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RESUMO
O acesso a medicamentos € um dos objetivos da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e o conhecimento sobre as suas dimensfes € importante para subsidiar
acles nos servicos de saude. O objetivo dos autores ao realizar este estudo foi avaliar a
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria a Saude do Distrito Sanitario Nordeste de
Belo Horizonte, Minas Gerais, no ano de 2014, sob os aspectos do acesso, qualidade e uso
racional de medicamentos. Foi realizado um estudo epidemiolégico, descritivo e transversal
em 20 Unidades Basicas de Saude (UBS) e no almoxarifado da Farmécia Distrital,
utilizando 17 indicadores da Organizacdo Mundial da Saude. Foram entrevistados 127
prescritores, 20 profissionais das farméacias e 399 usuérios. A disponibilidade de 15
medicamentos selecionados como prioritarios ho momento da visita nas UBS foi de
98,3+3,7% e nos ultimos 12 meses foi de 42,5+13,6%. Quanto ao acesso geografico,
observou-se que 93,2% dos usuéarios demoraram até 30 minutos no trajeto entre sua
residéncia e a UBS. O nimero médio de medicamentos por prescri¢ao foi 3,5 e apresentou-
se associado com a idade do paciente igual ou superior a 60 anos (p=0,00). A proporc¢ao
de prescricdes contendo antibiotico, injetavel, medicamento prescrito pelo nome genérico
e medicamento presente na relacdo de medicamentos essenciais foi 17,8%; 9,8%; 94,9%;
91,4%; respectivamente. A proporcéo de alcance de itens com condi¢cbes adequadas de
armazenamento foi de 25% para as farmacias e de 83,3% para o almoxarifado. Nao foram
encontrados medicamentos vencidos. Concluiu-se que no Distrito Sanitario Nordeste do
municipio de Belo Horizonte a populacao tem condicfes adequadas de acesso geografico
as UBS e aos servicos das farmécias locais, mas torna-se necessaria a melhoria da
disponibilidade dos medicamentos essenciais, da estrutura fisica das farmacias e da
gualificacdo dos recursos humanos envolvidos no uso racional de medicamentos.
Demonstrou-se a importancia da utilizacdo dos indicadores no planejamento e

monitoramento das a¢des da Assisténcia Farmacéutica.

Palavras chave: Assisténcia Farmacéutica; Uso Racional de medicamentos; Atencéo

Priméaria a Saude.



ABSTRACT

Access to medicines is one of objectives of national Policy of Pharmaceutical Services and
the knowledge of its dimensions is important to subsidize actions in health services. The
author’s purpose with this study was to evaluate the Pharmaceutical Services in Primary
Health Care of the Northeast Health District in Belo Horizonte, Minas Gerais, in 2014,
concerning access, quality and rational use of medicines. A cross-sectional descriptive and
epidemiological study was carried at 20 Basic Health Units (BHU) and at the warehouse,
using 17 indicators of the World Health Organization. We interviewed 127 professional
prescribers, 20 professionals of the pharmacies and 399 users. The availability of 15
medicines selected as high-priority in pharmacies of BHU was 98,3+3,7% at a specific time
and was 42,5£13,6% and at the last 12 months. Regarding to geographic access, it was
observed that 93,2% of users spent until 30 minutes from their dwelling- place to BHU. The
mean number of prescribed medicines was 3,5 and was associated with patient’s age 60
years or older (p=0,00). The proportion of prescriptions with antibiotic, injectable, medicine
prescribed by generic name and medicine in the essential medicine list was 17,8%; 9,8%;
94,9%; 91,4%; respectively. The attainment of criteria with appropriate storage conditions
were 25% for local pharmacies and 83.3% for the warehouse. Expired drugs were not found.
Finally. In the Northeast District Health in the city of Belo Horizonte people have appropriate
conditions of geographical access to BHU and services of local pharmacies, but it is
necessary the improvement of the availability of essential drugs, physical structure of
pharmacies and qualification of human resources involved in rational use of medicines. It
demonstrated the importance of the use of indicators in planning and monitoring the actions

of the Pharmaceutical Services.

Keywords: Pharmaceutical Services; Rational use of medicines; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) envolve acbes que visam 0 acesso € 0 Uso
racional de medicamentos®. Como parte integrante da Politica Nacional de Satde no Brasil,
a AF vem se consolidando e aprimorando nos Gltimos anos?, porém ainda séo observadas
limitacbes de acesso a medicamentos da populacdo brasileira. Estudo multicéntrico
realizado em 2004 em unidades publicas de saude no Brasil apontou que a disponibilidade
de medicamentos essenciais considerados prioritarios para a Atencdo Primaria a Saude
(APS) foi de 73%3.

E na APS, porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e coordenadora
do cuidado, que a AF exerce importante papel na medida em que busca garantir o acesso
e a promocao do uso racional de medicamentos®.

A avaliacdo da AF nos aspectos do acesso, da qualidade dos medicamentos
disponibilizados, da prescricdo e uso dos medicamentos, por meio de indicadores sugeridos
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) € uma metodologia simples, validada e capaz
de determinar a situacdo da AF de um servico, orientando assim o planejamento das
acoes®.

Os estudos de avaliacdo de acesso a medicamentos na APS realizados séo
escassos no Brasil>® e em nivel internacional’. Com este estudo esperamos contribuir para
a compreensdao da atual situacdo da AF nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do SUS
em Belo Horizonte, nos aspectos de disponibilidade e acessibilidade aos medicamentos,
condicbes de armazenamento destes medicamentos e caracteristicas das prescricdes

atendidas.

1.1Atencdo Primaria a Saude

A APS é um componente essencial para um bom desempenho dos sistemas de
saude definida como um conjunto de a¢cbes de salde no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndostico,
tratamento, reabilitacdo e manutengéo da saude, desenvolvida sob a forma de trabalho em
equipe dirigidas a uma populacéo de territorio definido®.

Os principios do SUS constituem a base da politica de saude, sendo
apresentados aqui na sua traducao para o modelo proposto para a atencdo primaria:

» Universalidade de acesso, que nao prescinde da necessidade de organizagao



dos servicos;

» Equidade, trata de forma diferenciada pessoas ou populacdes que estédo
sujeitas a riscos diferenciados de adoecer e morrer, sendo necesséaria a definicdo de
prioridades no processo de organizagao dos servigos;

> Integralidade, o direto e garantia do acesso dos usuarios a todos os tipos de
Servicos necessarios;

» Participacdo social, que torna as pessoas parceiros ativos na tomada de
decisdes sobre recursos e formas de organizacao.

Alguns dos pressupostos da APS em Belo Horizonte, podem ser entendidos
como condi¢cbes amplas que devem também perpassar a AF:

» Acessibilidade: conjunto de circunstancias, de diversas naturezas que
viabilizam ou impedem a entrada dos usuéarios na rede de servigos, sejam elas fisica
(distancia, geografia), cultural, administrativa (horario de funcionamento, disponibilidade
dos servicos);

» Educacdo permanente: o servico deve ser entendido como local de
aprendizagem continua, participativa e potencialmente transformadora dos processos de
trabalho;

» Humanizacao: pode ser entendida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos
(usuérios, trabalhadores e gestores) implicados no processo de producéo de saude;

> Qualidade da atencao: o quanto da necessidade de saude, existentes ou

potenciais, estdo sendo atendidas de forma otimizada pelos servicos de satude®?,

1.2 Assisténcia Farmacéutica

O Ministério da Saude (MS) aprovou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
por meio da Portaria 3.196/98, com o propésito de garantir a seguranca, eficacia e
gualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e o acesso da populacéo
agueles considerados essenciais. As principais diretrizes e responsabilidades para os
gestores do SUS nas trés esferas do governo, definidas nesta politica foram: a adocéo de
Relacdo de Medicamentos Essenciais, a reorientagcdo da Assisténcia Farmacéutica, a
promocéao do Uso Racional de Medicamentos, a garantia da seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, o desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos?°.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2004, pela Resolucédo 338/2004%, reconhecida
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como parte integrante da Politica Nacional de Saude e definida como um conjunto de acdes
voltadas a promocéao, protecédo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando seu acesso e uso racional,
envolvendo atividades relacionadas a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da sua utilizacao.

A AF compreende atividades relacionadas aos medicamentos nos servigos de
saude, envolvendo selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo,
prescricdo e dispensacéo?.

Segundo Chaves, antes do estabelecimento da PNM, a falta de um instrumento
norteador e a falta de concepcéo clara dos gestores, impossibilitou 0 desenvolvimento da
AF no nosso pais, excecéo feita por iniciativas isoladas de alguns estados e municipios, e
gue para muitos, a politica de AF se confunde com a PNM11,

Ainsercdo da AF na APS foi fortalecida pela publicacéo da Portaria GM 154/2008
gque criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), pois possibilitou o
desenvolvimento das ac¢des do farmacéutico nas UBS. O acesso no contexto do uso
racional e seguro ndo pode estar restrito ao produto medicamento, mas também por meio
da articulacéo das ac¢des inseridas na AF e envolvendo, ao mesmo tempo, 0 acesso a todo
o conjunto de acdes de atencédo a salde'?.

Os servicos desempenhados pelos farmacéuticos nos NASF podem ser
divididos em técnico-gerenciais e técnico-assistenciais. Os primeiros compreendem
atividades administrativas que tém por finalidade garantir a disponibilidade adequada de
medicamentos, sua qualidade e conservagdo (programacédo, estocagem, controle de
estoque, descarte). Os servicos técnico-assistenciais incluem atividades como
dispensacédo, orientacdo farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico, educacdo em
saude e demandam a atuacdo de farmacéuticos com habilidades e competéncias para
estabelecer relacdo com os usuarios dos servicos e a equipe de profissionais de saude?3.

O Programa Nacional de Qualificacdo da AF no ambito do SUS (Qualifar-SUS),
foi criado em 2012 com a finalidade de contribuir com o processo de aprimoramento, de
implementacéo e de integracdo sistémica das atividades da AF nas acdes e nos servigcos

de saude, e foi organizado em quatro eixos:

| — Eixo Estrutura: contribuir com a estruturacdo dos servigcos farmacéuticos,

considerando éarea fisica, equipamentos, mobiliarios e recursos humanos;
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Il — Eixo Educacdo: promover educacdo permanente e capacitacdo dos
profissionais de saude;

lll — Eixo Informagé&o: produzir e disponibilizar informacdes que possibilitem o
acompanhamento, o0 monitoramento e a avaliagdo das acg0es e servigos da AF;

IV — Eixo Cuidado: inserir AF nas praticas clinicas?.

1.3Avaliagcdo em Saude

A avaliacdo em saude é um processo critico-reflexivo sobre as praticas
desenvolvidas e tem o objetivo de identificar os impactos positivos de uma intervencéo, dar
suporte a tomada de decisdes, subsidiar a deteccao de problemas, e avaliar a incorporacao
de novas préticas sanitarias, fornecendo informacdes para a reorientacdo de acbes e
servicos desenvolvidos'4.

Estes processos fortalecem os movimentos que levam a transformacdo dos
servicos sendo baseados em padrdes de exceléncia, como: utilidade, viabilidade e ética. A
avaliacdo pode produzir informagbes também sobre cobertura, acesso, equidade,
qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percepcdo dos usuarios a seu respeito'®.

Diversos trabalhos na area da AF tém sido baseados na metodologia de
Donabedian'’, como a Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica em Fortaleza'® e a Avaliacédo
da assisténcia Farmacéutica no Brasil'®, que preconizam que a avaliacéo deve ser baseada
em uma visdo geral sob os enfoques de estrutura, processo e resultado. Os aspectos de
estrutura estdo relacionados aos niveis institucionais e inclui recursos humanos, fisicos e
financeiros de que se necessita para proporcionar a atencdo. O processo pode ser
compreendido como uma série de atividades desenvolvidas entre profissionais de salde e
pacientes durante o processo de cuidado e os resultados em saude sera a diferenca entre
0 estado atual e o estado futuro da saude do usuario, que se possa atribuir a um dado

processo de cuidadol’.
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1.4 Avaliacdo em Assisténcia Farmacéutica

De acordo com a PNM?°, o uso racional de medicamentos é um processo que
compreende a prescricdo apropriada, a disponibilidade oportuna, a dispensacdo em
condicbes adequadas; o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no
periodo de tempo indicado de medicamentos seguros e de qualidade. Portanto a promocéao
do uso racional de medicamentos depende de uma Assisténcia Farmacéutica estruturada,
capaz de possibilitar o acesso dos usuarios a medicamentos de qualidade e a sua utilizacao
adequada. Assim, torna-se necessario que 0s processos de avaliacdo da AF acontecam de
forma permanente e continua retroalimentando todo o sistema para a correcdo de
problemas e melhoria do desempenho de suas a¢oes!>18,

A OMS define objetivos e prioridades para as politicas de medicamentos nos
paises e publica ha varios anos instrumentos que subsidiam estudos e planejamento de
acoes®. Os indicadores propostos pela OMS para avaliacdo da AF sdo baseados em niveis
hierarquicos classificados em trés Niveis: I, 1l e ll.

Os indicadores do Nivel | tém o objetivo de acompanhar e avaliar a
implementacéo de politicas farmacéuticas nos paises. Os indicadores cobrem temas como
Politica Farmacéutica Nacional, Legislacéo e regulacdo de medicamentos, Autorizacdo de
comercializacdo, Controle de qualidade dos produtos farmacéuticos, Financiamento e
producdo de medicamentos. Eles servem de parametro para avaliacdo do progresso dos
paises em relacao a estratégia medicamentos essenciais da OMS.

O Nivel Il visa avaliar o acesso a medicamentos prioritarios. Contemplam
diferentes dimensfes como disponibilidade, a aceitabilidade, a capacidade aquisitiva, além
da acessibilidade geogréafica. A disponibilidade € definida pela relacdo entre o tipo e a
guantidade de produto ou servigco que é necessario em relacdo com o que é prestado. A
aceitabilidade é definida pela relacdo entre atitudes e expectativas do usuario sobre 0s
produtos e servicos comparadas as caracteristicas reais dos mesmos. Acapacidade
aquisitiva tem relacdo com os precos do produto ou servicos e capacidade do usuério de
pagar por eles e a acessibilidade geografica é caracterizada pela comparagédo entre a
localizac&o do produto ou servico e a localizacdo do usuério final®®.

O Nivel Il inclui também alguns indicadores de qualidade dos medicamentos que
contemplam cuidados relativos a preservacao da integridade dos produtos, e a qualidade

de alguns processos de trabalho das unidades de salde e das farmacias, tanto publicas
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guanto privadas. Os indicadores de uso racional contemplam a prescri¢ao, as informacoes
recebidas pelos profissionais e pelos usuarios.'® Segundo Ozério?! o uso racional de
medicamentos esta diretamente relacionado ao seu acesso, pois hdo podemos considerar
somente a disponibilidade do medicamento sem associa-la ao uso adequado, em condi¢des
e quantidades corretas, visando alcancar a efetividade terapéutica.

O nivel Il é composto de indicadores especificos do setor farmacéutico como
programas de HIV/AIDS, ou sugeridos pela OMS e podem ser aplicados pelos paises
conforme suas necessidades e possibilidades, sem periodicidade definida 119,

De acordo com Colombo et al.??, a utilizacéo de indicadores padronizados, como
os sugeridos pela OMS, facilita a coleta de dados de maneira organizada e passivel de
comparacao, e infelizmente ainda s&o escassos 0s estudos no Brasil que utilizam esses
indicadores.

Alguns destes estudos foram realizados por Correia et al.,2009 15, Bernard et
al.,2006 %2 e Naves et al.,2005 24, Segundo pesquisas brasileiras observou-se que, apenas
48,3% das Unidades de Saude possuiam Relacao Municipal de Medicamentos (REMUME)
disponivel aos prescritores'®; o percentual de medicamentos atendidos que constavam na
Lista de Medicamentos Essenciais foi de 88,7%%°; a propor¢cdo de medicamentos
disponiveis em estoque variou 78,0% a 83,8%°52324; e apenas 18,7% dos pacientes tinham
conhecimento adequado de como usar os medicamentos prescritos?4. Revisdo sistematica
realizada por Holloway (2013) identificou 900 estudos, realizados de 1990 a 2009 em 104
paises, e concluiu que o uso inapropriado de medicamentos na atencdo primaria
permanece um problema global?®.

