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RESUMO

Os medicamentos sdo indispensaveis para manutencdo e recuperacao do
estado de saude das pessoas, mas 0 acesso a eles ainda é restrito para uma
grande parcela da populagdo mundial. Como porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Saude se apresenta como o local
preferencial para a obtencdo dos medicamentos essenciais. Esta pesquisa teve
como objeto de estudo o acesso aos medicamentos na Atencdo Primaria a
Saude (APS) no municipio de Belo Horizonte. Propde em seus objetivos avaliar
a disponibilidade dos medicamentos nos Centros de Saude (CS); identificar as
dificuldades encontradas pelos prescritores em relagdo a assisténcia
farmacéutica (AF) em Belo Horizonte; identificar as estratégias utilizadas pelo
usuario na obtencdo dos medicamentos; avaliar a forma de acolhimento ao
usuario na farméacia dos CS; identificar as principais causas de ndo entrega de
medicamentos aos usuarios dos CS; verificar a existéncia de orientacdo ao
usuario quanto a utilizacdo e conservacdo dos medicamentos. Trata-se de
pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. Foram
selecionados trés CS com diferentes caracteristicas, da regido de Venda Nova
em Belo Horizonte. Para a coleta de dados, foram utilizadas diferentes técnicas
que se complementam: observacdo da farmacia e entrevistas semiestruturadas
com médicos e usuarios. Os resultados apontam que, nos trés CS pesquisados,
a maioria da populacdo usudria tem acesso aos medicamentos, porém, ha
periodos de desabastecimento com certa frequéncia, o que dificulta ndo s a
atuacao dos médicos, mas também a continuidade do tratamento. Foi observado
que a forma de acolhimento ao usuario da farmacia na maioria das vezes é
indiferente, prejudicando um atendimento mais humanizado. Raramente foi
observada orientacdo sobre o uso correto ou conservacdao dos medicamentos.
Este estudo sugere que a AF da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
consegue atender as demandas mais prevalentes da populacdo usuaria, porém,
necessita de alguns ajustes para garantir na integralidade o acesso aos
medicamentos. Novos estudos nesta area sdo importantes para verificar em
maior amplitude os resultados apresentados.

Palavras-chave: Acesso, Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica, Atencao
Primaria a Saude, Unidade Béasica de Saude.



ABSTRACT

The drugs are indispensable for maintaining and restoring people’s health, but
access to them is still restricted for a large portion of the world population. As a
gateway to the Unified Health System (SUS), the Primary Health Care is
presented as the best site for obtaining essential drugs. This research had as
object of study the access to medicines in Primary Health Care (APS) in the city
of Belo Horizonte. Proposes in its aims to evaluate the availability of the
medicines in Health Centers (CS); identify the difficulties found by prescribers
related to pharmaceutical assistance (AF) in Belo Horizonte; identify the
strategies used by the user on obtaining the drugs; evaluate how the user is
hosted at the pharmacy of CS; identify the main causes of non-delivered drugs
to users of CS; check the existence of a guidance to the user on the use and
conservation of medicines. This is an exploratory research, of qualitative
approach, on a case study format. It was selected three CS with different
characteristics, in Venda Nova region, located in Belo Horizonte. For data
collection, different techniques that complement each other were utilized:
Pharmacy observation and semi-structured interviews with doctors and users.
The results point out that in the three CS researched most of the user population
has access to medicines, even though there are periods of shortages with certain
frequency, making it difficult not only the doctors’ activities, but also the care
continuity. It was observed that the pharmacy's hosting system to the user is most
often indifferent, damaging a more humanized care. Rarely it was observed
guidance on the right use and conservation of medicines. This study suggests
that the AF of Belo Horizonte City Hall succeeds on meeting most prevalent
demands of the user population, however still requires some adjustments to make
the medicines fully accessible. Further studies in this area are important to verify
a greater extent of the presented results.

Keywords: Access, Medicines, Pharmaceutical Care, Primary Health Care,
Basic Health Unit.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O acesso aos medicamentos essenciais € considerado pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) como um dos cinco indicadores relacionados a garantia
do direito a saude e se constitui como uma ferramenta importante e necessaria
para melhorar e manter os niveis de saude de uma populacédo (BOING et al.,
2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um terco da populacéo
mundial ndo possui acesso aos medicamentos essenciais,! e esse nimero é

ainda maior em regides mais carentes (WHO, 2000).

No documento de Genebra, publicado em 2004, a OMS abordou as perspectivas
a respeito do acesso aos medicamentos, e a estratégia tracada consistiu na
realizacdo de acbes coordenadas com a finalidade de levar os medicamentos a
todos aqueles que necessitam, priorizando os locais menos favorecidos. Nesse
mesmo documento, foram propostos quatro objetivos a serem discutidos para
garantir o acesso: selecdo adequada dos medicamentos e uso racional; precos

acessiveis; articulacéo politica; financiamento (WHO, 2004).

A respeito do conceito utilizado para o acesso, sabe-se que € complexo de ser
determinado, pois pode apresentar variacOes entre as diferentes definigdes.
Para alguns autores, apenas a disponibilidade do servico ndo configura acesso,
mas somente quando a utilizacdo do servico se concretiza. Portando, 0 acesso,
agui, pode ser considerado como meio de equilibrar a capacidade de
produzir/oferecer servigos e o seu verdadeiro uso (BRASIL, 2005).

Donabedian (1973) propde o0 acesso como uma relacdo entre a oferta de

servicos de saude e as aspiragbes da populagdo que utiliza o sistema.

! Medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades de satde béasica da
maioria da populacéo, tratam as doengas mais prevalentes, sendo selecionados segundo
critérios epidemioldgicos, de seguranca e eficacia. Devem possuir estudos comparativos de
custo — efetividade e estar disponiveis para todos os segmentos da populagdo, com precos,
apresentacdes e quantidades adequadas (WHO, 2004).
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Considerando isso, € importante reconhecer que a necessidade de determinado
recurso para o cuidado em saude varia de acordo com o observador, ou seja, a

visdo do profissional de saude e a do usuario.

A OMS tem utilizado nos ultimos anos o conceito de acessibilidade, que remete
a ideia de organizacdo e manutencédo dos servi¢os de salude, ndo se restringindo
apenas a existéncia ou ndo deles. Para isso, alguns elementos sdo essenciais e
podem indicar se é acessivel ou ndo determinado componente e se estdo sendo

corretamente aproveitados. Sao as seguintes variaveis:

e Acessibilidade geografica: esta relacionada com a localizacdo dos
servicos de saude, como a distancia em relagcéo ao local de origem, tempo
necessario para chegar e meios de transporte utilizados, dentre outros.

e Acessibilidade cultural: € a capacidade de adaptacdo e adequacédo do
processo de trabalho para atendimento aos usuarios da regido, levando
em conta seus costumes e valores, sem que haja prejuizos para a saude
daquela comunidade.

e Acessibilidade funcional: intimamente ligada ao atendimento longitudinal,
ou seja, a disponibilidade de servigcos de forma continua ao longo dos
ciclos de vida, abordando as necessidades da populacgéo.

e Acessibilidade econbmica: relacionada ao custo dos servicos e a
capacidade aquisitiva das pessoas, instituindo que, independentemente
da forma de pagamento utilizada, os produtos devem estar ao alcance de
toda a populacao (WHO, 2010).

Para Rezende (2013), o acesso nao se limita a problemas de origem espacial,
mas envolve universos amplos como fatores econdémicos, organizacionais,

sociais, culturais, psicoldgicos, dentre outros.

Alguns fatores sdo de grande relevancia devido ao impacto de suas ac¢des na
promocdo do acesso aos medicamentos. A elaboracdo de uma prescricdo
apropriada, associada a dispensacdao realizada da maneira mais correta possivel
séao bons exemplos. Dados da OMS revelam que, dentre as consultas médicas

realizadas, 50% a 70% geram alguma prescricdo medicamentosa e que metade
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destes medicamentos séo prescritos, dispensados ou utilizados incorretamente
(WHO, 2010).

Na tentativa de avaliar o funcionamento dos servigos publicos em relagéo ao uso
dos medicamentos, a prépria OMS criou, em 1993, o manual Como Investigar El
Uso de Medicamentos en los Servicios de Salud, nos seguintes ambitos: a)
Prescricdo farmacéutica; b) Informacbes de assisténcia ao paciente; e c)
Disponibilidade de mecanismos que favoregcam o uso racional (WHO, 1993).

O Manual estabelece trés categorias de indicadores:

e Indicadores de prescrigdo: que podem inferir sobre a correta utilizagao
desta ferramenta, entre outras funcoes;

¢ Indicadores da assisténcia ao paciente: avaliam na perspectiva tanto dos
trabalhadores quanto dos usudérios como ocorre o processo Consulta —
Dispensacédo — Orientacao;

¢ Indicadores sobre o servico de saude: importantes para orientar a forma

de prescrever racionalmente os medicamentos.

Os Indicadores de prescri¢édo se relacionam ao numero médio de medicamentos
por consulta, porcentagem de itens prescritos pelo seu nome genérico,
porcentagem de atendimentos em que ha prescri¢do de antibibtico, porcentagem
de atendimentos em que h& prescricdo de injetaveis e porcentagem de

medicamentos constantes na lista de medicamentos essenciais (WHO, 1993).

Os indicadores de assisténcia ao paciente avaliam a qualidade do atendimento
e os fenbmenos envolvidos nas praticas de saude, no que tange a utilizacdo de
insumos farmacéuticos, incluindo o tempo médio de consulta e dispensacao;
porcentagem de medicamentos realmente dispensados; porcentagem de
medicamentos devidamente etiqguetados e conhecimento da dose correta por
parte dos pacientes (WHO, 1993).

Segundo a OMS, o tempo disponibilizado pelos prescritores e dispensadores a
cada usuario é uma medida do nivel de qualidade do diagnéstico e tratamento
adequados. A relacdo da quantidade de medicamentos prescrita e realmente

entregue é importante para verificar a capacidade do servico em responder as
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demandas de saude daquela populacdo, no tocante a disponibilidade de
medicamentos (WHO, 1993). O conhecimento dos usuéarios acerca da dose
correta pode indicar a eficicia e clareza das informacg8es fornecidas e ainda

sugerir 0 uso correto do medicamento naquele tratamento.

Ja os indicadores sobre o servico de saude norteiam como deve ser uma
prescricdo adequada, pois é sabido que alguns fatores podem influenciar nesse
processo. Sao considerados elementos importantes o abastecimento suficiente
dos insumos essenciais e 0 acesso de modo imparcial as informacdes sobre
eles. Para isso, os dois indicadores construidos sé@o a disponibilidade de copias
da lista de medicamentos essenciais e a oferta de medicamentos importantes
para o tratamento das doengas mais recorrentes (WHO, 1993). O primeiro nos
fornece a ideia de facilitar e nortear uma prescricdo, embasada em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas, além de promover o acesso aos medicamentos
essenciais. Ja o segundo prevé a elaboracdo de uma tabela contendo alguns
itens que sempre deveriam estar disponiveis a populacao.

Portanto, o referido manual constitui-se em um instrumento capaz de auxiliar na
organizacdo dos servicos publicos de saude, em especial na assisténcia
farmacéutica local, favorecendo o acesso aos medicamentos. Todos o0s
indicadores propostos sao igualmente importantes no processo inteiro e a falta

ou inadequacéo de algum deles pode gerar consequéncias.

Como se disse, a proposta é levar a todos, de modo mais equitativo possivel, o
acesso aos bens e servicos publicos necesséarios para o cuidado em saude,
compreendendo que esse acesso se constitui em um direito inalienavel dos

homens.

Nesse sentido, a Atencdo Priméria a Saude (APS) se organiza em um espaco
privilegiado para oferecer a populacdo um acompanhamento sistematico, com
enfoque multiprofissional e holistico, sendo também o local preferencial para o
primeiro contato do usuario com o sistema de saude, inclusive para a obtencao
dos medicamentos (STARFIELD, 2002).

Mendes (2002) estabeleceu trés fungcbes a serem cumpridas pela APS, que

envolvem: a resolucdo com o objetivo de resolver a maioria dos problemas de
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salude da populacao; a organizacdo para estabelecer melhor os fluxos e contra
fluxos no decorrer dos diversos pontos de atendimento pelos quais 0s usuarios
passam; e a responsabilizacdo que se refere ao compromisso pela saude das
pessoas independentemente do nivel de atencdo a salde em que elas se

localizem.

E ainda, segundo Starfield (2002), a APS deve-se orientar pelos seguintes

principios:

e Primeiro contato: porta de entrada de facil acesso dos usuarios ao
sistema;

e Longitudinalidade: relaciona-se ao estabelecimento de vinculo entre
profissionais de salude e a comunidade, numa relacéo de longa duracdo
capaz de acompanhar o crescimento e as mudancas destes individuos;

e Integralidade: pauta-se de um entendimento por parte do sistema de
saude em identificar as necessidades da populacdo adstrita e quais
recursos utilizar para aborda-las;

e Coordenacao: sua esséncia encontra-se na disponibilidade de informacao
sobre 0S USUArios e 0s servicos ja prestados em outros pontos da rede.
Os prontuarios e os sistemas informatizados sdo exemplos de
ferramentas que podem viabilizar a coordenac¢éo do cuidado;

e Abordagem familiar: € a ampliacdo do enfoque, que passa a nao se
restringir apenas ao individuo, mas a seu nucleo familiar e ao contexto
social no qual estd inserido. Essa abordagem permite trabalhar
preventivamente, verificar os problemas de forma ampla e profunda, tratar
de modo mais assertivo os agravos comuns e ampliar o vinculo entre a
Equipe de Saude da Familia (ESF) e os usuarios;

e Enfoque Comunitario: diz respeito a participacéo dos individuos quanto a
tomada de decisdes no campo saude e do conhecimento da ESF sobre o

territério em que atua.

Dessa maneira, compreende-se como a APS possui amplos desafios, tanto
estruturais quanto sociais, no que tange ao cuidado e controle do adoecimento.

Sabe-se, também, que a saude de uma populacdo tem causas multifatoriais e
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depende ndo s6 da oferta de servicos de saude e disponibilidade de
medicamentos (BRASIL, 2011).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), desde a sua criagdo pela
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, passou por diversas mudancas que
geraram ndo s6 a ampliacdo das redes de cuidado e de novas categorias
profissionais, mas também a reorganizacdo e repactuacdo de competéncias,

responsabilidades e mecanismos de financiamento.

