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RESUMO

O acesso a medicamentos essenciais € um dos componentes primordiais para
garantia de cuidados minimos e prioritarios em saude. Em 2008, o Governo do
estado de Minas Gerais criou 0 Programa Rede Farmécia de Minas (RFM), uma
estratégia para facilitar o acesso a medicamentos, com a constru¢cdo de
farmécias distritais padronizadas. Objetivo: Avaliar a efetividade uma politica
publica estadual, quanto a infraestrutura, organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF), disponibilidade e acesso multidimensional aos
medicamentos em relacdo as farmécias publicas da atencao primaria do Sistema
Unico de Saude (SUS). Métodos: Neste estudo transversal foi utilizado como
percurso metodoldgico o modelo descrito para Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos. Foram realizadas
entrevistas presenciais e telefénicas com usuarios, médicos, responsaveis pela
Assisténcia Farmacéutica (AF) e dispensadores de medicamentos, além de
observacédo das instalacdes em uma amostra representativa dos municipios do
Estado de Minas Gerais. Os dados foram coletados de julho de 2014 a maio de
2015. Resultados: Em relacdo a infraestrutura, com uma diferenca
estatisticamente significativa, as farmécias dos municipios com RFM
apresentaram maiores taxas de regularizacdo da documentacéao legal, melhores
dados estruturais relacionados ao conforto na area de atendimento, melhores
condi¢des de armazenamento de medicamentos, maior presenga do profissional
farmacéutico durante todo o periodo de funcionamento das farmacias, maior
padronizacao e utilizacdo de sistemas informatizados integrados na gestdo da
AF, que resultou em melhores avaliacfes dos profissionais e usuarios envolvidos
na AF, em relagdo aos municipios sem RFM. O indice de disponibilidade fisica
de medicamentos tracadores no estado de Minas Gerais foi de 86,0%, sendo
também estatisticamente maior em municipios com RFM (90,7% versus 82,2%)
comparado aos sem RFM. Foi encontrada maior disponibilidade dos principais
itens prescritos para a populacdo nos municipios com RFM dos itens: insulina
NPH, insulina regular, prednisolona/prednisona, nicotina, Isoniazida 75 mg +
Rifampicina 150 mg + Pirazinamida 400 mg + Etambutol 275 mg e todos o0s
psicotropicos (amitriptilina, carbamazepina, fluoxetina e clonazepam). Entre as

classes terapéuticas, foi identificada diferenca estatisticamente significativas



entre 0s grupos de municipios para os itens psicotrépicos (93,8% na RFM versus
59,2%, p=0,002) e tuberculostaticos (40,6% na RFM versus 16,2%, p=0,024). Os
dados demonstraram que um maior niumero de médicos da atencéo primaria dos
municipios com RFM consideraram a disponibilidade de medicamentos muito
boa ou boa (65,6% versus 29,7%, p=0,005). O acesso adequado aos
medicamentos, considerando as cinco dimensdes, foi de 75,8% nos municipios
com o programa RFM e de 69,2% nos municipios sem RFM. Os municipios com
RFM apresentaram percentuais estatisticamente maiores nas dimensdes de
disponibilidade, adequacdo/acomodacao e aceitabilidade, porém, apresentaram
menor acessibilidade geografica que os demais municipios. Esses dados
resultaram em uma maior probabilidade dos usuarios que residiam em
municipios com RFM a ter adequado acesso aos medicamentos, considerando
as cinco dimensdes aos medicamentos. Conclusdes: Os resultados obtidos
indicaram um melhor desempenho da AF publica nos municipios que adotaram
a RFM. A maior padroniza¢do na organizacao e servicos da AF nos municipios
com RFM gerou melhores condi¢des de infraestrutura e maiores acessos aos
medicamentos, que por sua vez, ocasionaram melhores avaliagdes da AF, tanto
por profissionais de salude como pelos usuarios. Assim o presente estudo
evidencia a efetividade do programa RFM como politica publica, constatando
através dos dados obtidos a melhora na qualidade dos servicos em relacéo a
disponibilidade e acesso multidimensional aos medicamentos, infraestrutura e
organizacdo da AF. Gerando uma maior satisfacdo dos usuarios do SUS e

profissionais envolvidos no processo.

Palavras-chave: Acesso aos medicamentos essenciais. Assisténcia

farmacéutica. Programa Rede Farmacia de Minas. Infraestrutura.



ABSTRACT

The access to essential medicines is one of the primordial components to assure
minimal and prime assistance heatlh care. In 2008, the state of Minas Gerais
created the Pharmacy Network of Minas Gerais Program (Rede Farmacia de
Minas - RFM), a strategy to increase the access to medications, using for that
standardized district pharmacies. Objective: To evaluate the state public policy,
comparing the infrastructure, organization of the Pharmaceutical Services (PS),
availability and multidimensional access to medicines in public pharmacies of
primary care of the Unified Health System. Methods: This is a transversal study
that has used the same methodological resource as the ‘National Investigation
about Access, Utilization and Promotion of the Rational Use of Medications’
(Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promoc¢ao do Uso Racional de
Medicamentos). Face to face and/or telephonic interviews have been conducted
with users, physicians, managers and drug dispensers involved in the process,
as well as observation of facilities in a representative sample of municipalities in
the State of Minas Gerais. The data have been collected between 2014/July and
2015/May. Results: Regarding the infrastructure, with a statistically significant
difference, the pharmacies of the municipalities with RFM presented higher rates
of regularization of legal documentation, better structural data, greater presence
of pharmacist during the whole period of pharmacy operation, greater
standardization and use of computerized systems integrated, which resulted in
better evaluations of professionals and users involved in PS, in municipalities
without RFM. The physical availability index of the therapeutic classes in the state
of Minas Gerais was 86.0%, and it was also statistically higher in municipalities
with RFM (90.7% versus 82.2%) compared to those without RFM. Statistically
significant increases were found in the municipalities with RFM of NPH insulin,
regular insulin, prednisolone / prednisone, nicotine, Isoniazid 75 mg + Rifampicin
150 mg + Pyrazinamide 400 mg + Etambutol 275 mg and all psychotropic drugs
(amitriptyline, carbamazepine, fluoxetine and clonazepam). On the other hand,
no medication presented statistically higher availabilities in municipalities without
RFM. Among the therapeutic classes, statistically significant differences were

found between the groups of municipalities for psychotropic (93.8% in RFM



versus 59.2%, p = 0.002) and tuberculostatic (40.6% in RFM versus 16.2%, p =
0.024). Regarding the availability perceived by professionals, a higher number of
primary care physicians in the municipalities with RFM considered the availability
of drugs very good or good (65.6% versus 29.7%, p = 0.005). Multidimensional
and adequate access to medicines in Minas Gerais was 69.9%, 75.8% in
municipalities with RFM and 69.2% in municipalities without RFM. The
municipalities with RFM had statistically higher percentages in the dimensions of
availability, adequacy/accommodation and acceptability; however, they
presented less geographical accessibility than the other municipalities. These
data have resulted in a higher probability of users residing in counties with RFM
having multidimensional access to drugs. Conclusions: The obtained results
indicated a better performance of the public PS in the municipalities that adopted
RFM. The greater standardization in the PS organization and services in the
municipalities with RFM generated better infrastructure conditions and greater
drug accesses, which, in turn, resulted in better evaluations of PS, both by health
professionals and by users. Thus the present study highlights the importance of
investing in infrastructure and human resources of the PS and corroborates with

the need to implement projects such as RFM at a national level.

Key words: Access to essential medicines. Pharmaceutical Services. Pharmacy
Network of Minas Gerais Program (Rede Farméacia de Minas - RFM).

Infrastructure.
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1.1 Breve historico da estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil

Desde 1964, o Brasil ja apresentava uma lista nacional de medicamentos e
insumos. A partir do ano de 1971, com a criagdo da CEME (Central de
Medicamentos) os medicamentos desta lista nacional eram comprados de forma
centralizada pelo governo federal e distribuidos aos municipios de reduzido
poder aquisitivo através dos Kits de medicamentos (BRASIL, 1971; BRASIL,
2002). Além disso, a CEME tinha como objetivo fomentar a producéo publica
nacional de medicamentos (BRASIL, 2002). Assim, desde essa época, a
expressao “Assisténcia Farmacéutica” (AF) ja era utilizada, porém, o termo néo
apresentava ainda uma definicdo objetiva das atividades. Logo apds, em 1975,
surgiu a expressao “medicamentos essenciais” com a elaboragdo da primeira
Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que visava atender
99% das demandas terapéuticas das condi¢Bes clinicas mais frequentes
epidemiologicamente (BRASIL, 1973).

Com a Constituicao Brasileira de 1988, que estabeleceu a saude como um direito
intrinseco do cidadao, juntamente com o artigo 6° da Lei Organica da Saude do
ano de 1990, que institui a assisténcia terapéutica integral, inclusive a
farmacéutica, como parte do campo de atuacéo do Sistema Unico de Salde
(SUS), a discussédo sobre a definicdo da AF se tornou ainda mais necessaria
(BRASIL, 1988, BRASIL 1990). Em 1997 a CEME foi desativada, devido as
criticas aos kits de medicamentos, que ndo consideravam as especificidades
epidemioldgicas dos municipios, ocasionando o desabastecimento de muitos
medicamentos, com concomitante desperdicio de outros (BRASIL, 1997). Dessa
forma, até esse momento, a AF estava focada apenas no abastecimento de
medicamentos. Contudo, em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
deu um novo sentido ao termo AF, estabelecendo a sua integralidade e
reforcando as responsabilidades dos trés entes federados nesse processo de
cuidado aos pacientes, com acdes voltadas para a promocdo, prevencao e
recuperacdo de saude. O propdsito precipuo da PNM era garantir 0 acesso a
medicamentos essenciais com seguranca, eficacia e qualidade pelo menor custo
possivel, destacando-se assim, o estabelecimento do primeiro conceito de

medicamentos essenciais e a imprescindivel adogéo e revisdo permanente da ja
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criada RENAME (BRASIL, 1998a). Uma das diretrizes da PNM era o
desenvolvimento de recursos humanos, contudo esse tema foi 0 menos
contemplado por publicacdo de normas para sua implementacdo (AZEREDO,
2012). Transversalmente a criagdo da PNM foi elaborada a Diretriz de
Reorientacédo da Assisténcia Farmacéutica que priorizava a descentralizagéo, o
financiamento e acdes logisticas nas trés esferas de poder (VASCONCELOS et
al., 2017; BERMUDEZ, 2018, BRASIL, 1998a).

Apesar dos avancos da PNM, ainda se faziam necessarios maiores avangos
quanto a construcao da AF como politica publica ampla e participativa. Dessa
forma, ocorreu, em 2003, a 1° Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (CNAF), com o tema “Acesso, Qualidade e
Humanizacdo da Assisténcia Farmacéutica com Controle Social”. Essa
conferéncia mobilizou a participacdo de todos os atores envolvidos na AF,
usuarios, profissionais da saude e gestores dos trés entes federativos,
resultando na deliberacdo de criacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2005). A PNAF priorizou como
eixos estratégicos: a garantia de acesso e equidade as acbes de AF;
manutencao dos servicos de AF em todos os niveis de atencdo; a qualificacédo
dos servigos de AF; descentralizacdo das acdes; e a promocéo do uso racional
de medicamentos (BRASIL, 2005).

Com o processo de descentralizacao da AF, tornou-se necessaria a capacitacao
dos gestores municipais, que passaram a operacionalizar todo o ciclo da AF,
indo da programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, até a
dispensacdo dos medicamentos (BRASIL, 1999a). Ademais, ocorreram
alteracdes na legislacéo e no gerenciamento das compras publicas, com novas
modalidades de licitacdes, na tentativa de tornar a aquisicdo de medicamentos
mais eficiente. Ainda no periodo, o financiamento da AF foi estabelecido como
responsabilidade das trés esferas de governo: Unido, estados e municipios,
sendo dividido em trés blocos componentes: basico, estratégico e especializado
(BRASIL, 1998a; BRASIL, 2007; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b). Essa divisdo
em blocos, ao mesmo tempo que beneficiou a AF por estabelecé-la com acdes
orcamentarias especificas do SUS, também ocasionou uma estratificacdo das

atividades de cuidado, dando maior foco ao produto e ndo ao paciente, com
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consequente comprometimento da integralidade das agfes da AF ao SUS
(ROVER et al., 2016; BERMUDEZ, 2018).

Ademais, essa descentralizacdo da AF no Brasil passou a demandar acoes
articuladas das trés esferas do poder voltadas ao cuidado a saude, indo muito
além do processo logistico-administrativo. Porém, até o presente momento, a
operacionalizacdo da AF mostra-se ineficiente, com énfase quase exclusiva na
aguisicdo de medicamentos, relegando ao segundo plano as ac¢fes voltadas ao
cuidado dos pacientes, capacitacdo de Recursos Humanos (RH) e a adequacao
das infraestruturas fisicas das farmacias publicas e centrais de abastecimento
(MAYORGA et al., 2004; FRAGA, 2005; VIEIRA & ZUCCHI, 2013).

Ressalta-se que, de acordo com Donabedian (1976) e Vuori (1991), a
infraestrutura fisica, juntamente com o RH e seus instrumentos necessarios para
prover a atencdo aos pacientes, constituem o conceito amplo de estrutura de
saude. Nessa abordagem, a estrutura da AF pode ser utilizada como uma
avaliacdo indireta da qualidade dos resultados da mesma, uma vez que a
inexisténcia ou inadequacdo dos aspectos essenciais dessa estrutura
impossibilita ou torna menos viavel um bom desempenho dos processos e,

consequentemente, o alcance dos resultados esperados.

Assim, atualmente a importancia da estrutura da AF e capacitacdo de RH na
provisdo de acesso eficiente aos medicamentos e servigcos que promovam a
qualidade do uso dos mesmos esta bem estabelecida e esses fatores sao
considerados criticos para os sistemas e servi¢cos de saude (AZEREDO, 2012;
LEITE et al., 2017).

1.2 Acesso aos medicamentos

Historicamente, o acesso a medicamentos essenciais é reconhecido como um
importante foco para a avaliagdo da qualidade de politicas publicas de saude.
Desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que
ocorreu em Alma Ata, em 1978, 0 acesso a esses produtos foi reconhecido como
um dos componentes primordiais para garantia de cuidados minimos e
prioritarios para populagdes mundiais (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).
Em 2008, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu a garantia de pelo
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menos 80% de disponibilidade de medicamentos essenciais como uma das nove
metas mundiais para o controle das doencas crénicas, e, mais recentemente, em
2015, a meta foi novamente destacada, passando a compor um dos oito
objetivos de desenvolvimento sustentavel do milénio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 2008; 2015). No Brasil, 0 cumprimento dessas metas
torna-se ainda mais necessario, uma vez que o pais tem a salude como direito
constitucional e o fornecimento pelo SUS representa uma das principais formas
de provisdo de medicamentos essenciais a populacdo (SANTOS-PINTO et al.,
2010; HELFER et al., 2012; BARRETO et al., 2015).

O conceito de acesso € complexo e multidimensional, ndo se restringindo apenas
a disponibilidade dos medicamentos nos estabelecimentos de saude. Ao longo
dos anos, muitos autores divergiram entre si na definicdo de acesso e de suas
dimensdes (DONABEDIAN, 1976; FRENK, 1985; PENCHANSKY & THOMAS,
1981; BERMUDEZ & OLIVEIRA, 2004).

Na década de 1970, Aday e Andersen (1975) acreditavam que o conceito de
acesso deveria abranger desde a entrada dos usuarios nos servicos de saude
até a continuidade dos cuidados subsequentes. Ja Donabedian (1976) definiu a
acessibilidade e a subdividiu em: acessibilidade geogréfica e socio
organizacional, sendo a primeira relacionada a distancia, ao tempo de
locomocéo, e ao custo do deslocamento dos usuarios até o servico; e a segunda,

como a situacdo socioeconémica e organizacional dos servi¢os de saude.

Em 1981, Penchansky e Thomas, definiram o acesso como um equilibrio de
cinco dimensdes: disponibilidade, capacidade aquisitiva, acessibilidade
geografica, aceitabilidade, comodidade e adequacdo, com consequente
utilizacado adequado dos servicos de saude (PENCHANSKY & THOMAS, 1981).

Frenk, em 1985, definiu a acessibilidade como o poder de utilizacdo, ou seja, a
relacdo entre os obstaculos encontrados pelos usuarios para conseguir 0S
servicos e a capacidade dos mesmos de superar estes obstaculos (FRENK,
1985).

Ja na década de 1990, uma comissdo americana propds uma abordagem de

acesso que priorizava os procedimentos de saude que potencialmente poderiam
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melhorar o estado clinico dos wusuarios (JOINT COMMISSION ON
ACCREDITATION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS, 1993). Porém, esse
conceito foi muito criticado, uma vez que algumas intervengdes em saude, tanto
de carater preventivo quanto terapéutico, tinham suas eficacias ainda

desconhecidas, e por isso nao foram inicialmente priorizadas.

Em 2003, o acesso foi definido como a disponibilidade continua dos
medicamentos em estabelecimentos de saude publicos ou privados, localizados
geograficamente a uma hora de caminhada das residéncias da populacéo.
Contudo, esse conceito também foi criticado, uma vez que a acessibilidade
geografica ndo depende, exclusivamente, do tempo gasto no deslocamento
(UNITED NATIONS DEVELOPMENT GROUP - UNDG, 2003).

A OMS, em 2004, definiu acesso aos medicamentos como a disponibilidade e a
capacidade financeira para sua obtencao de forma equitativa (WHO, 2004). No
entanto, esse conceito também sofreu criticas, pois ndo levou em consideracao
a complexidade da efetivacdo do acesso a medicamentos, que envolve uma rede
de atores publicos e privados que desempenham diferentes papéis em funcgéo
do contexto econdmico, politico e social (ALVARES et al., 2015). Ainda em 2004,
Bermudez e Oliveira definiram acesso como a relacdo entre a demanda dos
medicamentos essenciais e a oferta dos mesmos (BERMUDEZ & OLIVEIRA,
2004).

Mesmo existindo tanta divergéncia e dificuldade de conceituacéo, a relevancia
do acesso aos medicamentos essenciais na promocao da saude é reconhecida
desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, em 1978
(DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978). Ja na década de 1980, a Conferéncia de
Nairobi reconheceu que os beneficios do acesso ndo se concretizam se 0s
medicamentos ndo forem usados adequadamente (WHO, 1987). E, em 2008 e
2015, a OMS definiu 0 acesso como uma das metas mundiais para controle das
doencas cronicas e o tornou um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel
do Milénio (WHO, 2008; WHO, 2015).

O acesso aos medicamentos € fundamental para avaliacdo da qualidade dos
sistemas de salde, pois sua mensuragdo possibilita uma avaliacdo do

desempenho das politicas publicas implantadas (Organizacdo Pan Americana -
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OPAS, 2005). Ademais, estudos comprovam que a falta de acesso aos
medicamentos € um dos principais motivos de complicacbes dos estados
clinicos de saude, aumentando o retorno dos pacientes aos servicos de saude,
além, de aumentar os gastos com internacdes e terapias (LUZ, LOYOLA, LIMA-
COSTA, 2009).

Contudo, o acesso aos medicamentos essenciais ainda é considerado deficiente
em todo o mundo. Acredita-se que cerca de 1,0 a 2,1 bilhBes de pessoas no
mundo ndo tenham acesso aos medicamentos essenciais, sendo 0s paises de
mais baixa renda os mais afetados (HOGERZEIL et al, 2013; BIGDELI et al.,
2013, WHO, 2004). Em algumas partes da Asia e Africa a falta de acesso aos

medicamentos essenciais pode atingir até 50% da populacdo (WHO, 2004).

No Brasil, medicamentos considerados de suma importancia para o tratamento
tanto de condi¢des cronicas nao transmissiveis quanto de doencas infecciosas,
de relevante incidéncia no pais, ainda apresentam disponibilidades inadequadas
nas farmacias publicas da atencéo priméaria (MENDES et al., 2014; BARRETO
et al.,, 2015; NASCIMENTO et al.,, 2017). Em contrapartida, os gastos com
medicamentos tém aumentado de forma acentuada no Brasil, assim como ocorre
em todo o mundo (WHO, 2011), sendo estimado um aumento de 30% dos gastos
publicos com medicamentos, que passou de R$ 14,3 bilhdes em 2010 para
quase 19 bilhdes de reais em 2016. Acredita-se que 0s principais responsaveis
por esse aumento dos gastos seja a incorporacdo de novos medicamentos no
SUS e ajudicializacdo da saude (VIEIRA, 2018).

Em geral, os medicamentos recentemente incorporados ao SUS sé&o inovacdes
tecnologicas de alto custo e gasto per capita elevado. Como exemplo temos 0s
medicamentos  sofosbuvir, adalimumabe; etanercepte e infliximabe,
incorporados ao SUS e que somam juntos um gasto de mais de 1,7 bilhées de
reais apenas no ano de 2016 (BRANDAO et al., 2011; VIEIRA, 2018).

Jé a judicializacdo da saude, na maioria das vezes, € ocasionada pela errbnea
compreensao da integralidade da AF, associando-se a ideia de direito
indiscriminavel a qualquer tecnologia em saude, ou seja, o “dar tudo para todos”.
Essa ma interpretacdo da integralidade originou um aumento crescente do

processo conhecido como judicializacdo da saude, que na maioria das vezes,
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obriga o fornecimento de medicamentos néo pertencentes a RENAME (SANTOS
et al., 2018; FERRAZ, 2018). Assim, esse processo fere o principio doutrinario
de equidade do SUS, uma vez que a maioria das acdes é impetrada por meio de
prescricdo de consultérios particulares, ou seja, dando maior acesso aos
usuarios com plano de saude e/ou com condi¢cao de pagamento por desembolso
direto (SANTOS et al.,, 2018). Ademais, a judicializacdo da saude estd em
desacordo com a Lei 12.401 de 2011, que define a assisténcia terapéutica
integral como a dispensacéo de medicamentos e produtos mediante prescricao
em conformidade com as diretrizes terapéuticas, protocolos e relagcbes de
medicamentos nacionais, estaduais e municipais (BRASIL, 2011). No entanto, a
judicializacdo também pode ser benéfica, ao garantir o acesso aos
medicamentos padronizados, que por algum motivo, encontram-se em falta nas

farmécias publicas.

1.3 Estratégias para melhoria da infraestrutura da AF e acesso aos

medicamentos

A infraestrutura fisica das farmacias e o atendimento realizado pelos funcionérios
da mesma estao diretamente relacionados a trés das cinco dimensdes de acesso
aos medicamentos: adequacao, acomodacéao e aceitabilidade. Dessa forma, os
gestores deveriam dar maior énfase em politicas publicas que procurassem
satisfazer essas demandas com acdes articuladas das trés esferas de poder
voltadas ao cuidado a saude, indo muito além do processo logistico-
administrativo. Apesar dos citados avancos, ainda existe um distanciamento
entre a AF consolidada e estruturada pelas leis e portarias e a atual praticada
pelos municipios, estados e Unido, com problemas de ordem organizacional e
financeira (OLIVEIRA, ASSIS, BARBONI, 2010). Na maioria das vezes, a
operacionalizacdo da AF mostra-se ineficiente, com énfase apenas na aquisicéo
de medicamentos, supondo-se que a parte de infraestrutura, considerada como
o conjunto de instalacdes, equipamentos, mobiliarios e servicos necessarios ao
funcionamento efetivo de um estabelecimento de saude, possa ter sido relegada
ao segundo plano na gestdo da AF (MAYORGA et al.,, 2004; FRAGA, 2005;
VIEIRA & ZUCCHI 2013). Somente a partir do ano de 2013 foi estabelecido que
0s estados e municipios poderiam destinar até 15% do orcamento do
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componente basico da AF para atividades de adequacdo do espaco fisico,
aguisicdo de equipamentos e mobiliario e atividades de qualificacdo dos
recursos humanos (BRASIL, 2013b). Porém, no atual cenario de escassez de
recursos, ndo se tem conhecimento se 0s municipios destinam tal percentual

para esse fim.

Frente a este cenario, com evolucdo dos gastos publicos com medicamentos,
situacdo inadequada da infraestrutura das farméacias publicas do SUS e
necessidade de cumprir as diretrizes da PNAF, diversas iniciativas foram
propostas, pelos distintos entes, com o intuito de melhorar o acesso a
medicamentos essenciais no pais. No governo federal houve aumentos
pequenos dos gastos com o desenvolvimento de acbes para ampliacdo do
acesso a medicamentos e a¢fes especificas para a qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica, frente ao aumento do gasto total da AF (Figura 1) (APUD BRASIL,
2016a).
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Figura 1. Série histérica das dotagBes orcamentarias da Assisténcia
Farmacéutica dos anos de 2009-2014.
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Legenda: 20AE: dotagdo orcamentaria para acdes de ampliagdo do acesso a medicamentos na
atencdo bésica; 20AH: dotacdo or¢camentéria para agfes especificas para a qualificacdo da
assisténcia farmacéutica.

Fonte: APUD Brasil, 2016a.

As iniciativas para melhoria de acesso implementados pelo governo federal que
mais se destacam sédo o Programa Farmacia Popular e o Qualifar-SUS, e dentre
as estratégias estaduais, tem-se os programas Dose Certa, Farmacia Cidada,
Farmécia da Bahia e Rede Farmacia de Minas, dos governos de Séo Paulo,
Espirito Santo, Bahia e Minas Gerais, respectivamente (SAO PAULO, 2013;
ESPIRITO SANTO, 2007; BAHIA, 2010; MINAS GERAIS, 2008) (Figura 2).

Figura 2: Foto de farmacias dos programas estaduais de Sdo Paulo, Espirito
Santo, Bahia e Minas Gerais.

uais Dose Certa de Séo
Paulo, Farmécia Cidada do Espirito Santo, Farmacia da Bahia e Rede Farmécia de Minas.
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1.3.1 Farmécia Popular

Criado pelo Decreto n°® 5.090 de 20 de maio de 2004, que regulamenta a Lei n°
10.858 de 13 de abril de 2004, o Programa Farmacia Popular do Brasil (FPB) é
uma estratégia do governo federal que visa melhorar o acesso dos usuérios aos
medicamentos e diminuir o impacto nos orgamentos familiares ocasionado pelo
desembolso direto para compra de medicamentos. Esse programa néo substitui
as politicas publicas anteriores, assim, o governo federal ressalta que 0 mesmo
tem carater complementar e alternativo a AF do Ministério da Saude (MS). O
programa FPB apresentava duas modalidades, uma com farmacias com sede
prépria e outra em que governo ressarce as farmacias privadas credenciadas
para dispensar os medicamentos para 0S usuarios por regime gratuito e de
copagamento, chamada “Aqui tem Farmacia Popular” (BRASIL, 2004b; BRASIL
2006).

A FPB unidade prépria era gerida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que
promovia 0 acesso aos usuarios em unidades padronizadas implantadas em
municipios selecionados. Nessas unidades os usuarios poderiam adquirir mais
de 100 itens (medicamentos e preservativos masculinos) pelo preco de custo, ou
seja, com uma reducdo de até 90% do seu valor de mercado. Para adquirir 0s
medicamentos nessas unidades era necessario apresentar apenas a receita
médica ou odontoldgica, documento com foto e nimero do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) (BRASIL, 2004b). Porém, essa modalidade rede préopria do
programa FPB foi encerrada em 30 de marco de 2017. Assim, para suprir o fim
dessa modalidade do FPB, o MS ampliou os recursos transferidos mensalmente
para aos municipios para aquisicdo de medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica. A transferéncia fundo a fundo aumentou de R$
5,10 para R$ 5,58 por pessoa (BRASIL, 2017a).