Em 2007 a OMS publicou o documento, Operacional package for assessing,
monitoring and evaluating country pharmaceutical situations® para ser usado por
pesquisadores e gestores, que necessitem coletar dados e informacdes de maneira
padronizada para monitoramento, e para usar 0s resultados estrategicamente no
planejamento de acBes. Para a OMS é importante que o servico possa responder trés
guestdes: 1- As pessoas tém acesso aos medicamentos essenciais? 2- As pessoas
recebem medicamentos seguros, efetivos e de boa qualidade? 3- Os medicamentos estao
sendo usados corretamente? Sao poucos os estudos no Brasil que contemplam estas trés
guestdes propostas pela OMS simultaneamente.

Portanto, tendo os principios do SUS e os pressupostos da APS como questdes

gque devem permear a AF, nos quatro eixos estruturantes do QUALIFAR e, utilizando a
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metodologia de Donabedian para avaliacdo dos servi¢cos de salde e ainda os instrumentos
disponibilizados pela OMS, é possivel promover as discussdes da Avaliacdo da AF na APS/

SUS/ BH proposta neste estudo.

2 OBJETIVO GERAL

O objetivo com este estudo foi avaliar aspectos da Assisténcia Farmacéutica
relacionados ao acesso, qualidade e uso de medicamentos na Atencao Primaria & Saude
do Distrito Sanitario Nordeste (DISANE) de Belo Horizonte, no ano de 2014.

2.10bjetivos especificos

» Avaliar a disponibilidade de medicamentos no almoxarifado da Farmacia
Distrital Nordeste (FDNE) e nas Farmacias das UBS do DISANE, e a acessibilidade dos
usuarios a estes medicamentos, segundo os indicadores de Nivel Il propostos pela OMS;

> Avaliar as caracteristicas das prescricbes de medicamentos atendidas nas
farméacias das UBS do DISANE, segundo os indicadores de Nivel Il propostos pela OMS.

» Avaliar as condicfes de armazenamento de medicamentos no almoxarifado
da FDNE e nas Farmacias das UBS do DISANE, segundo os indicadores de Nivel Il
propostos pela OMS;

3 JUSTIFICATIVA

O municipio de Belo Horizonte tem uma longa trajetdria na organiza¢éo do seu
sistema de atencdo a salde, em consonancia com a implantacdo do SUS. Sdo mais de
duas décadas seguindo em dire¢cdo a uma rede de atencao viavel, mesmo em um municipio
com grande complexidade, mas que se tornou referéncia nacional na implantacdo do SUS
dentre as capitais?®.

Neste caminhar, a gestdo municipal optou pelo fortalecimento da Atencdo
Priméria, por entender que esse era o ponto do sistema capaz de propiciar a populacédo a
atencdo necessaria para a solu¢do da maioria dos seus problemas de saude, a criagdo do
vinculo e a longevidade do cuidado. As primeiras Equipes de Saude da Familia (ESF) foram
implantadas em 2002 nas UBS, ficando responsaveis pela assisténcia a saude das

populacdes de maior risco de adoecer e morrer, conforme o indice de Vulnerabilidade a
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Saude (IVS)?6:27,

O DISANE faz parte da Administracdo Regional Nordeste e tem sua area
territorial delimitada pelas regionais Norte, Leste, Noroeste e Pampulha, além dos
municipios de Sabara e Santa Luzia. De acordo com o Censo IBGE (2010), tem uma
populacdo de 290.353 habitantes divididas em IVS de elevado risco, médio risco e baixo

risco?s.

Figura 1- Mapa: Regionais Administrativas de Belo Horizonte

Regidoes Administrativas Vespasiano
Belo Horizonte - 2009

Brumadinho

Fonte: http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade

A Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA/BH), até inicio da década de 90, era incipiente. Restringia-se as atividades de
aquisicao e distribuicdo de medicamentos para as unidades de salude e nao era norteada
por uma politica de medicamentos?®. A partir da municipalizacdo da salde em Belo
Horizonte, apos a criagdo do SUS, com transferéncia progressiva de responsabilidades
para o municipio e com a descentralizacdo das acgles, poderes e recursos, surge a
necessidades de organizacdo dos servicos, com um projeto de implantacdo da AF

municipal®°.
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A partir de 1993, foi criado, informalmente, no nivel central, o Servico de Apoio
Terapéutico, responsavel pelo gerenciamento do sistema, e no nivel regional foram criadas
as Farmacias Distritais (FD), responsaveis pelo gerenciamento da AF nos distritos
sanitarios. Varias acbes foram implementadas, como a criagdo da Farmacia de
Manipulacdo e do Comité Cientifico de Utilizacdo de Medicamentos; a adocdo de
modalidade de licitacdo de Registro de Precos; a informatizacdo do Almoxarifado Central e
FD e a adocédo de diretrizes e normatizagbes para organizagdo do fornecimento de
medicamentos3!. Neste contexto o municipio foi escolhido pela OPAS/OMS como modelo
integral de prestacéo de servigos farmacéuticos em 199729,

Atualmente a AF no municipio de Belo Horizonte esta estruturada em
consonancia com a PNM e a PNAF e esta organizada em trés niveis®?. O Nivel Central:
Geréncia de Medicamentos (GEMED) é responsavel pela definicAo das diretrizes,
programacao, aquisicdo e acompanhamento municipal. A Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT) foi reformulada, e funciona em carater permanente; a Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) é atualizada anualmente33. No nivel distrital as
FD sao responsaveis pelas programacfes distritais, armazenamento, distribuicdo,
supervisdo das Farmacias das UBS, dos farmacéuticos, além da capacitacdo dos
profissionais envolvidos na AF3* No nivel local, as farmacias estdo informatizadas, os
funcionarios das farmacias sdo capacitados periodicamente, e sdo responsaveis pelo
armazenamento e dispensacéo, supervisionados pelos farmacéuticos que desempenham
acles técnico-gerenciais e técnico-assistenciais junto as ESF e aos usuarios.

Desde 1993 quando a AF foi implantada na SMSA/PBH varios diagndsticos e
projetos de reestruturacdo foram realizados, mas a adocao de indicadores nunca foi
adotada de forma integral, sistematizada e continua.

A execucao desta pesquisa no DISANE justifica-se, pois, € necessario conhecer
e acompanhar alguns indicadores da AF para planejamento das a¢Bes, como parte do
processo de trabalho da pesquisadora que é gestora da AF no DISANE. Assim através da
melhoria dos indicadores, 0os usudrios do distrito possam ter o acesso aos medicamentos
essenciais, que estes sejam armazenados em condigdes recomendadas e sejam prescritos

e utilizados corretamente.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento da pesquisa

Este € um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, realizado nas UBS do
DISANE e no almoxarifado da FDNE.

4.2 Caracterizacéo do local da pesquisa

O municipio de Belo Horizonte é dividido em nove distritos sanitarios, possui 583
ESF com cobertura de 83% da populacdo. O DISANE foi escolhido para este estudo, por
ser local de trabalho da pesquisadora, farmacéutica, lotada na FDNE, como gerente.

A rede assistencial do DISANE é organizada e composta por 21 Unidades
Béasicas de Saude,uma Unidade de Pronto Atendimento, um Centro de Referéncia em
Saude Mental, um Centro de Referéncia para usuarios de Alcool e outras drogas, além de
um Centro de Especialidades Médica, um Centro de Convivéncia, uma Central de
Esterilizacdo, um Laboratoério Distrital, pélos de Arte na Saude, Academias da Cidade e

uma Farmacia Distrital.

Figura 2- Mapa: Areas de abrangéncia do Distrito Sanitario Nordeste

Fonte: http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade
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4.3 Caracterizagéo do servico

Nas UBS as ESF realizam o acolhimento dos usuarios e desenvolvem ac¢fes de
pré-natal, puericultura, prevencdo de doencas, além do atendimento da demanda
espontanea e programada aos adolescentes adultos e idosos?®. As UBS estdo
informatizadas desde o agendamento das consultas até a evolugdo em prontuério
eletrbnico e a prescricdo de medicamentos.

A UBS possui uma farmécia também informatizada com o Sistema Saude em
Rede (SISRED) que permite rastrear os lotes dispensados, consultar o histérico da
dispensacéo do usuario, fazer o controle de lotes a vencer e também fazer a reposi¢cao do
estoque pelo ressuprimento automatico, de acordo com o consumo médio do medicamento.

As farmécias atendem prescri¢cdes originadas na propria unidade de saude e
também prescrigbes de outros pontos da rede SUS/BH, como unidades de urgéncia ou
centros de referéncia, além das originadas em planos de saude ou particulares para
moradores do municipio que procurem as farmacias das UBS. H& exigéncia de retencao de
uma cOpia da receita atendida para arquivo e controle da unidade. A dispensacédo para 0s
medicamentos de uso crbnico é feita mensalmente e sdo seguidas as normatizacdes
especificas para medicamentos controlados®® e antibiéticos?.

Os farmacéuticos compdem a equipe do NASF Nordeste, totalizando nove
farmacéuticos que cobrem oito p6los do NASF, com uma carga horéaria que varia de 12 a
18 horas por UBS por semana.

Em relacéo as etapas da AF o farmacéutico é responsavel pela programacao de
medicamentos da UBS, pelo armazenamento dos medicamentos na farmacia, pela
educacdo permanente dos auxiliares que trabalham na farmacia, pela supervisdo da
dispensacéo e pelo repasse de informacao sobre a AF para toda a equipe da UBS. O
farmacéutico também acompanha pacientes com tuberculose e outros usuarios de acordo
com encaminhamento das ESF. Participa de grupos de tabagismo, hipertensédo, uso
racional de medicamentos dentre outros.

O farmacéutico, gerente da Farmacia Distrital, € responsavel pela gestdo da AF
no distrito que inclui a programacao distrital de medicamentos, o recebimento,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos para as farmacias das unidades de saude,

a supervisao e suporte técnico as farmacias das UBS.
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4.4 Amostragem do estudo

A amostragem do estudo foi realizada em trés etapas: 1- selecédo das unidades
para visita, 2- selecéo dos profissionais a serem entrevistados e 3- sele¢cdo dos usuérios
para entrevista e coleta de dados da prescricéo.

Com relacdo a etapa 1 foram incluidas as vinte UBS do DISANE que
concordaram em participar da pesquisa e o almoxarifado da FDNE.

Com relacéo a etapa 2 buscou-se entrevistar apenas um funcionério da farmacia,
mesmo que mais de um estivesse na farmécia no momento da visita e, procurou-se
entrevistar todos 0s prescritores, pois neste caso, 0 quantitativo poderia ser significativo.

Com relacéo a etapa 3, 0 niumero de usuarios a ser entrevistado de acordo com
o guia da OMS é de 30 usuarios®. Este nimero foi considerado alto ao se realizar o teste
piloto. O tempo despendido com cada usuério entrevistado foi grande, como no caso de
idosos com grande quantidade de medicamentos prescritos, pela dificuldade de
entendimento do objetivo da pesquisa e a assinatura do termo de consentimento. Estes
fatores poderiam prolongar o tempo necesséario para a coleta de dados. Portanto foi
realizado célculo do tamanho minimo da amostra de usuarios a serem entrevistados. Os
seguintes parametros foram considerados: proporcao de 50% devido ao desconhecimento
da frequencia do evento de interesse, efeito de desenho igual a 1, nivel de significancia de
5% e intervalo de confianca de 95%. O célculo foi realizado por meio do software OpenEpi,
resultando em uma amostra minima de 384 usuarios. Buscou-se entrevistar portanto, 420
usuarios para incrementar o poder estatistico da amostra, sendo 20 usuarios de cada UBS
apos receberem atendimento na farmacia local e apresentarem uma prescricdo. Como nao
seria possivel entrevistar os usuarios na mesma ordem em que foram atendidos pela
farmacia, eles seriam abordados de forma aleatoria.

Para analise da disponibilidade de medicamentos no ano de 2014 por meio dos

sistemas informatizados, foram incluidas as 21 UBS e o almoxarifado da FDNE.
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4.5 Instrumentos

O estudo utilizou como referéncia para elaboracao dos instrumentos de coleta
de dados e célculo dos indicadores, o guia da OMS: Operacional package for assessing,
monitoring and evaluating country pharmaceutical situations, 2007°.

Foram coletados dados para avaliacdo de quatro indicadores de acesso, dois
indicadores de qualidade, oito indicadores de uso racional e trés outros indicadores

totalizando 17 indicadores.

Figura 3 - Lista de indicadores

Acesso

1 Disponibilidade de medicamentos essenciais prioritarios

2 % de medicamentos prescritos dispensados ou administrados

3 Média de duracédo de estoque

4 | Acesso geogréafico as UBS e tempo de espera na farmécia da UBS
Qualidade
1 % de medicamentos vencidos

2 % Condicdes adequadas de armazenamento de medicamentos

Uso racional

1 % de pacientes que sabem como usar 0s medicamentos dispensados

2 Numero médio de medicamentos por prescricao

3 % pacientes com prescricdo de antibibticos

% pacientes com prescricdo de injetaveis

% pacientes com prescricdo de medicamentos da REMUME

% pacientes com prescricdo de medicamentos genéricos

N o) o b

Disponibilidade de POP e protocolos na farmécia da UBS

8 Disponibilidade da REMUME na farmacia da UBS e nos consultorios

Outras informacgdes

1 % de farméacia da UBS com presenca do farmacéutico

2 % profissionais das farmacias com capacitacéo para atividades

3 % prescritores com capacitagdo em uso racional de medicamentos
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Estes indicadores foram selecionados do total de 26 indicadores de Nivel Il do
Guia da OMS por serem aqueles que se aplicavam ao servico publico e por serem de facil
coleta, ndo exigindo coleta de dados em prontuarios. Optou-se pela coleta de dados sobre
0 estoque no momento da visita para permitir a comparagcédo com estudos que empregaram
a mesma metodologia.

Foi definida uma relacdo de 15 medicamentos essenciais prioritarios para a
mensuracao dos seguintes indicadores de disponibilidade: presenca de medicamentos
vencidos e a duracdo de estoque. Esta lista contemplou medicamentos da REMUME, foi
elaborada segundo as recomendacdes do guia da OMS ° e por meio de consenso entre 0s
pesquisadores. Para céalculo dos outros indicadores, como % medicamentos
prescritos/dispensados e indicadores de uso racional, foram incluidos todos os
medicamentos que foram prescritos aos usuarios entrevistados, pertencentes a REMUME
ou néo.

Figura 4 - Lista de medicamentos essenciais prioritarios

Numero | Medicamentos / Apresentacdo Classe terapéutica
1 Amitriptilina 25 mg comprimido Antidepressivo e estabilizador humor
2 Amoxicilina 500 mg capsula Antibacteriano
3 Amoxicilina 50 mg + clavulanato Antibacteriano

12,5 mg/ml susp.

Atenolol 50 mg comprimido Antihipertensivo

Enalapril 20 mg comprimido Antihipertensivo

4
5
6 Ciprofloxacino 500 mg comprimido Antibacteriano
7
8
9

Clonazepam 2 mg comprimido Ansiolitico e hipnosedativo
Glibenclamida 5 mg comprimido Antidiabético oral
Ibuprofeno 600 mg comprimido Antiinflamatério néo esteroidal
10 Metformina 850 mg comprimido Antidiabético oral
11 Omeprazol 20 mg/ml cipsula Antisecretor
12 Paracetamol 200 mg gotas Analgésico nao opidide e antipirético
13 Salbutamol 100 mcg spray Antiasmatico
14 Sinvastatina 20 mg comprimido Hipolipemiante
15 Sulfametoxazol+trimetoprima Antibacteriano

40+8mg/ml suspensao
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Foram desenvolvidos quatro formularios para coleta de dados. O primeiro foi
destinado a coleta de dados na UBS (Apéndice 4), o segundo para coleta de dados no
almoxarifado da FD (Apéndice 5), o terceiro para as entrevistas com 0s usuarios e coleta
de dados das prescricdes (Apéndice 6) e o quarto formulério para coleta de dados do

estoque no ano de 2014 por meio dos sistemas informatizados (Apéndice 7).

