,
ou seja, os tarjas preta e vermelha, para o publico. A divulgacdo desses
medicamentos sO pode ser feita se destinada exclusivamente a médicos, dentistas,
veterinarios e farmacéuticos. Para populacdo em geral, permite-se apenas a
publicidade de medicamentos sem exigéncia de receita®.

Segundo a Associagdo Brasileira da Industria de Medicamentos Isentos de
Prescricao (ABIMIP), 30 % do mercado farmacéutico correspondem a medicamentos
de venda livre. Desse universo, 19.1% sao analgésicos.

Os medicamentos vendidos no Brasil ttm a seguinte classifica¢gdo, conforme

0 grau derisco que o seu uso pode oferecer a saude do paciente. Para esta

classificacdo, foi adotado o critério de tarjas (faixas):

* Nao tarjados (OTC, MIP ou venda livre);

» Tarja vermelha sem retencdo da receita,;

° Fonte: IVFRJ ON LINE — 23 de nov. de 2006, Autor: Llcia Beatriz. Acesso: 23/09/2007.
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» Tarja vermelha com retencdo da receita,;
» Tarja preta;

* Tarja amarela.

Nao tarjados (OTC, MIP ou de venda livre)

Sua venda é livre. S8o medicamentos com poucos efeitos colaterais ou
contra-indicacbes, desde que usados corretamente e sem abusos. Tais
medicamentos dispensados sem a prescricdo médica sao utilizados para o
tratamento de sintomas ou males menores, como: resfriados, azia, ma digestao,
hemorrodidas, varizes, dor de dente, pé de atleta e outros. O termo OTC vem do
idioma inglés que significa “over the counter’, ou seja, “sobre o balcdo”. E
importante ressaltar que esses produtos, estéo isentos de prescricdo médica porque
a instancia sanitaria reguladora federal considerou que suas caracteristicas de
toxicidade apontam para inocuidade ou sdo significativamente pequenas. Porém,

sua utilizacao deve ser feita dentro de um conceito de automedicacao responsavel.

Tarja vermelha vendidos sem retencao de receita

Normalmente sdo vendidos mediante a apresentacdo da receita. Na tarja
vermelha estd impresso "venda sob prescricdo médica”. Estes medicamentos tém

contra-indicacdes e podem provocar efeitos colaterais graves.

Tarja vermelha vendidos com retencao da receita
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S&o0 os medicamentos que necessitam retencdo da receita, conhecidos como
medicamentos controlados (psicotropicos). S6 podem ser vendidos com receituario
especial de cor branca. Na tarja vermelha est4d impresso “venda sob prescricao

médica — sé pode ser vendido com retencdo de receita”.

Tarja preta

S&o0 os medicamentos que exercem acdo sedativa ou que ativam o sistema
nervoso central, portanto também fazem parte dos chamados psicotropicos. SO
podem ser vendidos com receituario especial de cor azul. Na tarja vem impresso
“venda sob prescricdo médica — o abuso deste medicamento pode causar

dependéncia”.

Tarja amarela

Esta tarja deve constar na embalagem dos medicamentos genéricos e deve
conter a inscricdo G e Medicamento Genérico escritos em azul.

A automedicacao ou a autoindicacdo é definida pelos papéis que o médico e
os individuos, no caso os consumidores, desempenham quando nos referimos aos
cuidados com a saude e ao medicamento. De acordo com a OMS em 2000, para
praticar a automedicacdo de maneira segura e eficiente, os individuos devem estar

preparados para;

um reconhecimento exato dos sintomas o estabelecimento dos objetivos
terapéuticos, a selecdo do produto a ser usado, a determinacdo da
dosagem e da frequéncia de administracdo, levando em conta o histérico
médico da pessoa, as contra-indicacbes, as doencas concomitantes, a
interacdo medicamentosa e 0 monitoramento da resposta ao tratamento e
dos possiveis efeitos adversos (OMS, 2000:10).
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Nos paises desenvolvidos, a percepcdo da automedicacdo foi construida
tendo como parametros 0 acesso universal a saude e ao medicamento, conquistado
pela sociedade e garantido pelos sistemas de reembolso, e um discurso emitido
pelos médicos alertando as pessoas acerca dos limites e perigos de sua pratica. No
Brasil, os processos de reforma dos sistemas de saude e de revisédo da classificacao
dos medicamentos percorreram um caminho diferente daqueles dos paises
desenvolvidos.

No Brasil, a percpecdo da automedicacdo e do papel do individuo foi
condicionada pelo acesso limitado aos medicamentos e aos equipamentos de saude
e pela abrangéncia restrita do discurso médico em relacdo aos limites e perigos da
pratica indiscriminada da automedicacéo.

Dessa forma, o desenvolvimento da pratica da automedicacéo no Brasil tem
caracteristicas proprias e percorre um caminho oposto ao verificado nas economias
desenvolvidas.

Podemos distinguir duas realidades diferentes: uma, nas economias
desenvolvidas, onde o medicamento é considerado uma mercadoria diferenciada,
cujo acesso deve estar assegurado a todo individuo, como um direito a cidadania e
a vida; e a outra no Brasil, na qual o medicamento se apresenta como uma
mercadoria de consumo, na perspectiva do consumidor e do mercado, ao qual s6
tem acesso quem tem poder de compra (Automedicacao no Brasil, Pachelli, 2003).

Entre os medicamentos mais utilizados pelos idosos estdo os anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais e 0s benzodiazepinicos, antidepressivos e

antipsicoticos sendo esses ultimos farmacos apresentam maior incidéncia de efeitos
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colaterais ocasionando muitas vezes hipersensibilidade e interacdes
medicamentosas com outras classes farmacolégicas™®.

A inexisténcia de um estudo a respeito do uso indevido de medicamentos em
pessoas idosas em Santos levanta questbes importantes: quais Sao 0s
medicamentos de uso continuo mais consumidos, como também os consumidos
sem orientacdo médica e quais as conseqiéncias desse uso nao orientado?

Outros questionamentos surgem como: existe falta de orientacdo e
informacdo adequada para os pacientes, por parte de todos os profissionais da
saude? A dificuldade e a demora ao acesso a servicos de saude, sdo elementos a
serem considerados? Como tem se dado a postura do profissional farmacéutico
diante do comportamento da automedicacdo? Estas questdes podem influenciar em
comportamentos que incentivam de maneira direta ou indireta a relagcdo paciente-
medicamento e levando a automedicacao a nivel de realidade préxima e encontrada
em qualquer idade e estrato social.

A populacao idosa merece atencéo especial em decorréncia da idade e suas
limitacdes bioldgicas. Diante do problema exposto surge a necessidade de investigar
a ocorréncia e a freqiéncia que é realizada esta consumacdo de medicamentos
muitas vezes desnecessaria. O que ocorre no municipio de Santos pode ilustrar bem
essa dimensdo e neste sentido conhecer como estes idosos consomem seus
medicamentos de uso continuo e 0s que sdo consumidos concomitantemente sem
prescricdo médica, torna-se importante para avaliar esse fenbmeno através de um
recorte dos bairros com a maior concentracdo dessa populagéo de idosos na cidade
de Santos.

Para tanto, estabelecemos os seguintes objetivos:

1% Fonte: Informativo do Centro Regional de Informacao de Medicamentos CRIM Ano IX marco de
2007.
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Geral

Conhecer o perfil de consumo dos medicamentos utilizados por idosos e

guanto aos efeitos indesejaveis do uso nao racional de medicamentos.

Especifico

Identificar os medicamentos de uso continuo mais utilizados pelos idosos nos
bairros de maior concentracdo dessa populacdo e sua associacdo com outros

farmacos sem indicacao e orientacdo medica;

Verificar a ocorréncia de possiveis efeitos indesejaveis pelo uso de farmacos

sem orientacdo médica,

Analisar a funcdo social do farmacéutico inserido nas farmacias privadas

quanto sua postura em relacdo ao uso indevido de medicamentos.
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CAPITULO 1 - DA POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS A SUA
EFETIVIDADE

Para que possamos compreender a importancia da Politica Nacional de
Medicamentos e sua efetividade no SUS, temos que ilustrar um breve historico do
Sistema de Saude no Brasil, como ird expor em seguida.

A implementacdo de um novo modelo de assisténcia farmacéutica basica,
pautado no atendimento de necessidades e prioridades locais, € uma das
importantes ferramentas da PNM. Com isso, adotam-se as diretrizes e prioridades a
serem alcancadas como meta nas politicas publicas de saude no Brasil.

A PNM é um documento oficial que expressa um compromisso do governo
com a promocao, producdo, seguranca, qualidade, eficacia e acesso a populacéo
aos medicamentos.

De acordo com a PNM, para o alcance do propésito nela estabelecido, os
gestores do SUS, nas trés esferas de Governo, devem atuar em estreita parceria e
na conformidade das oito diretrizes e prioridades fixadas, entre as em destaque,
estdo: adocédo de relacdo de medicamentos essenciais (RENAME); reorientacdo da
assisténcia farmacéutica (assiténcia farmacéutica e farmacovigilancia); promocao e
producdo de medicamentos (medicamentos genéricos) e promocdo do uso racional
de medicamentos.

As Politicas Publicas, neste caso a de saude, estdo envolvidas aos momentos
historicos, econémicos e sociais do pais. Ora avancam segundo 0s mais variados
interesses e ora recuam refletindo fragmentacéao e desorganizacdo dos movimentos

sociais. Diante dessas oito diretrizes claras, objetivas e abrangentes com aparato

35



legal existente, como no caso da PNM, que tem como principal objetivo 0 acesso a
medicamentos, demostra fragilidade dos gestores publicos néo efetivarem de
maneira plena a realidade exigida no pais.

Nota-se uma grande iniquidade ao relacionar o consumo de medicamentos de
forma abusiva por parte de uma populacédo que tem acesso e renda e outra fica a
margem, sem acesso e sem consumo. Segundo OMS, estima que um terco da
populacdo mundial ndo tenha acesso regular a medicamentos essenciais e muitas
acabam em morte em paises em desenvolvimento, como o Brasil, causadas por
doencas para as quais ja existem medicamentos eficazes para tratamento ou cura.
Para que estas diretrizes sejam cumpridas € necessario reorganizar a assisténcia a
saude no pais, deve-se criar modelos de atencdo novos que contemplem as
diretrizes como a implementacdo de politicas publicas no sentido amplo,

intersetorial, como econdmico-social.

1.1 Um breve histérico da Construcéo do Sistema de Saude

Brasileiro

O novo modelo proposto legitimado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o
“modelo integrado”, implica na pratica, em mudancas organizacionais como a
descentralizacdo, hierarquizacdo entre outros, em uma nova compreensdo do
processo saude-doenca e na redefinicdo do vinculo entre 0s servicos e 0s usuarios.
A saulde passa a ser vista ndo mais pela sua definicdo negativa de auséncia de

doenca, mas de uma forma positiva, como qualidade de vida. O novo modelo
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considera também a importancia das intervencbes sobre o meio ambiente, na
tentativa de agir sobre fatores determinantes da situacdo sanitaria do pais. Nesse
sentido, propfe-se a combinacao de trés grandes eixos de acao:

* promocéo da saude;

* prevencao de enfermidades e acidentes;

* atencao curativa.

O Sistema de saude sdo constru¢des sociais que tem por objetivo garantir
meios adequados para que os individuos facam frente a riscos sociais, tais como o
de adoecer e necessitar de assisténcia, para 0s quais, por meios proprios, nao
teriam condicbes de prover. Desta forma, os sistemas de saude tém como
compromisso primordial garantir 0 acesso aos bens e servi¢os disponiveis em cada
sociedade para a manutencao e a recuperacdo da saude dos individuos (ELIAS, p. 1,

2007).

Antes da criacdo do SUS, no Brasil, as acfes de saude eram baseadas na
promocdo e prevencdo de doencas, como acdoes de campanhas de vacinagcao e
controle de endemias na populacdo. Hoje o Brasil, tem um dos maiores sistemas
publico de saude do mundo, sendo o Unico a garantir assisténcia médica integra e
gratuita para toda a populacao brasileira.

Anterior a Constituicdo de 1988 o Estado n&o provia de um Sistema de Saude
de fato, a primeira iniciativa do Estado brasileiro na construcdo de um sistema de
saude se deu com o Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, na verdade a
conhecida Lei El6i Chaves (o autor do projeto respectivo), determinou a criacdo de
uma Caixa de Aposentadoria e Pensbes para os empregados de cada empresa
ferroviaria. E considerado o ponto de partida, no Brasil, da Previdéncia Social

propriamente dita.
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O Decreto n°16.037, de 30 de abril de 1923, criou o Conselho Nacional do
Trabalho com atribuicdes inclusive, de decidir sobre questdes relativas a Previdéncia
Social. (INPS, 2007).

Até final da década de 80 a populacéo se dividia em trés grandes grupos com
relacdo a assisténcia a saude, os que podiam pagar pelos servicos de saude, 0s que
nao podiam pagar que ficavam a mercé das instituicbes de assistencialismo e o0s
trabalhadores formais registrados em carteira profissional de trabalho; esse ultimo
grupo, a sua protecao social e assisténcia médica eram garantidos.

Anterior ao SUS, nesse recorte historico surgem varias tentativas para criacao
de um sistema de saude brasileiro. De maneira resumida, podemos citar alguns dos
mais importantes 6rgaos para o processo de construcdo do sistema de saude, como
o Instituto Nacional de Previdéncia Social em 1966 (INPS), Instituto Nacional de
Assisténcia Médica de Previdéncia Social em 1974 (INAMPS), Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude em 1986 (SUDS) por ultimo e atual, o0 SUS em 1988.

As nocdes e fundamentos que direcionam o SUS sao concebidos pelo
Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira e sancionada pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude realizada em 1986 na qual no ano seguinte influenciou os
trabalhos da Comisséo de Saude da Assembléia Nacional Constituinte.

O SUS foi criado a partir da promulgacdo da Constituicdo Brasileira em
setembro de 1988, dando margem a protecdo social ao consagrar a saude como
direito de todos os cidad&os brasileiros e dever do Estado, colocando a saude como
bem publico e uma questdo social principalmente. Esse foi um grande marco
civilizatorio para a sociedade brasileira, pois a saude é uma politica de Estado. Cabe

aos governos de todas as esferas, na dependéncia de sua capacidade e
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compromisso, desenvolverem politicas para aperfeicoar, qualificar e aproximar do
seu ideario.

Isso responde outra questdo, por que a urgéncia de um Sistema Unico de
Saude?

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela Constituicdo Federal de 1988,
exigia-se urgentemente uma transformacdo do Sistema de Saude Brasileiro com
iISSO 0s constituintes em consenso com a sociedade mobilizaram-se para adequacao
devido a um quadro fragilizado, de forma generalizada. As doencas de todos os
tipos associadas ao desenvolvimento social e econdmico daquela época, recursos
financeiros para a saude insuficientes para atender toda a populacao, desperdicio de
recursos a saude, baixa cobertura assistencial a populacdo, segmentos
populacionais excluidos em geral os mais pobres, desempenho desordenado dos
orgaos publicos como privados, baixa qualidade dos servicos, insatisfacdo dos
profissionais de salde, auséncia de critérios e transparéncia nos gastos publicos e
falta de mecanismos para acompanhar e avaliar o atendimento a saude.

Em resposta ainda a pergunta os principios organizativos do pais estdo sob a
responsabilidade das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal, entdo o
SUS torna-se um “Sistema” e ndo uma instituicdo ou servico, mas como Sistema
apresenta-se, como um conjunto de acdes e servicos de saude prestados pelas
instituicbes e o6rgdos da administracdo direta e indireta para atender os principios
doutrindrios mais importantes que séo: universalidade, equidade e integralidade.

* Universalidade: Todos tém direito ao atendimento sem nenhuma
distincdo ou restricdo e dever dos governos Municipal, Estadual e

Federal.
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e Equidade: Todo cidaddo é igual perante o SUS e tera atendimento
segundo as necessidades de cada um.

» Integralidade: Todos terdo assisténcia integral desde atencdo primaria
até os de alta complexidade.

Temos ainda a descentralizacdo e a unificagdo que destaca
0s servicos de saude antes dispersos e conflitantes nos trés niveis de governo
(Federal, Estadual e Municipal) passam a atuar de forma unificada. Os municipios
por estarem mais perto da populacdo séo os que devem fazer administracao direta
dos servicos. A Unido e os estados ficam prioritariamente na superviséo,
planejamento, normatizacdo e, junto com 0S Mmunicipios, caso seja necessario,
podem atuar no atendimento mais complexo regionalizado.

Neste aspecto, o SUS é grande sucesso. Foi a primeira politica publica que
colocou na lei a necessidade de que a populagdo que usa 0s servicos e 0s
trabalhadores que prestam os servigos participe do controle, planejamento e
administracao do sistema.

Outro ponto a ser destacado é a execugcdo publica dos servigcos
na assisténcia ao cidadéao, participam as instituicdes estatais, filantropicas e privadas
lucrativas que trabalham obedecendo aos principios do SUS, aceitando a gestao
publica do conjunto dos servicos e sendo a execugdo € publica, mas nao
necessariamente estatal.

O SUS é universal no seu atendimento para todos os brasileiros. Atendimento
dos mais caros e complexos, como transplantes, AIDS, UTIS, urgéncia e emergéncia
e praticamente toda a atividade de promoc¢éo da saude, de prevencao, de vigilancia
sanitaria e de vigilancia epidemioldgica, inclusive o controle da distribuicdo das

doencas como as epidemias que é a elevacdo brusca, temporaria muito acima do
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esperado para a incidéncia de uma determinada doenca. E as endemias que € a
presenca usual de uma doenca dentro dos limites esperados, em uma determinada
area geografica por um periodo de tempo ilimitado como a dengue, malaria, febre
amarela, hanseniase, tuberculose e o PSF.

Também neste escopo encontra-se a PNM, que propde garantir seguranca,

eficacia, qualidade e menor preco dos medicamentos a populacéo.

1.2 Politica Nacional de Medicamentos

Segundo Oliveira et al:

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) é um documento oficial que
expressa um compromisso do governo com a promog¢do do uso racional e
do acesso da maioria da populacdo a medicamentos essenciais, de
qualidade assegurada e de eficacia e seguranca comprovada. Trata-se um
guia para a agdo, pois estabelece prioridades e metas, assim como as
estratégicas para cumpri-las. Estabelece também papéis, direitos e
obrigacdes dos diferentes atores envolvidos, sejam eles do setor publico ou
privado. (2007, p.63).

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica
Nacional de Saude (PNS), constitui um dos elementos fundamentais para efetiva
iImplementagédo de agbes capazes de promover a melhoria das condigbes da
assisténcia a saude da populacéo. A Lei n°8.080/90, em seu artigo 6° estabelece
como campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), é legitimado na
Constituicdo Federal de 1988, produzindo sistemas gratuitos, universais,
descentralizados e respaldados pela participagdo popular, (Carta de Brasilia dos

Direitos Humanos de 1996).
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A PNM é o resultado de movimentos internacionais e nacionais. No Brasil, a
discusséo teve inicio com o surgimento da primeira Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI), em 1962, direcionando sua atencdo com o0 uso e com politicas de
medicamentos. Nos anos seguintes surgiu a CPl da Defesa do Consumidor em
1976, anunciando 21 tépicos que demonstram preocupacdo com riscos e beneficios,
indicacdes e contra-indicacbes dos medicamentos e a busca do uso racional de
medicamentos e a necessidade de uma Politica Nacional de Medicamentos (PNM)*.

Ja em 1993 — 1994, instituem-se a CPI para investigar e examinar a situacao
do Setor Farmacéutico e em 1995 instituiu-se a CPI para investigar a ocorréncia de
possiveis irregularidades na fabricacdo de medicamentos, essas "CPIs"
influenciaram a construcao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM). (BONFIM,
MERCUCCI, 1997).

Na 28° Assembléia Mundial da Saude, em 1975, na res olugdo WHA 28.66,
afirma estar convencida da necessidade de desenvolvimento de politicas de
medicamentos que se ligassem a pesquisa de farmacos, producdo e distribuicéo
com reais necessidades de saude (BONFIM, 1997).

O primeiro encontro da OMS sobre politica de medicamentos ocorreu em
1976, e lancou a primeira relagdo de Medicamentos Essenciais no mundo, como
uma ferramenta para execucdo da PNM. (CARVALHO, 2005).

Nesse primeiro encontro da OMS sobre PNM, resultou no "WHO Guidelines
for developing national drug policies”, publicado em 1988, incorporando a
experiéncia de mais de 60 (sessenta) paises que tiveram a ajuda do Programa de

Acao em Medicamentos Essenciais, da OMS.

1 Fonte: Assisténcia Farmacéutica e Acesso a Medicamentos: Oliveira, 2007
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Todos esses movimentos trouxeram uma nova realidade para a sociedade
brasileira e a PNM tem por propdsito garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional de medicamentos e o
acesso da populacao aqueles considerados essenciais.

A PNM tem como base os principios do SUS que sdo a universalidade no
acesso, a igualdade no tratamento e a equidade na distribuicdo dos recursos e
propde garantir seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos ao menor custo
possivel, promover seu uso racional e seu acesso para a populacao.

Entre as diretrizes e prioridades estabelecidas esta a adocdo de Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e Regulacdo Sanitéaria,
Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos, Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e estimulo a producao de
medicamentos. (PNM, 2001, PIANETTI, 2000).

A ANVISA, criada pela Lei n9.782/1999 é uma das ac 6es importantes do
SUS e também como forgas condutoras na formulacdo e implementacdo de uma
politica de medicamentos no contexto de uma PNM. As universidades também séo
mencionadas nos documentos da OMS como instrumentos importantes do governo
junto aos prescritores, dispensadores, manipuladores, distribuidores e vendedores.

A PNM foi aprovada pela portaria Ministerial n3.91 6/1998 do Ministério da
Saude, apdés longa consulta publica a varios segmentos envolvidos no tema e da
aprovacao pela Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de
Satde (CNS). (PIANETTI, 2000).

Nelas estabelecem-se as bases para um trabalho articulado e o
desdobramento em planos operativos mais detalhados. A politica se detalha em oito

diretrizes e quatro prioridades.
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* Diretrizes:
1) Adocao de relacado de medicamentos essenciais;
2) Regulamentacao sanitaria de medicamentos;
3) Reorientacdo da assisténcia farmacéutica,
4) Promocéo do uso racional de medicamentos;
5) Desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
6) Promocao da producédo de medicamentos;
7) Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos;
8) Desenvolvimento e capacitacédo de recursos humanos.
* Prioridades:
1) Revisdo permanente da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME);
2) Assisténcia farmacéutica,
3) Promocao do uso racional de medicamentos;
4) Organizacdo das atividades de vigilancia sanitdria de
medicamentos.
A PNM, com todos os seus componentes, na lei ordinaria do pais, torna
possivel e operacional, expressa compromisso politico, o acesso a medicamentos é
0 objetivo principal da PNM, o uso racional e qualidade. Uma vez que o

medicamento é considerado um bem essencial a salde.

