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RESUMO: O acesso aos medicamentos necessarios a recuperagdo da saide ¢ um direito assegurado na maioria dos paises. Entretanto, no
Brasil esse direito tem um custo elevado para a imensa populagdo de doentes em que se transformou a nossa nagdo. Atualmente, um ter¢o
da populagdo mundial ndo tem acesso a beneficios que podem ser proporcionados por um tratamento farmacoldgico essencial. Nesse senti-
do, 0 acesso aos medicamentos, mesmo que essenciais, continua sendo um dos grandes problemas mundiais no campo sanitario. Portanto,
a promogdo destes deve ser suplementada pela disponibilidade de genéricos, ¢ também com a criagdo de farmacias comunitarias, como
estratégia importante para promover o acesso aos medicamentos. Com o intuito de buscar o direito a recuperagao da saide, a presente pes-
quisa fundamentou-se no levantamento de dados indicadores do niimero de unidades dispensadas, nimero de pessoas atendidas, ¢ o valor
com doagdes de medicamentos, que foram realizadas pela Farmacia da Partilha no periodo de 01 de janeiro de 2007 até 31 de dezembro
de 2007, por meio das fichas de distribuicdo de medicamentos, que sdo preenchidas pelos estagiarios na aquisi¢do do medicamento pelo
paciente, com as respectivas assinaturas. Os dados obtidos puderam demonstrar que foi atendido um maior nimero de pessoas no més de
agosto (1.441), e o maior nimero de unidades dispensadas também foi no més de agosto (56.410). Os dados também demonstraram que
a Farmacia da Partilha atendeu no ano de 2007 12.936 pessoas, dispensou 522.318 unidades e que o valor anual com doagdes de medica-
mentos foi de R$ 536.784,76.
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STATISTICS OF MEDICINE DISTRIBUTION TO THE POOR COMUNITY IN THE FARMACIA DA PARTILHA OF
UMUARAMA-PR

ABSTRACT: The access to the needed medicine to the health recuperation is an assured right in most countries. However in Brazil this ri-
ght has a high cost to the huge population of ill people that our nation became in. Nowadays, one third of the world population doesn’t have
access to the benefits which can be afforded to an essential pharmacological treatment. The access to the medicines, even when essential
keeps being one of the big world problems in the sanitation area. Therefore, the promotion of these must be supplemented by the availabi-
lity of generic and also with the creation of community drugstore as an important strategy to promote the access to the medicines. With the
will of reach the health recuperation right, the present research was based on the data statistics which indicated the number of dispensed
units, number of attended people and the esteemed value of the medicines expenses which were donated by the Farmacia da Partilha from
January, 1* to December 31 of 2007 through medicines distribution forms, which are filled by the trainees when the patients receive the
medicines. The gotten data allowed to show that a greater number of people were attended in August (1,441), and also the greatest number
of dispensed units was in August (56,410). The data also showed that the Farmacia da Partilha attended 12,936 people in the year of 2007
dispensed 522,318 units and had an annual contribution of R$ 536.784,16.

KEYWORDS: Consumption of medicines; Pharmaceutical care and community pharmacy.

Introducio

O acesso aos medicamentos necessarios a
recuperagdo da saude ¢ um direito assegurado na
maioria dos paises. Entretanto, no Brasil esse direito
tem um custo elevado para a imensa populagdo de
doentes em que se transformou a nossa nacao (SAN-
TANA et al., 2003).

Segundo pesquisa realizada, em 1999, o per-
centual de pobres na populagdo brasileira estava em
torno de 34,9% (ou seja, 54,1 milhdes de brasilei-
ros), fato contrastante com o indice apresentado no

Pais, em ser um dos cinco maiores mercados farma-
céuticos mundiais de venda de medicamentos, com
receita anual de US$ 7,5 bilhdes, embora estima-se
que cerca de 70 milhdes de pessoas ndo tém acesso a
medicamentos (NICOLETTI, 2002).