46 Coletade dados

A Geréncia do DISANE e os gerentes das UBS foram comunicados previamente
sobre a metodologia e os objetivos da pesquisa e convidados a permitir a coleta de dados
em suas unidades (Apéndice 1).

Anteriormente a coleta de dados foi elaborado um manual para uniformizar os
procedimentos adotados (Apéndice 2). A equipe envolvida no processo foi composta por
farmacéuticos e estudantes de farmacia devidamente treinados e supervisionados pelos

pesquisadores.

4.6.1 Teste Piloto

Inicialmente foram coletados dados em uma das unidades para teste dos
instrumentos e verificacdo de adequacdes necessarias. O critério para escolha da unidade

piloto foi a localizac&o proxima a FDNE, pela facilidade de deslocamento.

4.6.2 Periodo da coleta

A coleta de dados nas UBS e no almoxarifado ocorreu entre os dias 17 de
Novembro a 09 de Dezembro de 2014 sendo que a sequéncia das unidades visitadas foi
feita de forma aleatéria, dependendo do nimero de pesquisadores disponiveis no dia. A
coleta de dados nos sistemas informatizados utilizados SMSA/BH, SISREDE e Sistema
Integrado de Estoque (SIEST) foi feita na FD pela pesquisadora durante o més de Janeiro
de 2015.
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4.6.3 Etapas da coleta

Etapa 1 — Observacao

A coleta de dados por meio de observacdo direta foi feita nos estoques das
farmé&cias das UBS e no almoxarifado da FD. A presenca dos 15 medicamentos essenciais
prioritérios, foi considerada como qualquer quantidade presente, pois a disponibilidade em
dias seria avaliada pela consulta nos sistemas informatizados. Ao verificar a presenca do
medicamento na prateleira era verificada também a validade do medicamento em estoque
e se tivesse mais de um lote foi verificado qual estava vencendo primeiro. Foram
observadas as condi¢bes adequadas de armazenamento através de um check-list e quando
a condicdo ndo pudesse ser avaliada no momento pelo pesquisador, era perguntado ao
funcionario da farmécia sobre, por exemplo, a presenca de insetos e a incidéncia de luz
solar.
Etapa 2 — Entrevista com profissionais

Ao chegar na UBS foi verificado com o gerente ou seu representante quantos
profissionais prescritores (médicos e enfermeiros) estavam atendendo nos consultorios no
momento da pesquisa e procurou-se entrevistar todos, de modo direto, apds leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice 3). Foi
entrevistado um profissional que estava atendendo na FL, mesmo que mais de um
profissional estivesse trabalhando na farmacia.
Etapa 3 — Entrevista com usuarios

A coleta de dados por meio de entrevistas com os usuarios foi empregada para
o0 célculo de 8 dos 17 indicadores, demonstrando a importancia da participacdo dos
usuarios nesta pesquisa. Foram coletados dados pessoais como sexo e faixa etaria para
caracterizacdo da populagdo. Foram feitas perguntas relacionadas a acessibilidade
geografica e ao tempo para conseguir atendimento na farméacia. Foram verificadas
caracteristicas da prescricdo como a legibilidade e atendimento aos requisitos legais como
a identificacdo do usuario e do prescritor, identificacdo de todos os medicamentos,
pertencentes a REMUME ou ndo, com posologia completa e data. Neste momento também
era perguntado se o usuario sabia tomar cada um dos medicamentos prescritos.
Considerou-se que o usuario sabe como usar os medicamentos quando ele relatava saber
qual é a posologia e a duragédo do tratamento para os medicamentos dispensados para o

paciente ou para pessoa sob sua responsabilidade.



Etapa 4 —Sistemas informatizados

Foram usados os bancos de dados do SISREDE e SIEST para calculo do
indicador de duracdo de estoque nas farmacias. Estes sistemas permitiram verificar
guantos dias cada medicamento da lista prioritaria (Figura 4) faltou em cada uma das

unidades. A Figura 5 apresenta de forma resumida, cada uma das etapas para coleta de

dados, os indicadores e a fonte de informac&o necessaria.

Figura 5- Relacdo das Etapas da Coleta de dados, indicadores e fontes de informacéo

administrados

Etapa Indicadores Fonte de informacgéo
Acesso
Etapa 1 Disponibilidade de | Observagéo direta dos
Observagao medicamentos essenciais nas | estoques
farmacias
Etapa 3 % de medicamentos | Observacdo direta de
Entrevista com usuarios | prescritos, dispensados ou | prescricfes atendidas

Etapa 4
Sistemas informatizados

Média de duracao de estoque
nas farmacias

Pesquisa nos sistemas
informatizados

medicamentos nas farmacias

Etapa 3 Acesso geografico e tempo de | Entrevista com usuarios
Entrevista com usuarios | espera

Qualidade

Etapa 1 % de medicamentos com data | Observacdo direta dos
Observacao de validade vencida estoques

Etapa 1 Condicbes adequadas de | Observacdao direta e
Observacéao armazenamento de | entrevista com

funcionario da farméacia

Uso Racional

Etapa 3
Entrevista com usuarios

% de pacientes que sabem
como usar os medicamentos
dispensados

Entrevista com usuarios

Etapa 3

Entrevista com usuarios

NUumero médio de

medicamentos por prescricdo

Observagdo direta de

prescricdes atendidas

Etapa 3

Entrevista com usuarios

% de
prescricado de antibiéticos

pacientes  com

Observagcdo direta de

prescrigdes atendidas

Etapa 3

Entrevista com usuarios

% de pacientes com

prescricao de injecdes

Observagdo direta de

prescrigdes atendidas
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Figura 5- Relagédo das Etapas da Coleta de dados com os indicadores e as fontes de

informacéao (continuacao)

Etapa

Indicadores

Fonte de informacéao

Etapa 3
Entrevista com usuarios

% de pacientes com
prescricdo de medicamentos
da REMUME

Observagao direta de
prescri¢coes atendidas

Etapa 3
Entrevista com usuarios

% de pacientes com
prescricdo de medicamentos
genericos

Observagao direta de
prescricoes atendidas

profissionais

Etapa 2 Disponibilidade de POP e | Entrevista com
Entrevista com | protocolos profissionais da
profissionais farmacia
Etapa 2 Disponibilidade da REMUME | Entrevista com
Entrevista com profissionais
profissionais

Outras informacdes
Etapa 2 % de farmacias com presenca | Entrevista com
Entrevista com | do farmacéutico profissionais da
profissionais farmacia
Etapa 2 % de profissionais da | Entrevista com
Entrevista com | farmacia com capacitacdo | profissionais da
profissionais para atividades farmacia
Etapa 2 % de prescritores com | Entrevista com
Entrevista com | capacitacdo em uso racional | prescritores

4.7 Anélise de dados

Os dados obtidos foram digitados e organizados em quatro bancos de dados do

software PSPP, referentes ao almoxarifado, as UBS, aos usuarios e aos medicamentos

prescritos para estes usuarios. Foi elaborado um manual para padronizacdo dos

procedimentos de digitacdo. Foi realizado o calculo dos indicadores de Assisténcia

Farmacéutica de acordo com as recomendacdes da OMS. As unidades de analise foram

unidade de saude, usuario e medicamento. A analise dos dados foi realizada por estatistica

descritiva. Medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de variacdo (desvio

padrdo) foram empregadas para analise das variaveis quantitativas.
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A andlise de associacdo entre o medicamento ter sido dispensado e o fato do
medicamento ser essencial, foi realizado pelo teste do qui-quadrado. Realizou-se analise
de associacdo entre falta e medicamento no estoque da UBS e auséncia de dispensacgao
para pelo menos um medicamento prescrito por meio de regressao logistica, com calculo
da Razéo de Chances. A analise de associacdo entre o medicamento ter sido dispensado
e o fato do medicamento ser essencial foi realizado por meio do teste do qui-quadrado.
Realizou-se analise de fatores associados as caracteristicas de prescri¢cao relacionadas ao
uso racional de medicamentos por meio de regressao logistica, com célculo da Razéo de
Chances (RC). Considerou-se nivel de significancia estatistica de 5% e intervalo de

confianca de 95% para as analises estatisticas.

4.8 Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE 31867714.6.0000.5149) (Anexo 1) com anuéncia da geréncia do Distrito
Sanitario Nordeste.

Os riscos decorrentes da pesquisa envolvem o tempo destinado a resposta aos
guestionarios pelos participantes e possiveis revelacdes de informacdes individuais dos
participantes. Outros riscos decorrentes da pesquisa envolvem a observacdo de
irregularidades na Assisténcia Farmacéutica, divulgacdo das mesmas e penalizacdo dos
funcionérios envolvidos.

Somente foram entrevistados usuarios e profissionais que concordaram em preencher
e assinar o TCLE. Para minimizac&o dos riscos decorrentes da pesquisa, caracteristicas
individuais dos participantes foram substituidas por identificador Unico na base de dados,
no intuito de preservar a confidencialidade dos mesmos. Durante a observacdo das
unidades, ndo ocorreram interferéncias no processo no momento de coleta dos dados.

Os resultados do projeto serdo divulgados ao nivel central da SMSA, aos gerentes e
profissionais das unidades de satde do DISANE por meio de relatorios e reunifes técnicas.
No relatério ndo constardo informacdes individuais dos funcionarios ou que permitam a
identificagdo dos mesmos. A divulgacdo dos dados para a sociedade sera realizada por

meio de artigo cientifico (Anexo 2).
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo | - Disponibilidade e acessibilidade a medicamentos na Atencao Priméaria a

Saude no Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte, Minas Gerais

Resumo

O acesso a medicamentos é um dos objetivos da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e o conhecimento sobre as suas dimensdes € importante para subsidiar acdes nos
servicos de saude. O objetivo com o presente estudo foi avaliar a disponibilidade e a acessibilidade
geografica a medicamentos na Atengéo Primaria a Saude (APS) no Distrito Sanitario Nordeste, Belo
Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, realizado
no almoxarifado do distrito e em vinte Unidades Basicas de Saude (UBS). Os dados foram coletados
por observacdo direta, em sistemas informatizados e em entrevistas com 0s usuarios. A
disponibilidade e a acessibilidade geogréafica foram analisadas por meio de indicadores propostos
pela Organiza¢do Mundial de Saude. A disponibilidade média de uma relacao prioritaria para a APS
de medicamentos essenciais em estoque no momento da visita nas UBS foi de 98,3+£3,7% e nos
tltimos 12 meses foi 42,5+13,6%. Foram prescritos 1.383 medicamentos para 399 usuarios e
dispensados aos mesmos 1.066 (77,1%) dos produtos farmacéuticos. Observou-se que 93,2% dos
usuarios dispenderam até 30 minutos no trajeto entre sua residéncia e a UBS. As condicfes de
disponibilidade de medicamentos em estoque no momento da visita e acessibilidade geogréfica aos
servicos da APS foram satisfatdrias no Distrito Sanitario Nordeste, entretanto, foram observadas
limitagbes na disponibilidade de medicamentos em estoque nos Ultimos 12 meses e no atendimento
da demanda dos usuérios pelos medicamentos prescritos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Atengdo Priméaria & Saude; Acesso aos Servigos de

Saude

Abstract

Access to medicines is one of objectives of national Policy of Pharmaceutical Services and the
knowledge of its dimensions is important to subsidize actions in health services. The objective with
the present study was to evaluate availability and geographic accessibility to medicines in Primary
Health Care (PHC) in the Northeast Health District, Belo Horizonte, Minas Gerais. It is a
epidemiological, descriptive and cross-sectional study, conducted in the warehouse and in twenty
Basic Health Unit (BHU). The data was collected by direct observation, in information systems and

in a survey with users. The availability and geographic accessibility were analyzed by indicators
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proposed by World Health Organization. The average availability of essential medicines of a priority
list for PHC in stock in visits in BHU was 98,3+3,7% and in last 12 months was 42,5+13,6%, 1383
medicines were prescribed to users and 1066(77,1%) were dispensed. It was observed that 93,2%
of users spent until 30 minutes in the way from their residence to BHU. The conditions of availability
of medicines in stock in visits and the geographic accessibility to services in PHC were satisfactory
in the Northeast Health District, however, limitations were observed in availability of medicines in
last 12 months and in the attendance of demand of the users to prescribed medicines.

Introducao

A Assisténcia Farmacéutica envolve acdes que visam O acesso e uso racional de
medicamentos *. Apesar do Brasil contar com uma Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF)!, ainda sdo observadas limitacdes de acesso a medicamentos pela populacédo brasileira.
Estudo multicéntrico realizado em 2004 em unidades publicas de saude no Brasil apontou que a
disponibilidade de medicamentos essenciais considerados prioritarios para a Atengdo Primaria a
Salde foi de 73%?.

O acesso a medicamentos essenciais pode ser avaliado em diferentes dimensoes:
aceitabilidade, disponibilidade, acessibilidade econémica e acessibilidade geogréfica®. A
Organizagcdo Mundial de Saude propde o emprego de indicadores para avaliagdo do acesso a
medicamentos em servicos de salide* nas dimensdes citadas anteriormente.

Os estudos de avaliacdo de acesso a medicamentos essenciais na Atencéo Primaria a Saude
realizados sdo escassos no Brasil*® e em nivel internacional ® e avaliaram prioritariamente a
dimensao da disponibilidade em um momento especifico, sem analisar a mesma ao longo do tempo
e sem mensurar a acessibilidade geogréfica pelos usuarios.

O objetivo com o presente estudo foi avaliar a disponibilidade e a acessibilidade geografica a
medicamentos na Atencdo Primaria a Saude no Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte, Minas

Gerais.

Métodos

Delineamento e local do estudo

O estudo foi epidemioldgico, descritivo e transversal. O municipio de Belo Horizonte é dividido
em nove distritos sanitérios, possui 583 Equipes de Saude da Familia (ESF) com cobertura de 83%
da populacéo. O Distrito Sanitario Nordeste (DISANE), local escolhido para este estudo, conta com

21 Unidades Basicas de Saude (UBS) e uma populacéo de 290. 353 habitantes’.
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Amostragem do estudo

A populacao do estudo foi dividida em duas etapas: sele¢do das unidades para observacdo
direta e dos usuarios das UBS para as entrevistas. Com relacdo as unidades, foram incluidas no
estudo as vinte Unidades Basicas de Saude cujos gestores concordaram em participar da pesquisa
e o almoxarifado do Distrito Sanitario Nordeste, denominado Farmécia Distrital Nordeste.

Com relacédo aos usuarios, foi realizado célculo do tamanho minimo da amostra de usuarios
das UBS a serem entrevistados. Os seguintes parametros foram considerados: proporgdo de 50%
para os indicadores expressos na forma de proporcédo, devido ao desconhecimento da frequéncia
do evento de interesse, efeito de desenho igual a 1, nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianga de 95%. O calculo foi realizado por meio do software OpenEpi, resultando em uma
amostra minima de 384 usuarios. Foram entrevistados 399 usuérios, distribuidos entre as vinte UBS
incluidas na pesquisa para serem observadas diretamente.

Para a andlise da disponibilidade no periodo de 12 meses por meio de sistemas

informatizados, foram incluidas as 21 UBS e o almoxarifado do Distrito Sanitario Nordeste.