1.3 Medicamentos Essenciais
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A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) € um dos
instrumentos fundamentais para garantir acesso aos medicamentos essenciais e de
promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

O conceito de medicamento essencial tem sido amplamente aplicado e deve
proporcionar racionalidade ndo sé na aquisicdo pelo SUS, mas também na
identificacdo das necessidades nos diversos niveis do sistema de atencdo a saude.
A OMS define medicamentos essenciais como aqueles que “satisfazem as
necessidades de saude prioritarias da populacdo os quais devem estar acessiveis
em todos os momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade”
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2002). Esse conceito foi criado como
uma resposta as necessidades do setor farmacéutico e sanitario, para melhorar o
acesso, equidade e qualidade, assim como a eficiéncia dos sistemas de saude, por
meio da reducao de gastos desnecessarios. (RENAME, 52 edicao, 2007).

Medicamentos essenciais sao aqueles indispensaveis a saude selecionados
de acordo com as principais necessidades da saude publica, evidéncia sobre a
eficicia e seguranca e os estudos comparativos de custo efetividade. Devem estar
disponiveis em todo momento, nas quantidades adequadas, nas formas
farmacéuticas requeridas e a precos que a comunidade pode pagar. (BRASIL,
2005).

A relagdo de medicamentos essenciais é uma das ferramentas para execugao
da PNM e é elaborada com base no quadro nosolégico, sazonal e indicadores
demograficos do pais. A lista de medicamentos essenciais ndo deve ser estatica e
procura considerar os novos conhecimentos sobre os medicamentos e resultados

quanto a eficacia aos tratamentos propostos.
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O Brasil iniciou a elaboracdo de listas de medicamentos considerados
essenciais antes mesmo da recomendacao, feita pela OMS em 1977.

A primeira lista foi criada em 1964, denominada Relacdo Basica e Prioritaria
de Produtos Biologicos e Materiais para uso Farmacéutico Humano e Veterinario.

A Central de Medicamentos (CEME) foi criada em 1971, como autarquia,
entidade autbnoma auxiliar e descentralizada da administracdo publica, sujeita a
fiscalizacdo e a tutela o Estado, com patriménio constituido de recursos proprios, e
cujo fim €& executar servicos de carater estatal ou de interesse a coletividade,
especial e como funcdo essencial de regular a producdo e distribuicdo de
medicamentos pelos laboratérios publicos. Os processos de compra centralizada da
CEME levaram uma série de discussfes, conflitos, distorcbes e denuncias de
irregularidades entre setores publicos e privados. Como suas atividades ficaram
fragmentadas em diferentes departamentos do Ministério da Saude, dava-se inicio
ao processo de discussao a criagdo da PNM.

Em 1975, essa lista atualizada pela CEME, 6rgéo oficial, que estabelecia a
distribuicdo de medicamentos basicos, em 1980, passa a ser denominada RENAME,
nome que o pais adota até hoje.

Na década de 90 a OMS estimou que 70% populagdo mundial faz consumo
abusivo e desnecessério de medicamentos, na contramdo, um ter¢co da populacao
mundial ndo tem ser quer acesso a medicamentos essenciais.

Os medicamentos essenciais sdo 0s que atendem as necessidades de saude
da maioria da populacdo, e devem estar disponiveis em qualquer momento, nas
quantidades adequadas e nas formas farmacéuticas requeridas. (DECLARACAO DE

MONTREAL, PNM, 2001).
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A producdo da RENAME em sua formulacdo € complexa, realizado por uma
Comissdo Multidisciplinar a nivel do gestor ao qual pertence; federal, estadual ou
municipal a partir de decisdes técnicas e cientificas concretas, que se utiliza de
instrumentos como a Farmacoepidemiologia (FE), Farmacovigilancia (FVG),
Farmacoeconomia (FEC), ensaios clinicos (instrumento de pesquisa em estudo
experimental comparativo de intervencdo) e medicina baseada em evidéncias.
(PIANETTI, 2000).

Os conceitos de Farmacovigilancia e farmacoeconomia estao disponiveis nos
sites da ANVISA e da PFIZER e indicados nas referéncias bibliogréaficas.

Depois de realizada a escolha é estabelecido um Formulario Terapéutico ou
Guia Farmacoterapéutico, para orientacdo ao prescritor, a dispensacao e
Assisténcia Farmacéutica (AF) e a formacéao de diretrizes e consensos de tratamento
de patologias prevalentes no pais, maximizando o uso dos mesmos e formando
politicas justas de acesso aos melhores tratamentos. (DECLARACAO DE
MONTREAL).

FARMACOEPIDEMIOLOGIA: é a aplicagdo dos métodos classicos e clinicos
da epidemiologia, bem como as tecnologias da moderna comunicacdo da
farmacologia clinica e farmacoterapia. Ela representa a ultima fase de avaliacdo do
desenvolvimento de um medicamento e é absolutamente essencial para completar o
conhecimento de um novo produto para garantir a efetividade, seguranca,
racionalidade e o uso custo-efetivo (COBERT & BIRON, 2002).

FARMACOVIGILANCIA : ciéncia relativa & deteccdo, avaliagdo, compreens&o
e prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a

medicamentos (THE IMPORTANCE OF PHARMACOVIGILANCE, 2002).
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FARMACOECONOMIA: pode ser definida como a descricdo, a andlise e a
comparacao dos custos e das consequéncias das terapias medicamentosas para 0s
pacientes, os sistemas de saude e a sociedade, com o0 objetivo de identificar
produtos e servicos farmacéuticos cujas caracteristicas possam conciliar as

necessidades terapéuticas com as possibilidades de custeio.

1.4 Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

A RENAME é uma lista cujo processo de elaboracdo e revisdo segue a
metodologia preconizada pela OMS. Tem por objetivo selecionar os farmacos
recomendados para 0s principais problemas de saude no Brasil, busca ser um
instrumento que auxilie no processo de planejamento das acdes de saude, mais
especificamente para a tomada de decisdo quanto a assisténcia farmacéutica no
SUS. A Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) participa deste processo de
revisdo da RENAME desde 2000.

A PMN, no processo de implementacdo do SUS, tem como uma de suas
diretrizes, a adocdo da RENAME.

A RENAME versdao 2002, foi aprovada pela Portaria GM n. ° 131/2001,
entregando a sociedade um instrumento importante da PMN essa lista de 2002
possuia 327 farmacos, 520 apresentacdes, correlatos e imunoterapicos (RENAME,
2002). O Brasil esta entre os 196 paises que, segundo a OMS, possuem uma

relacdo de medicamentos essenciais.
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O acesso aos medicamentos essenciais constitui-se em um dos eixos
norteadores das politicas de medicamentos a PNM - (Portaria GM n 3.916, 30 de
outubro de 1998) e de Assisténcia Farmacéutica (AF) - (Resolucdo CNS n°338, de 6
de maio de 2004). Segundo o Ministro de Estado da Saude José Gomes Temporao,
a RENAME encerra em si um instrumento de promocao a saude, pelo uso racional
de medicamento.

A PMN prop&e garantir seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos ao
menor custo possivel, promover seu uso racional e seu acesso para a populacao.
Dando énfase ao processo educativo dos usuarios ou consumidores acerca dos
riscos da automedicacéao.

Entre as diretrizes e prioridades estabelecidas esta a adocdo da RENAME,
qgue devera servir de base ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, a producéo
de medicamentos no pais e as novas listas construidas nos niveis estadual e
municipal de atencdo a saude.

A nova RENAME se apdéia nas estratégicas 2004 - 2007 da OMS, que adota a
atualizacdo da lista modelo de medicamentos essenciais a cada dois anos. A Ultima
edicdo foi langada no final de 2006. A RENAME, instituida pela Portaria Ministerial n°
2.475, de 18 de outubro de 2005. E constitui por 335 farmacos ou principios ativos,
além de correlatos, imunoterapicos e vacinas.

Em outubro de 2006, o Ministério da Saude publicou, no DOU, a atualizacdo
da RENAME, uma das prioridades estabelecidas pela PNM.

Concretiza a recomendacdo da Conferéncia Nacional de Medicamentos
(CNM) e Assisténcia Farmacéutica (AF), realizada em 2003, que aprovou a revisao
periédica e a implementacdo da RENAME. No Brasil, de forma a garanti-la como

instrumento facilitador do uso racional de medicamentos e da organizagcdo da
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assisténcia farmacéutica, concebida como parte integrante da PNS e envolvendo um
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Como intuito de subsidiar gestores e prescritores, 0s pareceres de incluséo,
exclusao, alteracdes relacionadas as indicacOes terapéuticas e restricdes de uso e
alteracdes relacionadas a dose, concentracdo e forma farmacéuticas.

Elaborada com base no quadro nosolégico do pais e de acordo com
metodologia sugerida pela OMS, a RENAME 2006, contém 335 medicamentos
essenciais recomendados para os principais problemas de saude no Brasil. Além de
atuar como lista orientadora para a aquisicdo de medicamentos a nivel federal,
estadual e municipal, a relacéo servira de base para o direcionamento da producéo
farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais.

Os 335 medicamentos farmacos ou principios ativos da quarta edicdo da
RENAME correspondem a 523 apresentacfes farmacéuticas. Foram incluidos 36
novos farmacos, excluidos 58 e feitas 68 alteracbes de apresentacdes e formas
farmacéuticas. No caso das alteragOes, foram promovidas, por exemplo, mudancas
como nas formas de produtos em comprimidos, que passardo a ser injetaveis, e
comprimidos de 25 mg, que agora serdo apresentados em 50 mg.

A RENAME ¢ inovadora porque traz explicagBes técnicas que justificam as
atualizacbes e alteracdes em relacdo as listas anteriores. Ela esta disponivel na
pagina do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude,
dentro do Portal Saude (www.saude.gov.br). A idéia é promover um sistema
interativo para que os usuarios possam consultar a RENAME buscando pelo nome
do principio ativo do medicamento ou pela classe terapéutica como, por exemplo,

hipertensivos, anestésicos e outros constantes na lista.
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A RENAME é um processo dinamico, sempre revisado pela estabelecida
Comissédo Multidisciplinar de Revisdo da Fundacdo Oswaldo Cruz e varios do
RENAME, em conjunto com a Fundac&o Oswaldo Cruz e outras instituicbes como o
Conselho Federal de Farmacia, introduzindo novos farmacos de eficacia
comprovada por critérios farmacoldgicos clinicos que atestem sua eficiéncia e
seguranca e sempre se utilizando dos varios Centros de Informacdo de
Medicamentos espalhados no pais. (ZANINI, 2001).

Sendo um dos eixos norteadores da PNM, constata-se uma distancia entre
politicas publicas e a realidade, a incapacidade nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil, em efetivar nos setores publicos e privados, assim
como nos diferentes niveis de salude o acesso a medicamentos essenciais a custo
acessivel para toda a populacdo. Milhdes de pessoas ndo tém acesso e outras
dispdem de acesso a esses medicamentos e muitos dos que deles usufruem fazem
uso equivocado ou em quantidade menor que a requerida. As politicas publicas
aplicadas na pratica podem contribuir para a elevacao do nivel de qualidade de vida

das populacgdes.

1.5 Medicamentos Genéricos

O marco historico do medicamento genérico teve origem na década de 60 nos
Estados Unidos da América (EUA) sendo assim o primeiro pais a adotar essa

politica. Atualmente muitos paises de outros continentes tém adotado politicas de
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promocdo dos genéricos, como forma de proporcionar a populacdo medicamentos
com precos menores dos que de marca dos grandes laboratérios farmacéuticos.

A experiéncia internacional mostra que 0s maiores éxitos na promocdo dos
genéricos tém ocorrido nos paises onde as a¢fes séo direcionadas para influenciar
o comportamento de médicos e profissionais de saude, através de informacdes
seguras que comprovem a eficacia e qualidade desses medicamentos.

No Brasil em 1991, comecou a tramitar na Céamara dos Deputados, em
Brasilia, o projeto de Lei n2.002, que visava abolir o nome de marca das
embalagens de medicamentos, desse projeto deu origem ao Decreto 793/93 de 05
de abril de 1993, que determinava o uso da denominacdo do nome genérico nas
embalagens, em tamanho maior do que o nome de marca.

Em 1999 com a Lei n9.787, conhecida como a "Lei do s Genéricos” (iniciativa
do deputado federal Eduardo Jorge — PT/SP), em 10 de fevereiro de 1999, instituiu o
medicamento genérico no Brasil, em concordancia técnica e conceitual com as
normas internacionais adotadas por paises como Canada, EUA, além da OMS. Essa
Lei 9.787/99 € regulamentada pela Resolu¢cdo n?0 (R DC10-02/01/01), que
apresenta todos os critérios sobre producdo, controle de qualidade, registro,
prescri¢cao, ensaios de bioequivaléncia e biodisponibilidade e dispensagéo.

A Lei dos Medicamentos Genéricos (Lei no 9.787, de 1999) faz parte de uma
nova politica nacional de medicamentos, implantada pelo governo federal com os
seguintes objetivos: estimular a concorréncia e a variedade de oferta no mercado de
remeédios, melhorar a qualidade de todos os medicamentos, reduzir os precos e
facilitar o acesso da populacdo aos tratamentos.

Os genéricos sédo identificados pelo nome genérico segundo a Denominagéo

Comum Brasileira (DCB), intercambiavel com o medicamento de referéncia, com a
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mesma forma farmacéutica, mesma via de administracdo, mesma dosagem, mesma
indicacao terapéutica, preventiva ou diagndstica.

Devemos diferenciar o medicamento genérico, do medicamento inovador e o
medicamento similar.

O medicamento genérico € designado conforme a DCB ou, na sua auséncia,
de acordo com a Denominacdo Comum Internacional (DCI), sendo identificado pela
embalagem, que deve apresentar apenas o nome do principio ativo e conter os
dizeres: “Medicamento Genérico — Lei n°. 9787/99” — e uma tarja amarela, com um
“G”, em cor azul em destaque, conforme definicdo publicada na Resolugéo n°. 47, de
28 de marco de 2001. Geralmente produzido com o fim ou rendncia da protecéo de
patentes ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a eficacia e qualidade.

Podendo efetuar a intercambialidade, que significa a possibilidade de troca de
um medicamento por outro, obtendo exatamente o mesmo resultado terapéutico. Os
medicamentos de referéncia sdo intercambiaveis com os genéricos. O medicamento
inovador que apresenta ao menos um farmaco ativo que tenha sido objeto de
patente, em geral o medicamento inovador é considerado de referéncia.

J& o medicamento similar, ele tem o0 mesmo principio ativo, mesma forma
farmacéutica, mesma indicacdo e mesma via de administracdo, podendo diferenciar
em relacdo as caracteristicas de tamanho e forma do produto, prazo de validade,
embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos e devem ser identificados com nome
comercial ou de marca. O termo Bioequivaléncia e Biodisponibilidade, passa a ser
de conhecimento de todos os profissionais envolvidos com a dispensagcao e
producdo do medicamento genérico.

Bioequivaléncia é o estudo comparativo entre as disponibilidades de dois

medicamentos que possuem a mesma indicacdo terapéutica, mesma via de
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administracdo, na mesma dosagem. Se um individuo apresentar, durante um
periodo estabelecido adequadamente, concentracdes plasmaticas semelhantes com
um mesmo farmaco, a partir de dois medicamentos, observando-se efeitos similares.

Biodisponibilidade indica a velocidade e a extensdo de absorcdo de um
farmaco em uma forma de dosagem, a partir da curva de concentracdo/tempo na
circulacao sistémica ou excrecao urinaria.

O medicamento genérico antes de ser produzido no Brasil, passa por uma
série de exigéncias legais, como apresentacdo de um projeto detalhado a ANVISA
que € um orgéao vinculado ao Ministério da Saude (MS), criado em janeiro de 1999,
com o objetivo de proteger e promover a saude, garantindo a seguranca sanitaria de
produtos e servicos.

E também séo exigidos pela legislacdo vigente (Licenca de Funcionamento,
Certificado de Responsabilidade Técnica, Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo - BPF e outros). Para o registro de medicamentos importados, a
legislacdo brasileira também faz exigéncias legais semelhante aos nacionais
conforme a Resolucdo RDC n° 25/99 da ANVISA.

Os genéricos ndo universalizam o acesso aos remédios. “Nao podemos criar
essa expectativa, porque o genérico nao vai atendé-la”, nas palavras de Ciro Mortela
presidente-executivo em 2001 da Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica
(Abifarma) que também é representante do Sindicato da IndUstria Farmacéutica. Ele
aponta ao menos duas funcfes para esse tipo de medicamento, facilitar o acesso de
guem ja pode comprar remédio e estimular a concorréncia.

O medicamento genérico no mercado estimula a competicdo com o0s
medicamentos de marca, de certa forma, influéncia o acesso a medicamentos o

consumo a Varios estratos sociais. A diversidade da oferta estimula a criacdo de
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geneéricos prioritarios no pais, garantindo novos registros baseados na RENAME,
mas é necessario muito mais de que pre¢cos menores, mas compromisso politico e
social de todos os segmentos da sociedade.

Atualmente o medicamento genérico € uma realidade no Brasil, no entanto,
tanto o governo quanto a indudstria consideram muito precoce para analisar a
participacdo dos genéricos no mercado brasileiro. Porém pouco mais de 30% dos
medicamentos genéricos do mercado brasileiro é importado, mostra-se a
vulnerabilidade na implementacédo do seu uso. Todavia, ha esfor¢cos para execucao
plena da PMN e a FVG junto aos interesses do mercado e da necessidade da

populacao e o intento de chegar o mais préximo possivel ao ideario da PNM.

1.6 Uso Racional de Medicamentos

Por volta dos anos 80 despertou interesse e discusséo sobre a importancia do
uso racional de medicamentos, pesquisas e publicacbes atraves de 0rgaos
conselhos regionais e outros envolvidos na problematica buscavam criar na nossa
sociedade uma cultura racional do uso do medicamento promovido por profissionais
ligados a area da saude.

Em 1984, com a 33 2 Assembléia Mundial de Saude surgiu a resolucédo (WHA
37.33) a respeito do uso racional em medicamentos, que resultou na Conferéncia de

Peritos sobre o URM (LINHARES, 2001).
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O URM, segundo definicho da OMS é a situacdo na quais 0S pacientes
recebem os medicamentos apropriados as suas necessidades clinicas na dose

correta por um periodo de tempo adequado e um custo acessivel. (ANVISA, 2008).

O que é Uso Racional de Medicamentos:

O conceito de Uso Racional de Medicamentos, segundo a OMS, significa
utilizar um medicamento de modo a maximizar a sua eficacia e minimizar o risco de
reacoes adversas, a um custo razoavel. Ou seja, 0 uso de medicamentos se torna
racional quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados para a sua
situacao clinica, nas doses que satisfazem as suas necessidades individuais, pelo
tempo necessario, e ao menor custo possivel para ele e para a comunidade em
geral. (PMSP, 2008).

Importante observar que, quando se destaca a aquisicdo do medicamento “ao
menor custo possivel” (PMSP, 2008, grifo nosso), ou seja, desde que o cidadao
tenha acesso e possa pagar pelo medicamento, o que favorece apenas 0s que tém
acesso e poder de compra, ficando excluidos assim, os que néo tem renda e ndo
tem sequer acesso aos produtos. Apesar de a saude ser um direito assegurado pelo
Estado, este fica aquém do preconizado, pela falta de outras politicas que
assegurem este direito ao cidadao.

O uso indevido de medicamentos € um problema de Saude Publica
prevalente em todo o mundo. Dados da OMS revelam que:

* 15% da populacdo mundial consomem mais de 90% da producao

farmacéutica;
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« Até 70% do gasto em saude nos paises em desenvolvimento
corresponde a medicamentos, nos paises desenvolvidos esse indice é
menor que 15%;
* 50-70% das consultas médicas geram prescricdo medicamentosa;
* 50% de todos os medicamentos séo prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente;
« Somente 50% dos pacientes, em média, tomam corretamente seus
medicamentos;
* Os hospitais gastam de 15% a 20% de seus orcamentos para lidar com
as complica¢des causadas pelo mau uso de medicamentos;
De todos os pacientes que dao entrada em prontos-socorros com intoxicagao,
40% sdo vitimas dos medicamentos (ANVISA, 2006). No Brasil, segundo
informacdes do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre 0s agentes causadores
de intoxicagOes em seres humanos e o segundo lugar nos registros de mortes por
intoxicacdo. A cada 20 segundos, 1 paciente d4 entrada nos hospitais brasileiros
com quadro de intoxicacdo provocado pelo uso incorreto de medicamento. O MS,
por meio do SINITOX, ligado & Fundacdo Oswaldo Cruz, registrou, em 2006,
107.958 casos de intoxicacdo humana, com 488 0Obitos. Esses sdo os dados mais
recentes divulgados. Em 2005, foram 84.456 atendimentos, com 456 mortes™.
Segundo dados levantados pela CPI em 2002, no Brasil, 15% da populacao
consomem 50% do que se produz de medicamentos, enquanto 51% entre os que

ganham até quatro salarios minimos consomem 16% do que é produzido.

Fonte:http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/web/noticia/ler_noticia.php?id_noticia=1
02191. Acesso em 21/10/ 2008.
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Essa grave situacao revela primeiramente lacunas no modelo de saude atual,
a irregularidade e a improvisacdo sdo marcas de gerenciamento da saude, apesar
dos esfor¢cos dos 6rgdos competentes em racionalizar o medicamento, ainda esta

longe o seu efetivo. A situacdo ilustra também a maneira como as farmacias e

(O

drogarias adotaram um referencial mercadolégico onde o medicamento
simplesmente uma mercadoria, insensivel a verdadeira fungcdo que € promover a
saude.

A industria farmacéutica no mundo e igualmente no Brasil, tem como
caracteristica dinamismo pelo volume de vendas, pelo desempenho nos lucros ou
pelo montante de recursos que destina a geracédo de novos produtos. Diante disso, o
mercado farmacéutico mundial, como no Brasil, apresenta caracteristicas
oligopolicas, afirmando seu poder sobre o0 mercado, com produtos diferenciados em
segmentos de classes terapéuticas especificas, cujo consumo é fortemente mediado
pela necessidade de prescricdo médica. Com uma grande diferenciacdo dos
produtos por classe terapéutica, principio ativo, composi¢cao quimica e embalagens,
gerando uma grande variedade de apresentacdes farmacologicas direcionadas ao
consumidor, dificultando a escolha do produto de forma racional, como sugere 0 uso
racional de medicamentos. A industria farmacéutica tem um forte poder de
influenciar o consumo através de estratégicas de “marketing”, propaganda
direcionada a classe médica, ao comércio, ao farmacéutico e a populacdo em geral.

