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RESUMO: Neste trabalho foi caracterizado o perfil dos usudrios e o acesso a firmacos anti-hipertensivos
(FAH) em Unidade Bdsica de Satide no municipio de Maringd-Parand. Este estudo foi realizado durante trés
meses no Niicleo Integrado de Satde (NIS) -1I- Mandacaru. Dos 429 usudrios de FAH entrevistados, 65,7%
eram do sexo feminino e, 31,3% dos individuos encontravam-se na faixa etiria de 60-69 anos. Para o sexo
feminino, a faixa etdria de maior prevaléncia foi a de 50-69 anos (40,4%) e para o sexo masculino foi a faixa
etdria de 60-79 anos (18,9%). A necessidade do medicamento foi o motivo da consulta para 80,3% dos
entrevistados. Dos usudrios de FAH, 88,4% eram analfabetos, com ensino fundamental completo ou incompleto;
e 87,8% tinham renda per capita mensal de 0-1 saldrio minimo. A maior freqiiéncia de prescrigéo foi para
diuréticos (48,1%), sendo a hidroclorotiazida 41,7%. O acesso a medicaciio prescrita foi apenas parcial (59%).
O local de acesso principal foi o NIS II - Mandacaru (87,2%), seguidos da farmécia comercial (6,1%) € o
Centro Regional de Saiide (2,1%). O uso regular de FAH correspondeu a 74,6% dos entrevistados; sendo que
3,0%, consultam, levam a medicagiio quando hé disponibilidade no NIS, mas nfio utilizam o medicamento. Dos
que ndo utilizam a medicacido 2,3% sdo do sexo feminino; e 0,7% do sexo masculino. Os dados obtidos
permitem caracterizar o perfil dos usudrios e avaliar o acesso a farmacos anti-hipertensivos na rede piblica de
saide no NIS II - Mandacaru, no municipio de Maring4 - Parana.
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ACCESS TO ANTIHYPERTENSIVE MEDICINES IN A BASIC UNIT OF HEALTH IN
MARINGA - PARANA

TASCA, R. S.; SOARES, D. A.; CUMAN, R. K. N. Access to antihypertensive medicines in a basic unit of
health in Maringd - Parand. Arg. Ciénc. Saiide Unipar, 3(2): 117-124, 1999.

ABSTRACT: In this work it was characterized the users profile and the access the antihypertensive drugs
(FAH) in basic unit of health in Maringd-Parand. This study was accomplished for three months in the Integrated
Nucleus of Health (NIS) -II- Mandacaru. Of the 429 users of FAH interviewees, 65.7% were of the feminine
sex and, 31.3% of the individuals were in the 60-69 year-old age group. For the feminine sex the age group of
larger prevalence was of 50-69 years (40.4%) and for the masculine sex it was of 60-79 year-old age group
(18.9%). The need of the medication was the reason of consultation for 80.3% of the interviewees. Of the
users of FAH, 88.4% were illiterate, with primary complete or incomplete; and 87.8% had monthly per capita
income of 0-1 minimum wage. The largest prescription frequency went to diuretics (48.1%), being the
hydrochlorothiazide 41.7%. The access to the prescribed medication, was just partial (59%). The main place of
medicines acess was NIS II-Mandacaru (87.2%), followed by the commercial pharmacy (6.1%) and Regional
Health Center (2.1%). The regular use of FAH corresponded at 74.6% of the interviewees; and 3.0%, of them,
they take the medication when there is readiness in NIS, but they don’t use the medication. Of the ones that
they don’t use the medication 2.3% they are of the feminine sex; and 0.7% of the masculine sex. The obtained
data allow characterize the users’ profile and to evaluate the access the antihypertensive medicines in the
public net of health in NIS II - Mandacaru, in Maringd - Parana.
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Introduciio

A hipertensio arterial (HA) definida como um
aumento da pressdo sangiifnea corresponde i
elevagiio cronica da pressio sistolica e/ou diastélica
(PEART, 1983). Ela é considerada uma afeccio
comum da humanidade, atingindo cerca de 20% da
populagio adulta e sendo reconhecida como causa
freqiiente de morbidade e mortalidade (PEART,
1983; SCHAPPERT, 1996), atingindo percentuais
acima de 50% para os idosos (MANCILHA, 1984:
LACKLAND et al., 1992). Neste sentido, o
envelhecimento populacional acarreta aumento das
necessidades de medicamentos de uso continuo,
se associa as doengas que requerem terapia
medicamentosa de alto custo (BERMUDEZ, 1995).