Instrumentos

O estudo utilizou como referéncia para elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados o
documento da OMS: Operacional package for assessing, monitoring and evaluating country
pharmaceutical situations, 20074, Foram coletados dados para avaliacédo de indicadores relativos a
duas dimensdes do acesso a medicamentos: disponibilidade e acessibilidade geogréafica. A relagéo
de indicadores e seus respectivos método de calculo e fontes de informagdes encontram-se

descritos no Quadro 1.
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Quadro 1- Relacéo de indicadores empregados para avaliacdo da disponibilidade e acessibilidade geogréafica no Distrito Sanitario Nordeste, Belo
Horizonte, 2014

Dimensao do

acesso

Unidade de coleta
e analise de dados

Indicador

Método de calculo

Fonte de informacao

Disponibilidade

Almoxarifado
Unidades Basicas
de Saude

Disponibilidade de medicamentos | (NUmero de medicamentos da | Observacao direta da unidade
da relagdo de medicamentos | relacdo disponiveis / Numero de

essenciais prioritarios no estoque | medicamentos da relacéo) x 100.

no momento da visita

Disponibilidade de medicamentos | (NUmero de medicamentos da | Sistema Saude em Rede
da relacdo de medicamentos | relacdo disponiveis / Numero de | (SISREDE)

essenciais prioritarios nos ultimos | medicamentos da relagéo) x 100. Sistema Integrado de Estoque
12 meses (SIEST) da Secretaria

Municipal de Saude de Belo
Horizonte

Média de duragédo do estoque da
relagao de medicamentos
essenciais prioritarios nos ultimos
12 meses

(Numero de dias por ano em que
cada medicamento faltou no estoque
x 365) / Numero de dias cobertos
pelo medicamento)

Sistema Salde em Rede
(SISREDE)

Sistema Integrado de Estoque
(SIEST) da Secretaria

Municipal de Saude de Belo
Horizonte

Usuério Propor¢cdo de  medicamentos | (NUmero de medicamentos | Entrevista com o usuario e
dispensados dentre os prescritos dispensados / Numero de | prescricdo apresentada pelo
medicamentos prescritos) x 100. mesmo
Acessibilidade | Usuéario Tempo de deslocamento entre a | (NUmero de usuarios que relataram o | Entrevista com o usuario

geografica

residéncia e a Unidade Basica de
Saulde superior a uma hora

tempo de deslocamento superior a
uma hora / Numero de usuarios
entrevistados) x 100.
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Foram desenvolvidos trés formularios para coleta de dados. O primeiro foi
destinado a coleta de dados do estoque disponivel no almoxarifado e UBS de uma
relacdo de 15 medicamentos essenciais considerados prioritarios para a APS, por meio
da observacao direta das unidades. O segundo foi destinado a coleta de dados do
estoque nos Ultimos 12 meses por meio dos sistemas informatizados da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte. O terceiro foi destinado as entrevistas com
usudrios e a coleta de seus dados demogréficos, de uso de servigcos de saude e de
todos os medicamentos prescritos para estes usuarios.

Optou-se pela coleta de dados sobre o estoque de medicamentos no momento da
visita para permitir a comparag&do com estudos que empregaram a mesma metodologia.

A relacdo de medicamentos essenciais prioritarios para a APS foi elaborada
segundo as recomendacfes da OMS, contemplando 15 medicamentos da Relacdo
Municipal de Medicamentos (REMUME).

Coleta de dados

Anteriormente a coleta de dados, foi elaborado um manual para uniformizar os
procedimentos adotados. A equipe envolvida no processo foi composta por
farmacéuticos e estudantes de Farmacia devidamente treinados e supervisionados
pelos pesquisadores. Inicialmente foi realizado um teste piloto em uma das UBS para
testar os instrumentos e verificar as adequacdes necessarias n0s mesmos.

A coleta de dados foi realizada de novembro a dezembro de 2014, nas UBS em
janeiro 2015 foi realizada a pesquisa dos ultimos 12 meses nos sistemas informatizados.
Os dados obtidos foram digitados e organizados em bancos de dados do software PSPP
Foi elaborado um manual para padronizagdo dos procedimentos de digitacdo. Foi feita
a dupla digitacdo para 10% dos dados coletados nos formularios para garantir a
gqualidade dos mesmos. Foram criados 4 bancos de dados: referente ao almoxarifado,

as UBS, aos usuarios e aos medicamentos prescritos para estes usuarios.

Andlise de dados

Os indicadores foram descritos por meio de frequéncias. Medidas de tendéncia
central (média) e medidas de variagdo (amplitude e desvio padrao) foram empregadas
para andlise dos indicadores numeéricos. As unidades de analise foram a unidade de
saude, o usuario e o medicamento.

A analise de associacdo entre 0 medicamento ter sido dispensado e o fato do
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medicamento ser essencial foi realizado por meio do teste do qui-quadrado. Realizou-
se analise da associacao entre falta do medicamento no estoque da UBS e auséncia de
dispensacdo para pelo menos um medicamento prescrito por meio de regressao
logistica, com calculo da Razéo de Chances (RC). Considerou-se nivel de significancia
estatistica de 5% e intervalo de confianca de 95% para as analises estatisticas. As

analises estatisticas foram realizadas no software SPSSR 20.0.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE 31867714.6.0000.5149) com anuéncia Distrito Sanitario Nordeste da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Os usuérios entrevistados
concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram incluidos na coleta de dados por observacdo direta o almoxarifado do
Distrito Sanitario Nordeste e 20 UBS. Nas UBS, foram entrevistados 399 usuarios, apos
receberem atendimento na farmacia e apresentarem uma prescri¢ao.

A disponibilidade de uma relagdo prioritaria para a APS de medicamentos
essenciais em estoque no almoxarifado da Farmacia Distrital do Distrito Sanitario
Nordeste de Belo Horizonte no momento da visita foi de 100% e nos altimos 12 meses
foi 60%. A disponibilidade de estoque dos medicamentos essenciais da relagédo
prioritéria entre as UBS no momento da visita variou de 86,7 a 100%, com média de
98,3+ 3,7%. Nos ultimos 12 meses, a disponibilidade variou de 6,7 a 53,3%, com média
de 42,5+13,6%.

Considerando os Ultimos 12 meses, para 0os 15 medicamentos essenciais
prioritarios, houve desabastecimento no estoque dos seguintes medicamentos no
almoxarifado: amoxicilina 500 mg cépsula, amoxicilina 50 mg + clavulanato 2,5 mg/ml
suspensao, omeprazol 20 mg capusla, paracetamol 200 mg gotas, salbutamol 100 mcg
spray e sinvastatina 20 mg comprimido. Os medicamentos que apresentaram um maior
namero médio de dias sem estoque nas UBS foram sinvastatina, amoxicilina e

salbutamol (Tabela 1).
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Tabela 1- Disponibilidade em estoque nos ultimos 365 dias (12 meses) da relacdo
prioritaria para a APS de medicamentos essenciais no Distrito Sanitario Nordeste, Belo
Horizonte, 2014

Medicamento Dias sem Dias equivalentes sem
estoque no estoque nas UBS
almoxarifado (N) (médiatdesviopadréao)*

Amitriptilinacomprimido25 mg 0,0 1,2+29
Amoxicilina capsula 500 mg 71,8 22,1+16,2
Amoxicilina+ clavulanato suspensao 38,7 17,9+19,1

oral (50 mg+2,5 mg) / ml

Atenolol comprimido 50 mg 0,0 3,3+5,8
Ciprofloxacino comprimido 500 mg 0,0 10,6+8,7
Clonazepam comprimido 2 mg 0,0 1,0+2,1
Enalapril comprimido 20 mg 0,0 0,4+0,9
Glibenclamida comprimido 5 mg 0,0 0,0+0,2
Ibuprofeno comprimido 600 mg 0,0 0,4+1,0
Metformina comprimido 850 mg 0,0 1,0+1,7
Omeprazol capsula 20 mg 31,5 21,8+9,4
Paracetamol solugéo oral 200 mg/ml 47,5 8,7+11,9
Salbutamolaerossol100 mcg/dose 13,5 22,1+12.9
Sinvastatina comprimido 20 mg 297,8 308,4+44,7
Sulfametoxazol +trimetoprima 0,0 4,616,8

suspenséo oral(40 mg+8 mg)/ ml

* O namero de dias equivalentes foi calculado pela formula: (nimero de dias por ano que cada medicamento

faltou no estoque x 365 / numero de dias cobertos pelo medicamento)

Foram prescritos 1.383 medicamentos aos usuarios e dispensados aos mesmos
1.066 (77,1%) dos produtos farmacéuticos. A proporgdo de usuarios que tiveram todos
os medicamentos prescritos e dispensados foi de 58,4%. A frequéncia de medicamentos
dispensados dentre todos 0s medicamentos prescritos aos usuarios, pertencentes a
REMUME ou ndo, variou de 0 a 100%, com media de 81+28%. Houve associacao entre
o medicamento ter sido dispensado e o fato do medicamento pertencer a relagdo de
medicamentos prioritarios (p=0,00).

Os usuarios das UBS com algum medicamento em falta no estoque ho momento
da visita apresentaram 1,8 mais chances de n&o obter todos os medicamentos

prescritos (Tabela 2).
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Tabela 2- Relacdo entre falta do medicamento no estoque da UBS e auséncia de

dispensacdao para pelo menos um medicamento prescrito

Caracteristica Auséncia de dispensacdo para pelo menos
um medicamento prescrito
N(%) RC(IC95%)  Valorp
Falta de pelo menos um medicamento 42(53,2) 1,8(1,1-3,0) 0,02
no estoque da UBS

Considerando os medicamentos como unidade de andlise, 22,8%(315) daqueles
prescritos ndo foram dispensados. Dentre os 315 medicamentos que nado foram
dispensados, 209 eram essenciais (66,3%). Os mais frequentes dentre 0s essenciais
que faltaram para os usuarios foram sinvastatina (7,7%), omeprazol (6,2%),
paracetamol (5,7%) e ibuprofeno (4,3%).

Em relacdo ao item, Sinvastatina 20 mg comprimido, este apresentou falta
equivalente a 10 meses consecutivos. Esta apresentacdo foi incluida na
REMUME/2013, devido a mudanca na padroniza¢do, sendo que a efetivacdo da compra
por meio do Registro de Pregcos s6 ocorreu no meio do ano de 2014 e por ser um item
novo e sem historico de consumo, as quantidades programadas foram sendo ajustadas
gradativamente de acordo com a demanda.

Com relacéo a acessibilidade geogréfica, observou-se que 93,2% dos usuarios
dispenderam até 30 minutos no trajeto entre sua residéncia e a UBS e 0,8% demoraram

mais uma hora nesta atividade.

Discusséo

O estudo demonstrou que o Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte
apresentou condi¢des satisfatorias de disponibilidade de medicamentos em estoque no
momento da visita e acessibilidade geogréfica aos servicos da APS. Entretanto, foram
observadas limitagdes na disponibilidade de medicamentos em estoque nos ultimos 12
meses e no atendimento da demanda dos usuarios pelos medicamentos prescritos.

A disponibilidade de produtos no estoque mensurada no momento da visita foi
superior aquela aferida nos ultimos 12 meses. Esta situa¢@o pode ter ocorrido devido a
desabastecimentos sazonais no municipio. Nos ultimos anos, a Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte tem apresentado problemas na aquisicdo de medicamentos,
em que editais de licitacdo foram abertos sem a participagcdo de fornecedores

interessados na contratacdo com o setor publico e houve atraso na entrega de produtos



35

(Belo Horizonte, 2013)8. Entretanto, a associagdo entre os problemas de aquisicédo e a
disponibilidade de medicamentos deve ser investigada por estudos delineados para esta
finalidade.

A disponibilidade média em estoque da relacdo prioritaria dos medicamentos
essenciais no momento da visita as UBS foi de 98,3%, valor superior ao observado por
estudos realizados no Brasil 25210 e na Arabia Saudita (59,2%) °. Esta situagdo pode ter
sido observada devido ao fato de que no municipio de Belo Horizonte o controle de
estoque nos almoxarifados e nas UBS ser informatizado, o que facilita a reposicdo dos
produtos e a uniformidade do abastecimento.

A proporgdo de medicamentos dispensados aos usuarios entre os prescritos foi
de 77,1%. Este valor foi inferior ao observado por estudo realizado na Arabia Saudita®e
ao encontrado em pesquisa brasileira®!!. Os usuérios das UBS com algum
medicamento em falta no estoque apresentaram mais chance de nao obterem todos os
produtos prescritos, ilustrando o impacto negativo da interrupcédo do abastecimento para
o paciente. A descontinuidade no fornecimento de medicamentos aos pacientes pode
acarretar em nao adesao ao tratamento ou na compra de produtos farmacéuticos pelo
usuario no setor privado. Dentre os produtos farmacéuticos que apresentaram um maior
namero médio de dias sem estogue nhas UBS, encontrou-se o salbutamol. Este
medicamento € destinado ao tratamento da asma e esta doenca apresenta prevaléncia
de 4,4% na populagdo adulta brasileira 2. No presente estudo, houve associacéo entre
o0 medicamento ter sido dispensado e o fato do mesmo ser essencial, ilustrando que a
adocao efetiva de relagdo de medicamentos essenciais pode contribuir para aumentar
a disponibilidade de medicamentos prescritos aos usuarios na APS.

A proporcéo de 93,2% dos usuérios que demoraram até 30 minutos para chegar
a UBS foi semelhante a observada por estudo realizado em comunidades rurais da
Australia, que detectou que 90% dos pacientes dispendiam até 30 minutos para
atendimento com médico generalista e estavam preparados para um tempo maior de
deslocamento®®. A comparacgdo dos resultados do presente estudo com a pesquisa
australiana é dificultada pelas diferencas no perfil das amostras e pelo fato de que a
satisfacdo e disposicdo em deslocar dos usuarios do Distrito Sanitario Nordeste nao foi
investigada. Entretanto, os resultados sugerem que o tempo de deslocamento dos
usuarios do Distrito Sanitario Nordeste é satisfatorio para os usuarios, mas esta hipotese
deve ser confirmada por outros estudos.

Dentre as limitages do estudo, aponta-se o fato de que n&do foram analisadas as
preferéncias do usuario sobre o tempo de deslocamento até a UBS. Entretanto, a

presente pesquisa apresentou informagdes sobre a disponibilidade de medicamentos



36

nos ultimos doze meses e a acessibilidade geografica, que sdo escassas na literatura
cientifica nacional e internacional.

Considerando os resultados observados no presente estudo, tornam-se
necessarias acdes para fomentar a disponibilidade de medicamentos nas UBS.
Recomenda-se a realizacdo de estudos que avaliem fatores associados ao
desabastecimento de medicamentos no SUS, abordando questdes relativas ao
financiamento, aquisicdo e programacgdo. A adocdo da relacdo de medicamentos
essenciais pelos prescritores e a articulagdo destes profissionais com os demais
membros da equipe contribui para que os medicamentos prescritos aos usuarios
estejam de acordo com a disponibilidade dos produtos, evitando interrup¢cdes no
tratamento. O monitoramento continuo do estoque nas UBS por profissionais treinados
e supervisionados por farmacéutico pode evitar desabastecimento de medicamentos. A
investigacao cientifica seguida de medidas que ampliam o acesso a medicamentos é
fundamental para a promoc¢ao da saude da populacgéo.
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5.2 Artigo Il - Indicadores de prescricdao de medicamentos na Atencéao

Primaria a Saude em Belo Horizonte, Brasil: fatores associados

Resumo

A prescricdo € um dos fatores que influenciam no uso racional de medicamentos. O
objetivo com o presente estudo foi avaliar indicadores de prescri¢do na Atencéo Priméria
a Saude (APS) do Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte, e seus fatores
associados. O estudo foi epidemiolégico, descritivo, transversal e realizado em vinte
Unidades Béasicas de Saude. Foram empregados os indicadores de prescricao
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude para avaliagcdo do uso racional de
medicamentos. Foram entrevistados 399 usuérios. O nimero médio de medicamentos
por prescricdo foi 3,5 e apresentou-se associado com a idade do paciente igual ou
superior a 60 anos (p=0,00). A proporc¢éao de prescri¢cdes contendo antibiotico, injetavel,
medicamento prescrito pelo nome genérico e presente na relagdo de medicamentos
essenciais foi 17,8%; 9,8%; 94,9%; 91,4%; respectivamente. A presenca de relagédo de
medicamentos essenciais nos consultorios apresentou-se associada a prescrigdo pelo
nome genérico do medicamento (p=0,02). No Distrito Sanitario Nordeste de Belo
Horizonte, a adocdo da prescricdo pelo nome genérico e de medicamentos
considerados essenciais foi satisfatoria no presente estudo; porém, o nimero médio de
medicamentos prescritos elevado demanda uma avaliagdo aprofundada da
necessidade dos produtos farmacéuticos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Atencao Priméria a Saude, Uso racional de

medicamentos; Prescricdo de medicamentos

Introducéo

A Atencao Priméria a Saude (APS) inclui um conjunto de acdes que abrangem a
promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacéo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades?.