Atualmente, um ter¢o da populacdo mundial
ndo tem acesso a beneficios que podem ser propor-
cionados por um tratamento farmacoldgico essencial.
O acesso aos medicamentos, mesmo que essenciais,
continua sendo um dos grandes problemas mundiais
no campo sanitario. Portanto, a promocao destes deve
ser suplementada pela disponibilidade de genéricos
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e também com a criagdo de farmacias comunitarias,
como estratégia importante para promover 0 acesso
aos medicamentos (SANTANA et al., 2003).

O medicamento genérico ¢ aquele que con-
tém o mesmo farmaco (principio ativo), na mesma
dose e forma farmacéutica, e administrado pela mes-
ma via e com a mesma indicagdo terapéutica, apre-
sentando a mesma seguran¢a do medicamento de re-
feréncia no pais, podendo este ser intercambiavel. O
Ministério da Saude por meio da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) avalia os testes de
bioequivaléncia e biodisponibilidade entre o genérico
e seu medicamento de referéncia, apresentados pelos
fabricantes, para comprovagdo da sua qualidade. E
geralmente produzido apds expiracdo ou renuncia da
patente e de direitos de exclusividade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Uma forma eficaz do Estado assegurar este
direito ao cidaddo, seria a criacdo de farmacias co-
munitarias, onde por intermédio de doagdes, a far-
macia seria estruturada e proporcionaria atendimento
a populagdo. Outra forma de assegurar este direito
foi por meio da criagdo dos medicamentos genéri-
cos, que sao uma realidade em nosso meio, apesar de
pouco conhecidos pela populagdo que mais precisa
deles. Tais propostas também poderiam estar sendo
efetivadas em conjunto com instituicdes de ensino
superior, que estariam dispondo de mao de obra de
baixo custo e com qualidade, para atendimento a
comunidade, além de propiciar aos académicos en-
volvidos a aplicacao dos conhecimentos tedricos em
atividades praticas.

Nesse contexto, a parceria com as univer-
sidades ¢ um fator fundamental para a melhoria da
qualidade de vida da populag@o. Por meio de uma
acdo integrada, o municipio oferece o campo para o
estagio académico recebendo em troca a participagado
dos académicos na melhoria do atendimento ofere-
cido a populagdo. Portanto, a parceria entre univer-
sidade e municipio deve ser cada vez mais fortale-
cida, visando sempre a melhoria do bem-estar fisico
e social da comunidade mais carente do municipio
(NEVES, 2002).

Com esta parceria o farmacéutico podera por
em pratica uma série de conhecimentos, pois passa-
ra a lidar com pessoas que necessitam de orienta¢do
e aconselhamento, j& que na sua grande maioria sdo
pessoas com baixo grau de instrug¢do. Para o acadé-
mico este ambiente serd rico em informagdes, pois
ele passard a executar na pratica tudo que vivencia
em sala de aula, e com isso saira da institui¢do mais
preparado para o mercado de trabalho.

Nesse contexto, projetos como a criagao de
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farmacias comunitarias ¢ a criagdo dos medicamen-
tos genéricos, trazem de volta o verdadeiro profissio-
nal farmacéutico, pois com o atendimento a pessoas
de menor instru¢do em farmacias comunitarias e a
intercambialidade promovida pelos genéricos, o far-
macéutico passa a orientar melhor seu paciente sobre
o produto que esta adquirindo.

O conceito de atencao farmacéutica foi reafir-
mado, em 1993, pela Organizagdo Mundial da Saude,
com a declaracao de Toquio, e diz que a atencao far-
maceéutica ¢ a pratica profissional na qual o paciente
¢ o principal beneficiario das a¢des do farmacéutico e
reconhecem que ela é o compéndio de atitudes, com-
portamentos, compromissos, valores éticos, funcoes,
conhecimentos, responsabilidades e destrezas do far-
macéutico na prestacdo da farmacoterapia, com o ob-
jetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos
na saude e na qualidade de vida do paciente. Segun-
do a politica nacional de medicamentos, a assisténcia
farmacéutica ¢ um grupo de atividades relacionadas
ao medicamento, destinadas a apoiar as agdes de sau-
de demandadas por uma comunidade. Ainda inclui o
acompanhamento e a avalia¢do da utilizacdo dos me-
dicamentos para assegurar o seu uso racional (CRO-
ZARA et al., 2002).

