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DISPENSA DE MEDICAMENTOS PELO PROGRAMA FARMACIA BASICA EM
GOIANESIA-GO

DISPENSING MEDICINES THROUGH THE BASIC PHARMACY PROGRAM IN
GOIANESIA-GO

Celma Cristina de Freitas", Leticia Ferreira Oliveira", Adelmo Martins Rodrigues"

Resumo. Esta pesquisa teve como objetivo analisar a dispensa de medicamentos pela Assisténcia Farmacéutica Municipal
na cidade de Goianésia-GO, a fim de acessar o comportamento da populacdo em relacdo ao consumo de medicacdo,
associando estes a classificacdo de tarjas, e também a riscos e beneficios dos medicamentos mais dispensados. As
informacbes para elaboracdo do estudo foram obtidas através do site Sistema de Gestdo em Saude (ICS), utilizando o
método observacional analitico. Assim, investigamos os medicamentos mais dispensados pela Assisténcia Farmacéutica
(AF) no periodo cinco anos (01/05/2013 a 31/05/2018). Conseguimos observar que o Omeprazol (20mg), carbamazepina
(200mg), Amitriptilina (25mg), Losartana (50mg), Hidroclorotiazida (25mg), Fluoxetina (20mg), Diazepam (10mg),
Acido Acetilsalicilico (10omg), Metformina (850mg) e Fenobarbital (10omg) foram os farmacos mais dispensados
neste periodo. Os medicamentos mais dispensados pela AF de Goianésia foi o Omeprazol 20mg, medicamento este
de tarja vermelha sem retengdo pela farmdcia. Visto que, estes apresentam algumas implicagées quando utilizado
exacerbadamente pela populacdo sem a devida prescricdo médica. Assim sendo, ao ofertar um tratamento deve-se
sempre considerar os riscos e beneficios destes farmacos para a populacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica; Atencdo a satide; Uso racional de medicamentos

Abstract. tHIS RESEARCH AIMED TO ANALYZE THE DISTRIBUTION OF MEDICINES BY THE MUNICIPAL PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN
THE CITY OF GOIANESIA-GO, In order to access the behavior of the population in relation to the consumption of medication,
associating these with the classification of labels, and also the risks and benefits of the most dispensed medicines.
The information for the elaboration of the study was obtained through the Health Management System (ICS) website,
using the analytical observational method. Thus, we investigated the most dispensed medicines by Pharmaceutical
Assistance (PA) in the five-year period (05/01/2013 to 05/31/2018). We observed that Omeprazole (20mg), Carbamazepine
(200mg), Amitriptyline (25mg), Losartan (50mg), Hydrochlorothiazide (25mg), Fluoxetine (20mg), Diazepam (10mg),
Acetylsalicylic Acid (10omg), Metformin (850mg) and Phenobarbital (10omg) were the most dispensed drugs in this
period. The most dispensed drug by the Goianésia FA was Omeprazole 20mg, a red stripe drug without retention by
the pharmacy. Since these have some implications when used exacerbated by the population without proper medical
prescription. Therefore, when offering treatment, one should always consider the risks and benefits of these drugs for
the population.

KEYWORDS: Pharmaceutical assistance; Health care; Rational use of medicines.
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INTRODUCAO

Aprimeirainiciativa publicaafornecer
medicamentos a populacdao desfavorecida
teve inicio em 1971 no Brasil, através da
Central de Medicamentos (CEME)'. Com a
criacdo do SUS (Sistema Unico de Sadde), a
partir da Constituicao de 1988, foi elaborada
a Lei Organica de Saude n° 8.080/90,
a qual formulou projetos para saudde
brasileira, incluindo o Programa Assisténcia
Farmacéutica (AF)2. Assim, um novo conceito
de farmacia foi implantado para melhor
atender a populagdo em sua totalidade,
fornecendo medicamentos essenciais para a
saude da populacao.

A AF foi regulamentada pela Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998,
tendo como objetivo “garantir a necessdria
seguranca, eficacia e qualidade destes
produtos; a promo¢ao do uso racional e o
acesso da populagao aqueles considerados
essenciais”, contemplando toda a sociedade.
Dentre as diretrizes do SUS, para assegurar
0 acesso da populacdo aos farmacos,
foram criadas acbes para melhor atender
a populagdo, como: Adogao da Lista de
Medicamentos Essenciais; Regulamentagao
Sanitdria de Medicamentos; Reorientacao
da Assisténcia Farmacéutica; Promogao
de Uso Racional de Medicamentos;
Desenvolvimento Cientifico e da Tecnologia;
Promocao de Producdao de Medicamentos;
Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade
dos Medicamentos e Desenvolvimento dos
Recursos Humanos3.