O medicamento é um insumo essencial para o sistema de saude, de forma que a
avaliacdo do seu uso racional é fundamental para o aprimoramento da Atencao Primaria

a Saude.
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O uso racional de medicamentos requer que 0s usuarios utilizem o medicamento
apropriado para sua condicao clinica, em doses que atendam as suas necessidades de
saude individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e para a
comunidade?. Os aspectos que influenciam o uso racional de medicamentos podem
estar relacionados ao sistema de saude, ao prescritor, ao dispensador, ao paciente e a
comunidade®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propde indicadores para avaliagdo do
uso racional de medicamentos em servigos de salude e em inquéritos populacionais,
envolvendo aspectos de prescricdo, dispensacdo e das unidades de satde*®. Dentre os
indicadores de prescri¢do, citam-se: numero médio de medicamentos por prescri¢ao;
propor¢do de medicamentos prescritos pela denominacdo genérica; proporcao de
medicamentos prescritos que constam na relacdo de medicamentos essenciais;
proporcdo de prescricdes contendo injetaveis e propor¢cdo de prescricdes contendo
antibiéticos*®.

Estudos nacionais e internacionais foram realizados com o objetivo de avaliar os
indicadores de prescri¢édo relacionados ao uso racional de medicamentos em unidades
de salde publicas na Atencéo Priméaria a Saude®”®. O nimero médio de medicamentos
prescritos variou 2,3 a 2,778, a proporcgéo de prescricdes de antibidticos situou-se entre
40,1 a 53,9%°"8, a prescricédo pelo nome genérico foi de 64,1 a 84,2%°%" e o percentual
prescricbes de medicamentos essenciais variou entre 67,7 e 78,3%°%’. Pesquisas sobre
indicadores de prescricdo na APS séo escassas na literatura e aguelas que avaliaram
seus fatores associados séo ainda menos frequentes.

O objetivo com o presente estudo foi avaliar indicadores de prescri¢cdo na APS do

Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte, e seus fatores associados.

Métodos

Delineamento e local do estudo

O estudo foi epidemiologico, descritivo e transversal. O municipio de Belo
Horizonte é dividido em nove distritos sanitarios, possui 583 Equipes de Salde da
Familia (ESF) com cobertura de 83% da populacdo. O Distrito Sanitario Nordeste
(DISANE), local escolhido para este estudo, conta com 21 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e uma populacdo de 290. 353 habitantes®.
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Amostragem do estudo

A populacdo do estudo foi dividida em trés etapas: selecdo das unidades, dos
usuarios e dos profissionais prescitores das UBS para as entrevistas. Com relagcéo as
unidades, foram incluidas no estudo as vinte Unidades Basicas de Saude cujos gestores
concordaram em participar da pesquisa.

Foi realizado célculo do tamanho minimo da amostra de usuérios das UBS a
serem entrevistados. Os seguintes parametros foram considerados: propor¢do de 50%
para os indicadores de prescricAo mensurados na forma de proporcdo devido ao
desconhecimento da frequéncia do evento de interesse, efeito de desenho igual a 1,
nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. O célculo foi realizado por
meio do software OpenEpi, resultando em uma amostra minima de 384 usuéarios. Foram
entrevistados 399 usuérios, distribuidos entre as vinte Unidades Basicas de Saude
incluidas na pesquisa.

Os profissionais prescritores (enfermeiros e médicos) presentes nas UBS, no
momento da coleta de dados com os usuarios, foram entrevistados. Nao foi realizado
calculo do tamanho da amostra de prescritores, pois a entrevista com 0s mesmos nao
foi empregada para o calculo dos indicadores de prescrigdo e teve somente a finalidade

de identificar dados complementares.

Instrumentos

O estudo utilizou como referéncia para elaboragéo dos instrumentos de coleta de
dados o documento da OMS: Operacional package for assessing, monitoring and
evaluating country pharmaceutical situations, 2007. Foram coletados dados para
avaliacdo de indicadores de prescricdo relativos ao uso racional de medicamentos. A
relacdo de indicadores e seus respectivos método de célculo e fontes de informacdes
encontram-se descritos no Quadro 1.

Foram desenvolvidos dois formularios para coleta de dados. O primeiro foi
destinado as entrevistas com usuarios e a coleta de seus dados demograficos, de uso
de servicos de saude e dos medicamentos prescritos. O segundo foi destinado as
entrevistas com os prescritores com duas perguntas, referentes a disponibilidade de
relacdo de medicamentos essenciais no consultério e participacdo em capacitacdes

sobre uso racional de medicamentos nos Ultimos doze meses.



41

Quadro 1- Relacéo de indicadores de prescri¢ao relacionados ao uso racional de medicamentos, Distrito Sanitario Nordeste,

Belo Horizonte, 2014

Unidade de
analise de dados

Indicador

Método de calculo

Fonte de informacéo

Usuario

NUumero médio de medicamentos

por prescricdo

(Numero de medicamentos prescritos / Namero de

usuarios) x 100.

Propor¢do de prescricdes de | (NUmero de prescricbes que tem pelo menos um
antibioticos (%) antibidtico / Numero de prescri¢des) x 100.
Propor¢do de prescricdes de | (NUmero de prescricbes que tem pelo menos um

injetaveis (%)

injetavel / Numero de prescri¢des) x 100.

Medicamento

de

prescritos pelo nome genérico (%)

Proporgéo medicamentos

(Numero de medicamentos prescritos pelo nome
genérico / Numero de medicamentos prescritos) x
100.

de

prescritos presentes na relagéo de

Proporgéo medicamentos

medicamentos essenciais (%)

(Numero de medicamentos prescritos e presentes
na relacdo de medicamentos essenciais / NUmero

de medicamentos prescritos) x 100.

Entrevista com o0 usuario e
prescricdo apresentada pelo

mesmo
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Coleta de dados

Anteriormente a coleta de dados, foi elaborado um manual para uniformizar os
procedimentos adotados. A equipe envolvida no processo foi composta por
farmacéuticos e estudantes de Farmacia devidamente treinados e supervisionados
pelos pesquisadores. Inicialmente foi realizado um teste piloto em uma das UBS para
testar os instrumentos e verificar as adequacdes necessarias n0s mesmos.

A coleta de dados foi realizada de novembro a dezembro de 2014. Os dados
obtidos foram digitados e organizados em bancos de dados do software PSPP. Foi
elaborado um manual para padronizacdo dos procedimentos de digitacdo. Foi feita a
dupla digitacdo para 10% dos dados coletados nos formulérios para garantir a qualidade
dos mesmos. Foram criados 3 bancos de dados: referente aos prescritores, aos

usuarios e aos medicamentos prescritos a estes.

Andlise de dados

Os indicadores de prescrigdo foram descritos por meio de frequéncias. Medidas
de tendéncia central (média) e medidas de variagdo (amplitude e desvio padréo) foram
empregadas para analise dos indicadores numéricos. As unidades de analise foram o
usuario e o medicamento.

A analise de associagdo entre 0 medicamento ter sido dispensado e o fato do
medicamento ser essencial foi realizado por meio do teste do qui-quadrado. Realizou-
se analise de fatores associados as caracteristicas de prescricao relacionadas ao uso
racional de medicamentos por meio de regressao logistica, com célculo da Razéo de
Chances (RC). Considerou-se nivel de significancia estatistica de 5% e intervalo de

confianca de 95% para as analises estatisticas.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE 31867714.6.0000.5149), com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte. Os usuarios e profissionais entrevistados concordaram em participar

da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados
Nas 20 UBS incluidas na pesquisa, foram entrevistados 399 usuérios, apos

receberem atendimento na farmécia e apresentarem uma prescricdo. De forma

complementar, foram entrevistados 127 prescritores presentes nas mesmas unidades
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dos pacientes.

As 399 prescri¢cdes de usuarios continham 1.383 medicamentos, com média de
3,5+2,2 medicamentos por usuario e mediana de 3. Observou-se que 272 (68,2%)
usuarios eram do sexo feminino. Em relacéo a faixa etéria, 219 (54,9%) dos usuarios
apresentaram faixa etaria entre 19 a 59 anos e 126 (31,6%) com 60 anos ou mais. Em
5 (25,0%) UBS, observou-se que 20% ou mais dos prescritores conheciam e mostraram
ao pesquisador a REMUME em seus consultérios. Ao todo 12 (9,4%) prescritores
mostraram a REMUME ao pesquisador. Em 2 (10,0%) UBS, observou-se que 20% ou
mais dos prescritores foram capacitados em uso racional de medicamentos nos ultimos
12 meses. Ao todo 9 (7,1%) prescritores ja foram capacitados em uso racional de
medicamentos. Observou-se que 79 (19,8%) das prescri¢cdes foram oriundas de UBS

gue apresentaram falta de medicamentos no estoque no momento da pesquisa.

Tabela 1- Indicadores de prescricdo de medicamentos relacionados ao uso racional de

medicamentos no Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte, 2014

Indicador N Valor
Numero médio de medicamentos por prescricao _* 3,5
Proporcao de prescricbes de antibidticos (%) 71 17,8
Proporcéo de prescrigdes de injetaveis (%) 39 9,8
Proporcéo de medicamentos prescritos pelo nome genérico (%) 1312 94,9
Proporcdo de medicamentos prescritos presentes na relacdo de 1264 91,4

medicamentos essenciais (%)

* Dado sobre a frequéncia absoluta ndo foi coletado devido ao fato da variavel ser nimerica

A idade do usuério igual ou superior a 60 anos e a prescri¢do oriunda de UBS com
no minimo de 20% de prescritores com REMUME disponivel no consultério
apresentaram-se significativamente associados ao aumento do numero de
medicamentos por prescricdo. Os usuarios idosos apresentaram menos chance
(RC=0,32) de terem prescri¢ao de antibiético em comparacdo com os mais jovens. Os
usuarios de UBS com prescritores capacitados apresentaram 3,91 mais chance de
terem prescricdo de injetdveis em compara¢do com os demais. Os usuérios de UBS
com prescritores que tem REMUME disponivel apresentaram 2,71 mais chance de

terem medicamentos prescritos pelo nome genérico em compara¢cdo com os demais.
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Tabela 2- Fatores associados as caracteristicas de prescrigdo relacionadas ao uso racional de medicamentos no Distrito Sanitario Nordeste,

Belo Horizonte, 2014

Fatores Caracteristicas da prescrigao
NUmero Proporgéo de prescricdes de Proporgdo de prescricdes Proporgdo de pacientes com Proporgdo de pacientes com
medicamentos antibiodtico de injetavel todos o0s medicamentos todos 0s medicamentos
prescritos prescritos essenciais prescritos pelo nome genérico
B*; valor p N (%) OR* (IC 95%); N (%) OR (IC 95%); N (%) OR (IC 95%); N (%) OR (IC 95%);
valor p valor p valor p valor p
Idade do usuério igual ou 1,44; p=0,00 10 (7,9) 0,32 (0,16-0,66); 13(10,3) 0,98(0,48- 92(73,0) 0,63(0,38- 106(84,1) 0,80(0,44-1,47);
superior a 60 anos p=0,00 2,05); p=0,78 1,04); p=0,07 p=0,47
Sexo feminino do usuario -0,14; p=0,53 54(19,9) 1,72(0,92-3,24); 28(10,3) 1,24(0,57- 215(79,0) 1,16(0,69- 231(84,9) 0,93(0,50-1,73);
p=0,09 2,68); p=0,59 1,95);p=0,56 p=0,81
Prescricdo de UBS com no  0,50; p=0,04 18(18,0)  0,93(0,50- 8(8,0) 0,87(0,36- 80(80,0) 1,24(0,69- 93(93,0) 2,71(1,17-
minimo de 20% de 1,74);p=0,83 2,11);p=0,75 2,22);p=0,48 6,25);p=0,02
prescritores  que  tem
REMUME no consultério
Prescricdo de UBS com no  -0,34; p=0,36 3(7.,5) 0,38(0,11-1,33); 10(25,0) 3,91(1,61- 33(82,5) 1,50(0,62- 35(87,5) 1,47(0,53-
minimo de 20% de p=0,13 9,46);p=0,00 3,65);p=0,37 4,06);p=0,46
prescritores capacitados
Falta de medicamentos no -0,29; p=0,28 15(19,0)0 1,01 (0,52-1,93); 7(8,9) 0,88(0,37- 62(78,5) 1,11(0,59- 66(83,5) 0,94(0,46-
estoque da UBS p=0,98 2,06); p=0,88 2,06);p=0,75 1,91);p=0,86

* Valor do coeficiente B calculado acrescentando-se as quatro variaveis independentes ao modelo de regressao linear

** Valor do OR calculado acrescentando-se as quatro variaveis independentes ao modelo de regressao logistica
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Discussao

A prescrigdo é um dos fatores que influenciam no uso racional de medicamentos. No
Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, a andlise dos indicadores de prescri¢cdo apontou
frequéncia satisfatéria da adogéo da relacdo de medicamentos essenciais e do nome genérico
no ato de prescrever.

O numero médio de medicamentos por prescri¢cdo (3,5) observado na presente pesquisa
foi elevado em comparacdo com estudos nacionais e internacionais®”°. Uma prescricdo
adequada ou um tratamento bem escolhido deve conter o minimo de medicamentos possivel
reduzindo a possibilidade de efeitos adversos e interacdes!!. No presente estudo, podem ter
ocorrido situagdes em que o elevado niumero de medicamentos foi necessario para a situagao
clinica do paciente, entretanto, ndo foi possivel realizar esta avaliacdo com os métodos
empregados na pesquisa. Observou-se associagao entre paciente com idade igual ou superior
a 60 anos e numero médio de medicamentos por prescrigdo, explicado pela maior prevaléncia
de doencas cronicas e de uso de medicamentos na populacao idosa.

A proporcdo de prescricbes de antibioticos no Distrito Sanitario Nordeste de Belo
Horizonte foi inferior aquela encontrada por pesquisa brasileira realizada em 2004° e a
estudos realizados na China’ e Etiépia?. A importancia deste indicador é a possibilidade do
desenvolvimento da resisténcia bacteriana quando a utilizacdo dos antimicrobianos néo for o
mais racional possivel. Uma menor frequéncia de prescri¢cdo de antibiéticos foi observada em
usuarios idosos, o que pode ser explicado pela prevaléncia maior de doencgas crénicas nesta
faixa etaria®®.

A proporcao de prescri¢cdes de injetaveis no presente estudo foi superior a encontrada
por pesquisa brasileira (6,9%)°, mas houve diferenca na metodologia empregada: no estudo
publicado em 2009° foram excluidos da andlise os anticoncepcionais injetaveis. O uso de
injetaveis deve estar restrito a situagdes especificas devido aos riscos inerentes a esta via de
administracdo. Nas UBS faz-se necessaria a utilizacdo de injetaveis nos atendimentos de
urgéncia e de demandas agudas dos usuarios e nos casos de medicamentos para 0s quais
nao ha outras formas farmacéuticas disponiveis na unidade, como no caso da insulina. Na
presente pesquisa observou-se que prescricdes oriundas de UBS com maior propor¢céo de
prescritores capacitados apresentaram maior chance de conter injetaveis. Uma possivel
explicacdo para esta situacdo pode ser o fato de que capacitacbes sobre uso de
medicamentos em atendimento as urgéncias pode ter acarretado prescrigcdes de injetaveis.
Entretanto, ndo é possivel testar esta hipotese, pois para este fim seriam necesséarios dados
adicionais sobre os prescritores e as atividades educativas.