Na secéo I, art. 196 da Carta Magna, encontra-se a garantia constitucional do
direito a saude, bem como a responsabilidade do governo sobre esse processo:
A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca

e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocéao, protecéo e recuperagéo. (BRASIL, 1988)

Como se pode depreender dos artigos seguintes da Constituicdo, o SUS se
constitui num sistema hierarquizado, regionalizado, descentralizado e Unico para
cada esfera de governo (BRASIL, 1988). Dessa maneira, € possivel organiza-lo
em diferentes niveis de densidade tecnoldgica, realizar encaminhamentos
baseados num fluxo que respeite as limitacdes de cada setor de atendimento,
tratar as diferentes realidades das regides brasileiras como especificidades e

criar mecanismos mais assertivos nas tomadas de decisao.

A década de 1990 foi um periodo de intensas constru¢cdes e acontecimentos
politicos relevantes que refletiram na conjuntura atual do SUS. A criacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a aprovacao da Lei dos
Medicamentos Genéricos (Lei no 9.787/99), a implantacéo e posterior expansao
do Programa de Saude da Familia (PSF) sédo alguns exemplos que ilustram esse
processo (BARCELOS, 2005).

Ao acompanhar as mudancgas propostas nos anos 1990, o conceito de atengao
basica (AB) passou a ser utilizado para representar o primeiro nivel de cuidado
a saude a ser estabelecido. Assim, a estratégia que o SUS adotou para fortalecer
a atencdo basica foi a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF), que se
constitui de equipes multiprofissionais denominadas Equipes de Saude da
Familia (MINAS GERAIS, 2009).
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Para fins de esclarecimento, neste trabalho, o conceito de Atencéo Basica sera
tratado como sinénimo de Atencado Primaria a Saude. Starfiled (2002):
A Atencéo Priméria é aquele nivel de um sistema de servigos de saude
gue oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencéo sobre a pessoa (n&o direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as
condicdes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra

a atencéo fornecida em outro lugar ou por terceiros. (STARFIELD,
2002, p.28)

Assim, compreende-se que a APS é o local preferencial para a dispensacao dos
medicamentos essenciais (WHO, 2004) e, para promover este acesso, €
necessario o emprego de politicas, programas e projetos que se identifiguem

com essa causa e que ela se torne cada vez mais uma preocupacéo para todos.

Diante da discussao anterior a respeito do SUS e da APS, sabe-se que 0 acesso
aos medicamentos essenciais tem garantia constitucional prevista no Art. 6° da
Lei n° 8.080/90 e se constitui em um direito a saude, uma vez que, quando
prescrito de modo racional, pode melhorar a condicdo de saude em que
determinada pessoa se encontra e melhorar a sua qualidade de vida (BRASIL,
1988).

O uso adequado ou racional ocorre quando o usuario recebe o medicamento
apropriado de acordo com a sua necessidade, na dose e posologia corretas, pelo
tempo minimo possivel e ao menor custo para si e para a comunidade
(MANAGEMENT, 1997). A OMS observa, porém, que o0 uso inadequado pode
se caracterizar como um importante problema de saude publica (OPAS/OMS,
2003).

Nesse contexto, observa-se a importancia de melhor discutir a Assisténcia
Farmacéutica (AF) que se encontra inserida na APS e pode ser considerada
como um determinante para a sua resolubilidade. Por meio da gestdo do
medicamento e do acompanhamento sistematico do individuo ao longo dos
ciclos de vida, existe a possibilidade de reduzir a morbidade e mortalidade
causada por diversas doencas, de identificar precocemente as patologias,

instituindo mais rapidamente o tratamento; de economizarrecursos publicos,
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evitando perdas e maximizando o uso dos medicamentos padronizados
(BRASIL, 2011).

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica, teve inicio com a criacdo da
Central de Medicamentos (CEME) em 1971, no governo Médici. Sua proposta
era fornecer medicamentos as pessoas que nao possuiam condi¢des de adquiri-
los. Contudo, a CEME tinha uma atuacao centralizadora e vertical. (BRASIL,
1971).

ApoOs as mudancas propostas pela Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n.
8080/90, que previa a formulacdo da politica de medicamentos e a
responsabilidade de execucédo da AF como uma abrangéncia do SUS, a CEME
foi extinta. A partir de entdo, passou-se a discutir que O acesso aos
medicamentos no setor publico deveria ocorrer de forma integral e equanime,

assim como os principios norteadores do SUS (BRASIL, 2011).

Para viabilizar essas premissas, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria GM n° 3.916, de 30
de outubro de 1998, com elementos capazes de promover a efetiva melhoria das
condicBes da assisténcia a saude da populacdo. Nesse sentido, as diretrizes
dessa politica (BRASIL, 2001) sao:

» A regulamentacao sanitaria de medicamentos, incluindo a promocédo do
uso de medicamentos genéricos.

e Reorientacdo da assisténcia farmacéutica, baseada na descentralizacao
da gestdo, incentivo ao uso correto dos medicamentos, melhoria do
sistema de distribuicdo de insumos;

e Promocao do uso racional de medicamentos, instituindo constante
processo educativo dos usuarios sobre os riscos da automedicacgdo, da
interrupcdo do tratamento e troca da medicacgao prescrita;

e Desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

e Estimulo a producdo de medicamentos;

e Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, por meio
do cumprimento das normas sanitarias;

e Desenvolvimento e capacitacado de recursos humanos;
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e Adocéo da Relagdo de Medicamentos Essenciais (RENAME) como forma

de orientar a padronizacéo da prescricao e abastecimento dos insumos.

Sobre esse ultimo ponto, ressalta-se que, em periodo anterior a sua ado¢ao no
Brasil, a OMS ja havia padronizado uma lista de medicamentos essenciais com
0s objetivos de servir como modelo para 0s paises, promover 0 acesso aos
medicamentos a todas as populacdes, padronizar o tratamento de acordo com o

diagnéstico e corroborar com a utilizacdo segura e racional dos insumos.

O estabelecimento de uma definicdo para os medicamentos essenciais foi e
continua sendo fundamental para promover o acesso com qualidade aos
Servicos e insumos necessarios a manutencao da saude e garantir a equidade

como principio basico.

Um ponto que merece destague acerca dos medicamentos essenciais €
abordado por Horgezeil (2004), para o qual esses medicamentos ndo sao de
categoria inferior, selecionados para a populacdo de baixa renda, mas sim
escolhidos levando-se em consideracao o custo-efetividade para cada condicéo
especifica e buscando refletir necessidades coletivas. Ou seja, a padronizacao
de medicamentos envolve varios aspectos e ndo pode ser minimizada apenas

ao controle financeiro geralmente usado como ferramenta de gestéo.

E importante observar que a RENAME n&o representa a relacdo de todos os
medicamentos financiados ou fornecidos pelo setor publico. A mesma contém
itens destinados ao componente estratégico da AF e também de outras listas,
nao se restringindo a Atencao Basica. Ela é, de fato, auxiliar na organizacao da
AF no SUS em todos os niveis de atencao (BRASIL, 2011).

A despeito dos avancos apo6s a promulgacédo das diretrizes da PNM, ainda havia
muito que melhorar. Tendo isso como objetivo, no ano de 2003, apds uma ampla
discusséo sobre todo o processo que envolvia as politicas publicas, em especial
a AF, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a Resolucdo n.338, de 06
de maio de 2004, que instituiu a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) e definiu a AF como:

Um conjunto de a¢@es voltadas a promocgéo, protecdo e recuperagao
da saude, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como
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insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos
e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populag&o. (BRASIL, 2004 p.1)

Sendo assim, a PNAF foi criada para reafirmar a PNM e garantir, além do acesso,
a qualificacdo dos servicos existentes, a intervencéo farmacéutica e as praticas
educativas como mecanismos de racionalizar as acbes da AF e propiciar
gualidade de vida a populacédo (BRASIL, 2004).

Mesmo com essas normatizacdes, no Brasil ainda ha poucos estudos que
fornecam dados populacionais sobre o acesso (PANIZ, 2008). Um relatério da
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) dos medicamentos estimou que, no
ano 2000, setenta milhdes de brasileiros ndo possuiam mecanismos para fazer
uso dos medicamentos essenciais (BARCELOS, 2005 apud BRASIL, 2000).

Em 2004, foi realizado, sob a coordenacdo do Ministério da Saude (MS),
OPAS/OMS e NAF/DCB/Ensp/Fiocruz, o “Inquérito Sistematico de Servigos e
Pesquisa Domiciliar de Acesso a Medicamentos”, que se consistiu na aplicacado
da metodologia proposta pela OMS para avaliar a politica farmacéutica (BRASIL,
2005).

Os resultados mostraram uma disponibilidade média de 74% para os principais
medicamentos nas unidades de saude e que 65,7% dos insumos prescritos
foram dispensados. O tempo médio de desabastecimento nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) foi de 84,1 dias por ano, obtido a partir de 8 das 29 UBSs
avaliadas (21 nao possuiam informacdes sobre o controle de estoque que
permitissem efetuar o calculo) (BRASIL, 2005). E importante destacar que ha
varios outros resultados disponiveis que permitem andlises mais criticas, porém
nao serdo explicitadas aqui neste momento por nao se relacionarem diretamente

ao escopo do tema proposto.

Um projeto amplamente conhecido e que buscou facilitar a aquisicdo dos
insumos foi o Programa Farmacia Popular do Brasil, implantado em 2004. Ele,

além de instituir uma rede propria de Farmacias Populares, estabeleceu
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parcerias com drogarias e farmacias privadas (BRASIL, 2006). No programa,
estdo incluidos medicamentos para hipertensdo, diabetes, dislipidemia,
planejamento familiar e outros. Cabe ressaltar que esse programa previa
inicialmente beneficiar pessoas que nao utilizavam o SUS, ou seja, vinculadas
aos planos de saude. Mas, estudos recentes tém demonstrado que a populacéo
dependente do SUS utiliza da mesma forma ou até mais o programa, variando
de acordo com as regides brasileiras (PINTO; COSTA; CASTRO, 2011).
Organizada em consonancia com as diretrizes do SUS, a rede de servi¢os de
saude do municipio de Belo Horizonte tem longa histdria e passou por varias
fases, as quais agregaram conhecimento, amadurecimento e fortalecimento
desta rede de atencdo e cuidado (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2010a).

O modelo escolhido pela gestdo municipal privilegia a APS, sendo capaz de
propiciar a populagdo um atendimento integral, com criagdo de vinculo,
acompanhamento longitudinal e resolucao dos principais problemas de saude
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2010b).

Dessa forma, as primeiras ESF do municipio foram implantadas em 2002 e
desenvolvem seu trabalho nos Centros de Saude espalhados por todo o
municipio. A rede de Belo Horizonte conta atualmente com 147 UBSs e ainda
com a Atencado Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Regulacdo da Atencédo
Hospitalar, Regulacdo da Alta Complexidade e Vigilancia a Saude, sempre
procurando maior integragcdo e continuidade da informagcdo entre elas
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, Estrutura da Secretaria
Municipal de Saude).

Para melhor organizacdo e administracdo, o municipio € dividido em nove
regides administrativas: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda Nova. Cada uma destas regides € mapeada em areas
de abrangéncia, onde é possivel obter o indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
da populagdo adscrita (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE,
Estrutura da Secretaria Municipal de Saude).
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O IVS é construido mediante a unido de algumas variaveis importantes ou
relevantes para caracterizar o risco de adoecer ou morrer, e cujo propdsito
posterior é a avaliagdo para alocagcdo mais adequada de recursos publicos e
prioridade das acfes. Os resultados mostram como ha diferencas intraurbanas
para o estado de saude das pessoas: risco baixo (28,0% da populacdo), risco
médio (38% da populagdo), risco elevado (27% da populagédo) e risco muito
elevado (7,0% da populacdo) (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2010b).

A rede municipal conta ainda com 9 Farmacias Distritais, 8 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), 5 Centros de Especialidades Médicas (CEM) e ainda 48
polos do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e algumas unidades com
atendimento de assisténcia social (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, Estrutura da Secretaria Municipal de Saude).

Como parte integrante da politica de satde do municipio e assumindo grande
importancia para compor as agdes da APS, a AF em Belo Horizonte teve sua
implantacédo na década de 1990, mas vem sendo consolidada e aperfeicoada até

os dias atuais.

As atividades naquela ocasido se caracterizavam como centralizadoras e
limitadas aos processos de aquisicdo e distribuicdo dos insumos. Havia
problemas de desabastecimento e os nUmeros mostravam altas perdas com a
gestado inadequada do medicamento. Apds um diagnéstico realizado no ano de
1992, surgiu um projeto de elaboracdo da AF para o municipio (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 1992).

Entdo, o investimento foi na nomeacao de farmacéuticos, na constru¢cdo de uma
farmacia de manipulacdo municipal, na reforma do almoxarifado central, na
elaboracado da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), no treinamento
dos profissionais que atuam nas farmacias das unidades de saude, na melhoria

do processo de compra de medicamentos e na informatizacdo do sistema.

Apdés essas alteragbes, ja foi perceptivel a oferta de servicos com mais

gualidade, maior disponibilidade de insumos, reconhecimento positivo de outros



26

municipios e estados, com consequente aumento da demanda e de gastos com
medicamentos (COSTA VAL, 1998).

Em Belo Horizonte, a REMUME abrange itens para o tratamento das condi¢gdes
clinicas mais frequentes em sua populacdo, fundamentando-se em critérios
técnico-cientificos e levando em consideracao a eficacia, seguranca e qualidade.
O financiamento dos medicamentos para as UBSs ocorre com recursos dos
niveis municipal, estadual e federal, conforme pactuado na Portaria n° 2982, de
26 de novembro de 2009, do Ministério da Saude (MS) (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2010a).

Ainda em 1998, a REMUME possuia um elenco de 110 farmacos em 170
apresentacdes. Ja em 2013, ela conta com 241 itens em 379 apresentagdes, 0
gue significa uma ampliacdo em 120%. Ha também reavaliacdes periddicas da
lista com o objetivo de melhoria e adequacao continuas, sendo que Belo
Horizonte ja realizou aproximadamente seis processos de revisdo
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2013).

Em 2002, com a implantacdo do PSF em Belo Horizonte, a AF sofreu uma
reestruturacao, a qual foi apresentada na | Conferéncia Municipal de Assisténcia
Farmacéutica. As mudancas perpassaram por uma atuacado mais presente do
profissional farmacéutico com o usuario, sendo corresponsavel pela sua saude,
agindo como transformador do processo saude/doenca e favorecendo o acesso
aos medicamentos (PREFEITURA MUNICIPAL BELO HORIZONTE, 2006).

Em documento elaborado pela Secretaria Municipal de Saude (SMSA) —
Planejamento de Saude de Belo Horizonte 2010-2013, um dos dez pontos
prioritarios do acordo de realizagBes na saude incluiu a AF, com a ampliacao de
recursos humanos visando a permanéncia de um farmacéutico nas farmacias de
todas as UBSs; a descentralizacdo dos medicamentos da saude mental também
para todas as UBSs; a readequacao fisica dos mobiliarios e equipamentos e
pactuacdo de horario Unico para funcionamento das farmacias da rede
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2010a).

