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Por meio do programa: “Aqui tem Farmácia Popular” as farmácias da rede privada oferecem aos seus clientes
alguns medicamentos subsidiados em até 90% pelo governo federal. O objetivo deste estudo foi quantificar os
medicamentos dispensados por este programa numa drogaria do município de Panambi/RS. Para tanto, foi empregado
um formulário como instrumento de coleta de dados, no qual foram registradas informações referentes ao usuário e
aos medicamentos dispensados nos meses de agosto e setembro de 2009. Os medicamentos foram agrupados
conforme os níveis 1 e 5 do Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC). Ocorreu prevalência do
gênero feminino (81%-170). A maioria dos medicamentos dispensados (60%-214) atuam no sistema cardiovascular
representados pelos anti-hipertensivos, 31% (113) no sistema genitourinário e hormônios sexuais, relativos aos
anticoncepcionais, e 9% (33) no aparelho digestivo e metabolismo, que são os hipoglicemiantes. Percebeu-se o
desconhecimento da população em relação ao programa. Diante disso, destaca-se a necessidade de divulgá-lo a fim
de ampliar o acesso dos usuários aos medicamentos e o desenvolvimento da atenção farmacêutica.
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O Programa Farmácia Popular do Brasil (PFPB)
foi criado em 2004 com o intuito de ampliar o aces-
so da população aos medicamentos básicos e es-
senciais, por meio de ações articuladas entre os se-
tores público e privado (Brasil, 2007).

Em 2006 foi criada outra modalidade do progra-
ma: “Aqui tem Farmácia Popular”, o copagamento,
que consiste na parceria com farmácias da rede
privada. Estas passam a oferecer aos seus clientes
alguns dos medicamentos utilizados para o controle
da hipertensão, diabetes e anticoncepcionais subsi-
diados em até 90% pelo governo federal. Cabe sa-
lientar que os medicamentos dispensados são os que
a drogaria normalmente adquire dos laboratórios
privados (Brasil, 2009).

Dessa forma, o programa de copagamento ofere-
ce um conjunto de medicamentos diferentes, selecio-
nados a partir de critérios epidemiológicos conside-
rando as doenças mais prevalentes na população bra-
sileira, cujos tratamentos geram maior impacto no
orçamento familiar (Brasil, 2009). Para ter acesso a
estes medicamentos, o usuário deve procurar uma
drogaria com a marca “Aqui tem Farmácia Popular”
e apresentar a prescrição médica acompanhada do
seu CPF, sendo necessário cumprir o período mínimo
determinado entre uma compra e outra do medica-
mento. No caso de antihipertensivos e antidiabéticos,
esse período é de 30 dias; já em relação aos anticon-
cepcionais orais, varia de acordo com o princípio ati-
vo do produto (Brasil, 2007). Destaca-se que as pres-
crições têm validade de 120 dias quando se referem
a medicamentos para o controle da hipertensão e di-
abetes e um ano para anticoncepcionais. Além disso,
uma cópia da receita, junto com o cupom fiscal, fica
retida na farmácia por até cinco anos (Brasil, 2007).

O objetivo deste estudo foi quantificar os medica-
mentos dispensados no programa “Aqui tem Farmácia
Popular” numa drogaria do município de Panambi/RS.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido de julho a outubro de
2009 no município de Panambi/RS. Foi utilizado um
formulário como instrumento de coleta de dados,

no qual foram registradas informações referentes
aos medicamentos dispensados como princípio ati-
vo, quantidade e número de medicamentos por pres-
crição, além do sexo do usuário. Os dados foram
obtidos a partir das prescrições e respectivas no-
tas fiscais arquivadas na farmácia, dispensadas
pelo programa de copagamento, nos meses de agos-
to e setembro de 2009. Os medicamentos foram
agrupados conforme os níveis 1 e 5 do Anatomi-
cal Therapeutic Chemical Classification System
(ATC).

Resultados e discussão

Foram aviadas 210 prescrições, perfazendo 360
medicamentos e dispensados em média, diariamen-
te, cinco especialidades farmacêuticas, independen-
temente de conterem o mesmo princípio ativo, tota-
lizando aproximadamente 180 caixas de medicamen-
tos/mês.

Quanto ao gênero dos usuários, foi verificada
prevalência feminina (81%-170) entre as pessoas
assistidas pelo programa, o que corrobora com o
estudo de Bontempo et al. (2003), no qual 65% das
receitas emitidas pelas equipes do Programa Saúde
da Família (PSF) em Contagem/MG eram destina-
das às mulheres. Da mesma forma, no estudo de
Ferreira (2007), realizado em um centro de saúde
de Porto/Portugal, 62,5% dos usuários eram consu-
midores crônicos de medicamentos, dos quais 70%
eram mulheres.

Observa-se na Tabela 1 que a maioria dos medi-
camentos dispensados (60%-214) age no sistema
cardiovascular, representados pelos medicamentos
anti-hipertensivos, 31% (113) atuam no sistema ge-
nitourinário e hormônios sexuais, relativo aos anti-
concepcionais, e 9% (33) atuam no aparelho diges-
tivo e metabolismo, que são os hipoglicemiantes.
Dados semelhantes foram observados por Ferreira
(2007), no Centro de Saúde São João, em Porto,
Portugal, em que as classes de medicamentos mais
dispensados, para os usuários crônicos, foram anti-
hipertensivos (45,1%) e anticoncepcionais orais
(16,5%).
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Neste contexto, destaca-se que Lima Costa,
Barretoe Giatti (2003) avaliaram a população idosa
brasileira e constataram que hipertensão/doença do
coração (62,9%), artrite/reumatismo (37,5%), dia-
betes (10,3%) e asma/bronquite (7,8%) são as do-
enças crônicas mais frequentes.

