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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a diferengas rgastos da populacdo com aquisicdo de medicasnenfmartir da
implantacdo da FPB, analisar o perfil os usuagssnedicamentos adquiridos por estes e analistadiss relacionados com a
prescricdo. Trata-se de um estudo transversal,damns coletados através de entrevistas com osiasutr FPB de ljui e
analise das prescricbes destes. Os dados foranmdmdeem agosto de 2011. Dos 220 usuarios enaduist houve
prevaléncia do sexo feminino, idade média de 58@s,ae renda mensal de 1-3 salarios minimos. Eagrelasses de
medicamentos utilizados houve prevaléncia do ssteardiovascular. Quanto as prescricdes a maipriasantou-se pela
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), tendo comoédamincipal a rede privada. O custo mostrou serirecipal motivo
pela procura a FPB, e verificou-se uma reducdogasts com a aquisicdo de medicamentos nestededdr,1%, quando
comparada ao custo em farmacias comerciais. Delaomm os dados deste estudo, pode-se conclua §&B cumpriu seu
papel de complementar a assisténcia farmacéutasldira, aumentando o acesso da populagdo aosanegtitos basicos.
Além disso, este servi¢o contribuiu para reduziomprometimento da renda mensal com aquisicdo deareentos.

Palavras-chave:gastos em salde, qualidade, acesso e avaliac@sid@acia a salude, uso de medicamentos

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the differerninespending with purchase of medicines from thelagpent of the FPB,
analyze the users profile, the medicines purchdgethese and analyze data related to the presumipfihis is a cross-
sectional study, with data collected through inmms with users of FPB of ljui and analysis of thesquirements. The data
were collected in August 2011. Of 220 users inwmdd, there were female prevalence, average ag®.8fyears, and
monthly income of 1-3 minimum wages. Among the séssof drugs used there was prevalence of theovastiular system.
As the requirements most performed by Brazilian wmm name (DCB), having as main source the private/ork. The cost
proved to be the main reason for seeking the FR& tlzere has been a reduction in spending on trehase of medicines in
this place of 87.1%, when compared to the cosbmraercial pharmacies. According to the data from $tudy, it can be
concluded that the FPB complementary role fulfillesl pharmaceutical assistance, increasing thelaignis access to basic
medicines. In addition, this service has helpedkthuce the monthly rent with purchase of medicines.

Keywords: health expenditures, health care quality, acaass$,evaluation, drug utilization

INTRODUCAO

No Brasil, assim como nos demais paises dekétos O aumento no consumo de medicamentos tem
e em desenvolvimento, o consumo de medicament@s e d dificultado o acesso da populacdo, o qual, segundges
servicos de saude tem crescido significativameats, (2009), é considerado fundamental na garantia idtalia
funcdo do envelhecimento da populacdo e do aungmto saude. Além do aumentta demanda, ja citado, outro fator
incidéncia de doencas crbnicas (Rozenétldl, 2008). que dificulta 0 acesso ao medicamento € o custoneols
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camentos dos mesmos, que apresentam-se cada \&z mai
elevados, o que reflete, tanto no setor privadmocao
publico de atencdo a saude, neste Ultimo representa
grande impacto nos gastos para manutencdo dogaervi
prestados para o Sistema Unico de Saude (&tBpnkel

et al.,2004).

Mesmo que a cada ano sejam maiores 0s gastos do
Ministério de Saude (MS) com a saude em geral,otend
destaque para os medicamentos (Vieira (2007), foi
verificado em estudo de Vieira (2009) que o gasim c
medicamentos da atencdo basica teve aumento de 75%
entre os anos de 2002 e 2007, contudo estes recséiso
insuficientes para garantir o direito a saude aatod
populacdo. Por sua vez, a escassez de medicamentos
rede publica acarreta um aumento nos gastos faesiliza
obtencdo de medicamentos essenciais (Messedeal,
2005), pois a Unica forma de obtencdo destes passa
compra em estabelecimentos privados, local comocust
elevado, e que pode representar grande impact@ sobr
distribuicdo da renda familiar, principalmente ras@ de
doencgas cronicas, que necessitam do uso continuo de
medicamentofPinto, 2011).