Os medicamentos inclusos no
programa de AF sdo orientados pela RENAME
(Relagdo de Medicamentos Essenciais) e
atualizados a cada dois anos pelo Ministério
da Satde (MS)4. Seu objetivo é nortear as
diferentes esferas do governo, uma forma

de organizacdo e padronizacdo desses
medicamentos, levando em consideragdao a
autonomia que os estados e municipios tém
em elaborar suas prdprias listas, segundo
suas demandas>. Além disso, de acordo com
a Constituicdo Federal no artigo n°198, a AF
é organizada de forma descentralizada e o
municipio tem responsabilidade com toda
a assisténcia. Os cidaddos sdo participantes
efetivos nesse programa, recebendo
assisténcia integral6.

Todas as esferas governamentais
disponibilizam um incentivo, conforme a
portaria n° 1.555. A normativa depde que a
Unido disponibilizara o valor de R$ 5,10 (cinco
reais e dez centavos) por habitante/ano, ja a
contrapartidados Estados serade R$2,36 (dois
reais e trinta e seis centavos) por habitante/
ano e os municipios o repasse de R$ 2,36 (dois
reais e trinta e seis centavos) por habitante/
ano’. Como parte integradora da assisténcia,
o profissional farmacéutico é o administrador
dessa politica. A AF vai operar através de
componentes organizacionais, envolvendo a
programacdo, aquisicdo, armazenamento e
dispensagao de medicamentos®.

De acordo com Figueiredo?, a AF
contempla toda a populacao que procura o
servico de saude uma vez que a Assisténcia
é um importante meio de aquisicao de
medicamentos para aqueles em condic¢bes
desfavorecidas e que necessitam do auxilio.
Além disso, o fornecimento destes insumos
tem como objetivo mudar o estado de satide/
doenca desses individuos, tornando-os
mais saudaveis e/ou estaveis. E importante
ressaltar os critérios para retirada de
medicamentos fornecidos pela AF, ou seja:
apresentacao do receitudrio do profissional
habilitado e documentos para identificagao.
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Cada farmaco presente na lista
do RENAME tem um grau de risco que ¢é
classificado por tarjas. Estas sdo faixas
coloridas que trazem informagdes a respeito
de cada medicamento que é separado em:
MIPS - Medicamentos Isentos de Prescri¢ao
(que n3o apresentam cor em sua caixa)'’;
tarja vermelha sem retencao de receita, tarja
vermelha com retencdao da receita, tarja
preta e tarja amarela, que sao medicamentos

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional
analitico. A Coleta de dados ocorreu através
do sistema de informacdo gerado pelo site
do Sistema de Gestdo em Saude (ICS - http://
www.icssistemas.com.br) sobre o consumo
de medicamentos da populacdo atendida
pela AF. Os critérios de elegibilidade foram:
todos os farmacos dispensados no periodo
de 01/05/2013 a 31/05/2018. O instrumento
utilizado para disposicao dos farmacos
foi o software Excel do pacote Office da
Microsoft®. Os medicamentes foram tabulados
mensalmente e em seguida categorizados
ano a ano. Ao total, foram contabilizados 275

RESULTADOS

Dentre todos os medicamentos
dispensados o que apresentou maior nimero
de dispensacao foi o Omeprazol 20mg
(18% do total de dispensa), seguido pela
Carbamazepina 200mg (15%), Amitriptilina
25mg  (11%) e Losartana s5omg (11%).

genéricos e devem conter a inscricao
“Medicamento Genérico” ™.

Diante disso, nosso trabalho analisou
a dispensa de medicamentos pela Farmacia
Basica Municipal na cidade de Goianésia-
GO, no periodo de maio de 2013 a maio de
2018, a fim de acessar o comportamento
da populagdo em relagdo ao consumo de
medicagao.

tipos de medicamentos dispensados nesse
periodo. Como critérios de exclusdao, nao
contabilizamos os insumos, como fitas de
afericao de glicemia, suplementos alimenticios
derivados de leite, entre outros. Para melhor
exploracao dos dados, os medicamentos
foram previamente organizados por tarjas e
dispensacdo. Para a distincao dos farmacos,
utilizamos as bulas revisadas pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
Esta pesquisa foi submetida a avaliagao ética,
com aprovacao do CEP/CONEP na data de
11/04/2020, com parecer de nimero: 3965132.