Embora, existam normas legais e critérios éticos a serem observados, ha
enormes falhas e a exigéncia de intervencdo e punicdao ficam longe das
determinacdes que deveriam ser efetuadas por parte dos 6rgdos responsaveis.

Cabe ressaltar que de certa forma, acaba prejudicando e demonstrando a

fragilidade do baixo poder regulador das estancias responsaveis perante a
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propaganda de medicamentos no Brasil. A ANVISA tem o objetivo de prevenir e nao
de punir, pois possui o poder de policia, como atributo do Estado, reguladora dos
direitos individuais e coletivos garantidos dentro da lei sendo seu exercicio limitado.
E importante estabelecer mecanismos efetivos e rigorosos para o controle da
propaganda de medicamentos no pais, juntamente com o apoio de toda a sociedade
para garantir a cidadania e sobrepor o0s interesses econémicos.

O uso racional de medicamentos vem confirmar o objetivo da PNM que &
constituir elementos capazes de promover melhoria das condicfes de saude a toda

populacao.

1.7 Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia (FVG) € um dos importantes instrumentos para a
racionalizacdo do uso de medicamentos. Segundo definicho da OMS,
Farmacovigilancia compreende a ciéncia e as atividades relacionadas a deteccéo,
avaliacdo, compreensao dos efeitos adversos ou outros problemas relacionados a
medicamentos. Ela se constitui numa estratégia essencial para a promoc¢éo do uso
racional de medicamentos e traz impacto direto nas politicas de prevencao de
danos, através da disseminacdo de informacgéo isenta aos profissionais de saude,
orgaos reguladores e usuarios.

Umas das definicbes de Farmacovigilancia, segundo The Importance of

Pharmacovigilance em 2002, é a ciéncia relativa a deteccdo, avaliacao,
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compreensdao e prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos.

E também segundo JACOB, “Surge a importancia da FVG que é a ciéncia
relativa & deteccdo de Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM), ou quaisquer
problemas relacionados ao medicamento.” (1993 p. 3).

A prescricdo de medicamentos para pessoas idosas envolve compreensao e
entendimento das mudancas funcionais e estruturais dos 0rgaos e sistemas
decorrentes da idade avancada, comprometendo e muito na farmacocinética (PK)
que se refere ao processamento dos farmacos ou substancias ativas com acéo
terapéutica no organismo, incluindo sua absorcao, distribuicdo, biotransformacéo e
excrecdo e a farmacodinamica (PD) que é o estudo dos efeitos bioquimicos e
fisiol6gicos dos farmacos e seus mecanismos de acao.

Os principais objetivos da FVG séo:

1) Identificar os efeitos indesejaveis desconhecidos;

2) Quantificar o risco destes efeitos associados ao uso de determinados

farmacos;

3) ldentificar fatores de risco e mecanismos subjacentes aos efeitos

indesejaveis;

4) Informar e educar os profissionais sanitarios e a populacao;

5) Subsidiar as autoridades sanitarias na regulamentacdo dos

medicamentos, facilitando o saneamento do mercado farmacéutico.

O principal foco da FVG € a Reacdo Adversa a Medicamento (RAM), como
descreve definicao abaixo:

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO (RAM): é qualquer resposta a um

farmaco que seja prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas doses normalmente
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utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagnoéstico e tratamento de doencas,
ou para a modificacdo de uma funcéo fisiolégica (EDWARDS & BIRIELL, 2001).

Essa definicdo descarta as overdoses acidentais, intencionais ou a ineficacia
do medicamento para terapia de tratamento proposto.

O estudo sistematico das reacdes adversas a medicamentos podera fornecer
informacbes importantes através de estudos quantitativos ou qualitativos sobre a
eficacia absoluta ou relativa de um farmaco em questéo. (SEVALHO, 2000).

A importancia em simplificar a administracdo tem por objetivo evitar o uso de
medicamentos de mesma classe terapéutica, iniciar o tratamento com a menor dose
possivel e evitar se possivel, medicamentos que aumentam as chances de
latrogenia que € a alteracao patologica provocada no paciente no diagndéstico ou
tratamento de qualquer tipo resultando consequiéncias prejudiciais para a saude do
paciente. Doencas ou complicacdes iatrogénicas, sdo aquelas decorrentes da
intervencdo do médico e/ou de seus auxiliares, seja esta intervengdo certa ou
errada, mas da qual resultam conseqiiéncias prejudiciais para a saude do paciente
(CARVALHO-FILHO e col., 1996).

As reacbes medicamentosas s&o as principais causas de manifestacdes
iatrogénicas em todas as faixas etarias (LEVY e col., 1980), mas, embora todos
estejam sujeitos a riscos iatrogénicos, esses riscos sdo maiores em pacientes
hospitalizados e, notadamente nos idosos. Vérios fatores podem ser considerados
como responsaveis pela maior incidéncia da iatrogenia em idosos.

Em pacientes hospitalizados verificou-se que a frequéncia de reacodes
medicamentosas iatrogénicas € trés a sete vezes mais observadas nos idosos em

relacdo aos mais jovens (NOLAN e O'MALLEY, 1988).
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Segundo um estudo publicado no Journal of The American Medical
Association (2000:284: 94), pela Doutora Barbara Starfield, mostrou nos EUA cerca
de 106.000 internacfes hospitalares por ano séo provocados por efeitos adversos
dos medicamentos.

Outro fator igualmente importante € a reducdo do fluxo sanguineo e o
processo de biotransformacdo hepatica; o aumento da gordura corplrea, 0 que
resulta no aumento da distribuicdo de farmacos lipossolliveis e 0 comprometimento
da funcéo para a depuracao de farmacos que sé@o excretados pelos rins. Ha outros
fatores envolvidos também em igual importancia como o tempo de meia-vida
plasmatica dos farmacos em geral sdo maiores os riscos de toxidade.

A colaboracédo de profissionais na area de saude é relevante, pois contribui
para informacdes importantes, como as alteracbes fisiolégicas e patoldgicas
decorrentes da idade, o acometimento de disfuncdes em diferentes O6rgados ou
sistemas compromete 0s processos de absorcado, distribuicdo, metabolizagdo e
eliminag&o dos farmacos.

Sabemos o que existe hoje é o0 que se chama gerenciamento do dano, isto &,
doencas tidas como incuraveis tendo como exemplo, o diabetes e a hipertenséo, sao
trataveis e controlaveis, aumentando assim, a expectativa de vida do paciente idoso,
gue é a medida do numero de anos a serem vividos.

O profissional da saude, neste caso o farmacéutico, que esta hoje inserido em
vérias areas de atuacdo da saude, tem um papel fundamental na FVG junto a
atencdo basica a saude da populacdo, atuando em diferentes segmentos como em

empresas privadas, no caso, por exemplo, das farmécias.
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Contribuindo com seu conhecimento durante todo o processo de
comercializacdo podendo registrar, detectar e avaliar 0s possiveis efeitos
prejudiciais do medicamento ao cliente, conforme € preconizado pela OMS.

A AF compreende em garantir a qualidade dos medicamentos, exercer a
supervisao da distribuicdo, do armazenamento, conservagcao e reposicao eficiente
de medicamento, conhecer as informacdes técnicas sobre os produtos existentes no
mercado nacional e aconselhar os pacientes na atencdo primaria e secundaria,
quando se trata de tratamento de doencas crbnicas que necessitem de
medicamentos de uso continuo.

Além disso, também estdo entre as principais definicdes de AF constituir um
elo entre a responsabilidade de receitar e de comercializar medicamentos e ao
executar este papel elimina qualquer conflito de interesse entre estas duas funcgdes.
A AF e FVG direcionam a manipulacdo de medicamentos, a informacédo, a
orientacdo aos profissionais de saude como também a populacéo e atua juntamente
com a promoc¢ao da saude através de campanhas de educag¢do em saude.

A FVG no Brasil existe desde que a ANVISA foi criada em 1999,
desenvolvendo dessa forma elementos para acompanhar 0s eventos adversos dos
medicamentos. Desde o ano 2000 vem disponibilizando formularios de notificacéo
de eventos adversos através da web site (www.anvisa.gov.br).

O Brasil faz parte do Programa Internacional de Monitoramento de
Medicamentos, coordenado pela The Uppsala Monitoring Centre (UMC) — OMS
Collaborating Centre for International Drug Monitoring na Suécia. A UMC possui um
banco de dados internacional com registros de suspeitas de reacdes adversas a
medicamentos e com isso colabora com os centros nacionais de FVG a todos que

fazem parte do programa da OMS.
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Ciente da importancia das acdes de FVG, o Conselho Regional de Farmacia
do Estado de S&o Paulo (CRF-SP) em parceria com o Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS) e a ANVISA, desenvolvem um programa denominado “Farmacias
Notificadoras”, através do quais os farmacéuticos séo capacitados para o
recebimento e notificacdo de reacdes adversas e desvios de qualidade de
medicamentos. Atualmente temos cerca de 1.200 farmacéuticos capacitados e
outras capacitacdes estdo agendadas na capital e interior. (REVISTA DO
FARMACEUTICO, 2007).

O farmacéutico dessa forma compartilha a responsabilidade e compromisso
do uso orientado de medicamentos incluindo também produtos de venda livre que
sdo o0s medicamentos sem exigéncia de prescricdo médica e fitoterapicos,
apontando seus beneficios e riscos para o tratamento.

Segundo as palavras do Doutor: Murilo Freitas Dias, gerente de
Farmacovigilancia da ANVISA; “As Farmacias Notificadoras tém sido fundamentais
para a notificacdo desses casos. O farmacéutico esta apto para identificar casos de
mau uso, transferir a informacdo para a Vigilancia Sanitaria, que podera tomar
alguma medida” (REVISTA DO FARMACEUTICO, 2008).

Diminuindo assim, drasticamente o uso deliberado, ajudando a reconhecer
reacOes adversas e efeitos colaterais, consequentemente diminuindo o indice de
toxidade ja muitas vezes notificado. A proposta € reduzir a utilizacdo desnecesséria
de medicamento que poderiam levar as consequéncias desastrosas a saude do
idoso e como objetivo levar essa consumacéao a niveis de tolerabilidade desejavel ao

usuario paciente idoso.
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1.8 Atencédo Farmacéutica

A OMS, criada em 1948, com o0 objetivo de apoiar 0os paises membros no
desenvolvimento de programas que melhorassem a salude de suas comunidades,
durante a 30a Assembléia Mundial, em 1977, aprovou a meta “saldde para todos no
ano de 2000” e, em suas resolu¢cdes WHA 20.53, WHA 23.61, WHA 25.17, WHA
26.35, WHA 27.44, WHA 28.88 e WHA 29.19, recomendou a realizacdo de uma
Conferéncia Mundial para o intercAmbio de experiéncias em matéria de
desenvolvimento de cuidados primarios de saide (OMS/UNICEF, 1978).

Essa deciséao foi concretizada com a realizagdo da Conferéncia Mundial sobre
Atencdo Priméria em Saude, realizada em Alma-Ata - URSS em 1978, com a
participacdo do United Nations Children’s Fund (UNICEF), onde se ratificou a meta
de “Saude para todos” e a atencdo primaria como uma estratégia fundamental para
alcancar essa meta, fato que tem uma repercussdo muito importante no
desenvolvimento da AF no mundo.

A evolucado dos modelos de pratica farmacéutica esta diretamente vinculada a
estruturacdo do complexo médico industrial. No inicio do século XX, o farmacéutico
era 0 profissional de referéncia para a sociedade nos aspectos do medicamento,
atuando e exercendo influéncia sobre todas as etapas do ciclo do medicamento.
Nesta fase, além da guarda e distribuicdo do medicamento o farmacéutico era
responsavel também, pela manipulacdo de praticamente todo o arsenal disponivel
na época (GOUVEIA, 1999).

Nas publicacdes de ciéncias farmacéuticas a primeira definicdo de atencao

farmacéutica apareceu em 1980 em um artigo publicado por BRODIE et al:
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Em um sistema de saldde, o componente medicamento é estruturado para
fornecer um padrdo aceitavel de atencdo farmacéutica para pacientes
ambulatoriais e internados. Atencdo farmacéutica inclui a definicdo das
necessidades farmacoterapicas do individuo e o fornecimento ndo apenas
dos medicamentos necessarios, mas também o0s servi¢cos para garantir uma
terapia segura e efetiva. Incluindo mecanismos de controle que facilitem a
continuidade da assisténcia. (p.276-88).

Linda Strand, idealizadora do conceito e da pratica da atencao farmacéutica,
afirmou que conceito de atencdo farmacéutica estava incompleto passando a
defender a seguinte definicdo: “pratica na qual o profissional assume a
responsabilidade pela definicdo das necessidades farmacoterapicas do paciente e o
compromisso de resolvé-las”. Enfatizam que a atencdo farmacéutica € uma pratica
como as demais da area de saude. Possui uma filosofia, um processo de cuidado ao
paciente e um sistema de manejo. E diferente do conceito de 1990 que foca os
resultados. Mas para Strand resultados nao tém significados fora do contexto de
uma pratica assistencial (PHARMACEUTICAL, 1997).

Através da assisténcia farmacéutica, o farmacéutico torna-se co-responsavel
pela qualidade de vida do paciente. O farmacéutico é o profissional da salude que
mais se aproxima da relacdo, paciente-medicamento.

O medicamento é fundamental para o paciente, tornando-se um instrumento
estratégico na terapéutica e na manutencdo de melhores condicbes de vida. A
responsabilidade do farmacéutico é orientar o uso racional de medicamentos.

O farmacéutico deve exercer assisténcia auxiliando o paciente quanto ao
modo de usar e como armazenar alertar dos provaveis efeitos colaterais e
interag6es medicamentosas; informar quanto ao uso sem orientagdo medica; alertar
sobre o horario de administracdo e as restricbes na alimentacdo; observar se a

embalagem esta intacta e outras orientacdes.
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A AF vem garantir a qualidade e a eficacia do medicamento, orientar o
paciente quanto ao uso correto, aumentar sua aderéncia ao tratamento prescrito,
prevenir efeitos colaterais ou interagcbes medicamentosas e garantir o direito a

saude.

1.9 Reorientacao da Assisténcia Farmacéutica

A Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS ndo se restringe as
questdes quanto a aquisicao e a distribuicdo de medicamentos, engloba também as
atividades de selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicao,
controle da qualidade e utilizacdo - nesta compreendida a prescricdo e a
dispensacdo, de modo a favorecer a disponibilidade dos produtos segundo as
necessidades da populacao.

As acdes incluidas nessa assisténcia devem ter por objetivo implementar, no
ambito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promoc¢édo do
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais. A reorientagdo do modelo de
assisténcia farmacéutica fundamenta-se: na descentralizagdo da gestdo; na
promocao do uso racional; na otimizacao e na eficacia do sistema de distribuicdo no
setor publico; no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducdo nos
precos dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populag¢do aos produtos no
ambito do setor privado.

A necessidade de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica é apontada

como diretriz fundamental da | Politica Nacional de Medicamentos publicada em
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1998 (BRASIL, 1998) e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica de 2004.
Essa reorientacdo compreende a descentralizacédo das acdes de AF para estados e
municipios, bem como a compreensdo de que estas acdes sdo bem mais que a
simples aquisicao e distribuicdo de medicamentos.

O estabelecimento de uma estrutura efetiva da AF com Recursos Humanos
preparados e capacitados para desempenhar as responsabilidades inerentes a sua
funcdo assume um papel prioritario para planejar, organizar, coordenar, acompanhar
e avaliar o trabalho.

Segundo a | PNM a AF é conceituada como:

Um 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 conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o0 acompanhamento e avaliacdo da
utilizacdo, a obtencdo e difusdo de informacdo sobre medicamentos e a
educacdo permanente dos profissionais de salde, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos. (Portaria GM
3916/98 MS, 1998 p. s/n).

Este conceito da um enfoque amplo a AF que incorpora a
multidisciplinariedade e a integralidade em todos os seus momentos, bem como
critica a pratica difundida que tende a limitar a AF as atividades de aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos.

A PNM publicada em 1998 tem como diretrizes: a adocdo de RENAME, a
regulamentacdo sanitaria de medicamentos, a reorientagdo da AF devendo esta
estar fundamentada na descentralizacdo da gestao, a promo¢ao do uso racional de
medicamentos, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, a promog¢éo da producao
de medicamentos, a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos
e o desenvolvimento, valorizacdo, formacgéo, fixacdo e capacitagcdo de Recursos
Humanos, sendo que poucas tem sido a estratégia do MS para avanco nesta area
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de recursos humanos. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),

2004, em seus eixos estratégicos reforca as diretrizes da PNM, (MS, 1998, 2004).

Assisténcia Farmacéutica no Brasil:

A AF no Brasil, nas décadas de 70 e 80 se confundia com as atividades
desenvolvidas pela Central de Medicamentos (CEME), num modelo centralizado de
gestdo, onde o nivel central estabelecia as diretrizes e participava decididamente
das suas execucgoes.

Os estados e municipios brasileiros eram excluidos praticamente de todo o
processo decisorio.

Criada em 1971 a CEME e o Plano Diretor de Medicamentos tinham por
objetivos:

(...) encorajar o desenvolvimento da livre iniciativa genuinamente nacional,
incentivar no pais os processos de transferéncia e implantacdo de
tecnologia, aumentar a diversificacdo da oferta de medicamentos, dotar o
pais de um sistema de vigilancia farmacoldgica eficiente e estabelecer
condicdes para o desenvolvimento da indUstria farmacéutica genuinamente
brasileira em todas as suas fases, desde a obtencéo da matéria-prima até a
confeccdo do produto final, tudo com objetivo de n&o privar da protecéo do
Estado faixa alguma da populagéo Brasileira (CORDEIRO apud GIOVANNI,
1980, p.71).

A criacdo da CEME proporcionou a criacao de varios Laboratorios Oficiais e 0
fortalecimento dos ja existentes, com crescimento acentuado da producdo de
medicamentos essenciais e maiores disponibilizacdo destes a populacao.

Em 1986, a convocacédo da VIII CNS, com ampla participacdo da sociedade
civil, recomendava que a reestruturacdo do sistema nacional de saude deveria
resultar na criagdo de um SUS, integrado pelos diversos servigos oferecidos e que

se achavam distribuidos por varios ministérios.
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Deveriam ser organizados de forma regionalizada, para que fosse aplicada
nas diferentes situacdes de saude do pais uma PNS.

Essa politica teria como principio a garantia de um atendimento integral a
saude, como um direito de todo cidadao brasileiro, em todo territério nacional e
sendo um dever do Estado. A partir da Constituicdo de 1988, a competéncia para
cuidar da saude deixa de ser hegemonica da unido e comecam a acontecer as
grandes mudancas estruturais anteriormente propostas. Dessa forma, inicia-se o
processo de descentralizacao.

A Lei n°8.080 de setembro de 1990 — Lei Orgéanica d a Saude e a Lei n°8.142
de dezembro de 1990 regulamentam as determinacbes da Constituicdo e
consagram os principios de descentralizacdo das acoes e servicos de saude e de
municipalizacdo da gestdo, definindo papéis e atribuicbes dos gestores nos trés
niveis de atuacao. O artigo 6°da Lei n°8.080 asse gura 0 provimento da assisténcia
terapéutica integral, incluindo a AF, como uma das agfes a serem executadas, e
também a formulagdo de uma politica de medicamentos, equipamentos e
imunobioldgicos.

A discusséo da necessidade de reorientagcdo da AF no Brasil surgiu com o |
Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medicamentos em
1988, discutindo a necessidade de um modelo que se nos orientasse mesmos
principios que nortearam a criacdo do SUS.

Surgiu entdo a proposta de uma nova concepcdo de AF que n&o mais
estivesse restrita ao bindbmio de producgéo e distribuicdo de medicamentos, mas que
compreendesse um conjunto de procedimentos necessarios a promog¢ao, prevencao
e recuperacao da saude, no nivel individual ou coletivo, centrado no medicamento

(PEREIRA et al, 2004).
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A adequacéo da AF ao modelo descentralizado de gestdo tem como marcos a
extincdo da CEME, no ano de 1997 e a publicacdo da PNM em 1998. Insere no
contexto da organizacdo do SUS, baseada nos principios ético-doutrinarios, dos
quais se destacam a universalidade, equidade, integralidade e principios
organizacional e operativo ressaltando a descentralizacdo, a regionalizacdo, a
hierarquizacao e a participacdo dos cidadaos.

Outro instrumento legal que pretendeu auxiliar a organizacédo deste modelo &
a Portaria n°176/99 que estabeleceu o Piso de Assisténcia Farmacéutica Basica
(PAFB), classificou as modalidades de medicamentos quanto a fonte de
financiamento, definiu as competéncias de cada nivel de governo quanto a este
aspecto especifico, além de fornecer orientacdo quanto a organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica Basica nos moldes dos instrumentos dispostos na Norma
Operacional Basica (NOB 96). Além disto, foram definidos condi¢cdes para
qualificacdo dos estados e municipios para o0 recebimento dos recursos. Estes
documentos marcam a reorientagéo da AF no ambito do SUS no Brasil (MARIN et al,
2003).

A partir desta reorientacdo o0s estados e municipios receberam
responsabilidades que exigem mobilizacdo de conhecimento e habilidades técnicas,
gerenciais e politicas em relacdo a AF, necessarios a execucdo de atividades de
selecdo, programacao e aquisicado de medicamentos antes executada pelo governo
federal.

No ano de 2003 foi realizado a | Conferéncia Nacional de Medicamentos
(CNM) e Assisténcia Farmacéutica (AF), convocada através da Portaria GM n°. 879,
de 08 de maio de 2002, origina-se da Resolug¢ao n°. 311 do Conselho Nacional de

Saude-CNS, de 05 de abril de 2001, e da Recomendagéo n°. 026, aprovada pelo
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Plenario da 11% Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 15 a 19 de dezembro
de 2000.

No seu capitulo Ill, art. 6° - nos termos da Resolucédo n°. 311, do Conselho
Nacional de Saude e da Portaria GM n°. 879, de 08 de maio de 2002, resultado de
um amplo e longo trabalho de articulagdo politica, técnica e operacional. Sua
principal caracteristica foi a necessidade de ser tracado um quadro real da situacao
da AF no SUS. O tema central foi “Efetivando o acesso, a qualidade e a
humanizagdo da Assisténcia Farmacéutica com Controle Social”’, tendo como um
dos eixos tematicos relevantes “A Qualidade na Assisténcia Farmacéutica,
Formacéo e Capacitacdo de Recursos Humanos”.