Muitas vezes, também pela falta do acesso ao
medicamento, 0 paciente interrompe seu tratamemo,
nédo ter condi¢cdes de compra-lo. Em se tratandmedegas
cronicas, a utlizacdo irregular de medicamentos
compromete os resultados esperados com o tratamento
tendo como consequéncia 0 agravamento do quadro e o
aparecimento de complicacdes (Brasil, 2005).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) d
2008-2009 (IBGE, 2010) os gastos em assisténcildes
aparecem em quarto lugar, estando atras apenagsios
com habitagcdo, alimentagdo e transporte. Diantsedes
dados pode-se observar que a saude representaandegr
impacto sobre a renda das familias brasileiras,oeanb
acesso e a atencdo a salde seja direito funddmenta
estabelecido no artigo 196 da Constituicdo FedBrakil,
1988).

Algumas acdes governamentais voltadas a assstén
farmacéutica tém sido realizadas para ampliar ssaceos
medicamentos. Uma delas é a Politica Nacional de
Medicamentos, aprovada pela Portaria n° 3.916/1998
(Brasil, 1998), que tem como um de seus objetivos
desenvolver a¢Bes que possibilitem ampliar o acaeso
medicamentos, sendo uma das estratégias adotadaslpa
a reducao nos precos dos mesmos, facilitando,siveluo
acesso da populacdo que utiliza servicos privades d
salde.

Com a implantacéo dessa nova politica, em 2a0eyés
do Decreto n® 5.090/20@Brasil, 2004), o governo federal
ampliou o acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais ao lancar o programa Farmacia Popular do
Brasil (FPB), no qual o0s medicamentos sé&o
comercializados a baixo custo, devido a parceridM&oe
da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), possibilitando
gue o usuario adquira o medicamento, sem que este
comprometa grande porcentagem de sua renda familiar
(Brasil, 2005).

Através da Lei n° 10.858/200@Brasil, 2004), a
FIOCRUZ ficou com a responsabilidade de ser exeauto
do programa, cabendo a ela distribuir medicameatos
FPB, mediante o ressarcimento de seus custos, Stas v
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a assegurar a populacdo o acesso a produtos ba&sicos
essenciais a baixo custo.

O programa apresenta trés modelos de unidades, n
modelo 1 as unidades sdo gerenciadas pela FIOCRWZ,
modelo 2 sdo estabelecidas através de parcerias da
FIOCRUZ com estados, municipios, 6rgaos, instiescé
entidades sem fins lucrativos, e no modelo 3, efgalulo
através de farmacias privadas credenciadas soldiogest
direta do MS, sem participacdo da FIOCRUZ. Estiendlt
modelo permitiu a expansédo do programa e possuinelg
distingdes dos demais, como lista de medicamentos
diferenciada e custos que podem variar entre difese
marcas de um mesmo medicamento (Pinto, 2011).

O elenco de medicamentos disponibilizados peR foi
estabelecido com base em evidéncias cientificas e
epidemiolégicas que indicam as doencas com maior
prevaléncia na populacdo brasileira e cujos tratéose
geram grandes gastos na renda familiar. Foram
selecionados medicamentos seguros e eficazes diadica
para tratar tais doencgBrasil, 2005).

Na implantacdo do programa FPB faziam parte edess
elenco 85 apresentacfes farmacéuticas e no decwrer
desenvolvimento do programa foram feitas inclusdes
medicamentos, sendo este atualmente composto fdor 10
medicamentos, totalizando 111 apresentacdes
farmacéuticas, mais o preservativo masculiffinto,
2008). Tratam-se de medicamentos de diferentesedas
terapéuticas, tais como: analgésicos, antiinflarep
antiinfectantes, medicamentos que atuam sobretenss
nervoso central e periférico, anti-hipertensivosti-a
diabéticos, entre outr¢dunges, 2009).

Atualmente todos os medicamentos destinados
tratamento da hipertenséo e diabetes, que fazeta gar
elenco de medicamentos da FPB, estdo sendo didibu
gratuitamente, essa medida foi implantada pelo | atua
governo através da Portaria n°® 184/2011, com éidade
de diminuir o impacto dos gastos com medicamentos n
renda familiar, ampliando assim o seu acesso (Brasi
2011).