A proporcao de prescricdes pelo nome genérico e de medicamentos essenciais

encontrada pela presente pesquisa foi superior a observada por estudos nacionais e
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internacionais®’°, O fato das prescricdes nas UBS de Belo Horizonte serem realizadas por
sistema informatizado pode ter contribuido para este resultado. O prescritor registra o
atendimento em prontudrio eletrébnico e ao fazer uma prescricdo o sistema fornece
informacdes sobre a disponibilidade do medicamento em estoque e elabora a prescricédo pelo
nome genérico dos medicamentos padronizados na REMUME. A presenca de REMUME nos
consultérios apresentou-se associada a prescrigdo pelo nome genérico do medicamento.

Limitagbes foram observadas no presente estudo. Ndo foram coletados dados
referentes as caracteristicas socio-demograficas dos prescritores e das atividades educativas
gue permitam a avaliacdo da associacdo destes fatores com os indicadores de prescri¢ao.
N&o foi objetivo do estudo, avaliar se 0os medicamentos prescritos para 0s usuarios eram
necessarios a situacdo clinica. Entretanto, a presente pesquisa permitiu uma andlise da
influéncia de caracteristicas dos servigos de saude no perfil das prescricbes que é escassa
na literatura cientifica.

A adocgdo da prescricdo pelo nome genérico e de medicamentos considerados
essenciais foi satisfatéria no presente estudo; porém, o nimero médio de medicamentos por
prescricdo elevado demanda uma avaliagdo aprofundada da necessidade dos produtos
farmacéuticos. Esta andlise pode ser realizada por pesquisa delineada para este fim e na
rotina dos servicos de salde por meio de servicos clinicos farmacéuticos. Atividades
educativas em uso racional de medicamentos para os profissionais, aumento do nimero de
farmacéuticos na APS e a implementacao de servicos clinicos farmacéuticos, sdo medidas

recomendadas para contribuir para a promoc¢éao do uso racional de medicamentos.
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5.3 Artigo Ill - Condi¢cBes de armazenamento de medicamentos nas Unidades
Basicas de Saude do Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, Brasil

Resumo

O armazenamento de medicamentos tem por finalidade o fornecimento de
medicamentos com parametros adequados de qualidade e na quantidade e tempo oportunos
para a populacdo. O objetivo com o presente estudo foi avaliar as condigbes de
armazenamento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario Nordeste de Belo
Horizonte por meio de indicadores propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O
estudo foi descritivo e quantitativo, realizado no almoxarifado e em 20 UBS. A coleta de dados
foi por meio de observacao direta. A proporcado de alcance de itens de condi¢cdes adequadas
de armazenamento foi de 25% para as farmacias das UBS e de 83,3% para o almoxarifado.
N&o foram encontrados medicamentos vencidos. Os itens com pior avaliagdo foram relativos
a estrutura fisica das unidades e os melhor avaliados se referiram ao processo de trabalho.
Recomendam-se medidas para que a qualidade dos produtos farmacéuticos seja preservada
e que o uso racional destes medicamentos contribua para a satude da populacao.
Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Priméaria a Saude, Uso racional de

medicamentos.

Introducéo

A Assisténcia Farmacéutica (AF), segundo a Resolu¢éo do Conselho Nacional de Saude
338/2004, é definida como um conjunto de ac¢bes voltadasa promocdo, protecao e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando seu acesso e uso. A Assisténcia Farmacéutica (AF) compreende
atividades relacionadas aos medicamentos nos servicos de saude, envolvendo selecéo,
programagcéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo e dispensacao?.

O armazenamento de medicamentos € um conjunto de atividades que envolvem o
recebimento dos medicamentos, sua estocagem e conservac¢do, bem como o controle do
estoque?. O objetivo dessa etapa da AF é possibilitar o fornecimento de medicamentos com
parametros adequados de qualidade e na quantidade e tempo oportunos para a populacao®.

A qualidade dos medicamentos pode ser influenciada por aspectos da sua producéo e
armazenamento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde indicadores para avaliacdo
dos cuidados relativos a preservacdo da integridade dos produtos e gestdo do estoque em
servicos ambulatoriais de saude, que sdo denominados em um documento de 2007 como

indicadores de qualidade*. De acordo com Colombo et al.®, a utilizacdo de indicadores



49

padronizados, como os sugeridos pela OMS, facilita a coleta de dados de maneira organizada
e possibilita a comparagéo com outros estudos.

Escassos estudos brasileiros avaliaram perfil de armazenamento de medicamentos na
Atencdo Primaria a Salde®’ e detectaram condicbes insatisfatérias na estocagem dos
mesmos, como por exemplo, a exposicdo dos produtos a luz solar. Estes estudos
apresentaram a limitacdo de ndo empregarem indicadores padronizados e testados para esta
finalidade.

O objetivo com o presente estudo foi avaliar as condi¢cdes de armazenamento dos
medicamentos nas farmacias das Unidades Basicas de Saude e no almoxarifado do Distrito

Sanitario Nordeste de Belo Horizonte por meio de indicadores propostos pela OMS.

Métodos

Delineamento e local do estudo

O estudo foi descritivo e quantitativo. O municipio de Belo Horizonte é dividido em nove
distritos sanitarios, possui 583 Equipes de Saude da Familia (ESF) com cobertura de 83% da
populacéo. O Distrito Sanitario Nordeste (DISANE), local escolhido para este estudo, conta

com 21 Unidades Basicas de Saude (UBS) e uma populacdo de 290. 353 habitantes®.

Amostragem do estudo e instrumentos

Foram incluidas no estudo as vinte Unidades Bésicas de Saude cujos gestores
concordaram em participar da pesquisa e o almoxarifado central do Distrito Sanitario
Nordeste, denominado Farmécia Distrital Nordeste.

O estudo utilizou como referéncia para elaboracéo dos instrumentos de coleta de dados
o documento da OMS: Operacional package for assessing, monitoring and evaluating country
pharmaceutical situations, 20074. Deste documento, foram empregados os indicadores de
gqualidade que avaliam a influéncia dos aspectos de armazenamento, que sdo: percentual de
medicamentos vencidos e percentual de condigbes adequadas de armazenamento de
medicamentos. A avaliacdo de percentual de condi¢cdes adequadas de armazenamento foi

feita por uma lista de verificacéo de itens proposta também pela OMS*.

Coleta e analise de dados

Anteriormente a coleta de dados, foi elaborado um manual para uniformizar os

procedimentos adotados. A equipe envolvida no processo foi composta por farmacéuticos e
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estudantes de Farmécia devidamente treinados e supervisionados pelos pesquisadores.
Inicialmente foi realizado um teste piloto em uma das UBS para testar os instrumentos e
verificar as adequacdes necessérias nos mesmos.

A coleta de dados foi realizada de novembro a dezembro de 2014. Os dados obtidos
por meio de observacéo direta foram digitados e organizados em bancos de dados do software
SPSSR. Foi elaborado um manual para padronizacdo dos procedimentos de digitacdo. Foi
feita a dupla digitagcdo para 10% dos dados coletados nos formularios para garantir a
gqualidade dos mesmos. Foram criados 2 bancos de dados: referente ao almoxarifado central
e as UBS.

Os indicadores foram descritos por meio de frequéncias. As unidades de analise foram
o almoxarifado e as UBS. O percentual de condi¢cbes adequadas de armazenamento foi
calculado para o almoxarifado do Distrito Sanitario Nordeste por meio da formula: (percentual
de condi¢Bes adequadas= numero de respostas corretas/total de itens do checklist x 100). O
calculo de percentual de condigbes de armazenamento de medicamentos nas UBS
considerou como numerador o nimero de unidades que atenderam ao item do checklist e
como denominador o total de 20 unidades.

As andlises estatisticas foram realizadas no software PSPP.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE 31867714.6.0000.5149), com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte.

Resultados

Foram avaliadas 20 UBS e o almoxarifado do Distrito Sanitdrio Nordeste. No
almoxarifado, ndo foram encontrados medicamentos vencidos e o percentual de condi¢cdes
adequadas de armazenamento foi de 83,3%. Os itens que nao foram satisfatérios no
almoxarifado foram a ndo existéncia de método para manutencdo da temperatura ambiente
adequada e a presenca de infiltragdes.

Nas UBS, o percentual de condi¢cbes adequadas de armazenamento foi de 25,0%.
Segundo a Tabela 1, o item que apresentou frequéncia igual a zero nas UBS foi a existéncia
de método para manutencdo da temperatura ambiente adequada e os itens que totalizaram
100% das unidades foram: medicamentos armazenados de forma sistematica, medicamento

gue vence primeiro sai primeiro e entrada na farmacia restrita aos funcionarios do setor.
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Tabela 1- Condi¢des de armazenamento de medicamentos nas Unidades Basicas de Salide do Distrito
Sanitario Nordeste, 2014 (N=20).

Critérios N %
1-Existéncia de método para manutencao da temperatura ambiente adequada 0 0
2 -Janelas que permitam uma boa ventilagédo 7 35
3-Protecéo contra incidéncia de luz solar direta 14 70
4-Geladeira exclusiva para os medicamentos 14 70
5- Inexisténcia de evidéncia da presenca de insetos ou roedores 16 80
6 — Area esta livre de infiltracbes 17 85
7 — Controle regular da temperatura da geladeira 18 90
8 — Armario com chave para guarda dos medicamentos controlados 19 95
9 — Medicamentos armazenados fora do chdo 19 95
10 — Medicamentos armazenados de forma sistematica 20 100
11- Medicamento que vence primeiro sai primeiro 20 100
12 — Entrada na farm@cia restrita aos funcionarios do setor 20 100
Discusséo

No Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, os itens das condi¢cbes de
armazenamento pior avaliados foram aqueles relativos a insuficiente estrutura fisica como a
falta de método para manutencdo da temperatura ambiente adequada, falta de janelas que
permitam uma boa circulacdo e a falta de protecéo contra incidéncia de luz solar. Por outro
lado, os itens com melhor avaliagdo foram relativos ao processo de trabalho, como a
organizacao sistematica do estoque, a dispensacao de itens que vencem primeiro € 0 acesso
restrito a farmacia das UBS.

Nao foram identificados medicamentos vencidos no presente estudo. Pesquisas
revelaram indices que variaram de 0 a 2,0%°0.

O indicador de condi¢cdes adequadas de armazenamento para as UBS do Distrito
Sanitario Nordeste de Belo Horizonte foi de 25%, para doze itens avaliados. As condi¢cbes de

armazenamento encontradas nos estudos variaram de 42,9 a 86,7%%'%1!. Entretanto, a



52

comparacgédo do presente estudo com outros da literatura é dificultada devido a diferenca nos
itens de verificagdo de condicdes de armazenamento. Dos 12 requisitos das condi¢des
adequadas de armazenamento avaliados na presente pesquisa, somente 3 itens tiveram
100% das unidades com condi¢fes ideais que foram relativos o acesso restrito a farmacia, a
organizacao sistematica do estoque e a dispensacao de itens que vencem primeiro, que €
possivel por meio do sistema informatizado empregado na Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte. Outros fatores que podem ter influenciado este resultado € o fato de que os
profissionais das farmacias do Distrito foram capacitados no ano anterior & realizacdo da
pesquisa, e ter a supervisdo e acompanhamento por um farmacéutico de referéncia.
Entretanto, é preocupante o fato de duas farmacias de UBS nao realizarem o controle regular
da temperatura da geladeira e terem sido encontrados medicamentos no chdo em uma delas.

Os itens relativos a estrutura fisica sdo os mais criticos, pois podem afetar diretamente
a estabilidade quimica, fisica, microbiol6gica e terapéutica dos medicamentos. A falta de
armario com chave para guarda de medicamentos controlados em uma UBS é um
descumprimento a normatizacéo especifical?. A falta de equipamento para manutencéo da
temperatura adequada em 100% das unidades compromete a qualidade do armazenamento,
ja que o uso de ventiladores ndo permite o controle adequado da temperatura, principalmente
durante o veréo.

O presente estudo apresentou limitacbes como o fato de ter sido realizado em um
determinado momento e ndo ter captado variagbes sazonais que podem ocorrer no pProcesso
de armazenamento. Entretanto, a pesquisa contou com uma avaliagdo por indicadores
padronizados para esta finalidade.

Devido as limitacdes encontradas no armazenamento dos medicamentos, torna-se
necessario que investimentos sejam direcionados para melhoria da estrutura fisica do
almoxarifado e das farmacias das UBS do Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte para
que a qualidade dos produtos farmacéuticos seja preservada e que o uso deles contribua para

a saude da populagéo.
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6 CONCLUSOES

Garantir a acesso a Assisténcia Farmacéutica significa pensar em todas as
dimensdes deste acesso, que vai além da disponibilidade, passa pela prescricdo e
utilizacdo racional com produtos de qualidade?’.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Belo Horizonte vem nas ultimas
duas décadas se fortalecendo por meio da consolidacdo das diretrizes das politicas
nacionais e municipais de AF, com o incremento no nimero de farmacéuticos e
aprimoramento dos processos de trabalho.

Este estudo buscou apresentar respostas as trés questdes propostas pela OMS,
no Distrito Sanitario Nordeste do municipio de Belo Horizonte: 1- As pessoas tém
acesso aos medicamentos essenciais? 2- As pessoas recebem medicamentos
seguros, efetivos e de boa qualidade? 3- Os medicamentos estdo sendo usados
corretamente?

Em relacdo ao acesso, os usuarios tém facilidade de acesso geografico as UBS
e aos servicos das farmacias, mas, torna-se necessario acfes para fomentar a
disponibilidade de medicamentos essenciais has UBS. Recomenda-se a realizacéo
de estudos que avaliem fatores associados ao desabastecimento de medicamentos
no SUS/BH, abordando questdes relativas ao financiamento, programacgédo e
aquisicao.

Em relacéo a qualidade dos produtos, apesar de todos os critérios técnicos que
sdo exigidos para a compra e recebimento dos medicamentos, é necessario que
investimentos sejam direcionados para melhoria da estrutura fisica das farmacias das
UBS e do almoxarifado da Farmacia Distrital a fim de melhorar as condi¢bes de
armazenamento dos medicamentos. O monitoramento continuo do estoque nas UBS
por profissionais treinados e supervisionados por farmacéutico pode uniformizar o
abastecimento de medicamentos entre as UBS e contribuir para a qualidade dos
produtos armazenados.

Em relacdo ao uso racional € importante investigar os determinantes do elevado
namero de medicamentos por prescricdo. A ado¢cdo da REMUME pelos prescritores,
o efetivo acompanhamento farmaco-terapéutico dos usuarios pelos farmacéuticos e a
articulacdo destes profissionais com os demais membros da equipe podem contribuir
para o uso racional dos medicamentos.

Demonstrou-se a importancia da utilizacdo sistematica dos indicadores no
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planejamento e monitoramento das acdes da Assisténcia Farmacéutica.
A investigacdo cientifica seguida de medidas que ampliam o acesso aos

medicamentos é fundamental para a promocao da saude da populacéo.
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APENDICE 1 : Carta de Apresentacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - FACULDADE DE FARMACIA

Prezado Sr (a) Gerente,

Esta Unidade Basica de Saude foi selecionada para participar da pesquisa :

“AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA
DO DISTRITO SANITARIO NORDESTE DE BELO HORIZONTE.”

O objetivo dos pesquisadores é avaliar a Assisténcia Farmacéutica na Atengao
Primaria a Saude do Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, no ano de 2014,
de acordo com os indicadores e metodologia propostos pela Organizacdo Mundial de
Saude em 2007.

A metodologia utilizada é um estudo epidemiolégico transversal, cujos
instrumentos sdo baseados no guia da OMS: Operacional package for assessing,
monitoring and evaluating country pharmaceutical situations, 2007. Os indicadores
propostos ja foram utilizados por varios paises, sendo, portanto validados e capazes
de revelar aspectos importantes da AF.

Espera-se que com o uso desta metodologia relativamente simples e de baixo
custo, os resultados encontrados despertem na SMSA/PBH a necessidade de adocao
de indicadores mundialmente reconhecidos, de forma sisteméatica e continua.