Na Rede Piblica de Sadde, quanto a
distribuigdo de formacos, alguns medicamentos estiio
em excesso, enquanto outros em falta,
principalmente os de uso continuo. O portador de
doengas crdnicas, na maioria das vezes, usudrio do
Sisterna Unico de Satide (SUS), enfrenta dificuldades
para adquirir estes medicamentos, os quais sio
fundamentais para garantia da qualidade de vida ou
até mesmo de sobrevida. Neste sentido, faz-se
necessdrio estudos que viabilizem o acesso da
populacdo aos medicamentos prescritos.

Acesso, segundo definiciio de KOOGAN &
HOUAISS (1994), é aproximacio, chegada,
entrada; e a acessibilidade é a qualidade do que é
acessivel, do que tem acesso, facilidade,
possibilidade na aquisi¢do, na aproximacio: a
acessibilidade de um medicamento. Portanto, uma
politica de assisténcia farmacéutica deve tornar seguro
0 acesso aos medicamentos, vacinas e outros
produtos, com base em dados epidemioldgicos, de
forma regular, com qualidade, eficécia e eficiéncia,
garantindo também o uso racional (BONFIM &
MERCUCCI, 1997).

O objetivo deste trabalho € caracterizar o
perfil dos usudrios e o acesso a firmacos anti-
hipertensivos em uma Unidade Basica de Satide no
municipio de Maringd-PR.

Material e Métodos

O estudo foi realizado em Unidade Bésica de
Satde (Nicleo Integrado de Satde - NIS 1II -
Mandacaru), na cidade de Maringd no perfodo de
16 de junho a 16 de setembro de 1997. A populacio
de estudo foi constituida pelos usudrios deste niicleo
que procuraram este servico de satide, neste periodo,
e que tinham prescri¢do de pelo menos um
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medicamento anti-hipertensivo. Para a coleta de
dados foram entrevistados, a partir de roteiro
previamente definido, 429 pacientes a quem foram
prescritos medicamentos anti-hipertensivos com
consultas realizadas na drea de Clinica Médica e
Clinica Ginecoldgica/Obstétrica. Foram também
utilizados dados coletados dos receitudrios médicos
encaminhados a unidade de dispensacio de
medicamentos do NIS II-Mandacaru.

Resultados e Discussio

Neste trabalho, verificamos que os usudrios
de farmacos anti-hipertensivos (FAH) se concentram
nas faixas etdrias de 40-79 anos, havendo menor
freqiiéncia nas faixas etdrias extremas. H4 maior
freqiiéncia para o sexo feminino em quase todas as
faixas etdrias, com excecio das faixas etdrias
extremas (20-29 anos e 80-91 anos). Para o sexo
masculino a faixa etdria de maior freqiiéncia foi de
60-79 anos (18,9%), enquanto que, para o sexo
feminino, esta foi de 50-69 anos (40,4%).

A hipertensdo é mais freqiiente entre homens
com idade superior a 45 anos; apos esta idade, ela
passa a ser mais comum no sexo feminino (PEART,
1983). Este fato foi também observado neste estudo
ja que a partir dos 50 anos de idade os usudrios
destes farmacos do sexo masculino foram 110
(25,7%) e do sexo feminino 224 (52,2%) da
populac@o estudada.

A hipertensdo arterial atinge menos de 5% da
populacio na faixa etdria de 20-30 anos; entre 40 e
50 anos a populagio atingida é de 20% e acima de
70 anos, quase 50% da populagfio sdo de pacientes
hipertensos (PEART, 1983; MANCILHA, 1984).

Verificamos que 39,6% dos usudrios de
FAH sd@o analfabetos, 76,5% tem o ensino
fundamental incompleto e somente 1,4% dos
usudrios tém nivel médio ou curso superior
completo. Podemos observar que 88,4% dos
usudrios de FAH estéo entre os analfabetos, com
ensino fundamental completo e incompleto,
indicando uma maior freqtiéncia de utilizagio
destes medicamentos, por parte de individuos com
baixo grau de instrug@o.