Atualmente, a dispensacédo de medicamentos na Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte ocorre da seguinte forma: apés a sua aquisicéo, os medicamentos sao
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distribuidos das farmécias distritais para as UBSs, conforme cronograma e
pactuacdo de cada distrito sanitario. Por sua vez, as UBSs fornecem os
medicamentos aos usuarios mediante apresentacdo de prescrigdo e utilizam a
ferramenta informatizada para melhor controle de todo o processo
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2010a).

Uma questdo importante nesse processo € a insercdo de mais profissionais
farmacéuticos em Belo Horizonte, que nos ultimos anos trouxe uma nova
oportunidade de atuacao, tanto na farmacia local, quanto no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), em que € possivel maior interagcdo multiprofissional,
com troca de saberes e contato direto com os usuarios do servigo, 0 que propicia
o conhecimento do ambiente, costumes e realidade da populacdo adscrita.

As acdes do farmacéutico lotado no NASF possuem caracteristicas intrinsecas
e muito particulares, contemplando tanto a gestdo da assisténcia farmacéutica
como as atividades de assisténcia a saude. Entre as tarefas que envolvem a
gestao estdo o apoio ao controle de estoque e programacao, a fim de manter a
regularidade no suprimento de medicamentos da UBS; realizacdo de
treinamentos periédicos; realizacdo da dispensacdo farmacéutica e interacao
com o nivel distrital para alinhamento de a¢cfes. J& nas tarefas que envolvem a
assisténcia aos usuarios estdo contempladas as visitas domiciliares,
atendimentos individuais ou compartilhados em equipe multiprofissional e

realizacdo de grupos operativos (BRASIL, 2009).

Portanto, é possivel identificar avancos na AF do municipio ao longo dos anos,
levando em conta tanto a gestdo do medicamento quanto as praticas que
estimulam o acesso e 0 seu uso correto, propiciando a populacdo mais
incrementos necessarios a saude com o acompanhamento continuo dos
processos e adquirindo competéncias para atender as novas demandas que

possam surgir diariamente.

Pelo exposto, acredita-se que essa € uma tematica importante e relevante.
Assim, com o propésito de conhecer melhor os motivos, efeitos e recorréncia de

praticas que podem interferir na aquisicdo dos insumos, este projeto teve como
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objetivo principal estudar o acesso aos medicamentos na APS na regido de

Venda Nova, no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Abordagem Metodologica

Este trabalho integra a pesquisa Promocéo da Saude e Prevenc¢do da Violéncia
na Atencao Primaria, que tem por objetivo principal investigar o perfil da violéncia
e suas formas de abordagem, pautadas principalmente, nas acées de promocao
de saude, no ambito da Aten¢&o Basica dos municipios de Belo Horizonte, Betim,
Ribeir&o das Neves e Santa Luzia.

O recorte aqui apresentado objetivou estudar o acesso aos medicamentos na
APS (Atencgédo Primaria a Saude) na regido Venda Nova em Belo Horizonte, com
0S seguintes objetivos especificos: avaliar a disponibilidade dos medicamentos
nos Centros de Saude (CS); identificar as dificuldades encontradas pelos
prescritores em relacdo a assisténcia farmacéutica (AF) em Belo Horizonte;
identificar as estratégias utilizadas pelo usuario na obtencdo dos medicamentos;
avaliar a forma de acolhimento ao usuério na farmacia dos CS; identificar as
principais causas de nao entrega de medicamentos aos usuarios dos CS;
verificar a existéncia de orientacdo ao usuario quanto a utilizacao e conservacao

dos medicamentos.
Caracterizacao do estudo
Trata-se de pesquisa qualitativa e exploratoria do tipo estudo de caso.

A opcao pela abordagem qualitativa se justifica uma vez que a mesma permite
a observacédo de significados, motivos, aspiragcdes e atitudes (MINAYO, 2009)
gue ndo poderiam ser captados em uma pesquisa quantitativa. Portanto, essa
abordagem permite melhor entender e interpretar os inimeros fenédmenos
individuais e coletivos (MINAYO, 2009).

Para Yin (2005), um estudo de caso € uma investigacdo empirica que pode
incluir tanto estudos de caso Unico quanto de casos mdltiplos. E também

considerado uma estratégia de pesquisa abrangente, pois utiliza métodos desde
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0 planejamento, coleta de dados e abordagens especificas para a analise dos

mesmos.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: entrevista

semiestruturada e observacéo.

A entrevista tem sido muito utilizada em pesquisas de campo e permite construir
informacdes pertinentes quanto ao propdsito da analise, estabelecendo um
objetivo claro entre as conversas. Portanto € uma forma ampla de comunicagéo
verbal sem desrespeitar determinado tema preestabelecido (MINAYO, 2009). As
entrevistas tiveram duracdo média de dez minutos, tendo sido utilizado, em todas
elas, um gravador portatil como recurso de 4udio. Os roteiros encontram-se no

apéndice A e B.

O outro instrumento utilizado, a observacdo, desempenha um papel importante
ao conseguir vincular o acontecimento as suas representacfes e possibilita
captar uma enorme variedade de situacdes. Portanto, neste contexto, o
observador coloca-se face a face com os observados e realiza uma investigacéo
cientifica (MINAYO, 2009). Os achados da observacéo foram registrados em
diario de campo, e o roteiro usado como referéncia da pesquisadora encontra-

se no apéndice C.

Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2014 a marco de 2015 em
trés Centros de Saude (CS) na Regional Venda Nova no municipio de Belo

Horizonte.

Venda Nova é uma regional localizada ao norte do municipio de Belo Horizonte,
possui populacdo de 262.183 habitantes? e faz limite com as regionais Norte e
Pampulha, e também com o0s municipios de Ribeirdo das Neves e

Vespasiano. Venda Nova possui 16 Centros de Saude, 01 Farmécia Distrital, 01

2Segundo o Censo 2010 do IBGE
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/cens02010/default resultados amostra.shtm.
Acesso em 20/12/2014.
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Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e 01 Centro de Referéncia em Saude
Mental (CERSAM) (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE,

Estrutura da Secretaria Municipal de Saude).

Foram definidos trés CS para serem pesquisados e essa definicdo ndo so
procurou reunir elementos que permitissem discutir a problemética da pesquisa,
como também considerou caracteristicas presentes em cada um deles, as quais
poderiam enriquecer o estudo. Associe-se a iSso 0 interesse da pesquisadora
em compreender melhor a realidade local sobre o objeto de andlise, uma vez
gue integra o quadro dos trabalhadores de duas destas unidades. Considerando
0S aspectos éticos relativos ao tipo de pesquisa escolhida neste projeto, os
centros de saude néo serdo identificados, mas sim nomeados como CS1, CS2
e CS3.

O CS1 esta localizado no centro comercial da regido de Venda Nova, o que leva
ao atendimento de uma populacdo variada devido a grande circulacdo de
pessoas no seu entorno; possui trés ESF e uma populagéo cadastrada de 12.340
individuos de risco médio e elevado (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2010).

O CS2, mais ao norte, situa-se em regido limitrofe a dois municipios vizinhos de
Belo Horizonte e tem como caracteristica elevada demanda de atendimentos,
cinco ESF e populacéo cadastrada de 16.595 usuarios, de médio e elevado risco
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2010).

O CS3, no centro da Regido de Venda Nova, também possui elevado numero de
atendimentos e uma populacdo praticamente 100% dependente do sistema
publico de saude. Possui cinco ESFs e a populacdo cadastrada de 18.619
individuos em risco médio e elevado (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2010).

Foram observadas as farmacias dos trés CS selecionados para o estudo por um
periodo de dez horas cada, divididos em dois dias aleatérios. Foram
acompanhados 50 atendimentos no CS1, 51 atendimentos no CS2 e 85
atendimentos no CS3. Os principais aspectos considerados na observacéo

foram a dindmica e o funcionamento do setor, a forma de acolhimento dos
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usuarios no atendimento, os medicamentos retirados pelas pessoas, as
informagdes fornecidas sobre o uso/conservacdo dos medicamentos e 0s

motivos da nao entrega de algum item.

E importante ressaltar que o nimero de registros no diario de campo foi menor
do que o numero total de pessoas que passaram pelo setor da farmacia nos dias
da pesquisa. Tal diferenca ocorreu devido aos limites entre a observacéo, a

anotacao de todas as questdes, e os atendimentos em tempo real.
Sujeitos do estudo

Foram entrevistados os médicos integrantes das equipes de cada CS
selecionado, totalizando nove profissionais, sendo trés por CS, os quais foram
convidados e concordaram em participar da pesquisa. Ja 0S usuarios
entrevistados somaram 15, sendo cinco em cada CS. Esses usuarios
frequentavam o local no momento da coleta de dados e foram convidados a

participar da entrevista.
Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio da Andlise de Conteludo proposta por
Bardin (2008), a qual consiste em um conjunto de técnicas para andlise e
tratamento das comunica¢gBes por meio de procedimentos sistematicos para

descricdo das mensagens (BARDIN,2008).

As falas foram transcritas na integra, sem alteracfes e correcfes gramaticais.
Para a garantia do anonimato, os participantes foram designados por letras,
sendo os médicos identificados pela letra M e numerados de 1 a 9 e 0s usuarios
pela letra U e numerados de 1 a 15. Em alguns momentos, optou-se por

denominar os médicos como prescritores.

ApOs a transcricdo das entrevistas, efetuou-se a leitura das mesmas por
repetidas vezes, possibilitando a sua codificacdo e categoriza¢ao, sendo entao
definidas as seguintes categorias de andlise: disponibilidade de medicamentos
no CS; lista padronizada versus necessidades de medicamentos; dificuldades na

assisténcia farmacéutica; funcionamento da farmacia; estratégias para obtencéo
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dos medicamentos; orientacbes fornecidas na utilizagdo e conservacdo dos

medicamentos.
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer 01140812.1.0000.5149
(ANEXO A) e pelo COEP da SMSA/BH 01140812.1.3001.5140 (ANEXO B).

Todos os participantes foram avisados sobre os objetivos da pesquisa e da
garantia de sigilo quanto as informacdes relatadas. Aqueles que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
C).

A posteriori, sera produzido artigo o qual abordara os resultados provenientes
das entrevistas com o0s profissionais e com o0s usuarios, bem como da

observacéo realizada.

e Artigo: Acesso aos medicamentos na Atencdo Primaria a Saude em Belo
Horizonte: um estudo de caso. Este artigo serd submetido a uma revista

brasileira.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Estudar o acesso aos medicamentos na Atencdo Primaria a Saude na

Regido de Venda Nova em Belo Horizonte.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a disponibilidade dos medicamentos nos CS da Regido de Venda
Nova em Belo Horizonte.

e I|dentificar as dificuldades encontradas pelos prescritores em relacdo a
assisténcia farmacéutica em Belo Horizonte.

e Identificar as estratégias utilizadas pelo usuério na obtencdo dos
medicamentos.

e Avaliar a forma de acolhimento ao usuério na farmacia do CS da Regido
de Venda Nova em Belo Horizonte.

e lIdentificar as principais causas da ndo entrega de medicamentos aos
usuarios.

o Verificar a existéncia de orientacdo ao usudrio quanto a utilizacdo e

conservacgao dos medicamentos.
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3. ACESSO AOS MEDICAMENTOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
BELO HORIZONTE: UM ESTUDO DE CASO

Resumo

Os medicamentos sdo indispensaveis para manutencdo e recuperacdo do
estado de salde das pessoas, mas 0 acesso a eles ainda é restrito para uma
grande parcela da popula¢do mundial. Como porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Atencdo Primaria & Saude se apresenta como o local
preferencial para a obtencado dos medicamentos essenciais. Essa pesquisa teve
como objeto de estudo o acesso aos medicamentos na Atencdo Primaria a
Saude (APS) no municipio de Belo Horizonte. Trata-se de pesquisa exploratoria,
de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. Foram selecionados trés
Centros de Saude (CS) com diferentes caracteristicas, da regido Venda Nova
em Belo Horizonte. Para a coleta de dados, foram utilizadas diferentes técnicas
gue se complementam: observacdo da farmacia e entrevistas semiestruturadas
com médicos e usuarios. Este estudo sugere que a AF da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte consegue atender as demandas mais prevalentes da
populacdo usuaria, porém, necessita de alguns ajustes para garantir a
integralidade do acesso aos medicamentos. Novos estudos nessa area sao
importantes para verificar em maior amplitude os resultados apresentados.

Palavras-chave: Acesso, Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica, Atencao
Priméria a Saude, Unidade Basica de Saude.

ABSTRACT

Drugs are indispensable for maintaining and restoring the health of the people,
but access to them is still restricted for a large portion of the world population. As
a gateway to the Unified Health System (SUS), the Primary Health Care is
presented as the preferred site for obtaining essential drugs. This research had
as object of study access to medicines in primary health care (APS) in the city of
Belo Horizonte. It is an exploratory research, qualitative approach of a case study.
CS three were selected with different characteristics, Venda Nova area in Belo
Horizonte. To collect data, we used different techniques that complement each
other: Observation pharmacy and semi-structured interviews with doctors and
users. This study suggests that the AF of the Municipality of Belo Horizonte can
meet most prevalent demands of the user population, however, requires some
adjustments to make in full access to medicines. Further studies in this area are
important to verify a greater extent the results presented.

Keywords: Access, Drugs, Pharmaceutical Care, Primary Health Care, Health
Centers.
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3.1 INTRODUCAO

Sabe-se que para efetivar o direito a salde enquanto garantia fundamental, séo
necessarias acdes positivas do Estado por meio de politicas publicas que
coordenem acOes através das diversas esferas governamentais. Apos a
Constituicdo de 1988, o Brasil adotou o Sistema Unico de Satde (SUS), que se
pauta num sistema hierarquizado, regionalizado, descentralizado e Unico para
cada esfera de governo (BRASIL, 2005). Um dos desafios dessa politica é

garantir o acesso aos medicamentos essenciais.

O acesso aos medicamentos essenciais € considerado pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) como um dos cinco indicadores relacionados a garantia
do direito a saude e se constitui como ferramenta importante e necessaria para
melhorar e manter os niveis de salde de uma populacéo. Estima-se, porém, que
uma em cada trés pessoas ndo possua acesso aos medicamentos de que
precisam, e esses valores sdo maiores entre as populacdes mais carentes
(WHO, 2000).