Com essas agdes também sdo exigidos dos
profissionais farmacéuticos mais aten¢do na pratica
da dispensac¢do, que se define, pelo ato farmacéutico
associado a entrega e distribuicdo mediante analise
prévia das prescricdes médicas, de modo a oferecer
informacdes da boa atualizacdo da farmacia, bem
como da preparacdo das doses que devem ser ad-
ministradas (DISPENSACAO E DISTRIBUICAO,
2008).

Avaliar a prescri¢ao de medicamentos ¢ uma
das recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), para que assim se possa conhecer os
perfis de consumo de medicamentos nos diferentes
locais e épocas, e também para que a prescricao de
medicamentos seja, um pardmetro utilizado para que
possamos conhecer as caracteristicas do uso de me-
dicamentos nas populacdes, podendo desta forma co-
megcar a entrar com medidas preventivas de controle
das doencas (FEGADOLLI et al., 2002).

A integragdo entre prescritores e dispensa-
dores permite, por meio da combina¢do de conheci-
mentos especializados e complementares, o alcance
de resultados eficientes, beneficiando o paciente. E
durante o contato com o médico que o paciente re-
cebe a prescricdo do medicamento. Entretanto, o uso
adequado dos medicamentos, ndo depende apenas de
uma prescricao de qualidade, mas é também fruto da
dispensacgdo responsavel. A interacdo entre pacien-
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te/médico/farmacéutico possibilita a troca de infor-
macdes que terdo consequéncia direta no resultado
da terapéutica. Um levantamento muito importante
foi realizado em 1993, com 124 médicos e seus pa-
cientes, e concluiu-se que os pacientes dao valor ao
interesse, a atenc¢do, aos conselhos e as informacgdes
prestadas. Para os autores da pesquisa, um encontro
acolhedor faz o paciente sentir-se como pessoa real e
ndo apenas uma doenca (PEPE et al., 2000).

Diversos estudos tém evidenciado o uso nao
racional de medicamentos, o que nos mostra que ain-
da existem falhas na atenc¢do farmacéutica e na pre-
paragdo dos profissionais da area da saude. A OMS
considera que os estudos sobre farmacoepidemiolo-
gia devem ser uma prioridade na area de pesquisa.
Infelizmente no Brasil, face as condig¢des as que es-
tao submetidos os profissionais da saude, ¢ provavel
que ocorram inadequagdes na utilizagao de farmacos
(BRICKS et al.,1996).

A pratica da automedicacdo € muito maior
entre estudantes universitarios (36%), seguidos pelas
donas de casa (16%), funcionarios publicos (11%),
profissionais de nivel técnico (11%) e outros. Esses
dados confirmam a suspeita de se estar aumentando
o consumo de medicamentos junto a populacdo mais
jovem e intelectualizada. Esse fato pode ser expli-
cado por varios fatores, como o aumento do arsenal
terapéutico que tem como consequéncia direta a me-
lhoria na qualidade de vida nas novas geragdes, asso-
ciadas as campanhas de marketing promovidas pelas
industrias farmacéuticas (LYRA et al., 2003).

Classificado como um dos dez maiores con-
sumidores de medicamentos do mundo, o Brasil,
pode-se dizer que viveu praticamente sem programas
de farmacovigilancia adequados. O interesse do Bra-
sil em realizar estudos em farmacovigilancia, surgiu
na década de 60, com a tragédia que assombrou o
mundo inteiro, ao causar a sindrome da Focomelia,
uma deformag@o dos membros de fetos cujas maes
tomaram o medicamento talidomida, sob a indicagao
de combater enjoos, durante a gravidez. Mas, se por
um lado, fez nascer centenas de criangas sem bragos
e pernas, por outro lado a talidomida veio desper-
tar a consciéncia das autoridades sanitarias de todo o
mundo para a necessidade de monitorar os efeitos dos
medicamentos comercializados (SILVA et al., 2004).