Ja o “Aqui Tem Farmacia Popular” foi criado como uma nova fase do programa
FPB, no ano de 2006, mediante Portaria n°® 491/06 de 09 de marco de 2006
(BRASIL, 2006). O credenciamento das farmacias privadas pelo MS era feito por
solicitacdo voluntaria dos empresarios, que nesse ato se responsabilizavam a
cumprir todas as exigéncias legais do programa (BRASIL, 2004b; 2006). Nessa

etapa, 0s usuarios realizavam o copagamento de todos os medicamentos
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adquiridos nessas unidades, sendo que os valores variavam em fungéo do tipo
de medicamento (referéncia, genérico ou similar) e de valor de referéncia usado
como base para o calculo. Contudo, em 2011, o FPB foi reformulado com o
langamento da campanha “Saude Nao Tem Prego”, assim essas farmacias
passaram a fornecer medicamentos gratuitos inicialmente para o tratamento da
hipertensédo e do diabetes e posteriormente também para asma. Enquanto os
medicamentos para anticoncepcao, tratamento de dislipidemia, glaucoma,
osteoporose e doenga de Parkinson continuaram sendo oferecidos mediante
copagamento (BRASIL, 2011; 2012a).

Desde sua criacao, até o ano de 2017, o FPB atendeu quase 50 milhdes de
usuarios, ou seja, cerca de 23% da populacdo brasileira. Assim, mensalmente
sédo atendidos uma média de 10 milhdes de usuarios, sendo em sua maioria
individuos com 60 anos ou mais de idade, que acessam medicamentos, de forma
gratuita, para hipertensdo e diabetes. O gasto do MS com o FPB também
aumentou ao longo dos anos, passando de quase 35 milhdes em 2006 para mais
de 240 milhdes em 2010. Atualmente, ha mais de 30 mil farmacias privadas
credenciadas, presentes em 4.338 dos 5.570 municipios brasileiros, ou seja, em
77,9% dos mesmos (BRASIL, 2018a; FERREIRA, 2017). Existe uma
predominancia das farmécias privadas credenciadas em municipios mais
desenvolvidos do sudeste e sul, refletindo as caracteristicas da estrutura do
mercado farmacéutico presente nestas regibes (SILVA, 2014; SILVA &
CAETANO, 2015).

Atualmente o programa FPB sofre também criticas em relacdo ao seu carater de
centralizacdo na provisdo de medicamentos pelo governo federal, sua falta de
interlocucdo com o modelo publico no SUS, de modo que ha duvidas se suas
acdes sdo complementares ou concorrentes, e acerca dos seus maiores custos
e seu foco exclusivo no acesso aos medicamentos, relegando a qualidade do
uso e o cuidado ao paciente (SILVA & CAETANO, 2015; GARCIA, ACURCIO,
GUERRA JUNIOR, 2017).

1.3.2 Qualifar-SUS

O Programa Qualifar-SUS, criado pelo governo federal em 2012, tem como

objetivo o aprimoramento, implementacdo e integracdo das atividades da AF
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com os demais servicos de saude (BRASIL, 2012b). Essa integracdo almeja
permitir aos usuarios um cuidado continuo, humanizado e de qualidade. Para

alcancar esses objetivos apresenta cinco diretrizes, sendo elas:

e Promocao de condicbes favoraveis para a estruturacdo dos servicos
farmacéuticos no SUS como estratégia de qualificacdo do acesso aos
medicamentos e da gestédo do cuidado.

e Contribuicdo para garantir e ampliar o acesso da populacdo a
medicamentos eficazes, seguros, de qualidade, como também o seu uso
racional, visando a integralidade do cuidado, resolutividade e o
monitoramento dos resultados terapéuticos desejados.

¢ Incentivo da elaboracdo de normas, procedimentos, recomendacdes e
outros documentos que possam orientar e sistematizar as agdes e 0s
servicos farmacéuticos, com foco na integralidade, na promocéo,
protecado e recuperacao da saude.

e Promocao da educacéo permanente e fortalecimento da capacitacao para
os profissionais de saude em todos os ambitos da atencdo, visando ao
desenvolvimento das acdes da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

e Favorecimento do processo continuo e progressivo de obtencdo de
dados, que possibilitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestao da
Assisténcia Farmacéutica, o planejamento, programacao, controle, a
disseminagcédo das informacdes e a construcdo e acompanhamento de

indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

O programa estd organizado em quatro eixos: estrutural, educacional,
informativo e de cuidado. No eixo estrutural, o MS ja repassou mais de R$ 156
milhBes para quase 1.600 municipios credenciados pelo programa para a
estruturacdo dos servicos da AF (BRASIL, 2018a). No eixo informativo, a
estratégia do programa mais evidente foi a elaboracdo do Sistema Nacional de
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), que permite a integragdo de dados
confiaveis sobre os estoques, demandas e acesso de medicamento, além do
perfil de utilizacdo dos mesmos pela populacdo. No eixo educacional, ressalta-
se a oferta de capacitacdes a distancia para mais de cinco mil profissionais de

saude. No eixo cuidado, a agdo mais relevante foi a elaboragéo do projeto-piloto
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de implantag&do do Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica do SUS que gerou
uma pesquisa diagnostica do perfil farmacoterapéutico nos municipios de
Curitiba, Recife, Betim e Lagoa Santa, além de cinco cadernos sobre essa
experiéncia (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2012b, BRASIL 2018a).

Algumas criticas ao programa Qualifar-SUS referem-se a insuficiéncia e atraso
Nos repasses aos municipios e ao restrito numero de municipios credenciados
pelo programa (BRASIL, 2018a).

1.3.3 Rede Farmacia de Minas

O estado de Minas Gerais possui uma extensdao territorial de 586.528,293 km?,
conta com mais de 20 milhdes de habitantes e cerca de seis mil unidades
publicas de saude em seus 853 municipios (BRASIL, 2010; MALACHIAS, 2010).

Devido a distribuicdo espacial da populacdo, suas demandas de saude e
disponibilidade de recursos, o Plano Diretor de Regionalizagdao (PDR)
estabeleceu a divisdo da base territorial para melhor distribuicdo dos recursos
em salde, sendo que atencdo primaria deve estar presente em todos os
municipios, enquanto as unidades de saude de maior densidade tecnoldgica
devem ser relativamente concentradas em unidade secundarias (média
complexidade) nas microrregides, e as unidades terciarias (alta complexidade)
nas macrorregidées. Assim, o PDR dividiu o territério do estado de Minas Gerais
em 13 macrorregides (com 19 polos macrorregionais) e 76 microrregioes de
saude (Figura 3) (MALACHIAS, 2010).
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Figura 3: Divisdo do estado de Minas Gerais em macrorregides de saude.
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Fonte: Centro de Planejamento — PDR, 2010

Em 2007, a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG) realizou
um diagnéstico da AF em alguns municipios do estado e constatou problemas
de qualidade dos servicos farmacéuticos, debilidade na infraestrutura e
consequente inadequacdo do atendimento das demandas populacionais por
medicamentos. Dessa forma, em 2008 foi criado o Programa Rede Farmacia de
Minas (RFM), uma estratégia para ampliar o acesso e 0 uso racional de
medicamentos. Para alcancar os objetivos dessa estratégia, o programa
concede incentivos financeiros para implantagdo de farméacias comunitarias
publicas com edificacBes independentes, infraestruturas fisicas padronizadas e
previamente certificadas pela vigilancia sanitaria como adequadas para a oferta
de servigos farmacéuticos (Figura 4) (MINAS GERAIS, 2008).
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Figura 4. Modelo de planta baixa padrao do layout das unidades da Farmacia

de Mina_s de 70 m2.
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Na sua fase inicial, o Programa RFM priorizou municipios com até 10.000

habitantes, que correspondiam a cerca de 50% do total do estado. Em geral,

esses municipios apresentavam piores condicbes de infraestrutura para o

armazenamento e dispensacdo de medicamentos, além de ter gasto per capita

elevado com medicamentos, se comparados a cidades de maior porte (MINAS
GERAIS, 2008) (Figura 5).
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Figura 5: Proporcdo de municipios por faixa populacional no estado de Minas
Gerais
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Fonte: Malaquias et al., 2010.

Nessa fase, o estado concedia um incentivo financeiro de R$ 90.000,00 por
farméacia, sendo R$ 55.000,00 para a constru¢do da infraestrutura fisica da
farméacia de 70m? a 80 m?, a depender do porte populacional. Atualmente, esse
valor corresponde a uma média de R$ 169.915,04 reais pela corre¢éo do IGP-M
(BRASIL, 2019). Os equipamentos e mobilidrios que compdem essas farmacias
eram adquiridos pela SES/MG e disponibilizados aos municipios sob a forma
cessao ou doacdo, com um valor total de R$35.000,00. Além disso, esse
programa prevé o custeio de R$ 15.600,00 por ano para a suplementacdo do
salario do farmacéutico, visando a sua contratacao e fixacdo. Ressalta-se ainda
que esse programa estabelece a responsabilidade do estado e municipios na
qualificacdo e capacitacao continua dos recursos humanos envolvidos com a AF
no SUS (MINAS GERAIS, 2008).

O programa RFM apresenta dois modelos de fachada, sendo um para cidades

contemporaneas e outro para cidades histéricas (Figura 6).
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Figura 6: Modelos de fachadas para cidades histéricas e contemporaneas.

Fonte: Minas Gerais, 2008.

Ademais, a SES/MG desenvolveu também um Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SiGAF), em linguagem WEB, para
apoiar e subsidiar o desempenho das atividades e processos de trabalho
desenvolvidos nas farméacias de cada municipio e integra-los em uma rede Unica
dentro do SUS estadual. Assim, o sistema permite a obtencdo de dados
relacionados ao perfil epidemiolégico e de utilizacdo de medicamentos de todos
0s municipios que o utilizam (MINAS GERAIS, 2008) (Figura 7).

Figura 7: Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica.
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Fonte: Minas Gerais, 2008.

Em 2009, deu-se inicio a segunda etapa do programa, com expansao para
municipios de até 30.000 habitantes. A partir dessa etapa, 0s municipios sede
de Geréncia Regional de Saude (GRS) e de microrregido de saude
contemplados pelo programa poderiam se inscrever na categoria “farmacia

integrada”, se responsabilizando por dispensar, além dos medicamentos dos
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componentes basico e estratégico, os do componente especializado. Nessa
categoria, 0os municipios recebem R$1.000,00 por m? de area construida de
infraestrutura fisica da farmacia integrada, sendo o valor maximo de até
R$400.000,00, além de até R$60.000,00 em equipamentos disponibilizados aos
municipios sob a forma cesséo ou doagdo (MINAS GERAIS, 2009) (Figura 8).

Figura 8: Modelo de planta baixa padrao do layout das unidades da Farmacia
Integrada.
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Ja em 2011, o programa se expandiu para municipios com até mais de 100.000
habitantes e, em 2013, passou para terceira etapa, contemplando municipios

com mais de 100.000 habitantes (MINAS GERAIS, 2011, MINAS GERAIS 2013).

Nessa terceira etapa, os incentivos financeiros foram reajustados, passando de
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R$ 90.000,00 para R$100.000,00, para a obra de construcdo da infraestrutura
fisica, e de R$ 35.000,00 para R$45.000,00 em equipamentos para as unidades

convencionais da RFM.

Em 2015 houve a mudanca na gestdo do governo no estado de Minas Gerais,
com iSso 0Ss novos gestores optaram pela mudanca do nome do programa de
Rede Farmacia de Minas para Farmécia de Todos. Além disso, o governou
deliberou a revitalizacdo de todas as farmacias ja inauguradas, mudando as
cores das fachadas das farmacias, de verde para vermelho, com um gasto de
R$3,4 milhdes de reais (Figura 9). Porém, o Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG) deferiu um pedido de suspensdo de tal mudanca, considerando-a
desperdicio de recurso publico, visto a condicdo financeira da administracéo
publica estadual (MINAS GERAIS, 2015).

Figura 9: Projeto Arquitetbnico com modelos de fachadas histérica e
contemporanea da resolucédo n° 5.073 de 18 de dezembro de 2015.

Os anos com maiores numeros de farmacias inauguradas foram 2011 e 2012

(Figura 10), sendo em sua maioria em municipios com menos de 50.000 mil
habitantes (Figura 11) (BRASIL, 2018b).
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Figura 10: Numero de unidades de farméacias da Rede Farmacia de Minas
(RFM) inauguradas por ano
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Fonte: Brasil, 2018b.

Figura 11: Numero de habitantes dos municipios com farmacias da Rede
Farmacia de Minas (RFM) inauguradas por ano.
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Ateé o final do ano de 2017, um total de 595 unidades de farméacias da RFM foram
inauguradas, sete destas integradas com um montante de investimento estadual
de R$67.405.000,00 destinados para obras das unidades e de R$ 58.677.118,35
com o incentivo para a contratacdo de profissional farmacéutico (BRASIL,
2018b).
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1.4 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa permitird a avalicdo da efetividade do programa RFM, além de
possibilitar uma avaliacdo inédita da infraestrutura, servicos farmacéuticos
implantados e acesso aos medicamentos em municipios do estado de Minas
Gerais. Neste estudo uma politica publica estadual foi avaliada, comparando-se
municipios mineiros que implementaram ou ndo o Programa Rede Farmacia de
Minas, esses dados poderdo ser utilizados para subsidiar informacbes e
embasar as tomadas de decisédo dos gestores no planejamento e gestéo da AF,
tanto na esfera estadual quanto nacional, uma vez que o estado de Minas Gerais,
pela sua dimenséo territorial e diversidade populacional, pode ser considerado

uma boa referéncia para o pais.

Mesmo diante dos investimentos nas diferentes esferas administrativas, muitas
farmacias publicas apresentam infraestruturas precarias e 0 acesso aos
medicamentos essenciais continua sendo um grande desafio para 0 setor
publico do pais. Assim, estudos sobre acesso sdo de suma importancia por
permitir comparacdes regionais, nacionais e internacionais, destacando-se como
importante instrumento na tomada de decisédo, uma vez que possibilita a adocao

de metas factiveis para as politicas publicas de saude.
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2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade do programa Rede Farmacia de Minas, como politica
publica, em relacéo a: infraestrutura, organizacao da Assisténcia Farmacéutica,

disponibilidade e acesso multidimensional aos medicamentos.

2.2 Objetivos especificos

v/ Caracterizar a infraestrutura das farmacias publicas de Minas Gerais,
comparando municipios contemplados ou ndo pelo programa Farmécia

de Minas;

v/ Avaliar a disponibilidade dos medicamentos real e percebida pelos
usuarios, comparando municipios contemplados ou ndo pelo programa

Farméacia de Minas;

v Avaliar multiplas dimensfes de acesso aos medicamentos, comparando
municipios contemplados ou ndo pelo programa Rede Farmacia de
Minas.
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3. METODO
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3.1 Pesquisasobre Organizacéo da Assisténcia Farmacéutica e Acesso aos
Medicamentos na Atenc&o Primaria do Sistema Unico de Saude: Avaliac&o

de uma politica publica em Minas Gerais.

3.1.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratodrio, de natureza avaliativa, realizado
em 104 municipios, amostra representativa do estado de Minas Gerais,
utilizando-se o método descrito na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo
e Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) (ALVARES, 2017a).

3.1.2 Populagéo do estudo e coleta dos dados

O calculo amostral considerou o numero total de municipios no estado de Minas
Gerais (853), a estimativa de uma proporcao com variabilidade maxima (p=0,50),
margem de erro maxima de 5% e intervalo de confianca de 95%. E uma
possibilidade de perda de 20%. O tamanho da amostra foi calculado por meio da

seguinte expressao algébrica:
Figura 12: Expresséo do calculo da amostra

n= N.p(1-p) . Z2
(p (1-p) . 2%) + (N-1) . €?

Em que:
N= nimero de municipios = 853

P = proporcdo de municipios a ser estimada, levando em consideracdo a

variabilidade maxima = 0,50

Z= o0 valor na curva normal para o nivel de confian¢ca de 95% dos intervalos de

confianca = 1,96

O calculo levou a um total de 90 municipios que, acrescido dos 20% da possivel
perda, resultou em um tamanho final de 104 municipios. Porém, ressalta-se que
esse calculo da amostra ndo considerou a condicdo com/sem RFM, assim essa

analise se deu por pos-estratificagao.
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O territério de Minas Gerais apresentava a seguinte divisdo no momento da
pesquisa: 13 macrorregifes de saude com 19 municipios polo e 76 microrregides
com 58 municipios (MALACHIAS et al.,, 2010). Com vistas a contemplar a
representatividade do processo de regionalizagédo, foram incluidos na amostra:
todos os municipios sede de macrorregido de saude (19); 50% dos municipios
polo de microrregido de saude (29); e 56 municipios dentre os demais municipios
do estado foram selecionados por sorteio aleatorio, excluindo-se os dois

primeiros estratos (Quadro 1).

Quadro 1: Estratos do territorio de Minas Gerais e da amostra dos municipios
estudados.

Municipios sede de regido ampliada de saude 19 19
Municipios sede de regido de saude 58 29
Demais Municipios 776 56
Total 853 104

Para obter a amostra dos servicos de saude, foram sorteadas unidades de
atencdo primaria de saude, sendo incluidos os Postos de Saude, Centros de
Saude ou Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Mistas, conforme
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), totalizando 253
servigos. O numero de servicos amostrados em cada municipio foi proporcional

ao porte populacional.

Assim, nos municipios sorteados, foram entrevistados os secretarios de saude e
0S responsaveis pela assisténcia farmacéutica (duas pessoas em cada
municipio, exceto quando havia acumulo das duas funcdes) e, nos servicos de
saude, os responsaveis pela dispensacdo de medicamentos (uma pessoa por
servi¢o). Todos os médicos presentes nas unidades de saude nos dias da coleta
de dados da pesquisa foram convidados a participar (Quadro 2). As entrevistas
foram realizadas presencialmente com usuarios, médicos e responsaveis pela
dispensacao dos medicamentos nos servi¢cos de atencao primaria do SUS. Além
disso, foram realizadas entrevistas telefénicas com o0s gestores municipais
(secretérios de saude e responsaveis pela coordenacdo da AF) pela técnica de
survey, que consiste na aplicagdo de questionario padronizado e estruturado.

Todas essas entrevistas foram realizadas com a utilizacdo de um questionario
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estruturado especifico para cada populacdo de estudo (ALVARES, 2017b)
(Anexos A, B, C, E).

Quadro 2: Populacao de estudo por unidade de sorteio.

POPULAGCAO DE ESTUDO | UNIDADE DE SORTEIO ELEMENTOS

Secretarios de Saude Municipio Uma pessoa no municipio

Responsaveis pela Municipio Uma pessoa no municipio
Assisténcia Farmacéutica

Dispensadores Municipio e Servico de Uma pessoa no servigo de saude
Saude

Médicos Municipio e Servico de Todos os médicos presentes nos
Salde dias de pesquisa na unidade

Usuérios das Unidades | Municipio, Servico de Amostra de usuarios em
Bésicas de Saude (UBS) Saulde e Consulta médica | consulta nos dias de pesquisa na
UBS

Ademais, com o objetivo de caracterizar os municipios foi realizada uma coleta
de dados in loco nos servicos de atencdo basica, mediante a aplicacdo de
roteiros de observacao direta com registros fotograficos (Anexo D). Os dados

foram coletados de julho de 2014 a maio de 2015.
3.1.3 Aspectos éticos

O presente trabalho e a PNAUM foram aprovadas pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) sob o CAAE 18947013.6.0000.0008 e mediante parecer
n° 398.131/2013. Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre

e esclarecido.

3.2 Primeiro Artigo - Caracterizacdo da organizacao e infraestrutura

da Assisténcia Farmacéutica
3.2.1 Populacéo do estudo

Todos os coordenadores da AF municipal, profissionais responsaveis pela
entrega de medicamentos (dispensadores), médicos e usuarios, que

participaram da pesquisa.

3.2.2 Variaveis

Foram analisadas caracteristicas das farmacias relacionadas a infraestrutura da

assisténcia farmacéutica, por meio do questionario de observagéo, tais como:
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documentacéo legal das farmacias, conforto na area de atendimento, condi¢gbes
de armazenamento dos medicamentos, gestdo, recursos humanos e tipos de
atividades desenvolvidas nas farmacias. Além disso, foi mensurada a avaliacédo
dos usuérios sobre o tempo de espera para retirar os medicamentos nas
farmacias, frequéncia de éxito na retira de medicamentos nos ultimos trés
meses, disponibilidade do farmacéutico e qualidade do atendimento das
farmacias. Foi analisada ainda a percepcao dos profissionais dos servi¢cos sobre

a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios.

3.2.3 Anélise estatistica

Para a andlise estatistica foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas
(com intervalos de 95% de confianca para as frequéncias relativas). A
comparacao das proporcoes foi realizada por meio do teste qui-quadrado de
Pearson. A analise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS® versao
20.

3.3 Segundo Artigo - Disponibilidade fisica e percebida dos
medicamentos nas farmacias da atencdo primaria do SUS em Minas

Gerais
3.3.1 Populagéo do estudo

Os dados foram coletados de julho de 2014 a maio de 2015, naquele momento
ndo havia municipios com mais de 100.000 habitantes com o programa RFM
implementado. Assim, este o estudo comparou 0s municipios com RFM com 0s

municipios sem a rede e com populacéo até 100.000 habitantes.
3.3.2 Variaveis

Foi verificada a disponibilidade dos medicamentos, por meio de um roteiro de
observacdo de 50 medicamentos alopaticos da RENAME versdo de 2012,
previamente definidos por um grupo de especialistas para a PNAUM (ALVARES,
et al., 2017a; BRASIL, 2012c). Esses medicamentos foram selecionados por
especialistas da area envolvidos na pesquisa, sendo agrupados conforme classe
terapéutica em 42 itens para verificacdo da disponibilidade fisica nas farmécias

publicas. O indice de Disponibilidade (ID) dos medicamentos e classes
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terapéuticas foram apresentados como as médias dos percentuais de unidades
de saude avaliadas, em que os medicamentos e classes terapéuticas estavam

disponiveis.

A disponibilidade fisica foi definida como a presenca de pelo menos uma unidade
farmacéutica do medicamento, visivel no momento da coleta dos dados,
conforme observacédo direta do pesquisador de campo devidamente treinado.
Para medicamentos da mesma classe terapéutica, agrupados em um item,
considerou-se a existéncia de pelo menos uma unidade dentre as opc¢des

terapéuticas estabelecidas.

Adicionalmente, avaliou-se a percepcdo de disponibilidade dos usuérios,
médicos e responsaveis pela dispensacdo dos medicamentos. Essa
disponibilidade percebida pelos usuarios foi mensurada pela frequéncia de éxito
em conseguir os medicamentos que procuravam nas farmacias publicas, nos
altimos trés meses. Enquanto para os profissionais entrevistados, essa
disponibilidade percebida foi mensurada através de perguntas sobre a opinido

dos entrevistados quanto a disponibilidade de medicamentos nessas unidades.

3.3.3 Analise estatistica

Para a analise estatistica foram apresentadas frequéncias absolutas, relativas e
médias (com intervalos de 95% de confianga). A comparacdo de grupos foi
realizada por meio dos testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e teste

T, qguando adequados.

3.4 Terceiro Artigo - Acesso multidimensional aos medicamentos na

atencao primaria do SUS em Minas Gerais
3.4.1 Populagéo do estudo

As andlises do acesso aos medicamentos dos usuarios nas diferentes
dimensdes foram realizadas considerando a amostra total de 949 usuarios,
entrevistados durante a coleta de dados e que relataram ter feito uso de pelo
menos um medicamento nos ultimos 30 dias prévios a entrevista. Para a
construgdo da analise do acesso aos medicamentos foram consideradas as

cinco dimens@es propostas por Penchansky e Thomas (1981): disponibilidade,
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acessibilidade geografica, acomodacao/adequacdo, capacidade aquisitiva e

aceitabilidade.
3.4.2 Variaveis

A variavel dependente do estudo foi 0 acesso dos usuarios aos medicamentos,
obtido através da média de cada uma das dimensfes. Os conceitos adotados
das dimensdes de acesso aos medicamentos foram os de Penchansky e
Thomas (1981) adaptados por Alvares et al., (2017b):

Disponibilidade: Relacdo estabelecida entre o tipo de servicos e volume de

recursos existentes em funcéo das necessidades e volume de usuarios.

Acessibilidade Geografica: Relacdo estabelecida entre a localizacdo do
servico e a localizacdo dos usuarios, levando em conta 0s recursos dos usuarios

de transporte, tempo de viagem, distancia e custo.

Adequacéo/acomodacdo: Representa a relacdo entre a forma como o0s
Servigos organizam-se para receber os usuérios e a capacidade dos usuarios

para se adaptar a essa organizacao.

Aceitabilidade: Representa as atitudes das pessoas e dos provedores em

relacdo as caracteristicas e praticas de cada um.

Capacidade Aquisitiva: Relacdo estabelecida entre o custo dos servicos e

capacidade de pagamento do usuario ou cliente.

Para mensurar cada uma das dimensdes foram usadas diferentes perguntas,
com respostas categorizadas em 0 e 1, na qual zero indicava a auséncia de

acesso e 1 o acesso satisfatorio na respectiva dimensao (Quadro 3).



51

Quadro 3: Questdes consideradas na analise de acesso aos medicamentos dos
usuarios da assisténcia farmacéutica na atencdo primaria, segundo as
dimensdes e respectiva categorizacao.

Dimenséo

Questao

Categorizacéo

Disponibilidade

Nestes 3 Gltimos meses, com qual frequéncia
vocé CONSEGUIU os Remédios que procurava
nas Farmacias Publicas do SUS?

As respostas “sempre” e
“repetidamente” receberam
cédigo 1, as respostas “as
vezes”, “raramente” e “nunca”’
receberam cddigo 0.

Acessibilidade

Este lugar é longe da sua casa?

Assumiu valor 1 para a resposta
“n&o” e 0 para as respostas “sim”
€ “mais ou menos”.

