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RESUMO

A avaliacdo continua dos indicadores de acesso a medicamentos e dos fatores a ele
associados é importante para o monitoramento e analise das politicas publicas. O
objetivo deste estudo foi medir, por meio de um indicador Unico, o acesso a
medicamentos em uma amostra da populacéo brasileira, usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS). Além disso, busca avaliar quais sé@o os fatores associados ao acesso, do
ponto de vista do usuario, prescritor e aspectos relacionados a organizacao dos servigos
farmacéuticos municipais, e busca encontrar subsidios que auxiliem no desenho e
efetividade das politicas publicas de salde. Estudo transversal, exploratorio, de natureza
avaliativa, integrante da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéao do
Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015. A avaliagdo do acesso a
medicamentos utilizou conceitos propostos por Penshansky e Thomas (1981), segundo
as dimensdes: disponibilidade, aqui tratada por obtencéo, acessibilidade geogréfica,
adequacao, aceitabilidade e acessibilidade financeira. O indicador Unico foi considerado
a variavel resposta e foi calculado por meio das médias ponderadas de cada dimensé&o.
Variaveis categédricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas e
testes qui-quadrado foram realizados para varidveis categoéricas. A amostra foi
constituida de 2.430 usuérios. A média encontrada para o indicador unico foi 0.64, sendo
que 26,9% dos usuarios mostram que nao tem nenhum acesso aos medicamentos
enquanto 28,5% possuem acesso total. As internagdes, procuras por servigos de
emergéncia e autopercepcao de saude apresentaram piores resultados no grupo que
nao tem acesso a medicamentos (p<0,001). Para as etapas de selecéo, programacao e
aguisicao de medicamentos, € possivel dizer que ha p<0,001, o que pode indicar alguma
associacao entre essas etapas e 0 acesso aos medicamentos. Os que relatam possuir
lista padronizada, CFT e programacdo de compra geram melhores resultados no
acesso. Os resultados de disponibilidade e periodos de desabastecimento nas
farmacias mostra haver uma possivel relacdo com o acesso, sendo maior a
disponibilidade para os grupos de acesso parcial e total. O Brasil tem investido em
politicas publicas que visam melhorar 0 acesso a medicamentos e a qualidade
AF, apesar disso foram encontrados dados preocupantes aos pacientes que relatam
nao ter acesso aos seus medicamentos. A gestdo dos recursos pelos secretarios
municipais de saude e pelos responsaveis pela AF no municipio influencia diretamente
no acesso aos medicamentos A provisdo de sistemas informatizados que auxiliem com
o fornecimento de dados de consumo, séries histéricas e sazonalidades podem ser
fundamentais para melhoria desse processo. E necessario que a avaliagdo do acesso
aos medicamentos seja constante e que haja reestruturacdo das politicas
existentes, proporcionando aumento no acesso aos medicamentos, assim
financiamento sustentado e adequado sistema de suprimento sao importantes
ferramentas para promoc¢ao do acesso.

Palavras-chave: Disponibilidade; acesso a medicamentos essenciais e tecnologias de
salde; assisténcia farmacéutica; atencio primaria a saide; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Continuous assessment of access to medication indicators and associated factors is
important for monitoring and analyzing public policies with a view to equity and expanding
access. The work seeks to measure, through a single indicator, the access to medicines
in a sample of the Brazilian population, its association with the different actors that
participate in the pharmaceutical assistance cycle (PA) and the relationship with health
measures of patients in the SUS . Cross-sectional, exploratory, evaluative study, part of
the National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use of Medicines -
Services, 2015. The evaluation of access to medicines used concepts proposed by
Penshansky and Thomas (1981), according to the dimensions: availability, treated here
by obtainment, geographic accessibility, suitability, acceptability and affordability. The
single indicator was considered the response variable and was calculated using the
weighted averages of each dimension. Categorical variables were presented as absolute
and relative frequencies and chi-square tests were performed for categorical variables.
The sample consisted of 2,430 users. The average found for the single indicator was
0.64, with 26.9% of users showing that they have no access to medication while 28.5%
have full access. Hospitalizations, searches for emergency services and self-perception
of health showed worse results in the group that did not have access to medication
(p<0.001). For the stages of selection, programming and purchase of medicines, it is
possible to say that there is p<0.001, which may indicate some association. Those who
report having a standardized list, CFT and purchase schedule generate better access
results. The results of availability and shortage periods in pharmacies show a possible
relationship with access, with greater availability for the partial and full access groups.
Brazil has invested in public policies aimed at improving access to medication and quality
of life, despite this worrying data were found for patients who report not having access to
their medication. Resource management by municipal health secretaries and those
responsible for PA in the municipality directly influences access to medication. It is
necessary that the autonomy of the municipalities regarding the management of funds be
reviewed so that the funds are used in order to cover the municipal needs in AF. The
provision of computerized systems that help with the supply of consumption data,
historical series and seasonality can be fundamental for improving this process. It is
necessary that the evaluation of access to medicines is constant and that there is a
restructuring of existing policies, providing increased access to medicines, thus sustained
financing and an adequate supply system are important tools for promoting access.

Keywords: availability; access to essential medicines and health technologies;
pharmaceutical services; primary health care; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, desde a constituicdo de 1988, com a implantacéo e consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), desenvolvem-se acdes que buscam concretizar o direito & satde
e, nesse contexto, ndo é possivel desconsiderar o papel dos medicamentos no processo
saude-doenca. O medicamento se tornou uma chave essencial para promover qualidade
de vida por meio da prevencao, promocao, recuperacao e protecdo a saude. Seu papel
central fez com que a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) reconhecesse 0 acesso a
medicamentos essenciais como um dos cinco indicadores relacionados ao avanco na
garantia do direito a saude (AKERMAN, 2017; BRASIL, 2000; ONU 2009).

A defesa do direito ao acesso equitativo aos medicamentos e a promog¢ao de seu uso
com qualidade assume diferentes formas de disponibilizacdo dos medicamentos para o
usuario, e isto esta diretamente relacionado as diferentes conformacdes dos sistemas de
saude, uma vez que o Estado precisa incorporar o fornecimento de medicamentos em
suas politicas publicas de saude. Esse cenario fortalece os argumentos para que o
acesso universal a medicamentos essenciais seja parte integrante dos programas de
atencdo primaria, conforme orientado pela Comisséo das Na¢des Unidas sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (OLIVEIRA, 2019).

Diante da importancia politica, social e econébmica do acesso a medicamentos, o Brasil
estruturou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998 e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) em 2004, a fim de garantir que a populagdo tenha
acesso a medicamentos e que esses sejam seguros, eficazes e de qualidade (BRASIL,
1998; BRASIL, 2000; BRASIL, 2004).

Além das politicas citadas, foi sancionada ainda a Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de
1999, que regulamenta a estratégia de medicamentos genéricos, e 0 objetivo dessa é
regular o mercado farmacéutico, aumentar a competitividade de precos e melhorar o
acesso aos medicamentos por meio da sua comercializagdo a baixos pregos (BRASIL,
1999).
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Ainda como forma de proteger financeiramente o usuario de medicamentos, foi instituido
o Programa Farmacia Popular do Brasil, por meio do Decreto n.° 5.090, de 20 de maio
de 2004. O Programa € considerado como uma Politica Publica e tem o objetivo de
ampliar o acesso da populacdo a medicamentos essenciais. Destina-se ao atendimento
de pessoas que utilizam principalmente os servi¢os privados de saude para adquirir seus
medicamentos, como farmacias e drogarias. O Programa disponibiliza gratuitamente
medicamentos para o tratamento de diabetes, asma e hipertensdo, e de forma
subsidiada para dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson, osteoporose, glaucoma,

anticoncepcao e fraldas geriatricas (BRASIL, 2005).

Apesar das politicas e programas citados, estudos brasileiros apontam problemas de
acesso a medicamentos, além de possiveis associacfes entre este e fatores
sociodemograficos e condigcbes gerais de saude. Essas diferencas também se
expressam entre as regides do pais, sendo que as regides Sul e Sudeste apresentam
dados que apontam maior acesso da populacdo aos medicamentos e o contrario foi
encontrado nas regifes Norte e Nordeste (ALVARES, 2017; SILVA, 2021).

E importante destacar que o acesso a medicamentos ndo esta relacionado apenas a
disponibilidade fisica do produto nas farmacias publicas ou privadas, o conceito de
acesso precisa ser melhor compreendido por meio de suas dimensdes e, assim, gerar
mudanca do foco para além do medicamento, e considerar também a experiéncia do
usuario e a qualidade dos servicos prestados pelos estabelecimentos de saude
(GERLACK, 2016).

O préprio termo “acesso” tem conceitos que variam entre autores e que muda ao longo
do tempo, conforme o contexto politico e social. No que se refere aos conceitos de
acesso e utilizacdo de servicos de saude, autores como Donabedian (1973) e Frenk
(1985) utilizam a palavra “acessibilidade” que é definida como capacidade de produzir
servicos e de responder as necessidades de saude de uma populacdo. Ja Andersen

(1995) utiliza o termo “acesso” como um dos elementos dos sistemas ligado a entrada
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no servico de saude e a continuidade do tratamento do paciente (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Segundo Penchansky e Thomas, 1981, o conceito de acesso expressa “o grau de ajuste
entre os clientes e o sistema” e inclui cinco dimensdes que s&o determinantes para que
a populacdo utilize os servicos de saude, incluindo os medicamentos: (i) availability
(disponibilidade), (i) accessibility (acessibilidade geografica), (iii) accommodation
(adequacéo), (iv) affordability (capacidade aquisitiva) e (v) acceptability (aceitabilidade).
Dessa forma, a avaliagdo do acesso da populagcdo aos medicamentos deve envolver
essas diferentes dimensbes, porém, grande parte dos estudos sobre o tema
frequentemente contemplam apenas as dimensdes de disponibilidade e de capacidade
aquisitiva (MARENGONI, 2015; OLIVEIRA, 2021; PANIZ, 2010).

Além disso, estudos sobre acesso, mostram dados relacionados a uma determinada
populacdo, como pacientes idosos, ou trabalham com comorbidades e medicamentos
especificos, como pacientes com doencgas cronicas, doencas respiratorias ou doencas
raras, além de n&o representarem em seus resultados uma avaliagdo multidimensional
do acesso. Alguns estudos ainda mostram resultados com mais de uma dimensao de
acesso, porém nao combina esses resultados de maneira a avaliar todas as dimensfes
como um resultado Unico (ALVARES, 2017; OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA, 2021;
ROBINSON, 2022; TRAN, 2020; WARD, 2020)

Assim, ao considerar o amplo conceito de acesso, 0s principios e diretrizes do SUS, a
legislacdo brasileira, que preconiza o acesso aos medicamentos por meio da equidade,
e a necessidade de estudos que levam em consideracgéo todas as dimensdes de acesso,
0 objetivo deste estudo foi medir, por meio de um indicador Unico, 0 acesso a
medicamentos em uma amostra da populacao brasileira. Além disso, busca avaliar quais
sdo os fatores associados ao acesso, do ponto de vista do usuario, prescritor, e aspectos
relacionados a organizacdo dos servicos farmacéuticos municipais, buscando encontrar
subsidios que auxiliem no desenho e efetividade das politicas publicas de saude,

principalmente as relacionadas ao medicamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIREITO A SAUDE

Declaragdes internacionais foram fundamentais para o reconhecimento dos direitos
sociais, como o direito a saude. Apos a Segunda Guerra Mundial, a sociedade
internacional passou a questionar as condices humanas e a necessidade da garantia
efetiva dos direitos humanos. Dessa forma, os Estados viram-se obrigados a atribuir
sentido concreto aos direitos sociais, incluindo o direito a satde. Esse movimento iniciou-
se em 1948, com a Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, e estabeleceu um vasto
campo de dispositivos referentes aos direitos sociais, em especial a saude (SOUZA et
al, 2019).

“Art. XXV —

1. Todo homem tem direito a um padréo de vida
capaz de assegurar a si e a sua familia saude e
bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacdo, cuidados meédicos e 0s servicos
sociais indispensaveis, e direito a seguranca
em caso de desemprego, doencga, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora
de seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a
cuidados e assisténcia especiais. Todas as
criancas, nascidas dentro ou fora do
matrimoénio, gozardo da mesma protecao
social.” (ONU, 1948)

Dessa maneira, o direito a saude é considerado um direito humano fundamental e
determina a ampliacdo do conceito de cidadania nas sociedades pds-modernas. Esse
direito requer do Estado acdes para o desenvolvimento de politicas e estratégias que
promovam bem-estar, saude e seguranca econdmica e social a sua populacédo (SOUZA
et al, 2019).
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E possivel entender, entdo, que o direito & saide vai muito além do acesso aos servigos
de saude, é algo que envolve o papel do individuo na sociedade e como esse é capaz
de alcancar qualidade de vida no contexto social em que vive. Esse direito ainda pode
ser traduzido na possibilidade de intervencdo no processo de adoecimento, incluindo
medicamentos (KAYANO, 2010; PAIM, 2006; PAIM, 2010).

Assim, a partir dos documentos declaratérios de direitos humanos e dos conceitos de
saude, os ordenamentos juridicos de cada pais buscam garantir internamente os direitos
fundamentais para todos os cidadaos, por meio da elaboracdo de politicas publicas e
criacdo de programas especificos (PAIM, 2010).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a saude como direito do cidadao
e dever do Estado e, assim, a saude passou a ser um direito publico subjetivo e um bem
juridico constitucionalmente tutelado. Nesse contexto, a Constituicdo ampliou o conceito
de saude e estabeleceu sua garantia por meio de politicas publicas, sociais e
econdmicas abrangentes, de maneira a reduzir o risco de adoecimento e agravos em
salde da populacao por meio do acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude (KAYANO, 2010; PAIM, 2006; PAIM, 2010).

Além de artigos que tratam diretamente da assisténcia a saude, como o artigo 6°, que
informa que a saude é um direito social, hd na Constituicdo outros artigos, como o 7°,
que traz dois incisos que tratam de saude de forma indireta, um deles trata da
necessidade de o salario-minimo ser capaz de atender as necessidades vitais basicas
do trabalhador e de sua familia, inclusive a saude, o outro diz respeito a reducao de
riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de saude, higiene e seguranca. Mais
uma vez reforga o carater multidimensional da garantia do direito & saude do cidad&o
(PAIM, 2010).

Para garantir e regulamentar esse direito na pratica, ha a criacdo do SUS, por meio da
Lei Organica n° 8.080/1990, que promove a populacao brasileira, contribuintes ou nao

da previdéncia social, acesso aos servi¢cos de saude, incluindo medicamentos. Opera
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também, como modelo assistencial que atua como mecanismo de cobertura social de
apoio a superacao das desigualdades na sociedade (KAYANO, 2010; PAIM, 2006; PAIM,
2010).

A Lei Orgéanica n? 8.080/1990, de acordo com o Capitulo |, artigo 6°, estabelece que
assisténcia farmacéutica e a disponibilizagdo de medicamentos fazem parte da

abordagem integral de cuidado ao individuo.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacao
do Sistema Unico de Satde (SUS):

| - A execucao de acoes:

a) de vigilancia sanitaria,

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (BRASIL 1990).

Além do contexto brasileiro sobre o direito & saude, a Assembleia Geral da ONU adotou
em 2015 a Agenda 2030, um plano de acéo global que reine 17 objetivos e 169 metas
de desenvolvimento sustentavel. Desses objetivos, um deles compreende a saude e o
bem-estar do cidadao e busca assegurar a todos uma vida digna e saudavel, além de
promover o bem-estar em todas as idades. Nesse sentido, inclui como meta o apoio a
pesquisa e desenvolvimento de vacinas e medicamentos para doencas transmissiveis e
nao transmissiveis, reforcando, mais uma vez, o direito inerente do cidadédo a saude
(ONU, 2018).

Apesar dos direitos e politicas desenhadas, as relacfes entre direito e salude e a
compreensao ampla de salde tornam a garantia desse direito um grande desafio para
os sistemas de saude, o que inclui ndo so6 a disponibilidade fisica de medicamentos, mas
também a organizagdo de uma assisténcia farmacéutica em nivel nacional, que consiga
gerir as necessidades da populagéo e do sistema (OLIVEIRA, 2021; SILVA, 2021).
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2.2 ORGANIZACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE E INTERFERENCIAS NA
DISPONIBILIDADE E ACESSO A MEDICAMENTOS

Os atuais sistemas de saude desenvolveram-se a partir de dois principais modelos
assistenciais, um desenvolvido no final do século 1833, por Bismark, na Alemanha e
outro desenvolvido por Beveridge, no Reino Unido, apds a Segunda Guerra Mundial. No
Modelo de Bismarck, o financiamento provém essencialmente de seguros de saude. Os
fundos sdo direcionados para organizacdes privadas, independentes dos Estados,
embora sejam subsidiados pelo orcamento do Estado. Posteriormente, em 1942, na
Inglaterra, surgiu o Modelo de Beveridge que baseava os seus moldes nos principios da
universalidade e gratuitidade, com financiamento com base no orcamento geral do
Estado (BRANCO, 2017).

Assim, as formas de se promover acesso a medicamentos diferem entre os paises, de
acordo com o0 modelo de sistema de saude base de cada um deles e com as politicas de
medicamentos vigentes. Nos sistemas universais de salude baseados no modelo de
Beveridge, por exemplo, espera-se que 0 acesso a medicamentos seja amplo e
equanime (OLIVEIRA, 2019).

Contudo, investir em programas de acesso a medicamentos pode ser um desafio para
os sistemas de saude sem um fluxo de financiamento garantido, uma vez que 0s gastos
em salde tendem a ser progressivos com o surgimento diario de novas tecnologias que
assumem custos cada vez mais altos, e com o envelhecimento populacional, que leva a

um aumento importante no numero de doencas crénicas. (FURTADO, 2021).

Um reflexo desse desafio sdo os dados relacionados a disponibilidade de itens da lista
de medicamentos essenciais nos setores publicos da salde, que ainda é considerada
baixa. Segundo a OMS, em 2016, essa disponibilidade foi de 60% em paises de baixa
renda e de 56% em paises de renda média, dado apresentado no relatério de estatisticas
mundiais de 2016. O relatorio de 2020 traz dados do periodo de 2010 a 2019, que

mostram a proporc¢ao de unidades basicas de salde com um conjunto de medicamentos
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essenciais disponiveis e acessiveis a populacdo. Tais dados evidenciam que apenas
Equador, Libano e Peru mantém uma proporg¢éao igual ou superior a 50% e que nenhum
pais apresentou disponibilidade igual ou acima de 80%. O mesmo relatorio ndo traz a
situacdo do Brasil no cenario atual. Esses numeros refletem apenas a disponibilidade
fisica do medicamento, mas a proporcao da populagdo que tem acesso a eles tende a
ser mais baixa, uma vez que a disponibilidade é apenas uma das varias dimensfes do
acesso (IBGE, 2020; WHO, 2020).

Mesmo com numeros de disponibilidade baixos, em uma grande parte dos paises
europeus, como Reino Unido, Dinamarca e Suécia, as despesas publicas com
medicamentos sdo superiores as despesas privadas, diferente do que ocorre em paises
como os Estados Unidos da América (WHO, 2016).

Ao avaliarmos os paises com servi¢cos universais de saude, encontramos diferentes
conformacdes para a promover 0 acesso ao medicamento. No Servico Nacional de
Saude inglés (NHS) e no sistema publico de saude australiano (MEDICARE), 0 acesso
a medicamentos acontece por meio de uma lista de medicamentos padronizados. A
disponibilizacéo gratuita do medicamento s6 ocorre em situacées ou grupos especificos
como internacdes; tratamento de doencas estratégicas, como tuberculose; pacientes
idosos; mulheres gravidas e com filhos até um ano de idade; estudantes até 18 anos;
portadores de deficiéncia e pessoas de baixa renda. O sistema de coparticipagdo no
preco dos medicamentos é mandatério para os grupos nao incluidos nessa lista (AIHW,
2016; NHS, 2017).

No sistema de saude australiano, o acesso a medicamentos é coordenado pelo governo
por meio do programa Australian Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) que subsidia o
valor dos medicamentos pré-selecionados a populacdo. O PBS é administrado pelo
Mistério de Saude e Assisténcia ao Idoso e lista todos os medicamentos disponiveis para
serem dispensados aos pacientes a um preco subsidiado pelo governo. O programa
existe desde 1948 e é regido pela Lei Nacional de Saude de 1953. Com o PBS, os grupos

vulneraveis como aposentados, idosos e desempregados, pagam um copagamento
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menor que o resto da populagédo, e os medicamentos administrados em hospitais sao
gratuitos (AIWH, 2016).

No Canada, a Lei de Saude — Canada Health Act estabelece a universalidade dos
servicos de saude basicos, porém diferente de outros paises, cada provincia tem um
sistema de saude proprio e assim, cada provincia opera o sistema de maneira diferente
e estabelece o0 que é coberto além dos servicos basicos. Apesar disso, € comum para
todas as provincias, a ndo cobertura de medicamentos, exceto por grupos especificos,
como vacinas, hemoderivados e medicamentos administrados em hospitais (CANADA
HEALTH ACT, 2019).

Esse sistema de copagamento adotado em alguns paises como Reino Unido, Australia
e Canada é considerado por alguns autores como um dificultador do acesso a
medicamentos e, por outros, como uma forma de manutencgdo da sustentabilidade dos
sistemas (MANN et al, 2014).

Para paises que o sistema de salde ndo € de cobertura universal, os usuarios de
medicamentos enfrentam elevados custos diretos para cuidados de saude, os quais
estdo frequentemente relacionados a medicamentos. Dados da OMS mostram que 0s
gastos de custo direto para pacientes na Nigéria foram estimados em 71,1% do gasto
total com salde, para Venezuela esse valor foi de 60%, em Camardes o valor chega a
66,3% e na india 62,4% (OMS, 2017).

2.3 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO E INTERFERENCIAS NA
DISPONIBILIDADE E ACESSO A MEDICAMENTOS

Desde 1998, com a criagdo da PNM, a assisténcia farmacéutica esta inserida dentro da
agenda de Politicas Publicas do SUS, portanto todos os cidadaos estdo assegurados e
deveriam conseguir acessar 0s servi¢os de saude e medicamentos por meio da atencéo

primaria e da rede de urgéncia e emergéncia, uma vez que ha a disponibilizacédo de
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medicamentos gratuitos pelo SUS por meio de trés diferentes componentes, basico,
estratégico e especializado (BRASIL, 2002).

O componente basico compreende os medicamentos essenciais e de atencao basica,
nesse bloco ainda se encontram medicamentos e insumos para os portadores de
Diabetes Mellitus (DM), anticoncepcionais e medicamentos voltados para problemas que
afetam a saude da mulher. Os medicamentos presentes na lista de medicamentos
basicos fornecidos pelo municipio sdo disponibilizados nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) (BRASIL, 2004).

Essa organizacdo sistémica em que os estabelecimentos de servicos de saude séo
provedores de atendimentos e de medicamentos, pode significar, principalmente para
pacientes que enfrentam barreiras de acesso a medicamentos, a diferenca entre receber
terapia medicamentosa prescrita e interrupg¢des indevidas no atendimento que levam a
resultados clinicos ruins (FURTADO, 2021).

Ja o componente estratégico da AF abrange os medicamentos utilizados para tratar
doencas endémicas e que tenham impacto socioecondmico. Esses medicamentos
possuem controle e tratamento por meio de protocolos e normas estabelecidas.
Atualmente os programas eleitos como estratégicos pelo Estado sdo os de controle da
tuberculose; controle da hanseniase; DST/AIDS; endemias focais; sangue e
hemoderivados; alimentacdo e nutricAio bem como os de combate ao tabagismo
(BRASIL, 2004).

Por fim, o componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, aprovado pela
Portaria n°. 2.981 GM/MS, de 26 de novembro de 2009 para substituir o componente de
dispensacdo excepcional ou de alto custo, envolve principalmente medicamentos
indicados para o tratamento de doencas cronicas. E representado principalmente por
medicamentos destinados ao tratamento de patologias especificas, de baixa incidéncia,
mas de alto custo unitario e, de uso continuo. Aqui também sdo seguidos protocolos

especificos, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), elaborados pelo
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Ministério da Saude (MS), e devem ser seguidos por médicos e profissionais da saude
gue acompanhem o paciente (BRASIL, 2009).

Apesar da descentralizacdo estrutural e organizacional da AF, os diferentes niveis
federativos possuem responsabilidade solidaria para garantia de acesso a
medicamentos e devem agir de maneira colaborativa e integrada. E importante que
sejam observadas as caracteristicas regionais, sociais e endémicas da populacéo alvo
(BRASIL, 2009)

Além dos medicamentos fornecidos gratuitamente, ha a estratégia de fornecer
medicamentos a precos acessiveis por meio do programa Farmacia Popular, o qual foi
instituido pelo Decreto n°. 5.090, de 20 de maio de 2004, que regulamentou a Lei n°.
10.858, de 13 de abril de 2004. O objetivo do programa € assegurar a populacéo,
principalmente os usuérios do setor privado, medicamentos essenciais para tratamento
de doencas crbnicas (BRASIL, 2004).

Inicialmente, Farmécia Popular era composto por uma rede propria de farmécias estatais,
posteriormente o Programa foi expandido por meio de parcerias com o setor privado
varejista farmacéutico. Novas mudancas ocorreram em 2011, com isenc¢do de
copagamento de um conjunto de medicamentos especificos, assim € possivel conseguir
medicamentos de maneira gratuita ou por meio do sistema de copagamento, no qual o
Governo financia um valor fixo e o usuério é o responsavel pelo pagamento do valor
restante, sendo no minimo 10% do valor original do medicamento. Desde sua criacéo o
Programa é considerado uma alternativa relevante de acesso a medicamentos e um dos
principais vértices da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente no pais (BRASIL,
2005).

Além dos componentes citados, uma outra maneira de acessar os medicamentos é
realizada via judicial. A judicializacdo de medicamentos, muitas vezes, ocorre pela
compreensao errbnea da Constituicdo Brasileira, uma vez que é associada a ideia de

direito indiscriminavel a qualquer medicamento ou tecnologia em saude, ou seja, o “dar
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tudo para todos” e assim, obriga o fornecimento de medicamentos ndo pertencentes a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Vale ressaltar que a
judicializacéo em saude fere o principio doutrinario do SUS de equidade, ja que a maioria
dos processos ocorre por meio de consultérios particulares e de familias que tem maior
poder financeiro para custear os custos dos processos. Além disso, 0S processos néao
consideram as diretrizes terapéuticas, protocolos de cuidados e listas de medicamentos
padronizados no SUS (SANTOS et al., 2018; FERRAZ, 2018).

2.4 FINANCIAMENTO DOS PROGRAMAS BRASILEIROS PARA PROMOCAO DO
ACESSO A MEDICAMENTOS

Segundo a OMS, a forma como os sistemas de saude sdo financiados determina se a
populacdo consegue ter acesso a saude e se os cidadaos enfrentam dificuldades
financeiras para acessar os cuidados em saude e, assim, o desenho e a implementacdo
de um adequado sistema de financiamento sdo essenciais na busca de cobertura
universal (EVANS et al., 2010).

O financiamento dos cuidados de salde baseia-se em dois tipos de sistemas:
compulsérios, por meio de impostos e contribuicbes para esquemas sociais de seguro,
e voluntarios, como os pagamentos diretos por parte das familias e a subscricdo de
seguros de saude privados voluntarios. O sistema compulsério financia os cuidados de
salde para a promocdo de um sistema tendencialmente gratuito e equitativo. O
financiamento voluntario traduz-se por uma relacdo direta entre o consumidor e o
prestador (EVANS et al, 2010).

No Brasil, em 2016, apesar da diminuicdo do orcamento da Salude em decorréncia das
medidas de austeridade, os recursos federais destinados a medicamentos aumentaram
19,6% em termos reais, chegando a marca de 15,8% dos recursos do MS. Entre 2008 e
2015, o Orcamento Federal do Acesso a Medicamentos no Brasil (OTMED) aumentou
64,9% em termos reais, uma elevacdo muito superior a observada no orcamento da

Saude, de 36,7% no mesmo periodo. Assim, a participagédo percentual do OTMED no
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orcamento do MS, que passou de 11,6% para 14,6% no mesmo periodo, se aproximava
da média calculada para os paises de renda média-alta, que é da ordem de 15%
(OLIVEIRA, 2021).

Ainda no ambito publico, o financiamento da AF é de responsabilidade das trés esferas
de gestéo do SUS e pactuado na Comisséo Intergestores Tripartite. Os recursos federais
sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica. Essa conformacdo foi estabelecida por
meio do Pacto pela Saude, divulgado por meio da Portaria GM/MS n°® 399 que
estabeleceu novas formas de alocacao de recursos federais para o SUS agrupando os
recursos de custeio em blocos de financiamento, possibilitando organizar os recursos em
cada bloco de acordo com os servicos e atualizando o financiamento a demanda atual
do sistema (BRASIL, 2007).

O Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica € destinado a aquisicdo de
medicamentos para disponibilizacdo a populacéo e € dividido em trés componentes: (1)
Componente Béasico - por meio do repasse de recursos financeiros as secretarias
municipais e/ou estaduais de saude ou pela aquisicdo centralizada de medicamentos
pelo MS. (2) Componente Estratégico - financiamento de acfGes de assisténcia
farmacéutica dos programas de salde estratégicos. O MS € responsavel pela aquisi¢ao
e distribuicdo dos medicamentos estratégicos, das Insulinas Humanas NPH) e regular
(frascos de 10 ml) e dos contraceptivos orais e injetaveis, além do dispositivo intrauterino
(DIV) e diafragma. (3) Componente Especializado — financiamento de medicamentos
especificos para atencéo as linhas de cuidado definidas em PCDT publicados pelo MS.
O acesso aos medicamentos para as doencas contempladas é garantido mediante a
pactuacdo do financiamento entre a Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Alguns
medicamentos sdo adquiridos pelo MS e outros s&o adquiridos por meio de repasse
federal as secretarias estaduais de saude para aquisicdo e dispensacdo dos
medicamentos (BRASIL, 2007: BRASIL 2009).
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Além do repasse de verba federal para aquisicdo de medicamentos, estados e
municipios também devem alocar recursos proprios para a compra de medicamentos.
Além dos recursos do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, no mesmo
instrumento normativo, o MS também definiu a alocacdo de recursos no Bloco de
Financiamento da Gestdo do SUS para ac¢bes de assisténcia farmacéutica (BRASIL,
2007; BRASIL, 2009).