Os percentuais de escolarizagio
(alfabetizacdo) da populacdo de Maringd em 1980
era ao redor de 70%, atingindo 95% em 1993,
ocorrendo, portanto, uma evolugfo considerdvel
neste periodo (para estes dados considerou-se a
populagdo urbana) (IPARDES, 1993). No nosso
estudo, verificamos que o analfabetismo estd em
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torno de 40%, entretanto, devemos considerar que
83% da populag¢do estudada estd na faixa de 50-91
anos, o que reflete a dificuldade desta geracio em
se alfabetizar. Entretanto, este grau de escolaridade
observado ndo corresponde ao da populagdo de
Maringd, pois foi demonstrado haver significativa
evolugdo no grau de instrugo neste municipio entre
1980 a 1993 (IPARDES, 1993).

O indicador mais utilizado para medir a
acessibilidade econ6mica é a taxa (nivel) de
emprego. Isto porque virios estudos tém
demonstrado, que quanto mais elevado o nivel de
emprego, maior a utilizagdo dos servigos de satide.
No caso dos servigos publicos de satide, esse
indicador tem um significado relativo, ji que em
geral, estes servigos sio utilizados pela populagio
de mais baixa renda, a excecfio dos servigos de
atencdo hospitalar. Assim sendo, o estudo da
acessibilidade econdmica deve estar estreitamente
vinculado as outras dimensdes da acessibilidade
(FEKETE, 1997).

Os dados de renda per capita indicam que
87,8% dos usudrios de FAH percebem de 0 — 1
saldrio minimo; 6,1% dos usudrios percebem
mensalmente de 1 — 3 saldrios minimos; 0,5% dos
usudrios estavam desempregados e 5,6% nio
responderam a este quesito.

Segundo o Censo Demografico/IBGE, houve
aumento no rendimento salarial da populagéo do
municipio de Maringd, entre 1980 e 1991, pois
verificou-se maior concentragio da populagio
recebendo entre de 3 e 20 saldrios minimos, além
de diminuic@o da popula¢do sem rendimentos
(IBGE, 1997). Neste trabalho, observamos que para
88,3% dos usudrios, a renda per capita é inferior a
1 saldrio minimo mensal; isto porque a faixa etéria
predominante da populagio em estudo foi de 50-
91 anos, em que se verifica alta freqiiéncia de
individuos aposentados.

As prescrigdes médicas de farmacos anti-
hipertensivos originaram-se em quase sua totalidade
na Clinica Médica (99,3%). A amostra da
popula¢ido neste estudo constituiu-se de 429
usudrios para os dados da entrevista e a populagio
para os dados da prescri¢do médica constituiu-se
de 474 usudrios com 764 firmacos anti-
hipertensivos prescritos.

A residéncia do paciente e a distincia em
relagdo ao posto de satide pode interferir no acesso
do paciente ao medicamento. Verificamos que dos
usudrios de FAH no NIS II - Mandacaru, 400

(93,2%) residem no municipio de Maringé e 29
(6,8%) residem em outras localidades.

Observamos que dentre os usudrios de FAH
do NIS II - Mandacaru 48,7% s@o da drea de
abrangéncia deste Niicleo Integrado de Satide e 220
(51,3%) sio usudrios de outras dreas. Este fato
indica que o fator distancia geogréfica ndo interfere
na busca da medicagdo pelo paciente.

Os usudrios de FAH dos municipios vizinhos,
possivelmente procuram medicag@o neste NIS por
dificuldade de atendimento no municipio de origem.

A localizagdo deste NIS, proximo ao
Hospital Universitdrio Regional de Maringd,
também influencia na dispensagido de
medicamentos por este NIS, uma vez que este
hospital ndo dispensa medicamentos no
atendimento de urgéncia/emergéncia e estes
usudrios sdo encaminhados para o NIS mais
proximo. Com isso, a demanda de medicamentos
neste NIS corresponde a 51,3% dos usuérios que
ndo residem na sua drea de abrangéncia.

J& para os usudrios de municipios mais
distantes possivelmente esta justificativa é inadequada
e corresponde a casos fortuitos e ocasionais (2,5%).

SCOCHI (1996) observou que no NIS em
Maringd, 78,0% dos atendimentos prestados foram
destinados a moradores que residem na drea de
abrangéncia do Nicleo de Satde estudado, 20,2%
de locais préximos (a outros NIS) e 1,7% a
moradores de municipios vizinhos de Maringd. Em
nosso estudo, observamos que 51,3% sio usudrios
de outras dreas, fato este que pode ser explicado
pela localizagdo do NIS II - Mandacaru, préximo
ao Hospital Universitdrio de Maringd onde ha
atendimento médico, mas nio hd dispensacio de
medicamentos.