A PNAF em 2004 reforca a importancia da “descentralizacdo das agbes com
definicdo das responsabilidades das diferentes instancias gestoras, de forma
pactuada e visando a superacdo da fragmentacdo em programas desarticulados”
(Conselho Nacional de Saude — Resolucdo 338, 06/05/2004). A PNAF pretende
fomentar a incorporacdo de processo de avaliacdo a gestdo; orientar a tomada de
decisédo baseada em evidéncia e fortalecer os processos de descentralizacdo de
gestdo de forma estruturada e organizada, por meio de fortalecimento da
capacidade gerencial no nivel dos estados e municipios.

Em 2006 foi divulgada a Portaria 399/GM - Pacto pela Saude 2006, nas suas
trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (cujas prioridades
articuladas e integradas foram definidas em trés componentes, dentre eles o Pacto
de Gestdo do SUS). Realiza-se assim, uma reforma institucional que defende o
SUS, como politica de estado, facilitando processos de pactuacdo e de
regionalizacdo da saude, instituindo novas bases para o alcance de um alcance

mais solidario de gestdo. O Pacto de Gestéo estabelece Diretrizes para a gestdo do

72



sistema nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento;

Planejamento; Programacao Pactuada e Integrada (PPI); Regulacéo; Participacao

Social e Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.

A Portaria n°. 698/06 do GM definiu que o custeio das acdes de saude é de

responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, que os recursos federais

destinados ao custeio de acdes e servicos de salude passam a ser organizados e

sdo transferidos em quatro blocos, intransferiveis, de financiamento: Atencéo

Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia

em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestao do SUS. O Bloco de Financiamento

para a AF sera financiado pelos trés gestores do SUS e é constituido por quatro

componentes:

Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica que consiste em
financiamento para acdes de AF na atencdo basica em saude e para
agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de
cuidados da atencdo béasica, sendo de responsabilidade dos trés
gestores.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica consiste em
financiamento para acfes de AF de programas estratégicos como
controle de endemias - Tuberculose, Hanseniase e outros, Programa
de DST/AIDS, Sangue e Hemoderivados, Imunobiolégicos, Insulina,
sendo de responsabilidade do Ministério da Saude (MS).

Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional é de
responsabilidade do Ministério da Saude (MS) e estados e se destina a

aquisicdo e distribuichio de Medicamentos Excepcionais, para
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tratamento de patologias que compde o Grupo 36 - da Tabela do
SIA/SUS.

« Componente de Organizacdo das acOes de Assisténcia Farmacéutica
constitui um ganho para a Assisténcia Farmacéutica na pactuacao, que
passara desta forma, a contar com recursos definidos para custeio de
acO0es de estruturacdo, contratacdo e qualificacdo de recursos
humanos no ambito do SUS. Porém, at¢é o momento ndo foram
definidos os valores financeiros para este componente e a

responsabilidade dos gestores.

Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo:

A AF, coordenada pela Secretaria de Estado da Saude de Séao Paulo (SES-
SP), compreende um conjunto de atividades relacionadas ao acesso e ao uso
racional de medicamentos ambulatoriais, destinados a complementar e apoiar as
acOes da atencdo a saude. A partir da Resolucdo SS n°. 64, de 30 de junho de 2003.
A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo fixou normas sobre a
obrigatoriedade de prescricdo e dispensagdo de medicamentos com O nome
genérico das substancias que o compdem. Através de acdes articuladas com o
Ministério da Saude e municipios paulistas, 0 Programa tem como obijetivo principal
o fornecimento regular e gratuito de medicamentos padronizados, de modo a
contemplar o tratamento medicamentoso ambulatorial das diferentes doencgas que
acometem a populacéo.

Os principais programas que comp0de a Assisténcia Farmacéutica séo:

1) Programa Dose Certa,

2) Programa de Medicamentos Estratégicos;
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3) Programa de Medicamentos de Dispensacao Excepcional;

4) Protocolos Estaduais de Medicamentos Especiais;

5) Prevencéao da Infeccao pelo Virus Sincicial Respiratorio;

6) Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC;

7) Norma Técnica para utilizacao de Aripiprazol,

8) Protocolo para Tratamento dos Portadores de Hipertensdo Arterial
Pulmonar;

9) Norma técnica para Tratamento de Hepatite B Cronica;

10) Norma técnica para Tratamento da Hepatite C Cronica e

11) Protocolo Clinico da Dispensacdo de Formulas Infantis para pacientes
com Alergia a proteina do leite de vaca.

Além dos programas listados, podem ser citadas outras acfes que envolvem
a assisténcia farmacéutica no SUS, como aquela relacionada aos medicamentos
utilizados nas internagcdes e os envolvidos na atencdo ao cancer. Deve ser
salientado que o tratamento do céncer envolve inUmeras agfes, como cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, e os medicamentos necessarios ao tratamento estdo
incluidos no atendimento integral prestado aos pacientes matriculados e em
tratamento nas Instituicbes credenciadas pelo SUS para assisténcia oncoldgica.
(PORTAL SAUDE, 2007).

Por sua importancia enquanto acdo de saude publica, o fornecimento de
insumos para o auto-monitoramento do diabetes esta inserido no Programa de
dispensacéo de insumos para diabetes.

O objetivo da reorganizacdo farmacéutica no plano estadual é aperfeicoar o
gerenciamento de forma que possa vir a planejar, executar e ajustar a assisténcia

farmacéutica basica no SUS. No plano municipal, apontando os medicamentos do
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elenco basico, de acordo com a realidade e necessidade de cada usuario entre

outras atividades.

Assisténcia Farmacéutica em Santos:

Com base no artigo 198 da Constituicdo Federal/1988, as diretrizes,
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo, o municipio é
responsavel pela integralidade da atencdo a saude da sua populacdo, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a Unido, conforme as
responsabilidades gerais da gestdo do SUS, referente aos municipios.

O municipio de Santos possui uma estrutura de saude liderada pelo
Secretario de Saude, onde praticamente a maioria dos servicos esta relacionada
com a AF. A rede de saude da Prefeitura Municipal de Santos € complexa, composta
por um sistema interligado a Departamentos.

A cidade ¢é estruturada basicamente por pronto-socorros, hospitais,
ambulatorios gerais e especializados e policlinicas. Através desses servi¢os, a AF
em Santos se torna presente, pois o0 medicamento € instrumento indispensavel para
tratamentos e interveng6es médicas. Dessa forma a AF se caracteriza na cidade de

Santos através dos organismos publicos e privados, atendendo os objetivos do SUS.

1.10 A Farmacia como Estabelecimento de Saude e o p  apel do

farmacéutico
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Devemos retomar brevemente ao passado para compreender o surgimento
da farmacia no Brasil. A atividade de manipular remédios € uma pratica realizada por
varios atores em todos os povos do mundo, misturando alquimia, magia, mistério,
arte e politica. Algumas culturas em destaque nesta pratica, como: China, antigo
Egito, Grécia, india, Japdo e Roma. A Grécia ganha notoriedade porque Hipocrates
e Galeno sistematizaram os grupos de medicamentos, inaugurando uma nova era
para cura, trazendo o foco de ciéncia e ndo de magia. No século Il os arabes
fundaram a primeira escola de farmacia que se tem registro. Na Europa
aproximadamente no século X surgiram as primeiras boticas e somente no século
XVI que se tornou reconhecidas como uma atividade profissional com destaque
cientifico.

A existéncia de boticarios em Portugal surgiu aproximadamente no século XlI
segundo os registros das "Ordenacgdes"”, que era um conjunto de leis portuguesas,
com seus decretos complementares e regulamentos legalizando a atividade do
comeércio e dos boticarios, o Brasil sendo colénia dos portugueses, ficou a merce
durante todo o periodo colonial, sob o regime e o vigor dessas “ ordenac¢des” desde
o principio do século XVI. Nesta época, o Brasil, comercializava medicamentos,
ervas e similares em estabelecimentos comerciais, chamados de secos e molhados.
A legalizagéo das boticas no Brasil colonial se deu em 1640 e a atividade comercial
das drogas e medicamentos era somente realizada pelos boticarios, ou seja,
pessoas que trabalhavam em boticas, poder-se-ia dizer que os boticarios foram os
primeiros “farmacéuticos”. Os jesuitas foram o0s primeiros a estabelecer as primeiras
boticas nos acampamentos e instalarar boticas nacionais nas proximidades dos

conventos e colégios. Anteriormente a essa data, a arte manual de manipular os
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medicamentos era também ligada a magia, a supersticdo e ao poder sobrenatural,
dando um sentido transcendental misturados a cultura negra e indigena.

O processo de institucionalizacao da farmécia foi feito através da mudanca da
nomenclatura, “boticario” para farmacéutico, com a criagdo dos primeiros cursos de
farmacéutico nas faculdades de Medicina na Bahia em 1832 e na faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1834. E a partir de 1839 foi criada a primeira
faculdade de Farmacia de Ouro Preto no pais, autbnoma em relacdo as faculdades
de Medicina.

A farmacia de hoje distanciou-se do modelo de botica, adotou caracteristicas
proprias de uma época sustentada por um mercado mercantilista.

Atualmente, nos grandes centros urbanos pode-se encontrar uma farmacia
(engloba também o termo drogaria) diante das normas sanitarias; um
estabelecimento aberto ao lado do outro, por inexistir atualmente a lei de
zoneamento. A lei Estadual de Zoneamento de Farmacias e Drogarias foi instituida
em 06 de maio de 1999, onde dispunha que a instalagdo de estabelecimentos de
comeércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em cidades
com mais de 30.000 habitantes respeitando uma distancia minima de 200 metros de
raio com relacdo a outro estabelecimento congénere. Porém, a lei foi julgada em
2003, no Supremo Tribunal de Justica (STJ) onde considerou a lei inconstitucional; a
lei ndo mais se encontra em vigor.

A farmécia tornou-se uma vitrine de produtos destinados a saude do
brasileiro, apesar de sua contribuicdo ha também preocupacgbes, muitas dessas
preocupac¢des, como citado abaixo:

O comércio varejista ocorre em meio a uma série de irregularidades. Entre

elas, podemos citar:
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A auséncia do farmacéutico nas farmacias — quando presente, nao
realiza orientacdo ao paciente;

* A cultura da automedicacédo e a pratica da chamada “empurroterapia”,
guando o balconista procura forgcar a compra ao consumidor de um
produto, que da a ele, o balconista, maior ganho percentual sobre a
venda.

Outro fato digno de nota é que menos de 20% do volume de venda dos
produtos mais vendidos no pais é de medicamentos essenciais: “um volume inferior
a 20% dos produtos de maior venda no Brasil podem ser considerados
medicamentos essenciais” (BERMUDEZ et al, 2000).

Em muitos paises da Europa como na Alemanha, Espanha, Italia, Portugal e
Reino Unido, a legislacdo exige para abertura de uma farmacia ou drogaria que o
proprietario seja farmacéutico, o que difere do Brasil, permitindo a qualquer cidadao,
exceto médicos conforme veto previsto no Decreto 20.931/32, para abertura deste
estabelecimento comercial.

A farmécia ou drogaria dever-se-ia ser diretamente ser responsabilidade do
profissional farmacéutico, mas por deficiéncias na legislacdo vigente isso ndo é
possivel, o profissional é o instrumento que preenche todos 0s requisitos para
ocupar esse espago que deveria ser somente dele.

Tramita por cerca de dez anos no Congresso Nacional o substitutivo da
Comisséo de Defesa do Consumidor, que dispde da farméacia como estabelecimento
de saude, do deputado federal lvan Valente (PSOL) opondo-se ao Projeto de Lei n°
4385/1994 da senadora Marluce Pinto que desobrigava a necessidade de um

farmacéutico junto a esses estabelecimentos.
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O substitutivo foi aprovado em 2000 na Comissao de Justica da Camara dos
Deputados e hoje aguarda ser votado. Futuramente podera dar inicio a uma nova
etapa de politicas de saude no Brasil.

O projeto proposto discute itens importantes com o a assisténcia farmacéutica
integral e coloca a farmacia como estabelecimento sanitario, mudando o enfoque
comercial para estabelecimento de saude. Restricdo a venda indiscriminada de
medicamentos, zoneamento farmacéutico. A extingdo a palavra drogaria e adogcao
somente da palavra farmacia. As farmacias deverao estar articuladas e integradas
com o SUS. Proibicdo de propagandas que induzam a automedicacdo; sao as
principais medidas que a meédio e longo prazo trardo melhorias no cenario
farmacéutico e visa trazer o farmacéutico para sua logica, como proprietario.

Caso essa realidade venha se efetivar, como € na maior parte dos paises
europeus, Espanha e Franca, por exemplo, provavelmente contribuiria para evitar
abusos de consumo por parte das pessoas e a “empurroterapia” sairia de cena e 0
perfil da farmacia tornar-se-ia essencialmente voltado para a saude e ndo comercial
como é até o momento.

O Brasil estd no topo do ranking em relagdo a quantidade de farmacias,
conforme informacdo do Banco Econdmico de Desenvolvimento e Social (BNDES,
2001). Segundo dados do Conselho Federal de Farmacia (CFF) em 2006, o pais
possuia em torno de 72.509 farmécias e drogarias, ou seja, uma para cada 2.145
brasileiros, a OMS preconiza como ideal uma farmacia para cada oito a 10 mil
habitantes.

Outra observacao importante é que apenas 4% das farmacias brasileiras séo

de propriedade de farmacéuticos (OLIVEIRA, 1998, p. 38). De certa forma, a
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quantidade de farmacias ndo é sinbnimo de qualidade e nem mesmo garantia de
acesso a populacao aos medicamentos.

Por outro lado, as industrias farmacéuticas, também tém sua participacdo com
a divulgacdo de seus produtos tanto para a classe médica, como se utilizando de
meios de comunicacgao para atingir todos os estratos da populacdo, formando assim,
uma idéia de que a saude é “comprada” primeiramente numa farmacia.

Segundo BERMUDEZ (1995), a industria farmacéutica brasileira caracteriza-
se como um segmento industrial altamente diferenciado, dependente do capital
transnacional e que abrange tanto a producdo de matérias-primas quanto sua
transformacao, apresentando um campo propicio para o florescimento de interesses
econdbmicos conflitantes e antagdnicos com os representados pelas politicas de
medicamentos compreendidas como politicas de saude. Ao ser representado na
maioria dos paises como componente apenas de uma politica industrial, esse setor
apresenta forte resisténcia em subordinar interesses financeiros de poderosos
segmentos de capital e de setores industriais a interesses sociais, que nem sempre
seguem a légica da dindmica de mercado.

A farmécia dever-se-ia destacar-se como um estabelecimento em prol da
saude publica, a comercializacdo de produtos que ndo se relacionam com a saude,
como € a venda de artigos de conveniéncia como: créditos para celulares, cartdo de
estacionamento, secadores de cabelo, pilhas, lanternas, filmes fotograficos, produtos
cosméticos, perfumaria e outros. O medicamento dessa forma aos olhos do
consumidor torna-se uma mercadoria compravel em qualquer lugar, pois ele
equipara-se ao qualquer outro produto possivel de ser comprado “esse qualquer”, da
idéia de inespecifico, indeterminado sem lugar préprio. Apesar de todos esses

servicos oferecidos para facilitar a vida dos clientes que adentram o0s

81



estabelecimentos, descaracteriza este estabelecimento, tornando-o como qualquer
estabelecimento comercial. A ética capitalista € o lucro, e ndo se preocupa muitas
vezes com 0 bom senso e sempre consegue uma brecha na lei para exercer seu
objetivo.

Tal pratica abre mé&o dos preceitos importantes, que a farmacia é um espaco
para a promocao, protecdo a saude e atencao primaria realizada por profissionais
farmacéuticos preparados para atuar em favor da saude publica.

A OMS define o medicamento como um produto farmacéutico para
recuperacdo e manutencao da saude. Na prateleira de uma farmacia ou drogaria ele
realmente é uma mercadoria, a partir do momento que ele é vendido com orientacao
do profissional farmacéutico, a mercadoria passa a ser medicamento, como ressalva
o Dr. Jaldo de Souza Santos que € o presidente CFF.

De acordo com essa tendéncia, a farmacia resgatar-se-ia sua funcao original,
que é fazer parte de um conjunto de profissionais da salde orientando e
contribuindo para que o cidad&o tenha seu direito respeitado e garantido.

Em relagdo aos profissionais, a OMS, em conjunto com organizacoes
internacionais farmacéuticas, vem desenvolvendo uma estratégia para incorporar o
farmacéutico na equipe de saude, reconhecendo esse profissional como o Unico
com perfil para conduzir acdes destinadas a melhoria do acesso e promog¢éo do uso
racional dos medicamentos.

A mudanca no cenario iniciou-se com a reunido de um grupo consultivo da
OMS em dezembro de 1988 em Nova Delhi na india, com a discussao do papel do
farmacéutico no sistema de saude, esforcos foi empreendido para racionalizar a
atencdo a saude, estabelecer prioridades para a alocacdo de recursos e modernizar

as instituicdbes de salde e outros servigcos necessarios para uma infra-estrutura
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adequada para obter os resultados desejados. Esse relatorio representa um marco
importante na reorientacao farmacéutica, que deixa de ser centrada no medicamento
e passa a ser voltada aos usuarios.

A necessidade da infra-estrutura para a atencdo diaria aos pacientes e no
abastecimento de medicamentos essenciais € fundamental. Nos paises menos
desenvolvidos a insuficiéncia da prestacao de servigcos de atencéo primaria a saude
€ atribuida, vez ou outra, as deficiéncias da cadeia de distribuicdo de medicamentos.
Somente quando se aceita o farmacéutico como membro vital da equipe de atencéo
em saude é que se podem organizar 0s servicos de apoio necessarios com 0
profissionalismo exigido.

Esta primeira reunido definiu as principais atividades em que o farmacéutico
cumpre sua funcdo, com conhecimento e eficiéncia, e propde estratégias para o
desenvolvimento do profissional farmacéutico para os sistemas de saude.

A segunda reunido, realizada em Toquio no Japao em setembro de 1993,
conhecida como a Declaracdo de Toquio, confirma as recomendagfes da primeira
sobre o papel do farmacéutico no SUS e a qualidade da assisténcia farmacéutica e
enfoca as responsabilidades dos farmacéuticos em relacdo as necessidades
assistenciais do paciente e da comunidade, baseado no conceito da AF.

Talvez a maior contribuigcdo desta reuniéo tenha sido a discusséo do conceito
da AF, que foi proposto, em 1990, por HEPLER e STRAND, onde o farmacéutico
passou a atuar de forma mais efetiva na assisténcia ao paciente. Para eles a AF “E
a provisdo responsavel da farmacoterapia com o propésito de conseguir resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”.

Além de concordar com esta definicdo, o documento de consenso propés

estender o carater de beneficiario da AF ao publico, em seu conjunto e reconhecer,
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deste modo, o farmacéutico como dispensador da atencdo sanitaria que alguns
principios orientam a definicdo do papel do farmacéutico no sistema de atencéo a
saude. A Declaracdo de Toquio (Opas/OMS1993) referenda esses principios

identificando quatro elementos principais para uma boa pratica de farmécia:

Atividades associadas a promogdo da saude e prevencdo de
enfermidades;

» Atividades relacionadas a dispensa¢do e ao acompanhamento do uso
dos medicamentos prescritos e outros produtos para o cuidado da
saude;

» Atividades relacionadas ao auto-cuidado, incluindo o assessoramento
guando adequado;

* Atividades relacionadas a influenciar a prescricdo e a utilizagdo de
medicamentos.

A diversidade dessas atividades engloba acfes que vao além da pratica do
profissional farmacéutico, caracterizando um campo de atuacdo de natureza
multiprofissional e interdisciplinar.

Todos os esforcos determinam interesse para o resgate, funcdo e valorizacao
do profissional farmacéutico frente as alocacdes dos espacos que séo reservados.

A orientacdo farmacéutica na promocao da saude, na farmacia ou drogaria
resume basicamente em apontar o uso correto do medicamento criando uma
aproximacdo com 0 usuario, com vistas a adesdo ao tratamento farmacologico e
alcance de resultados concretos de melhoria da qualidade de vida.

Em todo o mundo, mais de 50% de todos os medicamentos séo receitados,
dispensados ou vendidos de forma inadequada e 50% dos pacientes que tém

acesso a medicamentos os utilizam incorretamente (OMS, 2002).
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E na farmacia que o papel do farmacéutico é essencial para a contribuico
primaria da relacdo salde-doenca. E quando aparecem as dividas que esse
profissional ird direcionar o usuario a procurar ajuda médica antes mesmo de
consumir qualquer remeédio por conta propria. O profissional tem que antes de tudo
obrigacdo de desmistificar, aquele modelo criado ha tempos atrds que o
farmacéutico € um “balconista de elite”, ele é muito mais que isso.

O farmacéutico tem a tarefa de resgatar o seu papel de profissional de saude
e também de resgatar a farmacia como uma instituicdo de saude, € o profissional
qualificado para educar, orientar, instruir e enfatizar a atencdo basica a saude junto
ao consumidor nas farmacias no pais.

Neste contexto, os farmacéuticos se deparam com uma situacéo de conflitos,
de um lado interesses econdmicos por parte das empresas e do outro interesse da
qualidade da saude do usuario. Durante muito tempo as farmacias néo tinham
farmacéuticos presentes no local, por motivos legais ou por numero insuficiente de
profissionais, contribuiu para que as empresas adotassem uma postura comercial.

A énfase da importancia da assisténcia farmacéutica nas farmécias, trouxe de
volta o profissional e junto seu papel de responsabilidade. Dando oportunidade a
este profissional o ingresso no mercado de trabalho, logo apds sua graduacéo, por
oferecer muitas oportunidades de vagas de trabalho.

Outra observacdo importante € quanto a formacdo dos novos profissionais
farmacéuticos. Percebe-se que existe a necessidade do tema ser abordado em toda
a sua amplitude e ser desenvolvido pelos docentes dos cursos de farmacia. Nas
universidades € necesséario inserir disciplinas especificas sobre atencéo

farmacéutica nos cursos de graduacdo em farmacia, para que esse futuro
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profissional saiba a importancia ao sistema de saude e do seu papel junto a
sociedade.

No Brasil, os conceitos de qualidade tém sido frequentemente cobrados, por
isso o farmacéutico tem o dever de se atualizar para atender as expectativas dos
que procuram sua ajuda, e o local onde a populacdo tem o primeiro contato, € na
farmacia, corroborando o seu papel diante deste estabelecimento comercial. O
farmacéutico deve ser um profissional comprometido com o bem estar das pessoas,
com grandes perspectivas de resgatar seu papel, sua funcéo e sua valorizacao no
sistema de saude seja publico ou privado, através de acdes concretas na educacao,

promocao e prevencao.