Ja no ambito privado, analises de consumo de medicamentos mostram que uma parcela
importante da renda dos brasileiros é destinada para compra de medicamentos. Dados
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) constataram, por meio da analise dos
dados dos inquéritos realizados em 2002-2003 e 2008-2009 que, apos descontados 0s
gastos com saude da renda das familias, houve acréscimo em 2,6% e 2,3%,
respectivamente, do numero de domicilios vivendo abaixo da linha da pobreza
estabelecida pelo Banco Mundial, sendo que o gasto com medicamentos contribuiu com
60,9% e 65,7% para este aumento (OLIVEIRA, 2021)

Ainda segundo dados da POF de 2017 e 2018, no Brasil, a despesa per capita com
saude foi de R$ 133,23, sendo que praticamente 30% da despesa com saude foi por
gasto ndo monetario, o que demonstra a importancia deste componente no acesso em
saude. Outro dado importante € que 35% desse valor foi destinado a medicamentos e
produtos farmacéuticos. Todas as informacdes em saude da POF sdo coletadas a partir
das aquisicOes de medicamentos, consultas e exames, o que, para a POF indica acesso
a saude (IBGE, 2020; RANA, 2021).

O relatério de 2017-2018 ainda mostra que na salude hd uma demanda nado atendida,
uma parte da populacdo ndo tem acesso a servicos ou insumos para resolucao de
problemas de saude persistentes. Tal fato evidencia que o acesso a saude no pais nao
€ equitativo, sendo que os individuos enfrentam barreiras devido falta de recursos
financeiros, oferta inadequada de servicos e dificuldades geograficas para acessar 0s

servigos necessarios. As barreiras envolvendo medicamentos chegou a 16,4%, sendo
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gue 11% ocorreram por falta de dinheiro e 4,9% por falta do insumo (IBGE, 2020; RANA,
2021).

2.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO CONTEXTO BRASILEIRO

Desde a criacdo do SUS, o Brasil tem adotado estratégias legais que visam a garantia
do direito a saude por meio da ampliagcdo do acesso a medicamentos seguros, eficazes
e de qualidade, como a formulacdo da PNM em 1998, a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 1999 e da PNAF em 2004.

A AF, enquanto politica publica brasileira, teve inicio em 1971 com a Central de
Medicamentos (CEME), que tinha como principal missdo o fornecimento de
medicamentos a populacdo por meio de uma politica centralizada de aquisicdo e de
distribuicdo de medicamentos. A CEME foi desativada em 1997 e as responsabilidades

foram transferidas ao MS, logo no ano seguinte houve a formulagdo da PNM.

A PNM foi elaborada e publicada em 1998, com a finalidade de garantir o acesso da
populacdo aos medicamentos considerados essenciais, segundo a lista de
medicamentos essenciais formulada pela OMS. Sao considerados medicamentos
essenciais, de acordo com definicdo da OMS de 2002, aqueles que cobrem as

necessidades prioritarias de saude de uma populag¢édo (BRASIL, 1998; WHO, 2002).

A politica estabeleceu a implementacdo de diretrizes e prioridades para acdes
governamentais em relacdo aos medicamentos e foi importante para a reorientacédo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) e adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000).

Ja em 1999, trés importantes marcos regulatorios contribuiram para o fortalecimento da
AF no Brasil: a criagdo da ANVISA, como autarquia sob regime especial vinculada ao
MS, a regulamentacdo do medicamento genérico e a instituicdo do financiamento da AF,

com incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica (BRASIL, 1999).
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Em 2004, foi elaborada a PNAF que reafirmou a necessidade do SUS adotar acdes para
ampliagdo do acesso aos medicamentos pelos usuarios, como o desenvolvimento e
producdo local de insumos e medicamentos de acordo com as necessidades da
populacado brasileira. Afirmou também a necessidade de trabalhar a promocdo do uso
com qualidade do medicamento. Além disso, a politica mostrou a importancia da gestao
da AF dentro do contexto da saude publica (BRASIL, 2004).

E possivel entender essa importancia uma vez que a AF engloba um conjunto de a¢des
complexas, nas quais o medicamento é o principal instrumento e tem o papel de insumo
essencial, sendo um sistema constituido de varias etapas dependentes entre si e que
nao se limita a uma operacéo logistica de distribuicdo de medicamentos. As etapas da
AF consistem em selecdo, programacao, compra, distribuicdo, armazenamento e
dispensacdo de medicamentos. Essas etapas tém como objetivo a concretizacdo da
qualidade no uso do medicamento pelo usuério e engloba intervencdes logisticas e
acOes assistenciais e de vigilancia, apoiados pela farmacoeconomia e pela
farmacoepidemiologia (ALVARES, 2017; SANTOS, SOARES, 2018; BERMUDEZ,
2020).

A AF compreende, portanto, um amplo conjunto de acGes multiprofissionais e
intersetoriais, as quais estao relacionadas a cada uma das etapas do ciclo da assisténcia.
E aplicada a diferentes dimensdes que se articulam com préaticas profissionais, politicas
publicas, gestdo e organizacdo, aspectos econémicos e cuidado direto ao paciente, de
maneira que as atividades fazem parte de diversos cenarios e interferem diretamente na
disponibilidade de medicamentos a populacdo e nos resultados em saude encontrados
(ALVARES, 2017; COSTA, 2017; BERMUDEZ, 2020).

A disponibilidade de medicamentos de qualidade é o resultado das atividades
relacionadas aos componentes técnico-gerenciais da AF, que envolvem as primeiras
cinco etapas do ciclo da AF - (i) selecédo, (i) programacao, (iii) compra, (iv)
armazenamento e (v) distribuicdo. Ja os resultados em saude estdo relacionados

também ao componente técnico-assistencial da AF representado no ciclo da AF pela
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dispensacgédo, uma vez que essa é, na teoria, uma atividade exclusiva do farmacéutico e
que envolve andlise da prescricdo, realizacdo de intervencbes baseadas na
racionalidade da farmacoterapia e na individualidade do paciente, entrega dos insumos
necessarios para cuidado do paciente e promocao de orientacdes sobre uso adequado
e seguro dos medicamentos, assim como informagbes importantes sobre
armazenamento e descarte de medicamentos. Esse conjunto de acbes promovem o
acesso aos medicamentos de maneira a garantir sua efetividade, minimizar os riscos e
impactar na resolubilidade das a¢des em saude (ARIAS, 1999, CORRER, OTUKI, 2013,
COSTA, 2020; BERMUDEZ, 2020).

As aclGes da AF sdo essenciais no contexto da saude coletiva e sédo fatores
determinantes para a disponibilidade e acesso aos medicamentos. Nesse ciclo, a
disponibilizagdo do medicamento mobiliza a alocagéo de grande volume de recursos
financeiros, tanto publicos como privados, e tem carater estratégico no desenvolvimento
de politicas publicas de salde e na organizacdo de servicos farmacéuticos, que sao
determinantes na saude da populacdo atendida (ALVARES, 2017; COSTA, 2017;
BERMUDEZ, 2020).

Apesar da estruturacdo da PNM e PNAF e da existéncia de programas publicos
especificos para a disponibilizacdo de medicamentos para o usuario € possivel encontrar

problemas e dificuldades na provisdo publica de medicamentos.

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS € determinante para a
efetividade dos servicos de saude publicos e aloca grandes volumes de recursos
publicos, sejam eles financeiros ou humanos, sendo um dos setores de maior impacto
nas Secretarias Estaduais de Saude (SES). (BRASIL, 2002).

As SES sao responsaveis por definir a estrutura organizacional da AF por meio de uma
coordenacao ou geréncia e para o seu desenvolvimento € necessario que o gestor defina
sua missdo e as atribuicbes de cada atividade operativa. E possivel que cada estado

defina as acdes de maneira diferente, utilizando nucleos de atividades ou grupos de
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medicamentos, por exemplo. O importante € que qualquer estruturacao permita colocar

em pratica as atribuicdes e as competéncias estabelecidas (BRASIL, 2002).

2.6 ACESSO A MEDICAMENTOS

O langamento da primeira Lista Modelo de Medicamentos Essenciais pela OMS, em
1977, inseriu os medicamentos essenciais como parte integrante da estratégia Saude
para Todos. Um ano depois, a Declaracdo de Alma-Ata sobre Saude para Todos
forneceu uma visdo abrangente sobre a atencdo primaria a saude (APS) e incluiu o
fornecimento de medicamentos essenciais como um dos oito componentes de
responsabilidade da APS (BARBOSA, 2021).

Apesar de ja& demonstrada sua importancia, o acesso a medicamentos € atualmente um
problema enfrentado por muitos paises, principalmente os de baixa e média renda, de
acordo com os critérios de classificacdo do Banco Mundial. Segundo classificacdo do
Banco Mundial em 2020 as economias de baixa renda séo definidas como aquelas com
um rendimento nacional bruto (RNB) per capita de US$ 1.045, economias de renda
média baixa sdo aquelas com um RNB per capita entre US$ 1.046 e US$ 4.095 e
economias de renda média alta sdo aquelas com um RNB per capita entre US$ 4.096 e
US$ 12.695 (ALVARES, 2017; BANCO MUNDIAL, 2021).

No Brasil, um estudo integrante da PNAUM, que levou em consideracdo as cinco
dimensdes do acesso, demonstrou que na dimensao disponibilidade, 59,8% dos usuarios
declararam ter acesso total a medicamentos no SUS. E possivel encontrar nimeros
parecidos em outros paises, um estudo na Malasia demonstrou que as farmacias
publicas tinham a disponibilidade média de medicamentos genéricos de 74,8%, outro
estudo de Sharma et al, 2021, conduzido no Nepal mostrou uma disponibilidade média
de medicamentos de 50% nos setores publico e privado, ainda mostrou que menos de
um terco dos medicamentos atendeu & meta de disponibilidade da OMS de 80%. E

importante ressaltar que diferente do estudo brasileiro, estes estudos trabalharam
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apenas com o aspecto da disponibilidade do medicamento para o usuario (ALVARES,
2017; WONG, 2019; SHARMA et al, 2021).

Além dos problemas de disponibilidade apresentados, os medicamentos chegam a ser
responsaveis por até 70% do gasto total com saude e grande parte desses gastos sao
de responsabilidade direta dos pacientes. Um estudo conduzido em Minas Gerais
mostrou que o0s gastos com medicamentos representaram aproximadamente 94% do
desembolso direto em todos os anos. Esse custo pode gerar faléncia e um cenario de
catastrofe para muitas familias. Além do prejuizo financeiro, ha o prejuizo a sadde. Um
estudo australiano mostrou que apenas 57% de pacientes com doencas cronicas diziam
ter condi¢Bes financeiras de bancar seu tratamento. Outro estudo com pacientes com
glaucoma também traz nimeros expressivos sobre a preocupacdo do usuario em poder
pagar pelo medicamento, o estudo mostrou que pacientes ndo conseguiam seguir a
prescricdo de maneira correta, sendo necessario omitir algumas doses diarias.
(HOZERGEIL, 2011; WONG, 2019; BANCO MUNDIAL, 2021; GUPTA, 2021; SHARMA
et al, 2021, ZURYNSKI et al, 2021; MACEDO, 2022).

Como demonstrado, barreiras de acesso aos medicamentos podem originar-se do lado
da demanda por meio da capacidade dos individuos, familias e comunidades em usar os
servicos de saude ofertados (NIEVAS, 2021)

Porém, o acesso também pode ser dificultado pelo lado da oferta, por meio de aspectos
dos servicos de saude que dificultam a efetivacdo da oferta ou até mesmo a aceitacéo
pelos usuérios. (NIEVAS et al, 2021).

Um exemplo claro pode ser observado no trabalho do Médicos sem Fronteiras (MSF),
gue na década de 1990, langcaram uma campanha de acesso a medicamentos essenciais
devido a dificuldade de tratar doencas por falta de incentivo da indUstria em pesquisar,
produzir e comercializar medicamentos para doencas negligenciadas. Os objetivos da
campanha estdo concentrados em trés areas: superar as barreiras ao acesso a

medicamentos essenciais, estimular a pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos
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para doencas negligenciadas, promover exce¢fes de saude aos acordos comerciais

globais.

Varios estudos (CHIPWAZA, 2014; SIMOENS, 2014; AMRAOQOUI et al., 2015; HERRERO
et al., 2015; KATREIN, 2015; LOISELLE; RAUSCH; MODI, 2015; LAXMINARAYAN et al,
2016; MARDBY et al., 2016; TITILAYO; PALAMULENI; OMISAKIN, 2016; TRAN et al.,
2016; NIELSEN, 2017, MASA; CHOWA; NYIRENDA, 2017; SIEFRIED et al., 2017;
HASHMI, 2018; OZAWA et al, 2019;) mostram que limitar o acesso a medicamentos
pode impactar nos indicadores de mortalidade, morbidade e custos, diretos ou indiretos,
de saude para pacientes e sistemas de saude, o que demonstra que a solugéo para 0s

sistemas de salde nédo esta na auséncia do uso do medicamento pelo usuario.

Nesse sentido, o0 acesso a medicamentos se torna um parametro importante ao se avaliar
a equidade de um sistema de saude. A possibilidade de a populacdo ter acesso a
farmacoterapia pode reduzir iniquidades importantes no cuidado a salude. Esse acesso
aos medicamentos, considerados essenciais ou nao, € dependente de varios atores dos
setores publico e privado como agéncia reguladora — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Ministério da Saude (MS), industrias, distribuidoras, secretarios de
saude, farmacéuticos, os quais assumem diferentes responsabilidades frente a politica,
regulacdo, economia e populacdo alvo, com o objetivo de efetivar o real acesso dos
individuos aos medicamentos necessarios para o cuidado do paciente (OLIVEIRA,
BERMUDEZ, OSORIO-DE-CASTRO, 2007; CAMERON, 2008).

Além dos sistemas de salde e da organizacdo politica da saude, caracteristicas
individuais também séo fatores determinantes no acesso aos servicos e produtos de
saude. Andersen e Newman, 1973, trazem a tona trés fatores individuais que influenciam
no acesso: (i) fatores predisponentes, (ii) fatores capacitantes e (iii) necessidades de
salde (ANDERSEN, 1973).

Os fatores predisponentes estdo relacionados a capacidade de alguns individuos

buscarem por servigos de saude independente de um processo de doenca ja instalado.
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O fator capacitante esté relacionado a capacidade do individuo financiar os servigos de
saude que busca. Por fim, o fator necessidade de saude relaciona-se a obrigacdo de
buscar por um servico por causa de um processo de doenca ja instaurado (ANDERSEN,
1995; IBGE,2020).

Além dos fatores individuais, o conceito de acesso definido por Penchansky e Thomas,
1981 e adaptado por Alvares, 2017, inclui cinco dimensées que s&o determinantes para
0 acesso da populacdo aos servicos de saude, incluindo os medicamentos: (i)
disponibilidade (availability), (ii) acessibilidade geogréfica (accessibility), (iii) adequacao
(accommodation), (iv) capacidade aquisitiva (affordability) e (v) aceitabilidade
(acceptability) (PENCHANSKY, THOMAS, 1981; MARENGONI, 2015; ALVARES, 2017;
OLIVEIRA, 2021).

o Disponibilidade (availability): relacdo que se estabelece entre o tipo de servico e
0 volume de recursos existentes, de acordo com as necessidades e quantidade
de pacientes.

o Acessibilidade geografica (accessibility): relacdo que se estabelece entre o local
onde o servico é prestado e o domicilio do paciente, que leva em consideragao os
recursos do paciente para transporte, tempo de viagem, distancia e custo.

o Adequacao/acomodacdo (accommodation): relacdo entre a forma como os
servicos sao organizados para receber os pacientes e a capacidade dos pacientes
de se adaptarem a tais organizacoes.

o Acessibilidade (affordability): relacdo estabelecida entre o custo do servico e a
capacidade de pagamento pelo usuéario.

o Aceitabilidade (acceptability): relacdo das atitudes das pessoas e fornecedores e

as caracteristicas e praticas de cada um.

O acesso ainda pode ser categorizado, segundo Andersen, 1995, de cinco maneiras
segundo sua efetivacdo: (i) acesso potencial, (ii) acesso realizado, (iii) acesso efetivo,
(iv) acesso eficiente e (v) acesso equitativo. Sendo que acesso potencial diz sobre a
disponibilidade de recursos, o acesso realizado diz sobre o uso dos servigos em saude,

0 acesso efetivo esta relacionado ao uso com ganhos no estado de saude, o acesso
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eficiente diz sobre a melhora no estado de saude de acordo com o crescimento dos
servigos e, por fim, o acesso equitativo diz sobre a distribuicdo dos servi¢cos de acordo
como as caracteristicas demograficas e as necessidades de saude da populacdo
especifica (ANDERSEN, 1995; IBGE,2020).

Diante de tantas varidveis, 0 acesso aos medicamentos em sua plenitude é complexo,
dependente de muitos fatores e nao deveria ter fronteiras raciais, étnicas ou
socioeconbmicas, porém os estudos (BOING et al., 2011; KOLLATAJ et al., 2015;
SORENSEN et al., 2016; TRAN et al., 2016; LUIZA et al., 2016; NAPOLITANO et al.,
2016; MEKURIA et al., 2017; ABDUKRAHMAN et al.,, 2017; SIEFRIED et al., 2017)
mostram que essas sao barreiras importantes no acesso da populacéo aos servi¢os de
saude, incluindo os medicamentos (FURTADO, 2021).

2.7 PESQUISA NACIONAL SOBRE ACESSO, UTILIZACAO E PROMOCAO DO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A realizagdo de estudos em escala nacional representa uma forma de proporcionar
subsidios relevantes as autoridades governamentais, com o proposito de avaliar as
politicas de assisténcia farmacéutica atuais e gerar mudancas de acordo com 0s
resultados obtidos. As estratégias para avaliar as politicas de acesso a medicamentos
envolvem Varios aspectos e a avaliagdo do uso e acesso a medicamentos em diversos
paises tem sido baseada em modelos de oferta de medicamentos, que pode ser por meio
de fornecimento gratuito, cobertura de plano de saude, reembolso ou pagamento diretos
(GADELHA et al, 2016; MENGUE et al, 2016).

Os estudos nacionais de saude no Brasil se iniciaram em 1981, com o primeiro
suplemento de saude da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD). Porém a
a PNAD limitou-se ao levantamento de dados sobre medicamentos para doencas
cronicas e suas formas de acesso pela populacdo (GADELHA et al, 2016; MENGUE et
al, 2016).
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Devido a necessidade de avaliar acesso, uso racional e utilizacdo de medicamentos pela
populacao brasileira, foi elaborada a PNAUM. A pesquisa foi operacionalizada por dois
componentes articulados: o Componente Populacional (inquérito) e o Componente
Servicos (Avaliacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica). O
objetivo geral da pesquisa € avaliar o acesso, a utilizacdo e o uso racional de
medicamentos por parte da populacéo brasileira e sua efetivacdo na atencéo basica do
SUS (GADELHA et al, 2016).

A pesquisa foi regulamentada pela Portaria n® 2.077, de 17 de setembro de 2012, do MS,
gue instituiu a PNAUM e determinou como objetivos gerais da pesquisa: (i) avaliagdo da
utilizacdo de medicamentos, (ii) avaliacao dos indicadores de acesso aos medicamentos;
(i) avaliacdo dos indicadores de racionalidade do uso de medicamentos; (iv)
caracterizacdo do uso e 0 acesso a medicamentos segundo varidveis demogréficas,
sociais, de estilo de vida e de morbidade; (v) avaliacdo das politicas publicas de
assisténcia farmacéutica e sua efetivacdo na Atencdo Basica de Saude; (vi) avaliacao
da organizacéao dos servicos de Atencdo Basica no ambito do SUS para fins de garantia
de acesso e uso racional de medicamentos pela populagéo; (vii) avaliagdo dos fatores
que interferem na consolidag&o das politicas publicas de acesso a medicamentos; e (viii)
identificacdo e discussdo sobre a influéncia das politicas publicas de acesso a
medicamentos nos gastos individuais com estes produtos e no combate a iniquidade
(BRASIL, 2012).

O Componente Inquérito Populacional foi coordenado pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Compreendeu uma pesquisa domiciliar, de delineamento
transversal e abrangéncia nacional. J& o componente Servicos foi coordenado pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e teve como foco entrevistas a individuos
nos locais dos servicos de saude, nesse componente foram envolvidos usuérios e
trabalhadores do SUS (GADELHA et al, 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

O acesso a medicamentos esta intrinsecamente vinculado aos principios de igualdade e
nao discriminacdo, transparéncia, participacdo e responsabilidade. Os Estados sdo
forcados pelos 6rgéos internacionais a desenvolver legislagdo e politicas nacionais de
saude e a fortalecer seus sistemas nacionais de saude para cobrir a demanda
populacional em saude, incluindo medicamentos. Para tanto, questfes-chave
relacionadas ao acesso a medicamentos devem ser avaliadas, como: financiamento

sustentével e disponibilidade e acessibilidade de medicamentos essenciais.

Sendo assim, a avaliacdo do acesso a populacdo aos medicamentos € fundamental para
estabelecer politicas eficazes para protecao financeira aos usuarios e, ao mesmo tempo,

para promover o0 uso com qualidade dos medicamentos.

Essa avaliacdo, para a populacédo brasileira, € ainda mais necessaria uma vez que
aproximadamente 70% dos individuos sdo cobertos exclusivamente pelo SUS para
acessar seus cuidados em saude. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2019, apenas 28,5% da populacdo do pais tinha algum plano de saude em
2019 e que os outros 71,5% da populacéo era totalmente dependente do SUS. E valido
ressaltar que, dentro dessa parcela, a populacdo de menor renda e mais vulneravel
ocupa o0 maior espaco, sendo dependente do sistema para consultas médicas, exames
diagndsticos, medicamentos e servicos de alta complexidade (OPAS, 2005; IBGE, 2019).

Esse é o primeiro trabalho da PNAUM que buscou agrupar os diversos bancos de dados
e fornecer resultados interligados para os diferentes profissionais de saude e usuarios
do SUS que participaram da pesquisa. Além disso, o trabalho propde um indicador tnico
de acesso a medicamentos, contemplando todas as dimensbes de acesso. Essa
abordagem de interacdo dos dados pode fornecer informag¢des importantes sobre as
correlagdes entre os diferentes atores envolvidos no ciclo da assisténcia farmacéutica

Nos municipios brasileiros.
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Espera-se que os resultados desse trabalho possam auxiliar na tomada de decisGes
importantes relacionadas as politicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica e

programas e estratégias relacionadas ao acesso aos medicamentos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Calcular, por meio de um indicador Unico, o acesso a medicamentos em uma amostra
da populacgéo brasileira e sua associacdo com suas caracteristicas sociodemograficas e
do estado de saude. Analisar a relacéo entre o0 acesso a medicamentos e aspectos do
ciclo da assisténcia farmacéutica e da organizacdo dos servicos farmacéuticos nos

municipios onde residem os participantes do estudo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Propor um indicador Unico de acesso no contexto da Pesquisa Nacional Sobre

Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM);
2. Descrever as dimensdes do acesso para calculo do indicador Unico de acesso;
3. Calcular e categorizar o indicador unico de acesso dos participantes elegiveis;

4. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e do estado de saude dos

participantes elegiveis;

5. Descrever as comorbidades mais frequentes e o nimero de comorbidades dos

usuarios de medicamentos;

6. Calcular o numero de medicamentos obtidos no SUS utilizados pelos

participantes;

7. Analisar a relacdo entre estado de saude dos usuarios e as categorias do

indicador Unico de acesso;

8. Analisar a relacdo entre as caracteristicas do ciclo de assisténcia farmacéutica e

as categorias do indicador Unico de acesso;

9. Analisar a relagdo entre a disponibilidade média observada nos estoques fisicos

das farméacias municipais e as categorias do indicador Unico de acesso.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Estudo integrante da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢éao do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) — Servicos, 2015, a qual consiste em um estudo
transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composta por dois componentes
avaliativos: Componente Inquérito Populacional e Componente Avaliacdo dos Servicos
de Saude (AKERMAN, 2017; ALVARES, 2017).

O componente avaliacdo dos servicos de saude resume-se em um levantamento de
informacdes, por meio de questionarios estruturados, em uma amostra representativa de
servicos de saude ofertados pela APS por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS)
em municipios de todos os estados e regides brasileiras (BRASIL, 2011; AKERMAN,
2017).

As entrevistas foram realizadas com diversos atores no cenario da assisténcia
farmacéutica, a saber: secretarios municipais de saude, gestores e coordenadores
municipais da AF, responsaveis pela dispensacdo dos medicamentos nas farmacias,
meédicos prescritores e usuarios do servico (AKERMAN, 2017; ALVARES, 2017).

5.2 PLANO DE AMOSTRAGEM DE SERVICOS DA PNAUM

O plano de amostragem da PNAUM é complexo, ocorreu em varios estagios de selecéo
e considerou como populacdes de estudo: (i) secretarios municipais de saude; (ii)
responsaveis pela assisténcia farmacéutica nos municipios, (iii) dispensadores de
medicamentos, (iv) médicos e por fim (v) usuarios dos servi¢os de saude (BRASIL, 2011;
AKERMAN, 2017).

O estudo optou por utilizar a amostragem em varios estagios de selecdo, sendo que em

cada estagio uma ou duas dessas popula¢des foram amostradas e todas as estimativas
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referentes as amostras foram realizadas de maneira independente. Dessa maneira, nos
municipios sorteados, os secretarios de salude e 0s responsaveis pela assisténcia
farmacéutica foram acessados, sendo considerados duas pessoas em cada municipio.
Nos servicos de saude foram acessados os responsaveis pela dispensacédo, médicos e
usuarios (BRASIL, 2011; AKERMAN, 2017).

Dessa forma, foram sorteadas trés amostras que incluiram municipios, servicos e
usuarios. Na primeira amostra 0s municipios constituiram uma unidade de sorteio Unica,
ja que no municipio hd somente um secretario de saude e um responsavel pela AF. Na
segunda amostra, os municipios foram conglomerados e foram sorteados 0s servicos
gue fizeram parte da amostra. No terceiro estagio, 0s servicos se tornaram unidades
secundarias de amostragem para sorteio dos usuarios (Figura 1) (BRASIL, 2011;
AKERMAN, 2017).

Figura 1 - Esquema de amostragem da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Promocgé&o do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

PRIMEIRO ESTAGIO:
Sorteio de municipios

1800 servicos
26 capitais + Distrito de salde

Federal .
* 27 municipios maiores * 360 por regido

= 246 demais municipios

CALCULO DE MUNICIPIOS

- PNAUM

600 municipios
(120 /regido)

v 26 capitais + Distrito
Federal

* 37 municipios maiores

*» 545 demais municipios

) 300 municipios

+ Grupo 1: Capitais

* Grupo 2:0,5%
muniCiplos maicres

+ Grupo 3: Demais
municipios

| 556:5
municipios

(60/regido)

SEGUNDO ESTAGIO:
Sorteio de servigos de saude

Fonte: Propria autora, 2023
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As populagdes do estudo foram estratificadas por regido e incluiram amostras das cinco
regides do pais: Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul. A amostra total incluiu
600 municipios e foi estratificada em 26 capitais e Distrito Federal; 27 municipios maiores
(0,5% dos maiores municipios da regido) e 546 municipios menores, em termos de
populacdo (NASCIMENTO et al., 2017; AKERMAN, 2017).

A amostra de servi¢cos de saude, que considerou como populacdo os responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos foi sorteada em dois estagios: municipios e servi¢cos. No
primeiro estagio foram sorteados 60 municipios dentro dos 120 municipios sorteados
previamente. No segundo estagio, foram sorteados, por municipio, os servi¢os de salude
referentes estabelecimentos de atencdo basica, segundo numero de cadastro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e considerou: (i) posto de
saude, (ii) centro de saude ou unidade basica de saude e (iii) unidade mista. Para o
estudo foram excluidas do plano de amostragem as unidades maéveis fluviais e terrestres
(BRASIL, 2011; AKERMAN, 2017).

Para municipios pequenos considerou-se dois grupos: (i) municipios com um ou dois
servigos de saude e (i) municipios com trés ou mais servicos de saude. No primeiro
grupo, com um ou dois servi¢os, ndo houve sorteio de servigcos. Os servicos foram
distribuidos nos estratos fixando-se 100 servicos no estrato 1 (de capitais), de forma a
permitir a obtencdo de estimativas em separado para as capitais (BRASIL, 2011,
AKERMAN, 2017).

Para a amostra de usuarios, utilizada nesse estudo, também foi utilizada uma
amostragem em trés estagios. O tamanho da amostra foi definido como 1.800 usuarios
por regiao do pais, sendo 9.000 individuos no total. A esse numero houve um acréscimo
de 15%, considerados como percentual de ndo resposta por recusa, impossibilidade de
realizacdo da entrevista completa, perda, entre outros, assim foram sorteados 2.100
usuarios por regido. Esse namero final foi distribuido de maneira proporcional pelos
estratos, segundo frequéncia de servicos amostrados em cada um deles (BRASIL, 2011;
AKERMAN, 2017).
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O sorteio de usuarios ndo pode ocorrer a partir de listas de usuéarios de cada servico,
diante disso, o estudo optou por estabelecer critérios para a selecdo de usuarios de forma
a nao permitir que os entrevistadores escolhessem a amostra, tentando dessa forma

simular ao maximo um sorteio aleatorio de individuos (AKERMAN, 2017).

Foram incluidos neste estudo apenas os individuos que relataram ter utilizado pelo

menos um medicamento nos ultimos 30 (trinta) dias, anteriores a entrevista.

5.3 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Todas as entrevistas foram realizadas com a utilizacdo de um questionario estruturado
especifico para cada tipo de participante: secretario municipal de saude (ANEXO 01),
responsavel pela AF no municipio (ANEXO 02), responsavel pela entrega de
medicamentos (ANEXO 03), médico (ANEXO 04) e usuéario (ANEXO 05) (AKERMAN,
2017).

As entrevistas com os profissionais duraram aproximadamente 30 minutos e, com 0s
usuarios, esse tempo médio variou de acordo com o nimero de medicamentos utilizados.
Todas as entrevistas foram conduzidas por entrevistadores devidamente treinados. Para

0s médicos, o questionario foi auto aplicado (AKERMAN, 2017).

5.4 VARIAVEIS DA PESQUISA

5.4.1 VARIAVEL RESPOSTA

Para esta andlise, o "indicador Unico de acesso a medicamentos" foi considerada a

variavel resposta, que foi calculado por meio da média ponderada de cada uma das cinco
dimensodes do acesso, segundo férmula abaixo (Tabela 01).
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Indicador de acesso = 0 x (0,25 ag + 0,25 ad + 0,25 af + 0,25 ac)
1
Obtencéo (0), Acessibilidade geografica (ag), Adequacao (ad), Acessibilidade financeira
(af) e Aceitabilidade (ac).