O presente estudo tem como objetivo primaridfigar
se houve diferenca nos gastos da populacdo corsigai
de medicamentos a partir da implantacdo do programa
FPB, em relacdo a aquisicdo em farmacias comereiais
como objetivos secundarios analisar o perfil dasiries
da FPB, verificar os medicamentos adquiridos pteses
analisar os dados relacionados com a prescricaesdes
usudarios.

ao

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivgpsc
dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado.

A pesquisa foi realizada através de entrevistas os
usuarios, aliada com analise da prescricdo. A®wstas
foram realizadas ap0s a retirada dos medicamerdaos n
Farmacia Popular do Brasil do municipio de ljuiteEs
estabelecimento se enquadra no modelo 2 do prograama
qual esta unidade é estabelecida através de Eeragai
FIOCRUZ com o municipio de ljui, ndo ligada a facma
comercial, sendo este 0 Unico estabelecimento no
municipio com esse modelo assisténcia a salde.

Os usuérios que consentiam com a participaca@stualo
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eram levados a uma sala, na qual era aplicado o
instrumento de coleta de dados. Além disso, hagaatro
questdes, preenchidas pelo pesquisador, a partir da
avaliacdo da prescricao.

Para calculo de amostragem foi considerado desdde
dispensacao da FPB dos primeiros meses de 2011 que
mostraram um valor médio de 2.000 prescricbes
atendidas/més. A amostragem foi do tipo intenciqmal
meio da entrevista de 10% dessa média, o0 que
correspondeu a 200 prescrigbes, ou seja, 200 asuari
além de 20 usuéarios como margem de seguranca. Esta
amostra foi alcancada entre os dias 01 a 15 ddmdes
2011.

Foram excluidos do estudo aqueles usuarios @oe n
responderam todos os questionamentos previstos gara
pesquisa e aqueles que ndo se dispuseram a asesinar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aléssdi
ndo foram entrevistados aqueles que estavam miran
medicamentos para terceiros. Foram incluidos ussjari
sem restricdo de idade, sexo, raca e classe sagial,
estavam adquirindo medicamentos para uso propgigee
adquiriam anteriormente 0s medicamentos em uma
farmacia comercial. Foram anotados todos os
medicamentos que os usuarios faziam uso, inclussve
que ndo séo fornecidos pela FPB. Contudo, paradins
célculo de custo, inclui-se apenas os adquiriddsRi
Para atribuir critérios de aleatoriedade, foi waln
entrevista com o décimo usuario atendido, postegate
foram eliminados os proximos nove e entrevistad@®®be
assim sucessivamente. As entrevistas foram reakzads
dois turnos e em distintos dias da semana.

Os medicamentos foram classificados pelo prioneir
nivel da classificacdo ATC Afatomical Therapeutic
Chemica) do Nordic Council on Medicines,que
corresponde em ordem crescente aos niveis anatdmico
terapéutico/farmacolégico e quimico, respectivament
Esta metodologia é adotada pela Organizacdo Mudédial
Saude (OMS, 2003).

Para célculo dos medicamentos considerou-se a
diferenca do valor pago anteriormente para aquisis
medicamentos (1) e o valor pago na FPB (2). Pdrdod
considerado o custo dos medicamentos a partir dgopr
maximo ao consumidor com ICMS 17% retirado do
Brasindice(Brasindice, 2011), aqueles nao encontrados
nesta primeira fonte foram consultados no site Gltas
RemédiogConsulta Remédios, 2011). Ainda aqueles que
ndo encontrou-se nas duas fontes anteriormentiasifai
realizado o custo social que segundo Piola & Vianna
(1995) consiste em verificar 0 custo de um mesmo
medicamento de trés laboratérios diferentes, dando
preferéncia para similares e genéricos, sendxegkliessa
pesquisa no Brasindice. Considerando que os pasient
geralmente ndo tém conhecimento sobre o laboragdigo
utilizavam antes que adquiri-los na FPB, utilizoarg
calculo do custo 1 0 mesmo laboratério que é disgdm
na FPB. Para o 2, o custo dos medicamentos ados!inial
Farmacia Popular, foram calculados a partir da loh
preco dos medicamentos na instituicdo (Ministéra d
Saude, 2011). O calculo do custo com medicamewios f
realizado por prescri¢cdo atendida na FPB.