Neste trabalho, observamos que dos 429
usudrios de medicamentos anti-hipertensivos, 344
(80,2%) relataram como queixa ou motivo da
consulta a necessidade do medicamento anti-
hipertensivo, 12 (2,8%) apresentavam no momento
da consulta pressdo arterial elevadae 73 (17,0%)
consultaram por outros motivos.

Na Tabela 1, verificamos que foram prescritos
764 farmacos anti-hipertensivos, havendo uma maior
freqtiéncia de prescrigéio de hidroclorotiazida 50 mg
(41,7%), metildopa 500 mg (24,7%) e nifedipina
20 mg (17,4%), correspondendo a 83,8% da
prescri¢io de farmacos anti-hipertensivos. Qutros
fdrmacos anti-hipertensivos corresponderam a
16,2% das prescri¢des.
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TABELA 1 - Distribui¢do do niimero e percentagem de usudrios de firmacos anti-hipertensivos segundo
principio ativo anti-hipertensivo prescrito. NIS 11 - Mandacaru.

FARMA CO ANTI-HIPERTENSIVO

USUARIOS DE FARMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS

PRESCRITO N® %o
Furosemida 40 mg 41 54
Hidroclorotiazida 50 mg 319 41.7
Metildopa 500 mg 189 24.7
Propranolol 40 mg 48 6.3
Nifedipina 20 mg 133 17.4
Clortalidona 4 0.5
Espironolactona 100 mg 3 0.4
Atenolol 4 0.5
Hidralazina 3 0.4
Captopril 15 2.0
Espironolactona e Furosemida 2 0.3
Amiloridina e Hidroclorotiazida 2 0.3
Propranolol e Hidroclorotiazida 1 0.1
TOTAL 764 100.0%

No nosso estudo 80,2% dos usudrios de
FAH, procuraram o NIS II- Mandacaru, somente
para a retirada do medicamento o que pode levar a
um actimulo de consultas que talvez fosse
desnecessdria se o NIS oferecesse maior quantidade
de medicamentos, pois estes pacientes hipertensos
tém a sua pressio arterial controlada com os FAH
prescritos e o acesso a estes € a solugio para a
maioria destes pacientes.

Na Tabela 2 verificamos que 25,4% dos
usudrios tiveram acesso total & medicacéo prescrita,
59,0% acesso parcial e 15,6% nio tiveram acesso.
Portanto, houve acesso pelo menos de forma parcial
a 84,4% destes farmacos. Houve uma maior
freqiiéncia (38,3%) ao acesso de hidroclorotiazida
(38,3%), seguido pela metildopa (20,9%).

Na Tabela 3, verificamos que 87,2% dos
usudrios de FAH tém acesso aos medicamentos
através do NIS II - Mandacaru e, em menor
prevaléncia em farmdacia comercial (6,1%) ou no
Ceniro Regional de Saide (CRS) (2,1%). Estes
dados indicam, portanto, que o NIS tem
proporcionado a cobertura terapéutica para grande
parte dos usudrios de farmacos anti-hipertensivos.

Na Tabela 4, observamos que dos 429
usudrios de FAH, 74,6% utilizam estes
medicamentos de forma regular, 13,3% irregular e
3,0% niio utiliza estes farmacos. A continuidade do
tratamento, entendida aqui como seguimento do
paciente e 0 acompanhamento regular do tratamento,
€ considerada como um critério de qualidade no uso
destes farmacos.

Em diversos trabalhos (SNOW, 1974;
HAYNES er al., 1982; TUOMILEHTO et al.,
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1984; CDC, 1990; HEURTIN & REISIN, 1992;
SHEA et al., 1992; KRAVITZ et al., 1993; ¢
NCCD, CDC, 1994) tém sido demonstrado que o
problema mais comum na efetividade da terapia
medicamentosa € a adesdo dos usuérios, mesmo
quando estes se dispdem a participar do programa
de tratamento proposto.