1.11 A funcao social do farmacéutico

O farmacéutico na sociedade tem por compromisso social, a populacéo,
garantindo a orientacdo com qualidade no momento do acesso e da dispensacao do
medicamento. Esse compromisso se fundamenta em pesquisas e dados da OMS
que apontam que 50% dos medicamentos sdo prescritos pelos médicos,
dispensados nas farmacias e drogarias e utilizados pelos pacientes de forma
incorreta. O uso incorreto pode resultar em diversos problemas, que vao do
insucesso do tratamento até o aparecimento de outras reacdes que podem agravar
o problema de saude do paciente. O farmacéutico, diante de seu compromisso com
a saude e com a sociedade depara-se com problemas como: a utilizagdo do

medicamento como uma mercadoria. O que provoca a sua banalizagdo, por

86



exemplo, sdo as propagandas e promoc¢Oes agressivas e em alguns casos até
enganosas que podem induzir o consumo desnecessario e perigoso de
medicamentos.

A presenca do farmacéutico nas farmacias € fundamental, pela
obrigatoriedade da lei, tanto para abertura e funcionamento do estabelecimento,
como para 0 compromisso social da garantia da orientacao.

A Lei 5.991/73 - Controle Sanitario do Comércio de Medicamentos em seu
capitulo IV - Da Assisténcia e Responsabilidade Técnicas — no seu art.15 A farmacia
e a drogaria terdo, obrigatoriamente, a assisténcia de técnico responsavel, inscrito
no Conselho Regional de Farmacia, na forma da lei. Uma exigéncia da sociedade e
de saude publica.

A propaganda dos medicamentos efetuada pelos laboratérios farmacéuticos
via agéncias de publicidades e outros, constituem-se em um dos principais
incentivos a pratica da automedicagcdo no pais. Essa propaganda é veiculada de
forma abusiva nos meios de comunicacdo e inumeras técnicas mercadolégicas,
como por exemplo, grande publicidade dos produtos nos meios de comunicacao,
grande material impresso em revistas, andncios e jornais, bbénus, premiacgdes,
brindes com venda dos produtos, os médicos também sdo alvo dos propagandistas,
com amostras gratis. A propaganda direcionada ao consumidor em geral, é utilizada
por artistas e esportistas para dar confiabilidade e induzir a opinido publica a
respeito do medicamento anunciado. A omisséo de informagdes corretas e seguras,
na sua maioria, nas pecas publicitarias, entre alguns exemplos, ndo informar
reacOes adversas, interagdes medicamentosas, precaugdes, contra-indicagdes,
efeitos colaterais, produtos comercializados sem comprovacéo de estudos clinicos,

anuncio de produtos sem registros dando a falsa idéia da auséncia do risco.
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A fragil legislacdo brasileira atual e o baixo poder regulador, no caso a
ANVISA, participam direta e indiretamente para automedicacdo, através da
propaganda de medicamentos no Brasil, uma das criticas, a legislacao vigente (RDC
N°02/00) concentra-se na obrigatoriedade de, ao final de cada propaganda,
estampar a frase: "AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER
CONSULTADQ". Entretanto, como se pode observar nesta frase, alerta o
consumidor a procurar um meédico, depois de ter tomado primeiro 0 medicamento.
Esta frase deseduca e estimula a automedicacédo e ao consumo irracional, incorreto
e inconsciente, sendo que a frase correta deveria ser "ANTES DE CONSUMIR
QUALQUER MEDICAMENTO, CONSULTAR UM MEDICO". (Fonte: IVFRJ ON
LINE, Data de publicacdo: 23 de Novembro de 2006, Lucia Beatriz).

Outro fator que deve ser destacado, o “layout” das farmacias, ou seja,
como é disponibilizado os produtos no espaco interno das lojas. Esses produtos
estdo sempre de forma flexivel e atrativa ao cliente, explorando todas as vantagens
da localidade do ponto de venda onde a farmécia esta inserida. Também como sdo
projetadas as disposicfes das gbndolas nas farmacias, ou seja, essa disposi¢cao
ofensiva nos corredores e a mao de qualquer consumidor com todo o tipo de
publicidade possivel para chamar a atencéo da clientela dentro do estabelecimento.

A farmacia € por sua natureza um centro prestador do servico publico onde
h4, além da distribuicio de medicamentos, atencdo a saude da populacdo
(SANTOS, 1998b, p.11). Existe uma concordancia de alguns autores sobre a
importancia de se integrar a Farmécia ao Sistema Sanitario, na tentativa de
contribuir na atengcdo primaria a saude, através da participacdo em programas de
prevencdo e promocdo da saude (ZUBIOLI, 1996b; SANTOS, 1998a; MOTA et al,

2000).
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A farmacia € um dos locais onde o farmacéutico se faz necessario, inserido
neste espaco, se vé diante de duas situacdes, da ética profissional colocando a
saude como prioridade e do perfil mercadolégico exigido pelas empresas que é
contrario muitas vezes a ética.

Outra situacao frequentemente observada € a posicdo do profissional diante
de dois polos extremos junto a assisténcia aos usuarios. Um extremo no qual ele é
0 ultimo ao entrar em contato com o paciente antes do inicio do tratamento sugerido
e orientado pelo médico, recebendo assim o receituario e conferindo toda a
orientacdo, pautado no que € correto. No outro polo da extremidade, € o primeiro a
ter contato com o paciente antes de procurar ajuda medica, motivado na maioria dos
casos, pela idéia de se automedicar-se. O tipo de atendimento que o paciente
recebe do farmacéutico influi de forma decisiva tanto no primeiro exemplo para
adesao e resultado na farmacoterapia, quanto no segundo motivando a procura de
assisténcia médica e evitar 0 autoconsumo.

O mercado farmacéutico brasileiro € marcado pela iniqtidade no acesso a
medicamentos essenciais para a populacado sem e de baixa renda.

E importante adotar e efetivar agdes concretas através do governo federal,
com outras politicas, para que essa populagéo seja atendida e que a meta prevista e
assumida junto a Declaracdo da Cupula do Milénio das Nac¢des Unidas (aprovada
pelos paises-membros da ONU em 2000) de "encorajar a industria farmacéutica de
tornar remédios essenciais mais disponiveis mundialmente e de mais facil aquisicédo
por todos aqueles que precisem deles em paises em desenvolvimento".

O problema é motivado por inumeros fatores tanto de ordem social,
econdmica, politica, legal e também pela omissdo da Camara de Regulacdo de

Mercado de Medicamentos no monitoramento de precos. As prefeituras brasileiras,
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devido ao baixo orcamento disponibilizado se tornam incapazes de assegurar na sua
maxima a distribuicdo gratuita desses medicamentos, para uma populacdo carente
de inimeros recursos, entre um deles o financeiro, motivado por fatores como o
baixo valor repassado para os municipios através do SUS.

A garantia do acesso depende prioritariamente do orcamento financeiro
disponivel, mesmo quando executado integralmente, por si s0, ndo garante o acesso
a medicamentos e aos demais servicos de saude. Alguns fatores poderiam
contribuir para essa garantia; ado¢cao da organizacdo dos servi¢os, o uso racional de
medicamentos, a padronizacdo de condutas terapéuticas.

O acesso a medicamentos pela populacdo, esta ligado diretamente a
farmacia, tem a frente um grande desafio de incorporar a seu o0 processo de
permanente inovacao tecnoldgica estando, ao mesmo tempo, obrigada a contemplar
0S COMpPromissos éticos inerentes ao exercicio profissional farmacéutico.

A Atengdo Farmacéutica tem como objetivo de contribuir com o sistema de
salde seja publico ou privado, garantindo a dispensacdo e orientacdo com
qualidade aos pacientes, promover o0 acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais e 0 uso racional de medicamentos. Paralelamente colabora com outras
equipes disciplinares de saude, com a pesquisa; o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos; selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicdo e
dispensacéo; garantia da qualidade dos produtos e servigcos; acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e
da melhoria da qualidade de vida da populacdo. (Resolucdo CNS n°338/04).

A PNM se faz atuante através do papel do profissional farmacéutico inserido

na equipe de saude desempenhando bem sua funcdo, dispondo de informacgdes
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tedricas baseadas cientificamente para o atendimento ao usuario e conhecimento

farmacoldgico-clinico atualizado.

CAPITULO 2 - PESSOAS IDOSAS E O PERIGO DA
AUTOMEDICACAO

Segundo OMS a automedicacao responsavel € econémica e ajuda o sistema
de saude como um todo, j& a autoprescricdo, ou seja, 0 uso por conta propria de
remédios com tarja vermelha ou preta na caixa e que s6 podem ser receitados por
médicos, é extremamente perigosa. Para ter-se uma idéia, nos Estados Unidos,
onde o habito estd muito menos arraigado do que no Brasil, a reacdo adversa a
medicamentos custa mais de seis milhdes de ddlares anuais (WONG, 2007).

Em 2002, WINTERSTEIN et al publicaram uma metanalise de artigos sobre
internacdes hospitalares relacionadas a medicamentos, segundo os resultados as
taxas de prevaléncia podem variar de 3 a 9% das internagdes. Os autores ressaltam
gue mais de 50% das internagbes hospitalares estéo relacionadas a medicamentos.
No Brasil, ndo existe estudos sobre morbimortalidade relacionada a medicamentos
apenas levantamentos sobre intoxicagdo medicamentosa. Segundo os dados
publicados pelo SINITOX, os medicamentos ocupam a primeira posi¢cao entre os trés
principais agentes causadores de intoxicacdes em seres humanos desde 1996,
sendo que em 1999 foram responsaveis por 28,3% dos casos registrados (SINITOX,

2000).
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Segundo HEPLER (2000), a morbidade previsivel relacionada a medicamento
€ um problema para muitos sistemas de saude. Os resultados inadequados da
farmacoterapia devem ser prevenidos sob um ponto de vista clinico e humanitario.

Os recursos financeiros gastos com a morbidade prevenivel relacionada a
medicamentos sdo suficientes para evitar o problema e permitir outras intervencdes
no sistema de saude tornando o mesmo mais eficiente.

As principais causas de morbidade prevenivel relacionadas a medicamentos
sdo: prescricdo inadequada; reacfes adversas a medicamentos inesperadas; néo
adesdo ao tratamento; superdosagem ou sub-dosagem; falta da farmacoterapia
necessaria; inadequado seguimento de sinais e sintomas e erros de medicacao
(HEPLER 2000, HENNESSY 2000).

No Brasil, além da garantia do acesso aos servicos de saude e a
medicamentos de qualidade, é necessaria a implantacdo de praticas assistenciais
gue promovam 0O uso racional de medicamentos propiciando resultados que
influenciam diretamente os indicadores sanitarios (OPAS, 2002)*°.

No paciente idoso, é necessario considerar fortemente o desenvolvimento de
interacdes farmacologicas, atendendo principalmente ao fato de existir uma
polifarmacia como conseqiéncia das patologias multiplas nestes individuos,

podendo acarretar ocorréncias de ADRs (SOARES, 2000).

2.1 ldosos e Automedicacao

* Fonte: ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Atencédo Farmacéutica no Brasil: trilhando
caminhos. Relatdrio 2001-2002. p.46.
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Do ponto de vista demografico, envelhecer significa aumentar o numero de
anos vividos. Paralelamente a evolucdo cronoldgica, coexistem fenémenos de
natureza biopsiquica e social, importantes para a percepcdo da idade e do
envelhecimento (VERAS, apud SALDANHA Org. 2004, p.3).

Segundo, dois documentos oficiais no Brasil, a Lei n°8.842/94 art. 2° sobre
Politica Nacional do ldoso (PNI) (Brasil, 1994), "considera-se idoso, para todos
efeitos desta lei, a pessoa maior de 60 anos de idade” e a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI) (Brasil, 1999), define a partir de 60 anos de idade.

O envelhecimento humano € influenciado por fatores sociais, econémicos e
politicos além do biolégico de cada individuo. Envelhecer é uma conquista do século
XX e também um desafio para o enfrentamento das doencas cronicas e suas
implicacdes.

Com o avanco da idade e das doencas crbnicas, faz dos idosos consumidores
de servigcos de saude e de medicamentos de uso continuo, medicamentos utilizados
por periodos prolongados. J& é observado que em paises desenvolvidos onde o
namero de idosos é bem elevado, que os custos com a salude e medicamentos tém-
se aumentado. No Brasil, esse fendbmeno estd comecando e o impacto no futuro
tende a ser enorme.

Ao mesmo tempo em que o Brasil, aponta-se em crescimento econdmico nos
altimos anos e recebe status de pais sério perante as outras poténcias econémicas
mundiais, se vé repleto de problemas sociais, como o da saude.

E importante salientar que atualmente o Brasil apresenta niveis de satde que
revelam desigualdades entre as regifes, ou seja, a diminuicdo da mortalidade geral
e/ou infantil ndo ocorre na mesma proporg¢ao, indicando que existem diferengas nas

condicdes socioecondmicas e culturais no pais. Um dos exemplos, diz respeito as
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modificacdes das causas de morte, onde as doencas infecciosas e parasitarias
(DIP), que representavam em 1930, um total de 45,7% das mortes no pais, hoje com
um total de aproximadamente de 6%, dando lugar a doencas cardiovasculares
(DCV) com tendéncia a aumentar**.

O Brasil ainda luta em superar doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia; destacam-se neste quadro as hepatites, tuberculose, meningites, febre
amarela e malaria. Doencas emergentes e reemergentes como a colera, dengue,
hantaviroses e AIDS. E a frente as doencas crénico-degenerativas proprias na
velhice.

O enfrentamento desse desafio exige dos administradores e planejadores em
saude publica, politicas sociais em saude para atender o novo perfil demogréafico do
pais.

O idoso estd mais propenso a riscos envolvidos no consumo de
medicamentos do que o restante da populacdo. O fato de ser idoso o torna
vulneravel a reacdes adversas, efeitos colaterais e interagdes medicamentosas dos
medicamentos. Outro fator que contribui é a dificuldade de reconhecimento e
memorizacdo do medicamento, podendo leva-lo a tomar o medicamento em horarios
incorretos e doses incorretas.

A decisédo de tomar um medicamento pode ser resultado de uma prescricéo
médica, mas nem sempre é isto que acontece. No Brasil, pelo menos 35% dos
medicamentos sdo adquiridos por automedicacao, ou seja, por decisédo e iniciativa
dos consumidores, sem indicacdo médica. (BARROS, 1995; NASCIMENTO, 2003 p.

37).

4 Fonte: Volume 12 n2 abr/jun de 2003 Epidemiologia e Servicos de Salde p.68
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Automedicacdo, como o0 nome indica, € 0 ato de o paciente medicar-se por
conta prépria; sem ter o conhecimento formal da medicina, portanto sem
capacitacdo técnica e nem legal, o paciente procura por analogia com os sintomas
anteriores. (MORAES, 2004, p. 3).

A automedicacdo ndo € um fenbmeno apenas no Brasil, mas na maior parte
do mundo, o que diferencia um pais do outro, sdo as politicas publicas em saude na
qual regulamenta acdes para inibir esta pratica.

O diretor da ANVISA, Gonzalo Vecina Neto, reconhece que a questdo da
prescricdo e da automedicacdo sdo desafios para uma cultura como a nossa. Para
ele € um processo demorado, que envolve educacdo das pessoas e dos
profissionais.

A utilizacdo de medicamentos deve ser sempre criteriosa e prescrita pelo
meédico e essa atencao deve ser redobrada quanto se trata de idoso.

O medicamento quando ingerido ele passa por varias etapas no organismo,
desde o momento que € administrado até a sua eliminacdo chama-se
farmacocinética, essas fases sdo de absorcéo, distribuicdo, biotransformacdo e
excrecao.

* Absorcéo, o medicamento é ingerido e transportado para o estbmago e
intestino e nesses locais 0 medicamento segue para corrente
sanguinea;

» Distribuicdo, ja& na corrente sanguinea o principio ativo do
medicamento, associa-se a proteinas plasmaticas e chega até o local
de acao e onde poderéo surgir os efeitos colaterais;

* Biotransformacdo, depois da acdo, o principio ativo tem de ser

metabolizado;
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» Excrecdo, geralmente através das enzimas ele sera eliminado.

Quando o principio ativo do medicamento chega a corrente sanguinea
percorre 0 organismo até chegar ao local de acéo, pode neste periodo, ocasionar 0s
efeitos colaterais, esse termo € amplamente usado pelos profissionais da area de
saude, embora o termo reacdo adversa seja mais apropriado para descrever os
efeitos indesejaveis, desagradaveis, nocivos ou potencialmente prejudiciais. O
estudo dessa acdo é denominado farmacodinamica que estuda o mecanismo de
acao, a acao provocada e as variacoes individuais.

O idoso, principalmente no Brasil, tem a tendéncia a automedicacdo. O idoso
acha que se conhece, que sabe o que tem que basta comprar um medicamento na
farmacia, para o que ele suspeita ter e tudo sera resolvido.

Nessa fase da vida, o paciente dificiimente faz uso apenas de um
medicamento, muitas vezes faz uso de quatro e até mais em alguns casos.

Além disso, a visdo nesta idade ja € bastante prejudicada o que pode causar
confusdo na hora de toma-lo, outros fatores que contribuem para 0s erros, Sdo o
esquecimento, ingestdo da dose além da recomendada ou tomar o medicamento
com a validade expirada.

Os fatores intrinsecos fazem com que cada individuo responda de forma
diferente a determinada forma terapéutica, como: condicdo patologica que se refere
aos problemas que o paciente ja apresenta; condicdo psicolégica onde o paciente
nao acredita na terapia do tratamento sugerido pelo médico, isto é, a ndo adeséao ao
tratamento; genética, caracteristica que podem alterar totalmente a acdo de um
medicamento; idade, determinado medicamento deve ser usado somente em
adultos ou em criancgas; 0 peso interfere no tempo de circulacdo e também na acéo

de medicamentos lipossolluveis que se dissolvem na camada de gordura e la ficam
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armazenados e 0 género, homens e mulheres, tem respostas diferentes a
determinados medicamentos como, por exemplo, tratamento hormonal.

As interacdes medicamentosas no idoso tém relevancia, pois na maioria dos
casos, o idoso faz uso de muitos medicamentos e ha grandes chances de ocorrer
interacdo com outro medicamento. O agravo podera ser acentuado pela debilidade
fisica do paciente.

Os prejuizos mais frequentes decorrentes da automedicacdo séo: gastos
supérfluos, atraso no diagndstico e na terapéutica adequados, reacdes alérgicas,
intoxicacdo, agressdes ao sistema digestivo, entre outros. Alguns efeitos adversos
ficam mascarados, outros se confundem com os da doenca que motivou 0 consumo,
e criam novos problemas, os mais graves podem levar o paciente a internacéo
hospitalar ou a morte. (NASCIMENTO, 2003, p. 39).

Nos EUA, estudo publicado no Journal of American Medical Association
(LAZAROU et al, 1998) estimou que no ano de 1994 a incidéncia de sérias reagdes
adversas de medicamentos (que resultam em incapacidade permanente ou morte)
atingiu mais de dois milhdes de pacientes hospitalizados, resultando em mais de 100
mil mortes. (NASCIMENTO, 2003, p. 44).

De acordo com a RDC 140, define: Interagdo medicamentosa: € uma resposta
farmacoldgica ou clinica, causada pela combinacdo de medicamentos, diferente dos
efeitos de dois medicamentos dados individualmente. O resultado final pode
aumentar ou diminuir os efeitos desejados e/ou, 0s eventos adversos. Podem
ocorrer entre medicamento-medicamento, medicamento-alimentos, medicamento-

exames laboratoriais e medicamentos-substancia quimicas. A confiabilidade dos
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resultados dos exames laboratoriais pode ser afetada por sua interacdo com
medicamentos.™

No Brasil, ndo existe estudos sobre morbimortalidade relacionada a
medicamentos apenas levantamentos sobre intoxicacdo medicamentosa. Segundo
os dados publicados pelo Sistema Nacional de Informacfes Toxico-Farmacoldgicas,
0s medicamentos ocupam a primeira posicdo entre os trés principais agentes
causadores de intoxicacbes em seres humanos desde 1996, sendo que em 1999
foram responsaveis por 28,3% dos casos registrados (SINITOX, 2000)*.

Frente ao paciente idoso, devem-se estimular medidas farmacoldgicas
seguras, acompanhamento periddico, se possivel optar por monodrogas (uma
substéancia ativa) e utilizar medicamentos com comprovada evidéncia cientifica, para
minimizar possiveis reacdes adversas.

Nesse contexto, o farmacéutico € o profissional indicado para evitar a
automedicacdo, pois é o ultimo profissional a entrar em contato com o paciente,
antes do inicio do tratamento, podendo atuar efetivamente para a farmacoterapia
racional, fornecendo informacdes seguras, embasadas nos conhecimentos

farmacoldgicos e farmacotécnicos.

2.2 Motivacao para o0 autoconsumo

' Fonte: RDC n°140, de 29 de maio de 2003, estabelec e regras das bulas de medicamentos para
pacientes e para profissionais de saude. Disponivel em: http://e-
legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct. php?id=6311. Acesso: 20/11/2008.

'® Fonte: http://www.ccs.br/espacoparasaude/v4n2/doc/atencaofarmauso.htm.Acesso: 25/11/2008.
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O motivo que leva o individuo a consumir medicamento por conta propria,
buscando o produto na farméacia antes de procurar orientacdo meédica, S840 0s mais
variados, tais como: falta de acesso ao atendimento médico; demora no
atendimento; precariedade nos servicos de saude; dor; desconforto; mal-estar; apelo
dos comerciais em propagandas; cobranca estética; idéia de conhecer a doenca;
distorcdo da idéia de saude; “empurroterapia”; auséncia do farmacéutico nas
farmacias; grande oferta de produtos; bularios com informacdes técnicas dificultando
a compreensao; facilidade da compra dada exposicdo de produtos; falta da
exigéncia da prescricdo meédica; medicamento considerado como mercadoria;
omissdo de problemas em decorréncia do seu uso incorreto; inoperancia da
legislacao; insuficiéncia de fiscais e falta de fiscalizacdes pelos 6rgdos responsaveis;
entre outros.

Os prejuizos decorrentes da automedicacdo sdo na maioria dos casos,
reacbes alérgicas, intoxicacdo, atraso ou erro no diagndstico, gastos
desnecessarios, terapia inadequada, agressdes ao sistema digestivo, mascaramento
de doencgas evolutivas, iatrogenia medicamentosa, problemas novos motivados pelo
autoconsumo, hospitaliza¢gdes e em alguns casos 0bitos.

A palavra pharmakon de origem grega significa remédio ou veneno, que da
um sentido de salvar ou matar. A palavra droga, expressa a idéia de medicamento
como entorpecente. Em ambos os casos, o remédio que salva e o veneno que mata
esta numa so substancia, o que difere um do outro € a dose e a indicagédo para o
problema certo.