Os dados foram digitados em um banco de dadadocr
no Excel, sendo realizada estatistica descritivey média
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e desvio padrdo. Foi realizado também teste de qui-
guadrado para amostras independentes para verdicar
relacdo dos custos com medicamentos em farmacias
comerciais e na FPB.

Como fonte de pesquisa foi utilizada informacdes
oriundas dos pacientes, sendo resguardados os dados
pessoais presentes nas mesmas, sendo assegurada a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo daém e
a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacds d
informacdes em prejuizo dos individuos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esyBisa
da Unijui, através do Parecer Consubstanciado N°.
151/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas socioecondmicas estdo deradast
na Tabela 1. Dos 220 usuérios entrevistados, 5@@%h
do sexo feminino. Dado semelhante também foi
evidenciada no estudo de Bertoddial (2004) no qual se
analisou a prevaléncia e determinantes individuais
relacionados com a utilizagdo de medicamentos erthosd
no municipio de Pelotas/RS, em que 56,8% dos
entrevistados eram do sexo feminino. Assim como em
estudo realizado por Ruppenthal & Petrovick (2040¢
comparou o perfil dos usuarios e dos medicamentos
dispensados na FPB e em drogarias privadas de Porto
Alegre/RS, no qual 51,4% dos entrevistados na FRaBie
do sexo feminino. J4 nas drogarias privadas esse
percentual mostrou-se ainda maior, correspondendo a
74,3% dos entrevistados.

Tabela 1.Caracteristicas socioecondémicas dos usuarios da
FPB. ljui, RS, 2011.

Varidvel Socioeconomica N (entrevistados) Ly
Sevo
Femino 125 36,8
Mazculino 43 432
Faixa etaria (anos)
18-20 11 50
3049 40 182
5069 125 36,8
J0-89 44 20,0
Renda Familiar (SM*)
Al 61 217
1-3 100 453
Acima de 3 46 208
Nio quisresponder 13 39

* corresponde ao salario minimo (SM) federal quB%
545,00

Este indice superior de mulheres que utilizam
medicamentos pode ser explicado pelo fato dessas
possuirem uma expectativa de vida superior aos mame
Além disso, as mulheres representam a maior prépata
populacdo brasileira, como é o caso de ljui, nd gst@s
correspondem a 51,7% da populacéo (IBGE, 2013).d4ss
resultado de muitos fatores, como a saude prewentiv
cuidado e atengdo com a salde e também por estas
apresentarem maior incidéncia de doengas cronicas,
guando comparado aos homens (Baetosl., 2006; Flores
& Mengue, 2005). O que faz com que aumente sua
probabilidade das mulheres de consumir medicamentos
(Loyolaet al, 2005).
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Em relacdo a faixa etaria, 76,8% apresentaraadeid
superior a 50 anos, tendo uma média de idade 8eab8s
(x 14,2), os entrevistados com 60 anos ou mais
correspondem 454% da amostra, 0s quais sao
considerados idosos segundo a Politica Nacionéd@ko,
instituida pela Lei 8.842/1994 (Brasil, 1994). Hstdeito
por Ruppenthal & Petrovick(2010) evidenciou a
prevaléncia de 58,6% dos usudrios com faixa etéiima
de 60 anos. Isso se deve ao envelhecimento daguéoul
que ocasiona o aumento da incidéncia de doencakasd
gue traz como consequéncia o consumo de mdiltiplos
medicamentos para atender as necessidades de suas
doencagRozenfeldet al,2008).

Outro fator que ocasiona essa maior propor¢cadat®s
na FPB é o fato do elenco de medicamentos deste
estabelecimento contemplar um ndamero maior de
medicamentos para tratar doencas cronicas, comeasm
dos hipertensivos e anti-diabétid@sasil, 2005), os quais
sdo amplamente utilizados por esta populékcéoa et al.,
2007; Rozenfelet al, 2008).