Contabilizamos ainda a Hidroclorotiazida
25mg (8%), Fluoxetina 20mg (8%), Diazepam
1omg (8%), Acido Acetilsalicilico 100mg (7%),
Metformina 850 mg (7%) e Fenobarbital 10omg
(7%) com um numero de dispensa inferior,
porém expressivo (Grafico 1).
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Grafico 1. FArmacos mais dispensados pela Farmacia Basica no Municipio de Goianésia-GO entre os

anos de 2013 a 2018.

DISCUSSAO

farmaco

O Omeprazol €é um
pertencente aos inibidores de bomba de
prétons (IBP’s), com prescri¢do associada ao
tratamento de “Ulceras pépticas benignas
(géstricas ou duodenais) e hiperacidez
gastrica, protegendo a mucosa gastrica
contra danos causados por anti-inflamatdrios
ndo esteroidais” '2. Para tanto, Yanagihara,
et al.” ao analisarem os efeitos causais do
uso indiscriminado deste farmaco em ratos,
menciona que seu uso excessivo pode ser
prejudicial a densidade dssea. Lima e Neto
Filho'4 observaram bibliografias acerca dos
medicamentos IBP’s e seus efeitos negativos
na utilizacdo do omeprazol por periodos
prolongados, destacando ainda que uma
Unica dose afeta a secre¢ao de 4cido cloridrico
em média de 2 a 3 dias.

B Omeprazol

B Carbamazepina

B Amitriptilina

M Losartana

B Hidreclorotiazida

B Fluoxetina

B Diazepan

N Acido Acetilsalicilico
B Metformina

B Fenobartital

Costa et al'> estudaram 8.803
usuarios da Atencdo Primdria em Satide (APS)
do SUS e relataram o perfil de utilizacdo de
medicamentos para Hipertensdo Arterial
(HA), Diabetes Mellitus (DM), artrite, artrose,
reumatismo, depressdo e dislipidemia.
Quando levado em pauta a especificidade de
cada medicamento correspondente a essas
patologias, considerando as substancias
quimicas (5° nivel da ATC - Anatomical
Therapeutic Chemical) os que mais se
sobressairam foram: Losartana, Sinvastatina
e 0 Omeprazol. Cerca de 9,3% do grupo de
individuos ndo sabiam quais os medicamentos
estavam utilizando, nem para qual doenca
era indicado. De acordo com o fabricante, o
Omeprazol ndo € indicado para nenhuma das
doencas relatadas no estudo, no entanto,
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é um dos farmacos mais consumidos pela
populacdao estudada. O mesmo estudo ainda
associou a prevaléncia de automedicacao
a fatores econdmicos, politicos e culturais,
correlacionando seus resultados a baixa
escolaridade e comorbidades apresentadas
pela populacao estudada. Arrais et al.16, apods
estudarem a prevaléncia de automedicagao
e os farmacos mais consumidos por 41.433
pessoas, salienta que o Omeprazol esta
dentre os 12 farmacos mais consumidos.
Carbamazepina trata-se de um medicamento
psicotrépico utilizado principalmente em
tratamentos epilépticos. Além disso, traz
adverténcias e precaugdes, que alertam sobre
0s riscos hematoldgicos e dermatoldgicos
que o usudrio pode desenvolver'/. Nossos
dados corroboram com os trabalhos de Baes
e Jurema'® e Filho et al.'9 que apontaram a
carbamazepina como um dos farmacos mais
utilizados na pratica clinica, sendo indicada
principalmente a pacientes nao responsivos