Fatores geralmente identificados como
obstdculos a adesdo da medicag@o incluem: pobre
comunica¢do médico-paciente, jovens, género
masculino, efeito adverso da droga,
desconhecimento sobre a patologia, menor status
sécio-econdmico e custo (HAYNES ez al., 1980
BONEetal., 1984; CLARK, 1991; MELNIKOW
& KIEFE, 1994; SANSON & CLOVER, 1995).

Neste sentido, STANTON (1987) sugere que
a dificuldade financeira para aquisicdo do
medicamento estd entre as principais causas do
abandono do tratamento da hipertenséo.

A complexidade do tratamento e a dosagem
freqiiente também contribui para a ndo adesdo
(GREENBERG, 1984; COONS ez al., 1994).
EISEN et al. (1990) compararam taxas de
consentimento em 105 pacientes aos quais foram
prescritos anti-hipertensivos com doses de drogas
didrias, duas vezes ao dia e trés vezes ao dia, e
verificaram que as taxas de consentimento foram de
84,75 e 59%, respectivamente, sendo que o
consentimento foi significativamente menor no regime
3 vezes ao dia. Portanto, o nimero de doses
(posologia) empregadas na terapéutica
medicamentosa interfere com a adesdo do paciente.

A cesta basica paranaense compreende 40
itens, destes, 5 sdo farmacos anti-hipertensivos. Sdo
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eles: hidroclorotiazida, furosemida, metildopa,
propranolol e nifedipina.

Constatamos pelo acesso aos medicamentos,
durante o periodo da pesquisa que dos 764 farmacos
anti-hipertensivos prescritos, 728 faziam parte da cesta

ou farmdcia bdsica paranaense que poderiam ser
adquiridos gratuitamente pelos pacientes,
correspondendo a 95,3% das prescri¢des; contudo, ndo
houve acesso para 11,4% das prescrigdes dos usuarios
de farmacos anti-hipertensivos da farmécia basica.

TABELA 2- Freqiiéncia de Especialidade Farmacéutica anti-hipertensiva segundo o acesso total, acesso
parcial e ndio acesso dos usudrios no NIS II -Mandacaru, Maringd, 1997.

ACESSO A MEDICACAO PRESCRITA

FMA e TOTAL PARCIAL NAO ACESSO TOTAL
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Adalat 4 0.5 8 1.1 5 0.6 17 22
Adalat S.L. 2 0.3 1 0.1 0 0.0 3 0.4
Aldactone 100 mg 0 0.0 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Aldomet 250 mg 2 0.3 1 0.1 0 0.0 3 0.4
Aldomet 500 mg 12 1.6 11 1.5 1 0.1 24 3.1
Angipress 25 mg 0 0.0 0 0.0 2 03 2 0.3
Apresolina 50 mg 0 0.0 0 0.0 3 0.3 3 0.4
Atenol 50 mg 0 0.0 0 0.0 2 03 2 0.3
Atensina 0.200 mg 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Capoten 12.5 mg 0 0.0 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Capoten 25 mg 0 0.0 0 0.0 4 0.5 4 0.5
Capoten 50 mg 0 0.0 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Captopril 25 mg 0 0.0 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Clonidina 0.150 mg 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Clorana 1 0.1 3 0.4 0 0.0 4 0.5
Dilaflux Retard 0 0.0 2 0.3 0 0.0 2 0.3
Drenol 25 mg L 0.1 0 0.0 0 0.0 1 0.1
Drenol 50 mg 7 0.9 13 1.7 1 0.1 21 2.7
Espironolactona 100 mg 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Eupressin 20 mg 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Furosemida 40 mg 19 2.5 11 14 0 0.0 30 3.9
Hidroclorotiazida 50 mg 64 8.4 209 27.3 20 2.6 293 383
Higroton 25 mg 0 0.0 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Higroton 50 mg 0 0.0 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Lasilactona 0 0.0 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Lasix 40 mg 7 0.9 2 0.3 2 0.3 11 1.4
Metildopa 500 mg 38 5.0 108 14.1 14 1.8 160 20.9
Moduretic 0 0.0 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Nifedipina 10 mg 0 0.0 0 0.0 2 03 2 0.3
Nifedipina 20 mg 23 3.0 50 6.5 36 47 109 14.3
Propranolol 40 mg 14 1.8 32 4.2 2 0.3 48 6.3
Renitec 5 mg 0 0.0 0 0.0 2 03 2 0.3
Renitec 10 mg 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Renitec 20 mg 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Tenadren 40 mg 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1
TOTAL 194 254 451 59% 119 15.6 764 100.0%

TABELA 3 - Distribui¢do do niimero e percentagem de usudrios de farmacos anti-hipertensivos segundo o
local de acesso a firmaco anti-hipertensivo. NIS II - Mandacaru, Maringd, 1997.