O baixo percentual de jovens entre 18-29 anoBR®
(5%) se deve ao fato destes utilizarem na maiosis d
vezes medicamentos de uso esporadico, conforntadela
por Ruppenthal & Petrovick (2010) que também citam
como exemplo os analgésicos e anti-inflamatoriosiee
outros. Estes medicamentos ndo necessitam de ipé@scr
no momento da compra, fato que impossibilita asacfo
na FPB, uma vez que nesse estabelecimento é negessa
apresentacdo de prescricdo médica ou odontolégica n
compra de qualquer medicamento, com o intuito de
promover o uso racional dos mesmos (Brasil, 2005).

A maioria dos usudrios entrevistados (45,5%) se
caracterizam por uma renda mensal de 1-3 salarios
minimos, resultado semelhante ao encontrado poa eim
al (2007) em estudo sobre a composicdo dos gastos
privados com medicamentos utilizados por aposestado
pensionistas maiores de 60 anos em Belo Horizoi@e/M
no qual 72,0% recebiam até dois salarios minimos. A
renda familiar mais frequente neste estudo vaindergro
a um dos objetivos propostos pelo programa, 0 sgidh
segundo Pinto (2011), atender usuarios com rendaida
mensal de 4 a 10 salarios minimos, e que utilizam o
sistema privado de saude.

Como podemos verificar na Tabela 2 os medicamsent
com acdo sobre o sistema cardiovascular, no quab es
presentes o0s anti-hipertensivos e hipolipemiantes,
correspondem a 51,8% dos medicamentos dispensados n
FPB do municipio de ljui, seguido dos que apresenta
acdo sobre o aparelho digestivo e metabolismo -(anti
diabéticos entre outros) com 17,6%, e dos que asadome
0 sangue e 6rgaos hematopoiéticos (anti-trombdaote
outros) com 7,9%.

Essa maior proporcdo na dispensacdo dessassldss
medicamentos na FPB pode ser explicada em pasks, p
fato de se tratar, geralmente de medicamentos de us
continuo, amplamente prescritos, em sua maioria par
idosos (Ruppenthal & Petrovick, 2010) os quais, @i
explicitado anteriormente, representam a maiorgharmtos
usudrios deste estabelecimento (Brasil, 2005).ntbéan
por fazer parte dessas classes, os medicameninadas
no tratamento da hipertensdo e diabetes que sao
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distribuidos gratuitamente pelo programa FPB airpdat
implantacdo da Portaria n° 184/2011(Brasil, 2011).

Tabela 2.Distribuicdo de classes terapéuticas pelo 1° nivel
de classificacdo da ATQdos medicamentos consumidos
pelos usuarios da FPB. ljui, RS, 2011

Classes de Medicamentos N (medicamentos) ki

Siztema cardiovascular 333 ]
Aparelho digestive & metabolismo 120 17.6
Sangue e orgaos hematopoiéficos 34 9
Sistema nervoso central 52 16
Antiinfecciosos gerais para uso sistémico 41 6.0
Sistema misculo-esqueletico 33 48
Horménios sistémicos 3 12
Dermatologicos 7 10
Sistema respiratorio 3 0.7
Agentes antineoplisicos & imunomoduladores 3 0.4
Antiparasitirios 3 0.4
Siztema Geniturinario & hormonios sexuaiz 2 0,3
Total 681 100

'ATC = Anatomical Therapeutic Chemical

Em estudo realizado por Pirfg011) que analisou quem
acessa a FPB, o qual foi realizado através dewstae
com os envolvidos na criagdo do programa, analise
documental e registros de atendimentos, verifi@unse
em todas as regibes do pais os medicamentos mais
dispensados pelo programa sdo 0s que apresentam aga
sobre o sistema cardiovascular.

Podemos evidenciar que as duas classes de
medicamentos obtidas nesse estudo como as mais
dispensadas estdo entre as trés classes mais agndid
mundialmente segundo dados do IMS — HEALIMS,
2006). Estando em acordo também com estudo realizad
por Costaet al (2007) que analisou o uso de
medicamentos das familias atendidas por um cerdgro d
salde no Distrito Federal (DF) e verificou-se que o
medicamentos que atuam sobre o sistema cardiogascul
sdo os mais utilizados por essas familias.