E necessario um conjunto de a¢des e manobras para que essa conduta de
autoconsumo efetuada pela populacdo seja reduzida, com o auxilio de todos os

atores envolvidos. De maneira geral, as solu¢cdes surgem através da educacéo,
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informacdo, mudanca de habitos, controle na venda, exigéncia de prescricao
meédica, proibicdo de medicamento nos meios de comunicacdo, melhora no acesso e
atendimento aos servicos de saude, adocdo de terapéuticas ndo medicamentosas
quando for caso, retirada do mercado de medicamentos sem comprovacgao cientifica
e de outros ja banidos em outros paises, retirada de medicamentos de numerosas
especialidades farmacéuticas, fiscalizacbes em laboratérios farmacéuticos, retomada
da lei de zoneamento para abertura das farmacias, criacdo de lei para abertura de
farmacia apenas por farmacéuticos, fiscalizacbes em farmacias, mudancas no
comportamento da industria farmacéutica no mercado, mudanca na postura do
empresariado brasileiro, mudancas na politica de saude, organizacdo do sistema
médico e sanitario.

As medidas governamentais sao fundamentais como também conscientizacéo
da populacdo e compromisso ético pelos profissionais de saude, sendo um dos
elementos que contribuiria para mudanca do comportamento do autoconsumo de

medicamentos no pais.

2.3 latrogenia em Idosos

A palavra iatrogenia, derivada do grego iatrikds, relativo ao médico e a
medicina, refere-se a todo maleficio provocado no paciente, decorrente do seu
tratamento, seja ele medicamentoso ou simplesmente no ambito das relacdes

humanas. (BASTOS, 2004, p.187).
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O termo iatrofarmacogenia se refere aos danos involuntarios decorrentes da
utilizacdo de medicamentos sob orientacdo médica, que podem ser resultado do
estagio atual do conhecimento clinico-farmacolégico ou de problemas decorrentes
de impericia, imprudéncia ou negligéncia. (NASCIMENTO, 2003 p. 45).

Os idosos sdo as maiores vitimas de reacdes adversas e danos
iatrofarmacogénicos, pois fazem uso de concomitante de varios medicamentos por
um periodo prolongado, o metabolismo apresenta-se diferenciado nesta idade e
apresentacoes de varias doencas.

A idade avancada n&o representa fator de risco independente para o aumento
da iatrogenia farmacolégica, mas sim a multiplicidade de patologias e as alteracoes
do metabolismo das drogas decorrentes das alteracdes proprias do envelhecimento,
que seguem o padrao individual. (BASTOS, 2004, p. 194).

Dentre os medicamentos mais envolvidos com reacfes adversas estdo 0s
psicofarmacos, indicados para ansiedade, distlrbios neuroldgicos e psiquiatricos; 0s
antipiréticos e analgésicos - contra febre e dor. (NASCIMENTO, 2003, p. 46).

O héabito de misturar varios medicamentos para diferentes problemas pode
ocasionar riscos sérios que muitos desconhecem. O interesse pelos medicamentos
se d& pelo fato, do individuo querer resposta imediata para solucionar o mal que
esta lhe afligindo.

Um dos produtos encontrados em todas as farmacias brasileiras e de venda
livre € a substancia dipirona sédica, produto exposto do lado de fora do balcao,
sendo ja banida ou restrita em alguns paises como, Alemanha, Australia, Bélgica,
Dinamarca, EUA, Holanda, Noruega, Suécia e Suica. Esta substancia foi retirada do
mercado sob alegacdo de que os beneficios ndo superam 0s riscos que podem ser

fatais.
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A dipirona sodica tem acdo antitérmica, antiinflamatéria e analgésica, as
reacoes adversas mais comuns sao: queda de pressao arterial, nausea, vomito,
tremores, edema, erupcao cutanea e hemorragia gastrintestinal. Mas o efeito mais
preocupante é a agranulocitose (diminuicdo do numero de globulos brancos no
sangue), podendo ser fatal em alguns casos.

Este é apenas um exemplo entre tantos outros, mas € dificil determinar qual
medicamento € prejudicial, a informacdo é sempre o melhor caminho, antes de
ingerir qualquer medicacdo sem o conhecimento do meédico.

Segundo um estudo publicado em 2003, no Journal of American Medical
Association (JAMA) envolvendo idosos ambulatoriais durante um ano, que as
medicacfes com maior percentual de efeitos adversos foram os cardiovasculares
24,5%, diuréticos 22,1% e analgésicos ndo opioides 15,4%. (GURWITZ et al, 2003;
BASTOS, 2004 p.195).

Como a maioria dos idosos faz uso de medicamentos dessas classes
farmacoldgicas é importante salientar que qualquer associacdo com outro farmaco
pode ser extremamente perigosa.

Com essa preocupacao, 0 uso racional de medicamentos, a importancia do
papel do farmacéutico junto ao paciente seja no ambito publico ou privado, para
corrobar a conscientizacao tanto dos profissionais médicos e outros profissionais da
saude, da importancia do consumo seguro e amparado com informacdes, para evitar
situagcdes potencialmente perigosas do uso indevido de medicamentos por parte da
populacdo geral e populacbes especificas que podem ser suscetiveis de riscos,

COomo neste caso 0s idosos.
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CAPITULO 3 - FARMACIA A PORTA DE ENTRADA PARA O

ACESSO A MEDICAMENTOS

3.1 Trajetoria da pesquisa

Segundo OLIVEIRA (2007, p. 117) a aquisicdo de medicamentos implica em
prejuizos & saude da populagdo, pois o0 medicamento ndo € um simples bem de
consumo. LEFREVE (1987) também aponta que a satde imediata pode ser buscada
através de medicamentos.

A falta de recursos financeiros e as condigcbes de acesso aos servigos de
saude entre tantos outros motivos, ja mencionados no capitulo anterior, fazem com
gue muitas pessoas recorram as farmacias antes de procurar ajuda médica,
relatando os males que os afligem a funcionarios leigos, que por sua vez, induzem
ao consumo de medicamentos, neste caso especifico, a populagdo que tem renda.

A principio, a farméacia pode ser considerada uma porta de entrada para o
acesso a medicamentos para as pessoas das mais diversas idades e condi¢des
sociais.

Nenhum farmaco é totalmente in6cuo ao organismo e a incidéncia de efeitos
indesejaveis pode ocorrer levando a iatrogenia medicamentosa, mascaramento de
doencas evolutivas e causando, inclusive alguns casos de hospitalizacdo e morte.

O consumo leigo de medicamentos, caracterizada como automedicacao
constitui-se em um problema de saulde publica, causando sérios problemas aos
usuarios, principalmente entre idosos que utilizam medicacdo de uso continuo.
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Com o intuito de uma aproximag¢do com o problema, na cidade de Santos,
tomou-se como objeto deste estudo o consumo de medicamentos por idosos nos
bairros de maior concentracdo desta populacdo no municipio, sejam 0s de uso
continuo, sejam os consumidos sem prescricdo medica.

O estudo teve como objetivos:

Conhecer o perfil de consumo dos medicamentos utilizados por idosos e
guanto aos efeitos indesejaveis do uso ndo racional de medicamentos;

Identificar os medicamentos de uso continuo mais utilizados pelos idosos nos
bairros de maior concentracdo dessa populacdo e sua associacdo com outros
farmacos sem indicacao e orientacdo medica;

Verificar a ocorréncia de possiveis efeitos indesejaveis pelo uso de farmacos
sem orientacdo médica,

Analisar a funcdo social do farmacéutico inserido nas farméacias quanto sua
postura em relacdo ao uso indevido de medicamentos.

Para atender aos objetivos deste estudo utilizou-se a pesquisa qualitativa na
tentativa de descrever e compreender aspectos relacionados ao uso de
medicamento por pessoas idosas situadas em um recorte geografico determinado.

A pesquisa qualitativa justifica-se e segundo RENEKER:

A pesquisa qualitativa € indutiva, isto é, o pesquisador desenvolve
conceitos, idéias e entendimentos a partir de padrdes encontrados nos
dados, ao invés de coletar dados pra comprovar teorias, hipétese e modelos
pré-concebidos. (1993, p. 487).

Segundo BODGAN e BIKLEN (1982), a pesquisa qualitativa apresenta

algumas caracteristicas proprias:
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1) A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta
de dados e o pesquisador como seu principal instrumento. Supde o contato
direto do pesquisador com o ambiente e a situacéo investigada.

2) Os dados coletados sdo predominantemente descritivos, isto é,
o material obtido geralmente é rico em descricdo de pessoas, de situacoes,
acontecimentos.

3) Esta mais centrada no processo do que no produto, isto €, como
se manifestam os fenémenos no cotidiano das atividades, nos procedimentos,
nas interacdes cotidianas dos sujeitos.

4) O significado que as pessoas d&o as coisas e a sua vida sao
focos de atencdo do pesquisador. H4A sempre a tentativa de capturar a
perspectiva dos sujeitos em relacdo ao objeto estudado.

5) Os pesquisadores qualitativos tendem a analisar seus dados
indutivamente, procuram conhecer os fatos particulares para compreendé-los
na totalidade.

A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como a tentativa de
compreensdao e explicagdo detalhada de significados e fatos situacionais
apresentados em recortes da realidade em determinados espacos e em tempos
historicamente determinados. Assim, a natureza da pesquisa qualitativa é sempre
descritiva, compreensiva, explicativa porque responde a questbes particulares, com
um nivel de realidade que nao pode ser quantificado e nem reduzido a
operacionalizacdo de variaveis.

Considerando que se utilizou um recorte geografico da cidade de Santos e

nao toda a cidade para o desenvolvimento da pesquisa, podemos caracteriza-la
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como exploratoria, podendo servir de ponto de partida para outros estudos mais
complexos sobre o tema.

O recorte geografico escolhido foram os bairros com maior concentracao de
idosos igual ou superior a 60 anos de idade que, segundo dados do IBGE (2000),
sdo: Embaré, Boqueirdo e Aparecida. Nesta pesquisa foram privilegiadas apenas as
farmacias privadas nos bairros onde encontra o maior numero de idosos residentes
e com poder de compra, ou seja, uma populacdo com condi¢cbes sécio-econdmica.

A trajetéria metodologica iniciou-se com o estudo da literatura sobre o tema e
de estudos epidemiolégicos como: “Estudo de base da coorte no municipio de
Bambui, Minas Gerais (1996); Estudo Transversal no Hospital da Universidade
Catolica de Brasilia, Distrito Federal (2005) e o Estudo transversal de Santa Rosa,
Rio Grande do Sul (2006)".

A pesquisa de campo realizou-se nas seguintes etapas:

» Escolha dos estabelecimentos nos bairros pré-determinados;

* Solicitacdo de autorizacdo dos estabelecimentos para a realizacdo da
pesquisa;

* Realizacdo da pesquisa.

A idéia inicial era de realizar a pesquisa nas grandes redes de farmacia
situadas nos trés bairros. A escolha justificava-se por essas empresas apresentarem
tendéncia de freqiéncia maior de pessoas devido aos melhores precos, forma de
pagamento facilitado e outras facilidades oferecidas aos clientes. Por outro lado, os
idosos também sao atraidos por ofertas de menor preco dos medicamentos, ja que

sdo 0s maiores consumidores de medicamentos de uso continuo.
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Entretanto, dada a recusa destes estabelecimentos, optou-se por utilizar
farmacias de meédio porte, denominadas “farmacias de bairro” que apresentaram
maior movimentacao de idosos, a partir de observacao preliminar.

Escolhidas as farmacias, iniciou-se o processo de solicitacdo e de autorizacao
para a realizacdo das entrevistas no local. As farmacias escolhidas foram: uma no
bairro do Embaré, localizada na avenida da praia. No Boqueirdo, a farmacia
escolhida situa-se na regido central do bairro e a da Aparecida, localiza-se na
avenida principal do bairro. Todas autorizaram o estudo em suas dependéncias,
mediante assinatura e carimbo da empresa na carta de solicitacdo de autorizacao
(ANEXO 1). Cabe ressaltar que todas fixaram dias e horarios para a realizacdo da
pesquisa junto aos idosos.

Foram entrevistados trés farmacéuticos responsaveis, nas farmacias
selecionadas para este estudo, uma em cada bairro do recorte geografico
determinado.

Os profissionais responderam a um questionario com vinte perguntas
fechadas sobre sua rotina de trabalho e a orientacdo para clientes idosos, no
estabelecimento comercial (ANEXO 2) e também informacdes da empresa (ANEXO
3). Todos os farmacéuticos entrevistados assinaram o TECLE (ANEXO 4) nao foi
observada nenhuma resisténcia em participar do estudo.

Para a realizagdo da pesquisa com os idosos foi estabelecido um periodo de
tempo determinado: de 31/07 a 28/08/2008 em horarios pré-estabelecidos pelos
estabelecimentos, buscando atingir o maior nimero de sujeitos em cada uma das
trés farméacias. O tempo de permanéncia em cada farmacia foi de uma semana,
foram efetuadas as entrevistas, apenas de segunda a sexta-feira excluindo os

sdbados, domingos e feriados.
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As entrevistas foram sendo realizadas a partir da abordagem dos clientes
idosos que realizavam sua compra de medicamentos. O questionario continha
dezenove questdes abordando entre outros aspectos, o uso de medicamentos sem
prescricdo medica e seus efeitos (ANEXO 5). ApOs os esclarecimentos ao idoso,
sobre a pesquisa, era convidado a assinar o TECLE (ANEXO 6) aqueles que se
dispuseram a participar do estudo. Portanto, a escolha dos sujeitos foi aleatoria,
dentro do critério idade, ou seja, 60 anos ou mais. Durante a apresentacéo e leitura
do TECLE, dois sujeitos da pesquisa se recusaram a participar. O numero de
entrevistados variou de farmacia para farmacia, de acordo com a frequéncia
observada nos horarios agendados.

O instrumento utilizado foi a entrevista fechada (questionario). As perguntas
foram formuladas de forma clara, e pré-testadas. A observacédo também fez parte do
processo de pesquisa, assim como o diario de campo utilizado para a anotacdo das
ocorréncias do dia.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de aproximadamente 30
minutos para cada participante. A escolha dos sujeitos idosos para as entrevistas, foi
aleatdria e acidental, respeitando os critérios de inclusao.

No bairro do Boqueirdo o numero de homens entrevistados foi dezessete e de
mulheres vinte e um. No bairro da Aparecida, o niumero de homens foi onze e de
mulheres treze. No Embaré, foram quatorze homens e dezenove mulheres,
totalizando noventa e cinco sujeitos. E recusaram-se a participar do processo

setenta e trés sujeitos entre homens e mulheres durante 0 mesmo periodo.

3.2 Resultados e Discussao
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Em todos os estabelecimentos dos respectivos bairros havia a presenca do
profissional farmacéutico, mas nao havia a presenca de farmacéutico substituto ou
folguista. O horéario da assisténcia farmacéutica segue de acordo com o horario de
funcionamento de cada loja, sempre respeitando a carga horaria de trabalho como
sugere a convencdo da classe farmacéutica e/ou a CLT. O farmacéutico tem um
papel relevante no sistema de saude, pois devido ao seu conhecimento técnico,
atuando junto as farmacias, pode contribuir na cadeia de cuidado com o usuario de
medicamentos.

Todos os farmacéuticos relataram que a maioria dos idosos compra seus
medicamentos sem a apresentacdo do receituario médico ou odontologico
principalmente quanto aos medicamentos sem orientacdo meédica. E que ja foram a
farmacia pelo menos uma vez relatar algum efeito indesejado apds tomar
medicamento sem prescri¢do e orientacdo do meédico.

Isso vem de encontro as questdes efetuadas para os profissionais através do
guestionario e se confirma com as respostas dadas pelos préprios idosos na
entrevistas efetuadas com 0s mesmos.

As formas de entendimento deste comportamento de consumo téo arraigado
na nossa cultura sédo as mais variadas; desde a crengca em conhecer o problema
pelos sintomas anteriores, a dificuldade do acesso aos servicos de saude, a falta de
informacao sobre os efeitos perigosos dos remédios, a influéncia da propaganda de
remeédios nos meios de comunicacdo, as campanhas de “empurroterapia” disfarcada
por parte das empresas e a auséncia e o despreparo de alguns farmacéuticos

guanto o uso racional de medicamentos.
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As respostas dadas pelos idosos vém comparar e confirmar as dadas pelos
farmacéuticos entrevistados no mesmo periodo. Para melhor compreensdo, 0s
detalhes estdo nos resultados quanto a entrevista com os farmacéuticos e idosos

nos subitens a seguir:

3.2.1 Quanto as entrevistas com os farmacéuticos

O questionario consistiu de questbes sobre as informacées como 0 numero
de registro no CRF, se a loja possuia responsavel técnico em todo o periodo de
funcionamento, informacdes sobre o uso racional de medicamentos, percentual de
idosos que frequentam a loja, indicacdo de medicamentos por parte dos
funcionarios. E também, esse questionario serviu para comparar as questdes dadas
pelos sujeitos com as dos farmacéuticos.

A primeira entrevista foi realizada com a farmacéutica da farmacia do bairro
do Embaré, no dia 08/07/2008. A segunda entrevista foi com o farmacéutico do
bairro da Aparecida, no dia 14/07/2008. E a terceira e ultima com a farmacéutica do
bairro do Boqueirdo, no dia 31/07/2008. Esta fez parte da primeira etapa das
entrevistas, os dias e horarios foram todos agendados pela empresa, para néo
atrapalhar a dinamica de rotina de trabalho dos farmacéuticos. O tempo da
entrevista com cada farmacéutico durou aproximadamente 30 minutos.

Foi importante a colaboracdo dos farmacéuticos como complementacédo ao

estudo realizado junto aos idosos.
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Os dados coletados foram tabulados e organizados para proceder-se a
analise dos resultados que se seguem.

Em resposta a uma das questdes, todos relataram sobre a rotina de
informacé&o quanto ao uso racional de medicamento e nenhuma delas faz parte do
programa de farmacovigilancia - Farmacias Notificadoras.

O programa consiste em notificar casos suspeitos de efeitos adversos a
medicamentos e de queixas técnicas de medicamentos, junto a ANVISA em parceria
com o CVS e o CRF de cada estado, estimulando o desenvolvimento de a¢cbes de
saude em farmacias e drogarias.

A nova proposta iniciou-se em janeiro de 2005, no estado de Séo Paulo, a
farmacia, publica ou particular, deixe de ser estabelecimento meramente comercial e
agregue o valor de utilidade publica. O farmacéutico, ante as queixas dos
consumidores, deve notificar, ao CNMM, problemas relacionados a medicamentos.
Com essa nova postura, torna-se elo entre a populacédo e o Estado.

Para aderir ao projeto, € necessario que os estabelecimentos estejam de
acordo com as exigéncias da Vigilancia Sanitaria e do Conselho e que o
farmacéutico permaneca no estabelecimento durante todo o horario de
funcionamento. Os estabelecimentos receber&o o selo de “Farmacia Notificadora™’.

As respostas dadas pelos farmacéuticos, quanto ao nimero aproximado de
idosos que freglientam a loja, para compra de seus medicamentos de uso continuo
€ acima de 50%, e a maioria sdo residentes dos bairros, onde foi efetuado o estudo.

A grande parte dos medicamentos comprados € por indicacdo de
conhecido/amigo, vizinho, propaganda, auto-indicado, farmacéutico e médico,

apenas um respondeu que somente mediante receita do médico.

7 http:/lwww.anvisa.gov.br/farmacovigilancia/farmacias _notificadoras.htm. Acesso em 01/10/2008.

111



Quanto a classe farmacologica mais comprada sem receituario meédico, o
bairro da Aparecida se destacou, segundo resposta do farmacéutico, estdo os
analgésicos, antiinflamatérios, anti-hipertensivos e vitaminas. Nos bairros do
Boqueirdo e Embaré sao, analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos, antidiabéticos,
antidepressivos, anti-hipertensivos e vitaminas.

Ainda em resposta dos farmacéuticos, o medico quando prescreve 0
medicamento para o paciente, muitas vezes, faz indicacdo pelo medicamento de
marca ou geneérico. Por conta disso, muitos dos idosos acabam fazendo a
substituicdo por outros de mesma substancia com menor preco.

Algumas vezes os idosos procuram o farmacéutico para solicitar informacdes
sobre o medicamento comprado, mas, ndo é tao frequente, seguindo as respostas
dadas pelos farmacéuticos.

A gquestdo que aborda sobre os funcionarios da loja a serem instruidos a fazer
indicacdo de medicamentos tarjados, tanto o bairro da Aparecida e do Embaré,
responderam que algumas vezes é feita a indicacdo e no bairro do Boqueirdo, teve
como resposta da farmacéutica, que nunca foi feito até o momento. E para
medicamentos sem a exigéncia de apresentacdo de receituario todos responderam
gue sim, em algumas vezes.

Outro fator importante, que foi relatado pelos farmacéuticos entrevistados,
tanto o bairro do Boqueirdo e do Embaré, os clientes foram em algum momento até
0 estabelecimento relatar que passaram mal apOs ingerir um medicamento
comprado sem exigéncia de receita e sem indicacdo por parte do médico. Ja no

bairro da Aparecida até o momento nao foi relatado nenhum evento.
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O fato dos idosos procurarem a farmacia antes de passar pelo médico ou
para comentar sobre o mal que esta afligindo, como para falar sobre o0 medicamento
tomado sem orientacdo e o efeito indesejado apresentado.

As questdes podem ser mais bem compreendidas com as respostas dadas

pelos idosos, no proximo item a seguir.

3.2.2 Quanto as entrevistas com 0s idosos

A expectativa média de vida do brasileiro ao nascer no ano de 2006 atingiu 0s
72,3 anos, segundo IBGE, no estudo Tabua de Vida 2006. Em 2006, o indicador era
maior para as mulheres: 76,1 anos, contra 68,5 anos para os homens, ou seja, as
mulheres tinham 7,6 anos a seu favor. Em 2005, estes numeros eram,
respectivamente, 75,8 anos (mulheres) e 68,2 anos (homens). Sendo que a ultima
informacé&o, na regido sudeste, que inclui o estado de Sao Paulo a média é de 73,6

anos, segundo IBGE (2006).

Grafico 4: Expectativa de vida por Regido do Paise m 2006
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Em relagéo ao perfil dos sujeitos foi encontrado um ndamero pequeno, porém,
maior para as mulheres comparado aos homens nos trés bairros do estudados,
conforme o gréfico 5.

Gréfico 5: Distribuicdo dos Sujeitos por Sexo e Bai rro (2008)
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Isso justifica como A feminizacdo da velhice, por SALDANHA:
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A maioria dos idosos brasileiros é do género feminino, e era de 5,7 milhdes
em 1991, passando para 8 milhdes em 2000, estimando-se um total de 8,5
milhdes em 2002, contra um total de 4,9 milhées em 1991, 6,5 milhdes em
2000 e 6,9 milhdes em 2002 para o género masculino. (2004, p. 5).

