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1. Estudantes do 42 ano do curso de Farmdcia.

2. Docentes de Farmacologia, Farmacoterapia e Atencao Farmacéutica,

INTRODUCAO:

Satide é direito de todos e é dever do Estado ga-
rantir acesso universal e igualitrio as acoes e servigos
para sua promogao, protegao e recuperacao, bem como
legislar sobre direito comercial (art. 22 inciso I; art. 196,
CONST. REPUB. FED. BRASIL, 1988). O Estado garante
que a populagao possa ter acesso gratuito a medicamen-
tos contidos na lista basica do Municipio através das Uni-
dades Bésicas de Satide, mas é importante considerar
que o acesso a medicamentos também pode ocorrer por
aquisicio em estabelecimentos privados, as farmacias
(ENSP/FIOCRUZ, UNICEF, OPAS/OMS, 1996). Assim
sendo, para que o acesso seja realmente igualitario, a
distribuicao geografica das farmdcias nas cidades deveria
seguir critérios especificos ou pelo menos 0s mesmos
critérios estabelecidos para a distribuicao das Unidades
Basicas de Salde.

OBJETIVOS

Os obijetivos do presente trabalho sao dois: 1)
Identificar caracteristicas da distribuicdo geogrdfica das
farmécias e 2) Identificar caracteristicas das atividades
comerciais especificas deste estabelecimento na cidade
de Londrina.

METODOLOGIA:

Utilizou-se como material de pesquisa: listagem
de enderecos das farmdcias e drogarias da cidade de
Londrina obtida no Conselho Regional de Farmdcia do
Parand (CRF-PR), mapa oficial da cidade de Londrina,
obtido na Prefeitura do Municipio e questiondrio padrao
estruturado para entrevista com o profissional farmacéu-
tico responsavel pelo estabelecimento. Para identifica-
cao do padrao de distribuicao urbana de todas as farma-
cias identificadas, em Londrina, os critérios utilizados para
andlises dos dados foram: zoneamento urbano e popula-
cao.

O questiondrio foi aplicado por estagidrios do quar-
to ano do curso de Farmdcia, especialmente treinados
para esta tarefa. O instrumento utilizado para a entrevis-
ta com o farmacéutico foi elaborado pela equipe envol-
vida no projeto e era composto por questoes abertas e
fechadas. Foram coletados dados pessoais do profissio-
nal, dados referentes a realizacao de atividades especifi-
cas do farmacéutico e tipo de produto comercializado
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no estabelecimento. O instrumento foi aplicado a todos
os profissionais farmacéuticos atuantes em farmécias da
cidade de Londrina, mediante consentimento expresso
individual.

RESULTADOS

Foram identificados 30 logradouros, na cidade de
Londrina, com presenca efetiva de duas ou mais farma-
cias, encontrando-se a concentracdo de 1,9 = 0,13 far-
mécias por logradouro (variagdo de 2 a 11). Quando se
utilizou o critério de distribuigao geografica, segundo o
zoneamento urbano, observou-se que 57,7% das farma-
cias de Londrina encontravam-se localizadas, na regiao
central; 16,0% na zona Sul; 10,7% na zona Oeste; 8,3%
na zona Norte e 7,1% na zona Leste. Utilizando-se da-
dos do IBGE (1998), constatou-se a proporgdo de uma
farmdcia para cada 2.539 habitantes da cidade de Lon-
drina. '

Foram entrevistados 168 profissionais, sendo 109
do sexo feminino (64,8%) e 59 do sexo masculino
(35,2%). Quanto a predominancia de classe s6cioecond-
mico-cultural da populacio atendida, nas farmdcias, 83,3%
dos farmacéuticos afirmaram atender predominantemen-
te a classe média, 27,9% a comunidade carente, 16,0%
a classe alta, 5,3% estudantes e 2,9% nao souberam iden-
tificar a classe predominante de seus clientes.

Quanto as atividades especificas desenvolvidas,
27,9% (n=47) do total de farmacéuticos entrevistados
desempenhavam alguma atividade farmacotécnica, sen-
do que 25,5% deles (n=12) desenvolviam produgao de
cosméticos ou produtos homeopiticos, em 49,0% (n=23)
producio de férmulas magistrais ou oficinais alopaticas e
25,5% (n=12) produgao de qualquer produto cosméti-
co, homeopatico ou alopatico.