Em estudo realizado por Guimar&ssal (2012), que
analisou o perfil farmacoterapéutico de um grupo de
idosos assistidos por um programa de Atencdo
Farmacéutica na Farméacia Popular do Brasil de
Aracaju/SE, observou que entre os medicamentos mais
consumidos estdo os que atuam sobre 0s sistema
cardiovascular, seguidos pelos que atuam sobrstens
nervoso central (SNC). Estes ultimos, em nossodestu
apresentaram-se em quarto lugar entre o0s mais
dispensados, com 7,6%, o que pode ser explicado, em
partes, pelo fato da nossa populagdo entrevistddase
tratar somente de idosos, visto que os problemas
relacionados ao SNC s&do mais prevalentes em idis0s
gue na populacéo adulta (Mariegal.,2007).

Além destes, o0 presente estudo obteve resultado
semelhante ao estudo realizado por Ruppenthal &
Petrovick(2010), jA mencionado anteriormente, no qual se
verificou como medicamentos mais dispensados 0s que
atuam no sistema cardiovascular, seguidos dos ¢dm a
no trato alimentar e metabolismo, como apresen&ado
nosso estudo. Contudo, estes diferem no tercejar lkom
0s medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso
central, e em nossos resultados os que atuam sobre
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sangue e obtiveram essa
colocacgéo.

Diante disso, podemos afirmar que os medicarseqie
atuam no sistema cardiovascular sdo os mais uliliza
devido ao fato da hipertensao arterial e sua asg@eicom
a maioria das doencas cardiovasculares serem umaies
importantes componentes para a elevacdo de mogsdad
mortalidade, presentes em individuos de paises
desenvolvidos e também em desenvolvimento. Diversos
fatores de risco encontram-se associado ao acoargtm
de individuos jovens. Porém, em funcdo da maior
vulnerabilidade os individuos idosos apresentanpresi
indices de hipertensdo (Zaitue¢ al., 2006). Estima-se
hoje a prevaléncia de hipertens@o no Brasil sejgbéde da
populacdo acima de 40 anos (Brasil, 2011).

A tabela 3 apresenta os dados referentes arigdsc
Observou-se que quanto a forma de prescricao 78,2%
destas estavam prescritas pela Denominacdo Comum
Brasileira (DCB). Resultado inferior foi evidenciagm
estudo realizado por Mastroianni (2009) que avahsu
prescricdes aviadas nas farmacias e drogarias dipio
de Araraquara/SP, onde 56,7% estavam prescritas pel
DCB.

orgaos hematopoiéticos

Tabela 3. Informacdes sobre as prescricdes dos usuarios
da FPB. ljui, RS, 2011.

Informacdes sobre prescricdes N (prescricoes) | %
Descricio do medicamento pela:

DCE 172 782
Mome Comercial 13 39
DCE e Nomes Comercial 33 15,9
Prescritor

Especialista o0 40,9
Clin Geral 130 0l
Fonte

Rede Piblica 100 433
Fede Privada 1090 485
Hospitalar 11 3,0

Diante deste estudo podemos perceber uma metiaora
adesdo dos prescritores a DCB, fato esse que lwaintid
diminuicdo de confusfes ocasionadas por erros read#
dispensacao, considerando a existéncia de um maior
conhecimento sobre o principio ativo do medicamento
Uma vez prescrito na forma comercial, podem surgir
dividas devido a ampla presenca de nomes comerciais
diferentes de um mesmo principio ativo (Carvaéhal.,
1999; Mastroianni, 2009).

Quanto a fonte da prescricdo 49,5% eram promtege
da rede privada, resultado semelhante ao enconpado
Pinto (2011) em estudo que analisou quem acesB®8ad-
qual demonstrou que em todas as regides do pais as
prescricbes provindas da rede privada apresentagmse
maior nimero se comparada com as de rede publica.
Diante disso podemos perceber que o programa atsegi
objetivo de atender as necessidades da populagdo qu
utiliza servigos privados de salde e que tém difades
em adquirir medicamentos de que necessitam em
farmacias comerciaigBrasil, 2005). Contudo nado foi
avaliado nesse estudo se os atendimentos hospitalar
eram provenientes do sistema privado ou do sistema
publico.
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Ja em estudo realizado por Ferregtaal (2006) que
analisou a implantacdo do programa FPB no Rio de
Janeiro (RJ) e no DF, 63,7% das prescricdes daderR]
eram provindas da rede publica e no DF essa paigemt
foi de 57,9%. Sendo que em nosso estudo a pogmnta
de atendimentos publicos correspondeu a 45,5%.