O farmacéutico que atua em saude publica,
pode com seus conhecimentos técnicos € um pouco
de boa vontade, contribuir para a otimizagao e efici-
éncia dos servigos prestados a populagdo. O primei-
ro passo ¢ fazer o planejamento das agdes, visando
a criacdo de um municipio saudavel com cidadaos
saudaveis. Os esfor¢os devem estar voltados para

que se oferega pelo menos as condigdes minimas de
saude a populacdo. Para se alcancar estas condigdes,
¢ necessario um trabalho orientado para este obje-
to. O trabalho deve envolver os gestores publicos,
os agentes econdmicos do municipio, os cidaddos e
as instituicdes educacionais. O farmacéutico deve,
sempre que possivel, atuar para construir processos
sustentados de desenvolvimento local, direcionados
para garantir o exercicio das condigdes acima citadas
(NEVES, 2002).

Parece facil e dbvia a solucao dos problemas
relacionados a distribui¢do de medicamentos. Nesse
contexto, a “Farmacia da Partilha” situada no mu-
nicipio de Umuarama — PR desenvolve um projeto
inovador, com a participagdo da Igreja Catolica da
Pardquia S@o Francisco de Assis e da Universidade
Paranaense, UNIPAR, vinculado ao curso de Farma-
cia-Bioquimica, e que tem como objetivo melhorar a
situacdo encontrada na populagdo mais carente.

A Farmacia da Partilha teve inicio a partir da
necessidade de grande parte da populacdo e do idea-
lismo de Frei Daniel Heinzen, que em 1996 ao passar
em frente a um posto de saide municipal, viu inu-
meras receitas médicas rasgadas e atiradas ao chao.
Intrigado, informou-se do que se tratava e descobriu
o0 obvio: falta de medicamentos no posto e de dinhei-
ro no bolso, fazendo com que as pessoas voltassem
para casa sem o remédio e a consulta tornava-se inQ-
til. Na mesma época, foi chamado a uma residéncia
para atender uma senhora enferma que veio a falecer.
Junto a cabeceira, havia varios medicamentos que
certamente ndo seriam aproveitados. Dessas duas
constatagdes nasceu a feliz ideia: organizar um cen-
tro onde as pessoas pudessem entregar medicamen-
tos ndo mais utilizados e oferecé-los a quem tivesse
necessidade, sem condi¢des de adquiri-los. Assim
nasceu a Farmacia, chamada PARTILHA. O nome
Jé& explica: partilham-se medicamentos recebidos de
doagdes, dando oportunidade a quem tem espirito
humano e solidario a repartir com os mais carentes.
No ano seguinte o projeto teve a parceria da UNI-
PAR, académicos e professores do curso de farmacia,
que desde entdo procuram melhorar cada vez mais o
objetivo do projeto (Fonte: Histérico da Farmacia da
Partilha).

A Farmécia da Partilha destaca-se por reali-
zar um importante trabalho social, o de atendimento
a populacdo carente. O atendimento ¢ feito somen-
te com a apresentacdo da receita, que devera ser de
um atendimento publico ou gratuito, como o Sistema
Unico de Satide (SUS), caracterizando assim o aten-
dimento a populagdo com menores condi¢des finan-
ceiras de iniciar um tratamento farmacologico.
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E a partir deste perfil que a Farmécia da
Partilha vem se destacando e assumindo a cada dia
que passa um papel mais importante na sociedade, e
despertando curiosidade de outras instituigdes para
a viabilizagdo de projetos como este em suas unida-
des.