“Muito facil” e “Facil” receberam

Da ultima vez que buscou os remédios que faz
uso, vocé nao conseguiu pelo menos um deles
porgue néo tinha dinheiro para comprar?

geografica Chegar aqui é? coédigo 1, as respostas “Nem
’ facil/nem dificil”, “Dificil” e “Muito
dificil” receberam cédigo 0.
As respostas “muito boa” e “boa”
Como vocé avalia a limpeza da Farmacia receberam codigo 1 e as
Publica do SUS onde retira os Remédios? respostas “nem ruim/nem boa”,
“ruim” e “muito ruim” cédigo O.
Para vocé o conforto da Farmacia Publica do As respostas “muito bom” e
SUS onde retira os Remédios, considerando “bom” receberam cédigo 1 e as
cadeiras/bancos, bebedouro, prote¢do do local respostas “nem ruim/nem bom”,
contra chuva e sol é? “ruim” e “muito ruim” cédigo 0.
Acomodagéao/ Ngrmalmente quanto tempo vogé espera para f‘AL?mI'E(S)ng’}’arsece'\tl)i‘;r)arﬁsct)c')edrizz;o (13
" retirar os Remédios nas Farmacias Publicas do ap s »
Adequacéo SUS? e a resposta “Muito tempo
) recebeu 0.
“Muito bom” e “Bom” receberam
O horério de funcionamento desta Unidade de codigo 1, as respostas “Nem
Saude é? ruim/nem bom”, “Ruim” e “Muito
ruim” receberam codigo 0.
Como vocé avalia a sinalizacao existente (por As respostas “muito facil’ e
exemplo: placas, cartazes), para encontrar a “facil” receberam cédigo 1 e as
Farméacia Publica do SUS onde retira 0s respostas “nem facil/nem dificil”,
Remédios? “dificil” e “muito dificil” cédigo 0.
No ultimo ano, a sua familia deixou de comprar | As respostas “sim” recebeu
algo importante para o dia a dia, precisou fazer | cddigo 0 e “ndo” cadigo 1.
. algum empréstimo, ou vendeu algo para pagar
Capa_c[d_ade gastos com remédios?
aquisitiva

Assumiu cédigo 1 para a
resposta “ndo” e 0 para “sim”.

Aceitabilidade

Os funcionérios da Farméacia Publica do SUS
onde vocé retira os Remédios atendem com
respeito e cortesia?

As respostas “sempre’ e
“repetidamente” receberam
cédigo 1 e as respostas “as
vezes”, “raramente” e “nunca’
cédigo 0.

Qual a sua opinido sobre o atendimento
realizado pela da Farmécia Publica do SUS
onde retira os seus Remédios?

As respostas “muito bom” e
“bom” receberam cédigo 1 e as
respostas “nem ruim/nem bom”,
‘ruim” e “muito ruim” cédigo 0.

Vocé considera que seu atendimento na
Farmécia do SUS que utiliza ocorre com
privacidade?

As respostas “sempre” e
“repetidamente” receberam
cédigo 1 e as respostas “as
vezes”, “raramente” e “nunca”
cadigo 0.

O acesso total foi categorizado em acesso adequado, quando as médias foram

maiores ou iguais a 0,80 e inadequado quando as médias foram menores que
0,80 (WHO, 2008).
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3.4.3 Anélise estatistica

A andlise dos dados foi realizada no software SPSS® versdo 20. A analise
descritiva foi realizada por meio de apresentacdo de frequéncias absolutas,
relativas e médias (com intervalos de 95% de confianca para as frequéncias

relativas e médias).

Foram testadas as associagfes das dimensdes e do acesso total por meio dos
testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e associacdo de tendéncia
linear, quando adequados, com as seguintes variaveis independentes: sexo,
faixa etéria, cor/raca, situacdo conjugal, escolaridade, classificagdo econémica
segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), existéncia
de plano de saude, frequéncia de uso do SUS, conhecimento do programa
Farmacia Popular, usa o programa Farmacia Popular, pelo menos um dos
medicamentos em uso é genérico, nimero de medicamentos utilizados, indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de residéncia do IBGE de 2010,
0 municipio de residéncia possui o0 Programa Rede Farméacia de Minas. As
variaveis com valor de p<0,20 foram incluidas no modelo de Poisson com
variancia robusta, em que permaneceram somente as que apresentaram p<0,05
(BRASIL, 2010). Os resultados da regressao de Poisson foram apresentados por
meio de razdo de prevaléncias com seus respectivos intervalos de 95% de
confianca. O teste de Omnibus foi utilizado para verificar a adequacédo do modelo

final.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1 Primeiro Artigo - Caracterizagdo da organizacgao e infraestrutura
da Assisténcia Farmacéutica

O artigo intitulado “Avaliacdo da infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude em Minas Gerais” foi publicado na Revista Ciéncia e
Saude Coletiva (Apéndice A).

RESULTADOS

O presente estudo alcancou elevadas taxas de respostas frente a amostra

estabelecida (Quadro 4).

Quadro 4: Taxa de resposta obtida do niumero de dados coletados versus
amostras calculadas

Taxa de
Amostra Dados coletados Dados coletados resposta
Calculada (%)
Municipios com RFM Municipios sem RFM
Nimero de B <100.000 | 2100.001 | <100.000 | =100.001 _
habitantes (%) 43(100,0) 0(0) 44(86,3) 17(13,7)
Roteiro de 242 L 85,5
Observacédo Farméacias 32 Farmacias 175 Farmécias 81,7
(100% RFM) S
104 - 53 Municipios
Municioi 32 Municipios
unicipios
Questionario 253 UBS* 33 UBS 190 88,1
meédicos 104 35 Médicos 263 Médicos *
Municipios 32 Municipios 50 Municipios 78,9
Questionario 242 160 Dispensadores 76,0
P Dispensadore . 44 Municipios 65,4
responsaveis S 24 Dispensadores
pela 104 24 Municipios
dispensacéao Municipios
. 104 - 55 Municipios 85,6
Questlp_narlo Municipios 34 Mumqp_ms 1054 usuarios 92,4
Usuéarios L 105 usuarios
1254 usuarios
104 51 Responsaveis pela AF 85,6
Questlon,arl_o Municipios 38 Responsaveis pela AF 51 Municipios 85,6
Responsaveis 104 C o
. 38 Municipios
pela AF Responsaveis
pela AF

* Os questiondrios dos médicos foram aplicados em todos os médicos presentes nas UBS no dia da
pesquisa.

Com uma diferenca estatisticamente significativa, as farmacias dos municipios
com RFM apresentaram maiores taxas de regularizacdo da documentacéo legal,
53,1%, apresentavam Alvara Sanitario, 75,0% Certificado de Responsabilidade
Técnica do Conselho Regional de Farmacia (CRF), e 68,8% Licenca de
funcionamento e localizagdo. Nas farméacias de municipios sem RFM, esses

percentuais foram de 19,4%, 34,3% e 33,7%, respectivamente (Tabela 1).
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Todos os dados estruturais relacionados ao conforto na area de atendimento
foram significativamente melhores nas farmacias de municipios com RFM do que
naqueles sem RFM. A caracteristica que mais diferenciou essas farmacias foi a
existéncia de guichés individuais para o atendimento, com cadeiras para 0s
usuérios se sentarem (Tabela 1). Em municipios com RFM, 93,8% apresentavam
uma area destinada exclusivamente a espera para atendimento dos usuarios,
96,8% dessas areas tinham acesso a sanitarios e 90,3% a bebedouros. Ja nas
farmécias de municipios sem RFM, apenas 34,3% apresentavam &rea exclusiva
para espera dos usuarios. Em 14,3% dessas areas de espera 0S Usuarios
ficavam expostos ao sol e chuva, em 81,1% os pacientes eram atendidos em pé,
no guiché de atendimento, sendo que em 28% desses guichés havia uma grade

separando os usuarios dos responsaveis pela dispensacao.

Quanto as condi¢cbes de armazenamento, 90,6% das farmacias de municipios
com RFM possuiam ar condicionado na é&rea de armazenamento dos
medicamentos, contra 10,9% daqueles ndo incluidos na RFM (Tabela 1). Dentre
as farmacias de municipios com RFM, 81,3% apresentavam uma area exclusiva
para 0 armazenamento de medicamentos, 87,5% tinham armario com chave
para medicamentos de controle especial e 84,4% tinham geladeira exclusiva
para guarda de medicamentos termolabeis. Nas farmacias de municipios sem
RFM esses percentuais foram inferiores, sendo 33,7%, 50,9% e 65,1%,

respectivamente.

Um total de 16,6% das farmacias de municipios sem RFM apresentava indicios
da presenca de roedores e insetos na area de armazenamento de
medicamentos, contra 3,1% nas farmacias da RFM (Tabela 1). A estrutura fisica
foi a categoria que mais se destacou entre 0s municipios comparados. De
maneira geral, as farméacias de municipios sem RFM estavam localizadas dentro
de Unidades Basicas de Saude, sendo que apenas 16,0% apresentavam
estrutura fisica propria e somente 4,6% delas possuiam uma area destinada
exclusivamente a consulta farmacéutica. JA os municipios com RFM, 87,5%
apresentavam estrutura fisica propria e 53,1% apresentavam area destinada

exclusivamente a consulta farmacéutica (Tabela 1).



56

O uso de Sistema Informatizado para registro das atividades da AF e acesso a
internet ainda n&o se mostrou uma realidade em metade das farmacias de
municipios sem RFM. Nos municipios RFM, 93,8% possuem acesso ao sistema
informatizado e 81,3% a internet (Tabela 1). Além disso, todas as farmacias de
municipios que participam da RFM citaram utilizar o Sistema Integrado da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF). Enquanto nas farmacias de municipios sem

RFM, um total de 23 sistemas informatizados diferentes foi citado.

Tabela 1: Caracteristicas das farmacias de municipios contemplados ou néo
pelo Rede Farmacia de Minas (RFM).

% (IC 95%)

Categoria Caracteristica avaliada Municipios com Municipios sem

Documentagéao
legal das
farmécias

Alvaréa Sanitario visivel e vigente
Certificado de Responsabilidade Técnica do
CREF visivel e vigente

Licenga de funcionamento e localiza¢éo

RFM
53,1 (52,6 — 53,6)

75,0 (74,6 — 75,4)
68,8 (68,3-69,3)

RFM

19,4 (19,0- 19,8)

34,3 (33,8-34,8)
33,7 (33,2-34,2)

Conforto na area

de atendimento

Area destinada exclusivamente & espera dos
usuarios para atendimento

Bebedouro, filtro ou purificador de ar de
espera dos usuarios

Acesso a sanitarios na area de espera dos
USUarios

Protecéo do sol e da chuva na area de
espera dos usuarios

Guichés individuais para atendimento com
cadeiras para sentar

Grades no guiché de atendimento, separando
o0 atendente do usuério

93,8 (93,4-94,2)

90,3 (90,0-90,6)

96,8 (96,6-97,0)
100,0

93,8 (93,6-94,0)

3,1(2,92-3,3)

34,3 (33,7-34,9)
49,1 (48,6-49,6)
49,7 (49,2-50,2)
85,7 (85,5-85,9)
18,9 (18,5-19,3)

28,0 (27,5-28,5)

Condic6es de

Area destinada exclusivamente ao
armazenamento de medicamentos

Armario com chave para medicamentos
controlados

Refrigerador ou geladeira de armazenamento
exclusivo de medicamentos

Aparelho de ar condicionado

Temperatura menor que 30 °C no momento

81,3 (80,9-81,7)
87,5 (87,2-87,8)

84,4 (84,0-84,8)
90,6 (90,3-90,9)
100,0

33,7 (33,2-34,2)
50,9 (50,4-51,4)

65,1 (64,6-65,6)
10,9 (10,6-11,2)
97,1 (95,9-98,3)

armazenamento da observacgéo
Ausgnma de luz solar diretamente sobre os 96,9 (96,7-97,1) 85,7 (85,3-86,0)
medicamentos
Auséncia de mofo ou infiltragéo 93,7 (93,5-93,9) 70,3 (69,8-70,8)
Me~d|camentos sem contato direto com o 87,5 (87,2-87.8) 65,7 (66,2-65,2)
chéo ou parede
mig?;sm indicio da presenca de roedores e 96,9 (96,7-97,1) 83,4 (83,8-83,0)
Farmacia privativas (Estrutura fisica prépria) 87,5 (86,8-88,2) 16 (15,1-16,9)
Sistema informatizado para registro das
atividades da AF 93,8 (93,6-94,0) 49,7 (39,3-60,1)
Acesso a internet na Area de dispensacg&o 81,3 (80,9-81,7) 54,1 (53,6-54,6)
Area dgstn_nada exclusivamente a consulta 53,1 (52,1-54,1) 4,6 (4,1-5,1)

GestAo farmacéutica

Existéncia de espaco reservado para lanches
e refei¢Bes (copa) dos funcionérios
Existéncia de espaco destinado a guarda de
pertences dos funcionarios

Utilizac&o de uniformes ou jalecos pelos
funcionarios

96,9 (96,7-97,1)
56,3 (55,8-56,8)

59,4 (58,9-59,9)

61,7 (54,3-69,1)
46,3 (45,8-46,8)

47,4 (46,9-47,9)

* Valor-p < 0,001
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Em relacdo aos recursos humanos das farméacias dos municipios comparados,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em todas as
caracteristicas analisadas (Tabela 2). A caracteristica que mais diferenciou foi a
formacao dos responsaveis pela farmacia e a presenca do farmacéutico durante
todo o horario de funcionamento. O farmacéutico foi o responsavel em 94,7% na
RFM e em 63,6% nos demais municipios, onde foram encontrados como
responsaveis técnicos enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de

farmacia e assistentes sociais.

Tabela 2: Dados de recursos humanos e atividades desenvolvidas nas
farmacias de municipios contemplados ou ndo pelo Rede Farmacia de Minas

Municipios com RFM Municipios sem RFM

Dados e atividades avaliados

N=44 % (IC 95%
28 63,6 (63,1-64,1)

Farmacéuticos responséveis pela farmécia 18
Participagdo dos responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos, nos ultimos
dois anos, de algum tipo de curso e/ou
capacitagao
Farméacias que realizam registro de queixa
técnica ou eventos adversos
Responsaveis pela dispensacdo de
medicamentos que realizam alguma 7 29,2 (28,7-29,7) 11 25 (24,6-25,4)
atividade de carater clinico
Frequéncia do Sempre/Repetidamente 23 95,8 (95,3-96,4) 40 90,9 (90,5-91,3)
fornecimento de As vezes 1 4,2 (3,7-4,7) 3 6,8 (6,4-7,2)
informacgdes aos
usuarios So.b.re a Raramente/ Nunca 0 0,0 1 2,3(1,9-2,7)
forma de utilizar o
medicamento
Frequéncia do Sempre/Repetidamente 17 70,8 (69,7-71,9) 14 31,8 (31,2-32,4)
fornecimento de As vezes 6 25,0 (23,9-26,1) 26 59,1 (58,5-59,7)
informacdes aos
usuarios sobre a
forma de armazenar Raramente/ Nunca 1 4,2 (3,1-5,3) 4 9,1 (8,5-9,7)
0 medicamento em
casa

Valor-p < 0,05

94,7 (94,5-94,9)

8  333(328338) 17  38,6(38,1-39,1)

10 41,7 (41,2-42,2) 18 40,9 (40,4-41,4)

Um maior numero de usuarios das farmacias de municipios sem RFM (89,2%)
relataram que a qualidade do atendimento nas farmécias é boa ou muito boa,
quando comparados aos 87,8% dos usuarios das farmacias de municipios com
RFM. Porém quando o dado é estratificado, percebe-se que 40,5% dos usuarios
das farmacias de municipios com RFM relataram que o atendimento € muito
bom, enquanto apenas, 22,5% dos usuarios das farmacias de municipios sem
RFM relataram que o atendimento € muito bom. O tempo de espera e a
disponibilidade do farmacéutico também foram melhores avaliados pelos
usuarios de municipios com RFM, quando comparados aos municipios sem

RFM. Houve maior relato de éxito na retirada de medicamentos pelos usuarios
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das farmécias de municipios com RFM do que pelos usuérios dos municipios
sem RFM, 77,1% e 61,4%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3: Avaliacao dos usuarios sobre as farmacias de municipios com ou sem
Rede Farmacia de Minas (RFM).

Municipios com RFM

Municipios sem RFM

% (IC 95%)

Critérios avaliados

N % (IC 95%) N

Te_mpo de espera para  N&o espera 49 66,2 (65,6-66,8) 397 58,4 (57,7-59,1)
ren:ja_\r 0s Espera pouco 22 29,7 (29,1-30,3) 219 32,2 (31,5-32,9)
medicamentos nas .
farmacias Espera muito 3 4,1 (3,5-4,7) 64 9,4 (8,7-10,1)
Frequéncia de éxito na Sempre/Repetidamente 57 77,1 (76,1-78,1) 424 61,4 (61,2-61,6)
retirada de As vezes 13 17,6 (16,6-18,6) 193 28,0 (26,8-29,2)
medicamentos nos
755 TG Raramente/Nunca 4 5,5 (4,5-6,5) 73 10,6 (10,4-10,8)
Bi ibilidade d Sempre/Repetidamente 54 85,7 (84,6-86,8) 357 68,5 (66,9-70,1)
fa'frﬁgg'edt'lcﬁ edo As vezes 3 4,8 (3,7-6,0) 50 9,6 (8,0-11,2)
Raramente/Nunca 6 9,5 (8,4-10,6) 114 21,9 (20,3-23,5)
Qualidade do Muito bom/ Bom 65 87,8 (87,1-88,5) 611 89,2 (88,6-90,4)
atendimento das Nem ruim nem bom 7 9,5 (8,8-10,2) 55 8,0 (7,4-8,6)
farmacias Ruim/ Muito ruim 2 2,7 (2,0-3,4) 19 2,8 (2,2-3,4)
Valor-p < 0,05

Também houve diferencas estatisticamente significativas entre as percepcdes
sobre a organizacdo da AF pelos responsaveis pela dispensacdo de
medicamentos, médicos e responsaveis pela gestdo municipal, nos municipios
com RFM 87,5%, 56,3% e 81,6% consideraram a organizacdo da AF muito boa
ou boa, enquanto em municipios sem RFM esses percentuais diminuiram para
63,6%, 34,7% e 66,7%, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4: Percepgdo dos profissionais dos servicos de Atencdo Primaria do

Sistema Unico de Saude (SUS) sobre a organizacdo da Assisténcia

Farmacéutica nos municipios com e sem Rede Farmacia de Minas (RFM).
Municipios com RFM Municipios sem RFM

N %(C95%) N %(C95%)  vAorP

Avaliacdo da organizagdo da AF

RESPONSAVEIS  Muito boa/Boa 21  87,5(87,0-88,0) 28 63,6 (62,9-64,3)  <0,001
PELA Nem ruim/Nem 2 8,3 (7,8-8,8) 11 25,0 (24,3-25,7)
DISPENSACAO boa <0,001
DE Ruim/ Muito 1 4,2 (3,7-4,7 5 11,4 (10,7-12,1
MEDICAMENTOS* ruim ( ) ( ) <0001
Muito boa/ Boa 56,3 (554-57,1) 17  34,7(33,9-355) <0001
. Nem ruim/Nem 3  188(17,9-19,7) 17 34,7 (33,9-355
MEDICOS* boa ( ) ( ) <0001
Ruim/ Muito 4 250(241259) 15  306(2983L4)  _j.0;
ruim '
RESPONSAVE'S Muito boa/ Boa 31 81,6 (81,1-82,1) 34 66,7 (66,0-67,4) <0,001
PELA Nem ruim/Nem 7 184 (17,9-18,9) 11 21,6 (20,9-223) 4 01
ASSISTENCIA ~ boa ’
EARMACEUTICA  Ruim/muito ruim 0 0,0 4 7,8 (7,1-8,5) <0,001

* Para a avaliagdo das percepcdes dos médicos e responsaveis pela dispensagao foi feita a média das
respostas desses profissionais em cada municipio da amostra.
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DISCUSSAO

O tamanho médio das popula¢des dos municipios com RFM foi menor que o dos
municipios sem RFM, devido a propria estruturacdo do Programa, que
contemplou inicialmente os municipios com menor porte populacional (BRASIL,
2016b). E importante ressaltar que a expectativa usual seria que municipios com
maior porte populacional apresentassem melhores condi¢cdes de infraestrutura,
situacdo ndo constatada neste estudo. Isso pode ser em parte devido ao
programa Qualifar-SUS, criado em 2012, com rubrica orcamentéaria especifica
para a adequacdo da area fisica, equipamentos, mobiliarios e qualificacdo dos
recursos humanos da AF de municipios com até 100.000 habitantes e que
estivessem inseridos no Plano Brasil Sem Miséria (BRASIL, 2012b; BRASIL,
2014). Porém, os valores destinados pelo programa podem ser considerados
insuficientes, cerca de 6,4 mil reais por municipio participante, quando
comparados ao valor necessério para adequacdo da estrutura das farmacias
publicas (BRASIL, 2018a).

Um dos principais objetivos da RFM foi fortalecer o reconhecimento das
Farmacias Comunitarias do SUS como estabelecimento de salude, que prevé a
presenca, em tempo integral de funcionamento, do profissional farmacéutico.
Assim, a maior taxa de regularizacdo da documentacao legal das farmécias de
municipios com RFM pode ser um reflexo do incentivo da fixagdo desse
profissional pactuado pelo Programa Estadual. Porém, era esperado encontrar
valores ainda mais altos em relacdo a documentacado legal das Farmacias de
municipios com RFM. Esse déficit pode ter ocorrido devido & RFM exigir a
regularidade da documentacéo legal apenas antes da inauguracdo das novas
unidades do Programa, ndo sendo obrigatéria a apresentacdo desses
documentos nos anos subsequentes para a manutencdo do municipio como
participante do Programa RFM. Assim, a cobranca de renovacdo desses
documentos é obrigacdo apenas dos servicos de vigilancia sanitaria e do

Conselho de Farmécia.

O incentivo financeiro para que 0S municipios contratassem profissionais
farmacéuticos também pode ser o responsavel pela maior presenca do

farmacéutico durante todo o periodo de funcionamento das farmécias, nos
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municipios com RFM (93,8%), comparado as farmacias de municipios sem RFM
(65,1%).

Em decorréncia da maioria das farmacias de municipios sem RFM estarem
localizadas dentro de Unidades Béasicas de Saude (UBS), elas geralmente ndo
possuiam uma area exclusiva para a espera de atendimento dos usuarios. Em
algumas dessas farmacias, foram observados usuarios esperando atendimento
em pé, ao relento, sem acesso a sanitarios e bebedouros, sendo atendidos em
guichés, sem local para sentar e com grades separando 0s usuarios dos
responsaveis pela dispensacao. Esse cenério de desconforto na area de espera
dos usuarios das farméacias que néo participavam da RFM foi semelhante aos
encontrados por outros autores que investigaram farmacias publicas do Brasil
(NAVES & SILVER, 2005; VIEIRA, 2007; ARAUJO et al., 2008; MATTOS, 2015).
Em geral, nesses locais, o espaco fisico onde se realiza o atendimento é
reduzido, e a dispensacgéo ocorre por meio de janelas gradeadas ou vidros, sem
qualquer tipo de orientacdo ao usuario. O atendimento através de janelas ou
grades, separando os usuarios dos responsaveis pela dispensacao, configura-
se um problema organizacional que pode ter importantes reflexos na terapéutica,
ja que a humanizacéo do atendimento ao usuario tem sido associada a adeséao
ao tratamento (PAIXAO & GONTIJO, 2007).

Boas condi¢ces de infraestrutura podem proporcionar maior humanizacao do
atendimento. Os municipios com RFM apresentaram sala exclusiva de espera,
com ventiladores, cadeiras, painel eletrénico de senhas, televisdo, acesso facil
a bebedouro e banheiro. Além disso, contam com guichés individuais, permitindo

um acolhimento mais reservado, individualizado e préximo.

A RFM estabeleceu um projeto arquitetbnico com layout padronizado e area
fisica compativel com os servicos a serem realizados. A sala de almoxarifado
esta de acordo com a regulacdo sanitaria. Em contraposicdo, farmacias de
municipios sem RFM apresentaram um cenario de inadequacéo das condi¢des
de armazenamento de medicamentos semelhante aos encontrados na maioria
das farmacias publicas do Brasil, onde se observam espaco fisico inapropriado
e insuficiente, escassez de mobiliario, auséncia de controle e registro de

temperatura das areas de armazenamento de medicamentos, inclusive
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termolabeis (NAVES & SILVER, 2005; PAIXAO & GONTIJO, 2007; BRUNS,
2013; MATTOS, 2015).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB), que avaliou cerca de trinta mil farmacias em todo o Brasil, encontrou
areas destinadas exclusivamente para o armazenamento de medicamentos em
20,0% e ar condicionado em 17,3% dos estabelecimentos (MENDES et al.,
2014). Essas propor¢cdes foram de 81,3%, e 90,6%, entre as farmacias de
municipios com RFM, contra 33,7% e 10,9% nos estabelecimentos sem RFM,
respectivamente. A presenca de geladeira para medicamentos termolabeis no
PMAQ-AB23 foi observada em apenas 25,0% das farmacias, enquanto nos
municipios com RFM essa proporcéao foi de 84,4% (MENDES et al., 2014).

Outras ndo conformidades sanitarias relativas & area de armazenamento de
medicamentos eram referentes a incidéncia de luz solar diretamente nos
medicamentos, presenca de mofo e infiltracdo, medicamentos em contato direto
com chdo ou parede e indicios de roedores, sendo esses motivos que
justificariam a interdicdo dos estabelecimentos. Embora em menor frequéncia,
esses problemas foram também observados em algumas farmacias de
municipios com RFM, o que sugere que a manutenc¢éo prevista na RFM, como
responsabilidade dos municipios, ndo estaria ocorrendo de forma adequada.
Esse fato ilustra a complexidade envolvida no sucesso da descentralizacao da
saude, que s6 ocorre quando ha cooperacao entre as esferas federal, estaduais
e municipais, e o equilibrio permanente entre a autonomia e interdependéncia
delas (SPEDO et al.,2009).

Vale ressaltar que, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), o tempo médio de funcionamento das farmacias de municipios
com RFM era de 5 anos, enquanto nas farmacias de municipios sem RFM esse
tempo era de 11 anos (BRASIL, 2017b). Como a destinacdo de recursos
financeiros para a manutencao das infraestruturas de estabelecimentos publicos
de saude sao escassas no pais, parte da melhora das infraestruturas observadas
nas farmacias de municipios com RFM, pode ser devida aos menores tempos
de funcionamento desses estabelecimentos e ndo a existéncia do Programa em

si (AMORIM et al., 2013). Assim, estudos futuros se fazem necessérios para
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verificar se essas diferencas entre as farmacias dos municipios com ou sem RFM

se manterdo, independentemente do tempo de funcionamento das mesmas.

Observou-se maior utilizacdo de sistemas informatizados integrados na gestao
da AF pelos municipios da RFM do que nos demais (93,8% versus 49,7%). O
uso de sistemas como 0 SIGAF aumenta a efetividade na gestao dos processos
logisticos, compreendidos pelas etapas de programacédo, aquisi¢do, gestdo de
estoques, dispensacdo e acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios
(DIAS, 2013). Além disso, € interessante que sistemas informatizados como o
HORUS (distribuido pelo Ministério da Saude) e o SIGAF (distribuido pela
SES/MG) sejam capazes de integrar as informacbes em sua éarea de
abrangéncia, bem como contribuir com estudos de utilizacdo de medicamentos
na atencao primaria do Brasil (MATTOS, 2015). No presente estudo um total de
23 diferentes sistemas informatizados foram citados, mas nao se sabe se eles
permitem a integracdo dos dados junto a rede estadual ou federal. De toda
forma, os percentuais de utilizacdo observados em Minas Gerais estavam bem
acima dos 20,4% verificados por Lacerda (2013) em farméacias no Brasil que

utilizam o sistema Hoérus.