No Brasil, o local preferencial para 0 acesso aos medicamentos essenciais é a
Atencdo Priméaria a Saude (APS), por se tratar de espaco privilegiado para
oferecer a populacdo um acompanhamento sistematico, integral, com enfoque
multiprofissional e holistico (STARFIELD, 2002).

Neste estudo, utilizaram-se os conceitos de acesso a medicamentos adotados
por WHO (2010), Guerra Jr. et al. (2004) e Rezende (2013). A acepcéao adotada
por esses autores compreende que 0 acesso extrapola a mera existéncia dos
servicos de saude, atingindo novos fatores e dimensdes da organizacdo e
manutengao desses servigos e a maneira como eles interagem com a populacéo

beneficiada.

A OMS ainda elege como elementos essenciais do acesso a localizagcdo dos
servicos de saude (acessibilidade geogréafica); a capacidade de adaptacdo e
adequacao do processo de trabalho diante dos costumes e valores da regido
(acessibilidade cultural); a disponibilidade dos servicos de forma continua ao

longo dos ciclos de vida (acessibilidade funcional); e a relacdo entre os custos
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dos servicos e a capacidade aquisitiva das pessoas (acessibilidade econémica)
(WHO, 2010).

Assim, para viabilizar o acesso aos medicamentos de forma continua no setor
publico, uma série de desafios € enfrentada, desde aqueles envolvidos na
efetivacdo dessa politica, até pela dimensédo de recursos publicos, por fatores
internos aos estabelecimentos de salde e caracteristicas ligadas ao processo

de trabalho ou da propria populacao atendida.

S&o esses ultimos fatores o enfoque central desta pesquisa. Além dos esforcos
envolvidos na execucdo da APS e na oferta de medicamentos por meio desta,
existem diversas situacdes cotidianas na relacdo entre as farméacias dos Centros
de Saude (CS) e a populacdo que procura por medicamentos que também

podem interferir no acesso ao mesmo.

Dessa forma, compreendendo a importancia do tema, este artigo objetivou
estudar o acesso aos medicamentos na Atencdo Priméaria a Salde na Regido de

Venda Nova em Belo Horizonte.

3.2 METODO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa e exploratdria, do tipo estudo de
caso, cujos dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e

observacao.

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2014 a marco de 2015 em

trés CS da regional Venda Nova do municipio de Belo Horizonte.

Venda Nova localiza-se ao norte do municipio de Belo Horizonte e possui uma
populacdo de 262.183 habitantes (IBGE, 2010). Possui 16 CS e 01 Farmécia
Distrital, dentre outros (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE,
Estrutura da Secretaria Municipal de Saude).

A escolha dos CS procurou reunir elementos que permitissem discutir a
problematica desta pesquisa e se justifica tanto por elas possuirem
caracteristicas particulares que podem enriquecer o estudo, quanto pelo

interesse da pesquisadora em compreender melhor a realidade local sobre o



37

objeto de analise, uma vez que faz parte do quadro dos trabalhadores de duas
dessas unidades. Considerando os aspectos éticos relativos ao tipo de pesquisa
escolhida neste projeto, os centros de saude ndo serdo identificados, mas sim
nomeados como CS1, CS2 e CS3.

Numa breve caracterizacdo de cada CS estudado, tem-se que, o CS1 localiza-
se no centro comercial da regido de Venda Nova, atende uma populacéo variada
devido a grande circulacdo de pessoas no seu entorno. Possui trés ESF (Equipe
de Saude da Familia) e uma populacdo cadastrada de 12.340 individuos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2010). O CS2, mais ao
norte da Regional Venda Nova, localiza-se em regiéo limitrofe a dois municipios
vizinhos de Belo Horizonte e possui cinco ESF, além de uma populacao
cadastrada de 16.595 usuarios. JA o CS3, possui elevado numero de
atendimentos, e uma populacdo praticamente 100% dependente do sistema
publico de saude. Possui cinco ESF e uma populacdo cadastrada € de 18.619
individuos (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2010).

Para as entrevistas e observacgao, foram utilizados roteiros como referéncia da
pesquisadora. As entrevistas foram gravadas em &udio para posterior
transcricdo e as anotacBes da observacdo foram registradas em Diario de
Campo.

A entrevista tem sido muito utilizada em pesquisas de campo e permite construir
informacdes pertinentes quanto ao propdsito da analise, estabelecendo um
objetivo claro entre as conversas (MINAYO, 2009). As entrevistas tiveram
duracdo média de dez minutos, e os informantes-chave foram identificados pela
letra “M” quando se tratavam dos médicos e pela letra “U” quando se referiam
aos usuarios. Em alguns momentos, optou-se por denominar os médicos como

prescritores.

Foram entrevistados os médicos integrantes das equipes de cada CS
selecionado, totalizando nove profissionais, sendo trés por CS, os quais foram
convidados e concordaram em participar da pesquisa. Ja 0S usuarios

entrevistados somaram 15, sendo cinco em cada CS. Esses usuarios
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frequentavam o local no momento da coleta de dados e foram convidados a

participar da entrevista.

Optou-se por realizar a observacéo por compreender que ela desempenha um
papel importante ao conseguir vincular o acontecimento as suas representacdes

e possibilita captar uma enorme variedade de situacées (MINAYO, 2009).

Sendo assim, a observacao ocorreu nas farméacias dos CS pesquisadas com o
propoésito de verificar a dinAmica e funcionamento do setor, a forma de
acolhimento dos usuéarios no atendimento, os medicamentos retirados pelas
pessoas, as Iinformacdes fornecidas sobre o uso/conservacdo dos
medicamentos e 0s motivos da ndo entrega de algum item. Foram
acompanhados 50 atendimentos no CS1, 51 atendimentos no CS2 e 85
atendimentos no CS3, totalizando 30 horas, igualmente divididas entre os CS.

Cabe ressaltar que o nimero de registros no diario de campo foi menor do que
0 numero total de pessoas que passaram pelo setor da farmacia nos dias da
pesquisa. Tal diferenca € devida aos limites entre a observacéo, a anotacao de

todas as questdes e os atendimentos em tempo real.

Para a analise dos dados, empregou-se a Analise de Conteudo, proposta por
Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas para analise, interpretacéo e
tratamento das comunicacfes através de procedimentos sistematicos para

descricdo das mensagens (BARDIN, 2008).

Apés a transcricdo das entrevistas, efetuou-se a leitura das mesmas por
repetidas vezes, possibilitando a sua codificacdo e categorizacao, sendo entao
definidas as seguintes categorias de andlise: disponibilidade de medicamentos
na CS; lista padronizada versus necessidades de medicamentos; dificuldades na
assisténcia farmacéutica; funcionamento da farmacia; estratégias para obtencéo
dos medicamentos; orientagdes fornecidas na utilizagdo e conservagao dos

medicamentos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer 01140812.1.0000.5149 e
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pelo COEP da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH)
01140812.1.3001.5140.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido sendo garantido o anonimato e o sigilo das informagoes.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir foram organizados de acordo com as

categorias estabelecidas.
3.3.1 Disponibilidade dos medicamentos na CS

Sabe-se que, para efetivacdo do acesso a saude um dos pontos fundamentais é
a disponibilidade de medicamentos, dentre outros determinantes. Dessa forma,
0s medicamentos devem ser encontrados continuamente e em quantidades

adequadas, respeitando as necessidades da populacédo (WHO, 1978).

A maioria dos médicos entrevistados avaliou a disponibilidade dos
medicamentos nos CS como boa. Informaram que grande parte dos usuarios é
contemplada, a demanda mais prevalente é atendida e que ha quantidade
suficiente de medicamentos. “Eu acho que tem muito medicamento” (M6) e “[...]

as doengas cronicas acredito que [...] o sistema publico cobre bem.” (M9).

Um dos entrevistados reforcou a ideia de que a quantidade atende as
expectativas, contudo, questionou a qualidade dos medicamentos

disponibilizados.

[...] acho que num geral os medicamentos conseguem suprir 0 minimo
ai necessario, ndo sei se com uma qualidade tdo boa, mas, acho que
em termos de quantidade [...], consegue a maioria das medicacdes que

a gente usa no dia a dia. (M1)

Argumentou, ainda, que os farmacéuticos também questionam a qualidade de

alguns dos medicamentos fornecidos pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH).
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Apesar dessa avaliacdo, em geral positiva dos entrevistados, no tocante a
disponibilidade dos medicamentos da PBH, todos citaram que € constante o
desabastecimento de alguns itens do estoque das farmacias, prejudicando o
adequado atendimento as demandas da populacdo. Ressaltaram que esse
desabastecimento € variavel quanto ao tipo de medicamento, ndo existindo

algum que prevaleca.

Sao diferentes medicacdes, mas sempre as vezes esta em falta, um
ou outro. (M5)

Dentre as faltas mencionadas estavam a fluoxetina, omeprazol, medicamentos
infantis, salbutamol e benzilpenicilina, com destaque para os dois ultimos. O
salbutamol por faltar justamente no inverno, periodo de sua maior utilizacdo. Ja
a benzilpenicilina foi amplamente apontada como o maior problema daquele
momento, devido a sua importancia para o tratamento de determinadas
patologias. Foi dito também que o desabastecimento era geral e ndo apenas

municipal.

[...] a gente estd com o desabastecimento da benzilpenicilina, mas que

esta sendo geral [...]. (M8)

No estudo também realizado em um CS da PBH, D’Avila (2009) observou na
farmacia o comentario de uma atendente sobre o desabastecimento do
medicamento no més de junho: “Nessa época do ano, e eles nao liberam

Salbutamol”.

Os médicos também informaram que, na maioria das vezes, os medicamentos

nao demoram a ser reabastecidos.

As vezes falta, mas é temporario, dai chega, entdo d& para a gente
tratar. (M7)

Apenas dois entrevistados consideraram ruim ou restrita a disponibilidade dos
medicamentos no CS. Um deles pontuou a falta de injetaveis para uso na sala
de observacao/urgéncia, que, para ele, obrigava, mesmo que de forma eventual,
ao encaminhamento dos pacientes para uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA).
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No que se refere aos usuarios, a maioria relatou ter suas necessidades atendidas

em relacdo aos medicamentos disponibilizados na farméacia do CS.

Alguns afirmaram que nunca deixaram de conseguir seu medicamento, estavam
satisfeitos com o atendimento prestado, e que, mesmo em periodos de
desabastecimento, existe a orientacdo para retornar a farmacia apos alguns

dias, quando geralmente o medicamento é encontrado.

[...] eu nunca deixei de conseguir [...]. (U2)

Atende. E muito boa. Inclusive os funcionarios atendem muito
educados.(U13)

Se néo tiver eles falam [...] volta que vai chegar. Ai eu volto e realmente
ja chegou. (U9)

[...] as vezes [...] numa semana n&o tem, na outra semana chega. (U13)

Contudo, ha também quem tenha uma opinido diferente: “Tem vez que a gente
vem e nao acha e tem vez que acha” (U8), ao relatar o atendimento parcial de

suas necessidades.

Outra usuaria relatou que houve falta de medicamentos no ano de 2013, mas a
mesma foi equacionada em 2014. Informa néo receber, no CS, apenas um item

de todos que necessita, o Atenolol 25 mg.

Portanto, apesar do desabastecimento ser citado como um fator recorrente,
muitas vezes se mostrou momentadneo e rapidamente resolvido, como
mostraram os resultados das entrevistas. No entanto, sabe-se também que, um
dos propésitos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) é
garantir o acesso aos medicamentos para a populacdo, considerando sua
continuidade e qualidade (BRASIL, 2004). Dessa forma, o desabastecimento

provavelmente acarretou prejuizo no acesso aos itens.

Um dos usuarios manifestou insatisfacdo quanto ao atendimento de suas
necessidades pela farméacia do CS, porque s6 consegue 0os medicamentos de

baixo custo financeiro:

[...] se eu vou num médico particular ou [...] da prefeitura, eu acho que
se passar um remédio para fazer uso, deve passar um que 0 posto me

d4, seja ele barato, ou seja ele caro. Eu estou achando aqui s6 os
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baratos, de seis ou oito reais a cartela e ndo estou encontrando o outro

que é o mais caro. (U15)

Essa opinido é corroborada por outra usuéria, que relata a ndo disponibilizacéo
de medicamentos mais caros dos quais faz uso. Acredita, ainda, que o0s
medicamentos poderiam ter maior qualidade se fossem provenientes de
laboratorios melhores: “eu acho que tem algumas coisas que deixa a desejar [...]

medicamentos que poderiam ser melhores, de laboratério melhor” (U2).

Um achado semelhante foi encontrado no estudo de Paula et al. (2011), que
discute 0 acesso aos medicamentos como direito social, a partir dos usuarios de
medicamentos para controle do diabetes e hipertensédo. Foram realizados grupos
focais com os usuérios e um deles se manifestou com o relato: “Porque eles
mandam s6 0s mais baratos, e os caros mesmos eles ndo mandam.” (relato de
usuario) (PAULA et al., 2011).

Acredita-se que ha, entre os médicos e usuarios, certo receio de determinados
laboratorios, em especial se os medicamentos disponibilizados séo genéricos ou
similares. Atualmente, tanto o0os genéricos quanto o0s similares possuem
exigéncias de testes de biodisponibilidade relativa e equivaléncia farmacéutica
que comprovem eficacia comparavel ao item de referéncia e, portanto, os

primeiros substituem os similares com mesma qualidade (BRASIL, 2015).

Porém, outra consideracao pode ser feita. Segundo Guerra Jr. et al. (2004), “as
fracas regulamentacbes existentes podem significar a presenca de
medicamentos de baixa qualidade e falsificados, ao invés de medicamentos
seguros e efetivos. ” (GUERRA JR et al., 2004, p.169).

A observacao nas farméacias demonstrou variacdo entre as unidades em relacéo

a disponibilidade de medicamentos. A tabela a seguir ilustra o ocorrido.
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Cs1 CS2 CS3
Numero de usuérios | 50 51 85
observados
Numero de wusuarios | 29 22 42
com demanda
integralmente atendida
Numero de wusuarios | 10 28 26
com demanda
parcialmente atendida
Numero de wusuarios |11 1 17
com demanda néo
atendida

O estudo de D’Avila (2009), que também observou a dispensacdo em um CS da
PBH, demonstrou que mais da metade dos usuarios que buscaram
medicamentos foram atendidos integralmente. O estudo de Kauffmann et al.
(2009), ao avaliar a Assisténcia Farmacéutica no Vale do Taquari, localizado no
Rio Grande do Sul, também encontrou como resultado que mais da metade dos
usuarios (59,2%) teve sua demanda integralmente atendida. (KAUFFMANN et
al., 2009)

Nos dois estudos referidos, também houve uma parcela de usuérios

parcialmente atendida e outra ndo atendida.