Os conceitos adotados para as dimensdes de “acesso a medicamentos” foram as
propostas por Penchansky e Thomas, 1981 (DUARTE, 2018; OLIVEIRA, 2021).

A dimensao Disponibilidade foi modificada, neste trabalho, para obtencdo, uma vez que
para essa dimenséao foi considerada a pergunta: Nestes trés altimos meses, com qual
frequéncia vocé CONSEGUIU os remédios que procurava nas farmacias publicas do
SUS?. Nao foram considerados os dados de disponibilidade fisica dos medicamentos
nas farmécias do SUS para essa dimensdo.

Para determinar o nivel de acesso da populagéo, considerou-se 1 como acesso total,

gualquer valor maior que 0 e menor que 1 como acesso parcial e 0 como sem acesso.

Para mensurar cada uma das dimensdes, a pontuacdo foi calculada pela razdo da
pontuacdo atribuida a soma do total dos valores em relagcdo a cada uma das cinco
dimensdes. Para isso foram utilizadas perguntas diferentes do questionario do usuéario,
e suas respostas foram categorizadas em 0 ou 1 (Tabela 1) onde zero significa auséncia

de acesso e um significa acesso satisfatério na dimensédo analisada.
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Tabela 1 - Questdes incluidas na andlise de acesso a medicamentos para participantes da PNAUM, segundo as dimensdes

e categorizacdo para o modelo teorico de indicador Unico de acesso.

Pergunta

Categorizacéo

Obtencao

Nestes trés Ultimos meses, com qual frequéncia vocé conseguiu os remédios que procurava

nas farmacias publicas do SUS?

Sempre / Repetidamente = 1

As vezes / Raramente / Nunca = 0

Acessibilidade geografica

Este lugar é longe da sua casa?

Chegar aqui é:

Nao =1

Sim / Mais ou menos =0

Muito facil / Facil = 1

Nem facil nem dificil / dificil / muito dificil = 0

Adequacéo

O horario de funcionamento desta Unidade de Saulde é:

Normalmente, quanto tempo vocé espera para retirar os remédios nas farmacias publicas do

SuUs?

Como vocé avalia a sinalizacdo existente (por exemplo: placas, cartazes), para encontrar a
farmacia publica do SUS onde retira os remédios?

Como vocé avalia a limpeza da farmécia publica do SUS onde retira os remédios?

Para vocé, o conforto da farmécia publica do SUS onde retira os remédios, considerando

cadeiras, bancos, bebedouro, protecao do local contra chuva e sol é?

Muito bom/Bom =1

Nem ruim, nem bom / Ruim / Muito ruim = 0

N&o espera/ Um pouco =1

Muito tempo =0

Muito facil / Facil = 1

Nem facil, nem dificil / Dificil / Muito dificil = 0

Muito bom / Bom =1

Nem ruim, nem bom / Ruim / Muito ruim = 0

Muito bom / Bom =1

Nem ruim, nem bom / Ruim / Muito ruim = 0
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Acessibilidade financeira

Em todas as vezes que ndo conseguiu o(s) remédio(s) nas farmécias publicas do SUS, em

qual local vocé adquiriu?

No ultimo ano, a sua familia deixou de comprar algo importante para o dia a dia, precisou
fazer algum empréstimo ou vendeu algo para pagar gastos com algum problema de salde

(medicamento)?

Ficou sem o remédio / Nao teve dinheiro para
comprar =0

Outras respostas = 1

Nao=1
Sim=0

Aceitabilidade

Os funcionarios da farméacia publica do SUS onde vocé retira os remédios atendem com

respeito e cortesia? (Ler as alternativas).

Qual a sua opiniao sobre o atendimento realizado pela farmacia publica do SUS onde retira

0s seus remédios?

Vocé considera que seu atendimento na farmacia do SUS que utiliza ocorre com

privacidade?

Sempre / Repetidamente = 1

As vezes / Raramente / Nunca = 0

Muito bom /Bom =1
Nem ruim, nem bom / Ruim / Muito ruim = 0

Sempre / Repetidamente = 1

As vezes / Raramente / Nunca = 0

Fonte: Propria autora, 2023
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5.4.2 VARIAVEIS EXPLICATIVAS

As variaveis sociodemograficas selecionadas foram: regido do pais onde habita, sexo,
idade, cor/raca, estado civil, escolaridade e classe econdmica classificada em A
(superior), B, C, D ou E (inferior) de acordo com a Associacao Brasileira de Pesquisa de
Mercado (ABEP). As variaveis relacionadas ao estado de saude do paciente escolhidas
foram: Numero de medicamentos utilizados, numero de comorbidades apresentadas,
autoavaliacdo de saude, internagcbes nos Ultimos 12 meses e necessidade de

atendimentos de urgéncia nos ultimos 12 meses.

Para avaliacdo da relacédo entre acesso e etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica,
foram utilizadas perguntas dos formularios respondidos pelos secretarios municipais de
saude, pelos coordenadores da AF, responsaveis pela dispensacdo de medicamentos
no municipio, médicos e ainda foram utilizados dados coletados dos formularios

observacionais (Figura 2).

Figura 2 - Ciclo da assisténcia farmacéutica e formularios utilizados para representar
cada etapa do ciclo da AF.

Secretério Municipal de Saide
Responsavel pela Assisténcia
SELEGAO Farmacéutica

Responsavel pela dispensacdo de
medicamentos
Médico

DISPENSACAO PROGRAMAGAO

Secretario Municipal de Saide
Responsavel pela Assisténcia
‘ .‘ Farmacéutica
\ | | Responsével pela dispensagdo de
Responsavel pela dispensagdo de || i medicamentos
medicamentos " :
Observacional

DISTRIBUICAO AQUISICAD

Secretario Municipal de Saude
- Responsavel pela Assisténcia
’ Farmacéutica

R

N
\

. P = ARMAZENAMENTO
Responsavel pela dispensagao de

medicamentos
Observacional

Fonte: Prépria autora, 2023
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Para a avaliagdo de selecdo, programacdo e aquisi¢cdo foram consideradas as variaveis
relacionadas aos recursos recebidos pelo Ministério da Saude no ultimo ano, periodos
de desabastecimento, a autonomia dos coordenadores sobre o0s recursos para a AF,
presenca de Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e de lista padronizada de
medicamentos no municipio. Para a avaliagdo dos parametros de armazenamento e
distribuicdo foram utilizadas perguntas sobre espaco e organizacao da farmacia. Para a
avaliacdo da relacéo entre acesso e desfechos na dispensacéo do medicamento foram
utilizadas perguntas dos formularios respondidos por médicos do municipio, também

foram utilizadas perguntas sobre disponibilidade fisica dos medicamentos (TABELA 2).

A mesclagem dos bancos de dados de usuarios, secretarios municipais de saulde,
responsaveis pela assisténcia farmacéutica, médicos, responsaveis pela dispensacédo de
medicamentos no municipio e dos observadores foi realizada no Microsoft
Office Excel 2013. Ap6s a mesclagem, o banco foi exportado para o software SPSS®,

versao 26, para posteriores analises.

Tabela 2 - Variaveis explicativas de acordo com o questionario de cada profissional.

Questionario Variaveis
Existe Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) formalmente
constituida na Secretaria Municipal/DF de Satde? (SELECAO)

A coordenacgdo da AF do municipio/DF tem autonomia de gestdo dos
recursos financeiros definidos para a AF? (PROGRAMACAO E

SECRETARIO MUNICIPAL AQUISIGAC)

DE SAUDE . . A AL ~
Os recursos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica sdo

suficientes para atender a demanda do
municipio/DF? (PROGRAMACAO E AQUISICAO)

Existem periodos de desabastecimento de medicamentos no
municipio/DF? (PROGRAMACAO E AQUISICAO)
Existe no municipio/DF uma lista padronizada de

RESPONSAVEL PELA X ~
SPONS medicamentos? (SELECAO)

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO

MUNICIPIO A lista padronizada de medicamentos adotada atende a demanda em

satde do municipio/DF? (SELECAO)
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Os recursos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica sédo
suficientes para atender a demanda do
municipio/DF? (PROGRAMACAO E AQUISICAO)
(40) Esta Farmacia/Unidade de dispensacdo realiza programacao de
medicamentos (PROGRAMACAOQ)

RESPONSAVEL PELA

DISPENSACAO DE (29) Existe um sistema informatizado para a gestdo da Assisténcia
MEDICAMENTOS NO Farmacéutica? (DISPENSACAO)
MUNICIPIO

(43) Nos ultimos trés meses, houve falta de medicamento na Farmacia/
Unidade de dispensac&o ou Unidade de Satde? (DISPENSACAO)

(33) O (A) Sr (a) costuma ser informado sobre quais medicamentos estao
disponiveis na farmacia municipal? (DISPENSACAOQ)

(35) Como o (a) Sr (a) considera a disponibilidade de medicamentos, nos
MEDICOS Ultimos 3 meses, nesta unidade de saude, ou na farmécia publica de
referéncia? (DISPENSACAO)

(39) O (a) Sr (a) recebe solicitacdo dos usuérios para mudanca/troca da
prescricdo? (DISPENSACAO)

(13) Funcionamento semanal da Farmacia/ Unidade de dispensacao
(DISPENSACAO)

(30) A Farmécia/ Unidade de dispensacdo possui area destinada ao
OBSERVADOR armazenamento de medicamentos, diferente da area de dispensacgéo
(ARMAZENAMENTO)

(48 — 85) Preencher as questdes 48 a 85 de acordo com as orientacdes
de A, B e C — Média de disponibilidade geral (DISPENSACAO)

Fonte: Propria autora, 2023

5.5 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categéricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas. A
analise das diferencas entre os dados coletados ocorreu por meio do teste t de Student,
para variaveis continuas e teste qui-quadrado de Pearson para variaveis categoricas.
Todas as andlises foram realizadas no software SPSS® verséo 26 e foi adotado nivel de

significancia de 5%.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa sob o parecer
CONEP n° 398.131/2013. Todas as entrevistas foram precedidas pelo esclarecimento
dos objetivos ao entrevistado e pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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6 RESULTADOS

Dos 8.803 usuérios que responderam ao questionario da PNAUM - Servigos, 6.511
(73,9%) reportaram o uso de medicamentos nos 30 dias anteriores a entrevista. Dos
usuarios de medicamentos, 75,1% (n = 4.891) responderam a pergunta que remete a
obtencdo de medicamentos nas farméacias do SUS, sendo assim, na avaliagdo da
primeira dimensédo de acesso houve reducao de 24,9% (n = 1.620) no tamanho da

amostra.

Dos 4.891 usuarios que continuaram na amostra, houve perda de 3 (0,06%) deles nas
perguntas que remetiam a segunda dimenséo de acesso, a Acessibilidade Geografica,
seguiram como amostra valida 4.888 participantes. A perda ocorreu devido aos usuarios

nao terem respondido as perguntas indicadas para o célculo dessa dimenséo.

Dentro da amostra de 4.888 pacientes, houve perda de 348 usuarios (7,1%) por néo
terem respondido as perguntas relacionadas a conforto. Dos 4.540 usuarios que
permaneceram na amostra, houve perda de 6 usuérios (0,13%) por ndo terem
respondido a pergunta relacionada a dimenséao acessibilidade financeira e por fim houve
perda de 143 usuarios (3,1%) por ndo terem respondido as perguntas relacionadas a

dimenséao aceitabilidade, assim a amostra final foi de 4.391 usuérios (Figura 3).

ApoOs as perdas relacionadas aos usuarios, houve perda relacionada aos questionarios
envolvendo secretarios municipais de saude, responsaveis pela AF no municipio,
responsaveis pela dispensacdo de medicamentos nas farméacias e médicos. E houve
perda relacionada ao questionario de observacdo. A amostra final foi composta por 2430
usuarios, para os quais foi possivel proceder com a coleta de todos os dados necessarios

para as analises.
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Figura 3 - Fluxograma de amostragem de pesquisa
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AMOSTRA FINAL
2.430 USUARIOS

_

N

Nao fizeram uso de medicamentos nos ultimos 30 dias (2.292 usuarios)

N&o responderam perguntas sobre disponibilidade (1.620 usuarios)

Nao responderam perguntas sobre acessibilidade geografica (3 usuarios)

N3o responderam perguntas sobre conforto (348 usuarios)

N&o responderam perguntas sobre acessibilidade financeira (6 usuarios)

N&o responderam perguntas sobre aceitabilidade (143 usuarios)

Auséncia de respostas nos questionarios de secretarios municipais de saude,
responsaveis pela assisténcia farmacéutica, responsaveis pela dispensacao,
médicos e questionarios de observacao

Fonte: Propria autora, 2023

A amostra é composta em sua maioria por moradores das regides sul (31,5%) e sudeste

(30,5%), mulheres (78,0%) e usuarios em faixa etaria inferior a 60 anos de idade (70,4%),

marco para considerar um individuo idoso no Brasil. Enquanto estado civil ha predominio

de individuos em relacdes afetivas, seja por casamento ou unido estavel (62,2%). O perfil

do usuario ainda demonstra uma maioria parda (50,0%), com baixa escolaridade, sendo

gue os usuarios que ndo completaram o ensino fundamental chegam a 40,8% e aqueles

sem escolaridade séo 9,9% do total da amostra. Os usuarios ainda possuem renda baixa,

sendo individuos concentrados nos estratos C1, C2 e D da escala econémica (Tabela

3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de medicamentos do SUS.

Variavel n %
Regido do pais

Centro-oeste 297 12,2
Nordeste 302 12,4
Norte 324 13,3
Sudeste 742 30,5
Sul 765 31,5
Sexo

Feminino 1.896 78,0
Masculino 534 22,0
Idade

Até 60 anos 1.711 70,4
60 anos ou mais 719 29,6
Estado Civil

Solteiro 486 20,0
Casado/Uniéo estavel 1.520 62,6
Outros 424 17,4
Cor ou Raga

Branca 1.019 41,9
Preta 169 7,0
Amarela 15 0,6
Parda 1.215 50,0
Indigena 7 0,3
N&o soube responder 5 0,2
Escolaridade

Sem escolaridade 216 9,9
Ensino fundamental (1° grau) incompleto 991 40,8
Ensino fundamental (1° grau) completo 509 20,9
Ensino médio (2° grau) 639 26.3
Ensino superior 75 3,1
Classe Econdmica

A 9 0,4
B 382 15,7
C 1.401 57,7
D 611 25,1
E 27 1,1

tDe acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasileira (CCEB) da Associacao

Brasileira de Pesquisa de Mercado (ABEP-2014)

Fonte: Propria autora, 2023
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Em relacdo a saude dos usuéarios da amostra, foi possivel observar que quase metade
(49,8%) dos pacientes foi diagnosticado com hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo
a doenca de maior prevaléncia das listadas na entrevista. Além da HAS, ha trés doencas
com prevaléncia maior que 20% na amostra, sendo respectivamente: dislipidemia
(28,4%), artrite, artrose ou reumatismo (24,4%) e depresséo (22,3%). O diabetes mellitus
também ocupa uma posicdo importante, com 18,9% dos pacientes sabidamente
diagnosticados. Da lista, o acidente vascular encefalico (AVE) aparece em ultimo lugar
com 3,2% (Tabela 4).

Além das doencas citadas, um total de 520 (21,4%) usuarios de medicamentos ainda
relatou ter alguma outra doenca crénica com pelo menos seis meses de duracdo. Nao
foram listadas as outras doencas pelo formulério, porém € possivel inferir pelos
medicamentos utilizados a presenca de doencas como, por exemplo, hipotireoidismo,

anemia e doencas respiratérias (Tabela 4).

Ao avaliar o numero de comorbidades apresentadas por um mesmo usuario é possivel
perceber que em 49,9% dos casos, 0 paciente possui duas ou mais comorbidades, sendo
gue desses, 29,6% dos usuarios apresentam pelo menos trés comorbidades. Além disso,
0 numero maximo de comorbidades por paciente informado pelos usuarios foram de 8

(oito) doencas por paciente. (Tabela 4).

Ao avaliar as comorbidades listadas e o numero delas por individuo, € de se esperar que
haja um alto nimero de medicamentos nas farmacoterapias estipuladas para os usuarios
do sistema. E ao analisar os dados é possivel dizer que 67,7% dos pacientes
entrevistados utilizam 2 ou mais medicamentos. E desse total, 11,5% dos usuérios
possuem uma farmacoterapia complexa por conter cinco ou mais medicamentos em uso.
Foi relatado por um (1) paciente o uso de 14 medicamentos, sendo esse 0o namero
maximo de medicamentos utilizados por um mesmo usuario reportado dentro da amostra
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Comorbidades, nimero de comorbidades e nimero de medicamentos
apresentadas pelos usuarios de medicamentos no SUS

Variavel

Comorbidades Sim (%) Nao (%)
HAS 1.210 (49,8) 1.217 (50,1)
DM 460 (18,9) 1.958 (80,6)
Cardiopatias 238 (9,8) 2.152 (88,6)
Dislipidemia 690 (28,4) 1.718 (70,7)
AVE 78 (3,2) 2.349 (96,7)
DPOC 275 (11,3) 2.151 (88,5)
Artrite, artrose, reumatismo 592 (24,4) 1.817 (74,8)
Depressao 542 (22,3) 1.883 (77,5)
Outra doencga cronica 520 (21,4) 1.895 (78,0)
Namero de comorbidades/individuo n %
Nenhuma comorbidade 508 20,9
Uma comorbidade 616 25,3
Duas ou mais comorbidades 1.210 49,9
Nao informado 96 3,9
Numero de medicamentos n %

1 784 32,3

2 697 28,7

3 446 18,4

4 223 9,2

5 ou mais medicamentos 280 11,5

HAS: Hipertensao arterial sistélica
DM: Diabetes mellitus
AVE: Acidente vascular encefélico
DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Fonte: Propria autora, 2023

Na autoavaliacdo de saude, 55,4% dos usuarios da amostra consideram sua saude muito
boa ou boa, 34,5% ndo consideram nem boa nem ruim e 10% consideram sua saude

ruim ou muito ruim. Apenas um usuario ndo soube responder.

Ao avaliar os numeros relacionados as internacdes e servicos de emergéncia, € possivel
dizer que 10,0% dos usuarios precisaram passar por algum tipo de internac@o hospitalar

nos 12 meses antecedentes a pesquisa e mais preocupante ainda, 25,6% precisou
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buscar servigos de urgéncia e emergéncia por situacdes agudas de saude. Houve relato
de um mesmo paciente precisar procurar até 4 (quatro) vezes no ano 0s servicos de
urgéncia e emergéncia e 0 mesmo numero (4) € valido para a necessidade de

internacdes durante o ano (Tabela 5).

Tabela 5 - Estado de saude dos usuarios

ESTADO DE SAUDE DO INDIVIDUO
Autoavaliacado de saude
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia valida acumulativa
Muito boa/Boa 1.347 55,4 55,4
Nem ruim, nem boa 839 34,5 89,9
Ruim 243 10,0 99,9
N&o sei 1 <0,01 100
Internacdo nos ultimos 12 meses
Sim 243 10,0 10,0
Nao 2.187 90,0 100
Necessitou de emergéncia nos ultimos 12 meses
Sim 621 25,6 25,6
N&o 1.809 74,4 100

Fonte: Propria autora, 2023

Para avaliacdo das dimensdes do acesso e célculo do indicador Unico de acesso foram
avaliadas cada uma das perguntadas citadas. Enquanto obtencao 73,1% (n = 1.776) dos
usuarios relataram que conseguiram obter os medicamentos necessarios no més prévio
a entrevista. Para os 26,9% dos usuarios que ndo conseguiram os medicamentos na
farméacia da UBS, é possivel dizer que ndo houve acesso ao medicamento, uma vez que

0S mesmos ndo estavam disponiveis.

Enquanto acessibilidade geogréfica, a maioria dos usuarios (64,4%) acredita que a
distancia entre o domicilio e a UBS € aceitavel e ao questionar se é dificil chegar ao
servico, a maioria dos usuarios relata que nao é dificil (83,6%). Dessa forma, entende-

se que a localizacdo geogréfica das UBS atendem a maioria da populacéo.

Os dados relacionados a adequacdo também mostram a satisfacdo do usuario no

ambiente em que buscam os medicamentos, porém o conforto do local, que diz sobre
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cadeiras para se sentar, bebedouro, protecdo do local contra chuva e sol foi o critério

gue recebeu mais respostas negativas do usuério (21,9%).

Enquanto acessibilidade financeira, 13,2% dos usuarios deixaram de utilizar algum
medicamento por n&o ter dinheiro para compra. Apenas 3,2% relataram que
necessitaram de deixar de comprar algo para desembolsarem diretamente em

medicamentos.

Para a dimensdo aceitabilidade, uma grande parte dos usuéarios relata ndo ter
privacidade nos atendimentos para dispensacdo de medicamentos (29,7%), a maioria
acredita que o atendimento é realizado com respeito e cortesia (93,7%) e acreditam,

também, que sdo bem atendidos pelos funcionarios da farmacia (92,5%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Dimensdes do acesso para célculo do indicador Unico de acesso

Variavel 1* (%) 0* (%)
Disponibilidade
Frequéncia que conseguiu os medicamentos 1.776 (73,1) 654 (26,9)
Acessibilidade geografica
Distancia entre o domicilio e centro de saude 1.566 (64,4) 864 (35,6)
Dificuldade para chegar ao centro de saude 2.072 (85,3) 358 (14,7)
Adequacéo
Horario do centro de saude 2.149 (88,4) 281 (11,6)
Tempo de espera 2.322 (95,6) 108 (4,4)
Sinalizacdo 2.286 (94,1) 144 (5,9)
Limpeza 2.249 (92,6) 181 (7,4)
Conforto 1.898 (78,1) 532 (21,9)
Acessibilidade
Deixou de usar o0 medicamento 2.109 (86,8) 321 (13,2)
Necessitou deixar de comprar algo para comprar 2.352 (96,8) 78 (3,2)
medicamento
Aceitabilidade
Respeito e cortesia 2.277 (93,7) 153 (6,3)
Opinido do usuario a respeito do atendimento 2.248 (92,5) 182 (7,5)
Privacidade 1.709 (70,3) 721 (29,7)

*Valores especificados em Métodos, Tabela 01.

Fonte: Propria autora, 2023
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Para proceder com o célculo do indicador foram realizados os calculos de acesso para
cada dimensao conforme indicado na metodologia. No geral, as dimensdes
acessibilidade geogréfica e adequacao apresentaram os menores percentuais (63,3% e
635,4%, respectivamente) e a dimensado Acessibilidade Financeira apresentou o maior
percentual, 83,3% (Tabela 7).

Tabela 7 - Calculo de acesso por dimensao

Satisfacao Geral %
Disponibilidade
0,0 654 26,9
1,0 1.776 73,1
Acessibilidade Geografica
0,0 330 13,6
0,5 562 23,1
1,0 1.538 63,3
Conforto
0,0 2 0,1
0,2 15 0,6
0,4 79 3,3
0,6 194 8,0
0,8 551 22,7
1,0 1.589 65,4
Acessibilidade financeira
0,0 8 0,3
0,33 42 1,7
0,67 356 14,7
1,0 2.024 83,3
Aceitabilidade
0,0 57 2,3
0,33 134 5,5
0,67 617 25,4
1,0 1.622 66,7

Fonte: Propria autora, 2023

Com os calculos de cada dimensao ja realizados foi possivel proceder com o célculo do
indicador unico de acesso dos usuarios da PNAUM inseridos nessa amostra. A média
encontrada para o indicador Unico de acesso foi 0.64. Porém um dado importante € que

26,9% dos usuarios mostram que nao tem nenhum acesso aos medicamentos de sua
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farmacoterapia. Ainda 28,5% da populacéo estudada relatou ter tido acesso total aos

medicamentos prescritos (Tabela 8).

Tabela 8 - Indicador Unico de acesso dos usuarios do SUS e participantes da PNAUM.

Variavel Valor %
absoluto
Indicador Unico de acesso
Sem acesso 654 26,9
Acesso parcial 1.083 44,6
Acesso total 693 28,5
Total 2.430 100,0

Fonte: Propria autora, 2023

Ao avaliar a relacdo entre 0 acesso e o estado de saude do paciente por meio de suas
percepcdes e episoddios de internacdo ou visita a setores de emergéncia, é possivel

observar que o p-valor € menor que 0,001.

Chama atencéo que 35,7% dos pacientes que consideram sua saude ruim ou muito ruim
e que 33,0% do que n&do consideram boa ou ruim, Sdo pacientes que estao no grupo sem
acesso a medicamentos. Dos pacientes que passaram por alguma internacdo nos
ultimos doze meses 37,5% pertencem ao grupo de sem acesso a medicamentos e 36,5%
dos pacientes que precisaram dos servicos de emergéncia nos ultimos doze meses

também nao tem acesso a medicamentos (Tabela 9).

Tabela 9 - Relacdo entre estado de saude dos usuarios e indicador Unico de acesso

ESTADO DE SAUDE DO INDIVIDUO E INDICADOR UNICO DE SAUDE
Indicador Unico de acesso
Acesso Acesso p-valor
parcial total

Sem acesso
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Muito
%) | 553 (51,1% 0
boa/Boa | 290 (44,3%) ( ) | 504 (72,7%)
Autopercepcao | Nem ruim, | oo 15 300y | 399 (36.9%) | 163 (23,5%) | p<0,001
de saude nem boa
Ruim/Muito
e 87 (13,3%) | 130 (12,0%) | 26 (3,8%)
Internacéo nos Sim 91 (13,9%) 105 (9,6%) 47 (6,8%)
iltimos 12 <0,001
Uitimos N&o 563 (86,1%) | 978 (90,4%) | 646 (95,2%) | '
meses
Emergéncia Sim 227 (34,7%) | 299 (27,6%) | 95 (13,7%)
B 3
nos ;';'S”:;S 12 N&o 427 (65,3%) | 784 (72,4%) | 598 (86.3%) | P<0:001

Fonte: Propria autora, 2023

Na relacdo entre acesso e percep¢do médica sobre a disponibilidade de medicamentos
na atencao primaria do municipio, ndo houve associacdo estatisticamente significativa
(Tabela 10).

Ao avaliar a possivel relacdo entre as variaveis relacionadas ao financiamento da
assisténcia farmacéutica, segundo relato dos secretarios municipais de saude, observa-
se que 0S municipios que ndo tém autonomia sobre os recursos recebidos
aparentemente tém uma maior populacdo com acesso total aos medicamentos,
enquanto os que tem autonomia total € o que menos oferece acesso total aos usuarios.
Sobre os recursos recebidos, os municipios que dizem que o valor recebido para AF néo
€ suficiente para cobrir as necessidades do municipio geram menos acesso aos
medicamentos pela populacao, os resultados mostram que o grupo que tem acesso total
aos medicamentos é consideravelmente maior para os municipios que afirmam que os
recursos sao suficientes para cobrir os gastos do municipio. Para 0s municipios que

tem CFT, esse é um fator que impacta positivamente no acesso (Tabela 10).

As relacbes entre acesso e desabastecimento apresentaram valores significativos
(p<0,001) também nos questionarios envolvendo os responsaveis pela AF no municipio.
Os municipios que responderam nado ter periodos de desabastecimento também

apresentaram maiores valores de acesso total dos usuarios. A sele¢do de medicamentos
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por meio de listas padronizadas também aparenta ser um fator positivo no acesso dos
usuarios aos medicamentos (Tabela 10).

Nos resultados apresentados nas andlises dos dados dos responsaveis pela
dispensacéo, é possivel observar que a auséncia de programacao da farmacia no pedido
dos medicamentos impacta negativamente para o acesso do usuario. Aparentemente a
auséncia de um sistema informatizado também tem impacto negativo para o acesso do
usuario. Mais uma vez, resultados negativos nos periodos de desabastecimento

mostram impacto no acesso (Tabela 10).

As medidas associativas entre periodos de desabastecimento e acesso também podem
ser vistas nos resultados apresentados pelo questionario do observador. Os usuarios
gue nao tém acesso aos medicamentos apresentam os valores mais baixos nas médias
de disponibilidade geral de medicamentos nas farméacias dos municipios (67,4). Por meio
dos resultados das médias, também é possivel visualizar que ndo € somente a
disponibilidade que influencia no acesso, uma vez que a maior média de disponibilidade
fisica dos medicamentos esta relacionada aos usuarios que apresentam parcial aos

medicamentos (Tabela 10).