Espera-se que a divulgacédo dos resultados seja capaz de dar visibilidade aos
servicos de AF prestados ao cidadéo de Belo Horizonte, e as trés questdes propostas
pela OMS possam ser respondidas em Belo Horizonte: se as pessoas tém acesso aos
medicamentos essenciais; se as pessoas recebem medicamentos seguros, efetivos e
de boa qualidade; se os medicamentos estdo sendo usados corretamente.

Coloco-me a seu dispor para esclarecimento pormenorizado dos objetivos,

material e métodos utilizados.

Belo Horizonte, Novembro de 2014.

Nome do pesquisador: Katia Reis Dutra



APENDICE - 2 - Manual para coleta de dados

Formulario de pesquisa — FP1

1-NaUBS

A unidade de saude nao devera ser identificada por nome e sim por namero
Os profissionais prescritores entrevistados serdo identificados por numero
que deve ser registrado no TCLE e no formulario de pesquisa

No TCLE do profissional da farmacia anotar farmacia

As perguntas seréo registradas por numeros: 1 para SIM e 2 para NAO

- Ao chegar a unidade apresentar-se ao gerente ou gerente adjunto. Eles ja foram
informados sobre a pesquisa. Existe uma copia da carta de apresentacdo e da carta
de anuéncia, no envelope, caso seja necessario. Qualquer davida que possa impedir
a realizacdo da pesquisa fazer contato com a Farmacia Distrital

-Perguntar quantos médicos (Perguntas N° 5) e quantos enfermeiros estdo na
unidade naquele momento (Perguntas N° 6)

-Ir a cada consultério médico ou de enfermagem (de preferéncia com o
acompanhamento de outro profissional da unidade)

-Apresentar-se ao prescritor (médico ou enfermeiro) e perguntar se ele deseja
participar da pesquisa (responder a duas perguntas). Explicar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Caso queira participar, uma via do TCLE
sera assinada pelo prescritor e devolvida a ele; a outra via deve ser assinada pelo
prescritor e devolvida ao pesquisador. Os prescritores deverdo ser identificados por
ndmeros sequenciais iniciar por 1.

-Pedir para ver uma copia da REMUME 2014, impressa ou para consulta no
computador (Pergunta N° 7)

-Perguntar se participou de algum treinamento onde foi abordado o uso racional de
medicamentos nos ultimos 12 meses (Pergunta n° 8)

2 — Na farmacia

- Apresentar-se ao funcionéario da farmacia que esta dispensando medicamentos no
momento da visita (se tiver mais de um funcionario eleger um para a pesquisa).
Perguntar se ele deseja participar da pesquisa e explicar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Nao entrevistar o farmacéutico, se presente, ele podera
acompanhar a pesquisa. Caso queira participar, uma via do TCLE sera assinada pelo

funcionario e devolvida a ele; a outra via deve ser assinada pelo funcionéario e
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devolvida ao pesquisador

-Perguntar se o farmacéutico esta presente no momento visita (Pergunta N° 1)
-Perguntar ao funcionario se ele participou de capacitacdo em AF em 2013 (Pergunta
N° 2)

-Pedir para ver uma copia da REMUME 2014, impressa ou para consulta no
computador (Pergunta N° 3)

-Pedir para ver uma coépia do POP 2013 e uma coépia do Protocolo para
Medicamentos Especiais 2013, na forma impressa ou com consulta no computador
(Considerar positiva apenas quando apresentar os dois itens) (Pergunta N° 4)

-Ir até a prateleira e identificar quais medicamentos da lista de 15 medicamentos
essenciais estao disponiveis na unidade, considerar qualquer quantidade disponivel,
verificar a data de validade destes medicamentos (Quadro N° 9)

Verificar ainda se existir mais de um lote, se o que vence primeiro sai primeiro (item
9 do checklist)

Verificar se 0os medicamentos estdo armazenados de forma sistemética, ordem
alfabética, classe terapéutica, programas (item 8 do chesklist)

-Usar o checklist para avaliar as condi¢cdes de armazenamento dos medicamentos.
Existem orientacdes sobre as perguntas se por observagao direta ou por pergunta
ao funcionario

3 — Entrevista com usuarios FP3

Os usuarios serdo identificados por numeros sequenciais de 1 a 20

O mesmo numero deve ser colocado no TCLE e no formulério de entrevista
Marcaras opg¢es com X ou circulo no n° correspondente as respostas

Algumas perguntas ser&o respondidas em nimero: 1 para SIM e 2 para NAO

-Entrevistar 20 usuarios apos atendimento nas FL de forma aleatoria. Considerar o
usuario que pegou o medicamento para ele mesmo ou, se para outra pessoa, ele
deve ser responsavel por repassar as informagfes e acompanhar o tratamento.
Desconsiderar o usuario que foi apenas pegar o medicamento para outra pessoa. Se
crianga, entrevistar 0s pais ou responsaveis. Perguntar se ele deseja participar da
pesquisa e explicar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Caso
gueira participar, uma via do TCLE ser& assinada pelo usuario ou responsavel e

devolvida a ele; a outra via deve ser assinada pelo usuario e devolvida ao
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pesquisador
- Anotar o sexo: 1 para Masculino/ 2 para feminino
-Verificar a idade (pelo documento de identidade e ou perguntado ao usuario) e

anotar a faixa etaria

- Perguntar quanto tempo ele gastou para chegar a UBS
- Perguntar quanto tempo levou para receber os medicamentos apos se dirigir a

farmacia

- Verificar a prescri¢cdo destes usuarios:

-Verificar a origem da prescricdo, considerar interna somente as prescricées
originadas na proépria UBS

-Prescricao legivel, considerar quando puder ser lida com clareza pelo usuério
-Prescricdo completa, considerar completa quando possuir 0s quatro itens:
1-identificacdo do usuario (home completo, ndo considerar somente primeiro nome)
2-identificacdo do prescritor (nome completo e n° de inscricdo no conselho de
medicina ou enfermagem, n&o é necessario ter carimbo)

3-descricdo do medicamento (dosagem, quantidade a ser administrada e tempo do
tratamento)

4-data

-Anotar o nome dos medicamentos prescritos por nome genérico

- Anotar o nome dos medicamentos prescritos por nome comercial

- Anotar quais dos medicamentos prescritos foram dispensados

-Perguntar se o usuario ou responsavel conhece para cada medicamento prescrito,
a quantidade que deve tomar (dosagem apropriada) e por quanto tempo deve toma-
lo (duracdo do tratamento), considerar positivo apenas quando souber as duas
situacoes.

A avaliagdo de quais dos medicamentos prescritos sdo antibioticos (excluir
tuberculostéaticos, antiparasitarios), sdo injetaveis (excluir contraceptivos e vacinas)

e gquais sao medicamentos pertencentes a REMUME, sera feita posteriormente.

AdaptacdoOperacional package for assessing, monitoring and evaluating country pharmaceutical situations. OMS,
2007.
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APENDICE -3 —Termo de consentimento livre e esclarecido - USUARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - FACULDADE DE FARMACIA

O Sr.(a) estd sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa
“AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO DISTRITO SANITARIO NORDESTE DE BELO HORIZONTE.”

O objetivo dos pesquisadores é avaliar a Assisténcia Farmacéutica na Atengao
Piméria & Saude do Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, no ano de 2014, de
acordo com os indicadores e metodologia propostos pela Organizacdo Mundial de
Saude em 2007. Espera-se que com o uso desta metodologia relativamente simples
e de baixo custo, as trés questdes propostas pela OMS possam ser respondidas em
Belo Horizonte: se as pessoas tém acesso aos medicamentos essenciais; se as
pessoas recebem medicamentos seguros, efetivos e de boa qualidade; se os
medicamentos estdo sendo usados corretamente.

Para este estudo os dados serdo coletados a partir do preenchimento de
questionarios e formulérios pré-testados, constituidos de perguntas abertas e
fechadas, com posterior analise e interpretacao de dados.

Coloco-me a seu dispor para esclarecimento pormenorizado dos objetivos,
material e métodos utilizados. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum
custo nem recebera qualquer vantagem financeira; estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. O pesquisador manterd sigilo da sua identidade.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participacdo ndo sera liberado em hip6tese alguma.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma coépia sera arquivada pelo pesquisador e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, portador do documento de identidade fui
informado dos objetivos deste estudo: “AVALIACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO SANITARIO
NORDESTE DE BELO HORIZONTE, e detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro

gue concordo em participar deste estudo. Recebi uma cépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido.
Belo Horizonte, de de 2014.
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Nome do
participante: Assinatura:
Nome do
pesquisador: Assinatura:

Responsaveis pelo estudo:
o Katia Reis Dutra - Endereco: Farmécia Distrital Nordeste, Rua Queluzita, 45 -
B. S&o Paulo - Fone: 3277-9495 - Belo Horizonte -
farm.distnordeste@pbh.gov.br

e Orientadora: Marina Guimaréaes Lima - Endere¢co: UFMG, Av. Antonio Carlos,
6627 Faculdade de Farmacia, sala 1034, Bloco B2 — Fone: 3409-6844 — Belo
Horizonte

marina.glima@agmail.com

Em caso de duvida com relacdo aos aspectos éticos deste estudo, consultar o Comité
de Etica em Pesquisa/lUFMG — Fone: 3409-4592 — Campus Pampulha - Av. Antbnio
Carlos, 6627- Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005 - Belo Horizonte.


mailto:farm.distnordeste@pbh.gov.br
mailto:marina.glima@gmail.com
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Termo de consentimento livre e esclarecido - PROFISSIONAL DE SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - FACULDADE DE FARMACIA

O Sr.(a) esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa
“AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO DISTRITO SANITARIO NORDESTE DE BELO HORIZONTE.”

O objetivo dos pesquisadores é avaliar a Assisténcia Farmacéutica na Atencéo
Priméaria & Saude do Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, no ano de 2014,
de acordo com os indicadores e metodologia propostos pela Organizacdo Mundial de
Saude em 2007. Espera-se que com o uso desta metodologia relativamente simples
e de baixo custo, as trés questdes propostas pela OMS possam ser respondidas em
Belo Horizonte: se as pessoas tém acesso aos medicamentos essenciais; se as
pessoas recebem medicamentos seguros, efetivos e de boa qualidade; se os
medicamentos estdo sendo usados corretamente.

Para este estudo os dados serdo coletados a partir do preenchimento de
questionarios e formularios pré-testados, constituidos de perguntas abertas e
fechadas, com posterior andlise e interpretacao de dados.

Coloco-me a seu dispor para esclarecimento pormenorizado dos objetivos,
material e métodos utilizados. Para participar deste estudo vocé nado ter4d nenhum
custo nem receberd qualquer vantagem financeira; estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. O pesquisador mantera sigilo da sua identidade.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participacado nao sera liberado em hipotese alguma.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, portador do documento de identidade fui
informado dos objetivos deste estudo: “AVALIACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO SANITARIO
NORDESTE DE BELO HORIZONTE”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Declaro que concordo em patrticipar deste estudo. Recebi uma copia

deste termo de consentimento livre e esclarecido.
Belo Horizonte, de de 2014.
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Nome do
participante: Assinatura:
Nome do
pesquisador: Assinatura:

Responsaveis pelo estudo:
o Katia Reis Dutra - Endereco: Farmécia Distrital Nordeste, Rua Queluzita, 45 -
B. S&o Paulo - Fone: 3277-9495 - Belo Horizonte -
farm.distnordeste@pbh.gov.br

e Orientadora: Marina Guimaréaes Lima - Endere¢co: UFMG, Av. Antonio Carlos,
6627 Faculdade de Farmacia, sala 1034, Bloco B2 — Fone: 3409-6844 — Belo
Horizonte

marina.glima@agmail.com

Em caso de duvida com relacdo aos aspectos éticos deste estudo, consultar o Comité
de Etica em Pesquisa/lUFMG — Fone: 3409-4592 — Campus Pampulha - Av. Antbnio
Carlos, 6627- Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005 - Belo Horizonte.


mailto:farm.distnordeste@pbh.gov.br
mailto:marina.glima@gmail.com
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APENDICE 4 — Formulario de Pesquisa UBS — F1

CENTRO DE SAUDE Ne DATA: | /2014
Perguntas 1- SIM
2- NAO
1 | O farmacéutico esta presente no momento da visita?
2 | Ofuncionario que esta atendendo na farmacia no momento da
visita, participou da capacitacdo AF em 20137
3 | Solicitar ao funcionério da farmécia uma versao da REMUME
2014 impressa ou no computador. Apresentou?
4 | Solicitar ao funcionério da farméacia uma versdo do POP 2013
e uma versao do Protocolo de Medicamentos Especiais 2013,
impressa ou no computador. Apresentou?
Pergunta 5 - Médicos 6 - Enfermeiros
Quantos profissionais estdo presentes na
UBS no momento da visita?

Apresentou?

1- SIM 2- NAO

7 - Solicitar ao prescritor a|8 - O prescritor ja participou de
verséo da REMUME 2014, | capacitacdo nos ultimos 12 meses
impressa ou no computador. | onde foi abordado o tema: uso racional

de medicamentos? 1- SIM 2-NAO

Prescritor 1

Prescritor 2

Prescritor 3

Prescritor 4

Prescritor 5

Prescritor 6

Prescritor 7

Prescritor 8




9 — Lista de medicamentos essenciais prioritarios
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Medicamentos essenciais

prioritarios

Estoque
1 - SIM2 - NAO

Vencido
1 — SIM2 - NAO

Amitriptilina 25 mg comp.

Amoxicilina 500 mg cap.

Amoxicilina + clavulanatosusp.

Atenolol 50 mg comp.

Enalapril 20 mg comp.

Ciprofloxacino 500 mg comp.

Clonazepam 5 mg comp.

Glibenclamida 5 mg comp.

O©| 0| N| O g | W| N|

Ibuprofeno 600 m comp.

[ERN
o

Metformina 850 mg comp.

[EY
[EY

Omeprazol 20 mg cap.

[ERN
N

Paracetamol 200 mg gotas

[ERN
w

Salbutamol 100 mcg spray

[EEN
N

Sinvastatina 20 mg comp.

[ERN
a1

Sulfametoxazol+trimetoprima
80+400 mg/ml susp.
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10 — Condi¢des adequadas de armazenamento

Checklist 1-SIM2-NAO

1 — Existe algum método para manutencdo da temperatura
ambiente adequada? (ar condicionado ou similar, n&o
considerar ventilador)

2 — Existem janelas que permitam uma boa ventilagdo?
(observar)

3 — Existe protecéo contra incidéncia direta de luz solar?
(verificar e perguntar ao funcionario)

4 — Area esta livre de infiltragdes? (observar)

5 — Existe geladeira exclusiva para os medicamentos?
(verificar o interior da geladeira)

6 — Existe controle regular da temperatura da geladeira?
(verificar o preenchimento de planilha de controle de

temperatura)

7 — Medicamentos estdo armazenados fora do ch&o?
(observar)

8 — Os medicamentos estdo armazenados de forma

sistematica? (verificar se ordem alfabética e ou classe
terapéutica)

9 — Medicamento que vence primeiro,sai primeiro?
(verificar para os itens da lista de medicamentos prioritarios,
um item em desacordo responder nao)

10 — N&o existe evidéncia da presenca de insetos ou
roedores? (perguntar ao funcionario)

11 — Existe armario com chave para dos medicamentos
controlados? (verificar)

12 — A entrada na FL é restrita aos funcionarios do setor?
(observar durante pesquisa e perguntar ao funcionario)

AdaptacdoOperacional package for assessing, monitoring and evaluating country pharmaceutical
situations.OMS, 2007.



APENDICE 5 - Formuléario de Pesquisa FD — F2
DATA /12014

1 — Lista de medicamentos essenciais prioritarios
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Medicamentos essenciais

prioritarios

Estoque
1-SIM2 - NAO

Vencido
1 — SIM2 - NAO

Amitriptilina 25 mg comp.

Amoxicilina 500 mg cap.

Amoxicilina + clavulanatosusp.