Guerra Jr. et al. (2004), ao estudar as farmacias publicas e privadas nas Regides
Norte e Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais, verificou uma disponibilidade

de 46,9% de medicamentos essenciais nas prateleiras das mesmas.

Observa-se, portanto, que em diferentes cenarios ha ainda um contingente
importante de usuarios que nao tem sua demanda por medicamentos atendida,
0 que contraria a garantia de acesso preconizada pela Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica (PNAF).
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3.3.2 Lista padronizada de medicamentos versus necessidades

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os medicamentos essenciais
sdo aqueles que satisfazem as necessidades de saude da populacédo e devem
ser selecionados mediante eficacia e seguranca comprovadas, além da
qualidade e custo favoravel. Periodicamente, a OMS disponibiliza a lista de

medicamentos essenciais para servir de modelo aos paises (WHO, 2002).

A RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), por sua vez, € um
instrumento estratégico que orienta a selecdo e aquisicdo de medicamentos
adequados para o tratamento e prevencdo das doencas mais comuns na
populacdo e atua também como referéncia na elaboracado das listas estaduais e
municipais (BRASIL, 2001).

Atualmente, em BH, a Relacédo de Medicamentos do Municipio (REMUME) conta
com 234 farmacos em 390 apresentacdes que estdo disponiveis nos CS e
demais unidades de salude de acordo com o tipo e a complexidade do servico
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, Estrutura da Secretaria
Municipal de Saude).

A oferta de medicamentos disponibilizados pela PBH constantes da REMUME
foi considerada boa pela maioria dos prescritores. Para eles, grande parte da
populacdo tem suas necessidades atendidas, sendo possivel tratar as doencas
mais prevalentes, como o diabetes e a hipertenséo.

Num geral atende, entdo as doencas cronicas [...] s&o bem tratadas.
(M8)

Atende a maioria, cerca 90% assim. (M3)

Um estudo de Acurcio et al. (2004) avaliou 4.607 prescricdes médicas recebidas
nas farmacias dos CS de Belo Horizonte. Os resultados apontaram que a
porcentagem de receitas contendo todos os medicamentos padronizados pela
SMSA/BH foi de 88,7% para as prescri¢coes internas, ou seja, provenientes da
rede SUS/BH e 76,4% para as externas. Tais achados sugerem que a lista
padronizada da PBH é adequada para atender as demandas de medicamentos

da populagéo.
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Entre os entrevistados, mesmo aqueles que elogiaram a REMUME, foram
unanimes em apontar a necessidade de sua ampliacdo. Como exemplo dessa
necessidade, os antidepressivos foram mencionados varias vezes nas
entrevistas. Alguns médicos de CS distintos avaliaram como elevada a demanda
de usuarios que necessitam fazer uso de medicamentos psicotropicos. Outra
sugestao apresentada foi a de que a REMUME contemple antidepressivos
especificos para idosos, devido a crescente demanda nos centros de saude.

As vezes o paciente tem algum efeito colateral com a fluoxetina, a
gente ndo tem uma segunda opc¢éo para passar. (M5)

[...] precisaria ter mais antidepressivo, porque estes triciclicos séo
muito pouco utilizados. (M7)

[...] por exemplo, Fluoxetina ndo serve para idoso, ndo € um bom

remédio para idoso. Tinha que ter uma sertralina, um citalopram. (M6)

Uma entrevistada observou que, em relacdo aos anti-hipertensivos, apesar de
abrangentes, ainda faltavam opc¢des de drogas combinadas para melhor
comodidade posologica. A falta de alternativas de antialérgico infantil foi também

lembrada.

Por fim, alguns médicos indicaram a falta de medicamentos para
hipertrigliceridemia, antivertiginosos, antibiéticos para tratar infeccfes de ouvido
e colirios para casos de conjuntivite: “[...] de vez em quando chega alguém com
conjuntivite aqui; viral, bacteriana, alérgica, ndo tem [...] tem que comprar [...]."
(M9)

Sabe-se que, em 1998, a REMUME possuia um elenco de 110 farmacos em 170
apresentacdes. Apds 17 anos e reavaliacbes periddicas, com o objetivo de
melhoria e adequacéo, o incremento na REMUME é indiscutivel (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2013). Entretanto, novas possibilidades
para o tratamento das doencas pode ser necessario. Pensando nisso, a PBH
disponibiliza o formulario de “Solicitacao de Alteracdo da Relagao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) Comissao de Farmacia e Terapéutica”, no
gual as pessoas podem sugerir novos medicamentos, baseando-se em

evidéncias e estudos clinicos.
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3.3.3 Dificuldades na Assisténcia Farmacéutica

As dificuldades relatadas se referiram a questbes tais como prescricdo de
medicamentos ndo padronizados; necessidade de renovacéo da prescricdo num
curto periodo de tempo e processos lentos e burocratizados na aquisicao de

medicamentos.

Foram pontuados problemas na continuidade do tratamento, quando é
necesséria a prescricdo de medicamentos ndo padronizados para uUsuarios sem
condi¢bes financeiras de adquiri-los, bem como nos casos dos pacientes que
iniciaram o tratamento com médicos particulares e foram encaminhados para dar
seguimento no CS, portando receitas de medicamentos nédo padronizados. Tal
situacao leva a necessidade de substituicdo do medicamento, ou mesmo tentar
suspendé-lo, no caso de se tratar de ansiolitico.

[...] paciente que usa diazepam tem que estar vindo pegar a receita de
dois em dois meses, complica muito a vida da gente, porque as vezes
nao foi paciente que vocé iniciou, mas a gente ndo consegue tirar este
remédio. (M6)

Os entrevistados relataram que o0 processo de aquisicdo de alguns
medicamentos ndo disponiveis no CS, mas encontrados na rede publica de
salde, sdo burocratizados e lentos. Nesse sentido, foram apontadas as
seguintes dificuldades: itens disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude,
em especial a insulina de acdo lenta; necessidade de espera por alguns
antibiéticos; exigéncia de relatério para obtencdo de um niumero maior de

comprimidos.

[...] uma coisa que eu acho chata, é certas doencgas a gente ter que

fazer um relatorio para conseguir um volume maior de medicacao [...]

[...] a insulina de acdo ultralenta [...] que tem um processo muito
burocratico para o paciente conseguir a liberagdo dela. (M8)
Um dos entrevistados relatou que, nos casos em que o médico decide por
prescrever um medicamento ndo contemplado na REMUME, os funcionarios da
farmacia tém orientado os usuarios a retornarem ao mesmao no intuito de solicitar

a substituicdo do medicamento por outro disponivel no CS. Ele acredita que tal
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procedimento prejudica seu trabalho e acaba ocasionando uma nova consulta

para esses pacientes.

A confeccéo de nova receita médica a cada dois meses para os medicamentos

psicotropicos foi também apontada com uma dificuldade.
3.3.4 Funcionamento da Farmacia

A maioria dos profissionais alegou ndo possuir dificuldades em relacdo a
farmécia do CS e avaliam o servico como bom: “[...] € bem tranquilo! Nao vejo
dificuldade nenhuma” (M7).

A dispensacdo dos medicamentos padronizados acontece sem grandes
problemas, mesmo quando ha necessidade de relatério para se conseguir

determinado item.

[...] em relacdo ao H. Pylori é tranquilo, porque solicita. Tuberculostatico
€ rapido, de repente podia ter algum no estoque, para comecar mais
rapido. (M6).

Em relagcdo as atividades realizadas na farmacia dos CS, a PBH possui
procedimentos operacionais padrdo (POP) para conduzi-las e padronizar sua
execucdo em todo o municipio. Portanto, alguns medicamentos ficam em
estoque apenas nas farmacias distritais, sendo disponibilizados mediante algum
pedido. Em relacdo aos tuberculostaticos, normalmente sdo encontrados nas
farmacias o quantitativo para um tratamento mensal de um paciente recém-
diagnosticado (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2013).

Alguns médicos também elogiaram o farmacéutico.

[...] em termos de farmécia [...] aqui € muito bom, a nossa farmacéutica,

tem uma experiéncia boa, sempre ajuda. (M2)

[...] a farmacéutica esta sempre a disposi¢do aqui também [...]. (M3)

O trabalho do farmacéutico € importante nos CS, pois, além de realizar acdes
técnico-gerenciais na farmacia, ele também atua como integrante do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), executando atividades de assisténcia ao

paciente, realizando atendimentos, visitas domiciliares e atividades coletivas.
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Como integrante de uma equipe multiprofissional, o farmacéutico também busca
promover o uso racional de medicamentos, além da melhoria das condi¢bes de

saude da populacgéo.

Durante a observacdo, constatou-se que a farmacia é um local onde ocorre
movimentagéo intensa de usuarios. Dentre as atividades desenvolvidas pelas
atendentes, estdo o acolhimento do usuario, conferéncia dos documentos,
execucao da dispensacédo no computador, preenchimento dos dados na receita,
retirada do medicamento da prateleira e entrega do mesmo ao usuario. Nas
unidades estudadas, verificou-se, na maior parte do tempo, a presenca de duas
funcionarias na divisdo dessas tarefas. Porém, as vezes, apenas uma auxiliar
era encontrada no setor, o que dificultava a execucdo das atividades

preconizadas.

Importante destacar que, nos trés CS observados, houve reclamacao das
atendentes em relacéo ao sistema informatizado da PBH, que as vezes se torna
lento e atrasa o trabalho de dispensac¢éo, gerando queixas e até insultos dos
usuarios na fila. Reforcaram que este processo € ainda mais moroso quando as

receitas devem ser inseridas no sistema.

Em nenhuma destas farmacias ha acomodacfes para as pessoas que aguardam
na fila. Os bancos existentes e espalhados pelos CS séao de uso comum a todos

os frequentadores.

Apenas no CS3 ha fila especifica para atendimento prioritario, o qual ocorre da
seguinte forma: os préprios usuarios se dividem em duas filas e as atendentes
chamam alternadamente uma pessoa por vez. Este procedimento foi adotado
apos a reunido de Comisséo Local, entre membros do CS e representantes da

comunidade.
3.3.5 Estratégias para obtencdo dos medicamentos

Muitos médicos informaram utilizar o Programa “Aqui Tem Farmacia Popular”,
do Ministério da Saude em parceria com as prefeituras e drogarias da rede

particular, como estratégia para viabilizar o medicamento ao seu paciente. Para
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esses profissionais, 0 programa € visto como uma solucao para 0 acesso a itens

desabastecidos no CS.

Algumas medicacfes que nao podem ser divididas e nao tem aqui, mas

ai consegue na popular [...] (M1)

Contudo, um dos entrevistados mencionou o fato de que o programa teria sido
extinto recentemente da PBH.

Geralmente [...] eu oriento a procurar a farmacia popular, mas agora nédo

vai ter mais [...]. (M8)

Sabe-se que o Programa Farmacia Popular foi lancado em 2004 pelo Governo
Federal com o propdsito de ampliacdo do acesso a medicamentos. O programa
adota o sistema de copagamento e tem como foco as pessoas que utilizam o
sistema privado de saude, mas com rendimentos inferiores para adquirir
medicamentos de forma adequada. No entanto, o que se vé sao 0s usuarios do
SUS acessando o0 programa como maneira de suprir a auséncia de
medicamentos nas unidades publicas de saude (PINTO; COSTA; CASTRO,
2011).

Sobre o fechamento das unidades da rede propria da Farmécia Popular do Brasil
em Belo Horizonte, a informacdo € verdadeira, contudo, os usuarios podem
adquirir os medicamentos do programa na rede de farmacias e drogarias

privadas credenciadas.

Alguns entrevistados também relataram o fornecimento de amostras gratis aos
usuarios. Ressalvaram, porém, que as visitas de representantes da industria
farmacéutica foram proibidas recentemente nos CS da PBH, o que tem limitado

0 acesso as amostras.
A gente tinha amostra, ndo tem mais. (M9).

Um profissional contou que, nos casos em que 0 medicamento ndo é
padronizado, ele proprio se empenha em conseguir a medicacdo. Em alguns

casos, € necessario encaminhar o usuario a um medico especialista da rede,
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para que este entdo consiga 0 medicamento na atencdo secundaria, uma vez

que, na atencao primaria, ndo houve como tratar a patologia.

J& os usuarios apresentaram respostas variadas sobre as estratégias utilizadas
guando ndo encontraram o medicamento na farmacia do CS. Dentre elas, a
opcao de compra foi a mais frequente. As demais opc¢des consistiram em
manipular o medicamento, adquiri-lo em drogarias onde o pagamento pode ser

efetuado posteriormente e utilizar a farméacia popular.

[...] tem que comprar [...] ndo tem outro meio. (U1)

Eu vou na farméacia popular. (U11)
Importante destacar que os entrevistados que fazem a opg¢ao por comprar o

medicamento demonstraram preocupacao com a saude.

Compro na farmacia. Quando nédo tem aqui, a gente tem que comprar.

N&o posso ficar sem o medicamento .(U3)

Uma usuaria relatou adquirir um dos seus medicamentos pela Secretaria de
Estado de Saude por ser de alto custo, e outro informou ter procurado o seu

medicamento em um CS de outra regional, mas ndao o encontrou.

Esta parece ser uma pratica comum quando ha reducéo do acesso, fazendo com
gue as pessoas procurem seus medicamentos em outros locais, diferentes da

regido onde receberam atendimento médico (GUERRA JR. et al., 2004).

Houve, ainda, dois casos em que 0s usuarios relataram ficar sem o medicamento

enguanto aguardavam sua reposicao na farmacia do CS.
Se néo tiver na farmécia [...] eu espero chegar. (U13)
[...] dinheiro para comprar ndo tem [...]. (U13)

Sabe-se que, muitas vezes, os individuos ndo possuem condi¢Bes financeiras
favoraveis a compra dos medicamentos, e se as patologias forem crénicas, que
exigem tratamento a longo prazo, a situacao pode se tornar mais complicada.
Essas pessoas deixam de tomar o medicamento ou o fazem de forma
descontinua, podendo ocasionar agudiza¢gdo da doenca ou até internacdes que

poderiam ser evitadas.
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Dessa forma, pode-se inferir que a baixa disponibilidade de medicamentos
essenciais nas farmécias publicas penaliza a parcela mais vulneravel da
populacdo que depende da sua obtencdo como Unica op¢do de tratamento
(PINTO; COSTA; CASTRO, 2011).

Uma caracteristica verificada durante a observagdo nas farmécias, é que as
atendentes nao utilizaram qualquer estratégia para auxiliar o usuario em casos

de desabastecimento, a ndo ser solicitar que ele retorne dai alguns dias.