Gréfico 6: Populacdo Residente Total no Brasil
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Fonte: IBGE/1991/2000/2002

Com base nos dados dos ultimos censos, observa-se importantes diferenciais
por género entre idosos, com uma expressiva predominancia das mulheres sobre os
homens. (Saldanha, 2004, p.7).

Na faixa etaria os graficos apresentaram-se de forma diferenciada nos trés

bairros estudados tanto para homens e mulheres como apresenta o grafico 7.
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Gréfico 7: Faixa etaria - Masculino e Feminino (ago  sto - 2008)
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No bairro do Embaré, no sexo masculino a faixa etaria dos sujeitos
apresentou um numero maior entre 60 a 67 anos de idade, no bairro do Boqueirdo a
concentragdo maior se deu entre 68 a 75 anos de idade e dos 76 a mais de idade
permaneceu aproximadamente semelhante em todos os bairros estudados.

No sexo feminino, a faixa etaria de 60 a 67 anos de idade apresentou maior
no bairro da Aparecida, no bairro do Embaré apresentou um namero maior entre 68
a 75 anos de idade. A idade de 76 anos ou mais, o bairro do Boqueirdo apresentou-
se em destaque, confirmando a tendéncia das mulheres apresentarem maior faixa
etaria em relacdo aos homens da mesma faixa etéria.

Ja em relacdo aos anos estudados, o bairro do Boqueirdo apresentou maior
grau de escolaridade, sendo o segundo grau completo para a maioria dos homens e
para mulheres o primeiro grau completo em comparac¢éo com o bairro da Aparecida

e do Embaré.

116



Grafico 8: Grau de escolaridade - Masculino (2008)
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Grafico 9: Grau de escolaridade - Feminino (2008)
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A renda mensal para homens como para mulheres em todos os bairros
estudados, apresentou-se entre dois a quatro salarios minimos, o bairro do
Boqueirdo quanto ao género masculino apresentou uma pequena tendéncia de
renda de até sete salarios minimos. Talvez se justifique por muitos idosos ainda
estarem em atividade profissional e possuirem maior escolaridade em relacdo aos

bairros da Aparecida e do Embareé.
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Conforme ilustra os graficos 10 e 11 abaixo:

Grafico 10: Renda Mensal - Masculino (2008)
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Grafico 11: Renda Mensal - Feminino (2008)
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Uma observacao interessante, quanto a freqiéncia aproximada de visita ao
meédico, conforme estudos anteriores, a tendéncia segue que as mulheres costumam
ir ao médico com maior freqiéncia do que os homens, como sugerem os graficos 12

e 13.
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Grafico 12: Frequéncia a consulta médica - Masculin 0 (2008)
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Gréfico 13: Frequéncia a consulta médica - Feminino (2008)
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Os dois graficos12 e 13 apresentam-se de forma diferentes para homens e
mulheres, a freqiéncia para os homens a visita médica sdo semestrais e anuais
para todos os bairros, as mulheres em sua maioria vao ao meédico aproximadamente
a cada trés meses em todos os bairros estudados. A grande parte dos sujeitos
homens e mulheres possuem plano de saude privado. Pode-se observar que o
bairro do Boqueirdo apresenta-se em destaque, pois possui maior renda e
escolaridade o que faz de certa forma, ser um grupo diferenciado do resto da
populacao geral que depende dos servigos do SUS. Quanto ao uso de medicamento
de uso continuo apresentou-se conforme os graficos 14 e 15. O bairro do Boqueirédo
apresentou um maior consumo desses medicamentos em relagdo aos outros
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bairros, provavelmente pelo motivo que o bairro apresenta um numero de idosos
tanto para homens como para mulheres com a maior faixa etaria, maior acesso aos

servicos meédicos e maior renda em relacdo aos demais bairros estudados.

Grafico 14: Uso de medicamento de uso continuo - Ma  sculino

(2008)
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Grafico 15: Uso de medicamento de uso continuo - Fe  minino
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O gasto com os medicamentos de uso continuo apresenta-se nas tabelas 4, 5
e o total para homens e mulheres segundo os bairros na tabela 6 (p.122 e 123).

Os trés bairros apresentaram o valor gasto aproximado com os medicamentos
de uso continuo, abaixo do valor da renda mensal, provavelmente justifica-se pelo
fato do valor de renda estar entre dois a quatro salarios minimos em maioria nos
bairros e também porque muitos dos medicamentos sdo genéricos, o que faz a
maior parte optar por produtos de menor preco.
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Alguns medicamentos como para o tratamento de hipertenséo, diabetes, entre
outros ja faz parte do programa “Farmacia Popular do Brasil”, onde o cliente obtém o
medicamento com desconto de 50% a 90% mediante a apresentacdo do Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF) e o receituario meédico ou odontolégico na rede publica ou
privada com validade de até seis meses da data da uUltima consulta.

O programa “Farmacia Popular do Brasil” teve seu inicio em 2004, a principal
justificativa da necessidade deste programa no pais € que os brasileiros chegam a
gastar cerca de 20% da sua renda com despesa em remédios. E a populacdo de
baixa renda, tem seu valor comprometido aproximadamente 61% das despesas com
remédios, segundo uma pesquisa feita pela OMS em parceria com a FIOCRUZ*,

Farmacia Popular do Brasil € um programa do Governo Federal para ampliar
0 acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais. A FIOCRUZ,
orgao do Ministério da Saude e executora do programa adquire os medicamentos de
laboratorios farmacéuticos publicos ou do setor privado, quando necessario, e
disponibiliza nas Farmécias Populares a baixo custo.

A lista de produtos disponiveis nas farmacias populares esta de acordo com a
Rename e leva em consideracdo as prioridades nacionais de saude, a seguranca, a
eficacia terapéutica, a qualidade e a disponibilidade dos medicamentos™®.

Um dos objetivos do programa é beneficiar principalmente as pessoas que
tém dificuldade para realizar o tratamento por causa do custo do medicamento. O
programa foi criado para evitar a interrupcao do tratamento por falta de dinheiro para

a compra de medicamento de uso continuo, para reduzir 0 impacto no orcamento

'8 http://pessoas.hsw.uol.com.br/farmacia-popular.htm. Acesso em 30/09/2008.

¥ http://www.informesergipe.com.br/pagina_data.php? www.informe sergipe .com.br. Acesso em
30/09/2008.
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familiar e também para diminuir os gastos do SUS com o numero de internacdes

provocadas pelo abandono no tratamento. (PORTAL SAUDE, 2008).

Tabela 4 - Gasto percentual da renda mensal com med

Renda

Mensal

Abaixo

Acima
10%
20%
30%
40%
50%
Total

Aparecida

9

2

11

continuo — Masculino (2008)

%
81,8

18,2

100

Boqueirao

12

2

17

%
70,6
11,8
11,8

5,9

100

Embaré

9

4

14

Tabela 5 - Gasto percentual da renda mensal com med

Renda

Mensal

Abaixo

Acima
10%
20%
30%
40%
50%
Total

Aparecida

9

1

13

%
69,2
7,7
7,7
15,4

100

Boqueirao

8

5

g W

21

%
38,1
23,8
14,3
23,8

100

continuo — Feminino (2008)

Embaré

16

3

14

icamentos de uso

% Total %
64,3 30 71,4

286 8 190
. 2 4,8
7.1 1 2,4
. 1 2,4

100 42 100

icamentos de uso

% Total %
84,2 33 62,3

15,8 9 17,0

- 7 13,2

100 53 100
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Tabela 6 - Gasto percentual da renda mensal com med icamentos de uso

continuo — Total (2008)

Renda

Mensal Aparecida % Boqueirédo % Embaré % Total %

Abaixo 18 75,0 20 52,6 25 75,8 63 66,3

Acima - - - - - - - -
10% 3 12,5 7 18,4 7 21,2 17 17,9
20% 1 4,2 5 13,2 - - 6 6,3
30% 2 8,3 5 13,2 1 3,0 8 8,4
40% - - 1 2,6 - - 1 11
50% - - - - - - - -
Total 24 100 38 100 33 100 95 100

Em relacdo as classes farmacologicas de uso continuo mais consumido pelos

idosos, estao apresentados nas tabelas 7, 8 e o total na tabela 9 a seguir:
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Tabela 7 - Classes farmacoldgicas de medicamento de uso continuo

mais consumidas — Masculino (2008)

Produto Aparecida Boqueirdo Embaré Total

Antiagregante

plaquetério (AINES) - 4 3 7
Antiarritmicos - 1 1 2
Antidiabéticos

(Hipoglicemiantes) 1 5 1 7

Antigotoso - 2 - 2

Anti -hipertensivos 3 8 6 17
Antilipémicos - 3 2 5
Antiulcerosos - - - -

Benzodiazepinicos

(Ansioliticos) 1 - 2 3

Diuréticos 1 2 5 8
Hormonio

Tireoidiano - - - -

Reposicédo Ossea - - i i

Na tabela 7, as classes farmacoldgicas de medicamento de uso continuo pelo
sexo masculino em todos os bairros em estudo apresentam-se os anti-hipertensivos

e diuréticos.
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Tabela 8 - Classes farmacoldgicas de medicamento de
consumidas — Feminino (2008)

Produto

Antiagregante
plaguetario
(AINES)
Antiarritmicos
Antidiabéticos
(Hipoglicemiantes)
Antigotoso

Anti-
hipertensivos
Antilipémicos
Antiulcerosos
Benzodiazepinicos
(Ansioliticos)
Diuréticos
Hormonio
Tireoidiano

Reposicdo Ossea

Aparecida Boqueirao

2 3
1 1
2 5
= 1
5 14
3 5
1 4
3 2
1 4
3 2
4 6

uso continuo mais

Embaré Total
2 7
1 3
3 10
- 1
6 25
2 10
1 6
2 7
4 9
2 7
2 12

Na tabela 8, as classes farmacologicas consumidas pelas mulheres nos

bairros estudados estdo os medicamentos para o tratamento de hipertensédo e

reposicao de calcio para o tratamento de perda 6ssea (osteoporose).

125



Tabela 9 - Classes farmacoldgicas de medicamento de uso continuo mais
consumidas — Total (2008)

Classes Aparecida Boqueirdo Embaré Total

Antiagregante

plaguetario 2 7 5 14
(AINES)
Antiarritmicos 1 2 2 5

Antidiabéticos

(Hipoglicemiantes) 3 10 4 17
Antigotoso - 3 - 3
Anti-hipertensivos 8 22 12 42
Antilip€émicos 3 8 4 15
Antiulcerosos 1 4 1 6

Benzodiazepinicos

(Ansioliticos) 4 2 4 10
Diuréticos 2 6 9 17
Hormonio

Tireoidiano 3 2 2 7
Reposicdo Ossea 4 6 2 12

Na tabela 9, o total entre homens e mulheres nos trés bairros estudados, as
classes de medicamentos mais consumidas sao para o tratamento de hipertenséao e
diabetes. Confirmando assim, os estudos feitos por Pereira et al (2004), sobre o

consumo desses medicamentos para o tratamento de doencas cardiovasculares.
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Foi abordado também no questionario, sobre 0 esquecimento e o0
confundimento dos medicamentos de uso continuo pelos idosos nas ultimas
semanas quanto ao horario determinado pelo médico para cada medicamento.

Foi observado que os idosos consumem mais de trés classes farmacoldgicas
e muitas vezes mais de trés vezes ao dia a posologia do mesmo remédio. Talvez a
idade avancada, sugere como fator determinante para esse resultado, pois, o déficit
de memoria é maior nesta faixa etaria.

Quanto ao fator esquecimento, para homens nos bairros estudados, foi
verificado o esquecimento de tomar alguns dos medicamentos de uso continuo nas
altimas semanas, como sugere o grafico 16.

Os bairros do Boqueirdo e do Embaré apresentaram maior freqiéncia do

evento esquecimento, comparado com o bairro da Aparecida.

Grafico 16: Esquecimento nas ultimas semanas de tom  aro
medicamento de uso continuo - Masculino (agosto 20  08)

o SIM
APARECIDA
O SIM 5%
EMBAREQ I:IAPARECID~A
47% = SIM B BOQUEIRAO
BOQUEIRAO OEMBARE

48%

Em relacdo as mulheres, o grafico apresentou-se homogéneo comparado
com os homens, porém a frequéncia do evento esquecimento apresentou-se

equilibrada nos trés bairros estudados, como apresenta o grafico 17:
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Grafico 17: Esquecimento nas Ultimas semanas detom  aro
medicamento de uso continuo - Feminino (agosto 200  8)
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Em relacdo ao confundimento, nos homens, o bairro do Boqueirdo apresentou
maior percentual total comparado com os outros bairros, talvez porque tenha neste
bairro, particularmente o maior nimero de pessoas idosas na faixa etaria acima dos
65 anos de idade, apresentado no grafico 7 na pagina. 116. Sugerindo que o déficit

de memoaria é maior nesta fase da vida.

Grafico 18: Nas ultimas semanas confundiu-se ao tom aro
medicamento de uso continuo nos horarios determinad oS -
Masculino (agosto 2008)
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Grafico 19: Nas ultimas semanas confundiu-se ao tom aro
medicamento de uso continuo nos horarios determinad 0s - Feminino
(agosto 2008)
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No grafico 19 sobre a confusdo ao tomar o medicamento de uso continuo nas
Gltimas semanas, as mulheres, apresentaram homogeneidade, comparado com 0s
homens, a frequéncia de esquecimento apresentou-se também maior no bairro do
Boqueirdo, talvez pelo mesmo motivo, onde este bairro apresenta um nimero maior
de idosos na faixa etaria acima dos 65 anos de idade.

Outro aspecto observado foi em relacdo a procura da farmécia antes de
procurar o médico, quando algum mal-estar imediato acontece, sao apresentados
nos graficos 20 e 21.

No bairro do Boqueirdo, os homens, recorrem com mais freqiéncia dos que
as mulheres. Nos bairros da Aparecida e do Embaré ocorre o inverso, as mulheres,
vao a farmacia antes de consultar um médico. Mais de forma geral, esses valores se
mostram equéanime na procura da farmacia antes de ir ao médico.

Os motivos que levam as pessoas idosas como a maioria da populacéo a se
automedicar-se sao 0s mais variados, como citado anteriormente.

Foi observada, a disposicédo espacial das gondolas no interior das farmacias
do estudo. As gondolas expdem uma diversidade de produtos a mao de qualquer

consumidor, semelhante a um supermercado, sem qualquer barreira ou empecilho,
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muito pelo contrario, cartazes coloridos com ofertas, divulgagdo com “displays”
chamativos para os beneficios dos produtos, funcionarios atenciosos convencidos
do poder de persuasdo invocando a compra para o cliente. A venda dos
medicamentos ndo se limita apenas os que estéo fora do balc&o, ndo tarjados, mas
os de dentro do balcdo também, que séo tarjados. As armadilhas sdo muitas e
dificeis de evitar pelo apelo publicitario, dos funcionarios treinados para vender e da

inoperancia dos orgaos reguladores.

Grafico 20: Procurar a farmacia antes de irao médi  co -
Masculino (2008)
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Grafico 21: Procurar a farmacia antes de irao médi  co -
Feminino (2008)
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Foi observado, que mesmo utilizando medicamento continuo para o0s
problemas crénicos de saude, o idoso, costuma solicitar para o balconista e até para
o farmacéutico, indicacdo de remeédios tarjados ou ndo, para alivio imediato dos
sintomas apresentados, como: dor, febre, desconforto gastrico e outros.
Comparando as respostas dadas pelos farmacéuticos, é real a procura da farmacia
antes da procura médica.

As tabelas 10, 11 e 12, relacionam as classes farmacolégicas mais
compradas e consumidas pelos idosos sem o receituario médico ou odontolégico.
Os medicamentos foram classificados quanto a classe farmacologica para facil
compreensao, muitos dos medicamentos citados no questionario por parte dos
sujeitos idosos entrevistados, sdo medicamentos tarjados que sugere apresentacao
de receita médica.

Na tabela 10, as trés classes mais citadas foram os analgésicos/antitérmicos,

0s antigripais e posteriormente os antiacidos e fitoterapicos.
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Tabela 10 - Classes farmacolbgicas mais consumidas
Masculino (2008)

Classes

Antiacidos
Antialérgicos
Antibidticos
Antidiarreicos
Antiespasmadicos
Antigripais
Antiinflamatdérios

Analgésicos /
Antitérmicos

Antiulcerosos
Disfuncéo erétil
Fitoterapicos
Laxantes
Hepatoprotetores

Polivitaminicos /

Vitaminas
Reposicdo Ossea

Total

24

Aparecida Boqueirao

D

ga N B~

34

Embaré

11

Total

69

sem prescricdo médica —
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Tabela 11 - Classes farmacol6gicas mais consumidas sem prescricdo médica —

Classes

Antiacidos
Antialérgicos
Antibidticos
Antidiarreicos
Antiespasmadicos
Antigripais
Antiinflamatdérios

Analgésicos /
Antitérmicos

Antiulcerosos
Fitoterapicos
Laxantes
Hepatoprotetores

Polivitaminicos /

Vitaminas
Reposicdo Ossea

Total

Feminino (2008)

Aparecida Boqueirdo Embaré Total

3 2 2 7
1 1 - 2
1 1 1 3
= = 1 1
2 1 - 3
5 4 2 11
3 1 5 9
8 9 7 24
- 3 1 4
5 3 1 9
2 3 - 5
1 = 1 2
4 1 = 5
- - 1 1
35 29 22 86

Na tabela 11, os sujeitos entrevistados do sexo feminino, apresentaram

basicamente a mesmo perfil, exceto no consumo dos antiinflamatérios, comparado

aos homens que apresentaram o antiacido.

A tabela 12 mostra o valor total nos trés bairros para homens e mulheres. E

sugere que as trés classes mais lembradas, compradas e consumidas sédo os

analgésicos/antitérmicos, antigripais e antiinflamatorios. Seguindo as respostas do

133



questionario aplicado aos farmacéuticos, foram destacados, o0s analgésicos,
antiinflamatorios, anti-hipertensivos e antidiabéticos e outros na sequéncia. A
lembranca desses remédios vem de encontro da divulgacao publicitaria nos meios
de comunicacdo efetuada pelos grandes laboratérios farmacéuticos e juntamente

com a disposicao exposta desses produtos nas géndolas das farmacias.

Tabela 12 - Classes farmacolégicas mais consumidas sem prescricdo médica —
Total (2008)

Classes Aparecida Boqueirdo Embaré Total
Antiacidos 6 3 4 13
Antialérgicos 2 3 - 5
Antibitticos 3 2 1 6
Antidiarreicos - - 1 1
Antiespasmadicos 2 1 - 3
Antigripais 11 11 5 27
Antiinflamatdérios 6 5 6 17

Analgésicos /

Antitérmicos 16 17 12 45
Antiulcerosos - 4 1 5
Disfuncéo erétil - 2 - 2

Fitoterapicos 6 8 1 15
Laxantes 2 3 - 5
Hepatoprotetores 1 1 1 3

Polivitaminicos /

Vitaminas 4 3 - 7
Reposicdo Ossea - - 1 1

Total 59 63 33 155

134



Nas tabelas 13 e 14, relacionam os sujeitos que apresentaram algum tipo de
mal-estar ao consumir remédio sem orientacdo meédica. Isso mostra uma tendéncia
do usuario sejam eles idosos ou ndo a automedicar-se. O ato da autoindicacéo €&
presente e faz com que o usuario tenha por habito comprar antes de conversar com
0 médico ou com o farmacéutico, para obter informacdes a respeito do medicamento
comprado sem orientacdo. Esses profissionais de saude certamente alertariam
sobre os beneficios ou maleficios que poderiam ocorrer caso consuma sem
orientacdo apropriada. Colocando em risco muitas vezes a préopria saude por
associar esses medicamentos como 0s de uso continuo, neste caso especificamente

0s idosos.
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Tabela 13 - Sintomas indesejados apresentados — Mas  culino (2008)

Sintomas Aparecida Boqueirdo Embareé
Diarréia 1 - -
Dispnéia
(falta de ar) 5 1 -

Dor Abdominal 2 - -
Dor de Cabeca 1 - 1
InsOnia - - -
Formigamento nas
Maos - 1 -
Nausea 1 - -
Pernas Moles - - -
Paralisia Facial - 1 -
Sonoléncia 1 - -
Taquiarritimia
(coracéo acelerado) 5 1 -
Tontura 1 1 1
Tremores 1 1 -
Reacéo Alérgica - - -
Visdo Borrada 1 - -

Vomito - - -

Comparando a tabelal3 com o grafico 22, os sujeitos do sexo masculino, o
bairro da Aparecida aparece em destaque por apresentar um percentual maior

comparado aos demais bairros relacionados.
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Grafico 22: Sujeitos passaram mal com medicamentos
sem prescricdo médica - Masculino (2008)
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A tabela 13, os sintomas indesejados apresentados pelos homens com maior
frequéncia, estdo: tontura, tremores e dor abdominal.

Ja na tabela 14, as mulheres apresentaram alguns sintomas, como: tontura,
tremores, dor de cabeca e reacdo alérgica. Talvez justifique porque elas fazem uso
de medicamentos para um numero maior de patologias diagnosticadas pelos
meédicos, pois sua frequéncia as consultas médicas, é realizada aproximadamente a
cada trés meses como foi apresentado no graficol3, enquanto os homens vao
aproximadamente a cada seis meses ou a cada ano como mostra o grafico 12.

Os idosos tendem a usar mais medicamentos e por periodos prolongados.
Isso aumenta a probabilidade de sofrerem os efeitos adversos de um ou varios
medicamentos combinados. Como também é mais facil confundir ou misturar

medicamentos quando se toma mais de um. (NASCIMENTO, 2003, p. 45).
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Tabela 14 - Sintomas indesejados apresentados — Fem  inino (2008)

Sintomas Aparecida Boqueirdo Embareé

Diarréia - 1 -
Dispnéia
(falta de ar) - 1 _

1
[EEN
[

Dor Abdominal

w
N
1

Dor de Cabeca
InsOnia 1 - -

Formigamento nas

mMaos - - -
Nausea 2 1 -
Pernas Moles - 1 -
Paralisia Facial - - -
Sonoléncia 1 - 1
Taquiarritimia
(coracédo acelerado) 5

Tontura

R PN P

3
Tremores 1
Reacdo Alérgica 1

Visdo Borrada -

P N N N2

Vomito -

Comparando a tabela 14 com o grafico 23, o bairro do Embaré apresenta um
valor encontrado maior por consumir medicamentos sem orientacdo medica em

relacdo aos bairros do Boqueirdo e Aparecida, como mostra o gréafico 23.
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Grafico 23: Sujeitos passaram mal com medicamentos sem
prescricdo médica - Feminino (2008)
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Dentre os medicamentos mais envolvidos com reacdes adversas entre outros,
estdo os antipiréticos e analgésicos (contra febre e dor), e os antibidticos (contra
infeccbes), muito consumidos pela populacdo, em quantidade e frequéncia.
Também, a crenca de que o produto natural € sinbnimo de produto livre de perigos é
um embuste: tanto as substancias sintéticas quanto as naturais podem fazer mal aos
seus consumidores. (NASCIMENTO, 2004, p. 46).