O acesso a internet € necessario para a integracao das farmacias publicas com
outros sistemas do SUS, como a base do cartdo nacional de saude, por exemplo.
A dificuldade nesse acesso parece ter sido minorada com a adog&do da RFM,
uma vez que 81,3% das farmacias de municipios com RFM possuiam acesso a
internet, comparado com apenas 54,1% de municipios sem RFM. Em um estudo
nacional enfocando farmacias publicas que utilizam o Sistema Horus verificou-
se que 49,8% delas possuiam acesso a internet (COSTA & NASCIMENTO,
2012).

A RFM incentiva a realizacdo de atividades clinicas e de farmacovigilancia, por
meio de condicbes de infraestrutura adequada, material bibliografico e
capacitacdes para os farmacéuticos. Porém, observou-se que apenas 41,7% das
farmacias de municipios com RFM relataram registro de queixa técnica e 29,2%
realizavam atividades de carater clinico. O motivo mais citado para a nao
realizacdo das atividades clinicas (52,9%) foi a falta de tempo, o0 que parece

refletir a priorizacdo de atividades técnico-gerenciais em detrimento das
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atividades clinicas. O cenario foi ainda menos promissor nas farmacias de
municipios sem RFM, onde apenas 25,0% dos responsaveis pela dispensacao
realizavam alguma atividade de carater clinico. Nesta situacdo, o motivo mais
citado para nao realizacdo dessas atividades foi a auséncia de espaco fisico
adequado. Apenas 4,6% dessas farmacias possuiam uma area destinada

exclusivamente a consulta farmacéutica.

A RFM promoveu atividades de capacitacdo e educacdo permanente para
farmacéuticos. Porém, em funcéo da elevada rotatividade dos recursos humanos
dos municipios, especialmente daqueles de pequeno porte, e da auséncia de
uma carreira publica atrativa, apenas 33,3% dos responsaveis pela dispensacao
das farmacias de municipios com RFM, no momento da entrevista, relataram ter
participado de algum curso ou capacitacao nos ultimos dois anos. Isso indica a
necessidade de incentivar a fixagdo e de investimento na promocgédo de
capacitac6es continuas dos profissionais responsaveis pela dispensacao de
medicamentos, para que avancos mais expressivos na qualidade do uso dos

medicamentos sejam alcancados.

Um dos resultados esperados pela RFM é a melhoria do acesso aos
medicamentos essenciais. Foi constatado, um maior éxito na retirada de
medicamentos pelos usuarios das farmacias de municipios com RFM, onde
77,1% relataram sempre ter éxito, enquanto nas farmacias de municipios sem

RFM esse percentual caiu para 61,4%.

7

Porém é interessante ressaltar, que considerando o conceito de acesso de
Thomas e Penchansky, o maior éxito na retirada de medicamentos nos
municipios com RFM demonstra a melhora de apenas uma das dimensdes de
acesso, a disponibilidade experimentada (PENCHANSKY & THOMAS, 1981).
Assim, estudos posteriores deverdo investigar se a disponibilidade real dos
medicamentos em estoque, assim como as demais dimensfes de acesso,
inferirem se houve ou ndo melhora no acesso a medicamentos essenciais com
RFM.

De maneira geral, todas as farmacias dos municipios mineiros, com ou sem
RFM, tiveram a qualidade do atendimento e o tempo de espera para serem

atendimentos bem avaliados pelos usuarios. Porém, é ainda digno de nota que
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a percepcao positiva dos profissionais de salude quanto a organizacao da AF dos
municipios com RFM foi significativamente maior que nos outros municipios,
indicando que o programa pode estar contribuindo para ampliar a credibilidade

e efetividade das acdes desenvolvidas.

Por se tratar de um estudo transversal, o presente trabalho torna-se susceptivel
a temporalidade reversa. Além disso, ndo foram avaliados os demais
investimentos, que ndo os Estaduais da RFM na infraestrutura das AF dos
municipios. Outra importante limitacdo se refere ao fato de que alguns
municipios com RFM possuiam mais de uma farméacia, sendo que néo
necessariamente 100% delas eram Unidades da RFM. Assim nos municipios
com RFM os questionarios dos médicos e dos responsaveis pela AF poderiam
ter refletido uma realidade do conjunto das farmacias municipais e ndo apenas
das unidades da RFM. Ademais, os resultados ndo foram controlados pela

existéncia ou nao do farmacéutico no estabelecimento.

4.2 Segundo Artigo - Disponibilidade fisica e percebida dos
medicamentos nas farmacias da atencdo primaria do SUS em Minas

Gerais

O artigo intitulado “Strategy to improve the availability of medications in the
primary health care: Analysis of a public policy adopted in the state of Minas

Gerais - Brazil” esta em processo de envio para submisséo.
RESULTADOS

Um total de 91 farmacias foram visitadas pelos entrevistadores, em 69
municipios do estado com menos de 100.000 habitantes, sendo que 32 destes
(46,4%) haviam aderido a RFM e 37 (53,6%) ndo. Uma vez que 0S municipios
com RFM apresentavam portes populacionais ligeiramente menores, apenas
uma farm@cia foi visitada por municipio, enquanto nas demais cidades sem RFM

um total de 59 farméacias foram visitadas.

O indice de disponibilidade dos medicamentos no estado de Minas Gerais foi de
61,0%, sendo maior nos municipios com RFM (65,6% versus 57,0%, p=0,001),
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comparada aos municipios sem RFM. J& ao considerar a disponibilidade de pelo
menos um medicamento de cada uma das classes terapéuticas, o ID no estado
de Minas Gerais foi de 86,0%, sendo também estatisticamente maior em
municipios com RFM (90,7% versus 82,2%) comparado aos sem RFM (Tabela
5).

Tabela 5: indice de disponibilidade (ID), comparacdo em municipios com e sem
Rede Farmacia de Minas (RFM).

Municipio D .
. G Municipios Mlna_s
INDICE DE DISPONIBILIDADE sem RFM Gerais  Valor dep
REM N= 37 N=69
N= 32 2 3
Medicamentos 65,6% 57,0% 61,0 0,001
Classes terapéuticas 90,7% 82,2% 86,0 0,023

RFM: Rede Farmécia de Minas; N: Nimero da amostra

Adicionalmente, observou-se importante amplitude entre os itens verificados,
sendo que aqueles com maiores ID no estado de Minas Gerais foram o
paracetamol (92,8%), os sais de reidratacdo oral e sulfato ferroso (91,3%),
enguanto os com menores ID foram os cremes vaginais de hormdnios, estriol e
estrogénios conjugados (4,3%). Foram encontradas maiores disponibilidades,
com significancia estatistica, nos municipios com RFM dos itens: insulina NPH,
insulina regular, prednisolona/prednisona, nicotina, Isoniazida 75 mg +
Rifampicina 150 mg + Pirazinamida 400 mg + Etambutol 275 mg e todos os
psicotropicos (amitriptilina, carbamazepina, fluoxetina e clonazepam). Por outro
lado, nenhum medicamento apresentou disponibilidades significativamente
maiores nos municipios sem RFM. Entre as classes terapéuticas, foram
identificadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos de
municipios para o0s psicotropicos (93,8% na RFM versus 59,2% sem RFM,
p=0,002) e tuberculostéticos (40,6% na RFM versus 16,2%, p=0,024) (Tabela 6).
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Tabela 6: Disponibilidade fisica média dos medicamentos nas unidades
dispensadoras visitadas na atencdo primaria dos municipios do estado de Minas

Gerais, conforme implementacao do Programa Rede Farmacia de Minas.
Municipios Municipios Minas

MEDICAMENTO comRFM  sem RFM  Gerais  valorde
N= 32 N= 37 N=69 s

Anti-hipertensivos 31 (96,9) 36 (97,3) 67 (97,1)
Captopril/Enalapril 28 (87,5) 34 (91,9) 62 (89,9) 0,417
Hidroclorotiazida 24 (75,0) 29 (78,4) 53 (76,8) 0,740
Atenolol/Propranolol/Carvedilol/Metoprolol 27 (84,4) 31 (83,8) 58 (84,1) 0,947
Antidiabéticos orais e insulinas 31 (96,9) 36 (97,3) 67 (97,1) 0,716
Metformina 25 (78,1) 34 (91,9) 59 (85,5) 0,101
Glibenclamida/Glicazida 27 (84,4) 32 (86,5) 59 (85,5) 0,535
Insulina Humana NPH 30 (93,8) 23 (62,2) 53 (76,8) 0,002
Insulina Humana Regular 29 (90,6) 23 (62,2) 52 (75,4) 0,006
Contraceptivos/hormdnios 32 (100,0) 33(89,2) 65 (94,2) 0,076
Etinilestradiol+levonorgestrol 27 (84,4) 28 (75,7) 55 (79,7) 0,370
Noretisterona+estradiol 24 (75,0) 25 (67,6) 49 (71,0) 0,497
Noretisterona 22 (68,8) 20 (54,1) 42 (60,9) 0,212
Medroxiprogesterona 14 (43,8) 20 (54,1) 34 (49,3) 0,393
Levonorgestrel 12 (37,5) 14 (37,8) 26 (37,7) 0,977
Estriol creme vaginal 02 (6,2) 01 (2,7) 03 (4,3) 0,445
Estrogénios conjugados creme vaginal 02 (6,2) 01 (2,7) 03 (4,3) 0,445
Anti-infecciosos 31 (96,9) 36 (97,3) 67 (97,1) 0,716
Fluconazol/ltraconazol 29 (90,6) 29 (78,4) 58 (84,1) 0,166
Nitrato de Miconazol 25 (78,1) 28 (75,7) 53 (76,8) 0,810
Cloridrato de Ciprofloxacino 24 (75,0) 22 (59,5) 46 (66,7) 0,172
Nistatina creme 10 (31,2) 11 (29,7) 21 (30,4) 0,891
Benzilpenicilinabenzatina 13 (40,6) 11 (29,7) 24 (34,8) 0,343
Analgésicos/antipiréticos/antiinflamatorios 29 (90,6) 36 (97,3) 65 (94,2) 0,254
Paracetamol 29 (90,6) 35 (94,6) 64 (92,8) 0,430
Dipirona solucéo oral 27 (84,4) 23(89,2) 60 (87,0) 0,406
Ibuprofeno 26 (81,2) 32 (86,5) 58 (84,1) 0,553
Antieméticos/Antisecretores 27 (84,4) 33(89,2) 60 (87,0) 0,406
Omeprazol 21 (65,6) 27 (73,0) 48 (69,6) 0,508
Hidroxido de aluminio 07 (21,9) 05 (13,5) 12 (17,4) 0,444
Cloridrato de ranitidina 16 (50,0) 22 (59,5) 38 (55,1) 0,431
Antiasmaticos 32 (100,0) 34 (91,9) 66 (95,7) 0,148
Fosfato sddico de 61 (88,4)
prednisolona/Prednisona 31 (96,9) 30(81.1) 0,044
Sulfato de salbutamol 19 (59,4) 24 (64,9) 43 (62,3) 0,639
Brometo de Ipratrépio 10 (31,2) 13 (35,1) 23 (33,3) 0,733
Antiparasitarios 32 (100,0) 34 (96,0) 66 (95,7) 0,148
Albendazol 28 (87,5) 33(89,2) 61 (88,4) 0,560
Metronidazol/Teclozana 24 (75,0) 25 (67,6) 49 (71,0) 0,497
Permetrina 13 (40,6) 23 (62,2) 36 (52,2) 0,074
Psicotrépicos 30 (93,8%) 22 (59,2) 52 (75,4) 0,002
Cloridrato de amitriptilina 24 (75,0) 22 (59,5) 46 (66,7) 0,001
Carbamazepina 22 (68,8) 21 (56,8) 43 (62,3) 0,002
Fluoxetina 29 (90,6) 21 (56,8) 50 (72,5) 0,002
Clonazepam 25 (78,1) 22 (59,5) 47 (68,1) 0,001
Tuberculostaticos 13 (40,6) 06 (16,2) 19 (27,5) 0,024
Isoniazida 75 mg +Rifampicina 150 mg

+Pirazinamida 400 mg +Etambutol 275 mg 12.(37.9) 16 (16.2) 18 (26.,1) 0,045
Rifampicina 300 mg 08 (25,0) 04 (10,8) 12 (17,4) 0,121
Outros medicamentos 31 (96,9) 37 (100,0) 68 (98,6) 0,464
Sais para reidratagao oral 31 (96,9) 32 (86,5) 63 (91,3) 0,136
Sulfato ferroso 29 (90,6) 34 (91,9) 63 (91,3) 0,591
Dexametasona creme/pomada 28 (87,5) 28 (75,7) 56 (81,2) 0,210
Acido félico 12 (37,5) 19 (51,4) 31 (44,9) 0,249
Nicotina 18 (56,3) 06 (16,2) 24 (34,8) <0,001

RFM: Rede Farméacia de Minas; N: Nimero da amostra
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Quanto a disponibilidade percebida pelos profissionais, um maior niumero de
médicos da atencdo primaria dos municipios com RFM consideraram a
disponibilidade de medicamentos muito boa ou boa (65,6% versus 29,7%,
p=0,005). Além disso, o encaminhamento para a Farmacia Popular sede prépria
foi a conduta mais frequente entre os médicos dos municipios do estado de
Minas Gerais quando havia falta do medicamento nas farméacias na rede publica
municipal. A conduta menos relatada pelos médicos foi o0 encaminhando dos
usuarios para o “Aqui tem Farmacia Popular”, sendo ligeiramente inferior nos

municipios com RFM, porém sem diferenca estatistica (Tabela 7).

A porcentagem de profissionais responsaveis pela dispensacdo que relataram
que as faltas de medicamentos ocorreram “sempre” ou “repetidamente” nos trés
meses anteriores as entrevistas foi semelhante nos municipios com e sem RFM.
Do mesmo modo, o0 motivo mais frequentemente relatado para
desabastecimento de medicamentos por esses profissionais foi 0 atraso na
distribuicdo dos medicamentos por outras instancias do SUS (estado e Uniao).
Quando o medicamento est4 em falta na farmécia publica da atencdo primaria,
0s responsaveis pela dispensacao de medicamentos dos municipios do estado
de Minas Gerais também relataram, com maior frequéncia, orientarem os

usuarios a procurar os programas federal Farmacia Popular (Tabela 7).

Com relacdo a percepcdo dos gestores da AF, a existéncia de periodos de
desabastecimentos no ano anterior a pesquisa, dos municipios com e sem RFM
nao teve diferenca estatisticamente significante (78,1% versus 78,4%, p=1,00).
Os principais motivos relatados por esse grupo de profissionais, que justificariam
a ocorréncia desses desabastecimentos nos municipios com RFM foram os
‘problemas de repasse” (50,0%) e “insuficiéncia dos recursos financeiros”
(43,8%). E nos municipios sem RFM, os motivos mais citados foram os
“problemas no mercado farmacéutico” (40,5%) e “problemas de repasses”
(32,8%) (Tabela 7).
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Tabela 7: Disponibilidade percebida dos profissionais envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica (AF), opinido sobre os motivos que ocasionam as faltas de
medicamentos e suas condutas nessa situacao.

Atores

Com RFM  Sem RFM

N= 32 N=37 Valor de p

N N %

Disponibilidade de medicamentos nos Ultimos 3 meses
Muito boa/Boa 21 656 11 29,7
Nem ruim/Nem boa 03 9,4 15 40,5 0.005
Ruim/Muito ruim 04 125 08 21,6 '
N&o sabe/Nao respondeu 04 125 03 8,1

s Conduta em situacdes de falta de medicamentos na rede publica municipal®
Analisa a substituicdo da prescri¢cdo 20 625 28 757 0,160
Enlcar_mnha para Farmacia Popular Rede 25 781 30 811 0871
Propria
Recomenda compra 24 750 25 67,6 0,162
Encamlr,?ha para “Aqui tem Farmacia 18 562 22 595 0,903
Popular
Falta de medicamentos nos Ultimos 3 meses
Sempre/Repetidamente 19 594 18 48,6
As vezes 08 250 14 378 0,520
Raramente/Nunca 05 156 05 135
Motivo de falta de medicamentos?
Programacéo inadequada 05 156 05 13,5 0,428
Desorganizacdo do setor de compras 10 31,2 14 378 0,847

Responsaveis
pela
dispensacéao
de
medicamentos

Falta do medicamento no mercado
farmacéutico

Atraso na distribuicdo por outras
instancias do SUS 26 8l2 28 757 0,293
Problemas logisticos do municipio 2 08 250 13 351 0,659
Falta de orcamento 15 46,9 23 622 0,399

21 656 21 56,8 0,819

Procedimento adotado com o usudrio quando falta algum medicamento?

Busca informacao sobre disponibilidade

em outra Farmacia 2 12815 13 351 0,532
Orienta o usuario a procurar o Programa
Farmécia Popular ou o Aqui Tem 29 90,6 34 919 0,288
Farmécia Popular

Registra o contato para avisar quando o 09 281 06 162 0.241
medicamento chegar

Responsaveis
pela
coordenacgao
da AF
(gestores)

Existéncia de periodos de desabastecimentos, nos Ultimos 3 meses?

Sim 25 78,1 29 784

Nao 06 18,8 07 18,9 1,00
Nao sabe/Nao 01 3,1 01 2,7

Motivo da existéncia desses periodos de desabastecimentos?
Desorganizacéo do setor de compras 07 219 03 8,1 0,101
Falhas na programagdo do municipio 02 6,2 03 81 0,570
Falhas na distribuicdo 04 125 03 81 0,417
Problemas no mercado farmacéutico 10 31,2 15 405 0,423
Problemas de repasses 16 50,0 12 324 0,138
Recursos financeiros insuficientes 14 43,8 10 27,0 0,146

a Os entrevistados poderiam responder sim para mais de uma alternativa.
RFM: Rede Farmécia de Minas, AF: Assisténcia Farmacéutica, N: nimero da amostra.
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DISCUSSAO

O indice de Disponibilidade (ID) dos medicamentos nas farmécias publicas da
atencdo primaria de Minas Gerais encontrado no presente estudo (61,0%) foi
inferior aos 80% recomendados pela OMS, assim como os 81,2% encontrados
por um estudo realizado em farmacias brasileiras privadas (WHO, 2008,
GUERRA JUNIOR et al., 2004). Do mesmo modo, os resultados em Minas
Gerais foram ligeiramente menores a média nacional de 62,5% verificada
anteriormente pela PNAUM (ALVARES et al., 2017a), porém, foram superiores
aos 44,9% relatados em um estudo nacional que avaliou a disponibilidade dos
mesmos itens em farméacias publicas da atencédo primaria (MENDES et al.,
2014). Contudo, classes terapéuticas relevantes a atencdo primaria, como 0s
anti-hipertensivos, agentes antidiabéticos, analgésicos e anti-inflamatérios
tiveram percentuais de disponibilidade elevado, acima de 75%. Altas
disponibilidades também foram encontradas em medicamentos como
analgésicos/antipiréticos/anti-inflamatérios e sais de reidratacdo oral (>80%),
com indices superiores a média nacional. Tais dados podem ter relacdo com o
plano estadual de contingéncia da dengue, que abrangia a distribuicdo desses
medicamentos as regides com elevada incidéncia em Minas Gerais no periodo
do estudo (NASCIMENTO et al., 2017). Dada a recorréncia de epidemia dessa
doenca no pais, esse resultado € importante, mas nao exclui a necessidade de
se investir em medidas preventivas, uma vez que o combate ao vetor (Aedes

aegypti) € fundamental para seu controle.

A disponibilidade gratuita de alguns contraceptivos nos servicos publicos de
saude, assim como a oferta subsidiada de pilula r injetaveis no Programa
Farmacia Popular do Brasil, ndo tem se mostrado eficiente (OLSEN, 2018).
Devido a importancia dos anticoncepcionais para o planejamento familiar de
usuarios que dependem exclusivamente do SUS para obté-los, bem como o fato
de pertencerem a lista de medicamentos da saude da mulher, que possui
financiamento federal, esperava-se indices de disponibilidade maiores (BRASIL,
2013b). Um outro dado relevante foi a baixa disponibilidade encontrada para a
benzilpenicilina no estado de Minas Gerais (34,8%), menor inclusive que a média
nacional (49,5%) (NASCIMENTO et al., 2017). Tal situacao configura-se como

um grave problema de saude publica, uma vez que esse é o medicamento de
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primeira escolha para o tratamento de sifilis e prevengcdo da sua transmissao
vertical, fato que pode estar contribuindo para o recente aumento do numero de
casos da doenca observado no Brasil (BRASIL, 2015a; MEDSCAPE, 2018). A
escassez desse produto foi discutida na 692 Assembleia Mundial da Saude em
2016, na qual os fabricantes alegaram problemas na aquisicdo da matéria-prima
desde 2014. Entretanto, essa situacao persiste até os dias atuais (BRASIL,
2015a; BRASIL, 2015b; MEDSCAPE, 2018).

Os municipios que optaram pela adesdo ao programa RFM com as farmécias
publicas distritais apresentaram maiores ID de medicamentos e classes
terapéuticas. Tais dados corroboram as taxas significativamente maiores de
regularizacdo da documentacéo legal, conforto para os usuarios e funcionarios,
as melhores condi¢cdes de armazenamento de medicamento e realizagédo de
atividades clinicas das farmacias com RFM (BARBOSA et al., 2017). As maiores
diferencas de ID nos municipios com e sem RFM foram identificadas entre os
psicotropicos, tuberculostaticos e nicotina. A maior disponibilidade dos
medicamentos para salde mental nos municipios com RFM pode estar, em
parte, associada com a exigéncia e o incentivo do programa a presenca do
profissional farmacéutico em horéario integral, o que viabiliza legalmente a
dispensacdo desses medicamentos, que no Brasil estdo sob controle especial,
conforme a Portaria 344 de 1998 (BRASIL, 1998b; BRASIL, 2017a). Quanto a
maior disponibilidade dos tuberculostaticos e nicotina, essa pode estar
relacionada, parcialmente, a presenca do farmacéutico, que possibilita, além das
melhorias na programacdo e aquisicdo dos medicamentos, um maior
acompanhamento e cuidado aos pacientes (KANE et al., 2013). Essas maiores
disponibilidades podem influenciar na melhoria da adesdo dos pacientes,
reduzindo suas complicacdes, internacdes e consequentes gastos (KANE et al.,
2013).

Para diabetes, todos os medicamentos analisados tiveram uma disponibilidade
maior que 75%, resultado esse em acordo com Helfer et al (2012), que avaliou
a disponibilidade média em farmacias publicas de seis municipios do sul do
Brasil e encontrou indices superiores a 80%. Da mesma forma, Nascimento et
al., (2017) verificaram uma média acima de 80% para esses medicamentos no

ambito nacional. Esses resultados eram esperados, visto o grande investimento
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em programas governamentais para controle dessa condic¢do cronica de elevada
prevaléncia e morbi-mortalidade, cuja complicacdo oneram consideravelmente o
SUS (SILVA & CAETANO, 2015). Destaca-se que as insulinas, importantes
opcOes terapéuticas no tratamento da diabetes, tiveram maiores disponibilidades

nos municipios com RFM.

Com relacéo a disponibilidade percebida, a melhor avaliacdo dos médicos sobre
a disponibilidade de medicamentos nos municipios com RFM corroboram com
os resultados que demonstram maiores ID dos medicamentos e classes
terapéuticas nesses municipios. Este fato vai de encontro também com um
estudo previamente publicado acerca do mesmo inquérito, que demonstra maior
disponibilidade percebida pelos usuarios dos municipios com RFM, quando
comparados aos usudarios de municipios sem RFM (77,1% versus 61,4%) e
melhores percepcdes sobre a organizacdo da AF pelos responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos, médicos e responsaveis pela gestdo municipal
(BARBOSA et al., 2017).

Quanto a conduta médica em casos de falta de medicamentos, a maior
frequéncia de encaminhamento dos usuérios acontece para sede prépria do
programa Farmacia Popular, em todos os municipios, pode ser reflexo da
existéncia mais frequente de unidades de sede propria, em detrimento de
farmécias privadas credenciadas no programa em municipios de menor porte
(SILVA & CAETANO, 2015). Ressalta-se ainda que a conduta médica de
substituicdo da opc¢ao terapéutica devido a desabastecimento foi citada por mais
60% desses profissionais, porém, tal pratica pode aumentar os riscos dos
pacientes aos erros de medicacéao e reacdes adversas a medicamentos (REIS &
PERINI, 2008).

Os profissionais responsaveis pela dispensacédo de medicamentos e gestores da
AF dos municipios relataram elevada frequéncia de desabastecimento de
medicamentos, uma vez que menos de 20% deles relataram que as faltas
ocorreram raramente ou nunca, ou ainda que ndo houveram periodos de
desabastecimento nos ultimos trés meses. Situacdo semelhante foi descrita na
pesquisa nhacional que utilizou o mesmo percurso metodoldgico do presente
estudo (NASCIMENTO et al., 2017). Esses profissionais elencaram como 0s

principais motivos de desabastecimentos os problemas de repasse financeiro,
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or¢camento insuficiente, dificuldades proprias do mercado farmacéutico e atrasos
na distribuicdo por outras instancias do SUS, em detrimento de problemas da
cadeia logistica municipal de programacdo, aquisicdo e distribuicdo do
medicamento. Uma possivel explicacao para essa situacao pode ser a frequente
adesdo de municipios com menos de 100.000 habitantes em consércios
intermunicipais de saude, que auxiliam nos enfrentamentos das dificuldades
inerentes a operacionalizacdo dos processos da cadeia logistica do
medicamento (AMARALI & BLATT, 2011). A conduta, frequentemente relatada
pelos responséveis pela dispensacao, de orientar 0s usuarios a procurarem o
programa federal Farmacia Popular, em casos de falta de medicamentos nas
farmacias publicas, mostra 0 reconhecimento desse programa por esses
profissionais, o que pode estar contribuindo, em partes, para o alcance do seu
objetivo melhorando o acesso dos medicamentos aos usudrios (Tabela 7).
Porém, vale destacar que um estudo de avaliacdo econémica mostrou que a
dispensacdo em farmacias publicas da atencdo primaria, além de possuir
condicbes mais adequadas para garantir assisténcia integral e universal de
qualidade, apresenta maior eficiéncia na alocacdo de recursos, quando
comparada ao referido programa do governo federal (GARCIA, ACURCIO,
GUERRA JUNIOR, 2017).

Ademais, o estudo elencou os medicamentos avaliados conforme a RENAME,
porém os estados e municipios tem autonomia para fazer alteracdes nas suas
listas de padronizados, assim alguns medicamentos poderiam ndo estar em
estoque, devido a sua ndo padronizacdo no nivel municipal. Além disso, a coleta
dos dados foi Unica, podendo ter sido antes ou apés as distribuicbes de
medicamentos, o que pode ter levado a indices sub ou superestimados de
disponibilidade, respectivamente. Ressalta-se ainda, que o medicamento foi
considerado disponivel caso existisse pelo menos uma unidade em estoque.
Dessa forma, ndo € possivel fazer inferéncias sobre a adequacédo das
guantidades em estoque para o atendimento das demandas individuais ou

coletivas locais.