O estudo de D’Avila (2009) mostrou resultados diferentes, pois, nos momentos
de desabastecimento, os funcionéarios se articulavam para garantir o tratamento
ao paciente, realizando substituicbes, obtendo novas prescricbes de

medicamentos em estoque ou solicitando empréstimo entre as unidades.

Por um lado, o fato de apenas solicitar que o usuario retorne € adequado, pois
evita possiveis equivocos de substituicdo ou troca de medicamentos e nao
coloca em risco a seguranca do tratamento (Reis; Perini, 2008). Por outro lado,
0 usuéario pode ser prejudicado pelo ndo acesso ao seu medicamento e

comprometer o tratamento.

3.3.6 Orientagcbes fornecidas na utilizagdo e conservacdo dos

medicamentos

Para garantir o uso racional de medicamentos, proposto pela PNM, é necessario
que a prescricdo seja apropriada, que exista disponibilidade dos itens, que a
dispensacdo aconteca em condicbes adequadas e que o consumo dos

medicamentos ocorra nas doses e intervalos indicados (BRASIL, 2001).

Muitas vezes, porém, a falta de informac¢&o ou a ndo compreensao do que deve
ser feito pode prejudicar o consumo adequado dos medicamentos. Como
consequéncia, verifica-se 0 aumento da incidéncia de efeitos adversos; néo
adeséao ao tratamento; eficacia limitada do medicamento e outras situacdes que
podem piorar o estado de saude do paciente (OENNING; OLIVEIRA; BLATT,
2011).
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Os depoimentos mostraram diferentes situacdes no que diz respeito a isso,
sendo que a maioria dos usuarios entrevistados declarou nunca ter recebido

informagao de como administrar ou armazenar os medicamentos.

N&o [...] nunca tive orienta¢cdo nenhuma, nem como conservar, nem de
tomar e fazer uso e de nada. (U15)

[...] para quem n&o sabe, ndo tem explica¢éo ndo. (U9)

Geralmente, 0s usuarios seguem a prescricao para se nortear sobre o modo e
os horarios de administracdo dos medicamentos. Procuram, também, obter

informacdes na bula ou simplesmente gravar o modo de tomar a medicacéao.

N&o [...] eu leio na bula, ou quando ndo tem a bula, eu vejo o jeito que

0 médico prescreveu. (U2)

A gente grava na cabeca e a gente tem que tomar [...]. (U14)

Um deles alegou ser sua responsabilidade tomar a medicacdo corretamente,
como um autocuidado: “[...] tomar é responsabilidade da gente. Se a gente quer
0 bem da gente tem de ser assim” (U14); outro, pelo fato de utilizar o mesmo
medicamento ha muitos anos, domina como o mesmo deve ser administrado e

armazenado.

N&o... eles ndo falam nada disso comigo néo, eu ja ponho la em cima
no armario [...] num lugar seco, e o horario de tomar eu ja sei, porque

eu tomo ha muitos anos.(U7)

Em relacdo a observacgéo realizada, em nenhum dos atendimentos foi verificado
o fornecimento de orienta¢des ao usuario sobre a utilizacdo ou armazenamento
do medicamento, exceto nos casos em que o proprio paciente solicitava ajuda.
Assim, registrou-se apenas uma orientacdo no CS1 e uma no CS3. Apesar disso,
constatou-se que nos trés CS os usuarios eram avisados quando determinado
medicamento possuia data de expiracdo proxima; orientando a ndo ingestéo e a

devolucao das cartelas a farmécia, apds aquele periodo.

Em seu estudo, Alves (2003), quase néao verificou o fornecimento de orientacbes
aos usuarios durante a dispensacao, e, quando elas ocorriam, restringiam-se, na

maioria das vezes, a leitura dos dizeres prescritos.
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Contudo, alguns usuarios afirmaram receber orientacées na farmacia do CS e
descreveram situacdes em que os atendentes identificaram o uso incorreto dos
medicamentos, tendo como indicios a sua solicitacdo antes da data prevista para
nova retirada e a recusa em recebé-los, com a justificativa de ainda possuir

estoque em casa.

[...] eu moro sozinha e néo sei ler [...] Elas me ensinaram. Esse aqui é

para tomar de manhd, esse aqui a noite. (U10)

[...] As meninas ali falam [...] [...] € assim, guarda assim, nao deixa o
seu remédio guardado na bolsa. Porque a bolsa da gente é quente, da

calor. Se deixar, estraga. (U12)

Duas usuarias declararam saber administrar corretamente seus medicamentos

devido as orientacfes recebidas em consultorio.

A observacdo demonstrou dois importantes aspectos integrantes do processo de
dispensacdo de medicamentos: o motivo da entrega parcial ou da ndo entrega

do medicamento e o atendimento prestado ao usuario na farmacia.

Em relacédo ao primeiro aspecto, acredita-se ser este um achado interessante,
uma vez que sua analise pode ajudar a elucidar tanto provaveis falhas na gestéo,
no desabastecimento ou no processo de trabalho; como evidenciar o possivel
desconhecimento dos prescritores e a falta de informacdo dos usuarios. Ja a
analise do segundo aspecto pode auxiliar, entre outras questbes, na

identificacdo de lacunas no processo de capacitacdo dos dispensadores.

Cabe lembrar que, para aquelas pessoas com demanda parcialmente atendida
ou ndo atendida, o motivo da ndo entrega do medicamento foi questionado as
atendentes e registrado para analise. O quadro abaixo aponta os dados

encontrados.

Motivo de ndo entrega do medicamento Numero de vezes

observado

Medicamento ndo padronizado 32 casos
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auséncia de informacdes minimas exigidas

Desabastecimento 22 casos
Fora da data de retirada ou entrega 19 casos
Usuario ndo deseja o medicamento (maior recorréncia | 10 casos
com os medicamentos Acido Acetil Salicilico e
Metformina)

Usuario utiliza prescricdo contendo itens que ja foram | 4 casos
entregues em sua totalidade

Usuério sem a coOpia da receita 2 casos
O medicamento foi retirado em outro local 2 casos
Medicamento que € entregue nominalmente para |2 casos
determinado paciente ndo se encontrava disponivel

naquele momento

Prescricao de antibiético com data vencida 1 caso
Usuario néo trouxe documentacao 1 caso
Equivoco das atendentes quanto a (in)disponibilidade do | 1 caso
medicamento solicitado

Prescricdo inadequada, ou seja, ndo viavel ou com | 1 caso

A respeito desses motivos, ndo se percebeu um padrdo nos trés CS quanto a

frequéncia em que ocorreram. A nado dispensacao pelo fato de o medicamento

nao ser padronizado foi 0 motivo mais relevante no CS 1 e 3, mas no CS 2 foi

apenas a quarta maior causa. Da mesma forma, o desabastecimento, que foi a

maior causa no CS 2 e a segunda maior causa no CS 3, ocorreu uma Unica vez

no CS 1 no periodo de observacéo.

Um dos motivos do elevado numero de prescricbes constando itens nao

pertencentes a REMUME no CS1 pode estar relacionado a localizagéo central

deste CS, com varios consultérios e clinicas particulares nas redondezas e

grande fluxo de pessoas em seu entorno. Muitas vezes, essas mesmas pessoas,

apos consulta médica, se dirigem ao centro de saude na tentativa de adquirir os

medicamentos prescritos.
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Em relacdo ao desabastecimento ter sido tdo variavel entre os CS, ha uma
ponderacdo. Em Venda Nova, a entrega de medicamentos da farmacia distrital
aos CS ocorre quinzenalmente, portanto, talvez no CS1 onde foi observada
apenas uma ocorréncia deste motivo, os medicamentos tenham sido entregues
em datas bem proximas as da pesquisa de campo. Nos demais CS os dias
observados estavam mais distantes da Ultima entrega e determinados itens ja se

encontravam com estoque insuficiente.

O estudo desenvolvido por D’Avila (2009) registrou as razées da dispensacao
parcial ou ndo dispensacao dos medicamentos aos usuarios. Entre elas, a falta
de medicamento no estoque ficou em primeiro lugar, seguida de sua néo
inclusdo na REMUME.

No que se refere a andlise do atendimento prestado aos usuarios nas farmacias
dos CS observados, foi definida a seguinte tipologia: a) Respeitoso: quando o
atendente cumprimenta o usuario, demonstra interesse por suas perguntas e se
prontifica em respondé-las; b) Indiferente: o usuario ndo é acolhido e o servico é
efetuado sem que o atendente olhe diretamente para 0 mesmo; c) Impaciente: o
atendente demonstra irritacdo e parece ter o desejo de terminar o servigo de
forma rapida e sem dar qualquer explicacdo ao usuario; d) Hostil: o funcionério
usa de expressfes inadequadas e gestos que podem demonstrar alguma

agressividade.

A observacao verificou que no CS1 houve 8 atendimentos respeitosos, 41
indiferentes e em 1 atendimento ndo houve possibilidade de observacéo. No
CS2, 31 atendimentos foram considerados respeitosos e 20 indiferentes. Ja no
CS3, 19 atendimentos foram considerados respeitosos e 66 considerados

indiferentes.

Tais achados podem indicar que a proposta da Politica Nacional de
Humanizacdo do Sistema Unico de Saltde (HumanizaSUS) ainda precisa ser
melhor efetivada. O acolhimento € uma de suas principais diretrizes, o qual
propoe agdes de “aproximacao” e “inclusao” dos usuarios, ndo s6 reconhecendo
suas diferencas, mas também buscando envolvé-los no proprio processo de
producéo de saude (BRASIL, 2003).
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Por outro lado, ndo foi constatado nenhum atendimento caracterizado como
impaciente ou hostil. Este foi um achado positivo, tendo em vista que as
farmécias sdo espacos dos CS que recebem diariamente uma intensa demanda
e, com isso, podem se tornar ambientes de estresse para atendentes e usuarios.

Sendo assim, uma postura impaciente ou hostil poderia potencializar conflitos.

Um achado negativo, evidenciado tanto pela observacdo quanto pelas
entrevistas com 0s usuarios, foi a inexisténcia de orientacdo aos usuarios sobre
o modo de conservacao e utilizacdo dos medicamentos entregues. Essa postura
difere do modelo proposto para a AF, que atualmente defende a relevancia das
habilidades de comunicacéo, de escuta e de paciéncia do trabalhador em face
ao usuario (SOUZA et al., 2008).

Acredita-se que a escuta e o bom atendimento ao usuério na farmaci, pode estar
intimamente ligada & qualidade e a integralidade do atendimento. Souza et al.
(2008) diferencia acesso aos servicos de saude e acessibilidade, destacando
que seriam conceitos que se complementam, sendo a acessibilidade ligada a
oferta dos servicos de salde a populacdo e 0 acesso a forma como a pessoa

experimenta o servico.

As entrevistas e a observacdo demonstraram que, quando os profissionais
envolvidos no processo de dispensacdo estdo mais disponiveis para o
acolhimento, sdo solucionadas duvidas gerais, podendo ser captados inclusive
erros na utilizacdo dos medicamentos. A propria disponibilidade para escuta

possibilita que o usuério se aproxime, apresente suas duvidas e dificuldades.

Vale mencionar que, nos dias e horarios em que as farmacias foram observadas,
o fato de existir ou ndo uma fila de pessoas aguardando atendimento nédo alterou
a forma de acolhimento ou o fornecimento de orientacdes a elas. Pode-se supor
gue existam outras questdes envolvidas, mas ndo pesquisadas neste estudo, e
que prejudiquem o processo de escuta e orientacdo. Segundo D’Avila (2009),
apud Araujo e Freitas (2005), o espaco fisico e a estrutura das farmacias dos CS
dificultam a interagdo entre funcionarios e usuarios, reforcando um modelo
pautado apenas na entrega do medicamento e consequentemente, restringindo

a perspectiva de promocao de saude adotada pela APS.
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Uma sintese esquematica da observacdo encontra-se no apéndice D.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso aos medicamentos essenciais € considerado pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) como um dos cinco indicadores relacionados a garantia
do direito a saude e se constitui numa ferramenta importante e necessaria para

melhorar e manter os niveis de saude de uma populacéo (BOING et al., 2013).

Este estudo evidenciou que, na regido de Venda Nova do municipio de Belo
Horizonte, a disponibilidade de medicamentos é adequada e atende a demanda
mais prevalente da populacdo. Essa informacao foi corroborada pela ampla
maioria de médicos e usuarios. Os achados da observacdao também indicaram
valores satisfatorios de atendimento das demandas da populacdo. Verificou-se
também que grande parcela dos problemas relativos a ndo entrega dos
medicamentos padronizados na REMUME podiam ser resolvidos com o retorno

do usuario em outro momento.

Porém, ainda existem problemas que precisam ser solucionados para favorecer
0 acesso imediato aos medicamentos. O desabastecimento se mostrou
constante em dois dos CS estudados e foi também identificado nas entrevistas
de médicos e usuarios. Outro problema relacionado a assisténcia farmacéutica
detectado nas entrevistas com os médicos ocorreu nos casos em que a melhor
opcao de tratamento deveria se dar por medicamentos ndo previstos na
REMUME, especialmente, em que o usuario ndo detém condi¢cfes financeiras

para adquiri-lo na rede privada.

Contudo, embora estas questdes se apresentem como desafios para a gestao
da PBH, os mecanismos de superacdo podem passar pela interacdo que se
estabelece entre usuarios e profissionais dos CS, considerando as estratégias
possiveis diante de cada pessoa atendida. Isso reforca que a perspectiva de
acolhimento proposta pela Politica Nacional de Humanizacdo deve ser adotada,
mesmo no processo de dispensacdo de medicamentos — as vezes,

erroneamente considerada como um conjunto simples de procedimentos.
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Este estudo também evidenciou a necessidade de melhoria na forma de
atendimento/acolhimento aos usuarios. Sensibilizar o profissional de saude é
imprescindivel para estabelecer uma relacdo amistosa reciproca, colocando o
usuario no centro do processo de saude e tratamento e facilitar ndo s6 o acesso

aos medicamentos, mas também o seu uso racional.

Por fim, é importante reforcar que a PBH tem conquistado avancos importantes
na garantia do acesso aos medicamentos pelos usuarios dos CS. Acredita-se
gque 0 passo mais importante a ser dado nesse campo ndo seria apenas
disponibilizar o medicamento, mas qualificar a maneira como todo o processo
ocorre, superando a ideia de que para efetivar o acesso basta fornecer o produto,
mas sim de como usuarios e profissionais de saude pensam e lidam com a (in)

disponibilidade e todos os seus outros determinantes.