Medicamentos Tarjados

A Anvisa por meio da portaria n°344
de 12 de maio de 1988 considera deferido o
Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial,
sendo determinado conforme o principio
ativo de cada farmaco. Dessa forma os
medicamentos sdo classificados de acordo
com sua tarja e posteriormente o receitudrio
é definido pela cor da sua embalagem,
caracterizando, portanto, o risco que o
medicamento pode oferecer. Para garantir
a seguranca do paciente, os farmacos sdo

ao carbonato de litio e pelo fato de ndo
causar sonoléncia em seus usudrios quando
comparada aos farmacos da mesma classe.
Para Padilha et al.29 , o uso deste farmaco est3
relacionado com o aparecimento de erup¢des
cutaneas. Rodrigues et al.?! relataram uma
reacao de dermatite atépica, mencionando
a melhora do paciente apds a suspensao do
medicamento. Diante dessas informagdes, é
possivel compreender que a Carbamazepina
causa variadas reag¢des adversas, sendo este
um medicamento de uso constante pela
populacdo. Junto aos farmacos supracitados,
a  Amitriptilina  apresentou  moderada
dispensacao, sendo este um farmaco da classe
dos antidepressivos. Segundo Padilha et al. 2’
a amitriptilina estd dentre os psicotrdpicos de
maior dispensacdo. Eles ainda mencionaram
que quando prescritos a idosos, podem
promover alteracdes no sono, dificuldade
de memorizagdo, interacdes com outros
medicamentos, além de rea¢des adversas.

separados por tarjas. Assim, de acordo com
a Anvisa'! algumas classes provocam efeitos
colaterais aos consumidores.

Ao analisarmos a tarja  dos
medicamentos, fomos capazes de observar
que os medicamentos tarja vermelha sem
retencao representaram 58,22% da dispensa
total, seguido pelos medicamentos de tarja
vermelha com retencdo (27,08%), MIPS
(10,12%) e os de tarja preta com apenas 3,79%
de dispensacdo (Grafico 2).
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Grafico 2. Dispensa de medicamentos de acordo com a tarja realizados pela assisténcia farmacéutica
no municipio de Goianésia-GO entre os anos de 2013 e 2018.
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A automedicacao € a acao de ingerir
farmacos semnenhumaindicacao médica, para
tratar quaisquer sinais e sintomas presentes
no organismo. A pratica de se automedicar
amplifica a compra de medicamentos sem
prescricdo médica, aumentando a dispensa
destes em farmacias. Cabe ressaltar que o
compartilhamento de medicamentos entre
familiares e/ou vizinhos, aumenta a dispensa
destas medicagbes. Tavares menciona que
“O ato de automedicar-se é um fenémeno
potencialmente prejudicial a saiide individual e
coletiva, pois nenhum medicamento é indcuo
asatde”?4.

Algumas classes farmacoldgicas sao
classificadas como medicamentos isentos de
prescricaomédica.Estestémbaixopotencialde
provocar riscos ao consumidor, apresentando
o minimo possivel de reacdes adversas e
de causar efeitos téxicos?. No entanto,
ndo excluem o fato de serem consumidos

28%

10%

exacerbadamente. Ao analisarmos o trabalho
de Tavares?4 constatamos que entre as
principais tarjas de medicamentos utilizadas
na automedicagao estao os MIPS, dentre eles
os antipiréticos e analgésicos. Arrais et al.l¢
discorreram sobre a utilizacdo de farmacos
por automedicacdo em 41.433 individuos
residentes no Brasil no periodo de set/2013 a
fev/2014, por meio de sorteios em oito regides
demogrificas, incluindo todas as idades, sexo
e populacao urbana. Dentre os dados colhidos,
dos doze farmacos mais utilizados, sete eram
classificados como MIPS. Além disso, os trés
medicamentos de maior consumo eram
classificados como isentos de prescricao,
sendo eles Dipirona, Cafeina + orfenadrina +
dipirona e Paracetamol.

O acesso a medicamentos de
tarja vermelha sem retencdo aumenta a
automedicacao, podendo ocasionar riscos aos
pacientes:
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A venda de medicamentos de tarja vermelha que deveriam ser vendidos
somente sob prescricdo médica ou odontoldgica, faz com que esses indices
aumentem, pois na aquisicdo desses medicamentos ndo é obrigatdria a
apresentacdo da receita no momento da aquisig6026.