O presente estudo apresenta-se como uma importante ferramenta norteadora
das politicas publicas que visem a garantia de acesso aos medicamentos

essenciais, uma vez que evidencia que a disponibilidade ainda é uma dimensao
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desafiadora. A baixa disponibilidade de medicamentos para condi¢des
epidemiologicamente importantes, tais como tuberculostaticos,
anticoncepcionais e benzilpenicilina, precisa ser urgentemente enfrentada.
Contudo, verificou-se também o correto direcionamento de a¢des em saude para
condi¢cbes crbnicas altamente prevalentes, como o diabetes e a hipertensao

arterial.

Ainda assim, observa-se que 0 acesso, principalmente por englobar outras
dimensdes que ndo so6 a disponibilidade, demanda constante evolu¢do na sua
mensuragao e promogao, o que faz com que esses dados sejam ainda mais
alarmantes, visto que foram avaliados apenas sob tal perspectiva. Assim,
estratégias que reforcem a importancia do acesso a medicamentos essenciais
como a carta de Alma Ata e as metas da OMS s&o importantes para pressionar
0S governos na adocao de medidas que sejam capazes de impactar de maneira
efetiva no acesso (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978; WHO, 2008).

Sabe-se que o desenvolvimento de politicas publicas dessa magnitude néao é
tarefa facil, sobretudo em um cenério de recursos limitados, em um pais como o
Brasil que apresenta grandes disparidades regionais, elevado porte populacional
e direito a saude universal. Estratégias, como a RFM, mostram-se
potencialmente relevantes e capazes de promover melhorias para o alcance das

metas mundiais de disponibilidade aos medicamentos essenciais.

4.3 Terceiro Artigo - Acesso multidimensional aos medicamentos na

atencao primaria do SUS em Minas Gerais

O artigo intitulado “Acesso aos medicamentos na atencao primaria do SUS em

Minas Gerais: Vale a pena investir em infraestrutura?”, estd em elaboragéo.
RESULTADOS

Dos 1.159 usuarios entrevistados, 949 (81,9%) relataram terem feito uso de pelo
menos um medicamento nos 30 dias antecedentes a entrevista. As
caracteristicas sociodemograficas dos usuarios dos municipios com e sem RFM

foram semelhantes, com excecédo do estado conjugal, no qual havia uma maior
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predominéncia de usuarios com companheiro nos municipios com RFM (Tabela
8).

Tabela 8: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de medicamentos da
Atencéo Primaria & Saude do Sistema Unico de Saude.

Com RFM Sem RFM Minas Gerais
VARIAVEL v (n=91) (n= 858) (n= 949) p-valor
N (%) N (%) N (%)

Sexo
Feminino 74 (81,3) 686 (80,0) 760 (80,1) 0.76
Masculino 17 (18,7) 172 (20,0) 189 (19,9) '
Faixa etéaria
18-44 anos 45 (49,5) 362 (42,2) 407 (42,9)
45-64 anos 34 (37,4) 364 (42,2) 398 (41,9) 0,41
65 ou mais anos 12 (13,2) 132 (15,4) 144 (15,2)
Cor/raca
Branco 32 (35,6) 273 (32,3) 305 (32,7) 0537
N&o branco 58 (64,4) 571 (67,7) 571 (67,7) :
Situacdo conjugal
Sem companheiro 27 (29,7) 380 (44,3) 407 (42,9) 0007
Com companheiro 64 (70,3) 478 (55,7) 542 (57,1) '
Escolaridade
Analfabeto 9(9,9 71 (8,3) 80 (8,4)
Até ensino médio 76 (83,5) 728 (84,8) 804 (84,7) 0,87
Ensino superior 6 (6,6) 59 (6,9) 65 (6,8)
Classe Econémica*
AouB 16 (17,6) 153 (17,8) 169 (17,8)
C 49 (53,8) 541 (63,1) 590 (62,2) 0,091
DouE 26 (28,6) 164 (19,1) 190 (20,0)

p-valor referente ao teste de qui-quadrado de Pearson.
*Segundo o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP-
2014).

Considerando as cinco dimensdes na atencdo primaria do SUS, o acesso total
aos medicamentos foi de 69,9% em Minas Gerais, sendo de 75,8% nos
municipios com RFM e de 69,2% nos municipios sem RFM. No geral, a
dimensédo aceitabilidade foi a com menor percentual 61,9%, e a capacidade
aguisitiva apresentou maior percentual, 93,3%. Os municipios com RFM
apresentaram percentuais significativamente maiores nas dimensdes de
disponibilidade, adequacdo/acomodacao e aceitabilidade, porém, apresentaram
menor acessibilidade geogréafica que os demais municipios (Tabela 9).

Em Minas Gerais, a maioria dos usuarios consideraram que a farmacia nao fica
longe das suas residéncias (69,4%) e, para mais de 80% dos usuarios, chegar
as farmacias foi facil ou muito facil. Dentre as variaveis utilizadas para mensurar
a adequacao/acomodacao, os usuarios relataram menor adequacéao (71,5%) em
relacdo ao conforto das farmécias e maior quanto ao tempo de espera (91,5%).
Enquanto nas variaveis da aceitabilidade, a menor pontuacéo foi em relagéo a

privacidade no atendimento (66,6%) e a maior quanto ao respeito e cortesia dos
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funcionarios (91,0%). Ademais, pouco mais de 5,0% dos usuérios deixou de
comprar algo importante para o dia a dia, precisou fazer algum empréstimo, ou

vendeu algo para pagar gastos com medicamentos no ultimo ano (Tabela 10).

Tabela 9: Acesso aos medicamentos, considerando as cinco dimensodes, na

atencao primaria do SUS em municipios de Minas Gerais.
COM RFM SEM RFM MINAS GERAIS

DIMENSOES (n=91) (n=858) (n=949) VALOR DE p
N (%) N (%) N (%)

Disponibilidade

2 80% 55 (77,5) 439 (65,4) 494 (66,6) 0041
< 80% 16 (22,5) 232 (34,6) 248 (33,4) ’
Acessibilidade Geografica

280% 50 (54,9) 581 (67,7) 631 (66,5) 0014
< 80% 41 (45,1) 277 (32,3) 318 (33,5) ’
Adequacdo/Acomodacdo

2 80% 83 (91,2) 661 (77,0) 744 (78,4) 0.002
< 80% 8 (8,8) 197 (23,0) 205 (21,6) ’
Capacidade Aquisitiva

280% 81 (89,0) 804 (93,7) 885 (93,3) 0.089
< 80% 10 (11,0 54 (6,3) 64 (6,7) '
Aceitabilidade

2 80% 57 (80,3) 402 (60,0) 459 (61,9) 0.001
< 80% 14 (5,0) 268 (40,0) 282 (38,1) ’
Acesso Total

280% 69 (75,8) 594 (69,2) 663 (69,9) 0192
< 80% 22 (24,2) 264 (30,8) 286 (30,1) ’

Variacdo do total de usuérios devido a ndo respostas de algumas perguntas por todos oS usudrios
entrevistados.

As variaveis relacionadas ao éxito na retirada de medicamentos, a limpeza,
conforto e sinalizacao das farmacias, e ao respeito, cortesia e privacidade no
atendimento foram significativamente melhor avaliadas pelos usuéarios de
municipios com RFM. Contudo, em ambas as varidveis da dimensdo de
acessibilidade geogréfica foram estatisticamente melhores avaliadas pelos
usuarios de municipios sem RFM. Nas variaveis relacionadas ao tempo de
espera para atendimento, horéario de funcionamento e qualidade do atendimento
das farmécias, as diferencas entre os municipios com e sem RFM nédo foram

significantes (Tabela 10).
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Tabela 10: Mensuracgéo das variaveis de cada uma das dimensdes na atencao

DIMENSOES

Disponibilidade

primaria do SUS em municipios de Minas Gerais.

MINAS

COM RFM SEM RFM GERAIS VALOR

VARIAVEIS (n=91) (n=858) =
g o n=949) dep
N (%) N (%) N (%)
Nestes 3 Ultimos meses, com qual frequéncia vocé CONSEGUIU os Remédios que

procurava nas Farmécias Publicas do SUS?
Sempre/Repetidamente 55 (77,5) 439 (65,4) 494 (66,6)

*
As vezes/ Raramente/ Nunca 16 (22,5) 232 (34,6) 248 (33,4) 0,041
Este lugar é longe da sua casa?
Nao 54 (59,3) 605 (70,5) 659 (69,4) 0.028*
- Sim/Mais ou menos 37 (40,7) 253 (29,5) 290 (30,6) ’
Acessibilidade Cheaar aqui é:
Geografica negar aqui e
Facil/Muito facil 63 (69,2) 706 (82,3) 769 (81,0)
Nem facil nem 0,003*
dificil/dificil/Muito difici 28(308)  152(1r.7)  180(19,0)
Como vocé avalia alimpeza da Farmacia Publicado SUS onde retira os Remédios?
Muito boa/Boa 69 (97,2) 548 (87,0) 617 (88,0)
1 H i *%
rl\:]?rr: ruim nem boa/Ruim/Muito 2 (2.8) 82 (13,0) 84 (12,0) 0,005
Para vocé o conforto da Farmacia Publica do SUS onde retira os Remédios,
considerando cadeiras/bancos, bebedouro, prote¢do do local contra chuva e sol
é?
Muito bom/Bom 66 (93,0) 458 (69,2) 524 (71,5)
Nem ruim nem bom/ Ruim/ <0,001**
Muito ruim 5(7,0) 204 (30,8) 209 (28,5)
Ad 50/ Normalmente quanto tempo vocé espera para retirar os Remédios nas Farmacias
Acoerggggago Publicas do SUS?
& N&o espera/Espera pouco 68 (95,8) 602 (91,1) 670 (91,5) 0 125
Espera muito 3(4,2) 59 (8,9) 62 (8,5) ’
O horario de funcionamento desta Unidade de Saude é:
Muito bom/Bom 80 (87,9) 726 (84,7) 806 (85,0)
. . . N
L\lljtlar;? ruim nem bom/Ruim/Muito 11 (12,1) 131 (15.3) 142 (15,0) 0,416
Como vocé avalia a sinalizacdo existente (por exemplo: placas, cartazes), para
encontrar a Farmacia Publica do SUS onde retira os Remédios?
Féacil/Muito facil 64 (92,8) 520 (79,9) 584 (81,1)
Nem facil nem 0,004**
dificil/dificil/Muito dificil 5(7.2) 131(20,1) 136 (18,9)
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
remédios?
: N&o 89 (97,8) 807 (94,3) 896 (94,6) "
el sim 2(2,2) 49 (5,7) 51(54) 0114
Aquisitiva

Da ultima vez que buscou os remédios que faz uso, vocé ndo conseguiu pelo
menos um deles porque néo tinha dinheiro para comprar?
Sim 8(8,8) 7 (0,8) 15 (1,6)

*
N&o 83(91,2)  850(99,2) 933 (984) 0001

Aceitabilidade

Os funcionarios da Farmécia Publica do SUS onde vocé retira os Remédios
atendem com respeito e cortesia?

Sempre/Repetidamente 69 (98,6) 602 (90,3) 671 (91,0)
As vezes/Raramente/Nunca 1(1,4) 65 (9,7) 66 (9,0)
Qual a sua opinido sobre o atendimento realizado pela da Farmacia Publica do
SUS onde retira os seus Remédios?

0,009**

Muito bom/Bom 62 (87,3) 598 (89,7) 660 (89,4)
1 1 i *%
r'\llﬁrrr? ruim nem bom/Ruim/Muito 9(12.7) 69 (10,3) 78 (10,6) 0,544

Vocé considera que seu atendimento na Farmacia do SUS que utiliza ocorre com
privacidade?
Sempre/Repetidamente 60 (85,7) 410 (64,5) 470 (66,6)

As vezes/Raramente/Nunca 10 (14,3) 226 (35,5) 236 (33,4) <0,001

Variagdo do total de usuérios devido a ndo respostas de algumas perguntas por todos oS usuarios

entrevistados.

* Teste qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher
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No modelo final de Poisson, em relagdo ao acesso multidimensional dos usuarios
aos medicamentos, permaneceram somente as variaveis sociodemograficas:
RFM, sexo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade, classe econdmica e IDH (Tabela
11).

Quanto a dimensdo disponibilidade, usuarios de municipios com RFM
apresentaram uma probabilidade 22,0% maior de ter éxito na retirada de
medicamentos nos ultimos trés meses, quando comparados aos usuarios de
municipios sem RFM. Do mesmo modo, usuarios de municipios com IDH médio
e alto tiveram uma probabilidade 13,0% e 33,0% maior de ter disponibilidade
adequada de medicamentos nas farmacias, respectivamente, do que 0S USUarios
de municipios com IDH baixo e muito baixo. Os usuarios de classes econémicas
A/B e C apresentaram uma maior probabilidade de ter o medicamento disponivel
(20,0% e 6,0%, respectivamente) em comparacdo com as classes D/E.
Pertencer a faixas etarias mais jovens foi um fator de protecéo a disponibilidade
dos medicamentos, ou seja, quanto mais jovem menor a probabilidade de
disponibilidade de medicamentos. Na dimensao de acessibilidade geografica, os
usuarios de municipios sem RFM e do sexo masculino tiveram maior
probabilidade de ter a farmacia acessivel geograficamente. Residir em
municipios com RFM, ser do sexo masculino e ter 65 anos de idade ou mais
foram significantemente associadas a maior adequacédo/acomodacao. Maiores
probabilidades de capacidade aquisitiva foram significantemente associadas aos
usuarios com classes econémicas A/B e residentes em municipios com IDH alto.
Os usuarios idosos, brancos, com menores niveis de escolaridade e que
residiam em municipios com RFM apresentaram maiores probabilidades de
considerar a aceitabilidade das farméacias adequadas. Foram significativamente
associados ao maior acesso total do usuario aos medicamentos, 0s seguintes
aspectos: residir em municipio com RFM e com IDH alto; ter 65 anos ou mais; e

ser da classe econdémica A ou B (Tabela 11).

No modelo final de Poisson, o acesso total dos usuarios aos medicamentos
apenas foi associado a possuir plano de saude, dentre as variaveis de uso de
servicos e medicamentos (Tabela 11). Na dimenséao de disponibilidade, usuérios
gue relataram o uso de pelo menos um medicamento genérico, apresentaram

uma probabilidade 16% maior do que os demais usuarios. Nenhuma variavel de
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uso de servigos e medicamentos apresentou associagao com as dimensdes de
acessibilidade geografica e adequacdo/acomodacdo. Quanto menor o numero
de medicamentos utilizados pelos usuarios, maior a probabilidade do mesmo ter
capacidade aquisitiva. Os usuarios com plano de saude tém uma probabilidade
11% maior de considerar as farmécias publicas com aceitabilidade adequada,

guando comparado aos usuarios que nao tém (Tabela 11).



Tabela 11: Modelo de Poisson de acesso aos medicamentos dos usuarios da atencéo primaria em relacéo as cinco dimensoes
segundo caracteristicas sociodemograficas.

ACESSIBILIDADE ADEQUAGAO/ CAPACIDADE
DISPONIBILIDADE GEOGRAFICA ACOMODACAO AQUISITIVA ACEITABILIDADE ACESSO T

RP IC 95% B RP IC 95% B RP IC 95% P IC 95% RP IC 95% B RP IC 95%

| VARIAVEL

RFEM

Com 1,22 1,10-1,37 <0,001 0,88 0,79-0,98 0,019 1,16 1,08-1,24 <0,001 - - - 1,22 1,10-1,35 <0,001 1,14 1,03-1,25 0,012

Sem 1 - - 1 - - 1 - - - - - 1 - - 1 -

SEXO

Feminino - - - 0,93 0,86-1,00 0,043 0,93 0,88-0,99 0,030 - - - - - -

Masculino - - - 1 - - 1 - - -

FAIXA ETARIA

18-44 0,88 0,80-0,98 0,017 - - - 0,91 0,85-0,98 0,009 - - - 0,88 0,79-0,98 0,020 0,83 0,76-0,90 <0,001

45-64 0,95 0,86-1,05 0,289 - - - 0,92 0,86-0,99 0,018 - - - 0,96 0,87-1,06 0,380 0,90 0,83-0,98 0,010

65 0OU + 1 - - - - - 1 - - - - - 1 - - 1 -

COR/RACA

Branco - - - - - - - - - - - - 1,13 1,05-1,22 0,002

N&o branco - - - - - - - - - - - - 1 -

ESCOLARIDADE

Analfabeto - - - - - - - - - - - - 1,35  1,10-1,65 0,003

Até ensino

meédio

Ensino

Superior

CLASSE ECONOMICA

A/B 1,20 1,07-1,34 0,002 - - - - - - 1,12 1,06-1,18 <0,001 - - - 1,20 1,09-1,33 <0,001

C 1,06 0,97-1,16 0,207 - - - - - - 1,06 1,01-1,11 0,031 - - - 1,09 1,00-1,18 0,042

D/E 1 - - - - - - - - 1 - - - - - 1 - -

IDH

Baixo/

Muito baixo

Médio 1,13 1,04-1,22 0,003 1,02 0,96-1,09 0,477 - - - 1,09 1,02-1,17 0,010

Alto 1,33 1,20-1,47 <0,001 - - - - - - 1,10 1,06-1,14 <0,001 - - - 1,19 1,02-1,17 <0,001
RP: Raz#o de prevaléncia, IC: Intervalo de Confianga; P: Valor de p; IDH: indice de Desenvolvimento Humano.

- - - - - - - - - - - 1,19 1,00-1,42 0,048

1 - - 1 - - - - - 1
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Tabela 12: Modelo de Poisson de acesso aos medicamentos dos usuarios da atencéo primaria em relacéo as cinco dimensoes
segundo caracteristicas de uso de servigos e medicamentos.

ACESSIBILIDADE ADEQUAGAO/ CAPACIDADE
DISPONIBILIDADE GEOGRAEICA ACOMODACAO AQUISITIVA ACEITABILIDADE ACESSO TOTAL

RP IC 95% P RP IC 95% I1C 95% RP I1C 95% P RP IC 95% P RP IC 95% P

VARIAVEL

PLANO DE SAUDE

Tem - - - - - - - - - - - - 1,11 1,02-1,23 0,047 1,11 1,04-1,18 0,003

N&o tem - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 -

NUMERO DE MEDICAMENTOS USADOS

1 - - - - - - - - - 1,14  1,04-124 0,004

2-4 - - - - - - - - - 1,11 1,02-1,22 0,015

Mais de 5 - - - - - - - - 1 - -

PELO MENOS UM DOS MEDICAMENTOS EM USO E GENERICO?

Sim 1,16 1,04-1,30 0,011 - -

N&o 1 - - - - - - - - - -
RP: Raz&o de prevaléncia, IC: Intervalo de Confianga; P: Valor de p.
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DISCUSSAO

O acesso total aos medicamentos em Minas Gerais foi de 69,9%, ou seja, quase
70% dos usuarios apresentaram um total médio de 80% ou mais no acesso aos
medicamentos, que por sua vez foi ponderado por todas as suas dimensdes. Um
estudo da Pesquisa Nacional de Acesso e Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) de avaliacdo nacional do acesso multidimensional encontrou
prevaléncias de 94,3%, 5,2% e 0,5% para acesso total, parcial e nulo a
medicamentos para doencgas cronicas, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2016).
Outro estudo do inquérito da PNAUM avaliou as dimensfBes de acesso, e
encontrou uma disponibilidade nacional de 59,8%, sendo essa ligeiramente
menor que os 66,6% encontrados no estado de Minas Gerais (ALVARES et al.,
2017b).

A maior disponibilidade de medicamentos relatada pelos usuarios dos
municipios com RFM pode ser reflexo direto da estratégia do programa, uma vez
que esse prevé fixacdo do profissional farmacéutico, capacitacdo de RH e
sistema informatizado para melhor programacéo e aquisicdo de medicamentos.
O maior éxito na retirada de medicamentos, varidvel usada para mensurar a
disponibilidade no presente artigo, também foi encontrada pelo mesmo inquérito
na populacdo total de usudrios, e ndo somente nos que relataram uso de
medicamentos nos ultimos 30 dias (BARBOSA et al., 2017). Ademais, a
dimenséo disponibilidade, frequentemente utilizada pelos pesquisadores como
proxy de acesso, mostrou-se positivamente associada a presenca da RFM nos
municipios de residéncia do usuario (22%) (Tabela 11), dados corroborados por
Nascimento et al (2017).

Do mesmo modo, as melhores adequacdo/acomodacéo e aceitabilidade dos
usuarios de municipios com RFM podem estar associadas ao layout, mobiliarios
e equipamentos padronizados pelo programa estadual. As melhores avaliagbes
por usuarios de municipios com RFM em relacdo a limpeza, conforto e
sinalizacdo das farmacias, e respeito, cortesia e privacidade no atendimento
também foram encontradas por outra publicacdo do mesmo inquérito (Tabela 10)

apresentada por Barbosa et al (2017). Os resultados da regressao de Poisson
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também corroboram essa melhor adequacgédo/acomodacéo e aceitabilidade das

farmacias dos municipios com RFM (Tabela 11).

Contudo, usuarios de municipios com RFM apresentaram menor acessibilidade
geografica, o que também pode ser reflexo do programa, uma vez que as
unidades do RFM sdo obrigatoriamente construidas em edificacdes
independentes, ao contrario da maioria das demais farmacias publicas do Brasil,
gue se encontram dentro de centro/unidades de saude, postos de saude ou
unidades mistas, assim como afirma Nascimento et al., (2017) em seus achados
(Tabela 10). Porém, vale ressaltar que como a maioria dos usuarios dos
municipios com RFM consideraram ser facil ou muito facil chegar até as
farmacias, o que demonstra que o 6nus do programa RFM em diminuir a
acessibilidade geografica pode ndo ser tdo expressivo. Além disso, esse 6nus
foi em partes, recompensado pela melhoria das dimensdes de disponibilidade,
adequacao/acomodacdo e aceitabilidade, uma vez que no modelo final de
Poisson a RFM foi positivamente associada a probabilidade de acesso total
(Tabela 11).

As menores probabilidades de adequacdo das dimensdes de acesso das
mulheres, dos ndo brancos, dos com menores escolaridades, dos mais jovens e
das classes sociais menos favorecidas também foi verificada por estudos da
PNAUM que avaliaram o acesso multidimensional a medicamentos para
doencas cronicas e em estudo sobre a satisfacdo frente aos servicos da
assisténcia farmacéutica na atencéo primaria no Brasil (OLIVEIRA et al., 2016;
SOEIRO et al., 2017).

A maior probabilidade dos idosos considerarem a disponibilidade,
adequacao/acomodacao, aceitabilidade adequados e consequentemente terem
acesso total aos medicamentos pode estar relacionada a maior satisfacdo com
os servicos de saude dos usudrios dessa faixa etéria observada por varios
estudos nacionais e internacionais (LIMA-COSTA & LOYOLA, 2008; TUNG &
CHANG, 2009; RAHMQVIST & BARA, 2010; RODRIGUES et al., 2012;
MARTINS et al., 2016; COSTA, FRANCISCO, BARROS, 2016).
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Quanto ao uso de medicamentos genéricos, a regressao mostrou que essa
caracteristica esta associada a maior probabilidade de éxito na retirada de
medicamentos. Essa associacdo pode ser, em partes, explicada pelo fato dos
orgdos publicos adquirirem sempre o medicamento de menor preco, assim,
como por lei os genéricos devem custar no minimo 35% menos que 0s
medicamentos de referéncia, 0s mesmos, juntamente com os similares, sdo 0s
mais frequentemente encontrados nas farmacias publicas (BRASIL, 1993,
BRASIL, 1999b, BEVILACQUA, FARIAS, BLATT, 2011). Esse dado refor¢ca a
necessidade de fortalecer o uso dos medicamentos genéricos como uma

importante estratégia na gestao da Assisténcia Farmacéutica.

Os dados referentes a associacdo inversa do aumento do numero de
medicamentos utilizados e a probabilidade de capacidade aquisitiva revelada
pela regressao (Tabela 12) é tdo compreensivel quanto a associa¢éo da classe
econdbmica com essa mesma dimensédo (Tabela 11). Os escassos estudos que
avaliaram essa dimensdo também encontraram resultados semelhantes
(COELHO FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 2004; HELFER et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2016).

Diferentemente do esperado, 0os usuarios com plano de saude apresentaram
maior probabilidade de considerar as farméacias publicas com aceitabilidade
adequada (Tabela 12). No estudo nacional de satisfacdo das dimensbes do
acesso, a variavel plano de salde ndo permaneceu no modelo de regresséo
(SOEIRO et al., 2017).

O modelo de regressdo de Poisson mostrou que usuarios que residiam em
municipio com RFM tinham 14% maior probabilidade de acesso
multidimensional aos medicamentos, em relacdo aos usuarios de municipios
sem RFM. Esse dado pode ser uma importante ferramenta no embasamento da
tomada de decisdo dos gestores, uma vez que uma diferenca de tal magnitude
nao poderia ser alcangada com a mudanca de um nivel na estratificagdo da
classe social dos usuarios, ou mesmo com a modificacdo do IDH dos municipios,
de baixo/muito baixo para médio ou de médio para alto (Tabela 11). Ressalta-se
ainda que esse melhor acesso aos medicamentos foi obtido em condicao

praticamente de Ceteris paribus, expressao do latim que significa "todo o mais é
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constante" ou "mantidas inalteradas todas as outras coisas", pois 0
financiamento dos medicamentos nao foi diferente entre 0s municipios com e
sem RFM. Assim, esse programa estadual de reestruturacdo da AF se mostrou

uma estratégia eficiente podendo ser aplicado em todo o pais.

Contudo, ndo se pode afirmar que ocorreu uma melhora no acesso aos
medicamentos nos municipios somente devido a implementacdo da RFM, uma
vez que se trata de um estudo transversal, sendo assim susceptivel a

temporalidade reversa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados obtidos indicaram um melhor desempenho da AF publica nos
municipios que adotaram a RFM. A maior padronizacdo na organizacao e
servicos da AF nos municipios com RFM gerou melhores condicdes de
infraestrutura e maiores disponibilidades fisica de medicamentos, que por sua
vez, ocasionaram melhores avaliag6es da AF, tanto por profissionais de saude
como pelos usuarios. Assim o presente estudo evidencia a importancia de se
investir em infraestrutura e RH da AF e corrobora a necessidade de implantacao

de projetos tais como a RFM a nivel nacional.

A presenca do profissional farmacéutico, mais frequentemente observada nos
municipios com RFM pode ter contribuido para a maior conformidade com
requisitos sanitarios obrigatérios, melhores condicdes de armazenamento, maior
frequéncia de realizacdo de atividades clinicas e maiores disponibilidades fisica
dos medicamentos. Motivo pelo qual, espera-se que estudos futuros revelem que
estes municipios apresentam melhor adesdo dos pacientes aos tratamentos e
melhor qualidade de uso dos medicamentos, com consequente reducdo de
complicacbes, internacdes e gastos. Ademais, espera-se que a maior
adequacao da infraestrutura, juntamente com a maior frequéncia das atividades
de carater clinico possa propiciar um atendimento mais digno, humano e integral

aos usuarios.

Outro fato que pode ter contribuido para as maiores disponibilidades fisicas e
percebidas dos medicamentos, nos municipios com RFM, foi a integracdo das
farmacias publicas por meio da internet e do Sistema Integrado de Gestdo da
AF, resultando em maior agilidade e efetividade na gestdo dos processos
logisticos do ciclo da AF. Todas estas melhorias, além de terem sido percebidas
positivamente pelos usuarios, refletiram no maior acesso multidimensional aos

medicamentos.