Ressalta-se, contudo, algumas limitagcdes do estudo, uma vez que os dados
coletados dizem respeito as entrevistas de um grupo de usuarios e médicos, e
uma observacdo recortada em um espaco definido no tempo. Possiveis
variacdes entre os dias da semana que poderiam interferir na disponibilidade de
medicamentos ou nas demais questdes observadas ndo foram contempladas no
periodo. Futuras investigacdes poderdo aprofundar aspectos levantados neste

trabalho.

Contudo, esta pesquisa pbde levantar caracteristicas, possibilidades e desafios
no campo da assisténcia farmacéutica que é prestada na APS. Espera-se que
os resultados aqui apresentados possam contribuir para o melhor entendimento
da mesma néo sé na rede de servi¢os de saude de BH, como também de outros

municipios.
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4. CONSIDERACOS FINAIS

O acesso universal aos medicamentos essenciais € um dos principais desafios
para garantia do direito a salde. Mas é importante compreender que esse
acesso precisa ser pensado para além da disponibilidade dos servicos e de
medicamentos de qualidade, abrangendo também a acessibilidade econdémica,
a prescricdo adequada e seu uso racional (GUERRA et al., 2004), e também a
forma como os usuarios experimentam o servigo (SOUZA et al., 2008), o que se

correlaciona com a ideia de acessibilidade cultural.
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Diante dessa perspectiva, este projeto se propds a estudar o acesso aos
medicamentos na Atencao Priméria a Saude na Regido de Venda Nova em Belo

Horizonte.

Este estudo evidenciou que a disponibilidade de medicamentos é adequada e
atende a demanda mais prevalente da populacdo. Essa informacéo foi
corroborada pela ampla maioria de médicos e usuarios. Os achados da
observacdo também indicaram valores satisfatorios de atendimento das
demandas da populacdo. Verificou-se também que grande parcela dos
problemas relativos a n&o entrega dos medicamentos padronizados na

REMUME podiam ser resolvidos com o retorno do usuario em outro momento.

Porém, ainda existem problemas que precisam ser solucionados para favorecer
0 acesso imediato aos medicamentos. O desabastecimento se mostrou
constante em dois dos CS estudados e foi também identificado nas entrevistas
de médicos e usuarios. Outro problema relacionado a assisténcia farmacéutica
detectado nas entrevistas com os médicos ocorreu nos casos em que a melhor
opcao de tratamento deveria se dar por medicamentos ndo previstos na
REMUME, especialmente quando o usuério ndo detém condicbes financeiras

para adquiri-lo na rede privada.

As estratégias utilizadas pelos usuarios para obter os medicamentos que nao
foram encontrados nas farmacias do CS sdo variadas: compram 0s
medicamentos na rede privada, relataram a utilizacdo do Programa Farmacia
Popular, recebiam amostras gratis (procedimento que ndo € mais adotado na
PBH), buscam a medicacdo em outros CS. Contudo, a pesquisa ainda identificou
uma parcela de usuarios que ndo tinham condi¢cdes de arcar com 0s custos
eventuais da compra de medicamentos na rede privada, aguardando o seu

recebimento na farmacia do CS.

Contudo, embora essas questdes se apresentem como desafios para a gestéo
da PBH, os mecanismos de superacdo podem passar pela interacdo que se
estabelece entre usuarios e profissionais dos CS, considerando as estratégias
possiveis diante de cada pessoa atendida. Isso reforca que, a perspectiva de

acolhimento proposta pela Politica Nacional de Humanizacdo deve ser adotada,
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mesmo no processo de dispensacdo de medicamentos, as vezes erroneamente

considerada como um conjunto simples de procedimentos.

Este estudo também evidenciou a necessidade de melhoria na forma de
atendimento/acolhimento aos usuarios. Sensibilizar o profissional de saude é
imprescindivel para estabelecer uma relagcdo amistosa reciproca, colocando o
usuario no centro do processo de saude e tratamento, e facilitar ndo s6 o acesso

aos medicamentos, mas também o seu uso racional.

E importante reforcar que a PBH tem conquistado avancos importantes na
garantia do acesso aos medicamentos pelos usuarios dos CS. Acredita-se que
0 passo mais importante a ser dado nesse campo nao seria apenas disponibilizar
0 medicamento, mas qualificar a maneira como todo 0 processo ocorre,
superando a ideia de que para efetivar o acesso basta fornecer o produto.
Importa como usuarios e profissionais de saude pensam e lidam com a (in)

disponibilidade e todos os seus outros determinantes.

Ressalta-se, contudo, algumas limitacdes do estudo, uma vez que, os dados
coletados dizem respeito as entrevistas de um grupo de usuarios e médicos e a
uma observacdo recortada em um espaco definido no tempo. Possiveis
variacdes entre os dias da semana que poderiam interferir na disponibilidade de
medicamentos ou nas demais questdes observadas n&o foram contempladas no
periodo. Futuras investigacdes poderdo aprofundar aspectos levantados neste

trabalho.

Por fim, esta pesquisa pbéde levantar caracteristicas, possibilidades e desafios
no campo da assisténcia farmacéutica que é prestada na APS. Espera-se que
0s resultados aqui apresentados possam contribuir para o melhor entendimento
da mesma ndo sO na rede de servicos de saude de Belo Horizonte, como

também de outros municipios.



64

APENDICES

APENDICE A — Roteiro das entrevistas com 0s USUArios

1- O Sr(a). faz uso regular de algum medicamento? Quais?

N
1

O Sr(a). acha que esta UBS atende as suas necessidades de

medicamentos?

3- Quando o(a) Sr(a). ndo consegue 0s medicamentos aqui nesta
farmécia, onde ou como o(a) Sr(a). os adquire?

D
1

Quando o(a) Sr(a). pega medicamento aqui na farmacia da UBS, o(a)
Sr(a). recebe orientagbes sobre como usar e guardar esse

medicamento?

APENDICE B - Roteiro das entrevistas com os médicos

1- Como vocé avalia ou qual a sua percepc¢ao sobre a disponibilidade de
medicamentos desta UBS?

2- Vocé acha que a lista padronizada de medicamentos do municipio
atende as necessidades desta UBS?

3- Quais dificuldades vocé encontra em relacdo aos medicamentos?
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APENDICE C - Roteiro da observacéo nas farmacias

w
1

Observar o funcionamento/dindAmica da farmécia

Acolhimento do usuério: Respeitoso, Indiferente, Impaciente, Hostil.
Ocorreu entrega do medicamento?

Em caso de nado dispensacéo ou dispensacao parcial, registrar o motivo.

Informacdes faladas/escritas/outro sobre o uso adequado/conservacao
do medicamento.




APENDICE D - Observacio: sintese esquematica

cs1 Cs2 Cs3
Datas 21/11/2014 23/02/2015 02/03/2015

17/12/2014 26/02/2015 09/03/2015
Numero de 50 em 10 horas de observagdo. | 51 em 10 horas de 85 em 10 horas de observagao.
atendimentos observagao.

registrados em

Didrio de
Campo/carga
horaria
Disponibilidade | Mostrar Grafico 22 usudrios com demandas | 42 usudrios com demandas atendidas .
do item** 29 usudrios com demandas | atendidas. 26 usuarios com demandas parcialmente
atendidas. 28 usudrios com demandas | atendidas.
10 usuadrios com demandas | parcialmente atendidas. 17 usuarios com demandas ndo atendidas .
parcialmente atendidas. 1 usuario com demanda ndo
11 usuarios com demandas | atendida.
ndo atendidas.
Motivos da Mostrar Grafico Desabastecimento: 10 casos Medicamento nao padronizado: 17 casos.

“ndo entrega”
do
medicamento
(em ordem
decrescente da
frequéncia em

que ocorreram).

Medicamento nao
padronizado: 12 casos.

Ndo esta na data de entrega: 5
casos.

Receita ja havia se
completado: 1 caso.

Usudrio ndo trouxe copia da
receita: 1 caso.

Receita com data vencida
(antibidtico): 1 caso.
Desabastecimento: 1 caso.

Usudrio ndo deseja o
medicamento: 5 casos.

N3o esta na data de entrega: 4
€asos.

Medicamento nao
padronizado: 3 casos.

Retira o medicamento em
outro local: 2 casos.

Receita ja havia se
completado: 2 casos.

Desabastecimento: 12 casos

N3o esta na data de entrega: 10 casos.
Usudrio ndo deseja o medicamento: 5 casos.
Usudrio ndo trouxe documentagdo: 1 caso.
Receita ja havia se completado: 1 caso.
Medicamento ndo disponivel para o usudrio
naquele momento: 1 caso.

Obs.: Em 4 casos, os usudrios ndo levaram os
itens por mais de um motivo, sendo
contabilizado em ambos.
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Equivoco das atendentes: 1
caso.

Obs. Em um caso, o usuario
ndo levou o item por dois
motivos.

Medicamento ndo disponivel
para o0 usuario naquele
momento: 1 caso.

Prescricdo inadequada*: 1
caso.

Usudrio ndo trouxe cdpia da
receita: 1 caso.
*Medicamento psicotrdpico
antidepressivo. Conforme
portaria 344/98 a receita é
valida para um tratamento de
60 dias. Neste caso o
prescritor  confecciona a
receita para 180 dias. Foi
entregue os dois meses
anteriores.

3 classes de
medicamentos
mais prescritas
(ordem
decrescente)

Anti-hipertensivos >
antibidticos > anti-
inflamatorios

Anti-hipertensivos >
antiagregante plaquetario >
hipoglicemiantes.

Anti-hipertensivos > hipoglicemiantes =
estatinas

Orientagoes
faladas/escritas
sobre a
utilizagdo e/ou

Observou-se em apenas 1
atendimento.

Sem orientagdo de como
utilizar ou armazenar os
medicamentos.

Observou-se em apenas 1 atendimento.

conservagao

dos

medicamentos

Tipo de 8 considerados “respeitosos”. | 31 considerados | 19 considerados “respeitosos”.
atendimento 41 considerados | “respeitosos”. 66 considerados “indiferentes”.
observado* “indiferentes”. 20 considerados

Em 1 atendimento ndo foi
registrado.

“indiferentes”.
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rede SUS BH. Itens como
dipirona comprimido,
nifedipino, enalapril 10mg,
nimesulida e diclofenaco
foram registrados no didrio de
campo.

- O item que estava em falta
naquele momento era
Metformina 500mg.

- Em um caso que houve
equivoco das atendentes ao
ndo orientarem sobre o fluxo
do medicamento baclofeno, o
usudrio recebeu a informacao
de que o item ndo era
padronizado.

aproximadamente 72,5%).

- Em um dos casos, o
medicamento que ndo estava
disponivel no momento para
entrega era um
tuberculostatico. A atendente
anota os dados do usuario
para posterior solicitacdo na
Farmdcia Distrital.

- Houve um caso em que o
médico prescreveu o
medicamento fluoxetina por
um periodo de 6 meses, sendo
ndo conforme a Portaria
344/98, de psicotrépicos.

Outras - Geralmente a prescricdao de | - Registrou-se que, em grande | - Registrou-se que, em grande parte dos
situagOes que itens ndo padronizados foi | parte dos atendimentos, as | atendimentos, as prescricdes foram geradas
merecem observada em receitas | prescricoes foram geradas | dentro da propria UBS (em aproximadamente
destaque externas, ndo pertencentes a | dentro da prépria UBS (em | 74,1%).

- Um dos casos em que o medicamento ndo
estava disponivel era insulina glargina.
Usuario foi orientado a renovar o processo.

*Atendimento respeitoso (o atendente cumprimenta o usuario, demonstra interesse por suas perguntas); indiferente (ndo acolhe o usuéario, apenas
efetuando o servico sem mesmo olhar para ele); impaciente (demonstra impaciéncia, desejo de terminar rapido o servigo e sem dar qualquer explicagéo
ao usudrio); hostil (usa de expressdes inadequadas e gestos que podem demonstrar certa agressividade).**Considerou-se: Usuario retira todos os itens
prescritos: usuario com demanda atendida.

Usuario retira em partes os itens prescritos: usuario com demanda parcialmente atendida (anotou-se o motivo na néo entrega).

Usuario nao retira nenhum dos itens prescritos: usuario com demanda n3o atendida (anotou-se o motivo na ndo entrega).
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Disponibilidade do item

CS.1

Levaram parcialmente o medicamento

C.S.2

Levaram parcialmente o medicamento

CS.3

Levaram parcialmente o medicamento
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Motivos de nao entrega do medicamento - C.S. 1

B N3o padronizado

B N3o esta na data de entrega

B Receita ja se completou

B Sem copia da receita

B Data vencida

H Desabastecimento

= Erro das atendentes
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Motivos da ndo entrega do medicamento - C.S. 2

B Desabastecimento

H N3o deseja o medicamento

m N3o esta na data de entrega

B N3o padronizado

M Retira em outro local

I Receita ja se completou

= Medicamento ndo disponivel naquele

momento
I Prescrigdo errada
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Motivos da nao entrega do medicamento - C.S.3

B N3o padronizado

B Desabastecimento

® N3o esta na data de entrega

B N3o deseja o medicamento

B Sem documentagao necessaria

M Receita ja se completou

O estudo desenvolvido por D’Avila (2009), registrou as razdes da dispensagado parcial ou ndo dispensacdo dos medicamentos aos
usuarios. Entre elas, a falta de medicamento no estoque ficou em primeiro lugar, seguida de sua nédo inclusdo na REMUME.



73

ANEXOS

ANEXO A — Copia da aprovacao do COEP da UFMG

UNIVERASIDA’DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 01140812.1 .0000.5149

Interessado(a): Profa. Elza Machado de Melo
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 30 de maio de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Programa
de Promogdo de Saude e Prevengdo da Violéncia na Atencao
Basica" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresaﬁmgm

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - qﬂaﬂmeiuzrpleﬁlg_.bx




ANEXO B - Copia da aprovacéao do COEP da SMSA/BH

] SECRETARIA MUNICIPAL DE
° 5355.5.2.‘23:72 SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %W«M ma
\ 4 SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Promocao de Satide e Prevencao da Violéncia na Atencao Basica
Pesquisador: Elza Machado de Melo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 01140812.1.3001.5140

Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 861.240
Data da Relatoria: 03/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo qualiquantitativo sobre a promocéao de saude e prevencao da violéncia no territdrio de
Atencéao Primdria (AP) de Belo Horizonte e de dois Municipios da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, a
saber, Ribeirao das Neves e Santa Luzia. A metodologia utilizada sera a triangulagao de varios
procedimentos: entrevistas semi-estruturadas com usudrios, profissionais e gerentes; entrevistas aberta com
gerentes, gestores e informantes chave; observacao de campo. Serao sorteadas Unidades Basicas de
Saude em todas as regides administrativas do Municipio. A amostra de usurarios de cada Municipio sera
calculada com erro de 5% e distribuida nessas unidades. Serao entrevistados todos os profissionais das
Unidades Bdsicas de Saude selecionadas em cada Municipio. Os dados quantitativos serao armazenados
no SPSS. Os dados qualitativos serao analisados segundo o método hermenéutico-dialético.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar o perfil da violéncia e as formas de abordagem, pautadas principalmente, nas
acoes de promocao de satide da atencao bdsica de saude de Belo Horizonte, Ribeirao das Neves e Santa
Luzia, Minas Gerais.