Aparentemente, as farmacias que possuem espaco de armazenamento geram melhores

resultados de acesso (Tabela 10).
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Tabela 10 - Relacao entre indicador Unico de acesso e variaveis relacionadas ao ciclo da assisténcia farmacéutica.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INDICADOR UNICO DE ACESSO

Indicador Gnico de acesso

Acesso p-valor
Sem acesso ; Acesso total
parcial
. ) o Sim 523 (79,9%) 874 (80,7%) | 542 (78,2%)
Recebe informacdes sobre disponibilidade do _
] L Nao 128 (19,5%) 203 (18,7%) | 146 (21,1%) 0,897
medicamento no municipio
N&o responderam 3 (0,04%) 6 (0,6%) 5 (0,7%)
Muito boa 49 (7,5%) 112 (10,3%) 58 (8,2%)
Boa 236 (36,1%) 418 (38,6%) | 268 (38,7%)
Como considera a disponibilidade de Nem boa / Nem ruim 189 (28,9%) 281 (25,9%) | 188 (27,1%) 0116
o medicamentos no municipio Ruim 123 (18,8%) 168 (15,5%) | 125 (18,3%) ’
é Muito ruim 32 (4,9%) 71 (6,6%) 34 (4,9%)
= Nao sabe 25 (3,8%) 33 (3,1%) 19 (2,7%)
Sempre 66 (10,1%) 95 (8,8%) 63 (9,0%)
Repetidamente 81 (12,4%) 122 (11,3%) 87 (12,5%)
Recebe solicitacdes para alterar medicamentos As vezes 293 (44,8%) 487 (44,6%) | 311 (44,9%) 0.639
na prescricao Raramente 143 (21,9%) 244 (45,0%) | 148 (21,3%) ’
Nunca 66 (10,1%) 128 (11,9%) 72 (10,4%)
Nao sabe 5 (0,7%) 7 (0,6%) 12 (1,8%)
" o Nao 248 (37,9%) 424 (39,1%) | 273 (39,4%)
oA A coordenacéo da AF do municipio/DF tem i
T _ _ . Sim, total 146 (22,3%) | 257 (23,7%) | 100 (14,4%)
< g '-'DJ autonomia de gestdo dos recursos financeiros i i < 0,001
has o Sim, parcial 216 (33,0%) 341 (31,5%) | 303 (43,7%)
x O< definidos para a AF?
8 % 0 N&o sabe 44 (6,7%) 61 (5,6%) 17 (2,4%)
v = Sim 40 (6,1%) 127 (11,7%) | 94 (13,6%) | < 0,001
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RESPONSAVEL PELA

RESPONSAVEL

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PELA
DISPENSACAO

DE

Os recursos do Componente Basico da N&o 542 (82,9%) 834 (77,0%) | 536 (77,3%)
Assisténcia Farmacéutica sao suficientes para
R . Nao sabe 72 (11,0%) 123 (11,4%) 63 (9,1%)
atender a demanda do municipio/DF?
Sim 238 (36,4%) 440 (40,6%) | 378 (54,5%)
Existe Comisséo de Farmacia e Terapéutica . _
) ] Em implantacao 60 (9,2%) 61 (5,6%) 20 (2,9%)
(CFT) formalmente constituida na Secretaria < 0,001
. i N&o 313 (47,8%) 517 (47,7%) | 256 (36,9%)
Municipal/DF de Saude?
N&o sabe 43 (6,5%) 65 (6,0%) 39 (5,6%)
) ) Sim 453 (69,2%) 667 (61,6%) | 468 (67,5%)
Existem periodos de desabastecimento de
) o N&o 147 (22,5%) 310 (28,6%) | 179 (25,9%) | 0,016
medicamentos no municipio/DF?
N&o sabe 54 (8,2%) 106 (9,8%) 46 (6,6%)
) o ) . Sim 595 (90,9%) | 1009 (93,2%) | 646 (93,2%)
Existe no municipio/DF uma lista padronizada
) N&o 53 (8,2%) 57 (5,2%) 32 (4,6%) 0,020
de medicamentos?
N&o sabe 6 (0,9%) 17 (1,6%) 15 (2,2%)
Sim 160 (24,5%) 386 (35,6%) | 252 (36,4%)
A lista padronizada de medicamentos adotada _
. ] o Nao 439 (67,1%) 639 (59,0%) | 409 (59,1%) | < 0,001
atende & demanda em salde do municipio/DF?
N&o sabe 55 (8,4%) 58 (5,4%) 32 (4,6%)
_ . Sim 143 (21,9%) 227 (20,9%) 96 (13,8%)
Existem periodos de desabastecimento de _
} o Nao 487 (74,5%) 804 (74,2%) | 580 (83,7%) | < 0,001
medicamentos no municipio/DF?
N&o sabe 24 (3,6%) 52 (4,8%) 17 (2,4%)
Existe um sistema informatizado para a gestao Sim 394 (60,3%) 678 (62,6%) | 393 (56,7%) 0.047
da Assisténcia Farmacéutica? N&o 260 (39,7%) 405 (37,4%) | 300 (43,3%)
. ) ) ) Sim 593 (90,7%) 991 (91,5%) | 660 (95,2%)
Esta Farmécia/ Unidade de dispensacéo realiza _
] N&o 56 (8,5%) 71 (6,5%) 28 (4,0%) < 0,001
programacéo de medicamentos?
N&o sabe 5 (0,8%) 21 (1,9%) 5 (0,7%)
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OBSERVADOR

Nos ultimos trés meses, houve falta de
medicamento na Farmacia/ Unidade de

dispensacao ou Unidade de Saude?

Sempre 192 (29,3%) | 244 (22,5%) | 194 (28,0%)

Repetidamente 171 (26,1%) | 294 (27,1%) | 267 (38,5%)

As vezes 156 (23,8%) | 324 (29,9%) | 153 (22,7%)
Raramente 99 (15,1%) | 177 (16,3%) | 47 (6,8%)
Nunca 36 (5,5%) 44 (4,1%) 32 (4,6%)

< 0,001

Um dia 1 (0,1%) 0 (0%) 2 (0,3%)
Dois dias 2 (0,2%) 2 (0,2%) 0 (0%)
Funcionamento semanal da Farmécia/ Unidade —
) Trés dias 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,129
de dispensagédo i
Quatro dias 5 (0,7%) 5 (0,4%) 10 (1,4%)
Cinco dias ou mais 646 (99,0%) | 1076 (99,4%) | 681 (98,7%)
Farmécia/ Unidade de dispensacao possui area i
) Sim 310 (47,4%) 437 (40,4%) | 303 (43,7%)
destinada ao armazenamento de 0.015
medicamentos, diferente da area de ’
Nao 344 (52,6%) 646 (59,6%) | 390 (56,3%)

dispensacéao:

Fonte: Prépria autora, 2023
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Tabela 11 - Relacao entre média de disponibilidade observada nos estoques fisicos das farméacias e indicador Unico de

acesso

Indicador Unico

d Média Desvio-padrao p-valor
e acesso
0,0 67,4 19,7
0,5 72,4 17,5 0,013
1,0 70,6 14,7

Fonte: Propria autora, 2023
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7 DISCUSSAO

A avaliacdo do acesso aos medicamentos na perspectiva do usuario é essencial para
identificar aspectos e fatores que vao além da disponibilidade fisica do medicamento.
Nesse sentido é importante conhecer as outras barreiras de acesso enfrentadas pela
populacéo e trabalhar com politicas publicas que atuem diretamente nas dificuldades do
usuario em acessar seus medicamentos e, assim, proporcionar melhores resultados em

saulde.

Nesse estudo h& o predominio de usuérios com nivel baixo de escolaridade, de baixa
renda e na sua maioria mulheres, esse perfil condiz com outros estudos que tém como
populacdo os usuarios regulares dos servicos de saude ofertados pelo SUS. Por
inferéncia pode-se acreditar que a baixa escolaridade e a baixa renda ja podem trazer
empecilhos no acesso a medicamentos, principalmente para agueles medicamentos que
tem relatos de baixa disponibilidade na rede, uma vez que o usuario vai precisar acessar

esses medicamentos de maneira privada e arcar com 0s custos diretos.

Os resultados demonstram maior populacdo concentrada nas regides Sudeste e Sul, em
outros estudos da PNAUM foram encontrados resultados que mostram que nessas
regides ha maior prevaléncia de uso de medicamentos, assim sugerem melhores
condi¢cdes econdmicas destas regides e maior facilidade de acesso aos medicamentos
e a servicos de saude.

Os usuarios apresentam um perfil de alto nUmero de comorbidades, sendo HAS (49,8%),
dislipidemia (28,4%) e depressao (22,3%) as comorbidades de maior prevaléncia, e em
consequéncia disso, uma polifarmacia com nimero extenso de medicamentos, 0 que
também pode impactar no acesso dos pacientes aos medicamentos. Um estudo de
Almeida et al (2017) demonstrou que 0s idosos que possuiam esquemas terapéuticos
de polifarmacia foram os que relataram maior dificuldade para acessar seus

medicamentos.
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O trabalho realizado por Tavares et al mostrou que a maioria dos pacientes que tém
diagndstico de alguma DCNT faz uso de medicamentos para controle e tratamento. O
estudo mostrou que para HAS, 81% faziam uso de medicamento e para DM, 80,2% dos
usuarios faziam tratamento medicamentoso. Além disso, o trabalho também demonstrou
gque 94% desses pacientes referiram conseguir todos 0s medicamentos para seu
tratamento e que 47,6% recebem todos os medicamentos gratuitamente pelo sistema de
saude. Esse dado é fundamental ao pensar no acesso dos usuarios aos medicamentos.
E necesséario que os municipios mantenham listas de medicamentos padronizados
atualizadas para o tratamento e controle das DCNT de acordo com a prevaléncia das
mesmas no municipio (TAVARES et al., 2015).

Os resultados individuais das dimensdes do acesso mostram que os piores resultados
foram relacionados a acessibilidade geografica (35,6%), privacidade no atendimento
(29,7%) e obtencdo do medicamento na farméacia da UBS (26,9%). O trabalho de
BARBOSA et al (2021) que utilizou metodologia similar a esse estudo encontrou
resultados semelhantes, o estudo demonstrou que os piores resultados foram nas
dimensdes disponibilidade fisica do medicamento na farmécia, aqui tratado como
obtencdo (33,4%), privacidade no atendimento (33,4%) e acessibilidade geografica
(30,6%).

A acessibilidade geogréafica mostrou desigualdades importantes. Apesar de 85,3% dos
usuarios afirmarem nao ser dificil chegar a UBS, 64,4% relataram que a unidade era
longe de sua residéncia. A UBS precisa assegurar aos cidaddos acesso de forma
organizada aos sistemas de saude, prioritariamente, por meio dos servicos de atencao
priméaria encontrados em locais proximos a residéncia dos usuarios, o que demonstra a

necessidade de melhora na distribuicdo geografica das UBS e das farmécias do SUS.

Embora a aceitabilidade tenha sido alta, o resultado encontrado para privacidade de
atendimento indica a necessidade de direcionar esfor¢cos de melhoria da qualidade do
atendimento do usuario e a disponibilizacdo de espacos privados, como salas, para a

dispensacdo de medicamentos para o usuario. Uma revisdo sistematica de Nora e
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Junges (2013) corrobora esse resultado, o estudo apontou que a falta de espaco fisico
adequado na UBS pode estar relacionada a auséncia de privacidade no atendimento aos

usuarios. Nessa revisdo, o conforto foi considerado insatisfatorio pelo usuario.

O preco dos medicamentos, que é sempre um dos indicadores utilizados nos estudos
para medir acesso, neste estudo mostrou uma magnitude baixa na média do indicador,
0 que pode indicar que a PNM e a PNAF estao atingindo o objetivo de garantir o acesso
a medicamentos gratuitos ou a precos acessiveis a maioria da populacao. Um estudo de
Drummond, Simdes e Andrade (2022) identificou aumento da prevaléncia de acesso,
pela populacao brasileira, a pelo menos um dos medicamentos prescritos no SUS entre
1998 e 2008. Ainda segundo esse estudo, os individuos de menor renda e baixo nivel de
escolaridade tiveram maior chance de acesso a medicamentos, o que reforca a

necessidade do SUS para a promocao da equidade no acesso a medicamentos.

Uma revisao sistematica (ALVARES et al, 2015) que incluiu 29 estudos sobre acesso a
medicamentos, mostrou que 24 estudos apresentaram indicadores de disponibilidade
para indicagdo do acesso, outros 5 estudos apresentaram indicadores de acessibilidade
geografica e financeira e que nenhum deles levou em consideracao todas as dimensdes
de acesso para medir os indicadores. Essa avaliagdo ignora o fato que acesso € um
conceito multidimensional e precisa ser avaliado considerando todo o contexto social do

usuario.

Nesse ponto, o célculo do indicador Unico de acesso foi proposto baseado na importancia
das dimensodes. A dimensao de obtencéo se torna a primeira barreira ao acesso. Uma
vez que o paciente nao consegue obter o medicamento presente em sua farmacoterapia,
entende-se que ndo houve acesso, assim qualquer outra dimensdo nado se faz

importante.

A média do indicador Unico de acesso encontrada foi de 0,64, e ainda foi visto que 26,9%
dos usuarios apresentam acesso total ao medicamento. Essa média foi maior que a

prevaléncia encontrada por Boing, 2013, que foi de 45,6%. Ja Paniz (2005) ao avaliar
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populacdes do Sul e Nordeste do Brasil, demonstrou que 81,2% dos adultos tiveram
acesso total aos medicamentos de uso continuo prescritos. Os resultados de acesso total
encontrados neste estudo sao inferiores aos relatados em estudos prévios, que chegam
até a 94,3% (OLIVEIRA, 2016), porém diferencas metodoldgicas nos estudos de acesso
total ao medicamento limitam as comparacdes diretas das prevaléncias (BOING, 2013;
OLIVEIRA, 2016; PANIZ, 2005).

Além dos estudos apresentados, varios inquéritos domiciliares de abrangéncia nacional
incluiram questfes sobre acesso a medicamentos como a Pesquisa Mundial de Saude,
realizada em 2003 que encontrou uma prevaléncia de 87,0% de acesso a medicamentos;
a Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, realizada em 2005, encontrou valores
de 89,0% de acesso a medicamentos; a Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013
relata prevaléncia de acesso global de 82,5%. Em todos eles os valores de acesso foram
maiores que o encontrado nesse trabalho, porém em nenhum deles houve a avaliacao

multidimensional de acesso.

Um outro estudo da PNAUM, parte do componente Inquérito populacional, mostrou um
acesso total de 94,3% a medicamentos para tratamento de DCNT, o trabalho fez o
levantamento da acessibilidade geografica (72,3%), porém essa ndo foi levada em
consideracdo para indicar acesso total de medicamentos. Os valores de acesso total
foram superiores aos resultados encontrados nesse trabalho e mais uma vez demonstra
a necessidade da avaliacdo multidimensional, uma vez que a acessibilidade geografica
€ 22,0% mais baixa que 0 acesso total apresentado apenas pela obtencdo dos
medicamentos nas farmacias do SUS (OLIVEIRA et al, 2016).

Os pacientes que nao tém acesso ao medicamento, segundo indicador, foram 26,9% do
total da amostra. Esse valor foi correspondente ao numero de pacientes que relataram
nao conseguir os medicamentos nos 30 dias anteriores a entrevista, pode-se dizer que
as outras dimensfes de acesso nao contribuiram para a perda total de acesso, porém
contribuiram para a reducéo da prevaléncia de acesso total de medicamentos em 44,6%,
0 que corrobora a importancia da medida dessas dimensfes no calculo do indicador e

reforca que estas dimensdes s&o centrais na discussdo multidimensional de acesso.
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Os usuarios demonstram que essa falta de acesso impacta diretamente na saude
pessoal. As avaliacdes sobre autopercepcdo de saude sdo melhores quando os
pacientes tém acesso total aos medicamentos em sua farmacoterapia, 72,7% dos
pacientes que consideram sua saude muito boa ou boa tem acesso total ao medicamento
enquanto 44,3% nao tem acesso. O mesmo ocorre quando 0 usuario tem uma percepgao
ruim ou muito ruim de saude, uma vez que 13,3% dos usuarios desse grupo ndo tém
acesso a medicamento, 3,8% estdo no grupo que possuem acesso total a sua

farmacoterapia.

Além da autopercepcédo de salde, essa afirmacdo também pode ser feita ao avaliar a
procura por servicos de salde. Para os usuarios que precisaram ser internados nos 12
meses antes da pesquisa, 13,9% estao no grupo sem acesso a medicamentos enquanto
apenas metade desse valor (6,8%) faz parte dos pacientes que tem acesso total ao
medicamento. O mesmo ocorre para 0s pacientes que precisaram de algum servigo de
emergéncia no mesmo periodo, 13,7% deles tinham acesso total ao medicamento
enquanto 34,7% pertenciam ao grupo sem acesso ao medicamento. Para todos esses
valores foram encontradas diferencas estatisticas significantes (p<0,01). Esse dado é
importante ndo s6 pela salde da populacédo, mas pelo gasto publico com hospitalizacées
gue atualmente apresenta, segundo o DATASUS, uma média de gasto de R$ 1.050,80

por internacao.

Os valores gastos em internacdo e atendimentos hospitalares poderiam compensar o
relato de que os valores direcionados a AF no municipio ndo séo suficientes para cobrir
as necessidades municipais nesse setor. Resultados relacionados a adequacédo dos
recursos financeiros e das necessidades municipais deixam claro que orgcamentos
considerados insuficientes trazem resultados com piores indices de acesso, portanto
esse dado mostra uma interferéncia negativa no acesso da populagdo ao medicamento
e refor¢a a importancia da sustentabilidade dos sistemas de saude, uma vez que entre
0s anos de 1999 e 2016 houve um aumento de 390% no valor minimo per capita/ano de
financiamento da AF e entre 2005 e 2009, ocorreu um aumento de 61% no valor total

gasto para aquisicdo de medicamentos no SUS. Um estudo da PNAUM (FALEIROS et
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al, 2017) mostrou que apenas para 9,7% dos secretarios municipais de saude os
recursos financeiros destinados a AF sdo suficientes para atender as demandas do

municipio e corroborou com os resultados encontrados nesse trabalho.

Esses resultados corroboram as afirmacdes de Arrais et al (2005), que afirmam que a
falta de acesso a medicamentos pode levar ao agravamento das doengas e,
consequentemente, ao retorno das pessoas aos servicos de saude, além de onerar a

atencao secundaria e terciaria.

O financiamento da AF ainda sofre com o numero de judicializacdes em salde com o
objetivo de receber medicamentos de alto custo e ndo inclusos nos trés componentes da
AF. O processo de judicializacdo gera uma desorganizacdo no sistema de saude como
um todo, porém os processos de aquisicdo de medicamentos sofre devido a necessidade
de efetuar compras em carater de urgéncia, o que ndo permite a abertura de licitacdes e
pregdes, assim gera compras a precos desfavoraveis ao municipio e cria maiores
desfalques nos recursos municipais para a compra de medicamentos e insumos para

atendimento da populag&o em geral.

Além disso, os gastos do MS apenas com medicamento passaram de R$ 9 bilhdes em
2008 para R$ 17 bilhdes em 2018, esse aumento foi proporcionalmente maior do que o
do orcamento da Saude no mesmo periodo. Quando analisados os gastos do SUS
somente com medicamentos na soma das trés esferas, observam-se valores, em 2010,
de R$ 14,3 bilhdes; em 2015, de aproximadamente R$ 20 bilhdes; e retracdo em 2016
para R$ 18,6 bilhdes. Na analise do gasto por esfera de governo, entre 2015 e 2016,
houve reducéo de 49% dos gastos do estado, 43% do gasto nos municipios e aumento
de 8% do gasto federal (VIEIRA, 2017).

E importante ressaltar que a relagcdo entre aumento do financiamento e aumento do
acesso nao ocorre de forma linear, uma vez que € dependente das politicas de
assisténcia farmacéutica implementadas. Parte desse incremento federal pode estar

relacionado ao aumento dos gastos em medicamentos que séo adquiridos pelas agbes
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judiciais, pela incorporagdo de novos medicamentos no SUS, pela centralizagdo da
compra de medicamentos do Componente Especializado e pelas transicoes
demograficas e epidemioldgicas do pais (VIEIRA, 2017; VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Os resultados encontrados nesse trabalho mostram que o subfinanciamento da AF gera
diferencas estaticamente significativas para o acesso total de medicamentos, uma vez
gue para 0s municipios que afirmam possuir recursos suficientes para cobrir os gastos
da AF a populacdo sem acesso a medicamentos foi de 6,1% enquanto 0s usuarios com

acesso total ao medicamento foram de 13,6%.

A trajetdria de subfinanciamento do SUS e o desequilibrio entre o gasto publico e o
privado com medicamentos estdo entre as barreiras para a efetivacdo das politicas,
demonstrando que a oferta de medicamentos pelo servico publico ainda ndo esta
adequada para atender plenamente ao principio da universalidade do SUS. Vale
ressaltar que, apesar do sistema de salude brasileiro ter principios universais e inclusivos,
a participacéo do gasto publico no financiamento da area da salude se mantém em um
patamar semelhante ao de paises com sistemas de saude liberais e menos inclusivos,
sendo que os gastos governamentais no Brasil representaram apenas 46,4% do total
gasto em saude, segundo dados do Banco Mundial. Diante desses desafios é preciso
gue haja uma revisdo no modelo de financiamento da AF, da PNM e da PNAF (WORLD
BANK, 2018).

Conforme regulamentacédo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
0S municipios podem ter autonomia nas relacdes municipais para aquisicdo de
medicamentos de maneira que atendam as necessidades em saude da populacao.
Porém, segundo resultados essa autonomia municipal gerou resultados negativos no
acesso do usuario ao medicamento. Para os municipios que tem autonomia total dos
recursos financeiros, 22,3% da populacdo ndo possui acesso aos medicamentos
enquanto 14,4% possuem acesso total a sua farmacoterapia, para oS municipios que
tem autonomia parcial desses recursos, a propor¢do de usudrios com acesso total ao
medicamento sofre aumento para 43,7% enquanto 0S usuarios que ndo tém acesso

chega a 33,0%. Portanto os resultados mostram que a autonomia total de recursos pelo
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municipio ndo é benéfico para o aumento do acesso da populacdo aos medicamentos
de sua farmacoterapia. Segundo Vieira (2017) é preocupante a ampliacdo dos recursos
alocados na saude por emendas parlamentares, que passaram a compor importante
papel no financiamento, mas é importante ressaltar que tais emendas ndo seguem
necessariamente uma alocacao baseada na politica vigente e nas melhores evidéncias
cientificas. Assim maiores avan¢os dependem de uma politica ampla, com financiamento
adequado e alocacéo de recursos bem planejada (BRASIL, 1998; VIEIRA, 2017).

Ainda sobre autonomia dos recursos recebidos do MS, ha um dado importante sobre o
desconhecimento dos secretéarios de saude em relacdo a sua autonomia para utilizar os
recursos recebidos, para 0s Usuarios que ndo possuem acesso a medicamento esse
valor é de 6,7% enquanto no grupo que possui acesso total esse valor reduz para 2,4%.
A falta de conhecimento sobre os recursos e como esses podem ser utilizados se torna

um empecilho ao acesso aos medicamentos.

Além da compra de medicamentos, os recursos da AF devem também cobrir gastos de
estrutura. A infraestrutura fisica das farmécias esté diretamente relacionada a duas das
cinco dimensfes de acesso aos medicamentos: adequacdo e acomodacdo. Dessa
forma, os gestores deveriam dar maior énfase em politicas publicas que procurassem
satisfazer demandas estruturais com acfes articuladas. Resultados encontrados por
Mendes et al. identificaram uma associacdo entre melhor disponibilidade de
medicamentos na atencao primaria e infraestrutura adequada como area de estocagem.
Uma vez que a disponibilidade de medicamentos foi uma varidvel que influenciou
positivamente o acesso, melhorar a disponibilidade € também uma maneira de gerar
melhor resultado de acesso. (MENDES, 2014; OLIVEIRA, 2010).

Apesar dos estudos citados, resultados desse trabalho mostram uma possivel
associacao negativa para farmacias que possuem area de armazenamento diferente das
areas de dispensacao, sendo que para as farmacias que possuem duas areas distintas,
0 grupo de pacientes que tem acesso total a medicamentos é de 43,7% enquanto 0s

pacientes que ndo tém acesso aos medicamentos chega a 47,7%. Pode-se dizer, entéo,
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gue a boa estrutura da farmécia, também precisa ser acompanhada de bons processos
gerenciais de maneira que a distribuicio dos medicamentos entre as areas de

armazenamento e dispensacao seja realizada de maneira eficiente.

Tao importante quanto a estrutura das farmacias, sdo também os processos de gestao
e nesse processo, a CFT desempenha papel relevante relacionado a selecdo de
medicamentos, especialmente os medicamentos que fazem parte da lista de
medicamentos essenciais. Foi possivel observar que os melhores resultados de acesso
estdo relacionados com o0s municipios que possuem CFT e lista de medicamentos
padronizados. O trabalho de GERLACK et al (2017), com dados da PNAUM, mostrou
gue 85,3% dos municipios possuiam lista de medicamentos essenciais, porém 87,5%
nao possuia CFT formalizada, o que pode gerar escolhas errbneas na inclusdo de

medicamentos na lista de medicamentos essenciais (GERLACK, 2017).

Uma lista de medicamentos essenciais deve atender as necessidades de saude locais,
e nos resultados € possivel ver que 0 acesso € maior quando 0 municipio possui uma
lista de medicamentos essenciais adequada ao municipio. Um estudo da PNAUM
(KARNIKOWSKI et al, 2017) considerou essa capacidade baixa ao avaliar pela

perspectiva médica (13%) e dos responsaveis pela assisténcia farmacéutica (29,7%).

Diante dos resultados encontrados relacionados ao processo de selecdo de
medicamentos, é possivel dizer que essa etapa é fundamental para que o acesso do

usuario ao medicamento ocorra de maneira adequada.

A etapa de programacado também mostrou que pode ser um fator de impacto positivo no
acesso do usuério ao medicamento. Para as farmacias que relatam ndo proceder com a
programacao de medicamentos houve um resultado pior no acesso total da populacdo
ao medicamento. Além da programacdo, outro fator que impactou negativamente foi a

auséncia de sistema informatizado nas farmacias.
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Outro estudo da PNAUM que associou os bancos de dados do usuario, do responsavel
pela AF e do responsavel pela dispensacdo de medicamentos no municipio também
mostrou essa associacao, em gue a existéncia de sistema informatizado para a gestao
da AF apresentou associacao significante em ambas as populacdes de estudo (RAF e
REM), sendo as maiores razdes para acesso total. Esse estudo considerou acesso como
obtencao dos medicamentos (BARROS, 2017).

Além desse, outros estudos como os de Portela et al., (2019); Barbosa et al., (2017);
Costa et al., (2017); Gerlack et al., (2017) apresentaram evidéncias de que intervengdes
organizacionais relacionadas ao uso de sistema informatizado para gerenciamento da
logistica da assisténcia farmacéutica proporcionam melhorias no acesso a
medicamentos pelos usuarios. O sistema informatizado contribui positivamente no
acesso dos medicamentos pela populagéo por fortalecer o controle e monitoramento dos
medicamentos na UBS, auxiliar na programacgao para aquisicdo de medicamentos e

gerar melhor controle de estoque.

A percepcao médica sobre a disponibilidade de medicamentos nas farméacias do SUS é
baixa, a maioria dos profissionais diz que a disponibilidade dos medicamentos no
municipio ndo é boa. Esse numero sé corrobora a necessidade de as pessoas solicitarem
troca de prescricdo, outro niumero apontado pela equipe médica como 65% dos
pacientes tendo necessidade de solicitar troca de receita médica. Apesar dos
apontamentos médicos sobre disponibilidade dos medicamentos serem desanimadores,
nao é possivel estabelecer alguma relacdo estatistica com o acesso da populacdo ao

medicamento.

Este resultado, entretanto, mostra que a percep¢do do profissional reflete a baixa
disponibilidade de medicamentos essenciais nas farmacias, a média de disponibilidade
encontrada nesse trabalho foi de 67,4% para grupo sem acesso ao medicamento, 72,4%
para o grupo de acesso parcial ao medicamento e 70,6% para o grupo de acesso total
ao medicamento. Outro estudo de base populacional sobre acesso a medicamentos no
SUS (BOING, 2013) encontrou disponibilidade fisica ainda menor, chegando a 45,8%.
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Segundo dados da SAGE (Sala de Apoio a Gestdo Estratégica), em 2015, ano do
levantamento de dados da PNAUM, o Brasil contava com mais de 40 mil UBS em
funcionamento e com cobertura de aproximadamente 70% da populacéo brasileira,
portanto os dados de disponibilidade de medicamentos nas farmacias sao relevantes
uma vez que a cobertura desses medicamentos visa atender os 70% da populacao

coberta pelas unidades de saude.

No presente estudo, foi observado que a média mais baixa de disponibilidade (67,4%)
ocorreu no grupo de usuarios sem acesso ao medicamento. Portanto, para todos os
resultados relacionados a disponibilidade fisica do medicamento e periodos de
desabastecimento das farmacias, houve associacfes negativas com o acesso. Um
estudo com dados da PNS (DRUMMOND et al, 2018) mostrou que o principal motivo
para o ndo acesso a todos os medicamentos foi a indisponibilidade do medicamento na

farmacia.

Outro estudo de Mendes et al. (2014) também mostrou baixa propor¢cdo de UBS com
disponibilidade total dos medicamentos essenciais em todos os grupos farmacologicos.
E mostrou, ainda, que ndo héa servicos de dispensacao disponiveis em todas as UBS e
para alguns municipios do pais ha escassez de pontos de provisdo de medicamentos no
SUS.

O acesso aos medicamentos ainda € fortemente comprometido pela baixa
disponibilidade de medicamentos essenciais em unidades publicas de saulde,
confirmando que este ainda n&o ocorre de forma universal, equanime e resolutiva a

populacéo e continua sendo um desafio para o SUS.

O estudo foi realizado utilizando-se dados de uma pesquisa nacional, com amostra
significativa de usuarios e trabalhadores, contemplando as cinco regifes do pais e com

analise por extrato de municipios. Foi um estudo pioneiro ao utilizar os bancos dados de
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cada um dos extratos da pesquisa de maneira simultanea e trazer correlagdes com a

interface usuario-prescritor-responsavel pela AF no municipio-secretario de saude.

E necessario ressaltar que este estudo é transversal e permite identificar a os critérios
de avaliacdo de acesso apenas no momento da realizagdo da entrevista, nao
considerando o fato que o fluxo de assisténcia farmacéutica € dindmico, assim como a
politica e a organizacdo da AF no municipio. Além disso, as informacdes dependem de
relato dos entrevistados, € possivel certo grau de erro recordatério ao informar quais
medicamentos foram utilizados. Também deve-se considerar os periodos adotados para

investigar o uso dos medicamentos.

E importante ressaltar que parte do ndo acesso aos medicamentos pode ser atribuida a
ndo adesdo ao tratamento farmacoterapéutico proposto, porém esse fator nao foi
avaliado nesse trabalho.
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8 CONCLUSAO

O Brasil tem investido em diversas politicas publicas que visam melhorar 0 acesso a
medicamentos e a qualidade da AF, como a regulamentacdo dos genéricos (Lei 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999), o Programa Farmacia Popular (Decreto 5.090, de 20 de
maio de 2004), o QualifarSUS (Portaria GM/MS 1.214, apesar disso foram encontrados

dados preocupantes aos pacientes que relatam nao ter acesso aos seus medicamentos.

As variaveis avaliadas mostram que o acesso ao medicamento pode interferir
diretamente na saude do paciente e na probabilidade de ter uma emergéncia de saude
ou necessitar de internacao, dois servicos muito onerosos para o sistema de saude. A
reorganizacao dos processos e a promocao de acesso da populacdo aos medicamentos
poderia gerar impacto positivo na reducdo de gastos hospitalares e dos setores de

urgéncia.

A gestéo dos recursos pelos secretarios municipais de salude e pelos responsaveis pela
assisténcia farmacéutica no municipio também influencia diretamente no acesso aos
medicamentos. E preciso que a autonomia dos municipios sobre a gest&o de verbas seja
revista para que a verba seja utilizada de maneira a cobrir as necessidades municipais

na assisténcia farmacéutica.

Os processos de programacédo também geram resultados positivos, sendo possivel dizer
gue as politicas em medicamentos devem incluir essa etapa como parte obrigatoria da
cadeia de gestdo de medicamentos dentro das farméacias. A provisdo de sistemas
informatizados que auxiliem com o fornecimento de dados de consumo, séries historicas

e sazonalidades podem ser fundamentais para melhoria desse processo.

E necessario que a avaliacdo do acesso aos medicamentos seja constante e que haja
reestruturacao das politicas existentes, para que haja aumento no acesso da populacao
aos medicamentos, assim financiamento sustentado, precos acessiveis e adequado

sistema de suprimento sdo importantes ferramentas para promoc¢do do acesso. Assim,
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para que se efetive o acesso aos farmacos pela populacéo, € necessério que as politicas
de medicamentos sejam modificadas a fim de melhorar a capacidade de financiamento
e fortalecer as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica dentro dos processos diarios

das farmacias.