Vale destacar, no entanto, que alguns indicadores avaliados se mostraram
insatisfatorios, independente do municipio ter ou ndo RFM, tais como
participacdo dos dispensadores de medicamentos em capacitacdo nos ultimos
dois anos, execucéao de atividades de carater clinico e disponibilidade fisica de
medicamentos de suma importancia, tais como, anticoncepcionais,

tuberculostaticos e benzilpenicilina. Assim, o presente estudo revela-se um
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norteador de acdes em AF, denunciando que essas areas necessitam de maior

atencao e zelo das politicas publicas.

Sabe-se que 0 SUS ainda € um sistema de saude relativamente recente, quando
comparado aos demais sistemas universais do mundo. Aliado a isso, tem-se um
pais de dimensdes continentais, com elevado porte populacional, grandes
disparidades regionais e um cenario de demandas infinitas e recursos escassos.
Assim, o desenvolvimento de politicas publicas torna-se uma tarefa ardua que
deve ser feita mediante robusto embasamento cientifico, na tentativa de evitar a
alocacéo ineficiente de recursos. A relevancia do desenvolvimento de politicas
publicas no contexto da AF, fica ainda mais evidente quando se observa que as
acOes nessa area se iniciaram antes mesmo da existéncia do SUS, com a
criacdo da CEME em 1971, e foram abortadas devido a sua ineficiéncia na

proviséo de acesso aos medicamentos.

Atualmente, o Brasil apresenta diferentes estratégias, dos distintos entes
federados, para garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais.
Porém, ndo ha integragéo entre essas politicas e muitos medicamentos de suma
importancia para o tratamento de condi¢des cronicas e infecciosas de relevante
incidéncia no pais ainda apresentam disponibilidades menores que os 80%
preconizados pela meta da OMS. Ademais, Garcia e colaboradores (2017)
relataram que o programa federal de maior aporte financeiro atual, o FPB, se
mostrou menos custo-efetivo que o investimento nas farméacias publicas.
Contudo, esse estudo realizou uma avaliacdo de custo minimizacdo, ou seja,
partiu do pressuposto que ambos as estratégias, FPB e farmacias publicas
apresentariam a mesma efetividade. Dessa forma, o presente estudo da subsidio
a uma analise econbmica mais robusta, como a custo-efetividade, uma vez que

mensura a efetividade do acesso multidimensional nas farmacias publicas.

Ressalta-se que sdo inquestionaveis os beneficios do FPB para a promocao do
acesso aos medicamentos essenciais, no entanto, essa estratégia pode se
tornar inviavel financeiramente, uma vez que 0S custos com 0 mesmo estédo
aumentando consideravelmente e os gastos com saude no Brasil, atualmente,
estdo congelados por 20 anos (BRASIL, 2016c). Outro fator agravante

relacionado a esse programa é o fato do mesmo ferir o principio da equidade do
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SUS com a provisdo do enriguecimento de grandes empresarios donos das
farmacias privadas através do pagamento de lucros com o dinheiro publico e a
cobranca de copagamento dos usuarios num contexto de desigualdade social
tdo grande quanto o brasileiro. Além disso, mesmo apds 14 anos da sua criacao,
o FPB ainda ndo apresenta estratégias concretas de atividades clinicas voltadas
a melhoria da qualidade de uso do medicamento, pelo contrario, esse programa,
por ndo apresentar integracdo com as demais farmacias publicas, pode
ocasionar potenciais problemas de seguranca relacionados ao acumulo e

duplicidade de uso de medicamentos pelos usuérios.

Ja o RFM néo altera o financiamento dos medicamentos e, apds o investimento
inicial com implementacdo do mesmo, envolve apenas um custo anual de R$
15.600,00 por unidade para a fixagéo do profissional farmacéutico. Dessa forma,
em um cenario de contencdo de gastos publicos com saude, entende-se que 0
RFM é uma estratégia eficiente e competente para a promocao do acesso aos
medicamentos em nivel nacional, e potencialmente capaz de ser aplicada em
todo o pais, dado que a mesma se mostrou muito eficiente no estado de Minas
Gerais, que pelo seu tamanho e diversidade populacional pode ser considerado
uma boa proxy do Brasil. Nao obstante, o programa RFM necessita de uma maior
atencdo dos gestores publicos em alguns pontos estratégicos, tais como,
manutencao das infraestruturas, capacitacdo continua de todos os profissionais
envolvidos na AF e incentivo a realizacdo das atividades clinicas, o0 mesmo
promove consideraveis melhorias na AF em condi¢do praticamente de Ceteris

paribus, visto que néo altera o financiamento dos medicamentos.
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Abstract In 2008 the state of Minas Gerais created
the “Program Rede Farmdcia de Minas™ (RFM), a
strategy 1o ensure adequate infrastructure of local
public pharmacies, in order to improve the quali-
ty of medications use. Objectives: To characterize
the infrastructure of public pharmacies in Minas
Gerais, comparing municipalities that have re-
ceived the REM program to the ones that haven't,
in order to verify if the State’s Economic Incen-
tives implied in improvement of local Pharma-
ceutical Services (PS). Methods: A cross-sectional,
exploratory, evaluative study in a representative
sample of the municipalities of Minas Gerais,
Face-to-face interviews were conducted with us-
ers, physicians, and drug dispensers, as well as
observation of pharmacy facilities and telephone
interviews with municipal officials from the PS.
104 municipalities were selected, of which 41.3%
had adopted the RFM. Data were collected from
July 2014 to May 2015. Results: Municipalities
adept to the RFM presented significandly higher
rates of legal documentation, more comfort for
users and staff, better storage conditions of medi-
cine and competence 1o conduct clinical activities.
Condlusion: The higher state investment in the PS
organization for municipalities adept to the RFM
developed better infrastructure that have been ap-
proved by health professionals and the users of the
National Health System.

Key words Pharmaceutical services, Rede Far-
madcia de Minas, Infrastructure

Resumo Em 2008, o estado de Minas Ge-
rais criou o Programa Rede Farmdcia de Minas
(RFM), uma estraségia para garantir infraestru-
tura adequada das farmacias. O objetivo deste ar-
tigo € caracserizar a infraestrutura da Assiseéncia
Farmacéutica (AF) de Minas Gerais, comparando
municipios contemplados ou nao pela RFM, no
intuito de verificar se os gastos estaduais impli-
caram em melhoria das AF municipais. Estudo
transversal de avaliagao da AF de Minas Gerais.
Foram realizadas entrevistas presenciais ¢ tele-
fonicas com usudrios, médicos, responsdveis pela
AF e dispensadores de medicamentos, além de ob-
servagao das insralagoes. Foram selecionados 104
munictpios, dos quais 41,3% haviam adotado a
RFM. Os dados foram colesados de julho de 2014
a maio de 2015. Municipios com RFM apresen-
taram taxas significativamente maiores de regu-
larizagao da documentagao legal, maior conforto
para os usudrios ¢ funciondrios, melhores condi-
goes de armazenamento de medicamento e reali-
zagao de atividades dinicas. O maior volume de
investimentos estadual na AF dos municipios com
RFM gerou meihores condigoes de infraestrutura
que foram avaliadas positivamente tanto por pro-
fissionais de satide como pelos usudrios do SUS.
Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Progra-
ma Rede Farmdcia de Minas, Infraestrutura
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Introdugio

A Assisténcia Farmacéutica (AF), na dltima dé-
cada, sofreu importantes avangos, tanto com
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)!
como com a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)’, que tornaram a AF parte
integrante do processo de cuidado aos pacientes,
com agoes voltadas para a promogio, prevengio
e recuperagio de satde. Com essas politicas, os
municipios passaram a ser os principais respon-
sdveis pela aquisi¢ao dos produtos da AF, o que
Ihes demandou conhecimento, organizagio e
gestao politica’.

Para o enfrentamento deste desafio € neces-
sdrio consolidar a AF com agoes articuladas das
trés esferas de poder voltadas ao cuidado 2 satde,
indo muito além do processo logistico-adminis-
trativo. Apesar dos citados avangos, ainda existe
um abismo entre a AF consolidada e estrutura-
da pelas leis e portarias ¢ a atual praticada pelos
municipios, estados e unido, com problemas de
ordem organizacional e financeira’. Na maioria
das vezes, a operacionalizagio da AF mostra-se
incipiente, com énfase apenas na aquisicio de
medicamentos*®. Assim supoe-se que a parte de
infraestrutura, considerada como o conjunto de
instalagoes, equipamentos, mobilidrios e servigos
necessdrios ao funcionamento efetivo de um es-
tabelecimento de satide, possa ter ficado relegada
a0 segundo plano na gestao da AF.

Somente a partir do ano de 2013 foi esta-
belecido que os estados e municipios poderiam
destinar até 15% do orgamento do componente
basico da AF para atividades de adequacao do
espago fisico, aquisi¢ao de equipamentos e mo-
bilidrio e atividades de qualificagao dos recursos
humanos’. Porém, no atual cendrio de escassez
de recursos, nao se tem conhecimento se os mu-
nicipios destinam esses 15%.

Em 2008, a Secretaria Estadual de Saide de
Minas Gerais (SES/MG), diante do cenirio de
evolugao dos gastos publicos com medicamen-
tos e da situagao preciria da infraestrutura das
farmécias (e dispensrios) do Sistema Unico de
Satde (SUS), criou uma estratégia para garantir
infraestrutura adequada das farmdcias publicas
municipais, no intuito de ampliar o acesso e o
uso racional de medicamentos, a Rede Farma-
cia de Minas (RFM). Para alcangar os objetivos
da RFM, o estado concedeu incentivo financeiro
para a implantagdo de farmicias comunitirias
publicas com estruturas fisicas proprias, layouts
padronizados e previamente certificados pela vi-
gilancia sanitdria como adequados para a oferta

de servicos farmacéuticos. Além disso, a RFM
previa o custeio mensal para contratagio e fi-
xag3o do profissional farmacéutico, bem como
qualificagio dos recursos humanos envolvidos
com a AF no SUS. A SES/MG desenvolveu tam-
bém um Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SiGAF), em linguagem
WEB, para apoiar e subsidiar o desempenho das
atividades e processos de trabalho desenvolvidos
nas farmdcias em cada municipio e integra-los
em uma rede dnica dentro do SUS estadual®.

Na fase inicial, a RFM priorizou municipios
com até 10.000 habitantes, que correspondiam a
cerca de 50% do total do estado. Em geral, esses
municipios apresentavam piores condigoes de
infraestrutura para o armazenamento e dispen-
sagao de medicamentos, além de ter gasto per ca-
pita elevado com medicamentos, se comparados
a cidades de maior porte. Em 2009, 3 RFM foi
expandida para municipios de até 30.000 habi-
tantes e, em 2013, para os demais no estado® ™.

Atualmente existem 584 unidades inaugura-
das da RFM com um gasto, até o ano de 2015,
de RS 126.082.118,35. Desse total, 53,5% foram
destinados para obras das unidades e 46,5% para
incentivar a contratagio de profissional farma-
céutico® "',

O presente estudo tem como objetivo carac-
terizar a infraestrutura das farmdcias pablicas de
Minas Gerais, municipios contem-
plados ou n3o pela RFM, no intuito de verificar
se as estratégias do referido Programa Estadual
foram alcangadas e se os gastos estaduais com o
mesmo implicaram em melhoria das AF muni-
cipais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de avaliagao da
AF, do estado de Minas Gerais, sob a perspectiva
dos gestores, profissionais da satide e usudrios do
SUS, além da observacao direta da estrutura dos
servigos de AF.

O plano de amostragem considerou as varias
populagoes de estudo, composta por secretdrios
municipais de sadde, coordenadores da AF mu-
nicipal, profissionais responsiveis pela entrega de
medicamentos (dispensadores), médicos e usui-
rios, e estimou os diversos tamanhos de amostra
para cada uma dessas populagoes. O tamanho da
amostra n de municipios foi calculado por meio

da seguinte expressio algébrica:
n = N.p(1-p)2/ | (p(1-p).2 + (N-1).€ |,



Em que:

N = 853 municipios do estado de Minas Ge-
rals,

p = 0,50 ¢ o valor populacional da proporgao
que maximiza a variabilidade,

2= 1,96 ¢ o valor na curva normal reduzida
para o nivel de confianga de 95% dos

intervalos de confianga,

¢ = 0,10 ¢ a margem de erro de 10 pontos per-
centuals,

O cilculo levou a 90 municipios. Conside-
rando-se uma possibilidade de perda de cerca
de 20%, o tamanho final foi estabelecido em 104
municiplos. A amostra total (104 municipios) foi
estratificada da seguinte forma: todos os munici-
plos sede de regiao ampliada de sande do Estado
de Minas Gerais (19) foram selecionados; 50%
dos municipios sede de regiao de sande (totali-
zando 29 municipios) foram selecionados por
sorteio aleatorio; e 56 municipios dentre os de-
mais municipios do Estado, excluindo-se os dois
primeiros estratos, foram selecionados por sor-
telo aleatorio. Para obter a amostra dos servigos
de sadde, foram sorteadas unidades de atengao
primaria de sadde, sendo incluidos os Postos de
Savde, Centros de Sadde ou Unidades Basicas
de Sadde ¢ Unidades Mistas, conforme Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES),
totalizando 253 servigos. O ndmero de servigos
amostrados em cada municipio foi proporcional
a0 porte populacional,

O presente estudo utilizow o mesmo per-
curso metodologico e instrumentos adotados
pela Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao
¢ Promogio do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM)". Foram realizadas entrevistas pre-
senciais com usudrios, médicos ¢ responsdveis
pela dispensagao dos medicamentos nos servigos
de satde da amostra. Além destas, foram reali-
zadas entrevistas telefonicas com os secretarios
municipais de sadde e responsiveis pela AF. Foi
feita ainda a observagio das instalagoes dos ser-
vigos farmacéuticos e verificagao da disponibili-
dade fisica dos medicamentos, que foram regis-
tradas por meio de um roteiro de observagao',

Este roteiro, composto por registro fotogra-
fico e questoes semiestruturadas, foi preenchido
a partir da verificagao de itens considerados in-
dispensdveis para o funcionamento de Farma-
cias, tals como estrutura fisica, equipamentos,
mobilidrios e recursos humanos". Esses roteiros
foram preenchidos nas unidades dispensadoras
instaladas nos servicos de sadde amostrados ¢
na Farmdcia de Minas, quando implantada no
municipio (Quadro 1). Alguns municipios com

RFM possuiam mais de uma farmacia, sendo que
nao necessariamente 100% delas eram Unidades
da RFM. Os dados foram coletados e as entrevis-
tadas realizadas por pesquisadores devidamente
capacitados. Os dados foram coletados de julho
de 2014 a maio de 2015,

Dos 104 municipios selecionados, 43 (41,3%)
haviam adotado a RFM na época da pesquisa. O
tamanho médio das populagoes dos municipios
com RFM foi de 11.159 habitantes ¢ a dos mu-
nicipios sem RFM foi de 133.284 habitantes".
Cerca de R$ 8.000.000,00 do Recurso Estadual de
Minas Gerais foram destinados a construgio das
farmdcias ¢ incentivo para fixagao dos profissio-
nais farmacéuticos nesses 43 municipios* "',

Para a andlise estatistica foram apresentadas
frequéncias absolutas e relativas (com intervalos
de 95% de confianga para as frequéncias relati-
vas). A comparagio das proporgoes foi realizada
por meio do teste qui-quadrado de Pearson. A
andlise dos dados foi realizada utilizando o sof-
tware SPSS® versdo 22. A PNAUM e o presente
trabalho foram aprovados pelo Comité Nacional
de Erica em Pesquisa (CONEP). Todos os parti-
cipantes assinaram termo de consentimento livre
¢ esclarecido.

Resultados

O presente estudo alcangou elevadas taxas de res-
postas frente 2 amostra estabelecida (Quadro 1).

Com uma diferenga estatisticamente signi-
ficativa, as farmacias dos municipios com RFM
apresentaram maiores taxas de regularizagao da
documentagao legal, 53,1%, apresentavam Alva-
rd Sanitdrio, 75,0% Certificado de Responsabili-
dade Técnica do Conselho Regional de Farma-
cia (CRF), e 68,8% Licenca de funcionamento
e localizagao. Nas farmacias de municipios sem
RFM, esses percentuais foram de 19,4%, 34,3% e
33,7%, respectivamente (Quadro 2).

Todos os dados estruturais relacionados ao
conforto na drea de atendimento foram signifi-
cantivamente melhores nas farmacias de muni-
cipios com RFM do que naqueles sem. A carac-
teristica que mais diferenciou essas farmacias foi
a existéncia de guichés individuais para o atendi-
mento, com cadeiras para os usudrios se sentarem
(Quadro 2). Em municipios com RFM, 93,8%
apresentavam uma drea destinada exclusivamen-
te 2 espera para atendimento dos usudrios, 96,8%
dessas dreas tinham acesso a sanitarios ¢ 90,3% a
bebedouros. J4 nas farmdcias de municipios sem
RFM, apenas 34,3% apresentavam drea exclusiva
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Quadro 1. Taxa de resposta obtida do niimero de dados coletados versus calculadas.
Taxade
Dados colctados Dados colctados .u(:;u
Municipios com RFM | Municipios scm RFEM
Nitimero de habitantes (%) < 100.000 > 100.001 | <100.000 | > 100.001
- 43(100,0) 0(0) | s4863) | 17037) |
Roteiro de Observagio 242 Farmicias 32 Farmécias (100% REM) 175 Farmicias 85,5
104 Municipios 32 Municipios 53 Municipios 81,7
253 UBS 33 UBS 190 88,1
Questiondrio médicos » 35 Médicos 263 Médicos .
104 Municipios 32 Municipios 50 Municipios 789
Questionério responsivei 242 Dispensad 24 Dispensad 160 Dispensadores 760
pela dispensacio 104 Municipios 24 Municipios 44 Municipios 654
) 104 Municipios 34 Mun 55 Municipios 8546
Questionfrig Usnieios 1254 mc?a IOSMHP:: 1054 usudrios 924
Questionirio Responsiveis 104 Municipios 38 Responséveis pela AF | 51 Responséveis pela AF | 856
pela AF 104 Responséveis pela AF 38 Municipios 51 Municipios 856

* Os questiondrios dos médicos foram aplicados em todos os médicos presentes nas UBS no dia da pesquisa.

para espera dos usudrios. Em 14,3% dessas dre-
as de espera os usudrios ficavam expostos ao sol
e chuva, em 81,1% os pacientes eram atendidos
em pé, em guichés de atendimento, sendo que em
28% destes havia uma grade separando os usui-
rios dos responsaveis pela dispensagio.

Quanto as condigoes de armazenamento,
90,6% das farmacias de municipios com RFM
possulam ar condicionado na drea de armazena-
mento dos medicamentos, contra 10,9% daque-
les nao incluidos na RFM (Quadro 2). Dentre as
farmdcias de municipios com RFM, 81,3% apre-
sentavam uma drea exclusiva para o armazena-
mento de medicamentos, 87,5% tinham armdrio
com chave para medicamentos de controle es-
pecial™ ¢ 84,4% tinham geladeira exclusiva para
guarda de medicamentos termoldbeis. Nas far-
macias de municipios sem RFM esses percentuais
foram inferiores, sendo 33,7%, 50,9% e 65,1%,
respectivamente.

Um total de 16,6% das farmdcias de munici-
pios sem RFM apresentava indicios da presenca
de roedores ¢ insetos na drea de armazenamento
de medicamentos, contra 3,1% nas farmdcias da
RFM (Quadro 2).

A estrutura fisica foi a categoria que mais des-
toou entre os municipios comparados. De ma-
neira geral, as farmdcias de municipios sem RFM
estavam localizadas dentro de Unidades Basicas
de Satde, sendo que apenas 16,0% apresentavam
estrutura fisica propria e somente 4,6% delas

possufam uma drea destinada exclusivamente
2 consulta farmacéutica. J4 os municipios com
RFM, 87,5% apresentavam estrutura fisica pro-
pria e 53,1% apresentavam 4rea destinada exclu-
sivamente 2 consulta farmacéutica (Quadro 2).

O uso de Sistema Informatizado para registro
das atividades da AF e acesso 2 internet ainda nao
se mostrou uma realidade em metade das farma-
cias de municipios sem RFM.

Nos municipios com RFM, 93,8%
acesso a0 sistema informatizado e 81,3% a inter-
net (Quadro 2). Além disso, todas as farmacias
de municipios que participam da RFM citaram
utilizar o SIGAF. Enquanto nas farmacias de mu-
nicipios sem RFM, um total de 23 sistemas infor-
matizados diferentes foi citado.

Em relagao aos recursos humanos das farma-
cias dos municipios comparados, foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas
em todas as caracteristicas analisadas (Quadro 3).
A caracteristica que mais diferenciou foi a forma-
¢30 dos responsdveis pela farmacia e a presenca
do farmacéutico durante todo o hordrio de fun-
cionamento. O farmacéutico foi o responsivel em
94,7% na RFM e em 63,6% nos demais munici-
pios, onde foram encontrados como responsdveis
técnicos enfermeiros, técnicos de enfermagem,
técnicos de farmicia e assistentes sociais.

Um maior nimero de usudrios das farmacias
de municipios sem RFM (89,29%) relataram que
a qualidade do atendimento nelas ¢ boa ou mui-
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Quadro 2. Caracteristicas das farmicias de municipios contemplados ou ndo pelo RFM.

%% (1C 95%)
Categoria Caracteristica avaliada Municipios com | Municipios
o RFM sem RFM
Alvard Sanitirio visivel e vigente 53,1 194
(526 —536) | (190~ 198)
h“;‘;'d":""“” Certificado de Responsabilidade Técnica do CRF vistvel ¢ 750 M3
furmbcius vigente (746 -754) | (33,8 - 34.8)
Licenga de funcionamento e localzagio [EF 17
(683-693) | (33.2-34.2)
Aren destinada exchusivamente i espera dos usudrios para 93,8 M3
atendimento (934 -94.2) | (33,7 - 34.9)
Rebedouro, filtro ou purificador de ar na drea de espera 90,3 49,1
dos usuirios (90,0 - 90.6) | (48,6 — 49.6)
Acesso a sanitirios na drea de espera dos usudrios 96,8 497
Conforto na irea (96,6 -97.0) | (492 -50.2)
de atendimento | Protegiio do sol ¢ da chuva na drea de espera dos usudrios 10600 857
(85,5 - 85.9)
Guichés individuais para atendimento com cadeiras para 93,8 189
sentir (936-94.0) | (185 -19.3)
Grades no guich de atendimento, separando o atendente 11 280
do usuirio (292-33) | (275-285)
Area desiinada exclusivamente a0 armazenamento de £1,3 117
medicamentos (80.9 - 81.7) | (332 - 34.2)
Armirio com chave para medicamentos controlados 87,5 50,9
(87,2 -87.8) | (504 -514)
Refrigerador ou geladeira de armazenamento exchusivo de R4 65,1
medicamentos (8B40 848) | (646 — 65,6)
Aparelho de ar condicionada 20,6 109
(90,3 -90.9) | (106 11.2)
Condighes de | Temperatura menor que 30 °C no momento da 1000 971
armazenamento | observagio (95,9 — 98,3)
Austtncia de luz solar diretamente sobre os medicamentos 96,9 85,7
(96,7 -97,1) | (853 - 86,0)
Austncia de mofo ou infiltragio 93,7 703
(93.5-93.9) | (698 —70.8)
Medicamentos sem contato direto com o chio ou parede 87,5 657
(87.2-878) | (66.2-652)
Nenhum indicio da presenga de roedores e insetos 96,9 B34
(96,7 -97.1) | (83.8-83,0)
Farmdcia privativa (Estrutura fisica propria) &7.5 16
(868 -882) | (15,1 - 169)
Sistema informatizado para registro das atividades da AF 93,8 497
(936-940) | (393 60.1)
Acesso b internet na Area de dispensagao 81,3 54,1
(80,9 81,7) | (53,6 -546)
5 Area destinada exclusivamente & consulta farmaciutica 53,1 45
(52,0 —-54,1) | (4.1-5.1)
Existéncia de espago reservado para lanches e refeigtes 96,9 617
(copa) dos funcionirios (96,7 -97.0) | (54.3-69.1)
Existéncia de espago destinado a guarda de pertences dos 56,3 463
funciondrios (558-568) | (458-46.8)
Utilizagho de uniformes ou jalecos pelos funciondrios 594 474
(58,9 -59.9) | (469 -47.9)
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g Quadro 3. Dados de recursos humanos e atividades desenvolvidas nas farmdcias de municipios contemplados ou 3o pelo
RFM.
o7 Municipios com RFM | Municipios sem RFM
Dados ¢ atividades avaliados N-24] %(C95%) |N-#4] %0Co5%)
Farmacéuticos responséveis pela farmicia 18 194,7(945-949)| 28 | 635 (63,1-64,1)
Participagio dos responséveis pela 8 |333(328338)| 17 |386(38,1-39,1)
dispensagio de medicamentos, nos
tltimos dois anos, de algum tipo de curso
elou capacitagdo
Farmdcias que realizam registro de queixa 10 141,7(41,2-42,2)| 18 | 409 (404-41.4)
técnica ou eventos adversos
Responséveis pela dispensagao de 7 |2920@87297) 11 | 25246254
medicamentos que realizam alguma
atividade de cardter dinico
Frequéncia do fornecimento de Sempre/Repetid 23 [958(953-964)| 40 |909(90.591.3)
informagbes aos usudrios sobre a forma de | As vezes 1 4.2 (3,7-4.7) 3 68(64-7.2)
utilizar o medicamento R / Nunca 0 00 1| 230927
Frequéncia do for de Sempre/ Repetidamente | 17 |708(69.7-719)| 14 |318(312-324)
informagdes aos usudrios sobre a forma de ['X; vezes 6 250039260 26 [59.1(585597)
srmazenar o medicamento em casa Raramente/ Nunca 1| 420053 | & | sa@son

Valor-p < 0,05,

to boa, quando comparados aos 87,8% dos os  Discussao
usudrios das farmécias de municipios com RFM.
Porém quando o dado € estratificado, percebe-se O tamanho médio das populagoes dos munici-
que 40,5% dos usudrios das farmdcias de muni-  pios com RFM foi menor que o dos municipios
cipios com RFM relataram que o atendimento ¢  sem RFM, devido 2 propria estruturagao do Pro-
muito bom, enquanto apenas, 22,5% dos usud-  grama, que contemplou inicialmente aqueles
rios das farmacias de municipios sem RFM rela-  com menor porte populacional®. E importante
taram que o atendimento é muito bom. O tempo  ressaltar que a expectativa usual seria que muni-
de espera ¢ a disponibilidade do farmacéutico  cipios com maior porte populacional apresentas-
também foram melhores avaliados pelos usui-  sem melhores condigoes de infraestrutura, situa-
rios de municipios com RFM, quando compara-  ¢20 ndo constatada neste estudo. Isso pode ser em
dos aos municipios sem RFM. Houve maior re-  parte devido ao programa Qualifar-SUS, criado
lato de éxito na retirada de medicamentos pelos  em 2012, com rubrica orgamentiria especifica
usudrios das farmicias de municipios com RFM  para a adequagao da drea fisica, equipamentos,
do que pelos usudrios dos municipios sem RFM,  mobilidrios e qualificacao dos recursos humanos
77,1% e 61,4%, respectivamente (Quadro 4). da AF" de municipios com até 100.000 habitan-
Também houve diferencas estatisticamente  tes e que estivessem inseridos no Plano Brasil
significativas entre as percepgoes sobre a organi-  Sem Miséria™. Porém, os valores destinados pelo
zagdo da AF pelos responsdveis pela dispensacdo  programa podem ser considerados insuficientes,
de medicamentos, médicos e responsiveis pela  cerca de 6,4 mil reais por municipio participan-
gestio municipal. Nos municipios com RFM  te, quando comparados a0 valor necessirio para
87,5%, 56,3% ¢ 81,6% consideraram a organiza-  adequagao da estrutura das farmicias pablicas.
¢d0 da AF muito boa ou boa, enquanto em mu- Um dos principais objetivos da RFM era
nicipios sem RFM esses percentuais diminufram  fortalecer o reconhecimento das Farmacias Co-
para 63,6%, 34,7% ¢ 66,7%, respectivamente  munitirias do SUS como estabelecimento de
(Quadro 5). satide, que prevé a presenga, em tempo integral
de funcionamento, do profissional farmacéutico.
Assim, a maior taxa de regularizacao da docu-




Quadro 4, Avaliagio dos usudrios sobre as farmicias de municipios com ou sem RFM.