Os idosos entrevistados confirmam as pesquisas de outros estudos quanto a
compra e consumo desses medicamentos e possibilidade do efeito indesejado
ocorrer. O numero apresentado neste estudo é pequeno, mas importante, sugere
atencao e cuidados para evitar eventos indesejados como apresentados nas tabelas
13 e 14 ndo venham ocorrer, pois nesta faixa etaria o agravamento fisico em alguns

casos é desastroso e muitas vezes irreversivel.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento da populacdo nos leva as diversas questdes
das mais variadas areas da ciéncia. Em relacdo a saude, muitos outros aspectos
devem ser explorados dentre eles, a farmacoterapia. A populacdo idosa apresenta-
se de forma crescente a cada ano e & consumidora assidua de medicamentos de
uso continuo, devido numero crescente de doencas crénico-degenerativas que se
apresentam com frequéncia nesta fase da vida.

Neste sentido, € necessaria atencdo e cuidado para com essa populacéo,
pois a associacdo medicamentosa coloca 0 uso nédo orientado de medicamentos
como principal foco do assunto. O consumo de medicamentos sem indicacao
meédica, € um fendmeno mundial, ato que envolve varios fatores para sua pratica, o
que difere um pais do outro sédo suas politicas de saude que intervém e articula-se
com outras politicas publicas para inibir esta pratica.

Através do desenvolvimento deste estudo foi possivel compreender e analisar
elementos descritos no tema principal e especifico, contribuindo para nos
farmacéuticos, integrar-se a dimensdo da tematica do consumo dos medicamentos
continuos, medicamentos sem prescricdo, 0s efeitos indesejados devido a
associacao e a conduta do farmacéutico no universo das farmacias.

A cidade de Santos nos serviu de referéncia para o estudo no ano 2008,
destacando os bairros de maior populacdo idosa com base nos dados fornecidos
pelo censo do IBGE/2000.

No presente trabalho, a populacdo idosa apresentou-se diferenciada nos trés

bairros analisados, em relacéo a faixa etaria, destacando a populacdo feminina com
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representatividade maior do que a masculina. Importante destacar que essa
populacao idosa, esta localizada em areas privilegiadas da cidade, onde apresentou
segundo os graficos, as melhores condicbes econdmicas, acesso a saude e
escolaridade, em relacdo aos demais bairros deste municipio.

Nosso resultado apresentou-se de forma equanime entre homens e mulheres,
quanto ao consumo de medicamentos de uso continuo, destacando o consumo
destes medicamentos, para o bairro do Boqueirdo, devido ao fato de que este bairro
atualmente, possui um grande numero de idosos com idade mais avancada, como
apresentado em nossos graficos. Segundo informacdes do IBGE/2000, apresentava
o bairro do Embaré como o mais populoso quanto as pessoas idosas, mas néo
apresentava 0s bairros com essa populacao referente a faixa etaria mais avancada.
A idade avancada nao esta relacionada ao consumo de medicamentos continuos,
mas ao numero de patologias diagnosticadas. Esse quadro é aumentado pelo
namero de visitas a um ou a mais médicos, gerando na maior parte prescricdo de
receituario. Em nosso estudo, mostrou que a freqiiéncia regular a consulta médica é
maior nas mulheres do que nos homens, confirmando resultados de outros estudos.

No nosso estudo, os medicamentos consumidos sob orientagdo médica, para
0S sujeitos da nossa pesquisa, apresentaram-se 0s anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes em maioria, confirmando estudos anteriores realizados. Ainda
neste estudo, podemos observar um nuamero considerado de consumo de
medicamentos sem prescricdo médica para 0s analgésicos e antiinflamatérios
associados com os de uso continuo e a presenca de efeitos indesejaveis apos o seu
consumo, a maioria dos sintomas apresentados, foram: dor abdominal, dor de
cabeca, reacdo alérgica, tontura e tremores, apesar do numero pequeno

apresentado, sugerem atencao e cuidado.
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No entanto, nesta pesquisa ndo houve como relacionar que o fato de ir a
farmacia comprar medicacao sem orientacao, seja fator pontual ligado ao evento da
ocorréncia de vir a passar mal, mas sim como um dos fatores a ser considerado. Por
outro lado, confirma-se que é uma pratica comum e merece atencao para que todos
os fatores contribuintes sejam minimizados.

Dentro deste estudo pode observar que a idade avancada esta relacionada ao
déficit de memoria, dificultando o reconhecimento e memorizagcdo, comprometendo a
terapia do tratamento tanto em homens como em mulheres. O evento esquecimento
e confusdo apresentaram-se com valores percentuais altos, em sua maioria nos
homens e no bairro do Boqueirdo, conforme os resultados obtidos. O que nos
chamou a atencao, € que sendo esses medicamentos de uso continuo ndo deveriam
ser esquecidos e confundidos, pelo fato de estarem incorporados a rotina diaria dos
idosos. O consumo dos medicamentos ndo prescritos € frequente no dia-a-dia desta
populacdo, como foi mostrado nos graficos 20 e 21, confirmando-se o hébito de
procurar a farmécia antes de ir ao médico. O fato desta populagéo, ser assistida
pelos médicos, ndo influencia na ndo procura da farmacia e a compra de outros
medicamentos. O que se pode observar gue o medicamento é tratado nas farmacias
como mercadoria de consumo provocando sua banalizacdo diante do consumidor.
Inimeros recursos mercadolégicos contribuem para essa realidade, desde a
propaganda aos meios de comunicacgédo, a falta de exigéncia da apresentacdo do
receituario, a exposicao facilitada dos medicamentos nas gondolas das farmécias e
o baixo poder regulador dos 6rgaos responsaveis.

Esta pesquisa foi direcionada para pessoas idosas, privilegiando um grupo
minoritario que tem seu acesso a saude facilitado, pois a maioria dos sujeitos

entrevistados possui plano de assisténcia a saude privado e essa populacdo
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apresentou-se consumindo medicamentos além do necessario, contrapondo a uma
populacdo que sofre com a iniquidade aos servicos de saude, dificuldades no
acesso a medicamentos e ndo consumindo nem 0 necessario.

Importante destacar que nesta populacédo 0 acesso aos servicos de salude e a
medicamentos ndo esta comprometido, pois se trata de uma populacdo com renda e
acesso, diante disso podemos concluir que fatores extrinsecos como as
propagandas e culturais como a idéia de conhecer o problema de saude, sejam os
principais fatores influenciadores por este comportamento dos idosos em relacdo ao
consumo de medicamentos ndo prescritos.

A farméacia desempenha um papel fundamental e informal de atencao primaria
a saude e a presenca do profissional farmacéutico nestes estabelecimentos, envolve
0 compromisso e a responsabilidade social da profissdo, colocando a farméacia como
estabelecimento de saude, criando lacos baseados na relacdo paciente-
farmacéutico visando a busca da otimizacdo de resultados na farmacoterapia em
beneficio da salude do paciente. A presenca do farmacéutico deve contribuir
diretamente para a diminuicdo da pratica do consumo ndo orientado, assegurando a
qualidade da dispensacdo e orientacdo dos medicamentos, tornando-se um dos
principais agentes de promocao do uso racional de medicamentos como preconiza a
Politica Nacional de Medicamentos.

Quanto aos farmacéuticos nas farmacias, pode-se observar que as
dificuldades existentes sdo varias, a mais tocante € quanto ao conflito da ética
profissional e o objetivo do mercado, marcado pela venda, criando para esses
profissionais, dificuldades, desconforto, auséncia de autonomia, deixando o
farmacéutico basicamente a uma obediéncia subordinada, a venda, apresentando

uma postura profissional fragil diante da forca do comportamento de consumo.
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Cabe ressaltar que a fragilidade da orientacdo farmacéutica diante deste
quadro, se deve basicamente a forca do mercado e pela falta de elementos que
fortalecam a postura do profissional, para a sua efetiva realizacdo, necessita que se
constituam mecanismos, recursos e politicas institucionais tanto do Estado, de todos
0s outros profissionais envolvidos com a saude, como da sociedade para corroborar
a valorizacdo do profissional farmacéutico e da importancia da farmacia como a
porta de entrada da saude, tornando a terapia medicamentosa eficiente.

Este estudo mostrou que o acompanhamento farmacéutico junto ao paciente
€ primordial para a reducdo do consumo de medicamentos ndo prescritos e a
informacéo prestada por este profissional vem corroborar a importancia do processo
educativo acerca dos medicamentos e de outros elementos envolvidos na
farmacoterapia.

O presente estudo ndo se pretende ser esgotado diante da complexidade que
envolve a problematica estudada, mas permitiu que se efetuasse um recorte desta
realidade em relacdo a tematica abordada e suas consequéncias. Outros estudos
com maior profundidade sdo necessarios para compreensao de outros elementos

envolvidos no tema e no cuidado com a saude da populacéo idosa.
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ANEXO 1

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA ENTREVISTA

Santos, de de 2008.

A empresa:

Prezados senhores,

Eu, Beatriz Vieira de Moura, sou aluna do Programa de Mestrado de Saude Coletiva
da Universidade Catdlica de Santos (UNISANTOS), localizada no Campus Vila
Mathias Rua: Doutor: Carvalho de Mendonga, 144 Santos — SP.

Venho solicitar a sua empresa autorizacao para realizar entrevista com o farmacéutico
(a) responsavel da loja no horario de seu expediente e também se necessario com o
farmacéutico (a) substituto ou folguista em seu horario se houver. A primeira fase de
entrevista serd com os farmacéuticos (as) e posteriormente com os clientes da loja.
Somente serdo objeto de entrevistas pessoas idosas com 60 anos de idade ou mais.
O tempo sugerido para cada entrevista serd em torno de 30 minutos para mais ou

para menos dependendo das circunstancias do momento.

A entrevista consiste num questionario com perguntas especificas pertinentes ao tema
do projeto para coleta de dados e informagbes a respeito do uso racional de
medicamentos em pessoas idosas com 60 anos de idade ou mais, nos bairros onde
essa concentracdo populacional € bem elevada. Podendo se necessario, também
utilizar instrumento de gravagéo de voz, como gravador MP3 e/ou similares. Este
trabalho € o pré-projeto de pesquisa de dissertacdo elaborada por mim, tendo por
orientadora, a professora e Doutora: Maria Rosa Ferreiro Pinto. Este projeto de
pesquisa estd sendo submetido ao COMET - Comité de Etica em pesquisa da
UNISANTOS.
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Essas informacgbes serdo adicionadas unicamente ao trabalho proposto, ndo seréo
utilizadas para outros fins, garantindo-se a confidencialidade dos dados obtidos e o

nome da empresa.

Agradeco a colaboracdo e cooperacdo da empresa e por toda sua equipe para a

importancia deste trabalho académico e cientifico junto a sociedade santista.
Atenciosamente,

Beatriz Vieira de Moura

De acordo, Nome do proprietario ou responsavel juridico:

Assinatura:
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PARA OS FARMACEUTICOS

. Nome completo e o nimero do CRF.

. A'loja possui farmacéutico responsavel:
() Sim

( ) Nao

. A loja possui farmacéutico substituto e folguista em todo horario de
funcionamento da loja:
()Sim

( ) Nao

. Horario de atendimento dos farmacéuticos:

( ) Somente de manha
( ) Somente a tarde

( ) Manha e tarde

( ) Tarde e noite

( ) Manha, tarde e noite

. Ha rotina de informacdo sobre o uso racional de medicamento pelo
farmacéutico?
() Sim

( ) Nao
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6. A drogaria faz parte do Programa de Farmacovigilancia - Farmacias
Notificadoras?
() Sim

( ) Nao

7. Qual é a frequiéncia percentual aproximada de atendimento as pessoas de 60
anos de idade ou mais nesta loja?
() 20%
() 40%
( ) 60%
( ) 80%

() 100%

8. A maioria dos clientes idosos que freglientam com regularidade a loja é
residente do bairro?
() Sim
( ) Nao

( ) Nenhuma das anteriores

9. Os medicamentos sao indicados por:
( ) Médico
( ) Farmacéutico
( ) Amigo/ Conhecido

( ) Propaganda
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( ) Auto-indicado
( ) Todas as anteriores

( ) Nenhuma das anteriores

10.0 idoso compra o medicamento de usos continuo com receituario médico?
() Sim

( ) Nao

11.Qual classe farmacoldgica abaixo de medicamento sem prescricdo médica
que o idoso costuma comprar?
( ) Analgésico
( ) Antiinflamatorio
( ) Antibidtico
( ) Antidiabético
( ) Antidepressivo
( ) Anti-hipertensivo
( ) Vitaminas
( ) Outros medicamentos ( )
( ) Nenhuma das anteriores

( ) Todas as anteriores

12.0 médico prescreve medicamento de:
( ) Marca
( ) Genérico

( ) Similar
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( ) Marca e/ou Genérico
( ) Marca e/ou Similar
( ) Genérico e/ou Similar

( ) Manipulado

13.0 idoso solicita substituicdo do medicamento prescrito pelo médico?
( ) Sempre
( ) As vezes

( ) Nunca

14. A solicitacéo da substituicdo € feita por conta do:
() Preco
( ) Fabricante

( ) Preco e Fabricante

15. 0 cliente idoso vem comprar seu medicamento de uso continuo:
( ) Toda semana
( ) Todo més
( ) A cada dois meses
( ) De vez em quando

( ) Nenhuma das anteriores

16.0 cliente idoso sempre solicita informacdo a respeito de como utilizar o
medicamento para o farmacéutico:

( ) Sempre
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( ) As vezes

( ) Nunca

17.0s funcionarios séo instruidos a fazer indicacdo de medicamentos tarjados:
( ) Sempre
( ) As vezes

( ) Nunca

18.0s funcionarios séo instruidos a fazer indicacdo de medicamentos de venda
livre (MIP ou OTC):
( ) Sempre
( ) As vezes

( ) Nunca

19.J4 aconteceu do cliente idoso tomar o medicamento indicado pelo médico e
vir a passar mal e depois relatar o caso aqui na farmacia:
() Sim

( ) Nao

20.E comum o cliente idoso vir & drogaria antes, do que ir ao hospital, clinica ou
pronto-socorro:
()Sim

( ) Nao
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ANEXO 3

DADOS DA EMPRESA

Razao Social:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:

Nome fantasia:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Telefone:

Cidade:

Horario de funcionamento da loja:

Gerentes responsaveis do periodo:

NUmero total de funcionarios:

Horario da assisténcia farmacéutica:

165



ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

fui informado (a) sobre o estudo “Uso de medicamentos por pessoas idosas nos
bairros de maior concentracao dessa populagéo na cidade de Santos”.

O objetivo deste estudo é conhecer o perfil de consumo de medicamentos utilizados
por idosos e quanto aos efeitos indesejaveis do uso nao racional de medicamentos.
Trata-se de uma pesquisa realizada por Beatriz Vieira de Moura, aluna do curso de
Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Catélica de Santos, sob orientacéo da
Profa. Rosa Maria Ferreiro Pinto. O estudo consta de entrevistas através de um
questionario com perguntas fechadas e estruturadas.

e Concordando em participar desta pesquisa, irei colaborar como entrevistado
(@) em entrevista realizada dentro do estabelecimento comercial (se eu
concordar).

e Mesmo sabendo que ndo ha risco neste estudo, estarei livre para nado
responder alguma questdo que me trouxer desconforto e sei que posso, a
gualguer momento, interromper minha entrevista.

* O acesso as respostas sera reservado a Beatriz Vieira de Moura. Em nenhum
relatério, artigo ou apresentacdo dos resultados da pesquisa serd usado a
minha identificacdo. Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta
pesquisa.

* A vantagem em participar deste estudo € que estarei contribuindo para uma
melhor compreensdo do comportamento em consumir medicamentos de uso
continuo associados ao sem indicacdo médica.

 Tenho o direito de receber informagdes atualizadas durante qualquer fase
desta pesquisa. No caso de haver duvidas quanto a minha participacédo neste
estudo, poderei entrar em contato com a pesquisadora Beatriz Vieira de
Moura, na Rua Carvalho de Mendoncga, n° 144, 4° andar, sala 403, ou pelo
telefone (13) 3205-5555, Ramal 716. Ainda poderei contata-la em sua
residéncia a Rua Tocantins, n°® 17, apto. 23, Gonzaga, ou pelo telefone (13)
3235-1065.

« Em caso de duvida, ainda poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Santos, a Avenida Conselheiro Nébias, n° 300, sala
209 ou pelo telefone 3205-5555.

* Na&o terei nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

* Minha participacéo € totalmente voluntaria e posso retirar meu consentimento
e abandonar a pesquisa a qualquer momento.

» Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagoes que li
ou que foram lidas e esclarecidas para mim. Discuti com a pesquisadora
sobre minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os
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propoésitos do estudo e os esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participacéo é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no atendimento aos servigos da cidade.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Endereco:

R.G.

Data:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido desta pessoa para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data:
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ANEXO 5

QUESTIONARIO PARA OS IDOSOS DE 60 ANOS OU MAIS DE
IDADE SOBRE USO DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO E O
USO DE MEDICAMENTOS SEM PRESCRICAO MEDICA

Entrevista n° Data:
Inicio : Término:

Entrevistadora: Beatriz Vieira de Moura Assinatura:
1. Nome Completo:

a) Endereco:
b) Bairro:
c) Data de Nascimento:

d) Sexo:

2. Grau de Escolaridade:
( ) Analfabeto

( ) 1°Grau Completo

( ) 1°Grau Incompleto

( ) 2°Grau Completo

( ) 2°Grau Incompleto

( ) Nivel Superior Completo
( ) Nivel Superior Incompleto
( ) Nivel Técnico

3. Estado Civil:

( ) Casado (a)
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() Separado (a)
() Solteiro (a)

( ) Desquitado (a)
() Divorciado (a)
(') Mora junto

( ) Viavo (a)

4. Renda Mensal:

( ) 1 salario minimo

( ) 2 a 4 salarios minimos
( ) 6 a 7 salarios minimos

( ) acima de 7 salarios minimos

5. Exerce atualmente atividade profissional:
() Sim

( ) Nao

6. Qual é a frequéncia aproximada atualmente de sua visita ao médico:
( ) Semanal

( ) Mensal

( ) Bimestral

( ) Trimestral

( ) Semestral

( ) Anual

( ) Nenhuma das anteriores
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7. Possui plano de saude privado:
() Sim

( ) Nao

8. Faz tratamento com medicamento de uso continuo atualmente para
algum tipo de problema de saude cronico:
() Sim

( ) Nao

9. Os gastos com o0s medicamentos de uso continuo sao
aproximadamente em torno de:

( ) abaixo da renda mensal

( ) acima da renda mensal

( ) 10% da renda mensal

( ) 20% da renda mensal

( ) 30% da renda mensal

( ) 40% da renda mensal

( ) 50% da renda mensal

10. Quais sdo os medicamentos de uso continuo que estd tomando e

guantas vezes € a dose diaria?

11. Esqueceu-se nas Ultimas semanas de tomar o medicamento de uso
continuo no horario determinado pelo médico:

() Sim
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( ) Nao

12. Nas ultimas semanas confundiu-se, tomou os medicamentos de uso
continuo em horarios diferentes estabelecidos pelo médico:

() Sim

( ) Nao

13. Quando esta com algum mal-estar vai a farmacia antes de ir ao
médico:
() Sim

( ) Nao

14. Recentemente tomou algum medicamento prescrito pelo médico e veio
passar mal depois:
()Sim

( ) Nao

15. Costuma solicitar para o farmacéutico ou balconista indicagcéo de algum
medicamento sem prescricdo médica:
()Sim

( ) Nao

16. Recentemente veio passar mal com algum medicamento sem
prescricdo meédica:
() Sim

( ) Nao
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17. Qual tipo de medicamento comumente compra sem receita médica na

farmacia?

18. Na farmacia, costuma tirar duvidas com o farmacéutico sobre o
medicamento comprado sem receita meédica:
() Sim

( ) Nao

19. Que tipo de sintoma indesejado sentiu ao usar algum medicamento

sem receita médica?
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ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

fui informado (a) sobre o estudo “Uso de medicamentos por pessoas idosas nos
bairros de maior concentracao dessa populagéo na cidade de Santos”.

O objetivo deste estudo é conhecer o perfil de consumo de medicamentos utilizados
por idosos e quanto aos efeitos indesejaveis do uso nao racional de medicamentos.
Trata-se de uma pesquisa realizada por Beatriz Vieira de Moura, aluna do curso de
Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Catélica de Santos, sob orientacéo da
Profa. Rosa Maria Ferreiro Pinto. O estudo consta de entrevistas através de um
questionario com perguntas fechadas e estruturadas.

e Concordando em participar desta pesquisa, irei colaborar como entrevistado
(@) em entrevista realizada dentro do estabelecimento comercial (se eu
concordar).

e Mesmo sabendo que ndo ha risco neste estudo, estarei livre para nado
responder alguma questdo que me trouxer desconforto e sei que posso, a
gualguer momento, interromper minha entrevista.

* O acesso as respostas sera reservado a Beatriz Vieira de Moura. Em nenhum
relatério, artigo ou apresentacdo dos resultados da pesquisa serd usado a
minha identificacdo. Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta
pesquisa.

* A vantagem em participar deste estudo € que estarei contribuindo para uma
melhor compreensdo do comportamento em consumir medicamentos de uso
continuo associados ao sem indicacdo médica.

 Tenho o direito de receber informagdes atualizadas durante qualquer fase
desta pesquisa. No caso de haver duvidas quanto a minha participacédo neste
estudo, poderei entrar em contato com a pesquisadora Beatriz Vieira de
Moura, na Rua Carvalho de Mendoncga, n° 144, 4° andar, sala 403, ou pelo
telefone (13) 3205-5555, Ramal 716. Ainda poderei contata-la em sua
residéncia a Rua Tocantins, n°® 17, apto. 23, Gonzaga, ou pelo telefone (13)
3235-1065.

« Em caso de duvida, ainda poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Santos, a Avenida Conselheiro Nébias, n° 300, sala
209 ou pelo telefone 3205-5555.

* Na&o terei nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

* Minha participacéo € totalmente voluntaria e posso retirar meu consentimento
e abandonar a pesquisa a qualquer momento.

» Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagoes que li
ou que foram lidas e esclarecidas para mim. Discuti com a pesquisadora
sobre minha decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim os
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propoésitos do estudo e os esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participacéo é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no atendimento aos servigos da cidade.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Endereco:

R.G.

Data:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido desta pessoa para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data:
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