Espera-se que os resultados deste estudo norteiem o governo quanto a conducédo da
politica de assisténcia farmacéutica, visando melhorar ainda mais o acesso da populacao

aos medicamentos essenciais.
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12 ANEXOS

Anexo A - Questionario para Secretério Municipal de Saude
PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e

Uso Racional de Medicamentos

Questionadrio para o Secretario Municipal de Saude

Data da Entrevista| | | |

Hordario do Inicio da entrevista| [:] |
Horario do Fim da entrevista| H |

91

I. INFORMACOES GERAIS:
01 Municipio/DF:
02 Endereco:
03 Estado:
04 CEP:
05 Telefone:
Il. INFORMACOES DO ENTREVISTADO
06 Nome:
07 Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino
08 Qual a sua data de nascimento? VA 2
09 A sua cor ou raga é: 1( ) Branca
*Ler as alternativas* 2( ) Preta
3( ) Amarela
4( ) Parda

5( ) Indigena
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10 Estado civil 1( ) Solteiro(a)
2( ) Casado(a)
3( ) Unido estavel
4 ( ) Divorciado(a)/Separado judicialmente
5( ) Viuvo(a)
99 ( ) Na&o sei
11 Escolaridade 1 () Sem escolaridade
2 () Ensino fundamental (1° grau) incompleto
para gestores com pds graduactio ou 3 () Ensino fundamental (1° grau) completo
mestrado/doutorado, registrar 4 () Ensino médio (2° grau) incompleto
também 0 curso 5 () Ensino médio (2° grau) completo
superior de formacdo. 6 () Superior incompleto
7 () Superior completo. Especificar
() Pdés-graduacdo lato sensu (especializacdo, MBA)
9( ) Mestrado ou doutorado

Ill. VINCULO EMPREGATICIO

12 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) trabalha | || __|meses
como gestor desta secretaria?
13 Carga horaria semanal de trabalho nesta| | __||__|horas/semana
Secretaria Municipal de Saude:
14 Qual o seu vinculo com o municipio/DF | 1( ) Servidor publico concursado
2( ) Cargo comissionado
3( ) Servidor cedido de outra institui¢cdo
4 ( ) Outros. Especificar
15 O(A) Sr(a) tem outros vinculos de 1. [] Sim. Especificar
trabalho neste municipio/DF? 2. [] Nao.
16 O(A) Sr(a) tem outros vinculos de 1. [] Sim. Especificar 2.
trabalho em outros municipios/DF? [1 Nao.
17 O(A) Sr(a) ja exerceu atividade de gestor | 1. [] Sim. Especificar
anteriormente? 2. [] Nao.




IV- ESTRUTURA E ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO/DF

(Agora vou fazer algumas perguntas sobre a organizacdo da assisténcia farmacéutica no seu

municipio/DF).

18 A coordenacao da AF faz parte do 1.[] Sim.
organograma da Secretaria 2. [] Nao.
Municipal/DF de Saude? 99. [] N3o sei
19 A AF consta do Plano Municipal/DF de[l. [] Sim.
Saude? 2. [] Nao.
99. [] Ndo sei
20 A coordenacdo da AF do 1. [] Sim
municipio/DF tem autonomia de 1A. [] totalmente. 1B. [] parcialmente.
gestdo dos recursos financeiros 2. [] N3o.
definidos para a AF? 99. [] N3o sei
21 Existe representacdo da AF e n| 1. [] Sim, no Conselho Municipal de Saude.
instancias deliberativas da saude n > | 2. [] Sim, no Colegiado de Gestao.
municipio/DF? 3. [] Sim, em outro. Especificar 4.1]
Nao.
Pode assinalar mais de 99. [] N3o sei
uma opgao
22 Existe um sistema informatizado | 1. [] Sim. Especificar
para a gestdo da Assisténcia | 2. [] Ndo => Passe para 25
Farmacéutica? 99. [] Ndo sei => Passe para 25
23 Quais destes itens estdo incluido nos Sim | Ndo | Nao
sistema informatizado? sei
23A | Aquisigao
23B | Controle /execucdo financeira
Assinalar uma opgdo 23C | Recebimento/aceite nota
para cada item 23D | Armazenamento, controle de
estoque e informagdes sobre
os produtos (lote, fornecedor,
validade, etc.)
23E | Distribuigao
23F | Entrega dos medicamentos ao
usuario/dispensacio
23G | Informagdes técnicas sobre os
medicamentos (dose,
posologia, reagdes adversas,
etc.);
23H | Prontudrio do paciente;
23| Outros
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24 Este sistema informatizado estd | 1. [] Sim.
ligado em rede com as unidades de | 2. [] Nao.
satide do municipio/DF? 99. [] Ndo sei

V- FINANCIAMENTO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre questdes relacionadas ao financiamento da assisténcia
farmacéutica no seu municipio/DF

25

O municipio/DF recebeu recursos do Ministério
da Saude para a estruturagdo da AF basica no
ultimo ano?

1. [] Sim. Especificar RS 2.

[1 Nao.
99. [] Nao sei

26

O municipio/DF recebeu recursos do Estado para
a estruturacdo da AF no ultimo ano?

1. [] Sim. Especificar RS 2.

[] Ndo.
99. [] Nao sei

27

O municipio/DF realizou gasto com a
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no
ultimo ano?

1. [] Sim. Especificar RS
2. [] Nao.
99. [] Nao sei

28

Qual a forma de pactuacdo da execucao dos
recursos do Componente Basico da AF no seu
municipio/DF?

1.
2.

[] Totalmente centralizado no Estado

[] Totalmente descentralizado para o
municipio/DF

[] Parcialmente descentralizado para o
municipio

[] Outro. Especificar 99. ]
Nao sei

29

Qual o valor total pactuado para o Componente
Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) no municipio/DF?

RS

total/ano

99. [] Nao sei

30

Qual o recurso repassado pelo Ministério da
salde para a aquisicdo de medicamentos do
CBAF do Municipio/DF no ultimo ano?

1. RS /ano
99. [] Nao sei

31

Qual o recurso repassado/executado pelo
estado/DF para a aquisicdo de medicamentos
do CBAF do Municipio/DF no udltimo ano?

1. RS /ano
99. [] Nao sei

32

Qual o recurso repassado/executado pelo
estado para a aquisicdao de insumos do CBAF do
Municipio/DF no ultimo ano?

1. RS /ano
99. [] Nao sei

33

Qual foi o valor gasto com a compra de
medicamentos, utilizando recursos proprios do
municipio/DF, no ultimo ano?

1.RS /ano
99. [] Nao sei
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34 Qual foi o valor gasto com a compra de | 1.RS /ano
insumos, utilizando recursos proprios do | 99. [] Ndo sei
municipio/DF, no ultimo ano?

35 O(A) Sr(a) sabe informar qual foi o gasto total| 1. [] Sim. Especificar RS
do municipio/DF com a Assisténcia 2. [I N3o
Farmacéutica no ultimo ano?

36 O municipio/DF aplicou, no ultimo ano, o valor | 1. [] Sim.
total de contrapartida do Componente Basico | 2. [] Nao.
da Assisténcia Farmacéutica pactuado? 99. [] Nao sei

37 O estado/DF aplicou, no ultimo ano, o valor na | 1.[] Sim.
contrapartida do Componente Basico da 2. [] Nao.

Assisténcia Farmacéutica pactuado? 99. [] Nao sei
38 O municipio/DF usa recursos destinados a |1.[] Sempre.
aquisicdo de medicamentos do Componente | 2. [] Repetidamente.
Basico da Assisténcia Farmacéutica para cobrir | 3. [] As vezes.
demandas de outros medicamentos? 4. [] Raramente.
5. [] Nunca.
99. [] Nao sei
39 Os recursos do Componente Basico da | 1.[]Sim.
Assisténcia Farmacéutica sdo suficientes para | 2. [] Nao.
atender a demanda do municipio/DF? 99. [] N3o sei
IV. ESTRUTURA E PROCESSOS DE SELECAO DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO\DF
40 Existe Comissdao de Farmacia e Terapéutica | 1. [] Sim
(CFT) formalmente constituida na Secretaria | 2. [] Em fase de implantac3o.
Municipal/DF de Saude? 3. [IN&o => Passe para 42
99. [] Ndo sei => Passe para 42
41 A CFT foi formalizada em portaria ou| 1.[] Sim. Especificar
documento similar? [1 Nao.
99. [] Nao sei
42 Existe no  municipio/DF uma lista| 1.[] Sim.
padronizada de medicamentos? 2. [] Ndo. => Passe para 54
99. [] N3o sei => Passe para 54
43 A lista padronizada de medicamentos é| 1.[] Sim.

atualizada periodicamente?

2. [] Ndo=> Passe para 45
99. [] Ndo sei => Passe para 45
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44 Qual a frequéncia de atualizacdo da lista| 1. [] mensal
padronizada de medicamentos? 2. [] trimestral
3. [] semestral
4, [] anual
5. [] outro. Especificar
99. [] Nao sei
45 Quando foi realizada a Gltima atualizagdo da| 1. / (més/ano)
lista padronizada do municipio/DF? 99. [] Nao sei
46 O(A) Sr(a) participa do processo de | 1.[]Sim.
elaboracdo da lista padronizada de | 2.[] Nao.
medicamentos? 99. [] Nao sei
47 A lista padronizada de medicamentos é 1. [] Central de abastecimento (CAF)
disponibilizada para consulta na: 2. [] Unidades de Saude
Pode assinalar mais de 3. [] Outras u'n.idadels d.e dispensacao
uma opcio 4, [] Consultérios médicos
5. [1 No sistema informatizado da rede de saude
6. [1 Nao é disponibilizada para consulta 99. []
Nao sei
48 Qual(is) o(s) critério(s) utilizado(s) para a | 1. [] Dados do municipio (perfil epidemioldgico,
composicio da lista padronizada de | consumo, etc);
medicamentos do municipio/DF? 2. [] Demanda dos servicos municipais de
. ) saude;
Pode assinalar mais de L.
uma opgo 3. [] Relatdrios de controle de estoque das UBS;
4, [1 Relatdrios da Assisténcia Farmacéutica;
5. [] Utilizagdo da lista do Estado (RESME) ou da
Unido (RENAME) como referéncia;
6. [] Manutencdo das listas anteriores do
Municipio;
7. [] Evidéncias cientificas;
8. [] Lancamento de novos medicamentos no
mercado;
9. (1 Necessidade  dos protocolos
clinicos implantados;
10. [] Existéncia de demanda judicial para o
medicamento/ produto no municipio
11. [] Outro. Especificar
12. [INdo utiliza método algum;
99. [] Ndo sei
49 O Sr(a) ja reivindicou ou sugeriu a inclusdo | 1. [] Sim. Por qué? 2.
e/ou a exclusdo de medicamentos da lista | [] Ndo.
padronizada pelo municipio/DF? 99. [] Nao sei
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50 A lista padronizada de medicamentos |1.[] Totalmente
adotada atende a demanda em saude do | 2. [] Parcialmente
municipio/DF? 3.[] Nao
99. [] Nao sei
51 Existem critérios para o municipio/DF |1. []Sim. Especificar
fornecer algum medicamento ndo inserido |2. [] N3o.
na lista padronizada? 99. [] Nao sei
52 O(A) Sr(a) recebe solicitacbes verbais ou por | 1. [] Sempre.
escrito de usuarios (individual ou grupos) | 2. [] Repetidamente.
para a aquisicio de medicamentos n3o | 3. [] As vezes.
inseridos na lista adotada pelo | 4. [] Raramente.
municipio/DF? 5. [] Nunca => Passe para 54
99. [] Ndo sei => Passe para 54
53 Quando o(a) Sr(a) recebe solicitacGes de |1. [] Encaminha para a CFT
usudrios (individual ou grupos) para a |2. [] Encaminha para o servico social;
aquisicdo de medicamentos ndo inseridos na | 3. [] Outro. Especificar ;
lista, qual encaminhamento é dado? 4, [] Ndo realiza nenhum encaminhamento 99.
[1 Ndo sei
VI. AQUISICAO

(Agora vou fazer algumas perguntas sobre aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos

no seu municipio/DF).

54

Existe uma comissdo permanente de | 1.[] Sim.
licitagdo (CPL) exclusiva para a aquisi¢cdo | 2. [] Nao.
de medicamentos no municipio/DF? 99. [] Nao sei
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55 Quem faz a especificacdo técnica de | 1.[] Farmacéutico.
medicamentos a serem comprados? 2. [] Outro profissional. Especificar
3. [] CFT.
Pode assinalar mais de 99. [] N3o sei
uma opgao
56 Qual(is) modalidade(s) de compra | 1.[] Licitagdo
é(sdo) utilizada(s) para a aquisicdo de 1A. [] Concorréncia
medicamentos no municipio/DF? 1B. [] Tomada de Prego
. . 1C. [] Carta Convite
Pode aSS|naIar~ma|s de 1D. [] Pregdo
urma opeao 2. [] Registro de Prego.
3. [] Dispensa de Licitagao.
4. [] Outro. Especificar
99. [] N3o sei
57 O municipio/DF faz compras de Sim | Nao | Nao
medicamentos em parceria? sei
57A | Com outros municipios
Assinalar uma opgéo 57B | Com consdrcio de municipios
para cada item 57C | Com outras instituicdes
57D | Com o Estado
58 Com que frequéncia os medicamentos | 1. [] Semanalmente
sdo adquiridos pelo municipio/DF? 2. [[Mensalmente
3. [|Bimestralmente
4. [1Trimestralmente
5. [|[Semestralmente
6. [JAnualmente
7. [IN3o ha periodicidade definida
99. [] N3o sei
59 O municipio/DF compra medicamentos | 1. [] Sempre.
em farmaécias/drogarias locais? 2. [] Repetidamente
3. []Asvezes.
4. [] Raramente.
5. [l Nunca.=> Passe para a 61
99. [] Nao sei => Passe para a 61
60 Como é feita a compra de | 1.[] Licitagdo;
medicamentos em farmacias/drogarias 1A [] Concorréncia
locais? 1B [] tomada de Prego
1C [] Carta Convite
Pode assinalar mais 1D [] Pregéo
de uma opgdo 2. [] Registro de Preco.
3. [] Dispensa de Licitagao;
4. [] Outro. Especificar ;
99. [] N3o sei
61 O Programa Farmacia Popular influencia | 1. [] Sim. Como?
na aquisicdio de medicamentos pelo | 2. [] N3o.
municipio/DF? 99. [] N3o sei
62 O(A) Sr(a) utiliza o Programa Farmdcia | 1. [] Sim. Como?
Popular para resolver demandas por | 2. [] Nao.
medicamentos no municipio/DF? 99. [] Nao sei
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63 O  municipio/DF  adquiriu  algum | 1. [] Sim
medicamento para atendimento a | 2.[] Ndo.=>Passe para 67
demandas judiciais, no ultimo ano? 99. [] Ndo sei =>Passe para 67
64 A Secretaria Municipal/DF de Sadde | 1.[] Sim
conta com assessoria juridica para | 2.[] Ndo
responder as demandas judiciais? 99. [] Nao sei
65 A Secretaria Municipal/DF de Saude | 1.[] Sim
conta com assessoria farmacéutica para | 2. [] Nao
responder as demandas judiciais? 99. [] Nao sei
66 Qual foi o valor total gasto para garantir | 1. [] Valor gasto: RS
o atendimento a demandas judiciais por | 99. [] N3o sei
medicamento, no ultimo ano?
67 Existem periodos de desabastecimento| 1.[] Sim
de medicamentos no municipio/DF? 2. [] Ndo =>Passe para 69
99. [] Nao sei =>Passe para 69
68 Em sua opinido, qual(is) foi(foram) o(s) |1. [] Desorganizacdo do setor de compras;
motivo(s) que causou(causaram) o |2. []Falhas na programac¢do do municipio/DF;
desabastecimento no ultimo ano? 3. [] Falhas na distribuicdo de medicamentos pelo
Pode assinalar mais almoxarifado;
de uma opgdo 4. [] Problemas no mercado farmacéutico;
5. [] Problemas de repasses de medicamentos pelas
instancias do SUS;
6. []Recursos financeiros insuficientes;
7. [] Outro. Especificar 99. [] Nao
sei
69 O que é feito quando falta medicamento | 1. [] Nova aquisicdo;
no estoque da Secretaria Municipal de | 2. [1 Ajuste na programacao;
Saude? 3. [] Aguarda a nova remessa;
Pode assinalar mais 4, [] Adquire em Farmacia/drogaria privada
de uma opcdo 5. [] Remaneja entre as Unidades de Saude;
6. [] Negocia com parceiros externos;
7. [] Outro. Especificar ;99. (]
Nao sei
70 O que é feito quando ha excedente de |1. [] Ajuste na programacao;
algum medicamento no estoque da |2. []Redistribuicdo entre as Unidades de Saude;
Secretaria Municipal/DF de Saude? 3. [] Doagdo;
Pode assinalar mais 4. [] Negocia a troca com o fornecedor em fun¢do do
de uma opcdo curto prazo de validade;
5. [l Negocia a troca com parceiros externos;
6. [] Perde-se o que sobrou;
7. [] Outro. Especificar ;
8. [] Ndo sobra medicamentos;
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99. [] Nao sei

VII. ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO/DF

71 Qual o local destinado ao armazenamento | 1. [1 CAF
de medicamentos do Municipio/DF? 2. [] Farmdcias regionais
3. [] Farmacias Basicas de atendimento
4, [1 Outro. Especificar 99.
[1 Ndo sei
72 Existem problemas no transporte de| 1.[]Sim
medicamentos no municipio/DF? 1A [] Veiculos insuficientes
1B [] Veiculos inadequados
1C [] Veiculos insuficientes e inadequados
2. [1 Nao
99. [] Nao sei
73 Existe no municipio/DF um Plano de | 1.[] Sim.
Gerenciamento de Residuos de Servigos de | 2. [] Nao.
Saude que inclua os medicamentos? 99. [] Nao sei
74 Existe no municipio/DF um servigo | 1.[] Sim.
especifico de recolhimento de residuos de | 2. [] Nao.
medicamentos, ou seja, de embalagens, | 99. [] Nao sei
sobras, medicamentos imprdprios para o
consumo?
75 Qual é o destino final dos residuos de 1 [JEnterrado;
medicamentos? 2 [] Incinerado;
3. [] Descartado em aterro sanitdrio publico;
4 [] Outro. Especificar 99.

[]‘Néo sei




VIIl. ORGANIZAGAO DO ACESSO AOS MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO/DF
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76 Numero  de Farmdcias Publicas no| |__|__|__| unidades
Municipio/DF:
77 Como se organiza a entrega de medicamentos 1. [[Centralizado em um Unico local.
aos usuarios, no Municipio\DF? 2. [1Descentralizado
2A [Jem Farmacias Regionais ou Distritais
2B[] em Farmdcias nas UBS
Pode marcar mais de uma 2C[] outras. especificar
opcio 3. [IEntrega no domicilio
99. [] Nao sei
78 Quem faz a entrega de medicamentos aos 1. [JFarmacéutico
usuarios? 2. []Outro Profissional.
Formagao?
99. [] Nao sei
79 Em seu municipio/DF sdo disponibilizadas 1. [ISim
informagdes sobre os locais de entrega dos 2. [IN3o

medicamentos (Exemplo: cartazes, folderes, etc)?

99. [] Nao sei




IX. TRABALHADORES ENVOLVIDOS COM A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO/DF

80 Numero de  farmacéuticos do| |__ || |
municipio na AF:
81 Ha equipes do Nucleo de Apoio a | 1.[]Sim
Saude de Familia (NASF) atuando no | 2. [|[N3o
Municipio/DF? 99. [] N3o sei
82 As equipes de NASF possuem 1. [] Sim. Quantos?
farmacéuticos? 2. [] Nao
99. [] N3o sei
83 No seu entendimento a participagdo Sim | Nao | Nao
do farmacéutico no NASF pode sei
contribuir para: 83A Amp‘liar 0 acesso aos
medicamentos
83B | Melhorar a organizacio
da CAF
Marcar uma opgao 83C | Melhorar a organizacao
para cada item da AF no municipio/DF
83D | Agilizar solucdes para a
falta de medicamentos.
83E | Qualificar as agoes de
saude desenvolvidas pela
equipe da atengdo
basica/ESF.
83F | Desenvolver
procedimentos técnicos
pedagogicos junto a
equipe da atencdo
basica/ESF visando a
promocdo do uso
racional de
medicamentos.
83G | Orientar pacientes e
cuidadores no uso
correto de
medicamentos
84 Existe no Municipio/DF algum tipo de | 1.[] Sim
qualificagdo efou capacitagio de | 2. [1 Ndo =>Passe para 87
profissionais da AF? 99, [] N&o sei =>Passe para 87
85 O Municipio/DF realiza parcerias para | 1. [] Sim. Especificar
a  educagio  continuada  dos | 2. [] Ndo.
profissionais da AF? 99. [I Nao sei
86 Quais os profissionais  recebem | 1, [] Profissionais auxiliares (atendentes);
qualificagdo ou capacitagdo em AF? 2. [] Farmacéuticos;
Pode assinalar mais 3. [] Prescritores;
de uma opco 4. [] Outros. Especificar ;
99, [] N&o sei

102



103

87 Existe  previsso no orcamento | 1.[] Sim
municipal/DF de recursos financeiros | 2. [] Ndo
para qualificacdo dos profissionais da | 99. [] Nao sei
AF?
88 A equipe da AF elabora informativos | 1. [] Sim
sobre os medicamentos ou temas | 2. [] Nao
relacionados para usudrios e ou equipe | 99. [] Nao sei
de saude?
89 Existem mecanismos no Municipio/DF | 1. [] Sim. Qual(s)?
para receber criticas e sugestdes dos | 2. [] Nao
trabalhadores da saude sobre a AF? 99. [] Nao sei
XIl. CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO DA COMUNIDADE
90 Existem mecanismos no Municipio\DF para | 1. [] Sim. Qual(is)?
receber criticas e sugestdes dos usudrios sobre a | 2. [] Nao
AF? 99. [] Nao sei
91 O Conselho Municipal de Saude discute e | 1.[]Sempre
delibera sobre questdes concernentes a AF no | 2. [[Repetidamente
Municipio\DF? 3. [JAs vezes
4. []JRaramente
5. [INunca =>Passe para 93
99. [] N3o sei =>Passe para 93
92 As decisdes aprovadas no Conselho Municipal de | 1. []Sempre
Saude referente a AF do Municipio\DF sdo | 2. [JRepetidamente
implantadas na pratica? 3. [JAs vezes
4. []JRaramente
5. [INunca
99. [] Nao sei
93 A Prestacao de contas dos gastos com a AF é feita | 1. []Sim.
no Conselho de Satude do Municipio\DF? 2. [INdo
99. [] Nao sei
94 Os usuarios participam das decisGes em relagdo a| 1. []Sempre

gestdo da AF no municipio/DF?

2. []JRepetidamente
3. [JAs vezes

4. []JRaramente

5. [INunca

99. [] Nao sei




PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS
(Agora vou fazer algumas perguntas sobre propaganda de medicamentos no seu municipio/DF)
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95 Os representantes de laboratdrios e de distribuidoras de | 1. []Sim.
medicamentos tém acesso aos servicos da rede publica de | 2. [[Nao
salide do Municipio/DF? 99. [] N3o sei
96 O Municipio/DF tem alguma norma para regular a entrada | 1. [ISim. Especificar
de representantes de laboratério farmacéuticos e
distribuidoras de medicamentos nos servicos da rede | 2. [][Nao
publica de saude? 99. [] Nao sei
97 O(A) Sr(a) recebe visita de representantes de laboratérios | 1. [|Sempre
farmacéuticos e de distribuidoras de medicamentos? 2. [JRepetidamente
3. [JAs vezes
4. []JRaramente
5. [INunca
99. [] Nao sei
98 A visita de representantes de laboratdrios farmacéuticos | 1. []Sim.
ou de distribuidoras de medicamentos influenciou a | 2. []Ndo
definicdo da atual lista padronizada de medicamentos? 99. [] Nao sei
99 A visita de representantes de laboratdrios farmacéuticos | 1. []Sim.
ou de distribuidoras de medicamentos ja influenciou a | 2. [[Nado
compra ou a selecdo de medicamentos, no municipio/DF? | 99. [] N&o sei
XIll. DISPOSICC)ES FINAIS
100 | Qual o seu entendimento sobre AF?
101 | Como o Sr.(a) avalia a AF do Municipio\DF: 1. [[6tima
2. [Jboa
3. [Jregular
4. [Jruim
5. []Péssima
6. [[Nao tenho opinido formada
Porqué?
102 | O que o Sr(a) espera da AF no Municipio/DF?
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103

O Sr.(a) gostaria de fazer algum comentario sobre
a pesquisa?

[1Sim

[INdo
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Anexo B - Questionario para responsavel pela Assisténcia Farmacéutica no municipio
PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e

Uso Racional de Medicamentos

Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica (AF) no Municipio/DF

Data da Entrevista| | | |

Hordério do Inicio da entrevista| ___ |:|___|

Horario do Fim da entrevista| [:] |

I. INFORMACOES GERAIS:
01 Municipio/DF:
02 Estado:

INFORMAGOES DO ENTREVISTADO

03 Nome:

04 Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino

05 Qual a sua data de nascimento? VA 2

06 Escolaridade 1 () Sem escolaridade
2 () Ensino fundamental (1° grau) incompleto
3 () Ensino fundamental (1° grau) completo
4 () Ensino médio (2° grau) incompleto
5 () Ensino médio (2° grau) completo
6 () Superior incompleto
7 () Superior completo. Especificar

(

) Pés-graduacdo lato sensu (especializagdo, MBA)

9( ) Mestrado ou doutorado

VINCULO EMPREGATICIO

07

Ha quanto tempo o(a) Sr(a) trabalha

como gestor/responsavel da Assisténcia
Farmacéutica (AF) neste municipio/DF?

| |meses
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08 Carga horéria semanal de trabalho nesta | | __||__|horas/semana
Secretaria Municipal/DF de Saude:
09 Qual o seu vinculo com o municipio/DF | 1 ( ) Servidor publico concursado
2 ( ) Cargo comissionado
3( ) Servidor cedido de outra instituicdo
4 ( ) Outros. Especificar
10 O(A) Sr(a) tem outros vinculos de 1. [] Sim. Especificar

trabalho neste municipio/DF?

2. [] Nao.

IV- ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICfPIO/DF
(Agora vou fazer algumas perguntas sobre a organizacdo da assisténcia farmacéutica no seu
municipio/DF).
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11 A coordenacdo da AF faz parte do 1.[] Sim.
organograma da Secretaria 2. [] N3o.
Municipal/DF de Satde? 99, [] Nao sei
12 A AF consta do Plano Municipal/DF | 1. [] Sim.
de Saude? 2. [] Nao.
99. [] N3o sei
13 A coordenacgao da AF do 1.[] Sim
municipio/DF tem autonomia de 1A. [] totalmente. 1B. [] parcialmente.
gestdo dos recursos financeiros 2. [] Nao.
definidos para a AF? 99. [] Nao sei
14 Existe um sistema informatizado | 1. [] Sim. Especificar
para a gestdo da Assisténcia | 2. [] N3o => Passe para 17
Farmacéutica? 99. [] Nao sei => Passe para 17
15 Quais destes itens estdo incluidos no Sim | Ndo | Ndo
sistema informatizado? sei
15A | Aquisicao
15B | Controle /execucdo financeira
15C | Recebimento/aceite nota
Assinalar uma opgdo 15D | Armazenamento, controle de
para cada item estoque e informagdes sobre
os produtos (lote, fornecedor,
validade, etc.)
15E | Distribuigdo
15F | Entrega dos medicamentos ao
usuario/dispensacdo
15G | Informagdes técnicas sobre os
medicamentos (dose,
posologia, reagdes adversas,
etc.);
15H | Prontuario do paciente;
151 Outros
16 Este sistema informatizado esta | 1. [] Sim.
ligado em rede com as unidades de | 2. [] N3o.
saude do municipio/DF? 99. [] N3o sei
17 Existem Procedimentos Sim | Ndo | Ndo
Operacionais Padrdo (POP) para: sei
17A | Sele¢dao dos medicamentos
17B | Programacado
Assinalar uma opc¢ao
para cada item 17C | Aquisicdo
17D | Recebimento
17E | Armazenamento
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17F

Armazenamento de
medicamentos de controle
especial

17G

Armazenamento de produtos
sensiveis a temperatura

17H

Distribuicao

171

Entrega dos medicamentos ao
usuario/dispensacio

17)

Descarte - sobras

17L

Devolugdo de medicamentos

17M

Doagdes de medicamentos

17N

Acompanhamento do uso de
medicamentos pelos usudrios

170

Ndo temos nenhum POP

V-

Agora vou fazer algumas perguntas sobre questdes relacionadas ao financiamento da assisténcia

FINANCIAMENTO

farmacéutica no seu municipio/DF

18 O municipio/DF recebeu recursos (do Estado ou | 1. [] Sim.
Unido) destinados a estruturacdo da AF no | 2. [] Nao.
ultimo ano (reformas, construcdo, compra de | 99. [] Nao sei
equipamentos, etc)?

19 O municipio/DF realizou gasto com a | 1.[] Sim. Especificar RS
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no | 2. [] Nao.
ultimo ano? 99. [] N3o sei

20 O(A) Sr(a) sabe informar qual foi o gasto total| 1. [] Sim. Especificar RS
do municipio/DF com a Assisténcia 2. [] N3do
Farmacéutica no ultimo ano? 99. [] N3o sei

21 O municipio/DF aplicou, no ultimo ano, o valor | 1. [] Sim.
total de contrapartida do Componente Basico | 2. [] Nao.
da Assisténcia Farmacéutica pactuado? 99. [] Ndo sei

22 O estado aplicou, no ultimo ano, o valor na 1. [] Sim.
contrapartida do Componente Basico da 2. [] Nao.
Assisténcia Farmacéutica pactuado? 99. [] Nao sei
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23

Os recursos do Componente Basico

atender a demanda do municipio/DF?

Assisténcia Farmacéutica sdo suficientes para

da | 1.[] Sim.
2. [1 Nao.