Alguns fatores podem colaborar para essa incidére
usuarios da rede publica, estando entre eles @ndiataté
a unidade de saude, o tempo de espera pelo meditame
ou atendimento ou até mesmo a falta do medicamento.
Entretanto, todos esses fatores estdo relacionatos
acesso e, e caso algum deles esteja compromedatto ot
acesso a rede publica estara também (Pinto, 20@8}a
forma, a grande parcela de usudrios provenientes do
sistema publico reflete problemas nesse setor ofame
com que seus usuarios recorram as unidades da FPB e
busca do medicamento que deveria ter obtido naadaid
de saude (Pinto, 2011).

Em relacdo ao prescritor a maioria das presesicd
59,1%, eram prescritas por clinico geral. Entre os
especialistas, os quais corresponderam a 40,9% das
prescricbes, houve um predominio de 72% de
cardiologista, estando esta porcentagem de acanthoac
classe farmacoldgica mais prevalente encontradée nes
estudo.

Dentre os motivos que contribuem para o pagient
buscar seus medicamentos na FPB, cita-se o custo co
77,7%. Em estudo realizado por Ferregt al (2006)
verificou-se que o motivo que levaria 0s usuarios a
retornar a FPB seria o custo com 90,7% no RJ €80®
DF. Também foi citado pelos usuarios do presertigles
juntamente com o custo o atendimento como um taier
contribui para a ida ao local os quais corresp@rdea
13,6%. Os que citaram como motivo somente o
atendimento corresponderam a 0,9%. Na categoriayut
gue correspondeu a 7,8%, foram citados: indicagéo d
pessoas conhecidas, indicacdo médica e localizacao.

A tabela 4 mostra os gastos dos usudrios aoradqu
seus medicamentos em  farmacias = comercias
comparativamente com a FPB. Pode-se verificar que a
custo médio mensal com aquisicdo de medicamentos
adquiridos em farméacias comerciais, era de R$
78,87/usuério e hoje na FPB é de R$ 10,15, obteado-
uma reducdo média de 87,1% nos gastos com
medicamentos. Estatisticamente houve uma reducédo
significativa de gasto com aquisicdo de medicansento
(p<0,005). Em estudo realizado por Ferraitaal (2006)
verificou-se uma redugdo média de 73,0%, ao comysara
0 custo dos medicamentos da FPB com medicamentos
genéricos vendidos em farméacias comerciais.

Tabela 4.Gastos dos pacientes com medicamentos quando
adquiriam em farmacias comercias e atualmente Bad-P
diferenca destes. ljui, RS, 2011.

Custos (RS)

Custe pago anterior

Custe pago FPB

Diferznca de custo/pacients

Média (RS)
78.87
10,15
69,33

Desvio Padrido
54,03
10,57

Diante disso podemos verificar que pacientesanies
comprometiam grande parcela de sua renda famibar n
compra de medicamentos, como € caso dos idosos, que
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gastavam até 51,0% do salario minimo com medicasent
(Lima et al.,2007), hoje com a FPB obtiveram uma grande
reducdo nestes gastos, sendo que alguns ficaramtosse
desse custo, uma vez que, como citado anterioririeoje
medicamentos para tratamento da diabetes e hipéden
arterial, que fazem parte da FPB, estdo sendadhdiftos
gratuitamente nesta local (Brasil, 2005; Pital.,2010).

Observou-se que entre o0s cinco medicamentos
adquiridos com maior frequéncia na FPB de ljui rfara
enalapril, hidroclorotiazida, sinvastatina, omeptaz
atenolol. Os trés anti-hipertensivos fazem partes do
medicamentos distribuidos gratuitamente e os oulois
estdo entre os medicamentos que apresentaram maior
variacao de custo entre as farmacias comercialsRBa

A diminuicdo em 87,1% do comprometimento da aend
familiar comprova que a FPB esta atingindo suassng¢
reducdo de 50-90% do custo dos medicamentos (Brasil
2005). Ao proporcionar essa elevada reducdo nasgas
com medicamentos a populacdo brasileira, a FPB
possibilita melhora nas condicGes de vida ndo stamen
para essa parcela da populagdo, mas também a gualqu
outra classe que deseje adquirir seus medicamertos
FPB(Pintoet al.,2010).