Atenolol 50 mg comp.

Enalapril 20 mg comp.

Ciprofloxacino 500 mg comp.

Clonazepam 5 mg comp.

Glibenclamida 5 mg comp.

O©| 0| N| O O] | W| N|

Ibuprofeno 600 m comp.

=Y
o

Metformina 850 mg comp.

'_\
'_\

Omeprazol 20 mg cap.

[EEN
N

Paracetamol 200 mg gotas

BN
w

Salbutamol 100 mcg spray

[EEY
SN

Sinvastatina 20 mg comp.

By
(62}

Sulfametoxazol+trimetoprima
80+400 mg/ml susp.
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2 — Condicdes adequadas de armazenamento

Checklist 1-SIM 2-NAO

1 — Existe algum método para manutencdo da temperatura
ambiente adequada? (ar condicionado ou similar, n&o
considerar ventilador)

2 — Existem janelas que permitam uma boa ventilagdo?
(observar)

3 — Existe protecéo contra incidéncia direta de luz solar?
(verificar e perguntar ao funcionario)

4 — Area esta livre de infiltracdes? (observar)

5 — Existe geladeira exclusiva para os medicamentos?
(verificar o interior da geladeira)

6 — Existe controle regular da temperatura da geladeira?
(verificar o preenchimento de planilha de controle de

temperatura)

7 — Medicamentos estdo armazenados fora do ch&o?
(observar)

8 — Os medicamentos estdo armazenados de forma

sistematica? (verificar se ordem alfabética e ou classe
terapéutica)

9 — Medicamento que vence primeiro,sai primeiro?
(verificar para os itens da lista de medicamentos prioritarios,
um item em desacordo responder nao)

10 — N&o existe evidéncia da presenca de insetos ou
roedores? (perguntar ao funcionario)

11 — Existe armario com chave para dos medicamentos
controlados? (verificar)

12 — A entrada na FL é restrita aos funcionarios do setor?
(observar durante pesquisa e perguntar ao funcionario)

AdaptacdoOperacional package for assessing, monitoring and evaluating country pharmaceutical
situations.OMS, 2007.



APENDICE6— Formulario de pesquisa para entrevista com usuarios — FP3
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Sexo Idade Quanto tempo gastou para chegar na Quanto tempo_levou
para ser atendido na
- 1-M 1-menor5anos 3-entre19e 59 UBS
Dados do usuario . FL
NO . 1 - <30 min 1- <30 min
2-F 2-entre5e 18 4 - maior 60 anos 2-3lminalh 5 31minalh
3->1hora co-mna
3->1hora
Prescricdo legivel 1-SIM  2- NAO Prescricdo completa 1 -SIM 2-NAO
. Medicamento da
Dados da Sabe como | Dispensados /| s ipistico | Injetavel REMUME
prescricao Nome genérico Nome comercial usar Administrado 1-SIM 1-SIM 1-SIM
1- interna 1-SIM 1-SIM > _NAO 2 _NAO > - NAO
2-externa 2 - NAO 2-NAO
1
2
3
4
5
6
7
8
Total

Adaptagc@oOperacional package for assessing, monitoring and evaluating country pharmaceutical situations.OMS, 2007.




APENDICE 7- Formulério de pesquisa para apuracdo da duracdo do estoque— FP4 - Unidade n°
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Medicamentos essenciais prioritarios

Estoque cobriu pelo menos 6
meses nos Ultimos 12 meses
1-SIM  2-NAO

N° de dias sem
estoquenos Ultimos
12 meses

N° de dias com
estoquenos
Gltimos 12 meses

Equivaléncia n°
de dias por ano
com estoque

Amitriptilina 25 mg comprimido

Amoxicilina 500 mg capsula

Amoxicilina 50 mg+ clavulanato 12,5 mg/ml susp

Atenolol 50 mg comprimido

Enalapril 20 mg comprimido

Ciprofloxacino 500 mg comprimido

Clonazepam 2 mg comprimido

Glibenclamida 5 mg comprimido

O ONOO|ODWIN|(F

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Metformina 850 mg comprimido

Omeprazol 20 mg capsula

Paracetamol 200 mg/ml gotas

Salbutamol 100 mcg spray

Sinvastatina 20 mg comprimido

Sulfametoxazol+trimetoprima 80+400 mg/ml|

AdaptagdoOperacional package for assessing, monitoring and evaluating country pharmaceutical situations.OMS, 2007
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APENDICE 8 - Descricéo e célculo dos indicadores

Acesso

1 - Disponibilidade de medicamentos essenciais prioritarios

Objetivo

Medir a disponibilidade de medicamentos essenciais para o tratamento dos
principais problemas de saude da populacao.

Pré-requisitos

Lista de 15 medicamentos essenciais prioritarios para o tratamento dos
principais problemas de salde.

Fonte dos dados

Pesquisar em 20 farmécias e no almoxarifado da FD.

Procedimento

Ir até a prateleira e identificar quais medicamentos da lista estao disponiveis na
unidade no momento da pesquisa.

Calculo

% de medicamentos essenciais disponiveis = % em estoque = n° de
medicamentos da lista disponiveis / n°® de medicamentos da lista x 100.

2 - % de medicamentos prescritos dispensados ou administrados

Objetivo

Medir quais medicamentos estavam disponiveis para atender as necessidades
da populacao.

Coleta de dados

Amostra de 20 usuarios atendidos nas farmacias.

Procedimento

Entrevistar os usuéarios apds atendimento nas farmécias das UBS. Contar
quantos medicamentos foram prescritos e quantos foram dispensados

Calculo

% de medicamentos dispensados = n° de medicamentos dispensados ou
administrados / n° de medicamentos prescritos x 100.

3 - Média de duracéo de estoque nas

Objetivo

Medir a disponibilidade de estoque nos ultimos 12 meses dos medicamentos da
lista prioritaria

Pré-requisitos

Lista de 15 medicamentos essenciais prioritarios para o tratamento dos
principais problemas de salde. Sistema informatizado capaz de fornecer dados
de distribui¢cdo por 12 meses.

Coleta de dados

Pesquisar em 20 farmécias no almoxarifado da FD.

Procedimento

Verificar no SISRED / SIEST o nimero de dias que cada medicamento da lista
chave ndo estava disponivel (estoque zero na unidade).

Calculo

N° equivalente de dias por ano que cada medicamento faltou = N° de dias por
ano que cada medicamento faltou no estoque x 365 / n° de dias cobertos pelo
medicamento
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4 - Acesso geografico a UBS/ tempo de espera na farmacia

Objetivo

Saber quanto tempo o usuario gasta para chegar a UBS e quanto tempo leva
para ser atendido na farmacia.

Pré-requisitos

Usuarios dispostos a serem entrevistados.

Coleta de dados

Amostra de 20 usuarios atendidos nas farméacias.

Procedimento

Entrevistar os usuarios apés atendimento nas farmacias. Perguntar quanto
tempo ele gastou para chegar a UBS e quanto tempo levou para receber os
medicamentos.

Calculo

% de usuarios que demoram mais de uma hora para chegar a UBS = n° de
usuarios que responderam gastar mais de uma hora para chegar 4 UBS / n° de
usuarios entrevistados.

% de usuarios que esperaram mais de uma hora para receber os medicamentos
= n° de usuarios que responderam levar mais de uma hora para receber os
medicamentos /n° de usuarios entrevistados.

Qualidade

1 - % de medicamentos vencidos

Objetivo

Verificar se medicamentos vencidos estdo sendo distribuidos.

Pré-requisitos

Lista de 15 medicamentos essenciais prioritarios para o tratamento dos
principais problemas de salde.

Coleta de dados

Pesquisar em 20 farmécias e no almoxarifado da FD.

Procedimento

Ir até a prateleira e verificar a data de validade dos medicamentos da lista chave.

Calculo

% medicamentos vencidos = n° de medicamentos com validade vencida / n° de
medicamentos da lista chave em estoque.

2 - % Condigbes adequadas de armazenamento de medicamentos

Objetivo

Determinar as condi¢cdes de armazenamento dos medicamentos.

Pré-requisitos

Checklist dos critérios minimos para adequada conservacao dos medicamentos,
como temperatura, umidade, organizacao

Coleta de dados

Pesquisar em 20 farmécias e no almoxarifado da FD.

Procedimento

Usar o checklist para avaliar as condicbes de armazenamento dos
medicamentos.

Calculo

Condicdes adequadas de armazenamento dos medicamentos = n° de respostas
corretas / total itens do checklist x 100.
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1 - % de pacientes que sabem como usar os medicamentos dispensados

Objetivo

Verificar se os usuarios tém conhecimento adequado sobre como usar 0s
medicamentos recebidos.

Pré-requisitos

Conhecimento adequado inclui conhecimento da dosagem apropriada e da
duracéo do tratamento.

Coleta de dados

Amostra de 20 usuarios atendidos nas farmécias.

Procedimento

Entrevistar os usuarios apos atendimento nas farmacias.

Calculo

% de pacientes que sabem como usar os medicamentos = n° de usudrios que
sabem como usar os medicamentos / n° de usuarios entrevistados x 100

2 - Namero médio de medicamentos por prescricdo

Objetivo

Determinar a prevaléncia de polifarmécia.

Coleta de dados

Amostra de 20 usuarios atendidos nas farmacias.

Procedimento

Entrevistar os usuérios apds atendimento nas farmécias.

Calculo

N° médio de medicamentos por prescricdo = n° total de medicamentos prescritos
/ n° de usuarios entrevistados.

3 - % pacientes com prescri¢cdo de antibiéticos

Objetivo

Determinar a prevaléncia de prescri¢cdo de antibiéticos.

Pré-requisitos

Determinar quais medicamentos s@o considerados antibioticos.

Excluir tuberculostaticos, antiparasitarios

Coleta de dados

Amostra de 20 usuarios atendidos nas farmécias

Procedimento

Verificar a prescri¢cdo destes usudrios e identificar antibiéticos prescritos.

Calculo

% pacientes com prescri¢ao de antibiéticos = n° de prescrigdes que contém um
ou mais antibioticos / n° de usuarios pesquisados x 100

4 - % pacientes com prescri¢ao de injetaveis

Objetivo

Determinar a prevaléncia de prescricao de injetaveis.

Coleta de dados

Amostra de 20 usuarios atendidos nas farméacias.

Procedimento

Verificar a prescrigdo destes usuarios e identificar injetaveis prescritos. Excluir
contraceptivos e vacinas.

Calculo

% pacientes com prescri¢cdo de injetaveis = n° de prescricdes que contém um
ou mais injetaveis / n° de usuarios pesquisados x 100
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5 - % prescri¢ées com medicamentos da REMUME

Objetivo

Medir o grau de prescricdo de acordo com a REMUME.

Pré-requisitos

Relacdo municipal de medicamentos essenciais oficial (REMUME)

Coleta de dados

Amostra de 20 usuarios atendidos nas farméacias.

Procedimento

Verificar a prescricdo destes usuarios e determinar quantos dos medicamentos
prescritos pertencem a REMUME.

Calculo

% prescricdes com medicamentos da REMUME = n° de medicamentos
prescritos pertencentes a REMUME / n° de medicamentos prescritos.

6 - % prescricdo de medicamentos genéricos

Objetivo

Medir o grau de prescricdo por nome genérico.

Pré-requisitos

Identificar o nome genérico dos medicamentos.

Coleta de dados

Amostra de 20 usuarios atendidos nas farmacias.

Procedimento

Verificar a prescricdo destes usuarios e determinar quantos medicamentos
foram prescritos pelo nome genérico.

Calculo

% medicamentos prescritos pelo nome genérico = n° de medicamentos
prescritos pelo nome genérico / n° de medicamentos prescritos x 100

7 - Disponibilidade de POP e protocolos nas farmacias

Objetivo

Determinar se as farméacias tém disponivel o POP e protocolos para pesquisa
das informacdes necessérias no dia a dia.

Pré-requisitos

POP e protocolos oficiais

Coleta de dados

Pesquisar em 2° farmécias.

Procedimento

Pedir para ver uma coépia do POP 2013 e uma cépia do protocolo para
medicamentos especiais.

Calculo

Disponibilidade de POP = N° de unidades com POP disponivel / n° de unidades
pesquisadas.

Disponibilidade de protocolo = N° de unidades com protocolo disponivel / n® de
unidades pesquisadas.

8 - Disponibilidade da REMUME nas farmacias e nos consultérios médicos

Objetivo

Determinar se prescritores e dispensadores tém disponivel a REMUME 2014.

Pré-requisitos

REMUME oficial 2014.

Coleta de dados

Pesquisar em 20 farmacias e consultérios das UBS.

Procedimento

Pedir para ver uma copia da REMUME 2014, impressa ou no desktop o
computador.

Calculo

Disponibilidade da REMUME na FL = N° de FL com REMUME 2014 disponivel
/ n° de unidades pesquisadas.

Disponibilidade da REMUME nos consultérios = N° de consultérios com
REMUME 2014 disponivel / n° de unidades pesquisadas

Outras informacgdes
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1 - % de farméacias com presenca do farmacéutico

Objetivo

Determinar se o farmacéutico esta presente na UBS.

Pré-requisitos

O farmacéutico deve estar na unidade 4 horas / dia.

Coleta de dados

Pesquisar em 20 farmécias.

Procedimento

Identificar se o farmacéutico esta presente no momento visita.

Calculo

% de farmacias com presenca do farmacéutico = N° de unidades com
farmacéutico / n° unidades pesquisadas x 100.

2- % profissionais das farméacias com capacitagdo para atividades

Objetivo

Determinar se os profissionais dispensadores foram capacitados para exercer a
funcéo.

Pré-requisitos

Identificar o funcionéario que sera entrevistado.

Coleta de dados

Pesquisar em 20 farmécias.

Procedimento

Verificar qual trabalhador est4 dispensando medicamentos no momento da
visita e verificar se participou da capacitagao.

Calculo

% profissionais das farmacias com capacitacdo para atividades = n°
profissionais dispensadores capacitados / n® de profissionais pesquisados x 100

3 - % prescritores com capacitacdo em uso racional de medicamentos

Objetivo

Determinar se 0s prescritores ja foram capacitados para uso racional de
medicamentos.

Pré-requisitos

Identificar os prescritores no momento da visita.

Coleta de dados

Pesquisar em 20 UBS.

Procedimento

Identificar se os prescritores participaram de algum treinamento onde foi
abordado o uso racional de medicamentos no ultimo ano.

Calculo

% prescritores com capacitacdo em uso racional de medicamentos = N° de
prescritores com capacitagdo / N° de prescritores pesquisados x 100

AdaptagdoOperacional package for assessing, monitoring and avaluating country pharmaceutical

situations.OMS, 2007.




ANEXO 1- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 31867714.6.0000.5149

Interessado(a): Profa. Marina Guimaraes Lima
Departamento de Farmacia Social
Faculdade de Farmacia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 20 de agosto de 2014, 6 projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
da assisténcia farmacéutica no Distrito Sanitario Nordeste de
Belo Horizonte: acesso, qualidade e wuso racional de
medicamentos” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatoério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

C\/L e C«q:?sfm W leckinos vércrtﬁ

Profa. Dra. Tel pos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepi@prpg.uting.br
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ANEXO 3- Folha de Aprovagéo

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFMG
FARMACEUTICA =

FOLHA DE APROVACAO

ACESSO, QUALIDADE E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO DISTRITO SANITARIO NORDESTE DE BELO
HORIZONTE.

KATIA REIS DUTRA

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pos-Graduagdo em MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA, como
requisito para obtengdo do grau dé Mestre em MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, 4rea de concentragio MEDICAMENTOS E  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

Aprovada em 25 de novembro de 2015, pela banca constituida pelos membros:

Meina Clins
Profa. Marina Guimardes Lima - Orientadora
UFMG

7 4 ’(“%
Profa. Maria Betanfia reitas Marques
—UFM
,bij f#evwwf “\/{

Profa!Yara Alvarenga Drumond
Prefeitura Municipal de Betim

Belo Horizonte, 25 de novembro de 2015.