 De acordo com Lessa (2004), as doenças car-
diovasculares representaram, nos últimos 40 anos,
a primeira causa de morte por doenças crônicas não
transmissíveis no Brasil, sendo também observado
o aumento expressivo da mortalidade causada pelo
diabetes nas últimas décadas, o que justifica o de-
senvolvimento do programa de copagamento volta-
do para estas patologias.

No Brasil, juntamente com a hipertensão arte-
rial sistêmica (HAS), o diabetes é a primeira cau-
sa de mortalidade e de hospitalizações, de amputa-
ções de membros inferiores e representa ainda

62,1% dos diagnósticos primários em portadores
de insuficiência renal crônica submetidos à diálise
(Brasil, 2006b).

Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2006),
mais de 15 milhões de brasileiros são portadores de
HAS que é um fator de risco para complicações
cardiovasculares, porém pode ser controlado pela
redução dos níveis pressórios por meio de terapia
farmacológica específica, que inclui o uso de hidro-
clortiazida, em monoterapia ou em associação com
betabloqueadores ou inibidores da enzima conver-
sora de angiotensina (Ieca).

O cenário nacional apresentado pode justificar o
número elevado de anti-hipertensivos dispensados
pelo programa de copagamento (Tabela 1), o que
não foi observado na mesma proporção na dispen-
sação de medicamentos que atuam no aparelho di-
gestivo e metabolismo, representados neste estudo

Classificação ATC 

nível 1  Classificação ATC nível 3 Dosagem N % 

Maleato de enalapril 10mg 120 33,3 

Captopril 25mg 65 18,1 

Hidroclorotiazida 25mg 12 3,3 

Atenolol 25mg 10 2,8 

Propranolol 40mg 5 1,4 

(C) Sistema 

cardiovascular 

Anlodipino 5mg 2 0,6 

 

Levonorgestrel + etinilestradiol 

 150mcg+ 30mcg 79 21,9 

Enantato de noretisterona + valerato de 

estradiol 50 + 5mg/mL 27 7,5 

Noretisterona 0, 35mg 2 0,6 

(G) Sistema 

genitourinário e 

hormônios sexuais 

 

Medroxiprogesterona acetato 150mg 5 1,4 

Metformina 850mg/500mg 25 6,9 (A) Aparelho 

digestivo e 

metabolismo Glibenclamida 5mg 8 2,2 

 TOTAL 360 100 

 

Tabela 1: Frequência e classificação ATC níveis 1 e 5 dos produtos dispensados pelo programa
“Aqui tem Farmácia Popular”

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.
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pelos hipoglicemiantes orais. Provavelmente esses
resultados devem-se ao fato de esses produtos fa-
zerem parte da Relação Municipal de Medicamen-
tos (Remume) e tanto os anti-hipertensivos quanto
os hipoglicemiantes serem dispensados gratuitamen-
te aos usuários, que na sua maioria estão cadastra-
dos nos Grupos de Hipertensos e Diabéticos do seu
bairro (Panambi, 2009). Destaca-se que, mensal-
mente, são realizados encontros nos quais são dis-
pensados os medicamentos e oferecidas palestras
aos diabéticos e hipertensos.

Há de se ressaltar que todos os medicamentos
dispensados, exceto a metformina 500mg e atenolol
25mg fazem parte da Remume vigente em Panam-
bi. De acordo com a Secretaria Municipal de Saúde
de Panambi (Panambi, 2009), maleato de enalapril
10mg e captopril 25mg estavam em falta na rede de
atenção básica do município no período do estudo, o
que pode ter contribuído para que estes produtos
tenham ocupado lugar de destaque entre os outros
dispensados pelo Programa, 33% (120) e 18% (65)
do total, respectivamente.

Assim, grande parte dos portadores destas patolo-
gias recorrem às farmácias quando faltam medicamen-
tos na rede básica e alguns procuram aquelas inseri-
das no Programa “Aqui tem Farmácia Popular”.

Observou-se uma elevada procura por anticon-
cepcionais orais por meio do programa, confirmando
que este é o método contraceptivo mais usado, o que
também foi evidenciado por Costa, Berenhauser e
Moreira (1996) no estudo realizado em Pelotas/RS
com 677 mulheres com idades entre 20 e 49 anos.

Conclusão

Verificou-se que no local do estudo as mulheres
procuram mais pelos produtos subsidiados pelo Pro-
grama e que utilizam principalmente anti-hipertensi-
vos e anticoncepcionais orais, constatando-se que a
maior procura por estes produtos se deu quando al-
guns medicamentos específicos não estavam dispo-
níveis na rede básica, e que outros produtos conten-
do os mesmos princípios ativos eram mais procura-
dos na drogaria, revelando o desconhecimento da

população em relação a este Programa e a esta
possibilidade de redução de gastos e de acesso aos
medicamentos. Diante disso, destaca-se a necessi-
dade de divulgação do programa a fim de ampliar o
acesso dos usuários aos medicamentos.

 Tendo em vista que os medicamentos dispensa-
dos são indicados para controlar patologias crôni-
cas, entende-se que na dispensação destes produ-
tos sejam abordadas questões básicas referentes à
promoção de um estilo de vida saudável que ajude a
prevenir ou a tratar estas doenças, permitindo uma
menor recorrência aos fármacos, melhorando a qua-
lidade de vida do usuário. Para tanto, sugere-se a
instituição da atenção farmacêutica proposta pelo
PFPB e execução do seguimento farmacoterapêu-
tico, para que a singularidade de cada usuário seja
ponderada nos atendimentos.
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