Diante desses dados podemos verificar o custiiomé
mensal com medicamentos adquiridos em farmacias
comerciais, anteriormente a compra na FPB, cornepo
a 14,5% do salario minimo (SM) vigente em noventd®o
2011. Na FPB esses gastos passaram a correspQ@éer 1
do SM mensal. Contudo, vale ressaltar que pasadf#sta
analise foram analisados apenas o0s medicamentos
adquiridos na farméacia popular, e alguns desteariasu
faziam uso de outros medicamentos adquiridos em
farmacia comerciais.

Segundo a POF de 2008-200BGE, 2010) os gastos
com assisténcia a saude corresponderam 5,5% da rend
mensal para a populacdo que recebe até R$ 83e/dy s
que 4,2% desse percentual correspondem aos gashos ¢
aquisicdo de medicamentos.

Sendo o Brasil um pais subdesenvolvido onde?31a
populacdo vive com até Y salario minimo por més, e
11,0% destes vivem com até % de salario minimos{Bra
2011), a compra de medicamentos pode comprometer a
renda familiar, devido essa imensa desigualdad&lsoc
podendo inclusive contribuir para a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso (Carva#ial, 2005; Luiza &
Bermudez, 2004). Além de poder influenciar na rédug
da compra de alimentos, 0 que deixa a populacdtaain
mais susceptivel a problemas de saude (IBGE, 2010).

Neste contexto, Verdi e Caponi (2005) discuter sgo
elevados os gastos com assisténcia a salde, eranaeg
parcela destes é utilizada na compra de medicas)entio
seja, na recuperacdo da saude. Com isso, estaxaadie
de lado a promocéao e a protecdo a saude as quaisaie
ser prioridade tanto para o setor publico, quardm @
propria populagdo, podendo ser desenvolvidas pdidas
de melhorias em condicdes de moradia, saneamento
basico, alimentacdo entre outras. Complementarmente
observa-se que medidas voltadas a promocao e gootieg
salide proporcionam menores gastos tanto para o SUS
guanto para o proprio paciente, pois além de dimiau
ocorréncia de doencas, prolongar a vida, propoacion
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melhores condigbes que ampliam a qualidade da &ida
bem-estar da populacéuss, 2000).

Apesar de tantos avancos alcancados, e da raetiwor
acesso evidenciada a partir da FPB. Luiza & Bermude
(2004) destacam que ainda existem problemas
relacionados ao acesso aos medicamentos, ja quedst
se trata somente de receber 0 mesmo e sim dearesdia
uso correto, assim como da qualidade de servicos e
produtos oferecidos, e treinamento continuo dos
profissionais de saude.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se observar queBaseRjiu
para complementar e expandir a assisténcia farrieaéu
prestada pelo sistema publico para a populacadédiras
Pode-se verificar que a FPB vem abrangendo em sua
maioria usudarios da rede privada que nao apresentam
condicdes de adquirir seus medicamentos em
estabelecimentos comerciais. Porém o0s usuarios
provenientes da rede publica corresponderam tandém
uma grande parcela dos usuarios da FPB, os quais
passaram a frequentar este estabelecimento patia &sip
necessidades nao atendidas na rede publica.

Com relacdo ao valor pago pelos medicamentos,
verificamos uma significativa reducdo, sendo este o
motivo principal evidenciado pelo estudo para asagfo
de medicamentos na FPB. Antes da implantacdo do
programa esses valores representavam grande impacto
renda familiar. Esta reducéo permite que essaedifer no
custo possa ser aplicada em medidas que contrilmaam
promocdo e protecdo da saude, podendo ser fedteéatr
de alimentacdo variada e saudavel, atividades que
proporcionem bem-estar e melhor qualidade de vida.

No entanto, sdo necessarios estudos adicionais e
regides diferentes do pais, a fim de verificar & o
resultados encontrados no presente estudo cordesmpoa
realidade das demais regides do pais, quanto dib geer
usuéario e a reducdo dos custos. Estudos como &ste s
importantes para avaliar a contribuicdo da FPB para
assisténcia farmacéutica e para a saude da populacd
brasileira.
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