LOCAL DE ACESSO A USUARIOS DE FARMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS
MEDICAMENTOS Freq. Ta
NIS IT — Mandacaru 374 87.2
CRS 8 1.9
Farmécia 27 6.2
Ignorado 20 4.7
TOTAL 429 100.0%
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TABELA 4 - Distribuigdo do niimero e percentagem de usuérios de farmacos anti-hipertensivos, segundo
aforma de uso destes farmacos e sexo. NIS II -Mandacaru, Maringd, 1997,

USUARIOS DE FARMACOS ANTI-HIPERTENSIVOS

FORMAS DE USO MASCULINO FEMININO TOTAL
Freq. % Freq. Yo Freq. %
Regular 107 25.0 213 49.6 320 74.6
Irregular 21 4.9 36 8.4 57 13.3
Nao utiliza 3 0.7 10 23 13 3.0
Ignorado 16 37 23 5.4 39 0.1
TOTAL 147 343 282 65.7 429 100.0

Na Tabela 35, observa-se que 62,0% das
prescri¢des dos usudrios de FAH siio cobertas
parcialmente, 26,6%, totalmente; e, 11,4% nio sio
cobertas. Os dados obtidos indicam que os pacientes
acompanhados no NIS II tém, na sua maioria,
acesso aos medicamentos anti-hipertensivos. Por
outro lado, 0 acesso ao medicamento deve-se
principalmente aqueles farmacos mais prescritos na

terapéutica anti-hipertensiva, pois houve uma maior
freqiiéncia no acesso de diuréticos (hidroclorotiazida)
e agonistas alfa centrais (metildopa). Nesta tabela,
verificamos o acesso total, parcial e niio acesso a
estes fdrmacos, que segundo o governo do estado
deve haver disponibilidade em quantidade suficiente
para suprir as necessidades dos usudrios.

TABELA 5 - Distribuigdo do niimero e percentagem de especialidades farmacéuticas anti-hipertensivas
prescritas da Farmdcia Basica Paranaense segundo acesso total, acesso parcial e ndo acesso.

NIS II - Mandacaru, Maringd, 1997.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

ACESSO A MEDICAMENTO PRESCRITO

DA CESTA BASICA

TOTAL PARCIAL NAO ACESSO TOTAL

Principio Ativo Especialidade Freq. %o Freq. % Freq. % Freq. %
Furosemida Furosemida 19 2.6 11 1.5 0 0.0 30 4.1
Lasix 7 1.0 2 0.3 2 0.3 11 1.5
Hidroclorotiazida Hidroclorotiazida 64 8.8 209 28.8 20 2.8 293 40.2
Clorana 1 0.1 3 0.4 0 0.0 4 0.5

Drenol 8 L.l 13 1.8 1 0.1 22 3.0
Metildopa Metildopa 38 3.2 108 14.8 14 1.9 160 22.0
Aldomet 14 1.9 12 1.6 1 0.1 27 3.7

Propranolol Propranolol 14 1.9 32 4.4 2 0.3 48 6.6
Nifedipina Nifedipina 23 3:2 50 6.9 3 5.2 111 153
Adalat 6 0.8 9 1.2 5 0.7 20 2.8

Dilaflux Retard 0 0.0 2 0.3 0 0.0 2 0.3

TOTAL 194 26.6 451 62.0 83 11.4 728  100.0

Segundo TOGNONI & LUNDE (1993),
existem algumas situagdes em que as listas de
medicamentos ndo suprem as necessidades de
satide. Uma delas € a elaboracio da lista de
medicamentos essenciais sem que haja consenso
entre o critério de selegdo e as praticas prescritivas,
“culturalmente” consolidadas. Isto porque, a lista de
medicamentos essenciais influencia a prescricao
médica, ainda que indiretamente, uma vez que, de
uma certa forma, ela influencia no que pode existir
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de medicamento disponivel gratuitamente, para o
paciente apds a consulta. A concordancia que
encontramos entre a prescricdo do NIS-II
Mandacaru e a Farmécia Bésica Paranaense parece
reforcar esta hip6tese.