Objetivo Secundario: Investigar as principais formas de expressao da violéncia na populacao coberta pela
atencao primdria de saude dos Municipios estudados; Investigar a distribuicao da
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violéncia entre os diferentes grupos populacionais - homens, mulheres, trabalhadores, criancas e
adolescentes, idosos - cobertos pela atencao basica; Investigar o impacto da violéncia na atuacao da
atencao bdsica de saude; Investigar a violéncia institucional na atencao bdsica; Investigar os
principaismecanismos de abordagem da violéncia na atencao basica de saluide Investigar o efeitos dos
processos de capacitacao na atuacao do profissional, em especial, aquelas direcionadas para o
desenvolvimento da promoc¢ao da saude e para a prevencao da violéncia; Mapear e descrever a atuagcao
das redes sociais do territdrio adscrito a atencao primdria de satide, sua forma de protecao e seu papel na
protecao e enfrentamento da violéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, uma vez que estes irao participar da pesquisa
apenas respondendo a questiondrios, apos serem esclarecidos sobre todas as etapas da pesquisa, de
forma voluntaria. Portanto, o projeto nao apresenta riscos a integridade fisica dos pacientes envolvidos, pois
nao sera realizado nenhum tipo de procedimento que traga danos aos sujeitos. Todos os dados dos
participantes serao mantidos em sigilo. Os resultados do presente estudo contribuirao como fonte de
pesquisa para dados epidemioldgicos da violéncia no Brasil e qualidade dos servigcos ofertados.
Beneficios: Conhecer o perfil de violéncia nos territorios de abrangéncia da AP assim como as formas
utilizadas pela populacao desses territcrios e pelos profissionais na lida com a violéncia podera trazer
importante contribuicdo para o desenvolvimento de estratégias de atuacao neste espaco, considerado
privilegiado, neste sentido.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a Atencao Primadria de Saude no Brasil, com enfoque na prevencao a
violéncia.Justificativa da Emenda: Trata-se de emenda j&a aprovado anteriormente, mas agora propoe-se a
inclusao de Belo Horizonte e da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte como coparceira.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Presentes: Projeto de Pesquisa Plataforma Brasil, projeto de pesquisa original, folha de rosto(devidamente
preenchida e assinada pela coordenadora da pesquisa e pelo Diretor da Faculdade de Medicina da
UFMG), TALE para usudrios de 10 a 17 anos, TCLE para usudrios participantes acima
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de 17 anos, TCLE para profissionais e gerentes, TCLE Gestores, gerentes e informantes chave, parecer
consubstanciado, oficio da Chefia do Departamento de Medicina Preventiva e Social informando a
renovacao e aprovacao do Projeto em reuniao da Camara em 22/08/2014, termo de anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude - PBH, carta de anuéncia da Prefeitura Municipal de Santa Luzia, questionario
Usudrio,questiondrio usudrio-identificacao.

Recomendacoes:

Adotar modelos de TCLE e TALE que inclua: - dados do CEP-SMSA; - informacéao quanto ao que consta no
nas alineas 'g' e 'h' do item 1V.3 da Resolucdo CNS 466/12; -informacdes relativas ao risco de desconforto
ou constrangimento do participante em responder aos

questionarios e a informacao: "vocé assinara duas vias iguais deste termo de consentimento: uma via ficara
com voceé e a outra com o pesquisador responsavel".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, nao encontrando
objecoes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolucao CNS 466/12,considera
aprovado o projeto Programa de Promocao de Saude e Prevencao da Violéncia na Atencao Basica.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolucao CNS 466/12. Eventuais modificagées ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciacao do CEP atraves da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Relatorios semestrais, a partir da data de aprovacao, devem ser apresentados ao CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatorio final.

BELO HORIZONTE, 06 de Novembro de 2014

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Usuérios participantes acima de 17 anos

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Programa
de Promocéao de Saude e Prevencao da Violéncia na Atencéo Béasica de Saude.
Esta pesquisa pretende identificar as violéncias que geralmente ocorrem no dia
a dia e as formas que a comunidade utiliza para lidar com elas, seja para repara-
las, seja para preveni-las. E uma pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais e tem por objetivo conhecer a realidade, e propor e estudar, a partir dos
resultados, formas de abordagem e superacdo do problema, dentro da

perspectiva de promocao de saude e paz.

Para participar, vocé deverd responder a um formulario elaborado pelos
pesquisadores aqui mesmo na Unidade de Saude. Os seus dados serao
mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles, a ndo ser 0s pesquisadores.
A sua participacdo é gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé pode
retirar-se da pesquisa, se assim desejar. Sua recusa em participar ou a
interrupcdo da entrevista nao Ihe trardo qualquer problema, de qualquer

natureza.

Os dados obtidos seréo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de
sua andlise apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que
0s materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos apds a publicacdo do

trabalho.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica e, quanto aos
beneficios, acredita-se que os resultados possam fornecer subsidios para a
formulacéo de propostas de resolucao dos problemas estudados.

Caso vocé tenha algum gasto gerado exclusivamente pela participagédo na
pesquisa, 0S pesquisadores responsaveis arcardo com tais despesas. Do
mesmo modo, caso a participacdo na pesquisa cause algum dano eventual, os
pesquisadores responsaveis arcardo com a responsabilidade por sua

indenizacdo. Durante a entrevista, podera haver algum constrangimento
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referente a alguma pergunta. Neste caso, vocé podera se recusar a respondé-
la. Por outro lado, os nossos pesquisadores sao treinados e saberdo abordar a

situacdo causadora do constrangimento no sentido de resolvé-la ou minimiza-la.

Durante toda a realizacdo do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas davidas
sobre a pesquisa na qual estd participando. Os pesquisadores estardo a

disposicéo para qualquer esclarecimento necessario.

Caso aceite participar, vocé devera assinar duas vias
iguais deste termo de consentimento: uma via ficard com vocé e a outra com

0 pesquisador responsavel.

Baseado neste termo, eu,
, aceito

participar da pesquisa intitulada Programa de Promocao de Saude e Prevencéo

da Violéncia na Atencdo Basica de Saude, dentro das condi¢cfes acima expostas.

Belo Horizonte, de de 2014.

Pesquisadores:

Prof. Dra. Elza Machado de Melo — Mestrado Profissional de Promocéo de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG. Tel.: 3409-9945/ 9184-3408.

Prof. Dr. Paulo Sérgio Miranda - Mestrado Profissional de Promoc¢éo de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG. Tel. 3463-1853.

Prof. Dra. Stela Maris Aguiar Lemos - Mestrado Profissional de Promocéo de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina/UFMG.

Prof. Dr. Antonio Leite Alves Radicchi — Mestrado Profissional de Promocéo de
Saude e Prevencédo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Medicina/UFMG.
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Prof. Dr. Victor Hugo de Melo — Mestrado Profissional de Promocéo de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Bernardo Monteiro de Castro — Mestrado Profissional de Promocéo de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Prof. Dra. Soraya de Almeida Belisario — Mestrado Profissional de Promocao de
Saude e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Medicina/UFMG.

Profa. Dra. Alzira Oliveira Jorge — Mestrado Profissional de Promoc¢éo de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Ledsonia Gomes Santana Souza — Mestrado Profissional de Promocédo de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Renata Cristina de Souza Ramos — Mestrado Profissional de Promoc¢ao de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Doriana Ozolio Alves Rosa — Mestrado Profissional de Promocdo de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Gisele Marcolino Saporetti — Mestrado Profissional de Promocao de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Clarisse Carvalho Ledo Machado — Mestrado Profissional de Promoc¢éo de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar
Campus Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901.

Telefax (31) 3409-4592.

CEP da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte



81

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3%andar - Padre Eustaquio - Belo
Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 - Telefone:3277-5309
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Profissionais e gerentes participantes

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Programa
de Promocé&o de Saude e Prevencao da Violéncia na Atencao Basica de Saude.
Esta pesquisa pretende identificar as violéncias que geralmente ocorrem no dia
a dia e as formas que a comunidade utiliza para lidar com elas, seja para
reparara-las, seja para preveni-las. E uma pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais e tem por objetivo conhecer a realidade, e propor e estudar, a partir
dos resultados, formas de abordagem e superacao deste problema, dentro da

perspectiva de promocao de saude e paz.

Para participar, vocé devera responder a um formulario elaborado pelos
pesquisadores, aqui mesmo na Unidade de Saude. Os seus dados serdo
mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles, a ndo ser 0s pesquisadores.
A sua participacdo é gratuita e voluntaria e, a qualqguer momento, vocé pode
retirar-se da pesquisa, se assim desejar. Sua recusa em participar ou a
interrupcdo da entrevista nao lhe trardo qualquer problema, de qualquer

natureza.

Os dados obtidos seréo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de
sua analise apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que
0s materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos apos a elaboracao do

trabalho.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica e, quanto aos
beneficios, acredita-se que os resultados possam fornecer subsidios para a

formulacéo de propostas de resolucao dos problemas estudados.

Caso vocé tenha algum gasto gerado exclusivamente pela participagédo na
pesquisa, 0S pesquisadores responsaveis arcardo com tais despesas. Do
mesmo modo, caso a participacéo da pesquisa cause algum dano eventual, os
pesquisadores responsaveis arcardo com a responsabilidade por sua
indenizacdo. Durante a entrevista, podera haver algum constrangimento

referente a alguma pergunta. Neste caso, vocé podera se recusar a respondé-
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la. Por outro lado, os nossos pesquisadores sao treinados e saberdo abordar a
situagdo causadora do constrangimento, no sentido de resolvé-la ou minimiza-

la.

Durante toda a realizacao do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas davidas
sobre a pesquisa da qual estad participando. Os pesquisadores estardo a

disposicéo para qualquer esclarecimento necessario.

Caso aceite participar, vocé devera assinar duas vias
iguais deste termo de consentimento: uma via ficard com vocé e a outra com

0 pesquisador responsavel.

Baseado neste termo, eu,
, aceito

participar da pesquisa intitulada Programa de Promocao de Saude e Prevencao

da Violéncia na tencao Basica de Saude, dentro das condi¢cdes acima expostas.

Belo Horizonte, de de 2014.

Pesquisadores:

Prof. Dra. Elza Machado de Melo — Mestrado Profissional de Promocéao de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG. Tel.: 3409-9945 / 9184-3408.

Prof. Dr. Paulo Sérgio Miranda — Mestrado Profissional de Promoc¢éo de Saude
e Prevencao da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG. Tel.: 3463-1853.

Profa. Dra. Stela Maris Aguiar Lemos — Mestrado Profissional de Promocéo de
Saude e Prevencao da Violéncia/Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade
de Medicina/UFMG,

Prof. Dr. Antonio Leite Alves Radicchi — Mestrado Profissional de Promocéo de
Saude e Prevencédo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Medicina/UFMG.

Prof. Dr. Victor Hugo de Melo — Mestrado Profissional de Promoc¢édo de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina//UFMG.
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Bernardo Monteiro de Castro — Mestrado Profissional de Promocéo de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Profa. Dra. Soraya de Almeida Belisario — Mestrado Profissional de Promocéao de
Saude e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Medicina/UFMG.

Profa. Dra. Alzira Oliveira Jorge — Mestrado Profissional de Promoc¢éo de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Ledsdnia Gomes Santana Souza — Mestrado Profissional de Promocéo de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Renata Cristina de Souza Ramos — Mestrado Profissional de Promoc¢ao de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Doriana Ozolio Alves Rosa — Mestrado Profissional de Promocdo de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Gisele Marcolino Saporetti — Mestrado Profissional de Promocao de Saude e
Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG.

Clarisse Carvalho Ledo Machado — Mestrado Profissional de Promoc¢éo de Saude
e Prevencdo da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina/UFMG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Enderecgo: Avenida Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il — 2° andar
Campus Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901.

Telefax (31) 3409-4592.
CEP da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3°andar - Padre Eustaquio - Belo
Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 - Telefone:3277-5309



ANEXO E — COPIA DA ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFWZG
% |lPROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA
“‘ VIOLENCIA/MP g

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
FERNANDA DE CASTRO AQUINO

Realizou-se, no dia 29 de setembro de 2015, as 09:00 horas, Faculdade de
Medicina, sala 029, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
dissertacao, intitulada O Acesso aos Medicamentos na Atengdo Primaria a Saude
em Belo Horizonte, apresentada por FERNANDA DE CASTRO AQUINO, namero de
registro 2013712620, graduada no curso de FARMACIA, como requisito parcial para
a obtengdo do grau de Mestre em PROMOGCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA, a seguinte Comissdo Examinadora: Prof(a). Soraya Almeida Belisario -
Orientador (UFMG), Prof(a). Alzira de Oliveira Jorge (UFMG), Prof(a). Raphael
Augusto Teixeira de Aguiar (UFMG), Prof(a). Antonic Leite Alves Radicchi (UFMG).

A Comissao considerou a dissertagao:
() Aprovada
( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comisséo.

Belo Horizonte, 29 de setembro de 2015.

/ / / ;
F’rof(a). Soraya Almeida Belisario ( Doutora )
e

Prof(a). Alz@ de Oliveirg Yorge ( Doutora )

Z-

PR -~ 7
e S YW1 e o 4 Jta s,
AT ok ‘v,;k- 7 ..

- 17
Prof(a). Raphael Augusto Teixeira de Aguiar ( Doutor )

Prof(a). Antonio Leite Alves Radicchi { Doutor )
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ANEXO F — FOLHA DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA
VIOLENCIA/MP

FOLHA DE APROVACAO

O Acesso aos Medicamentos na Atengdo Primaria a Satide em Belo Horizonte

FERNANDA DE CASTRO AQUINO

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado_do Programa de
Pés-Graduagdo em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP como -
requisito para obtengéo do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO
DA VIOLENCIA, érea de concentragio PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA

Aprovada em 29 de setembro de 2015, pela banca constituida pelos membros:

/an( /)VM ] /} PN
Prof(d) Soraya Almeida Behsarm Orientador
UFMG

Prof(a). Alzira de Ofjeira Jorge
UFM

e
Prof{(a). Raphdel Augusto Teix e Aguiar

UFMG ¢
\
E Y
Prof(a). Antonio Leite Alves Radicchi
UFMG

Belo Horizonte, 29 de setembro de 2015. .
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