Municipios com RFM | Munidpios sem RFM

Critérios avaliados

N | %1Co5%) | N | %(IC95%)
Tempo de espera para retirar os | Nilo espera 49 | 662 (656-668) | 397 | 584 (57,7-59,1)
medicamentos nas farmicias Espera pouco 22 | 29,7 (29.1-30,3) | 219 | 32,2 (31,5-32,9)
Espera mul 3 4,1(3547) | 64 | 94(87-10,1)
Frequéncin de &xito na retira de | Sempre/Repetid 57 | 77, (76,1-78,1) | 424 | 614 (61.2-61.6)
medicamentos nos dltimos 3 meses | As vezes 13 | 17,6 (16,6-186) | 193 | 280 (26.8.29.2)
Raramente/Nunca R 5,5(4565) | 73 | 106 (104-10.8)
Disponibilidade do farmacéuti ofRepetid 54 | 857 (84,6-86,8) | 357 | 68,5 (66,9-70,1)
As vezes 3 | 4803760 | 50 | 96(80112)
Raramente/Nunca 6 | 95(84-106) | 114 | 219(203.23,5)
Qualidade do atendimento das Muito bom/ Bom 65 |87.8(87,1-885) | 611 | 89,2 (88,6 90,4)
farmécins Nem ruim nembom | 7 | 95 (88-102) | 55 | 80(74-86)
Ruim/ Muito ruim 2 | 270034) | 19 ] 2802234)

Valor-p < 0,05,

Quadro 5. Percepgiio dos profissionais dos servigos de Atengio Primiria do SUS sobre a organizagio da
Assisténcia Farmacéutica nos municipios com e sem RFM.

Municipios com RFM | Municipios sem RFM

Avalingio da daAF Valor

e N | wacosw | N[ wacesw) ’

Responséveis pela | Muito boa/Boa 21 |87,5(87,0-88,0)| 28 | 63,6 (629-643) | <0,001

dispensagao de Nem ruim/Nemboa | 2 | 83(7888) | 11 |250(243-257) | <000

medicamentos * Ruim/ Muitoraim | 1 | 423747 | 5 | 114 (107-12.1) | _<0,001

Muito boa/ Boa 9 [563(554-57,1)| 17 | 347 (339-355) | <0,001

Médicos* Nem ruim/Nemboa | 3 [188(179-197)| 17 | 34,7 (33,9-35,5) | <0.001

Ruim/ Muito raim | 4 [25,0(24,1-25,9)] 15 | 30,6 (298-31,4) | <0,001

Muito boa/ Boa 31 |81,6(81,1-82,1)] 34 | 66,7 (66,0-674) | <0,001

Responsdveispela TN i /Nemboa | 7 | 184 (17,9-189)] 11 | 21,6 (20,922,3) | <0,001
assisténcia farmacéuti

Ruim/muito ruim 0 0,0 4| 7280085 | <000

* Para a avaltagao das percepooes dos médicos e responsivels pela dispensacio fol fedla 3 média das respostas desses profisstonats

em cada municiplo da amostra.

mentagao legal das farmacias de municipios com
RFM pode ser um reflexo do incentivo da fixa-
¢ao desse profissional pactuado pelo Programa
Estadual. Porém, era esperado encontrar valores
ainda mais altos em relagao a documentagao le-
gal das Farmicias de municipios com RFM. Esse
déficit pode ter ocorrido devido & RFM exigir a
regularidade da documentagao legal apenas an-
tes da inauguragao das novas unidades do Pro-
grama, ndo sendo obrigatoria a apresentagao
desses documentos nos anos subsequentes para
a manutengao do municipio como participante

do Programa RFM. Assim, a cobranga de reno-
vagio desses documentos ¢ obrigacao apenas dos
servigos de vigilancia sanitdria e do Conselho de
Farmicia.

O incentivo financeiro para que os munici-
plos contratassem profissionais farmacéuticos
também pode ser o responsdvel pela sua maior
presenga durante todo o periodo de funciona-
mento das farmacias, nos municipios com RFM
(93,8%), comparado as farmacias de municipios
sem RFM (65,1%).

Em decorréncia da maioria das farmacias de
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municipios sem RFM estarem localizadas dentro
de Unidades Basicas de Satde (UBS), elas geral-
mente nao possufam uma drea exclusiva para a
espera de atendimento dos usuirios. Em algu-
mas dessas farmacias, foram observados usudrios
esperando atendimento em pé, ao relento, sem
acesso a sanitdrios ¢ bebedouros, sendo atendi-
dos em guichés, sem local para sentar e com gra-
des separando os usudrios dos responsdveis pela
dispensacio. Esse cendrio de desconforto na drea
de espera dos usudrios das farmicias que nao
participavam da RFM foi semelhante aos encon-
trados por outros autores que investigaram far-
mécias publicas do Brasil'” ®. Em geral, nesses lo-
cais, 0 espago fisico onde se realiza o atendimento
¢ reduzido, ¢ a dispensacdo ocorre por meio de
janelas gradeadas ou vidros, sem qualquer tipo
de orientagao ao usudrio. O atendimento através
de janelas ou grades, separando os usudrios dos
responsdveis pela dispensagao, configura-se um
problema organizacional que pode ter importan-
tes reflexos na terapéutica, ja que a humanizagao
do atendimento ao usudrio tem sido associado 2
adesdo ao tratamento”.

Boas condigoes de infraestrutura podem pro-
porcionar maior humanizagao do atendimento.
Os municipios com RFM apresentaram sala ex-
clusiva de espera, com ventiladores, cadeiras, pai-
nel eletronico de senhas, televisao, acesso ficil a
bebedouro e banheiro. Além disso, contam com
guichés individuais, permitindo um acolhimento
mais reservado, individualizado e proximo.

A RFM estabelecen um projeto arquitetdnico
com layout padronizado e drea fisica co
com 0s servigos a serem realizados. A sala de al-
moxarifado estd de acordo com a regulagao sani-
taria. Em contraposi¢ao, farmdcias de municipios
sem RFM apresentaram um cendrio de inadequa-
¢ao das condigoes de armazenamento de medica-
mentos semelhante aos encontrados na maioria
das farmicias pablicas do Brasil, onde se obser-
vam espago fisico inapropriado e insuficiente, es-
cassez de mobilidrio, auséncia de controle e regis-
tro de temperatura das dreas de armazenamento
de medicamentos, inclusive termoldbeis' %,

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso
¢ da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB),
que avaliou cerca de trinta mil farmdcias em todo
o Brasil™, encontrou dreas destinadas exclusiva-
mente para o armazenamento de medicamentos
em 20,09 e ar condicionado em 17,3% dos esta-
belecimentos. Essas proporgoes foram de 81,3%,
¢ 90,6%, entre as farmacias de municipios com
REM, contra 33,7% e 10,9% nos estabelecimen-
tos sem RFM, respectivamente. A presenca de

geladeira para medicamentos termoldbeis no
PMAQ-AB? foi observada em apenas 25,0% das
farmicias, enquanto nos municipios com RFM
essa proporgao foi de 84,4 %.

Outras n3o conformidades sanitdrias relati-
vas 2 drea de armazenamento de medicamentos
eram referentes 3 incidéncia de luz solar dire-
tamente nos medicamentos, presenga de mofo
¢ infiltragao, medicamentos em contato direto
com chao ou parede e indicios de roedores, sendo
esses motivos que justificariam a interdigao dos
estabelecimentos. Embora em menor frequéncia,
esses problemas foram também observados em
algumas farmacias de municipios com RFM, o
que sugere que 3 manulengao prevista na RFM,
como responsabilidade dos municipios, no es-
taria ocorrendo de forma adequada. Esse fato
ilustra a complexidade envolvida no sucesso da
descentralizagao da satde, que so ocorre quando
ha cooperagdo entre as esferas federal, estaduais e
municipais, e 0 equilibrio permanente entre au-

tonomia e interdependéncia™.
Vale ressaltar que, de acordo com o Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES)™,
o tempo médio de funcionamento das farmacias
de municipios com RFM era de 5 anos, e de 11
anos em municipios sem RFM.

Como a destinagao de recursos financeiros
para a manutencio das infraestruturas de esta-
belecimentos pablicos de sadde s3o escassas no
pais®, parte da melhora das infraestruturas ob-
servadas nas farmdcias de municipios com RFM,
pode ser devida aos menores tempos de funcio-
namento desses estabelecimentos e ndo 2 exis-
téncia do Programa em si. Assim, estudos futuros
se fazem necessdrios para verificar se essas dife-
rengas entre as farmacias dos municipios com ou
sem RFM se manterdo, independente do tempo
de funcionamento das mesmas.

Observou-se maior utilizagao de sistemas in-
formatizados integrados na gestao da AF pelos
municipios da RFM do que nos demais (93,8%
versus 49,7%). O uso de sistemas como o SIGAF
aumenta a efetividade na gestao dos processos
logisticos, compreendidos pelas etapas de pro-
gramagao, aquisicao, gestao de estoques, dispen-
sagao e acompanhamento
dos usudrios”. Além disso, ¢ interessante que
sistemas informatizados como o HORUS (distri-
buido pelo Ministério da Satde) e o SIGAF (dis-
tribuido pela SES/MG) sejam capazes de integrar
as informagoes em sua drea de abrangéncia, bem
como contribuir com estudos de utilizagao de
medicamentos na atengao primdria do Brasil™.
No presente estudo um total de 23 diferentes
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sistemas informatizados foram citados, mas nao
s¢ sabe se eles permitem a integragao dos dados
junto a rede estadual ou federal. De toda forma,
08 percentuais de utilizagao observados em Mi-
nas Gerals estavam bem acima dos 20,4% verifi-
cados por Lacerda™ em farmacias no Brasil que
utilizam o sistema Horus.

O acesso & internet é necessdrio para a inte-
gragao das farmacias pablicas com outros siste-
mas do SUS, como a base do cartao nacional de
satde, por exemplo. A dificuldade nesse acesso
parece ter sido minorada com a adogao da RFM,
uma vez que 81,3% das farmacias de municipios
com RFM possufam acesso & internet, compara-
do com apenas 54,1% de municipios sem RFM.
Em um estudo nacional enfocando farmacias po-
blicas que utilizam o Sistema Horus verificou-se
que 49,8% delas possufam acesso & internet™,

A RFM incentiva a realizagao de atividades
dinicas e de farmacovigilancia, por meio de
condigoes de infraestrutura adequada, material
bibliogrifico e capacitagoes para os farmacéuti-
cos. Porém, observou-se que apenas 41,7% das
farmdcias de municipios com RFM relataram
registro de quelxa técnica e 29,2% realizavam
atividades de cardter clinico. O motivo mais ¢i-
tado para a nao realizagao das atividades clinicas
(52,9%) foi a falta de tempo, o que parece refletir
a priorizagao de atividades técnico-gerenciais em
detrimento das atividades clinicas. O cendrio fol
ainda menos promissor nas farmacias de muni-
cipios sem RFM, onde apenas 25,0% dos respon-
sdvels pela dispensagao realizavam alguma ativi-
dade de cardter clinico. Nesta situagdo, o motivo
mais citado para ndo realizagao dessas atividades
foi a auséncia de espago fisico adequado. Apenas
4,6% dessas farmdcias possulam uma drea desti-
nada exclusivamente a consulta farmacéutica.

A RFM promoveu atividades de capacitagao e
educago permanente para farmacéuticos. Porém,
em fungao da elevada rotatividade dos recursos
humanos dos municipios, especialmente daqueles
de pequeno porte, ¢ da auséncia de uma carreira
pablica atrativa, apenas 33,3% dos responsdveis
pela dispensagio das farmdcias de municipios
com RFM, no momento da entrevista, relataram
ter participado de algum curso ou capacitagao nos
dltimos dois anos. Isso indica a necessidade de
incentivar a fixacdo ¢ de investimento na promo-
¢do de capacitagoes continuas dos profissionais
responsdveis pela dispensacao de medicamentos,
para que avangos mais expressivos na qualidade
do uso dos medicamentos sejam alcangados.

Um dos resultados esperados pela RFM ¢ a
melhoria do acesso aos medicamentos essenciais.

Foi constatado, um maior &xito na retirada de
medicamentos pelos usudrios das farmacias de
municipios com RFM, onde 77,1% relataram
sempre ter éxito, enquanto naquelas de munici-
pios sem RFM esse percentual caiu para 61,4%.

Porém, ¢ interessante ressaltar, que consi-
derando o conceito de acesso de Thomas e Pen-
chansky™, o maior éxito na retirada de medica-
mentos nos municipios com RFM demonstra a
melhora de apenas uma das dimensoes de acesso,
a disponibilidade experimentada. Assim, estudos
posteriores deverao investigar a comparagao das
disponibilidades reais dos medicamentos em es-
toque, assim como as demais dimensoes de acesso,
para conseguir inferir se houve ou nao melhora
no acesso a medicamentos essenclais com RFM.

De maneira geral, todas as farmacias dos mu-
nicipios mineiros, com ou sem RFM, tiveram a
qualidade do atendimento ¢ o tempo de espera
para serem atendimentos bem avaliados pelos
usudrios. Porém, ¢ ainda digno de nota que a per-
cepgao positiva dos profissionais de sande quan-
10 & organizagao da AF dos municipios com RFM
foi significativamente maior que nos outros, in-
dicando que o programa pode estar contribuin-
do para ampliar a credibilidade ¢ a efetividade
das agoes desenvolvidas.

Por se tratar de um estudo transversal, o pre-
sente estudo estava susceptivel a temporalida-
de reversa. Além disso, nao foram avaliados os
demais investimentos, que n3o os Estaduais da
RFM na infraestrutura das AF dos municipios.
Outra importante limitagao se refere ao fato de
que alguns municipios com RFM possuiam mais
de uma farmdcia, sendo que ndo necessariamente
100% delas eram Unidades da RFM. Assim nos
municipios com RFM os questiondrios dos mé-
dicos e dos responsdveis pela AF poderiam ter re-
fletido uma realidade do conjunto das farmacias
municipals e ndo apenas das unidades da RFM.
Ademais, os resultados nao foram controlados
pela existéncia ou nao do farmacéutico no esta-
belecimento,

Conclusio

Os resultados obtidos nesta avaliagao indicam
um melhor desempenho da AF pablica nos mu-
nicipios que adotaram a RFM. Verificou-se que
o volume financeiro estadual investido ¢ a2 maior
padronizagio na organizagio e servigos da AF
nos municipios com RFM gerou melhores condi-
¢oes de infraestrutura que foram avaliadas posi-
tivamente tanto por profissionais de sadde como
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pelos usudrios do SUS. Assim o presente estudo
evidencia a importancia de investir em infraes-
trutura e RH da AF e corrobora com a necessi-
dade de implantagao de projetos que estimulam
esse investimento tais como a RFM.

A presenga do profissional farmacéutico pode
ter contribuido para haver maior conformidade
com requisitos sanitdrios obrigatorios, além dos
estabelecimentos apresentarem melhores condi-
¢oes de armazenamento dos medicamentos, em
especial dos produtos controlados e termolabeis.
A integragio das farmdcias publicas de muni-
cipios com RFM com a rede SUS, por meio da
internet e do Sistema Integrado de Gestao da AF,
pode resultar em maior agilidade e efetividade na
gestao dos processos logisticos. A maior adequa-
¢30 da infraestrutura propiciou condicoes mais
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humanas de atendimento e acompanhamento
dos pacientes, assim como para a realizacao do
cuidado farmacéutico, conforme preconizado
nos guias terapéuticos.

Todas estas melhorias foram percebidas po-
sitivamente pelos usudrios ao constatarem um
tempo menor de espera para o atendimento, as-
sim como melhor disponibilidade percebida dos
medicamentos.

Vale destacar, no entanto, que alguns indica-
dores avaliados mostraram-se insatisfatorios, in-

dependente do municipio ter ou ndo RFM.
Estudos futuros deverao enfocar se melhorias
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ANEXOS



Anexo A - QUESTIONARIO PARA USUARIOS DOS

PESQUISAS

SERVICOS DE SAUDE DO SUS

Bom dia/ boa tarde/ boa noite! O meu nome é

. Eu sou entrevistador (a) do instituto de pesquisa CP2 — Consultoria, Pesquisa
e Planejamento, sediado em Belo Horizonte. Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é conhecer o acesso e utilizagdo de
medicamentos nas unidades basicas de saude (UBS). Este questionario € confidencial e as informagdes que vocé fornecer serdo tratadas
de forma estatistica, de acordo com o cddigo de ética da ABEP — Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — a qual a CP2 é filiada.

INFORMAGOES GERAIS DA UNIDADE DE SAUDE

A. Numero do questionario [

e

1. CNES - Numero do Cadastro Nacional de estabelecimentos de

Saode [ I 1 I 0]

2. Nome da Unidade Basica de Saude
|

3. Estado: LI

4. Municipio: ]

5. Endereco:
6.CEP I ]

7. Telefone:

[ ]
999. NA

13. O entrevistado assinou o termo de compromisso

1. Sim (vé p/ 15) 2. N3o [ ]

14. Por que o entrevistado nao quis participar?
(APOS RESPONDER ENCERRE)

DOENGAS CRONICAS

CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO

8. Sexo

1. Masculino 2. Feminino

9. Data de nascimento: ____ / /

10. Estado civil
1. Solteiro (a)
2. Casado (a)
3. Unido estavel (amigado/ amasiado)
4 Divorciado(a)/ Separado judicialmente
5. Viuvo (a)
6. Outros

99: N&o Sei [ ]

11. Cor ou raga
1. Branca
2. Preta
3. Amarela (japonesa, chinesa, coreana)
4. Parda (morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, mestica)

5. Indigena 99. Nao Sei L]
12. Escolaridade

1. Analfabeto (Va p/ 13)

2. Ensino fundamental (1° grau) incompleto (Va p/ 13)

3. Ensino fundamental (1 ° grau) completo (Va p/ 13)

4. Ensino médio (2 ° grau) incompleto (Va p/ 13)

5. Ensino médio (2 ° grau) completo (Va p/ 13)

6. Superior incompleto (Va p/ 13)

7. Superior completo

8. Pés-graduacao lato sensu (especializagdo, MBA) (Va p/ 13)
9. Mestrado ou doutorado (va p/ 13)

12A. Especificar qual curso superior completo:

Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de saude
disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes doengas?

15. Hipertenséo

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei (I
16. Diabetes Mellitus

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei (I
17. Doengas do coragao

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei |
18. Dislipidemia (Colesterol alto e/ ou triglicerideos)

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei L]
19. AVC (Acidente Vascular Cerebral)

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei L]

20. Doenga pulmonar crdnica (asma, bronquite cronica,
enfisema ou outra)

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei I |
21. Artrite, artrose ou reumatismo

1. Sim 2. Nao 99. N4o Sei I |
22. Depressao

1. Sim 2. Nao 99. N4o Sei I |
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23. Outra(s) doenca(s) com MAIS DE SEIS MESES de duragéo
1. Sim 2. Néo 99. Nao Sei L]

USO DE REMEDIOS

Nas proximas perguntas, queremos saber algumas
informagdes sobre o uso de Remédios por vocé.

24, Nos ultimos 30 dias vocé usou algum Remédio?
1. Sim
2. Nao (va p/ 285) 99. N&o Sei (va pl 285)

[ ]

Responder as perguntas de 25 a 283 preferencialmente de
acordo com as informagoes obtidas na(s) prescri¢cao (es)
médica e na(s) caixa(s) do(s) Remédio(s) que o paciente estiver
em uso. Perguntar diretamente ao paciente somente na
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1. Na Farmécia do SUS

2. Na Farmacia Comercial

3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar

[ ]

31. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio na
Ultima vez?

1. Sim. Nao tinha na Farmacia do SUS (va p/ 32)

2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar (Va p/ 32)

3. Sim. Outro problema:

4. N&o teve problema (Va p/ 32)

99. N&o Sei (vap/32)  999. NA(V pl 32) L]

31A. Especifique outro (s) problema (s)

auséncia destas. Mesmo assim, caso ndo consiga acesso as A.
informagdes marcar a opgao (99) Nio sei. (]
B.
REMEDIO 1 L]
Qual 0 nome completo do Remédio, sua dosagem, sua forma ¢
farmacéutica e 0 nome do laboratério fabricante? ]
(copie estas informagdes preferencialmente da embalagem e D.
receita médica) ]
E.

25. Nome Comercial / Principio Ativo:
]

99.Nao Sei  999. NA

26. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)

3. Injecao

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (t6pico)

99. Néo Sei 999. NA [
27. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL__ 1]
28. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]

29. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TVl/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA L]

30. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?

999. NA

32. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 34)

2. N&o (va p/ 34)

999. NA 1]

32A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999, NA

33. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]

99.N&o Sei  999. NA

34. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para
a sua doenga?

1. Bem
2. Regular
3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

I —

35. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 37)

2. N&o (va pl 37)
999. NA L]
36. Qual (is) sdo os problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ 1]
B [ 1]
Cc [ 1]
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D [ ]
E [ ]
999 NA

37. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. Ndo (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 2
38. Nome Comercial / Principio Ativo:
[
99.Nao Sei  999. NA
39. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)
3. Injecédo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. N&o Sei 999. NA L]
40. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL__ 1]
41. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. Nao Sei
2. Um ano ou mais 999. NA L]

42. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I ]

43. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farméacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

44, Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS (va p/ 45)
2. Sim. N&o tinha dinheiro para comprar (Va pl 45)
3. Sim. Outro problema:
4. N&o teve problema (Va p/ 45)

99. N&o Sei (va pl 45) 999. NA L]

44A. Especifique outro (s) problema (s)
A

(I |

(I |
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999. NA

45. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim

99. Nao Sei (va pl/ 47)

2. Nao (Va pl 47)

999. NA 1]

45.A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999, NA

46. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

]
99. Ndo Sei  999. NA

47. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para
a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

]

48. Em sua opini&o, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 50)

2. Nao (va p/ 50)
999. NA L]
49. Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]

B ]

c ]

D [ ]

E ]
999 NA

50. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284) 999. NA L]
REMEDIO 3

51. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]
9. Nzo Sei  999. NA

52. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugéo oral (liquido)
3. Injegéo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
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6. Colirio ou gotas (t6pico)

99. Nao Sei 999. NA L]
53. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Ndo Sei 999. NA[__ 1]

54. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]
55. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TVl/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I

56. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farméacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

57. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS (va p/ 58)
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar (Va p/58)
3. Sim. QOutro problema:
4. N&o teve problema (Va p/ 58)

99. N&o Sei (va pl 58) 999. NA L]

57A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

(N | -

(N | -

(N | -

(I |

| —
999. NA

58. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim

99. N&o Sei (Va pl 60)

2. N&o (va pl 60)

999. NA L]

58A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999 NA

59. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]
99. Nao Sei  999. NA
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60. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para
a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

]

61. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 63)

2. N&o (va pl 63)

999. NA LI ]

62. Qual(is) é(sdo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
]
]

]
]

Il

Il
999 NA

63. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

mooOw

[
[
[
[

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (vé p/ 284) 999. NA L]
REMEDIO 4

64. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99.N&o Sei  999. NA

65. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solucao oral (liquido)

3. Injegéo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. Néo Sei 999. NA L]
66. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Ndo Sei

999. NAL L1

67. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]
68. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Nzo Sei 999. NA [

69. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
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2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmacia Popular
4. Naigreja ou sindicato

5. Em outro lugar

[ ]

70. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS (va p/ 71)
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar (va p/ 71)
3. Sim. Outro problema:
4. Nao teve problema (va p/ 71)

99. N&o Sei(va p/ 71) 999. NA ]

70A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

999. NA

71. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 73)

2. N&o (vap/ 73)

999. NA L]

71A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999, NA

72. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]

99. Nao Sei  999. NA

73. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para
a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. N&o funciona bem

99. Ndo Sei
999. NA

[ ]

74. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va p/ 76)

2. Nao (va p/ 76)
999. NA L]
75. Qual(is) é(sdo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)
A [ ]
B [ ]
Cc 1]
D [ ]
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E L]
999 NA
76. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (vapl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 5

77. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99.Nao Sei  999. NA

78. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solucao oral (liquido)

3. Injegéo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. N&o Sei 999. NA L]
79. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999.NA[_ 1]
80. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA [ |

81. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA ]

82. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

83. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS (Vva p/ 84)
2. Sim. N&o tinha dinheiro para comprar (Va p/ 84)
3. Sim. Outro problema:
4. N&o teve problema (Va p/ 84)

99. Nao Sei(Va pl 84) 999. NA L]

83A. Especifique outro (s) problema (s)
A

(N |

(N |

(N |

118



999. NA

84. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim 2. N&o (va pl 86)

99. Nao Sei (va p/ 86) 999. NA L]
84A Se sim, especifique quantas vezes?

[ 1]

99. Ndo Sei  999. NA

85. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

86. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para
a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

87. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 89)

2. N&o (vé p/ 89)
999. NA L]
88. Qual(is) é(sé@o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
B ]
C I
D ]
E | —

999 NA
89. Ha outro Remédio em uso durante os tltimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (Va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 6
90. Nome Comercial / Principio Ativo:
]
99.Nao Sei  999. NA
91. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (tépico)
99. Nao Sei 999. NA L]

119

92. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Ndo 99.Né&o Sei

999.NA[__ ]
93. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA |
94. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I

95. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

96. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS (Va p/ 97)
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar (Va p/ 97)
3. Sim. Outro problema:
4. Nao teve problema (va p/ 97)

99. N&o Sei(va p/ 97) 999. NA L]

96A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

(N |

(N |

(I |

(I |

| —
999. NA

97. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 99)

2. Nao (va p/ 99)

999. NA LI ]

97A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999 NA

98. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?
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1]
99. Nao Sei 999 NA

99. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para
a sua doencga?
1.Bem
2. Regular
3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

100. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (vap/ 102)

2. Nao (Va p/ 102)

999. NA L]

101. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A 0]

B 0]

C 0]

D 0]

E ]
999 NA

102. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (Va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 7
103. Nome Comercial / Principio Ativo:
LI ]
99.Nao Sei  999. NA
104. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)
3. Injecédo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. Néo Sei 999. NA LIl ]
105. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei 999. NA[_ 1]
106. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei
2. Um ano ou mais 999. NA |

107. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

120

99. N&o Sei 999. NA

(I

108. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

109. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. Nao tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 109A
4. N&o teve problema

99. Néo Sei 999. NA

[ ]

109A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

999. NA

110. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 112)

2. Nao (va p/ 112)

999. NA 1]

110A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999, NA

111. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]
9. Nao Sei  999. NA

112. Em sua opini@o, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenca?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

I —

113. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 115)

2. Nao (va p/ 115)
999. NA |
114. Qual(is) é(sé&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0S
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ 1]
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B I ]

Cc I ]

D I ]

E I
999 NA

115. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

1. Sim 2. Ndo (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 8
116. Nome Comercial / Principio Ativo:
[ 1]
99.Nao Sei  999. NA
117. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (tépico)
99. N&o Sei 999. NA L]
118. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL__ 11
119. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. Nao Sei
2. Um ano ou mais 999. NA L]

120. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA L]

121. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

122. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. Nao tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 122A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA [

-
122A. Especifique outro (s) problema (s)
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(N |

(N |

| —
999. NA

123. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 125)

2. N&o (V4 pl 125)

999. NA (I

123A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

124. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

]
9. Nao Sei  999. NA

125. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

126. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 128)

2. N&o (va pl 128)
999. NA L]

127. Qual(is) é(s&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
]
]

]
]

1l

1l
999 NA

128. Ha outro Remédio em uso durante os tltimos 30 dias?

mooOw

[
[
[
[

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284) 999. NA L]
REMEDIO 9

129. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]
99. Nao Sei 999 NA

130. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
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2. Xarope, suspens&o ou solugao oral (liquido)
3. Injecédo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (t6pico)

99. Nao Sei 999. NA I |
131. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Ndo Sei 999. NA[__ 1]

132. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]

133. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TVl/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I

134. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Naigreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

122

137. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

138. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

]

139. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 141)

2. N&o (va pl 141)

999. NA L]

140. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0S
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

[ ]
]
]
]

L]
999 NA

141. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

mooO W >

[
[
[
[

135. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio? \

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va p/ 284) 999. NA L]
REMEDIO 10

1. Sim. Nao tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 135A
4. N&o teve problema

99. N&o Sei 999. NA

[ ]

135A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

(N | -

(N |

(N |

(N |

| —
999. NA

136. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (va pl 138)

2. N&o (va p/ 138)

999. NA L]

136A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99.Nao Sei  999. NA

142. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

143. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)

3. Injecdo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. N&o Sei 999. NA L]
144. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei 999. NA[__ 1]
145. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. N&o Sei

2. Um ano ou mais 999. NA [ |

146. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos
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99. N&o Sei 999. NA

[ ]

147. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]
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(]

[ ]
[ ]
E |
999 NA
154. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

o

148. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio? \

1. Sim 2. N&o (vapl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 11

1. Sim. Nao tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 148A
4. N&o teve problema

99. N&o Sei 999. NA

[ ]
148A. Especifique outro (s) problema (s)

999. NA

149. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 151)

2. N&o (va pl 151)

999. NA L]

149A Se sim, especifique quantas vezes?