Cardoso et al. 27 relataram 25.008
casos de intoxicacdo por medicamentos
registrados no Brasil, ultrapassando até
mesmo  intoxicagbes  ocasionadas  por
agrotdxicos. Esses dados demonstram o
quanto medicamentos podem ser prejudiciais
a saude dos individuos quando administrados
irracionalmente. Silva et al.28 constataram,
através de 16.000 universitarios de Imperatriz
no Maranhdo, que os discentes que mais se
auto medicam sdo da drea da saude, com
faixa etdria de 17 a 35 anos tendo prevaléncia
do publico feminino. O principal farmaco
consumido por este publico foi o Ibuprofeno
e 13% da populacao em estudo relatou algum
efeito indesejado apds a administracdao
desta medicacdo. Isso corrobora com nossos
achados, pois o ibuprofeno é um farmaco de
tarja vermelha sem retencao de receituario.

Poucos artigos foram publicados
recentemente reportando farmacos de
controle especial de tarja vermelha com
retencdo e comparando-os entre si. Estes que
de acordo com artigo 52 da portaria n® 344, de
12demaiode 1998, sdoreceitudrios de controle
especial, sendo apresentados em 2 vias, a
qual a primeira deve ser retida nas Farmacias
ou Drogarias, e a segunda pertencendo ao
paciente para orientacdo acerca do farmaco.
Além disso, estas sdao substancias que devem
ser prescritas com a Receita do tipo C1, e de
cor branca?9.

Os farmacos de tarja vermelha com
retencdo sdao os que mais se sobressaem na
dispensa de medicamentos psicotrépicos,com
destaque para a classe dos antidepressivos,
antipsicéticos, anticolinérgico?. Estes sdo
os medicamentos mais consumidos quando
comparados a medicamentos de tarja preta,
tais como Clonazepam e Diazepam.

Braga et al.3° analisaram o uso de
psicotrépicos a partir de receitudrios na
Farmacia de atencdo primaria no municipio de
Agua Doce-Santa Catarina e identificaram que
os farmacos de tarja vermelha com retencdo
sao consumidos expressivamente em relagao
aos de tarja preta. Os farmacos de tarja preta
sao medicamentos de uso controlado e
exercem agao sedativa ou estimulante sobre
o sistema nervoso central. Tratamentos com
este tipo de farmacos devem ser seguidos
rigorosamente de acordo com a indicagao do
médico. Estesmedicamentossao considerados
psicotropicos e seu uso prolongado pode
acarretar dependéncia. Estes medicamentos
sé podem ser vendidos com receitudrio
especial de cor azul, que ficaretido no local do
fornecimento™. Alvarenga et al.3! relataram o
uso de medicamentos de tarja preta emidosos
que os consomem em periodos prolongados e
desconhecem os riscos a satide.

Muitos idosos, embora fizessem uso
crénico do remédio, desconheciam o nome
do produto, identificando-o como “aquele de
tarja preta”, ““o que precisa da receitinha azul”,
necessitando buscar a caixa de remédios ou da
ajuda de terceiros. Alguns usaram mais de um
tipo ao longo da vida; outros usavam o mesmo
hd décadas. Apenas uma mulher afirmou ter
lido a bula e descoberto que a medicacao seria
inadequada, mas ainda assim continuou a utilizd-
la. 3

Cunha et al.3? observaram as bulas
eletronicas do medicamento de tarja preta
Alprazolam em websites encontrando bulas
com linguagens exacerbadamente técnicas e
que ndo trazem informagdes e/ou orientacdes
aos pacientes. Além disso, determinadas
informacdes quanto a efeitos adversos eriscos
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aos individuos sdao omitidas. Diante disto,
percebemos que as informacdes direcionadas
aos pacientes sao limitadas, principalmente

CONCLUSAO

A partir deste estudo, fomos
capazes de compreender a importancia da
Assisténcia Farmacéutica para a obtencao
de medicamentos por parte da populagao. A
sintese do presente estudo demonstrou que
0 Omeprazol é o farmaco mais consumido
pela AF desta populacdo, apresentando
18% do total de medicamentos dispensados
durante o periodo. Salientamos que apesar do
Omeprazolserclassificadocomomedicamento
de tarja vermelha sem retencao, seu consumo
exacerbado sem indicacao médica pode
desencadear patologias, problemas dsseos e
de secrecdo do acido cloridrico’3 14 Fomos
capazes de identificar que os medicamentos
mais dispensados na AF sdao aqueles que
posteriormente podem ser adquiridos
com facilidade pelo cliente e que sdo
considerados de facil acesso, possibilitando
a automedicacdo, o que torna relevante
atentar-se para o alto nivel de consumo destes
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