Quanto ao tipo de medicamentos comercializa-
dos, 88,6% das farmécias estavam comercializando pro-
dutos alopaticos, 62,5% cosméticos, 56,5% produtos fi-
toterapicos, 27,9% produtos manipulados e 15,4% pro-
dutos homeopadticos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que nao existem cri-
térios definidos para a distribuicao geografica de farmdci-
as, na cidade de Londrina (PR), provavelmente, porque
este tipo de estabelecimento é considerado apenas como
comércio, obedecendo leis e regras comerciais para sua

1 Parte I do Projeto: Contribuigio para melhoria na Assisténcia Farmacéutica prestada em farmadcias da cidade de Londrina, PR, Brasil.
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abertura. A presenca acentuada de farmacias e/ou dro-
garias, no centro da cidade, deve-se provavelmente a
tendéncia natural das cidades de concentracao de outros
comeércios e servicos pablicos e privados disponiveis, nesta
regido, como bancos, terminal de transporte coletivo ur-
bano, restaurantes, hotéis e instituicoes de ensino. Ses-
senta por cento dos paises da Unido Européia possuem
critérios bem definidos para distribuicao geogréfica das
farmacias. Os critérios comumente adotados consideram
geografia e densidade demogrdfica. A Austria, por exem-
plo, define como limites: um raio de 500 m de distancia
para 0 minimo de 5.500 habitantes, enquanto Portugal
define 100 m e 6.000 habitantes (OFFARM, Jan 99).

Londrina reflete uma realidade que provavelmen-
te deve se repetir, em outras cidades brasileiras, com
parametros semelhantes. A inexisténcia de critérios pri-
vilegia a populagao das classes média e alta com maior
acesso a orientagoes farmacéuticas referentes aos medi-
camentos.

No Brasil, os medicamentos sao a primeira causa
de registros de intoxicacao, tendo sido os responsaveis,
no ano de 1999, por 31,67% dos casos de intoxicagao,
evoluindo para letalidade em 12,23% dos casos (FIO-
CRUZ, 1999a).

Além disso, 37,1% dos casos de intoxicacio fo-
ram acidentais e 24,7% devidos a erros na utilizacdo (FI-
OCRUZ, 1999b). Mais da metade do total de casos de
intoxicagao (61,8%) poderiam ter sido evitados, se a po-
pulacdo recebesse maiores informacgoes e orientagoes
quanto ao uso racional e adequado dos medicamentos.
Segundo previsoes de Johnson e Bootman (1997), se os
farmacéuticos estivessem disponiveis nos ambulatérios
e unidades basicas de saide, ou se estivessem em far-
mécias distribuidas igualmente, nas cidades, de modo a
contemplar todas as classes sociais, 84% dos pacientes
alcancariam resultados positivos na terapéutica, devido
ao uso correto de medicamentos e seria possivel evitar
os problemas relacionados ao uso inadequado ou aci-
dental.

Os resultados também demonstram que a comer-
cializagao de produtos alopdticos e cosméticos ainda é a
mais significativa nas farmdcias. Entretanto, a procura por

produtos ditos “naturais” e de custo mais acessivel tem
favorecido o crescimento comercial de produtos fitote-
rapicos, homeopdticos e manipulados.

Considerando que os medicamentos sio produ-
tos que exigem cuidados e orientagoes especiais para
seu uso racional e adequado, é importante que a popu-
lagido compreenda os papéis sanitario, educacional e de
orientagao sobre o uso de medicamentos, desenvolvi-
dos pelo profissional farmacéutico (WHO, 2000).

Além disso, o critério de distribuicao geogrdfica
deste tipo de estabelecimento, no Brasil, s6 se tornara
realidade, quando a farmécia for considerada estabeleci-
mento de salide, educagio e orientacdo sobre medica-
mentos, e o farmacéutico for valorizado pelo seu conhe-
cimento especializado em medicamentos (CRUCIOL-
SOUZA & KAMOGAE, 2000).
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