Um outro fator, levantado por BARROS &
CAVALCANTI (1987) e DUARTE (1988), é
comum emnosso pais, o fato de nem sempre haver
acesso da populagiio aos firmacos de que se
necessita. MEDICE et al., (1991) relata que a
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Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar
(PNAD) de 1986 incluiu algumas perguntas sobre o
consumo de medicamentos e um de seus resultados
foi a verifica¢@o do baixo acesso da populagdo a
medicamentos gratuitos, ji que 74,1% dos que
receberam uma prescri¢io médica nos servigos de
satide néio conseguiram obté-1a na rede pablica.

O fato de que 11,4% das prescri¢des dos
usudrios de FAH no NIS II - Mandacaru, ndo
tiveram acesso a estes fidrmacos prescritos da
farmdcia bésica paranaense, ilustra também a
dificuldade de se estabelecer, nfio apenas uma lista
de medicamentos essenciais, mas um programa de
medicamentos essenciais onde os cidaddos tenham
acesso aos farmacos necessérios.

Considerando a falta de disponibilidade de
FAH, mesmo aqueles padronizados pela farmécia
bésica paranaense, associado ao alto prego dos
medicamentos em nosso pais e também ao baixo
poder aquisitivo de grande parte dos usudrios
atendidos neste NIS, parece-nos justificar o motivo
pelo qual muitas das prescrigdes néo tenham podido
ser integralmente atendidas.

Na nossa pesquisa, encontramos que 95,3%
dos FAH prescritos estavam em concordincia com
a farmdcia bdsica paranaense e com a padronizagio
da Secretaria Municipal de Satide de Maringa.

Desse modo, sugere-se que a qualidade dos
medicamentos prescritos se deve em parte, ao fato
do NIS II - Mandacaru trabalhar com uma lista
bésica de medicamentos. Assim, mesmo em caso
de falta do medicamento disponivel na farmécia
quando da consulta, hd uma certa “cultura” de
prescrigdo dos medicamentos mais constantes nesta
lista, passiveis de serem encontrados para
distribui¢iio gratuita.

A andlise da situag@o sécio-econdmica
brasileira deixa claro que, no momento atual, grande
parte da populagdo nido tem acesso aos
medicamentos essenciais, nem mesmo os de uso
continuo e que, em muitas oportunidades,
representam a preservacao da propria vida de amplos
contingentes populacionais, tendo em vista as
consideracdes efetuadas anteriormente quanto ao
envelhecimento populacional. Por outro lado, a
andlise do mercado evidencia que os produtos
licenciados e circulantes deixam muito a desejar no
que concerne a essencialidade e também & qualidade.
A populag@o brasileira no &mbito das diretrizes
politicas atuais, estd sujeita 4 falta de acesso e 2 baixa
qualidade dos produtos farmacéuticos colocados no

mercado por esse emaranhado de industrias
(BERMUDEZ, 1995).

Concluséao

Os dados obtidos neste trabalho permitiram
caracterizar o perfil dos usudrios de firmacos anti-
hipertensivos e o acesso a estes medicamentos em
Unidade Bésica de Satide, no municipio de Maringa-
PR.

O local de acesso de maior prevaléncia foi o
NIS II - Mandacaru (87,2%), seguidos da farmécia
comercial (6,1%) e o CRS (2,1%). O acesso aos
medicamentos através da Cesta Bisica Paranaense
foi: 26,6% acesso total; 62,0% acesso parcial e
11,4% néo tiveram acesso a medicagéo prescrita.
O uso regular de FAH correspondeu a 74,6% dos
entrevistados; sendo que destes 3,0% procuraram
atendimento médico, levaram a medicagio quando
disponivel no NIS, porém n#o utilizaram o
medicamento. Dos que n#o utilizaram a medicagéo
2,3% sdo do sexo feminino e 0,7% do sexo
masculino.

Os dados obtidos neste trabalho permitiram
verificar, portanto, que os usudrios de fArmacos anti-
hipertensivos tiveram, no perfodo estudado, somente
um acesso parcial aos medicamentos. Assim,
medidas devem ser tomadas para que os 6rgéos
publicos fornegam os medicamentos necessérios para
acobertura terapéutica dos usudrios da rede piblica
de satide, no que se refere a quantidade e qualidade
dos produtos farmacéuticos.
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