99. [] Nao sei

VI. PROCESSOS DE SELECAO DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO\DF

24 Existe Comissdo de Farmacia e Terapéutica | 1. [] Sim
(CFT) formalmente constituida na Secretaria | 2. [] Em fase de implantac3o.
Municipal de Satde? 3. [IN3o => Passe para 27
99. [] Ndo sei => Passe para 27
25 A CFT foi formalizada em portaria ou| 1.[] Sim. Especificar 2.
documento similar? [1 Nao.
99. [] Nao sei
26 Com qual periodicidade a Comissdo de 1. [] Semanal
Farmacia e Terapéutica (CFT) se retine? 2. [] Mensal
3. [] Bimestral
4. [] Semestral
5. [] Anual
6. [] Sem periodicidade definida
99. [] Nao sei
27 Existe no  municipio/DF uma lista| 1.[] Sim.
padronizada de medicamentos? 2. [1 Ndo. => Passe para 33
99. [] N3o sei => Passe para 33
28 Qual a frequéncia de atualizacdo da lista| 1. [] mensal
padronizada de medicamentos? 2. [] trimestral
3. [] semestral
4, [] anual
5. [] outro. Especificar
99. [] Nao sei
29 Quando foi realizada a Ultima atualizagdo da | 1. / (més/ano)
lista padronizada do municipio/DF? 99. [] Nao sei
30 O(A) Sr(a) participa do processo de | 1.[]Sim.
elaboracdo da lista padronizada de | 2.[] Nao.

medicamentos?

99. [] Nao sei
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31 A lista padronizada de medicamentos |1.[] Totalmente
adotada atende a demanda em saude do | 2. [] Parcialmente
municipio/DF? 3. [] Ndo atende
99. [] Nao sei
32 Existem critérios para o municipio/DF |1. []Sim. Especificar
fornecer algum medicamento ndo inserido | 2. [] N3o.
na lista padronizada? 99. [] Nao sei
33 Quando o(a) Sr(a) recebe solicitagdes de |1. [1 Encaminha para o gestor municipal
usudrios (individual ou grupos) para a |(secretario);
aquisicao de medicamentos ndo inseridos na | 2. [] Encaminha para a CFT
lista, qual encaminhamento é dado? 3. [] Encaminha para o servico social;
4, [] Outro. Especificar ;
5. [] Nao dd nenhum encaminhamento
6. [1 Nunca recebi nenhuma solicitacdo 99. []
Nao sei
34 Os profissionais de saude reivindicam | 1. [] Sempre.
mudancas na lista padronizada de | 2.[] Repetidamente.
medicamentos do Municipio/DF? 3. [] As vezes.
4. [] Raramente.
5. [] Nunca
99. [] Nao sei
35 0] Municipio/DF tem  formulario 1.[]Sim
terapéutico? 2.[] Nao
99. [] N3o sei
36 O municipio/DF elabora protocolos de|1.[]Sim
tratamento especificos? 2. [] Nao
99. [] Nao sei
37 Quais as formas de fornecimento de|l. [] Setor especifico de medicamentos
medicamentos ndo padronizados? especiais
2. [] Solicitacdo administrativa
3. [] Mediante parecer técnico
4, [] Pedido pelo servigo social
5. [1 O municipio nao fornece medicamentos nao
padronizados
99. [] Nao sei
VII. AQUISICAO

(Agora vou fazer algumas perguntas sobre aquisicdo dos medicamentos no seu municipio/DF).
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38 Existe uma comissdo permanente de | 1.[] Sim.
licitagdo (CPL) exclusiva para a aquisi¢cdo | 2. [] Nao.
de medicamentos no municipio/DF? 99, [] Nao sei
39 Quem faz a especificacdo técnica de | 1.[] Farmacéutico.
medicamentos a serem comprados? 2. [] Outro profissional. Especificar
3. [] CFT.
Pode assinalar mais de 99. [] N3o sei
uma opgao
40 O municipio/DF faz compras de Sim | Ndo | Ndo
medicamentos em parceria? sei
40A | Com outros municipios
Assinalar uma opgéo 40B | Com consércio de municipios
para cada item 40C | Com outras instituigdes
40D | Com o Estado
41 O municipio/DF compra medicamentos | 1. [] Sempre.
em farmacias/drogarias locais? 2. [] Repetidamente
3. [] As vezes.
4. [] Raramente.
5. [] Nunca
99. [] Nao sei
42 O Programa Farmacia Popular influencia | 1. [] Sim. Como?
na aquisicio de medicamentos pelo | 2. [] N3o.
municipio/DF? 99, [] N3o sei
43 O  municipio/DF  adquiriu  algum | 1.[] Sim
medicamento para atendimento a | 2.[] Ndo. => Passe para 47
demandas judiciais, no Ultimo ano? 99. [] Nao sei => Passe para 47
44 Os medicamentos demandados 1. [] Basico
judicialmente pertencem 2. [] Estratégico
prioritariamente a qual Componente da | 3. [] Especializado
AF? 4. [] Medicamentos ndo padronizados
5. [] Outros. Especificar
99. [] Ndo sei
45 A Secretaria Municipal/DF de Saude | 1.[] Sim
conta com assessoria juridica para | 2.[] Nao
responder as demandas judiciais? 99. [] N3o sei
46 Qual foi o valor total gasto para garantir | 1. [] Valor gasto: RS
o atendimento a demandas judiciais por | 99. [] Nao sei
medicamento, no ultimo ano?
47 Em sua opinido, qual(is) foi(foram) o(s) [1. [] Desorganizacdo do setor de compras;

motivo(s) que causou(causaram) o
desabastecimento no ultimo ano?

2. [] Falhas na programacdo do municipio/DF;
3. [] Falhas na distribuicdo de medicamentos pelo

almoxarifado;




Pode assinalar mais
de uma opcao
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4. [] Problemas no mercado farmacéutico;

5. [] Problemas de repasses de medicamentos pelas
instancias do SUS;

6. [] Recursos financeiros insuficientes;
7. [] Outro. Especificar

8. [] Ndo houve desabastecimento no ultimo ano 99. []
Nao sei
48 O que é feito quando falta medicamento | 1. [1 Nova aquisicao;
no estoque da Secretaria Municipal/DF |2, [] Ajuste na programacdo;
de Salde? 3. [] Aguarda a nova remessa;
4, [] Adquire em Farmacia/drogaria privada
Pode assinalar mais 5. [] Remaneja entre as Unidades de Saude;
de uma opgao 6. [] Negocia com parceiros externos;
7. [] Outro. Especificar ;99. ]
Nao sei
49 O que é feito quando ha excedente de |1. [] Ajuste na programacao;
algum medicamento no estoque da |2. []Redistribuicdo entre as Unidades de Saude;
Secretaria Municipal/DF de Saude? 3. [] Doagdo;
Pode assinalar mais 4. [] Negocia a troca com o fornecedor em funcdo do
de uma opggo curto prazo de validade;
5. [] Negocia a troca com parceiros externos;
6. [] Perde-se o que sobrou;
7. [] Outro. Especificar ;
8. [] Nao sobra medicamentos;
99. [] Nao sei
50 Ha registro dos medicamentos vencidos | 1. [] Sim
e/ou perdidos no municipio/DF? 2. [] Nao
99. [] N3o sei
51 Qual a porcentagem média de | 1.[]10%
medicamentos vencidos em relacdo ao | 2.[]1a5%

total de aquisi¢bes?

3.[16a10%
4.[]111a20%
5.[]20a30%

6. [] Acima de 30%.
99. [] Ndo sei
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ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO/DF
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(Agora vou fazer algumas perguntas sobre armazenamento e distribuicdo dos medicamentos no seu
municipio/DF).

52 Qual o local destinado ao armazenamento de 1. [] CAF
medicamentos do Municipio\DF? 2. [] Farmacias regionais
3. [] Farmacias Basicas de atendimento
4. [] Outro. Especificar
99. [] N3o sei
53 As condicbes de armazenamento dos Sim | Ndo | Néo
medicamentos sdo monitoradas? sei
92A | Temperatura
92B | Umidade
Assinalar uma opgio 92C | Limpeza
para cada item 92D | Protegdo contra
insetos e I'OEC'OI'ES
54 Existe um controle de entrada e saida de | 1.[] Sim. Especificar
medicamentos do almoxarifado? 2. [IN3do
99. [] N3o sei
55 Como é feito o armazenamento dos | 1.[] Em salaseparada
medicamentos de controle especial? 2. [] Em armario com chave
3. [] Em prateleiras, com os demais
medicamentos
4. [] Outro. Especificar
99. [] Nao sei
56 Existe um espaco especifico para o | 1.[]Sim
armazenamento de medicamentos sensiveis a | 2. [[Ndo. Como é feito o
temperatura? armazenamento?
99. [] Nao sei
57 Existe controle da validade dos medicamentos? | 1. [] Sim
2.[] Ndo
99. [] N3o sei
58 O inventdrio (balango) dos medicamentos | 1. []Semanalmente

armazenados é feito:

1
2. [JQuinzenalmente
3. [IMensalmente

. [] Trimestralmente
5. []Semestralmente
6. [JAnualmente

7. []1 No é feito

99. [] N3o sei

o
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59 Existem  problemas no transporte de| 1.[]Sim
medicamentos no municipio/DF? 1A [] Veiculos insuficientes
1B [] Veiculos inadequados
1C [] Veiculos insuficientes e
inadequados
2. [] Ndo
99. [] Nao sei
60 Existe no municipio/DF um Plano de | 1.[]Sim.
Gerenciamento de Residuos de Servicos de | 2. [] Nao.
Saude que inclua os medicamentos? 99. [] Nao sei
61 Existe no municipio/DF um servigo especifico de | 1. [] Sim.
recolhimento de residuos de medicamentos, ou | 2. [] Nao.
seja, de embalagens, sobras, medicamentos | 99. [] Nao sei
improéprios para o consumo?
62 Existe um local especifico para a deposicdo de | 1.[] Sim
residuos de medicamentos (embalagens, sobras, | 2. [[Ndo
medicamentos vencidos/fora da conformidade) | 99. [] Nao sei

até que sejam recolhidos?

IX. ORGANIZAGAO DO ACESSO AOS MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO/DF

63 Numero de Farmacias publicas (do SUS) no | | __|__| unidades
Municipio/DF:

64 Numero de UBS que fornecem medicamentos | __|__|__| unidades
a0s usuarios: 99. [] Nao sei

65 Numero de Centros especializados de Saude que| |__|__|__| unidades
fornecem medicamentos: 99. [] Nao sei

66 0] farmacéutico realiza seguimento | 1. []Sim.

farmacoterapéutico aos usuarios do

municipio/DF?

2. [ IN3o =>Passe para 68
99. [] N3o sei =>Passe para 68
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67 Em quais locais é realizado o seguimento 1.[]UBS
farmacoterapéutico? 2. [ ] Farmacia publica municipal/DF
Pode marcar mais de uma 3. [] Centro especializado
opcio 4.[]CAPS
5.[]CAF
6. [ ] Outro. Especificar
99 [ ] Ndo sei
88 [] NA
68 Os medicamentos do Componente Bdsico sdo | 1. [] Todas as UBS
disponibilizados em que locais no municipio/DF? | 2. [] Algumas UBSs
Pode marcar mais de uma 3. []Unidade de atencdo Especializada
op¢3o 4. []Farmicias Centralizadas
5. [] Farmacia da Central de Abastecimento
6. [JFarmacia Especializada
7. []Outros
99. [] Nao sei
69 Os medicamentos constantes na Portaria 344/98 | 1. [] Todas as UBS
sdo disponibilizados em que locais no | 2. []Algumas UBSs
municipio/DF? 3. [] Unidade de atenco Especializada
Pode marcar mais de uma 4. []Farmacias Centralizadas
opgao 5. [] Farmdcia da Central de Abastecimento
6. [JFarmacia Especializada
7. []Outros
99. [] Nao sei
70 Os medicamentos do Componente Especializado | 1. [] Todas as UBS
sdo disponibilizados em que locais no | 2. [JAlgumas UBS
municipio/DF? 3. [JUnidade de Saude Especializada
4. []Farmacias Centralizadas
Pode marcar mais de uma 5. [] Farmacia da Central de Abastecimento
opgao 6. [JFarmacia Especializada
7. []Outros
8. [l Ndo sdo disponibilizados no

municipio/DF

99. [] Nao sei
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71

medicamentos/insumos
contemplados pelo Componente Estratégico,
disponibilizados

Dentre 0s

quais  sdo este

Municipio\DF?

por

Pode marcar mais de uma
opg¢ao

W NOUMREWNRE

[ O N
w N R O

[[Tuberculose
[[Hanseniase

[JHIV/AIDS

[JAlimentacao e Nutricdo
[ITabagismo

[lInfluenza

[ICélera

[ISangue e Hemoderivados
[IMalaria

. [ILeshimaniose

. [JEsquistossomose
. [IDoenca de Chagas
. []Outras

Endemias Focais —
Febre

Maculosa, Meningite, Filariose, Raiva, etc.

. [] Nao sei

72

Os medicamentos constantes no Programa da
tuberculose sdo disponibilizados em que locais
no municipio/DF?

Pode marcar mais de uma
opg¢ao

VoA wN e

[] Todas as UBS

[] Algumas UBS

[] Unidade de Atencdo Especializada
[] Farmacias Centralizadas

[] Farmacia da Central de

Abastecimento

6.
7.
8.

[] Farmacia Especializada
[] Outros
[] O municipio/DF n&o disponibiliza

medicamentos para esse programa 99. [] Ndo

sei

73

Os medicamentos constantes no Programa do
HIV/DST sdo disponibilizados em que locais no
municipio/DF?

Pode marcar mais de uma
opgao

[] Todas as UBS

[] Algumas UBS

[] Unidade de Atencdo Especializada
[] Farmacias Centralizadas

[] Farmacia da Central de
Abastecimento

[] Farmacia Especializada

7. [] Outros

8. [] O municipio/DF n3o disponibiliza
medicamentos para esse programa
99. [] Nao sei

vk wNPRE

o
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74 Os medicamentos constantes no programa de 1. [] Todas as UBS
malaria sdo disponibilizados em que locais no 2. [] Algumas UBS
municipio/DF? 3. [1 Unidade de Atenc3o Especializada
4. [1 Farmacias Centralizadas
5. [] Farmacia da Central de
Pode marcar mais de uma Abastecimento
opgéo 6. [] Farmdcia Especializada
7. [] Outros
8. [1 O municipio/DF n&o disponibiliza
medicamentos para esse programa 99. []
Nao sei
75 Os medicamentos constantes no programa do |1. [] Todas as UBS
hanseniase sdo disponibilizados em que locaisno |3, [JAlgumas UBSs
municipio/DF? 3. [JUnidade de Atenc3o Especializada
4. [JFarmdcias Centralizadas
5. [] Farmacia da Central de
Pode marcar mais de uma Abastecimento
opgao 6. [JFarmacia Especializada
7. []Outros
8. [] O municipio/DF n3o disponibiliza
medicamentos para esse programa 99. [] Nao
sei
76 A Farmdcia municipal ou Unidade de Saude|1.[]Sim. Quantos locais?

fornece plantas medicinais e/ou chas?

2. [INao
99. [] Nao sei

X. DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS NA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF)

77 Existe entrega de medicamentos para | 1.[] Sim
usudrios na Central de abastecimento | 2.[] Ndo. =>Passe para 81
farmacéutico (CAF)? 99. [] Nao sei =>Passe para 81
78 Quem faz a entrega de medicamentos aos| 1. [[Farmacéutico
usuarios na CAF? 2. []Outro Profissional. Formagao?
99. [] Nao sei
79 Como é registrada a entrega de 1. [] Manualmente

medicamentos aos usuarios, no
Municipio/DF?

2. [] Sistema informatizado. Especificar
3. [INdo ha sistema de registro
99. [] Ndo sei




119

80 No momento da entrega do medicamento, | 1. []Sempre
o profissional fornece algum tipo de | 2. []Repetidamente
orientacdo ao usuario? 3. [JAs vezes
4. []JRaramente
5. [INunca
99. [] Nao sei
81 Ocorre fracionamento de medicamentos na | 1. [] Sim
CAF? 2. [] Nao. =>Passe para 84
9. [IN3o sei =>Passe para 84
82 O medicamento fracionado é dispensado | 1. [] Sim
com o numero de lote em cada unidade | 2. [[N3o. Por qué?
fracionada? 9. [IN3o sei
83 O medicamento fracionado é dispensado| 1. [] Sim
com o prazo de validade em cada unidade? | 2. [[N3o. Por qué?
9. [INdo sei

XI. TRABALHADORES ENVOLVIDOS COM A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO/DF

84 Numero de T
farmacéuticos do
municipio/DF:
85 Qual o vinculo dos profissionais com of 1. Concursados
municipio/DF? 2. Contratados
) , . 3. Contrato por outra instituigao
Registrar o numero de farmacéuticos o
. 4. Outros. especificar 99.
correspondente a cada vinculo )
[] Ndo sei
86 Carga horaria média dos | 1.[] 40hs 2.
farmacéuticos em cargos ndo | [130hs3.(]
comissionados: 20hs
4.[] 10hs
5. [] menos de 10hs
99. [] Ndo sei
87 Remuneracdo média dos | 1. [JAté RS 1.000,00

farmacéuticos em cargos nado

comissionados:

2. [JEntre RS 1.001,00 e R$3.000,00
3. [JEntre RS 3.001,00 e RS 6.000,00
4. [[Mais de RS 6.000,00

99. [] N3o sei
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88 Numero de outros profissionais na 1. Técnicos de enfermagem
AF: 2. Administrativos
3. Outros. Especificar 99.
[1 Ndo sei
89 Ha equipes do Nucleo de Apoio a | 1.[]Sim
Salde de Familia (NASF) atuando no | 2. [INdo
Municipio/DF? 99. [] N3o sei
90 Existe no Municipio/DF algum tipo de | 1. [] Sim
qualificacdo e/ou capacitagdo de | 2. [] Ndo =>Passe para 94
profissionais da AF? 99. [] Nao sei =>Passe para 94
91 Com que frequéncia ocorre(m) esta(s) | 1. [] Sempre
capacitacdo(0es)? 2. [] Repetidamente
3. [] As vezes
4. [] Raramente
5. [] Nunca
99. [] N3o sei
92 Quais os profissionais recebem| 1. []1 Profissionais auxiliares (atendentes);
2 [] Farmacéuticos;
Pode assinalar mais de 3. []1 Prescritores;
uma opg¢do 4 [] Outros. Especificar ;99. [] Nao sei
qualificacdo ou capacitacdao em AF?
93 Existe previsdo no orgamento | 1.[] Sim
municipal de recursos financeiros | 2. [] Nao
para qualificacdo dos profissionais da | 99. [] N3o sei
AF?
94 A equipe da AF elabora informativos | 1. [] Sim
sobre os medicamentos ou temas | 2. [] Ndo
relacionados para usudrios e ou |99.[] Nao sei
equipe de saude?
95 Existem mecanismos no | 1. [] Sim. Qual(s)?

Municipio/DF para receber criticas e
sugestdes dos trabalhadores da saude
sobre a AF?

2. [] Nao
99. [] Ndo sei

XIl. CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO DA COMUNIDADE
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96 Existem mecanismos no Municipio\DF para 1. [] Sim. Qual(is)?
receber criticas e sugestdes dos usuarios sobre a | 2. [] Nao
AF? 99. [] Nao sei
97 O(a) Sr(a) ou outro farmacéutico da gestdo | 1. []Sempre
municipal participa do Conselho Municipal de | 2. [[Repetidamente
Saude? 3. [As vezes
4. []JRaramente
5. [INunca
99. [] Nao sei
98 O Conselho Municipal de Saude discute e | 1.[]Sempre
delibera sobre questdes concernentes a AF no | 2. [[Repetidamente
Municipio\DF? 3. [JAs vezes
4. [JRaramente
5. [INunca =>Passe para 100
99. [] Nao sei =>Passe para 100
99 A Prestacdo de contas dos gastos com a AF é 1. []Sim.
feita 2. [INao
no Conselho Municipal de Saude do 99. [] Nao sei
Municipio\DF?
100 O(A) Sr (Sra) participa do planejamento das acdes | 1. [] Sim. Qual(is)?

de saude das diferentes areas técnicas?

2. [] Nao
99. [] Nao sei

XILINFORMAGAO E MONITORAMENTO DO USO DE MEDICAMENTOS

101 Sdo disponibilizadas informacgdes sobre locais de | 1. [] Sim
entrega de medicamentos padronizados (em | 2.[] Ndo
sites, cartazes, folderes ou outras formas) paraa | 99. [] No sei
populagdo?
102 Existe algum mecanismo para o registro de | 1.[]Sim.
queixa técnica e/ou notificagdo de eventos | 2. [|N3o =>Passe para 105
adversos dos medicamentos? 99. [] Nao sei =>Passe para 105
103 Como é realizado o registro de queixa técnica| 1.[]JFormuldrio impresso proprio 2.

e/ou evento adverso?

[ISitio eletrénico ou software
proprio

3. []Software do Estado

4. [IFormulario Anvisa

5. []Outro. Especificar

99. [] Ndo sei
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104 Qual é o encaminhamento dado as queixas e/ou | 1. [INenhum
notificacdes de eventos adversos dos 2. [[Encaminha para a CFT
medicamentos? 3. [] Encaminha para a Comissao de

Farmacovigilancia
4. [] Encaminha para a Anvisa
5. [] Encaminha para a Vigilancia
Sanitdria estadual
6. [] Encaminha para outro setor.
Qual?
7. [1 Nao recebemos notificagcdes de eventos
adversos
99. [] Nao sei

XIV. DISPOSIC@ES FINAIS

105 | Qual o seu entendimento sobre AF?

106 | O Sr.(a) considera a organizagdo da AF do 1. [JOtima. Porqué?

Municipio\DF: 2. [|Boa. Porqué?

3. []Regular. Porqué?
4. [JRuim. Porqué?
5. []Péssima. Porqué?
99. [|N&o sei

107 | O Sr.(a) gostaria de fazer algum comentario sobre a| []Ndo

pesquisa? [] Sim




123

Anexo C - Questionario para o profissional responsavel pela dispensacdo de

medicamentos no municipio

VCP2
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Anexo D - Questionario para médico
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Anexo E - Questionario para usuéario de medicamentos no SUS
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35. Onde esie Remédio foi recsitado ou recomendada ?

1. Ma consulta pom o médim

2. Ma consulta com o denfisia

3. Na arméca

&, Mo radiaTyjornal

fi. dumigos ou parenies ou viznhos

B9 Mo Sej 209 WA —T—1
36. Onde corsegui esie Remédio pela GEima wer?
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5. Em oufro hger 1
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2. 5im. Maa ficha dinheirm para comprar (¥ pASE)

3. Sim. Cutro probleme:
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OO Nic Sei Vi g/sly D90 MA [—N—]
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i ]
E. ]
C I -
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#0. Em s cpndo, como esse FAemédo edd funciomande
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A ]
13 —I—]
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90, Maao Sai (W al B4 009 ki —I—1
I REMEDIO &
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4. iego
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5. Pomada ou cems
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20, Mo Sai Ooo. WA 1
. Femésdio Ganénico T
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7. Ha quanio tempao wook uss pze Remidio?
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2. Um ano ou imais Oo WA —N—1]
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. Amigos ou parenies o viznhos
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. -
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]

(-
il
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mE DR

——]
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ULTIMDS T DIAS?

1]

B0 KEo Do DO MA
T4. Em 2ua opindo, como esse Hemédo egd funconands

par & sus dosnga’?

1. Bem 93, Hip Sei

2. Reguisr 30, NA

4. Mo funciona bem 1
T4, Em 2= opnifio, este Remédio carss algum problema de
salde para vool?

1. Sim Z MEo ikl TE)

09 Mo Sei (Vi p! 7 599 MNA —I—1

75. Qualfis) &lsdo) ofs) problemals)? (ANOTAR TODOS OF
PROBLEMAS RELATADCS PELD ENTREVISTADO)
-

1
—N—]
[—N—]
—i—]

L= R

1]
w0 NA

TH. & oulre Remésdic =m uso dursnis o oBmaos 30 das?
1. 5m 2. Mo b gl 345
00 Mac Sai i g 384) 09 WA

—N—]

REMEDIO §

7. Home Comercial | Principio &fiva:

B0 Ko Da 50O NA
TH. Forma Famaciutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xaropa, suspensho ou o ol (liguidal
3. Inegdn
4. herogsol ou spray
5. Pomada ou creme

140

. Ciolirin ou gotas (Bpica)

24, Mo Sai 003, WA 1]

T4, Remedio Gengnco?
1.5m 2 Hin 00 Mo Sai e NA_ T ]

). Ha guania lempo vook usa ese Remedia?
1. Memosdeumana B9 Nio Sei
003, WA —N—]
1. Onde esie Remédio foi neoeitado ou ecomendade?

1. Ha mnsulta com o médios

2 Ha mrsulta com o denfista

3. Ma frmdicia

4. Mo rhdia TV iomal

5. Amigos ou parenies o vizinhos

24, Maa Sei 209 WA —N—]
. Onde mrseguin esie Remédio pela (ima vz’
1. Ma Farmdcia da SLE3

2. Ha Farmdca Comescial

3. Mo programa Farmacia Popular

4. M igrej ou sindicatn

5. Em ouira lugar

I Um ano ou mas

- -

K. ook jeve algum problema para consegur esie Remédio?
1. Bim. Mo finha ra Farmaaa do SUS (W el BG
2 5im. Mo finha dinheiro par comprar [V pf 86

3. Eim. Oufro problema:

4. Min beve problema i g/ 34)

24, Mo Seilva o ooa, WA 1

B3 Especifique aulro fs) problema (s)

A L]

E ]

c (-

. L]

E L]
B35, M

. \ord deinou de mar esie Remédio, por algum molfa,
ncs (LTIMOS 7 DIAS?
1. Eim

20, Mo Sai i gl BE}
Bk Se sim, especifique quantss wezesT

2 ko v 36y

. M 1]

1

BOMGo B 5O MA

5. Por qual mofwo vocé dezou de jomar esse Remédio ms
(LTIMOS T DMAST

[ 1]
55 RS EE NA

3
e | uolalels



#6. Em =@ opnido, como ewe Aemédio estd funconando

para & sua dosng T

1. Bam 3, Nio Esi

2. Anguler T A

3. Mao funciora bem —I—]
#7. Em sua opinido, esse Remédio carsa algum problema de
salde para vook?

1.5m Z. NAo (il B5)

00 Mo Sai (Wi ! 59 00 HA —I—1

88, Qusifis) &(s8a) ois) problemals)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVISTADO)

A il
B 1
c [
O 1
E ]
999 MA
A9, Hi oure Remédic em usa duranle os (Smos 30 dias?
1. Sm T Mio fik g 184
00 Mo Sei (Vi o/ 284 200 NA 1]
REMEDIO &

40. Kome Comercial | Principas Afive:

55 Mo S DEEL RA
91. Forma Famacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Karope, sxpensho on sohaa ol (liguida)

1. Inecio

4. Aerossol o spray

b. Pomada ou creme

. Colina ou gotes (Bpoo)

B8 Hio Sei 54, MA —I—]

42. Remédic Genénog?
1.5m 2 Nao I3 Mao Sei SO0 MAL_D ]

53. H& quanic iempo vord usa esoe Remedic?
1. Menos de um anc 93 Mo Be
3. Um ana cu mais 030 MA —I—1
94, Onde el Femiésdic foi eositsdo ou recomendado 7
1. Ma coreults com o médion
J. Ma coresults com o denfisia
1. Ma lammaca
4. Mo radiaTyjornal
§. Amigos ou parenies ou viznhos
00 Nio Sai OO0 WA

5. Onde conseguiu esie Remédio pela diima wez?
1. Ma Farmdca da SLS
2 Ma Farmdicia Comescial
3. ko programa Farmacia Fopular
4. M igreja o sindicain

. Em ouina lugar —I—1

. Yook jeve alqum problema peara conseguir esie Remédio ¥
1. Zim. Mo finha ra Farmdda do SUS (whip'sT
& Eim. Ko finha dinheiro par comprar (W g 85T
31, Em. Oufro problema:
4. o teve problema [ p! 97}

90 Mo Seilih pl 4Ty 002 kA —I—1]

S8A. Especifique auim |5) problema is)

i L]

B ]

i L]

JI s |

E L]
oS M

57, Yook demou de fomar esie Remésfio, por algum motia,
ncs ULTIMOS 7 DIAS?

1. Bm 2 Mo (vl p S0
20, Néio Sei (i pl 99 0. NA —I—]
4TH Se gim. especifigue quantas vezes?

[

PO Mo S A MA

4. Por qual molve wock denou de fomar esse Remésdio nos
(LTIMOS T DIAST

[ 1]

B MG S GEEL WA
%4, Em sua opinido, como esse Hemédio esth fmconands

para & 2 dosnga?

1. Bem 00 Mbo Sai

Z Reguisr OO WA

3. Wdo funciona bem [—N—1]
100, Em sua opindo, esse Remédio causa agum problema de
saixie parm wood?

1. Bm 2 B0 i 0

20 Mo Sai (Wi pl 165 a0 A [——1

101. Duakis) &[shs) ofs) problema(s]? (ANOTAR TODOS 05
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVESTADO)

- -
]
|-

]
]

O3 WA

M E e

141



102 Ha outro Femédio em wss durante o3 Oiimos 30 das?

1. 5im 2. o ik pl 384
B8 Nio Sei (Vi p/ 284 289 Nk [—N—1]
REMEDIO 7
102 Mome Comercial [ Principio Afvo:
L X ]
B0 Ko Sa 5O MA
04, Forma Famaciyufica:
2. Karope, sxpersio o siugdo ol (liguido]
3. Injerdn
4. Aeromsal ou spray

5. Pomada o creme
. Calirio ou gotas (Ropion)

B9 Nio Sei g, A —I—]
05 Aemédo Gentmx?
1.5im 2 Mo 0 Mao Bai 00 MA_D]

iDE. Ha quanin bempo wook wia esse Remédio?
1. Mems deumany 99 Hin S

2. Um ano ou mas oo MA

1]
107. Onde axte Remédio foi receitada ou recomendada?

1. Ma corsults com o mésdio

2. Ma corsults com o denfista

3. Ma larmaca

4. Mo ridiaTyjornal

5. Amigos ou parenies ou viznhos

00 Nio Sai 00 MA —I—1
108, Onde consaguiy esis Aemédio pels ditima vez?

1. Ma Farmaciade SUS

2. Ma Farmacia Comeroal

3. Mo programa Famécia Popular

4. Ma igre@ ou sindicain

5. Em oufro kegar —1—1

2. ook fewe algum problema pam conseguir este Flemedic?

