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RESUMO: Em uma amostra acidental de 35 farmdcias ptblicas de Porto Alegre foram registrados os medicamentos
indicados por farmacéuticos ou balconistas frente a uma queixa de dor de dente. Os resultados sdo discutidos, em
relacdo ao uso de medicamentos determinado pela assisténcia farmacéutica.

UNITERMOS: Prescri¢do de medicamentos; farmdcia.

ABSTRACT: DRUG PRESCRIPTION AT PHARMACIES IN PORTO ALEGRE. The pattern of drug prescription by
pharmacy attendants or pharmacists in response to the presentation of a fictitious case of dental pain at 35 pharmacies
in Porto Alegre (Rio Grande do Sul) was studied. The results are discussed in relation to the role of pharmacies in the

national utilization of drugs.
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INTRODUGAO

A utilizagéo inadequada e/ou indiscriminada
de medicamentos constitui pratica comum no
Brasil, segundo evidéncias de comissdes
parlamentares de inquérito' e denlncias de
diversos autores®. S&o conseqiliéncias dessa
prética o alto indice de intoxicagdes’, insucesso de
tratamentos e efeitos em longo prazo (nao
abarcados nas estatisticas), perda de eficacia pelo
uso indiscriminado, devido ao desenvolvimento, no
caso dos antibidticos, por exemplo, de
microorganismos resistentes aos quimioterapicos,
além dos prejuizos econdmicos ao consumidor e
ao sistema de saude.

Assim, estudos sobre a utilizacdo de
medicamentos, ainda que em pequena escala, sao
necessarios como forma de documentar praticas
de consumo, podendo fornecer elementos para a
proposicdo de medidas nessa area. O
detalhamento do consumo orientado pelas
farmacias publicas assume maior importancia na
medida em que a maioria da populagdo tem
acesso dificil aos servicos médicos, utilizando

! CPI do Consumidor - 1977; CPI sobre a induistria Farmacéutica -
1980.

2 Ver, entre outros, KUCISNKI (1976); ASSIS PACHECO (1978);
GIOVANI (1980); MACHADO (1982).

3 Os medicamentos lideram as estatisticas de intoxicagdes registradas
no pais em 1985 pelo Sistema Nacional de Informacgdes Téxico-
Farmacol6gicas do Ministério da Satde; no Rio Grande do Sul o
registro ocorre desde 1980 pelo Centro de informagdes Toxicolégicas
(SSMA); em todos os anos os medicamentos constituiram o principal
item.

como alternativa a consulta direta no balcao da
farmacia (GIOVANI, 1980; 1984).

O presente levantamento, realizado por
académicos de farmécia, disciplina de Higiene
Social, 2° semestre de 1986, foi proposto com o
objetivo didatico de colocar os alunos diretamente
em contato com a problematica da farmacia
publica e do papel do farmacéutico nesse ambito
profissional.

Este levantamento foi apoiado, em suas
linhas gerais, no trabalho de CAMPOS (1985), do
qual foram retirados os elementos basicos para
sua estruturacao.

METODOLOGIA

Foram visitadas 35 farmacias, de escolha
acidental, em diversas partes da cidade de Porto
Alegre, durante o més de outubro de 1986.

A queixa apresentada era de dor de dente
intensa no molar superior. Caso fosse indagado, o
entrevistador declararia ndo haver sinais de
inflamagé&o, ter consulta marcada no dentista na
proxima semana e nao ter tomado qualquer
medicacdo até o momento. Apds a prescricao foi
indagado se o atendente era farmacéutico. Os
medicamentos prescritos ndo foram adquiridos,
anotando-se 0s nomes comerciais € 0s pregos. A
composi¢cao das especialidades farmacéuticas foi
verificada na literatura ou nas bulas dos
medicamentos.
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RESULTADOS

Das 35 farmdcias visitadas, o atendente
declarou ser farmacéutico em cinco casos (14 %).

Em vinte farmécias houve prescricao de um
Unico medicamento (57 %), em doze foi ofertado
mais de um medicamento, a escolha do
consumidor (34 %) e, em dois casos (6 %), foi
sugerida a utilizagdo simultdnea de mais de um
medicamento. Em uma farmécia ndo houve
prescrigao, alegando o atendente (farmacéutico) a
possivel ocorréncia de alergias.

Em nenhum dos casos foram efetuadas
perguntas por parte do atendente quanto a
existéncia de outras patologias, ingestao de outras
medicagdes ou qualquer outra particularidade do
caso. No que se refere as explicagbes sobre a
utilizacdo dos medicamentos, as mesmas foram
dadas em quatro casos, referindo-se a patologia.

A recomendagdo para consulta a um
dentista ocorreu em cinco casos; em dois desses,
0] atendente declarou-se, posteriormente,
farmacéutico.

Os medicamentos prescritos, totalizando
cinqgienta e uma  especialidades, sao
apresentados segundo a sua composicdo ha
tabela 1. O custo das especialidades variou de
Cz$ 1,00 a Cz$ 48,20, com média aproximada de
Cz$ 10,00.

DISCUSSAO

Legalmente a farmécia € o estabelecimento
exclusivo para o comércio de medicamentos,
esperando-se que ofereca ao consumidor uma
orientacdo qualificada, diferenciada de um
estabelecimento nao farmacéutico.