Este trabalho teve como objetivo realizar um
levantamento de dados por meio das fichas de dis-
tribuicdo de medicamentos, referentes ao nimero de
pessoas atendidas, unidades dispensadas e valores
com doacdes realizadas pela Farmacia da Partilha.

Material e Método

A pesquisa foi realizada por intermédio do
levantamento de dados das fichas de distribuigcao
de medicamentos, que sdo preenchidas sempre que
um paciente adquirir na Farmdcia da Partilha algum
medicamento. A ficha utilizada possui os seguintes
dados: medicamento entregue/dosagem; niamero de
unidades dispensadas; nimero de pessoas atendidas;
nome da pessoa; bairro; numero da carteirinha; data;
custo; assinatura do usudrio e assinatura do farma-
céutico que sdo preenchidos durante a dispensacao
dos medicamentos. Vale ressaltar, que o numero de
unidades dispensadas, representa o valor total de uni-
dades que foram entregues ao paciente (ex: captopril
— 25mg — 30 comprimidos ¢ AAS® — 100mg — 60
comprimidos, onde o valor total entregue foi de 90
comprimidos.), e o custo representa o valor real de
todos os medicamentos que foram entregues ao pa-
ciente.

Os dados utilizados nesta pesquisa foram:
numero de unidades dispensadas; nimero de pessoas
atendidas e custo. Foram analisadas todas as fichas
que foram preenchidas pela farmacia no periodo de
1 de janeiro a 31 de dezembro de 2007. Para analise
dos custos apresentados, foram utilizadas as listas de
precos de venda ao consumidor.

Resultados

A figura 1 demonstra que o més em que mais
pessoas foram atendidas foi o de agosto, com 1.441
pessoas atendidas, e dezembro teve o menor indice
de atendimentos, com 802 pessoas atendidas em um
total de 12.936 atendimentos.
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Figura 1: Numero de pessoas atendidas pela Farmacia da Partilha
no ano de 2007.
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A Figura 2 demonstra que o maior numero de
unidades dispensadas, foi realizado no més de agos-
to, com 56.410 unidades e fevereiro o menor nume-
ro, com 31.666 unidades em um total de 552.318 mil
unidades dispensadas.
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Fonte: Farmacia da Partilha / 2007.
Figura 2: Nuimero de unidades dispensadas pela Farmacia da Par-
tilha no ano de 2007.

A figura 3 demonstra que o maior valor com
doacdes de medicamentos foi realizado no més de
agosto com R$ 57.235,84, e o menor valor foi obser-
vado no més de janeiro com R$ 30.041,24, em um
total de R$ 536.784,76 do referido ano
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Figura 3: Valores com doagdes realizadas pela Farmacia da Partilha

no ano de 2007.

Discussao

Ainda que escassos em nosso meio, estudos
sobre padrdes de consumo de medicamentos indicam
que as criancas s30 mais sujeitas a um consumo abu-
sivo e que os médicos sdo 0s principais responsaveis
pelas indicagdes. Ha relatos de utilizagdo diferencia-
da de medicamentos segundo o género e as carac-
teristicas socioecondmicas das familias. O consumo
de medicamentos ¢ um indicador de qualidade dos
servigos de saude, assim como da propaganda diri-
gida aos médicos e a populacdo. Seu estudo pode
ser utilizado também para identificar a necessidade
de intervengdes especificas como: esclarecimento a
populagdo quanto ao seu uso adequado; formagao e
educacdo continuada de profissionais da saude para
a prescrigdo racional e identificacdo de populagoes
em risco de consumo cronico de medicamentos ina-
dequados. Além disso, pode subsidiar a elaboracao
de politicas publicas para conter a venda e o uso de
medicamentos desnecessarios (WEIDERPASS et al.,
1998).