1. Sim. Néa finha na Farméca do ELE

2. Sim. M&a ficha dinhem para comprar

3. Sm. Outro problema: «= FAGA & 1084

4. Mao fewe probiema

09 Mo Sai 90 MA —I—1

VA, Especifique oulna 5] problema |£)

i ]

E -

[ [ -

o L]

E. (-
295, WK

110. Yook desoou de fomar esle Remiédio. por algum motfso.
ros ULTINGS 7 DIAS?

1. Bm 2 Mo i pr 112
4. Mo Sei (vkpl 113 50, MA [—0—]
110A Se om, especfque quantas vezes?

[

PO MO D EEEL MA

111, Por qual mofive vocd denou de lomar esse Remédio nos
LLTIMOS T DIAST

[ 1]

BEOMo S L MA
112. Em mm opindo, como esse Femédio estd funcorando

e & s dosnga?

1. Bam 09 Mo Sei

Z Regular oo, WA

3. Mo funciona bem [—N—]
115. Em sua opinideo, esse Remédio causa sigum problema de
saiids pam wook?

1. Bm 2 M Vel 115)

29, Mao Sei ik pl 15 039, MA ]

194, uskii) &{sha) ofs) problemaiz)? (ANDTAR TODOS 08
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVESTADO)

A ]
1] —I—l]
¢ ]
o ]
E —I—1
002 KA
115. H& outra Remédioem uso duranie 0% Glimos 5 a7
1. Zim 2 Pl Vi pr 2B
24, Mo Sei il 184 . MA I
REMEDIO &
116, Mome Comercial | Principio Afhmoc
]
B0 MOn S R MA
117. Forma Farmacisiica
1. Comprimide ou capsula
& Marope, suspensia ou soheo oral Jiquido]
3. hieclo
4. Aarmsal ou spray
5. Pomads ou creme
&. Colirio ou goles (16pion)
20, Mo Sai oo WA 1

11l. Remédio Genérioo
1.%im 2 o 00 M Sei O NAL_T ]

/A 2

142



115, Ha quantn tempo vook u=a esse Remédin?
1.Mems deumane 9 Win 5w

2. Um ano ou mais e, HA

1]
120 Onde axfe Remédio foi receitado ou recomendada™
1. Ma consulta com o médim

2. Ma consulta pom o denfsia

3. Ma farméca

4. Mo radia Ty jormal

§. Aumigos ou parenies o visnhos

00 Mo Sai 00 MW& [—I—]
121. Onde consaguis esis Aemédio pels difima vezr?

1. Ma Farmdcia do S5

2. Ma Farmdcia Comergal

3. Mo programa Famice Popular

4. Ma igrep ou sindicain

b. Em ouio bgar X1
122 Wook eve algum problema pam mnsaguir exte Remédio?
1. Sim. Mo finha na Farméca do BLIE

2. Sim. M&a finha dinheir par comprar

3. Sim. Oulro probbema: = FAGA & 1334

4. Mo fewe probiema

B9 Mo Sei a0, A —X 1

1N Especifique outro (%) probiema (£)

i N -

E ]

= i)

o ]

E. ]
42 WA

123 ook dexnu de iomar esie Remédio. por alqum mofvo,
nos ULTIMOS T DLAST

1. 5m 2. Mo gl 125
00 Mo Sai (Vi g 125 300 MA [—H—1
1254 Se sim, espeaiigue quantas vezes?

[T

50 Mo Sa  5EGMNA

124, Por qual mofivn wook deisn die fomar esse Femédio nos
ULTIMOS T DAS?

I |
50 Mo Sa  5EGMNA

125 Em sua opindo, como ez Aemédo esis funconands

pam asua dosngat

1. Bem 9. Min e

2. Aegular 30, M

4. Mo funciora bem N1
126 Em 2 opinido, exse Remédio causa algum problema de
salide para vool?

1. Sim 2. N il 135y

B8 Mo Sei vi p! 128) BO9. MA —I—1

127. Cualis) &{£he) ofs) problema(s)? [ANDTAR TODODS DS
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVESTADO)

A ]
a —a1—l]
c ]
D [ -
E ]
OOk bl
128, H& ol Remédic sm wso duranis o Glimes 3 g ?
1. Bm 2 M v pr 2
20, Mo Sai (Wi pl B4 g, MA | |
REMEDIO 8 |
129. Home Comercial ! Princpic Athnc
]

PO MG Da  OEE MA

130, Forma Farmacéabcx

1. Comprimide ou capsula

2 Masope, suspensha ou sohecio oral (liquida)
3 hjeclo

4. Assoessol ou spray

& Pomads ou ceme

. Colirio ou gots {i6pioa)

24, Mo 5s 0O, WA —l—1

131, Remédio Genérnca
1.Zim 2 Win B Mo Sei A MA_ T 1]

112. KA quanio jempo vool = esse Remédin?
1. enos de um ana 00 Mo Sei

Z Um ano ou mas oo b [—N—]

133, Ondie este Remédio foi recsitado cu recomendadn 7
1. K mrsults com o médion

2 |Ha mrsults com o denfista

3. Ma rmabcis

4. Mo radia TV jpmal

5. Amigos ou parenies au vizinhos

29, Mdo Sei 209 MA —a—1
134. Ondie consequiu esie Remédin pets (lima ws?

1. Ma Famdicia do SLE

2 Ma Farmdicia Comescial

3. Mo programa Farmacia Popular

d. M igrega ou sindicain

5. [Em ouriro lugar —I—]

134, Vook teve algum problema pan conseguir esie Remédo?
1. Sim. iAo ficha ra Farmaca do SUS

2 Eim. W&o finha dinheino par comprar

1. Eim. Oufro problama: = FACA A 1354

4. o feve problema

24, Mo Sei 093, WA

]

A <. 2




135A. Especifiqus outno (5] problema (=)

]
)
[ -
)
i
55 A

136. Vook denou de fomar esle Remédio. por alqum mobve,
nos ULTIMOS T DLAST

mEnE e

144

24, Mo Sei 093, WA

[—N—]

144, Remédic GensérnicaT
150 2 Wén B9 Mo Sei WmRAL_T ]

145. H& quanto fempo vool v esse Remédic?
1. Menos de um ana 99 Mixo Sei
003 HA

E Lim ano ou mas

[—i—]
146. Onde este Remésdio kol recssiado ou recomendada T

1.5m I o ikl 138 .
. 1. Ha mrsulta com o médios
09 Mo Sei i 509 MA [—N—]
Ul 2 Ha mrsults com o dentsta
1364, Se sim, especiigue quantas vezes? 1. ka frmaéc
[ 0 ]| 4 HorddaTomal
EihdoSd HAMA |5 Amigos ou pamsnies ou vizinhos
137. Por qual mofiva vocs deiso di fomer esse Femédio nos | 99, Miio Sai 909 HA 1]
ULTIMCES 7 DHAS? 147. Ol consaguiu ssie Ramédin paia iilima vez?
: 1. Ka Famdcia do SLIS
Do KEoSa  BEDLMA 2MaF .
3. ko programa Farmécia Popular
135 Em s opinido, come esse Remédo st funconande | 4, a igreja ou sindicain
para & sua dosngt K. [Erf nufee il
1. Bem 9. Nio Bei aal .
2. Regular o, MA 14H. Voo teve slgum problema para consequir esie Remedio™
9. Me funcions bem ] 1. Eim. ko ficha ra Farmdca do SUS
Z. Eim. Mip finha dinheins par comprar
135, Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de | 3. Sm. Oufno problema: = FACA & 7484
salde para vook? d. |Hin feve problema
1. 5m I Mo il 1) 54, Maa Sei 0o, WA 1]
09 Mo Sei H 509 MA
Lo 1 | yamn Expeciique outr ] prbiema (3]
140, Cualls) é{sha) ofs) problemais]? (AMOTAR TODDE | A L]
0E PROBLEMAS RELATADDS PELD ENTREWISTADO) B (-
A 1] E EL_-'IIL_JI
‘ O |- o
595 M
i —i—]
E [—T—] 148, Vock desou de tomar esie Remédio, por algum motieo,
mogpe | ros ULTIRDE T OLAST
141. Ha cutro Remédio em wsn duranbe of Glimes 30 dias? 1. Bm 2 Mo it p 151)
1. %m T o ik pl TR o0, Mo Sai (Wkal 151) 0oL, M [ —]
39 Nio Sei i/ 240 09 NA ] 1488 Se gm, espeafique quantas vezes?
[—I—1
REMEDIO 10 HNIGe T NA
142 Mome Comercial [ Principio S 150. Por qual mofivo vook deisou de iomar esse Remédio nos
[ X1 | G TIMOS T OMAS T
55 Rl S 505 MA
143, Forma Farmactutics: [ 1]
1. Comprimido ou capsula W NS 5 NL
2. Marops, suspensio ou sxlucho oral (liguida) 151. Em s opnido, como esse Remédin esid funcomando
3. Injec:in [ & 2 dosnga’
4. herossol ou spray 1. Bam 09 Mo Sai
5. Pomads ou creme: Z Requiar oo WA
. Colirio cu gotas (kSpios) 1. Mo fnciona bem [—N—]

A U . P 2.



152 Em s opinido, es3e Remédio causa algum problema de

salde para vood?
1. 5m 2. Mo ik 154)
B9 Mo Sei (i ! 154) BO9 MA —I 1

153, Chalie) &28a) ofs) problemajz]? (AROTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVISTADO)

A i
B N1
c N1
o i
E 1]
000 NA
154. Ha outro Flemédio em uso durante os dbmes 30 das?
1. Sm 7. Mia pik gl 384
00 No Sei (Vi gl 284 900 A, ]
REMEDIO 11
155. Mome Comercial | Principio Afvo:
| I |

B0 HED S  DED MA
156 Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Karope, susperesdo ou solucho ol (liquida)

3. Iniecdio

4. herossal au spray

b. Pomada ow creme

. Coliria ou gotas (iopios)

09 Mo Sei T30, NA —I—1

157. Remédio Genénzo?
1.5im 2 Mo 5 Wio S S04 MAL_ 0|

158, Fa quanio fermpo vook usa esse Hemédn?
1. Meros deumans 99 Win Sei
2. Um ana ou mais 930, NA [T 1

155 Onde este Remédo foi recsitada ou rescomendada®
1. Na consults pom o médim

2. Na congulta bom o denfisia

3. Na farmaca

4. Mo radiaTWjormal

§. dumigos ou parenies au viznhos

09 Mo Sai 00 Wa —I—1

b, Onde consaguiu esis Aemédio pela diima vez?
1. Ma Farmdcia do SUS

2. Na Farmécia Comergal

3. Mo programa Famacs Popular
4. Ma igrep ou sindicain

B. Em oufro hegar

184. Vool teve agum problema par consequir esie Remédio?
1. Bim. Ko finha ra Farmaca do SUS

& Eim. Wio finha dinheino para comprar

3. Bim. Cufro problema: = FACA A T8TA

4. ko bave problems

54, Mo Sei 003, WA I |

1814 Expecifique culrm (5] problema (5]

& L]

E ]

C L]

o L}

E _u_]
B35 ML

182. Vock detoou de tomar esie Femédio. por algum molfea,
nos ULTINGS 7 DIAS?

1. Em 2 M W 184
54, Mo Sei (il pl 164 0. HA M1
1824 Se om, espedfigue quantas vepes?
I

BO MGo S T MA

183, Por qual mofve vood demu de lomar esse Remeédio nos
(LTIMOS T DAST

[ 1]

B0 Mo Sa  SEEL RA
184. Em sua opnidio. como esse Hemédio esid funconando

para & S dosnga’

1. Bem 00 Mo Sai

2. Reguisr O HA

3. Mo fmciona bem [—i—]
185. Em sua opinido, esse Remédio causa agum problema de
saide pam wool?

1. Bm 2 Mo W 18T

o0 Mo Sai vial 167) 20, MA ]

186. Duski) #{=30) ofs) problemais)? (ANOTAR TODOS 08
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVESTADO)

A ]
]
- -
]

]
0% Ny

187, H& oo Remédic em usa duranls 0s Glimos 3 dees?
1. Bm 2 NS Vi o 388
o0 Mo Sai ik al 184 020, MA

(]
i
i)
E

. -

145



REMEDID 12
15E. Mome Comercial | Principio Afo:
L x|
B MR Sa  BOE WA
162, Forma Farmapiutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Kerope, suspereho oy sshucia oral (liguidal
3. Iniecdo

4. herossal ou spray
§. Pomadaiou creme

B. Colirio cu gotas (ipics)
09 Nao Sei 00, KA,

iT0. Aemédio Genénm?
1.5im 2 Mo 3 kBn B SO0 NA_X ]

1]

iT1. FHa quant tempo vook wsa esse Remédin?
1. Menos de um anc 92 Wio e

2. lUm ano ou mas eg. MA [——1
1TE Onde aghe Remédio i receitada cu recomend sdo

1. Ma consults com o médi

2. Na consults com o denfista

3. Ha arméca

4. Mo ridia T\ jornal

6. Amigos ou parenies o vionhos

94 Wi Sei 204 HA —I—1

T3 Onde conseguis esie Aemédio pela dlfma vez?

1. Ma Farmacia do SUS

2. Ma Farmacia Comergal

3. Mo programa Farmécia Populsr

4. Ma igreg@ ou sindicaln

§. Em outro lugar —I—l]
iT4. ook fewe algum problema pam monseguir esie Remédio?
1. Sim. K#o finha na Farmécia do EUS

2. 5im. Néa firha dinhero para comprar

4. Sim. Ouiro problema: == FAGA & 176

4. Mo tewe problema

00 Mo Sei T30, M —I—1]

T4, Especifique cutra [5) problema (5]

i ]

E -

C - -

o I -

E. [ -
242 MA

iIT5. ook demou de fomar esie Remédio. por algum moteo,
nos ULTIMOS T DIAST
1. 5m
04 M Sei (Vi p! 177

& Mo ok 1T

S04 WA [—N—1

146

175A Se sm, especifque quantas vezes?
[T
Bh Mo S SR MA
176, Por qual molive vood deixou de iomar esse Remédio nos
(LTIMOS T MAS?

[ 1]

PR Mo S SRR MA
17T. Em sua opindo, como esse Aemédio esié funciomando

para & 2 dosnca’?

1. Bem OO M Sai

2 Raguisr 002 H&

3. Kia Amciona bem [—H—]
17H. Em sua opirido, esse Remédic causa agum problema de
saixde pam wook?

1. Bm 2 M v g 180

20 Mo Sai (gl 160 a0 M —I—]

179, Cheel) &{=ha) ofs) problemais]? (ANOTAR TODOS 03
PROBLEMAS RELATADOS FELO ENTREVESTADO)

IL
-
1]
]
]

G bl
180. Hi ot Remédio em wsa dursnis 0% Glimos 3 diee?
1. Bm 2 M Vil 288
20, Mao Sai (i gl 184 w2 M 1]

mEGEe

REMEDIO 13 |

181. Home Comercial | Prinoipio At
[T

BOOMS0 Do SR MA

182, Forma Farmacésbca

1. Comprimide ou c2psula

& ¥amope, suspensiio ou solcio oral (iguidal
3. njecdo

4. herossol ou spray

5. Pomada ou crems

. Coolirio ou golees (15pica)

24. Maao Sai 099, HA ]

183, Remédio Gendérnica™
1.5m 2 Han 00 Mo Sai s (|
184, Ha quanto fempo vool ws esse Remédio?
1. Mencs d& um ana 00 Mo Sai
2. Um ano ou mas Ood k&



185 Onde =i Remado foi receitsdo ou recomendado 7
1. Ma corsulta com o médioo

2. Ma corsults com o denfisia

3. Na brmaca

4. Mo radia T jorral

§. dumigos ou parenies o viznhas

09 Mo Sai 209 WA —I—]
1BE. Onde consrguin esie Armédio pela ditima vez T

1. Na Farmdca do SUS

2. Na Farmacia Comercal

4. Mo programa Faméca Populer

4. Ma igre ou sindicain

§. Em outro lugar —I—1

167, Vook tewe algum problema pam conseguir este Remeédic?

1. Sim. Ndia ficha na Farméca do ELIS

2. Sim. Naa finha dinheiro pam comprar

4. Sim. Cutro problemoac == FAGA 4 1674

4. Mo feve problema

09 Niio Sei . NA —I—1

TETA. Especifique outno (5] problema (5]

i ]

E L]

(= [ -

o [ -

E. L]
2, WA

1BE. Wook deimou de iomar esie Remédio. por alqum moteo,
nos ULTIMOS T DIAST

1. 5m 2. Mo fik il 1940
B9 Mo Sei (i o/ 180 209 A, [—N—1
1BRA Se sim, espegiigue quantas veres?

DI ]

B0 MBS Sl 5RO MA

5. Por qual mofivo vool deisos de fomar e<se Remésdio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

| X

B0 MBS Sl 5RO MA
180, Em sus opinido, como es2= Aemédo est funconando

para a sua dosngzt
1. Bem 9. Wi Ssi
2. Aeguls oo MA

4. Mo funciona bem N1
1891. Em = opinido, esse Remédio causa algum problema de
saldes para vool?

1. Sim L Mo ok 153

B9 Mo Sei jva p 1) BO09 HA —I—1

147

182, Creskiis) &{s8a) ofs) problemais]? (ANOTAR TODOS 08
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVESTADO)

[

L —
p— e p— p—

o
| S S Y A

o0 WA

193, HS ol Ramédic sm uso duranis 0% Glimos 3 a7
1. Bim 2 M ol pr B

24, Mo Sei (i pl 14 e, NA [—1—]

REMEDIO 14

194. Home Comercial ! Principio Atho-

BoOMGo D EEEL M

145, Forma Farmacisica

1. Comprimido ou capsula

& Masope, suspensha ou sohacio oral (liguida)
3 hjeglo

4. Aerorssol ou spray

£. Pomada ou creme

. Colirin ou gotes {iopica)

24, Mo Sei 099, WA —I—1]

186, Remédio Genénco
1.5mm ] 58 Mo Sei WA T ]

197. K& quanto lempo voo usa essa Remédic?
1. Menos de um ana B8 Mo Sei

2. Um ano ou mas 02 W& [—N—1]

198. Onde este Remésdic ko reositado ou recomendado?
1. Ha mrsulta pom o médios

L |Ha mrsults om o denteta

1. Ma frmacin

4. No ridiaTVipmal

. Amigos ou parentes o vizinhos

4. Mo Sei 509 MA 1
198, Onde conseguiu exe Remédio pets Olims w7

1. Ma Farmdcia do SUS

& Wa Fammdcia Comerizl

3. | o programa Farmécia Popular

4. Ma igreja ou sindicain

&. Em cuina lugar 1]
‘Hi0. ook beve slgum problema pan conseguir esie Remédio?
1. Sim. Mo finha ra Farmdoa do SUS

Z. Eim. Mo ticha dinheino e comprar

3. Eim. Dutro problema; = FLCA & 204

4. Mo beve problema

24, Mo Sei 099, WA

]

/A .2



200 Especifigue ouino (5] problema |5

mE DR e

01 Vool deixou de tomar esie Remédio, por algum mofte,
nos ULTIMOS T DUAST
1. 5m 2. o ¥ gl 3
99 Mo Sei (Vi ! 1T 209 MA,

14 Se sim, especifique quantas vezs?

—N—]

0]

50 Ko Sa  DEOL MNA

i Por qual mofivo wocé deinou de fomar esse Remésdic nos
ULTIMOS T DIAS?

I ]
B0 Mo Sai DO NA

MY Em s opiredo, como et Aemedio estd funcomando

148

4. Mo Sei 0E9. WA

]

8. Remédio GendricaT
1.%im 2 Mo 09 Mo Sai O MAL__ T

0. H& quant jempo vool s essa Remédin?
1. Mercs de um ana 00 Ml Sai

2. Um ano cu mas 00 WA

]

211 Onde et Ramédio fo reositadn ou mcomendsdn?

1. Ma msulta com o médios

& Ma mrsulia com o denisia

3. Ma rmdcia

4. Mo radiaTvipmal

. Amigos ou parentes ou vizinhos

4. Mo Sai 289 NA —I—]
212. Onde consaguiu esie Remédio peds (iltima wez?

1. Ma Famdca da SLI5

2. Ma Farmdicia Comescial

3. Wo programa Farmaicia Popular

pora i sun doenca 4. Ma igreja ou sindicam
1. Bem 99, Mo Sei & Em i lger 1]
2. Aegulsr _ 954, NA 213, Vocs teve sigum problema par consaguir esie Remidia?
3. Mo funciona bem ] | 1. 5im. Mao tinka ra Farmaca do SUS
204. Em s opirido, esse Remédio causa algum problema de | 2 Sim. Nio tinha dicheiro para comprar
salde para voos? 3. Bim. Oufro problema: = FACA A 27154
00 NacSeipmpaee S99 NA |_J_] | %MéaSei me
Fi3A Especiique cubm is) problema (5]
205, Cuakis) &(sia] ofs) problemais]? (ANOTAR TODOS 05 | L]
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO) B L]
A 1] c E_]
2] —i—] L. -
e R E [_N_1
o ] A
E —I—] 214, Vioc deincu de fomar esie Remédio, por algum motiva,
HANRA | nos OLTIMOS 7 DIAS?
206 M ot Remédn em eso doranis os ofmes 30 diasT 1. Zim I Mo (Vi il 218
1. 5m 2. Nn ik 384 90, Mo Sei (Wi pl HE) 950, MA 1]
99 Niio Sei (vi o/ 284) 989 NA —N—1]
dA Se om. espeafique quantas veres?
REMEDIOD 18 [

207, Home Comercial [ Principio Ao

I ]
Bo Rl Do 55O MA

2E Forma Farmaciutics:
1. Comprimidio ou capsula
2. Marope, sxpansio on ssheio ol (liguida)
3. Injecn
4. herossal oy spray
5. Pomadas o creme

B. Caliria cu gotes (pins)

PO Moo S TEE MA

5. Por qual mofivo voré dennou de lomar esse Remédio nos
(LTIMOS T DMAST

[—I1—1
PO Moo S IEE WA

6. Em sua opnidio. como esse Hemédio esld funconands

para & sua doenga?
1. Bem 00 Mo Saj
I Reguisr 002 kA

1, |Wdo funciona bem



M7, Em 2 opinido, esse Remédio cusa algum problema de

saide para vook?
1. 5m 2 Mo ik gl H)
B9 Mo Sei (v gl 219) 209 NA, —I—1

218, Cuakjs) &s8ic) ofs) problemais]? (ANOTAR TODOS 05
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVISTADO)
A |
|
i
I
1]
50 NA
214, Ha cutro Remédio em wso duranie os difimas 30 dias?
1. %im 2. Nl ikl 384
0D Mo Sei (v p/284) 809 NA

]
[ ]
[ ]
[ ]

m O O m

[——]

REMEDID 16

220. Mome Comercial [ Principio Afivo:
1|

50 Ko Da  5EELNA

331, Forma Famaciufics:
1. Comprimido o capsula
2. Karope, sepersho o shado onal (liguida)
3. Injegdn
4. heromsol ou spray
b. Pomada au creme

B. Caliria cu gotas (pios)
0O Wi Sei 00, NA X _]
227 Remédio Genanc?

18m  INdo  WMloSei WO NA[_J_]

121 & quanin bempo wook s esse Femédin?
1. Mems deumane 99 Ko Sai

2. Lim ana ou mas 030 MA I -

124 Onde ade Remédio foi receitada ou recomendada ™

1. Ma conrsulta com o medio

2. Ma consulta com o denfista

3. Ma farméca

&, Mo radia T jornal

b. Amigos ou parenies ou vizinhos

00 Maoc Sai o200 H& —I—1
125 Onde conseguin esie Aemédio pela dtima vez?

1. Na Farmdicia do SIS

2. Ma Farmbci Comergal

3. Mo programa Famaca Popular

4. Ma greg ou sindicaio

5. Em outro ugar

149

F6. Voce teve sgum problema par conseguir esie Remédio™
1. Sim. Mo finha ra Farmaéaado SUS

& Eim. Wio finha dinheiro para comprar
I Sm. Oufro problema e FACA 4 FRL
4. o beve problema

o, Mao Saj 0o, hla ]
226k Especifique outr (5] problema (s

s L]
B ]
c L]
i | -
E 1

S M

EIT. Vock detoou de fomar esie Femédio. por algum motivo,
nos ULTIMGOS 7 DIAS?

1. Bm 2 MBS W
B4, Mo Sei (vhpl 2% 39, MA —1—1]
EITH Se gm, especifique quantas vezes?
[

B0 Mo Da  SEEL NA

. Por qual molive vood deixou de iomar esse Rlemédio nos
(LTIMOS T [MAS T

[ 1]

B0 Mo Da  S9EEL NA
E4. Em s opnido, como esse Aemédio esia funcomando

2 & s doenga’?

1. Bem 00 Mo Sai

% Reguiar 093, WA

3. Mo funciona bem —N—]
E0. Em sus opinideo, esse Remédio ciusa sigum probiema de
saiide pam woal?

1. 8im 2 Mo [va pl 2

20 Mo Sai (Wihpl 113 o0 M —I—]

211, Cuskis) #{sda) ofz) problemais)? (ANOTAR TODOS 08
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVISTADO)

i ]
B il
c ]
1] —I—1
E ]
002 bk
12, Ha outm Remedic em uso duranie 0f Obmes 3 &ae?
1. Bm 2 Mo (v pl 288
o0 MAo Sei (hpl M) 030 MA —1—1]
[ REMEDD 17
£V, Rome Comercial | Principio Atho:
I

B R0 Da  SEE MA



2534, Forma Farmacfutca:

1. Comprimido o capsula

2. Marope, spensio an miucho ol (liguida)

3. Inecdo

4. herossnl o spray

b. Pomada ou creme

B. Colino ou gotes (fopo)

B9 Mo Sei Tag, pA —M ]

135, Aemédin Genéno?
1.8m 2 Man 3 Min Sei T NAL_ 0]

2356 Ha quanin fempo vook 12 esse Remédin?
1. Merosdeumans 08, Wio Sai

2. IUm ano ou mais T2 A [—IT—1

237, Onde e=fr Remédio foi reoeitado ou recomendada T
1. Ma consulla com o mediom

2. Na consulta com o denfsa

3. Na rmaca

4. Mo radia T4\ jormal

§. Amigos ou parenies ou viznhas

99 Mo Sei 509 WA —I 1
23k Onde conseguiu esie Aemédio pelas GHima ver'?

1. Na Farméicia do SUS

4. Ma Farmacia Comercal

3. Mo programa Famaca Popular

4. Ma igreg ou sindiczzin

B. Em outro ugar —l—]
155 Viook fewe algum problema pam monsegur eshe Femédio?
1. Sim. M#o finha na Farméca do ELUE

2. 3im. Ko finha dinher para comper

3. Sim. Cudro problema: = FAGA & 8

4. Mo feve problema

09 Mo Sai T30 M —I—1

2 ¥4k Especifique ouino [5) probiema (5

i | -

B L]

C i

o ]

E. ]
295 N

280 Viook deisnu de inmar esie Remédio, por algum moteo,
nos LTIMOS T DIAST

1. Sim 2 W0 ik pl D
B9 Mo Sei vi g 247 BO9. NA [—N—]
DK S sim, espegigue quantas vezes?

0]

B0 MEoSa  DES MA

41, Por qual molive voo deinou de iomar esse Remédio nos
(LTIMOS T DMAST

[ 1]

BE MEODa S MA
3. Em sua opnio, como exse Aemédio esta funconands

[ A s doenga’?

1. Bem 0O Mo Sai

2 Reguisr Bo3 WA

3. Mo fnciona bem [—N—]
243, Em sua opindo, esse Remédio causa dgum problema de
sa(ide pam wok?

1. Bim 2 B e pf 245)

0. Mo Sai (Wil bS) oo MA —I—]

244 Cuoskfi) [z ofs) problema(s)? (ANOTAR TODOS 05
PROBLEMAS RELATADDS PELD ENTREVESTADO)

A ]
8 ]
c ]
o ]
£ ]
O hls
245, M outro Remédic sm wso duranis o Olimos 3 diss?
1. &im 2 Wi (W pi 238
20 Mo Sai il 14 030 MA —I—1
REMEDIO 18
246, Nome Comercial | Principio Athc
[ 1]

4T, Foma Farmacésica
1. Comprimido o capsila
& Masope, suspensda ou soheAn oral (liguida)
3 bjesgho
4. Aerossol ou spray
f. Pomada ou meme
. Cooliro cu gokes (iépca)

24 &0 Sei 045 WA —l—1

. Remédio Genérnca™

1.%m 2.Min 00 Mo Sai o MA_ ] ]

8. Ha quanio fempo vooi 1 esse Remédio?

1. Menos de um ana OO M Sai

2. Um ano ou imais 095 WA [—H—1
£50. Onde ecte Ramésdic foi reositadn cu mscomendsdo ?

1. Ha mresulls pom o médios

2. Ha mrsulta com odentet

1 Ha frmaci

4. o radia TV iomal

&, Amigos ou pamentes ou vizinhos

4, Nao Sei 209 NA 1]

/A P2

150



#51. Onde conseguiu esis Remédio pela dftima vez?

1. Ha Farmécia do SUS

2. Ma Farmécia Comercal

4. o programa Famaécia Popular

4. Na igre ou sindicain

5. Em oufro hgar —lI—]
5% \ook beve algum problema pam conseguir eshe Remédio?

1. Sim. Mo ficha na Farmaca do ELE

2. 5m. M#a ficha dinhem pam comprar

3. Sm. Outro problema: == FAGA & 3534

4. Ko fewe problema

B9 Mo Sei 5. MA —I—]

250, Especifique ouiro (%) problema (5

i ]

B L]

[ [ -

o J]

E. L]
S48 WA

251 \oock deimnu de omar ese Remédio. por algum mofro,
ros ULTIMOS T DRAST

1. 5m 2. WA ik i 155
00 Mo Sei Vi @ 255) o009 Ma —H—]
TN Se sim, espeoique quanias vezes?

—0 ]

Bo Ko Sa  BERMA

#54. Por qual mofivo vock deinos de fomar esse Remédio nos
ULTIMOS T DAS?

D]
50 WEo S BEE NA

255 Em sua ppirido, como esse Femedo sstd funcomande

para a sua doengza?
1. Bem 2. M Emi
2. Regular 30 MA

3. Mo funciona bem —I—1
156, Em nm opindo, esse Remédo causa algum problema de

salde para wool?
1. Sim 2. o ik g 158
09 Mo Sei (i pl 254) 599 MA —I—1

257, Cussilis) &s8a) ofs) problemals]? (AROTAR TODOS 08
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVESTADO)

FEETT

151

258, H& st Remédic sm uso dursnie o Olimoes 30 dees?