A orientacao minima que se poderia esperar
nesse caso, considerando-se a queixa
apresentada, seria:

a) - que o comprador fosse informado que
qualquer medicamento prescrito seria apenas um
paliativo;

b) - ndo sendo possivel a consulta imediata a um
dentista, indicacdo de um medicamento de baixo
risco como solugdo emergencial, apos questionar
sobre a existéncia de outras patologias que
poderiam ser exarcebadas pelo uso do
medicamento, alergias, ingestdo de outros
medicamentos, etc.

c) - informagbes precisas quanto a utilizacdo do
medicamento, incluindo posologia e limites de
seguranca, considerando-se que em casos de dor
intensa poder ocorrer a ingestao repetida ou em
sobredose, possiveis reagbes adversas e
interacdes.

Os resultados obtidos permitem questionar
a qualidade do servigo de saude oferecido em

nivel de farmacia publica. Na amostra estudada
constatou-se que na maioria dos casos o0s
entrevistadores nao foram informados quanto a
utilizagéo correta e cuidadosa dos medica mentos,
e ainda, que a maioria dos produtos prescritos séo
de discutivel adequacao ao caso apresentado.

Observando-se a composigdo dos produtos
indicados (Tabela 1) verifica-se a predominancia
de associagbes medicamentosas (65 %), 0 que
aumenta a possibilidade de ocorréncia de reagdes
adversas.

Destaca-se a prescricdo de tetraciclinas
(quatro casos) e de produtos contendo
cloroférmio, substancia de emprego proibido em
medicamentos”.

Entre os analgésicos monocomponentes ou

em associacbes predomina a  dipirona.
Considerando-se o  total de  derivados
pirazolénicos (dipirona, propifenazona,

oxifenbutazona), esses constituem 28 das 51
especialidades prescritas (55 %). A dipirona,
devidos aos riscos de discrasias sanguineas,
principalmente de agranulocitose, ja foi banida em
alguns paises durante a década de 70, enquanto
outros formularam medidas restritivas a sua
comercializacdo (BECKER, 1982; CHETLEY,
1986a).

Embora no Brasil os 6rgaos de vigilancia
sanitaria ndo tenham ainda tomado medidas mais
severas que o alerta obrigatério nas bulas, esses
produtos ndo podem ser considerados como
analgésicos de primeira escolha. As butazonas
(fenilbutazona e oxifenbutazona) apresentam
riscos semelhantes, tanto que, em 1985, a prépria
inddstria  que iniciou sua comercializagdo
determinou a retirada do mercado mundial de
todos o0s seus produtos com oxifenbutazona e
restringiu as indicagbes de fenilbutazona para
alguns poucos casos como farmaco de segunda
escolha (CINIME, 1984; CHETLEY, 1986b).

Igualmente poderia ser questionada a

indicacdo, para o caso apresentado, das
associagbes de  analgésicos com  anti-
histaminicos, relaxantes musculares e

especialmente a associagao com codeina.

O problema dos riscos das medicacdes
prescritas torna-se mais evidente na medida em
que apenas quatro atendentes deram orientagdes,

ainda que discutiveis, quanto a forma de
utiizagdo; em nenhum caso foram feitas
referéncias quanto aos cuidados a serem

observados; ndo se registrou questionamento a
fim de detalhar a queixa, a existéncia de outras
patologias ou ainda sobre a utilizagéo de qualquer
outro medicamento.

4 Resolugcao Normativa 8/87. Diario Oficial de 21/12/78.
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Os fatos apresentados nesse estudo vém
reforcar a necessidade de uma discussdo mais
ampla e profunda sobre a organizacdo da
assisténcia farmacéutica ao nivel da farmécia e
sobre o papel do farmacéutico nesse servico de
salde. Assim a presente publicacdo nao tem por
objetivo abordar todos os angulos que envolvem a
problemética em  questdo; foi realizada
privilegiando aspectos que, a nosso entender,
mais afetam o aluno e o profissional farmacéutico
nesse momento. Criticas ou contribuicbes aos
posicionamentos apresentados serdo bem aceitos,
como forma de reflexdo dentro do ambiente em
que essa investigagao foi proposta.
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Classe Terapéutica Composi¢do

Classificacdo
quanto ao Risco”

Freqiiéncia

dipirona
analgésicos
paracetamol

acido acetilsalicilico

dipirona, orfenadrina, cafeina

dipirona, adifenina, difenidramina
dipirona, metixeno

paracetamol, propifenazona, cafeina
paracetamol, oxifenbutazona

paracetamol, codeina

paracetamol; dcido acetilsalicilico, cafeina
paracetamol, tripsina, quimotripsina

analgésicos em associacdo

antibidticos

tetraciclina ou oxitetraciclina

tetracaina, fenol, mentol e outros
procaina, fenol, cloroférmio e outros
benzocaina, cetilpiridium

anestésicos locais em associacao
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Documento redigitalizado por Elias G. Schunck, Monitor da Disciplina FAR 02011/FFAR/UFRGS, programa ProGRAD.

* Os medicamentos registrados junto ao Ministério da Satide sdo classificados quanto aos aspectos de risco a saide em: 1) - baixo risco, sem
restricdes para a dispensagdo; 2) e 3) - risco agravado por erro de uso; s3o medicamentos sujeitos a apresentacdo de receita; 4) e 5) - risco de
dependéncia psiquica ou fisica: exige-se notificacdo de receita (Relag@o b) ; 6) - alto risco de dependéncia psiquica ou fisica (Rela¢do a); 7) e 8) -
reagdes adversas ou peculiares ou criacdo de resisténcia: distribuicdo conforme o Ministério da Sadde.

“ Uma das duas especialidades farmacéuticas com essa composi¢do ndo consta no Catdlogo Brasileiro de Produtos Farmacéuticos (Ministério da
Satde), o que indica estar ilegalmente no mercado; trata-se do produto PRADENTE - LAB. SINTOMED LTDA.