De acordo com a andlise dos dados obtidos
com a referente pesquisa, pode-se observar que a
Farmacia da Partilha, exerce um importante papel
social, melhorando a qualidade de vida de muitas
pessoas, pois nos dias atuais os medicamentos ad-
quiridos em farmacias comerciais, representam parte
consideravel da renda de muitas familias, que acabam
muitas vezes nao fazendo um tratamento farmacolo-
gico adequado e coerente com seu estado de satde,
ou entdo acabam abrindo mao de outras condigdes
necessarias a sobreviveéncia.

Apesar dos dados demonstrarem uma gran-
de quantidade de medicamentos dispensados, muitas
vezes a farmécia ndo disponibilizou o medicamento

solicitado pelo paciente. Entretanto, varias pesso-
as foram atendidas, perfazendo um total de 12.936
pessoas ano de 2007. Além disso, Muitos pacientes
conseguiram levar da Farmécia todo o tratamento so-
licitado pelo médico, ou no minimo parte dele, con-
tribuindo desta forma, com a redugdo dos gastos que
teriam com o tratamento. Este dado pode ser obser-
vado com o estudo realizado referente ao consumo
anual de medicamentos que foi 522.318 unidades
dispensadas para 12.936 pessoas atendidas.

O estudo também pode ser de grande inte-
resse para orgados publicos, que podem por meio dele
realizar um levantamento de dados, utilizando-os nas
politicas de prevencao e promogao da satide da popu-
lacdo, nos meses em que ela mais precisa do servigo
de satide. O més em que um maior nimero de pes-
soas procurou a Farmadcia foi agosto, com 1.441 pes-
soas atendidas, e também o més que foi dispensado
o maior numero de unidades 50.084, e o valor com
doagdes representaram neste més R$ 57.235,84. Es-
ses dados podem ser utilizados como indicadores de
doencas decorrentes de variagdes climaticas, surtos,
epidemias, podendo mostrar caminhos para a melho-
ria da qualidade de vida do paciente, e também pro-
mover um atendimento mais digno a quem necessita
do atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
Neste contexto, os dados mencionados anteriormen-
te, também refletem a falha do SUS, na distribuicao
de medicamentos a populacdo, pois esse 6rgao esta
disponibilizando aos seus pacientes o atendimento
médico, mas ndo o acesso adequado aos medica-
mentos, ndo justificando o investimento gasto com
o atendimento. Desta forma, os pacientes acabam,
muitas vezes, deixando os postos de saide da mesma
maneira que chegaram, sem a possibilidade de trata-
rem suas enfermidades (VIEIRA, 2008). Quadro este
que vem sendo suprido em parte pela Farmacia da
Partilha, pois os pacientes acabam recorrendo a ela
na tentativa de conseguirem os medicamentos, mas
isto nem sempre € possivel.

O estudo também revelou uma reducdo no
numero de atendimentos entre os meses de dezembro,
janeiro e fevereiro. Isto mostra que provavelmente
nos meses em que grande parte da populacdo sai de
férias, e no mesmo periodo o SUS nao disponibiliza
um atendimento médico adequado, o que pode levar
as pessoas enfermas a complicagdes no seu quadro
de saude, resultando um risco, pois a Farmacia da
Partilha ndo atende os pacientes que ndo apresentam
a receita médica, fazendo com que eles recorram a
sugestdes de vizinhos, a farmacinha doméstica, aca-
bando por se medicarem sem a orientacdo de um pro-
fissional.
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Conclusao

Os dados obtidos neste estudo mostram
um elevado niimero de atendimentos a populagdo
(12.936 pessoas), por parte da Farmacia da Partilha
adicionalmente a aqueles realizados pelo SUS. Estes
atendimentos reduzem os custos com medicamentos
(R$ 536.784,76) acarretando em melhoria da quali-
dade de vida e renda dos pacientes. Desta maneira,
diversos caminhos podem ser propostos para pro-
mogao ¢ prevencdo da saude, ja que esta iniciativa
foi reconhecida e premiada pela Fundac¢do Banco do
Brasil no ano de 2005, como tecnologia social repli-
cavel.
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