1. Bim 2 Mo (v pl 284
54, Mo Sai (Wi gl 184 e WA —a—]
REMEDIO 18 |
F38. Home Comercial / Principio At
[—T—1]

PO Moo S B MNA

280, Forma Farmaciubcx

1. Comprimida ou capsula

& Narope, suspensho ou Solucio oral (quida)
3. o

d. Aprossal ou spray

5. Pomads ou creme

&. Colirio ou goles (16paoa)

4. Maa Sei 0E3. WA —N—1

. Remédin Genérca?
1S 2 Wi 54 Mo Sei g MAL_T ]

2. WA guanto lempo vool usa esse Remédio?
1. Menos de um ana 00 Mo Saj

2. Um ano cu mae oo he —H—]

3. Onde aghe Ramédic il recsitado ou rscomendsdo?

1. W mnsults com o médios

I Na mrsulis com o denfsia

3. Ha Ermaicia

d. Mo rAdiaTviomal

. Amigos ou parenies ou vizinhos

o4 Mao SDai 209 MA ]
M. Onde conseguiu esde Remédio pels Gtims wee?

1. Ka Farmdcia do SLIS

I Ma Farmdoa Comescial

3. ko programa Farmacia Popular

d. M igrefa ou sindicain

. Em ouina lugar —I—]

5. Voo beve slgum problema pam conseqguir esie Remédio™
1. Sim. Mo finha ra Farmaoa do SIS
& Eim. Mo finha dinhein par comprar
1. Em. Oufro problema: = FACA & 2551

4. o beve problema

20, Mo Sai OoD hA —lI—]

M54 Especifigue oubo (5] problema (5

A 1

B ]

C 1

[ -

E N1
B35 NA



iif. Viook deinou de fomar esie Remésdio, por alqum moio,
ros ULTIMOS T DLAST

1.5m I Mo [ gl 358
B0 Mo Sai va p/ 288) 209 NA [—H—]
MR, Se sim, espeofigue guanias vezes?

D1

B0 Mo S DES MA

267. Por qual mofivo wock deincen de fomar e=se Remesdic nos
ULTIMOS T MAS?

L 1|

B Rdo S DO NA
68 Em s opinido, como esse Aemédio esid funciorendo

para 2 sua doenga?

1. Bem T3, Min e

2. Argulsr 999 MA

4. Ml funciora bem ]
268, Em D opindo, esse Remédio causs algum problema de
salide para vook?

1. Sim L Mo fl 37

09 Mo Sei v g2 509 MA —I—1

70, Cuaiis) &{sdn) ofs) problemais)? [ANOTAR TODOS 05
PROBLEMAS RELATADDS PELD ENTREVISTADO)

A ]
B -]
c ]
o ]
E ]
Tl A
2T1. Ha outro Remédio em wsoduranis os ifimas 30 dias?
1. Sm & Mo [k gl 384
09 Mo Sei (Vi 284 SO0 WA [—i—1
REMEDIO 20
172 Mome Comercial [ Principio Ao
I |
55 HEnSa  BES NA
173, Forma Farmacéuficx:
1. Comprimido o capsula
2. Karope, sepersio o sischo ol (liguida)
1. Injecda
4. herossol o spray
fi. Pomada o creme:
. Caolirio ou golas (ASpoo)
09 Niic Sai g, A —0—]

174 Armédin Genénm?
1.5im 2 Man I dn Sei 09 WA 0|

275 Ha quanin empo vook i exse Remédo T
1. Mems deumano 99 Mo Sei

152

I Uim ano ou mas oo kA

[—N—]

ITH. O ashe Ramésdio fo meosiiadn ou rscomendsdn 7
1. Na mrsults com o médios
2 Ha mrsulls pom o denisia
3, Ma Farmacia
4. W rhdaTviomal
5. Amigos ou parentes o viznhos
20 Mio Sai 200 MA [—I—1

7T Onde conseguiu ede Remédin peds (ilima wes?
1. Ma Farmdcia do SLES
2 Ma Farmdicia Comersial
3. Mo programa Farméicia Popular
4. M igreja ou sindicain
5. Em euka lugar —I—1

ZTH. Vocé beve sigum problema para congaguir esie Remédio?
1. Sim. MAn finha ra Farmdda do SUS

2 Eim. Mo finha dinhein para comprar
3. Em. Oufro problema; = FACA & Zad

4. Wi feve problema

29, Méo Sai 003 WA I | .

2TRA. Especifique oulrm (s problema 5]

A L]

E ]

C (-

[ Ll

E L_E_1
55 MA

74, ook detoou de bomar esie Remedio, por algum molieo,
ros ULTIMGE T OWLST

1. Bm 2 Ml (Vi 28
59, Mo Sei (obpl 11} Y. MA 0]
UM S 9m espedifique quantas vezes?
[ 1]

BO MaoSe SR NA

0. Por qual mofivo vord deinnu de jomar e<se Remédio nos
(LTIMOS T MAST

]

BO Mo B SEEL MA
1. Em sua opnido, como esse Remédio estd funciorando

P & 2m dosnga?

1. Bam 09 Mio Sei

% Regular o3, WA

3. Mo funciona bem [—N—]
H12. Em sun opinido, esse Remédio causa sigum probiema de
saiide pam wook?

1. Bim 2 Ml (Vi 288

29, Mo Sei (nhpl 18l 930 A [—I—1

/A | P 2



203, Cuuaikfs) &s8a) ofs) problemals]? (AROTAR TODOS 05
PROBLEMAS RELATADOS PELD ENTREVISTADO)

A i
1]
-
1]

I
20 N

B
c
O
E

| OUTRAS INFORMACOES SOBRE REMEDIOS |

284 ook precisy da sjuda de oulra pessoa pam lomar o8
ses Remidics

1. Sam, sempre 3 Maa
2. Smm, &5 vezes D3 Hin B —I—]

ATENDIMENTOS EM EMERGENCIA E
INTERMACOES

Z#5. Mos Gltimos 13 meses, wook precisou Sar siendido (5] em

ALGUMA EMERGENCIAT
1.5m 2. Moo Vi p' 288 99 MEcSsipupian |0 |

2BE. Duantas vazas]

1. Uma dnica war 4. Cheairo ou mais vazes

2. Duss wemeg 24 Mo

3. Trés pepes w2 MA I [

287, Cusal s} Foijram] ofs] mofvos(s) deste(5) alendimenials|?

A ]

B ]

c 1]

D ]

E —I—]
209 WA

28K Moz (Emos 12 meses, vooi preciou ser INTERRADO

i) EM HOSPITAL™T

1.8m 2. Mo i 39 00 Mo Beipupaq [0 |

263 Ouantas vazas?

1. Uma dnica war 2 Duss vepes

3. Trées pepes 4. Cuarbro ou mas vezes

0o Mo Sai w2 MA I

200, Cuajs) foiram) ofs) motivos|s| destals) inbemacic(tes)?
I

L
L]
]
L
L

.l
S48 WA

mEn®@*

153

SERVICO DE SAUDE E FARMACIA |

hgora vamos falar sobre o local onde vooll irata estag

doencas & busca seus Remédios.

291, Vocd ubliza 0 SUE: [Ler as alemativas)

1. Bempre d. Aaramente

2 Repefidamenie B. Munca

1 As vezes 09 Nio Sei X1
2. Vock proara alendimentc NESTA Unidade de Salde
|Lor as aftemafivas)

1. Bempre

2. Repetidaments

3. As vazes

4. Raramenie

5. Wunca

B Primeira vez na Unidade de Saide [—a—1
3. Vock & cadasirada nesta Unidade de Saide?

1.8m X Mo 09 M Sai —0—]
Hd. Como wook chega alé aqui? [Pode sssimalar mais de
uma opcio

1. Caminfa

2. Omibustransporie colefvo

1. Carmo, molo

4. Barm

Custra.

24, Mo Sei —0 1
A5, Este lugar & longe da Sus casa?

1. Sim 4. o

Z. Wax cu mencs 09 M Sai —I ]
6. Chagar aqui é-{Ler as altsmativas)

1. o fail 4. Difigl

2 Fad 5. Muilo dificl

1. Mem fioknem dific] 99 Mo Sei 1]
A7, 0 horéro de fungonamenio desta Unidade de Zadde &
[Lor as affemativas)

1. Muitn Bom 4. Auim

2 Bam 5. Muilo nsim

3 Memruiminembom 99 Mo Sei —0 ]
8. Por que vook veis aft 2 Lnidade de Sailde hoje? [Pode
assinalar mais de wma opgio|

1. Consulta médica agendada

I hgendar uma consuliaerame

1. Parbicpar de uma reunifn de grupo

4. Retirar Remédics

Cuiros, 1]




29% Mos dlimos 3 meses vook PROCUROU por
remédic em FARMACIAS PUBLICAS DO SUST (ler as
opgdes)

1. Apenes na farmaca Piblica desta LIBS

2. hpenes am outres farmacas Piblices do EUE

1. Em ambas

4. Mio procurei por nenhum Remédic em Famédas
Piblicas do SUS (i ! 17

§. Nio wiizsi nenhuma Famboa Pibica do SUS nos
llimos 3 meses (% 17}

00 Mo Sai

106 Mormaimente quanin jempo vook esper para refirar o
Aemédios res Farmacas Piblicas do SUET

1. Mo espem (Vi p/ 327

2. Um pouca

3. Muilo fempa
G. Primeira vez e UBS vi p) M3
B9 Mo Sei (Vi o 382

. Guanfo iempo vook espera para reliar remédios nas
Farmacas Poblcas do SUE? | |[__ ] minuins

J0Z Mesies 3 Olimos meses, com gqual frequéncia vocd
COMSEGUN) o= Remédos que pooma nas Famicas
Piblicas do SLIS?

1. Sempre (Vi o 35)

2. Repefidamente

3. As vezes

4. Raramente

5. Munca —l—1

103 Das vezes que vocd MAD CONSEGLIL os Remédios nas
Farmacas Pobiicas do  BUE, gqualis] foilmm)  als)
crientazioltes) gue reosbey” RESPOSTA MILTIPLA

1 Axisaram que rdo finha o Remédia

2 doesaram que ndo finha o Remédn; pedism gque wood
agumardasse. mas o Remédio nio chegou

4 Encaminharam vook para outra UBS

& Orientaram woof 4 comprar o Remésdio

§ Crientaram wook a procurar a Farmica Popular

6 hdo recebeu onentacin
T. Ondros. = Fig i 314
00 Mo Sei
002, kb
03, Oual ) foiram) als) auirals) orientagholies) que
receheas?
A L]
B L]
C. L]
0 [ - -
E L]

104, Das vezes que NAD CONSEGUIL ofs) Remédiols) ras
Farmadas Piblicas do SUS EM UL LOCAL vook adquins
RESPOSTA MULTIPLA

1. Em oukra LES

I Farmdicia do SUS

3. Em outro selor do SUS

4. Ma Farmdca Popular

&. Peio plano de saide

&, Pein conveénn da empeesa

7. Em instihuicio de carmade, ONIG...

& Com amigos, parenies, wizinhos

9. Comprou em dnogarna comencal

10. Ficou sem o Remédio.

11. Mo kewe dinheim pars comprar

12. Achow que nla pracissna do Aemédio

13. Cudros == Fagi a J08L

Jodh. Cnosis cestros ipca?

A LM
B. L]
C. (| _—
L. (.-
E (. -

105. Pam wook of efeitcs dos Femédios moebidos nas
Famacas Pibicas do SUS em comparago com o5 efeiin
idos Remédios COMPRADOS na Farméca Comerncial sio:

1. uas

I Mehoes

1. Piores

d. HUNCA comprou Aemédios em brmécas mmenias

20 _ Mo =i 0o, WA —I—]

106. Chando vook refira Remédios ras Farmédas Piblicas do
EUE, os funciondnios que enfegam o Remédios repassam
mfomagbes'oientsgbes sobm como usd-losT
1 Sim 3 Mo il p! W%
2. As vazes PoMBoseipag) [N |

T, Vock entende az informagfesioimiagies nepassadas
pefos fundondnos que enfregam os Femédios nas Faméacas
Priblicas do SLIS?

|Ler s akemnativas)

B9 Mo Sei 209 MA

]

8. Cuando refra remésdios nas Farmacas Pabbcas da SUE,
wook recebe orientacho sobre como guardar o5 Remédios em

casa’ Ler as alterrotivas)

1. Sampm 4. Raramente

Z Repefidsmente f. Munca

3. A& vazes 50, Mo Saj waNAs [T

/A | P 2
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Jors. O famaciuticn ou cuiro incionéro da Farmaicia Piblica
do EUE esid disponivel quando wook precesa trar divadas

sobre o Remédios? [Ler a5 allernatfivas)

1. Sempee 4_Raramenie

2. Bepaticamente 5. Kmica

3. Az vezes 00 Wi Sai 1]

110, Os funciondrics da Farmicda Piblica do SUS onde wook
refira o5 Remidios alendem com respsiio & codesa?
(Ler as albermatices)

1. Sempee 4_ Reramenis
2. Aep=tdamente 5. kumca
. Az veres 00 i Sai 1]

M. Como vocd aala a sralzacio exsiente (por exempio:
placas. cartares), pam enonisr a Farméca Piblica do SLUS
onde refin oz Aemedos?

1. Muilo Bcil

2. Fadl

3. Hem facll Mem diicl

4. Dificd

§. Muilo dicl

00 Mo Sai 0. HA 1]
ML Como vock aealia a impeza da Faméca Pablca do SLUS
onde melin of Aemédios?

1. Muilo boa 4. RBum

2. B 5 Muilo rum

3. Mem nomi' bem boa 03, Wio Sai ——]

JE Para wvock o oonforio da Farméca Piblica do 5US onde
refra o5 Hemedos, consderando  cadsrasitencos,
bebedoum, prolecho do ol monima chva e @l &7

1. Muilo bom 4. Rum

2. bom &, Wuin rum

3. Hemnomi Bembom 24, Mo 5a —I—]

4. Chsal a sua opnido sobre o aierdimenio realzado pea da
Famaca Pubica do 505 onde refra o5 seus Remedios T

1. Muilo bom 4. Fauim
2. bom . Wi ruim
d. Mem neimi Membom 54, Mo 3a& —I—1

M5 Voo ponsidera que ==u alendimenio na Farméda do
SUS que utiliza ooome om prvacidade ™

1. Sempee 4_Rerameniz
2. Bepaticamente 5. Munca
3. As veres 09 kAo Sei 1]

155

Y16 Com relacio aos ilens reladorados abaino, quas em sua

opinidn, poderam ser mehorados no atendimentc da

Famaca Piblca do SLE onde wool refim Femédios?

(ASSINALAR UMA OPGAD PARA CADA ITEM)
18m IN& 00 Mo Bai

Sala de espen

Horno de honconamento

Espaco fisioo

Disponibisiade dos Remédios

Cualidade do alendimenio

Tempa de espera pana o alendmenio

CJudrex

Chulrex

Chulrex

Chulrex

Chulrex

= = P e e e e e
[t ot i ot ot o o ot ot = [—

[ AVALIACAD DOS HABITOS DOS USUARIOS |

7. Vock parficpa de abvidades de saide como grupaos,
caminhadas, palesiras ou oulras alvdades NESTA UNIDADE
CE SAUDE?

1. Bim

I As varas

3. Ko

4. Primeira vez na LIRS B9 Mo Sei

1]

118 ook conhece o programa FARMACLA, POPULAR?

15m ZNBopapaey) SMoSapapan |0 |
118, Yook usa o programa F ARMACIA POPULAR?

1.Eim

2 W [l 231

00 Mo Se ik gl M) T30, N4 —I—1

M. Ousl o PRIMCIFAL moffeo que faz vool usar o programa
FARMALLA POPULART (APENAS UMA OPCAD) Em caso de
re=posta milfipla por parde do respondenie, pesguniar qual o
mak mporanis

1. 0 preo do Rlemedio & acessivel siou grahuio

2. A locaizagho & boa

1. O sfendimento & bom

4. Posgue fem os Aemédios que falam no SLES

5. Posgue & mais perin do que 2 Brmécia do SUS

Chstra

59 Mo 3

0o MA I ]



1. Vamaos dizer lguns fipos de diiculdades comuns que 2=
pesscas enfrentam 3o idar com Remedios. Gostariamos que o

135. Em quais casos desca de iiizar Agum Aemédio reositada
peio medicar?

i8] Eria) digh qualE] dessals] o (a] Sefa) enfrenta 1.8m M 09 Mo Sai
(ASSINALAR UMA OPCAD PARA CADA ITEM) Quanda acha que o Remédio & muilo forle ou
16m 2o o Mo Sei A | st ey O
A '-"."“m-"d‘m”':_"'f'ﬁ:' [ 1 ’ Cusnda acha que 0 Remédio ndo & o cerio o I
B | Liizar muitns comprimidos a0 da [ ] T 1]
¢ |Conseguir o= Aemédios [ 1 € |Cuando acha ot
gus nio preces do Remédio [1_]
D [Ler o gue esin esoito i embalagem I ] O |Cusndo acha gue ja est curada [—1_1
Adequer a ullzacio do Aeméda com o — —
L P - E | Cuandas i usou o Remédic & passou mal 11
Remédios diferenies mm a mesma forma F Chiande B slgp o coin s Acha aim i
F & ooloracin — bula e
8 |outo [ 1 FLA | Dutre [ 1 1
[ I 1 G | Costrm 1]
1 [oubs [ ] BIC | Cutie |
1 [oubo [ 1 D | cutre 11
K [ouin [ | G | Cstre [l
| COMPORTAMENTOS NO USO DE REMEDIOS | || ESTILO DE VIDA |

Agom vou fazer mais algumas pergunies sobre Remedios. Paa

responder 3 esias peguUnEs, godana que ook oonsOerasne
indas a5 veres am gue fer o s de Remédios, de uma mansra

gem.

122 Viood ufiizs sgum Remédo SEM RECEITA:

1. 5m 2 Mo Ve o 324
121 Em quas casos wood uiica Agum Remédic
RECEITA?

1.8im 2 Mo 93 Mo Sei

Quando lem o Aemédio em casa

{usnda conhece Sguim gue & fomou

{Jusnda i@ iomou esie Armédio anies

{uanda leu & bula ou aulm informagio

{usnda consague o Remédio Bl

{usnda regebe indiczacio na farmaca

eEREE [l

124 Voo DEINA de uiicar algum Aemédio repsiadn peln
misficn?

1_5im 2 MNio (vl pr 126

| Agora, wou fazer aigumas perguntas sobee o seu diva-dn |

6 Com que fequincs vool cosiuma consumi bebeda
slonthical

1. Ko besbe nunca ikl X555

2 Mencs de uma ez por mis i pl 35

3. Lima wez cu mak por mes

50, Maa Sei i

137, Chonins diss por Semara vook ophma ioma alguma
behida sendlica ¥ (Preencher de 1 a T dias e i para menos dio
gue um dia por sEmana. |

| diiees por semana
5O MéoSsi D90 MA

108 Em geral no dia que wocd bebe, quanbes doses de
tehirla alootlics vood consome? (1 dose de bebida alcodlica
wquivale 3 1 lata de cenveja, 1 taga de winho ow 1 dose de
cachaga, whisky ow gualguer oafra bebida alcodlica
deshlada)

T | doses pordia

D MEoSm 009 WA

Para homens
139, Hos difimos 30 dia<. vook chegou a corssmir 5 ou mais:

doses de bebida aloodlica em uma inica ccasibo

T TR 09 Mo Sai e @l 133}
2. o fokal 2 Ool, WA [ Il |
Para mulferes

Y10, Mos Gkimos 30 diss, vock chegou a corsumir 4 ou mais:
doses de bebida alcodlica em uma inica ccasiio?
1. Bim 09 M&o Sei il 133)

. Ko Mkl 133 030 M I I |

11
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Eurn todos
131, Em quanios dias do méss isho ccomeu?.
Il |di=s
B9 Mio Sei 299 MA
J3E Viock p mosbeu recomendagio de algum mésdion para
beber menos?

1.5im FHdx SOMSo3s  BOY NA —I—]

| PRATICA DE ATIVIDADE FISICA |

J3) Mos Obmos bés meses, vocd praliou algum Bpo de
eericio fision ou esporte? (W30 considere fsiolerapia)

1. 5m 2 Mo Vi p! ) ]
134, Chmanfios dias por semana vook ooshuma praficar exencion
fisicn ou espore? [ w2 menos. do que o dia)

| | chs
el (kg Me) 90 MBoSe 000 NA

J35. Cual & o exencicio fisioo ou esporte que vook prafica com
mais frequéincar ¥ (Anotar apenas o primein citado]

1. Caminhada (ndo considera caminbada para o frabalhal)
2. Caminhada em esieim

4. Comds

d. Comda em esieim

b. Musculagia

i. Gindsica serihica

1. Hidogindstica

B. Ginésica em geral

0. Matacko

T Artes manoais e ia

11. Bicicleta

12 Fulebol

13 Basguedehol

14 Woleibol

15 Ténis

16 Danga
17. Cutr

O MA 1]

J3k Viock caminha ocu uiiza biciclels por pelo mencs 10
minuios Sequidos pa ir de um legar pam oula?
1.5m 2 Mo (i p! 140y waNA [0

J3Y. Em uma semara nomal, em quanins diss vool @minha
ou anda de bicicleta por psdo menos 10 minuios sequidos para
ir de um hgar & autm?
o |das
043, WA
J3E Cuanto lempo vook passa caminfando ou andando de
bicideta para i die um lugar a oulro em um dia nommal 7

[ J[—Jhoras| || | minics
=

157

X8 Em geral no dia que wock B caminhada pralica
ERETICED O e Spore, quanio empo dum est alfadade T

[ ][ Jhoms[ [ ] minuies
0o, WA
| FUMO
140, Voos fuma stualmemie?
1. Bim 2 Mo (i pd M3 [—N—1
341, Voo fuma jodos os diss?
1. Bim 2 MBo e praem 999 NA —I—1
43, Charios cgamos wook furma por dia?
1 | cgamos por dia
B0, Mio 3e TR0, MA
43 Voo ji fumou regulammenie?
1. Sim 2 MBowpraes 905 MA —H—1

14, Que idade vocd nha guando comegou & fimer fodos os
dizs? ({Caso o enbevistado relate uma idade aprodmada,
anoite 2 idade aprommada declarada por ele)
—1 | e
OO Mo Sei 920, MA

M. Algum médica i@ he mecomendou parar de fumar?
18m 2Nido OMinSs OO MA [

| DIETA

T, Vool estd tanendo alguma dieta para perder peso?
1.8m I Win 09 Mo Sei

48, Vook evita o consumo de sal?
1. Bm Z Mo 00 Mo Saj

.,

M8 Voo faz alguma disfa pam mduzr o consumo
gordura’

1. &m 00 Mo Sai

X50. Voo faz alguma dieta para reduzr o agicr?
1.8m I Mo 00 Mo Sai

X34, Voo# fax usa de algum adoganie na s disa?
1.%m X Mo 09 Mbo Sei

Z Hin

r b b



|Eien"np-naﬂumda:-5pu‘g.nh:al:irru:

15k Ol o PRINCIPAL MOTRD que levou wook & fazer
exia|s] dietals)? [Apeas uma opEn)

1. Por aconsahhamenio médico cu de mulnconist

2. Por diecisho pedpria (Vi p! 154)

4. Outrn.

OO Mo Sai il g/ 254 —I—1]

151 Pra oua problema de sabde meosbeu  esia
recomendacis? |Resposta moktipla)

1. Hipariensin

1. Dizbeles

3. Doenga do coragio

4, Colesieml alio

5. AVIC [acidente wescular cerebral

. Doenca pulmonar mnica

7. Ayririte oo reumatismo

ol kA

. Depressia

9. Ouire.

00 Mo Saj o0 ke I
| PLAND DE SALUDE |

154, \oo# tem plano de saide ou correénio médioo?
1-Sim 2 Mo aan O3 Mio Seipapaan [ [

155, Gl o nome do mnvénio’planc de saide?

158

158, ExamesT
1. Bim, fenhs desconio no prego

Z 5m, mas lem copagamenio (o enfrevisiadn paga apenas
uma pare da consulta)

3. Bim, cobre inkegral

4. Bim, mas eu pago & o plana reembal

5. Ko cobre
24, Mao Sai

130. Remédios (fora da infermagho) ¥
1. Eim, fenho desconio no prego

Z 5m, mas lem copagamenio (o enfrevisiadn paga apenas
uma pare da consulla)

3. Bim, cobre inkegral

4. Eim, mas eu pago & o plana reembaol =
5. Mo cobre [V pl 385

2. Mao Sei (Wi pl 183 T WA

909, WA —N—]

[—N—]

Y. Pam quais doencas =in o= Aemédios que ofs) planals)
o icomalnio( %) cobrefm]?

]
]
]
| |

I

(I
Ll
[ INFORMACAD SOBRE SEU DOMICILID |

MmEnme

1]

156 ook & o lituler desie plano?

1.8m  ENd 99 NS0 Sai N T .

| Oig) planois) ou cominials) cobrem):

157, Cormulta meédicaT
1. Sim, kenho desconla na prego

2. 5im, mas fem mopagamernio jo enfrevisiadn paga apenas
uma parie da mrsulis)

3. Sim, cobre imegral

d. 5im, mas & pago & o plano reembolsa

b. Mo cobre
09 Mo Sai

158 Inlerragia¥
1. Sim, kenho desconia na prego

2. 5im, mas fem copagamenio fo enfrevisiadn paga apenas

o0, M 1]

urma parie da mrsulia)

4. Sim, cobre imegral

d. 5im, mas & pago & o plano reembolsa

5. Mo cobre

B9 Mo Sei T30, MA i1

| Agora, precisn de algumas informacSes sobre seu domidiia. |
182, Vou lhe spresentar um conjunio de ieres e gostars de
saber quars exsiem em SEU DOMICILO. Para cada idem que
wook responder sim, vou e pemunter & quanfidade

0. Zern 4. Trés

1. Um 4. Mais que quaim

Z Dois

Coritichae () |
Tederymin &m cores I ]
Rido jrdo considerar rddio de asiomdresd I
Banhers |nko comsdersr s= s=nwem a
mas die uma habitagho, nem lavabos) I
Auromdres (de uso partiosksrl I
Empregada mensalst (imbakhar pejo
mencs S dias por sEmaEna| |
kiaquira de lavar mupa (rdo considerar o
fanquinhio) [ 1
Videocassele | DWD I ]
Geacera I
Freezer (apareho independenie cu parie da
igeladeira duples]

Wicrocomputador

Wicroond &=

Wilociclsta

Secador de mupa

El=|m|=| = |Z=|®| = r-||:-n-:-




J6Y. Chsantas pesnas moram ro seu domiciio?
| |pessoas

364, Omanfos cimodos ewasiem no seu domciln? fndundo

banhein, drea de senvigo & demais dvistes)
]
J65. Cuantos oimodos servem como domibing (quarins)?
1
J6E. O domicilio onde wock resde &
1 Adsgada 3 Emprestadn
2. Priygrin 03, Min Bei ]

367 Ol & a renda mensal folal dos moradores do sew
domiciia?

1. Abainn de AE 150

2. Enfre BT 150 2 AS 300

3. Enére BT 300 ¢ AS 650

4. Enfre BT 650 & AS 1.000

5. Enfre RS 1,000 = B3 1.450

6. Enfre RS 1450 = B3 15900

7. Enire RS 1.90{ = B3 3000

8. Enire RS 3000 = B3 4600

0. Erére RS 4600 « B3 6,000

10 Enire RE 6000 & RE B0

11. Enire RE E000 & RE 10.500

12 Enire RE 10,500 = RS 13.040

13 Acima d= A% 13000 99 Ko Bai —N—1

J6E. Cumantas pezsoas dependem dests renda? [IRCLUIR AS
PESSOAS QUE TRABAL HAM)

I —
J65. O domicilio possui Agua encanada?
1. Simi 2. Mo 00 Mo Bei

I A no & pawimeniada |calcamenio, asfaladal?
1. Sm 2. Min 03, Min Bei

1. Viook repebe sumiio do govema?
1A, Sim. bolsa familia

1B Sim, seguo desemprega

Z Mo

Cutra.

4. Mo Ss

figor, gosiara de saber ..

1]

I

Jr: Mo Glimo ano, & sua famila desou de comprar akgo
imporianis para o da a da. precisou faner algem emprésiimn,
ou vendeu sgo pam paga’ gasing com agum peoblema de
saidsT

1.5m 2 K& Mip 175 99 Nio Sei Vi g/ 175 | I |

159

373, (ue= Bpo de problema ocasionou esie gasio?

1. Remésdios

Z Consulta medica
3. Exame de aboraitnic ou imagem
4. lntemacdn dinica
§. Cirurgia

Chstr.

24, Mo Sei

3 NA N

174, Como foi que 2 familia lidow com ess= gasin¥

1. Deeos de comprar alimenio

Z. Deinou de pagar contas

3. Fez emprésiimo de amigo cu famikar
4. Fez emprésiimo de banoo ou firanceira
5. Vendeu algum bem
E. Oufro.

24, Mo Sai

05, WA ]

ESTADO DE SAUDE |

115 Em geral, oomo ook avalia s saide? (Ler &

atarnat v

1. Wuin baa

Z Boa

I, Kem ruim, nem boa
4. Rum

5. Wun nam

20 Mo Sai —N—]

Agors wow Brer algumas pamenies sobm cear echdo de
sadde. incdhque qual’ dar afmapies malbor descewe 0 sew
eniads de savide hog.

1TE. Mobikdade
1. Hda ienho problemas am andar
2 Tenhoasguns problemes em andar
3 Esiou imilado'a a ficr na cama LI 1
177, Cuidados Pessoais
4 Ko tenho problemas com os meus cuidadns pessoais

5 Tenhoalguns problemas pam me e ou me wesiic
B Souncaper de me laver ou westr scanhofa

1TE. Abvidades Habitwis [ex. imbalho. esthudos, atfndades

domésiicas, alindades em famiia ou de lazer]

1. Mo tenho problemas em desempenhar &5 minhes
afividades habituas

2 Tenhoaguns problemes em desempenkar 25 minkas
afividades habiais

3 Souincpar de desempenhar 25 minhas sividades
tabiusis



160

519, DorMlal Estar

1. M& lenho dores cu mal-astar

2. Tenho domes o mal-sstar modersdos
3. Tenho dores ou mal-sstsr exremos

4. Nio esiou ansiosa'a ou deprimidoa
5. Esioumoderadamenis ansioscia ou deprmedoia

6. Esiou exiremamenie ansicscda cu deprimida’a

| INFORMACAD DO ENTREVISTADD |

J81. Mome

J1A Kome do Responsel | * Ne oo s mirndstada adv
FefF COpaz de respender o questinndnie ek, Asinalor
B NA nas casas e ndo seaplical

3828. Telefone do enirevistadn:
Jii Enderego do entrevistado
3834, Muricipn onde neside:
381 &. Lougradour (Fual Avenidal’ Beca):