[ 1]
99.Nzo Sei  999. NA

150. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]
99. Nao Sei  999. NA

151. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenca?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Ndo Sei
999. NA

[ ]

152. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (Va pl 154)

2. N&o (vapl 154)
999. NA L]
153. Qual(is) é(sé@o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ ]

B [ ]

155. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

156. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)

3. Injecdo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. N&o Sei 999. NA L]
157. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei

999.NA[__J_1]
158. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA |

159. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA ]

160. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

161. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FACA A 161A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA

[ ]

161A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

(N |
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999. NA

162. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim 2. Ndo (va p/ 164)

99. Nao Sei (va p/ 164) 999. NA L]
162A Se sim, especifique quantas vezes?

[ 1]

99. N&o Sei  999. NA

163. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]
9. Nao Sei  999. NA

164. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

165. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 167)

2. N&o (va pl 167)
999. NA L]
166. Qual(is) é(sé@o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
B ]
C I
D ]
E ]

999 NA
167. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 12
168. Nome Comercial / Principio Ativo:
[ ]
99.Nao Sei  999. NA

169. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
3. Injecao

124

4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)

99. N&o Sei 999. NA L]
170. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei 999.NA[__ ]
171. H& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I |

172. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I

173. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

174. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FACA A 174a
4. N&o teve problema

99. N&o Sei 999. NA

[ ]

174A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

999. NA

175. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (va p/ 177)

2. Nao (va p/ 177)

999. NA L]

175A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999 NA
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176. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

]

99. Ndo Sei  999. NA

177. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?
1.Bem
2. Regular
3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

178. Em sua opini&o, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 180)

2. N&o (Va p/ 180)

999. NA L]

179. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A 0]

B 0]

C 0]

D 0]

E ]
999 NA

180. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&do (va p/ 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 13
181. Nome Comercial / Principio Ativo:
L]
99.Nao Sei  999. NA
182. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)
3. Injecédo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (tépico)
99. Nao Sei 999. NA L]
183. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei 999. NA[_ 1]
184. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei
2. Um ano ou mais 999. NA |

185. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
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5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Nzo Sei 999. NA [

186. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

187. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 187A
4. N&o teve problema

99. Néo Sei 999. NA

[ ]

187A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

999. NA

188. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 190)

2. Nao (va p/ 190)

999. NA 1]

188A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999, NA

189. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]
9. Nao Sei  999. NA

190. Em sua opini@o, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenca?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

I —

191. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va p/ 193)

2. N&o (va p/ 193)
999. NA L]
192. Qual(is) é(s&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ 1]
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B L]

C L]

D L]

E [ ]

999 NA
193. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?
1. Sim 2. N&o (va p/ 284)
99. Nao Sei (va p/ 284) 999. NA L]
REMEDIO 14

194. Nome Comercial / Principio Ativo:
]

99. Ndo Sei  999. NA

195. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)

3. Injecao

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (t6pico)

99. Nao Sei 999. NA L]
196. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL_ 1]
197. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. N&o Sei

2. Um ano ou mais 999. NA |

198. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TVl/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA ]

199. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

200. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. QOutro problema: => FAGA A 200A
4. Nao teve problema

99. N&o Sei 999. NA

[ ]

200A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

I | —
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999. NA

201. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 203)

2. N&o (V4 p/ 203)

999. NA 1]

201A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

202. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

]
9. Nao Sei  999. NA

203. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

204. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (V4 p/ 206)

2. Nao (va p/ 206)
999. NA L]
205. Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ ]

B [ ]

c [ ]

D [ ]

E ]
999 NA

206. Ha outro Remédio em uso durante os tltimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284) 999. NA L]
REMEDIO 15

207. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ 1]

99.N&o Sei  999. NA

208. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solucao oral (liquido)
3. Injegéo
4. Aerossol ou spray
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5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)

99. Nao Sei 999. NA L]
209. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Ndo Sei 999. NA[__ 1]

210. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]
211. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I

212. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farméacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Naigreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]
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[ ]
9. Nzo Sei  999. NA

216. Em sua opinidao, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. N3o Sei
999. NA

]

217. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 219)

2. N&o (va p/ 219)
999. NA |
218. Qual(is) é(sdo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]

B ]

c ]

D [ ]

E ]
999 NA

219. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

213. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio? ‘

1. Sim 2. Nao (va p/ 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284) 999. NA L]
REMEDIO 16

1. Sim. Nao tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 213A
4. N&o teve problema

99. N&o Sei 999. NA

[ ]

213A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

(N | -

(N | -

(N |

(N |

| —
999. NA

214. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (va pl 216)

2. N&o (va pl 216)

999. NA L]

214A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei  999. NA

215. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

220. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

221. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)

3. Injecdo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. N&o Sei 999. NA L]
222. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei 999. NA[__ 1]
223. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA [ |

224, Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA [
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225. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Naigreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

128

mooOw

Il
999 NA
232. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

226. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio? \

1. Sim 2. N&o (vapl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 17

1. Sim. Nao tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 226A
4. N&o teve problema
99. N&o Sei 999. NA
226A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

999. NA

227. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 229)

2. N&o (va pl 229)

999. NA L]

227A Se sim, especifique quantas vezes?

[ —
99. N&o Sei  999. NA

228. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]
99. Nao Sei  999. NA

229. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenca?
1.Bem
2. Regular
3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

230. Em sua opiniéo, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 232)

2. N&o (va p/ 232)
999. NA L]
231. Qual(is) é(s&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A 1]

233. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

234. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspenséao ou solugao oral (liquido)

3. Injecdo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. N&o Sei 999. NA L]
235. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Ndo 99.Né&o Sei

999. NA[__ ]
236. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA |
237. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com 0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA ]

238. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

239. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FACA A 239A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA

[ ]

239A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

(N |
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999. NA

240. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim 2. Ndo (va pl 242)

99. Nao Sei (va p/ 242) 999. NA L]
240A Se sim, especifique quantas vezes?

[ 1]

99. N&o Sei  999. NA

241, Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]
99. Ndo Sei  999. NA

242. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?
1.Bem
2. Regular
3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

243. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 245)

2. N&o (va pl 245)
999. NA L]
244, Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0S
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ ]
]
]
]
]

999 NA
245, Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

mooO W

[
[
[
[

1. Sim 2. Nao (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 18
246. Nome Comercial / Principio Ativo:
[
99.Nao Sei  999. NA

247, Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
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3. Injecéo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. Nao Sei 999. NA L]
248. Remédio Genérico?

1.8im 2.Nao 99.Ndo Sei 999. NA[_ 1]
249. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Ndo Sei

2. Um ano ou mais 999. NA |

250. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I

251. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

252. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 252A
4. N&o teve problema

99. N&o Sei 999. NA

[ ]

252A. Especifique outro (s) problema (s)
A.

(N |

(I |

(I |

(I |

| —
999. NA

253. Vocé deixou de tomar este Remeédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (Va pl 255)

2. N&o (va pl 255)

999. NA LI ]

253A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]
99. Nao Sei 999 NA

129



254. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

]
99. Nao Sei 999 NA

255. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?
1.Bem
2. Regular
3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

256. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 258)

2. N&o (va p/ 258)
999. NA L]
257. Qual(is) é(s&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A 0]

B 0]

C 0]

D 0]

E 0]
999 NA

258. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. Ndo (va p/ 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 19
259. Nome Comercial / Principio Ativo:
L]
99.Nao Sei  999. NA
260. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. Nao Sei 999. NA L]
261. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL_ 1]
262. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei
2. Um ano ou mais 999. NA |

263. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
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4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Nzo Sei 999. NA [

264. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

265. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 265A
4. N&o teve problema

99. Néo Sei 999. NA

[ ]
265A. Especifique outro (s) problema (s)

999. NA

266. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 268)

2. N&o (va pl 268)

999. NA 1]

266A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]

99.N&o Sei  999. NA

267. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]

99.N&o Sei  999. NA

268. Em sua opiniao, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

I —

269. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 271)

2. N&o (vé pl 271)

999. NA L]
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270. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0S
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A L]

B I

C I

D ]

E I
999 NA

271. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. Ndo (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 20
272. Nome Comercial / Principio Ativo:
[ 1]
99. Ndo Sei  999. NA
273. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
3. Injecédo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. N&o Sei 999. NA L]
274. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL__ 1]
275. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei
2. Um ano ou mais 999. NA |

276. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TVl/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Nao Sei 999. NA I

277. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farméacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

278. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. QOutro problema: => FAGA A 278A
4. Nao teve problema

99. Néo Sei 999. NA

[ 1]
278A. Especifique outro (s) problema (s)
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(N |

(N |

| —
999. NA

279. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 281)

2. N&o (V4 p/ 281)

999. NA LI ]

279A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

280. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

]
9. Nao Sei  999. NA

281. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

282. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 284)

2. N&o (va pl 284)
999. NA L]
283. Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
[ ]
[ ]
[ ]
[

Il
[—
999 NA

mooOw

| OUTRAS INFORMAGOES SOBRE REMEDIOS |

284. Vocé precisa da ajuda de outra pessoa para tomar 0s seus
Remédios
1. Sim, sempre
2. Sim, as vezes

3. Nao

99. Nao Sei ]

ATENDIMENTOS EM EIYIERGENCIA E
INTERNACOES
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285. Nos ultimos 12 meses, vocé precisou ser atendido (a) em
ALGUMA EMERGENCIA?
1.Sim 2. Nao (vap/288) 99. Nao Sei(vap/288) [ ][]

286. Quantas vezes?
1. Uma Unica vez
2. Duas vezes
3. Trés vezes

4. Quatro ou mais vezes
99. N3o sei
999. NA L]

287. Qual (is) foi(ram) o(s) motivos(s) deste(s) atendimento(s)?

A I
B I
c [ ]
D I
E I
999. NA

288. Nos ultimos 12 meses, vocé precisou ser INTERNADO (A)
EM HOSPITAL?
1.Sim 2. Nao (vap/291) 99.Nao Sei (vap/291) [ ][]

289. Quantas vezes?
1. Uma Unica vez
3. Trés vezes
99. Nao Sei

2. Duas vezes
4. Quatro ou mais vezes

999. NA L]

290. Qual(is) foi(ram) o(s) motivos(s) desta(s) internagao(6es)?
A

(I |

(I |

(I |

L]
999. NA

SERVICO DE SAUDE E FARMACIA

Agora vamos falar sobre o local onde vocé trata estas
doengas e busca seus Remédios.

291. Vocé utiliza o SUS: (Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei L]

292. Vocé procura atendimento NESTA Unidade de Saude:
(Ler as alternativas)

1. Sempre

2. Repetidamente

3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca
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6.Primeira vez na Unidade de Saude |
293. Vocé é cadastrado nesta Unidade de Saude?

1.Sim 2. Nao 99. Nao Sei L]
294. Como vocé chega até aqui? (Pode assinalar mais de
uma opgao

1. Caminha

2. Onibus/transporte coletivo

3. Carro, moto

4. Barco

Outro.

99. Nao Sei L]
295. Este lugar é longe da sua casa?

1. Sim 3. Nao

2. Mais ou menos 99. Nao Sei [ |
296. Chegar aqui é:(Ler as alternativas)

1. Muito facil 4. Dificil

2. Facil 5. Muito dificil

3. Nem facil/nem dificil 99 Nao Sei [ |
297. O horario de funcionamento desta Unidade de Saude é:
(Ler as alternativas)

1. Muito Bom 4. Ruim

2. Bom 9. Muito ruim

3. Nem ruim/nembom 99 Néo Sei L]

298. Por que vocé veio até a Unidade de Saude hoje?(Pode
assinalar mais de uma opgao)
1. Consulta médica agendada
2. Agendar uma consulta/exame
3. Participar de uma reunido de grupo
4. Retirar Remédios
Outros

]

299. Nos Ultimos 3 meses vocé PROCUROU por algum
remédio em FARMACIAS PUBLICAS DO SUS? (ler as opgdes)
1. Apenas na farmécia Publica desta UBS
2. Apenas em outras farmacias Publicas do SUS
3. Em ambas
4. Nao procurei por nenhum Remédio em Farmacias Publicas
do SUS (vap/ 317
5. N&o utilizei nenhuma Farmécia Publica do SUS nos ultimos
3 meses (Va p/ 317)
99. Nao Sei

300. Normalmente quanto tempo vocé espera para retirar os
Remédios nas Farmacias Publicas do SUS?

1. N&o espera (Va p/ 302)

2. Um pouco

3. Muito tempo

5. Primeira vez na UBS (va p/ 302)

99. Nao Sei (va p/ 302)
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301. Quanto tempo vocé espera para retirar remédios nas
Farmacias Publicas do SUS? | minutos

302. Nestes 3 ultimos meses, com qual frequéncia vocé
CONSEGUIU os Remédios que procurava nas Farmacias
Publicas do SUS?

1. Sempre (Va p/ 305)

2. Repetidamente

3. As vezes

4. Raramente

9. Nunca L]
303. Das vezes que vocé NAO CONSEGUIU os Remédios nas
Farmacias Publicas do SUS, qual(is) foi(ram) a(s)
orientagao(des) que recebeu? RESPOSTA MULTIPLA

1 Avisaram que n&o tinha o0 Remédio

2 Avisaram que ndo tinha o Remédio; pediram que vocé

aguardasse, mas 0 Remédio ndo chegou

3 Encaminharam vocé para outra UBS

4 Orientaram vocé a comprar o Remédio

5 Orientaram vocé a procurar a Farmacia Popular

6 N&o recebeu orientagado

7. Outros.=> Faga a 303A

99. Nao Sei

999. NA

303A. Qual (is) foi(ram) a(s) outra(s) orientacéo(des) que
recebeu?
A

(I |

(I |

(N | -

304. Das vezes que NAO CONSEGUIU o(s) Remédio(s) nas
Farmécias Publicas do SUS EM QUAL LOCAL vocé adquiriu.
RESPOSTA MULTIPLA

1. Em outra UBS

2. Farméacia do SUS

3. Em outro setor do SUS

4. Na Farmécia Popular

9. Pelo plano de saude

6. Pelo convénio da empresa

7. Em instituicdo de caridade, ONG...

8. Com amigos, parentes, vizinhos

9. Comprou em drogaria comercial

10. Ficou sem o0 Remédio.

11. N&o teve dinheiro para comprar

12. Achou que nao precisava do Remédio

133

13. Outros .=> Faga a 304A

304A. Quais outros locais?
A.

I —

I —

(N |

305. Para vocé os efeitos dos Remédios recebidos nas
Farmacias Publicas do SUS em comparagao com os efeitos dos
Remédios COMPRADOS na Farmacia Comercial séo:

1. Iguais

2. Melhores

3. Piores

4. NUNCA comprou Remédios em farmacias comerciais

99 . N&o sei 999. NA L]

306. Quando vocé retira Remédios nas Farmacias Publicas do
SUS, os funcionarios que entregam os Remédios repassam
informacgdes/orientagdes sobre como usa-los?

1 Sim 3 Né&o (va p/ 309)

2. As vezes 99 N&o sei (Va p/ 309) L]

307. Vocé entende as informagdes/orientagdes repassadas
pelos funcionarios que entregam os Remédios nas Farmécias
Publicas do SUS?

(Ler as alternativas)

1. Sempre 99. Nao Sei 999. NA

2. Repetidamente

3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca L]

308. Quando retira remédios nas Farmacias Publicas do SUS,
vocé recebe orientagdo sobre como guardar os Remédios em
casa? (Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei 999.NA [ 1

309. O farmacéutico ou outro funcionario da Farmacia Publica
do SUS esta disponivel quando vocé precisa tirar duvidas sobre
os Remédios? (Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. N3o Sei L]

310. Os funcionarios da Farmacia Publica do SUS onde vocé
retira os Remédios atendem com respeito e cortesia?
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(Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. N3o Sei L]

311. Como vocé avalia a sinalizagao existente (por exemplo:
placas, cartazes), para encontrar a Farmacia Publica do SUS
onde retira 0s Remédios?

1. Muito facil

2. Fécil

3. Nem facil/ Nem dificil

4. Dificil

5. Muito dificil

99. N&o Sei 999. NA

[ ]

312. Como vocé avalia a limpeza da Farmacia Publica do SUS
onde retira 0s Remédios?

1. Muito boa 4. Ruim
2.Boa 5. Muito ruim
3. Nem ruim/ Nem boa 99. Nao Sei LI

313. Para vocé o conforto da Farmacia Publica do SUS onde
retira os Remédios, considerando cadeiras/bancos, bebedouro,
protecao do local contra chuva e sol €7

1. Muito bom 4. Ruim
2. bom 5. Muito ruim
3. Nem ruim/ Nem bom  99. Nao Sei |

314. Qual a sua opinido sobre o atendimento realizado pela da
Farmacia Publica do SUS onde retira os seus Remédios?

1. Muito bom 4. Ruim
2. bom 5. Muito ruim
3. Nem ruim/ Nem bom  99. Nao Sei L]

315. Vocé considera que seu atendimento na Farmacia do SUS
que utiliza ocorre com privacidade?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei ]

316. Com relag&o aos itens relacionados abaixo, quais em sua
opiniéo, poderiam ser melhorados no atendimento da Farmacia
Publica do SUS onde vocé retira Remédios? (ASSINALAR
UMA OPCAO PARA CADA ITEM)

1.5im  2.Néo 99.Nao Sei
A |Sala de espera [_[_]
B Horario de funcionamento [__[_]
C Espaco fisico [__[_]
D |Disponibilidade dos Remédios [__[_]
E Qualidade do atendimento [_[_]
F Tempo de espera para o atendimento [ |1
G Outro: [ ]]
H Outro: [ ]]
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| Outro: [

Outro:
J [ |_1]

Outro:

K [ ]

| AVALIACAO DOS HABITOS DOS USUARIOS |

317. Vocé participa de atividades de saude como grupos,
caminhadas, palestras ou outras atividades NESTA UNIDADE
DE SAUDE?

1. Sim

2. As vezes

3. Ndo

4. Primeira vez na UBS 99. Nao Sei

[ ]

318. Vocé conhece o programa FARMACIA POPULAR?

1.5im 2.Ndo (vap/321) 99.NZoSeivapi321) [ 1]
319. Voca usa o programa FARMACIA POPULAR?

1.5im

2.N&o (V4 pl 321)

99.Nzo Sei (v p/ 321) 999. NA L]

320. Qual o PRINCIPAL motivo que faz vocé usar o programa
FARMACIA POPULAR? (APENAS UMA OPGAOQ). Em caso de
resposta multipla por parte do respondente, perguntar qual 0 mais
importante.

1. O preco do Remédio € acessivel e/ou gratuito

2. A localizagao € boa

3. O atendimento é bom

4. Porque tem os Remédios que faltam no SUS

5. Porque é mais perto do que a farmécia do SUS

Outro

99.Néo Sei

999. NA L]

321. Vamos dizer alguns tipos de dificuldades comuns que as
pessoas enfrentam ao lidar com Remédios. Gostariamos que o
(@) Sr(a) diga qual(is) dessa(s) o (a) Sr(a) enfrenta.
(ASSINALAR UMA OPGAO PARA CADA ITEM)
1.Sim 2.Néo 99.Néo Sei

A | Lembrar de tomar o Remédio
B | Utilizar muitos comprimidos ao dia
C | Conseguir os Remédios
D |Ler o que esta escrito na embalagem
Adequar a utilizagdo do Remédio com o

[[_]
[ [_]
[ [_]
[ [_]

E
trabalho 1]
. Remédios diferentes com a mesma forma [
e coloracéo -
Outro:
G [ 11
Qutro:
H [ 11
Qutro:

I [ ]
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COMPORTAMENTOS NO USO DE REMEDIOS l

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre Remédios. Para
responder a estas perguntas, gostaria que vocé considerasse
todas as vezes em que fez o0 uso de Remédios, de uma maneira
geral.

QOutro: Outro:
J [ ] G1C [ ]
QOutro: Outro:
K [ |1 G1D [ |_1]
G1E Outro: [

ESTILO DE VIDA |

322. Vocé utiliza algum Remédio SEM RECEITA?
1. Sim 2. N&o (va p/ 324)

323.Em quais casos vocé utiliza algum Remédio SEM
RECEITA?

1.Sim 2.Nao 99.Néo Sei
A | Quando tem o Remédio em casa [_[_]
B | Quando conhece alguém que ja tomou [_[_1]
C | Quando ja tomou este Remédio antes [_[_]
D | Quando leu a bula ou outra informagéo 1]
E | Quando consegue o Remédio facil [_[_]
F | Quando recebe indicagéo na farmacia 11
G1A Outro: [ ]
G1s |01 []_]
G1c | Outre: [ 1_]
61D Outro: [ ]
G1E | OV []_]

324.Vocé DEIXA de utilizar algum Remédio receitado pelo
médico?

1. Sim 2. Nao (va pl 326)
325. Em quais casos deixa de utilizar algum Remédio receitado
pelo médico?
1.5im  2.Néo 99.Nao Sei
A Quando acha que o0 Remédio é muito forte L]
ou muito fraco -
B Quando acha que o Remédio ndo é o certo L]
ou nao funciona -
C |Quando acha que ndo precisa do Remédio |[__|__]
D | Quando acha que ja esta curado [ [_1]
E |Quando ja usou 0 Remédio e passou mal 11
Quando |é alguma coisa que acha ruim na
F [
bula
G1A Outro: [ ]
G1B Outro: [ ]

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o seu dia-a-dia

326. Com que frequéncia vocé costuma consumir bebida
alcoolica?

1. Nao bebo nunca (va p/ 333)

2. Menos de uma vez por més (Va p/ 333)

3. Uma vez ou mais por més

99. N&o Sei L]

327. Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma
bebida alcodlica? (Preencher de 1 a 7 dias e 0 para menos do
que um dia por semana.)

| | dias por semana
99. Ndo Sei  999. NA

328. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida
alcodlica vocé consome? (1 dose de bebida alcodlica
equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1 dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada)

|__ ] |doses pordia
99.Nao Sei  999. NA

Para homens
329. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido
1. Sim (va p/ 331) 99. Nao Sei (va p/ 333)
2. Nao (va p/ 333) 999. NA
L L1

Para mulheres
330. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 4 ou mais
doses de bebida alcoolica em uma Unica ocasiao?

1. Sim 99. Nao Sei (va p/ 333)
2. N&o (vapl/ 333) 999. NA

LI 1]

Para todos

331. Em quantos dias do més isto ocorreu?.
] |dias
99.Nao Sei  999. NA

332. Vocé ja recebeu recomendagdo de algum médico para
beber menos?

1.Sim 2N&o  99.Nao Sei  999.NA

1]

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA |
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333. Nos Ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de
exercicio fisico ou esporte? (Nao considere fisioterapia)

1. Sim 2.N&o (va pl 340) L]

334. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio
fisico ou esporte? (0 se menos do que um dia)
| | dias

Se 0 (vap/340) 99.NZoSei  999. NA

335. Qual é o exercicio fisico ou esporte que vocé pratica com
mais frequéncia? (Anotar apenas o primeiro citado)

1. Caminhada (ndo considerar caminhada para o trabalho)

2. Caminhada em esteira

3. Corrida

4. Corrida em esteira

9. Musculagao

6. Ginastica aerdbica

7. Hidroginastica

8. Ginastica em geral

9. Natagéo

10. Artes marciais e luta

11. Bicicleta

12. Futebol

13. Basquetebol

14. Voleibol

15. Ténis

16. Danca

17. Outro.

999.NA

]

336. Vocé caminha ou utiliza bicicleta por pelo menos 10
minutos seguidos para ir de um lugar para outro?

1.Sim 2.N&o (va pl 340) 999.NA [ ]

337. Em uma semana normal, em quantos dias vocé caminha
ou anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos seguidos para
ir de um lugar a outro?
| | dias
999. NA

338. Quanto tempo vocé passa caminhando ou andando de
bicicleta para ir de um lugar a outro em um dia normal?

[ 11 ] horas [ 11

999. NA

] minutos

339. Em geral, no dia que vocé faz caminhada, pratica exercicio
ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

[ ][ Jhoras[___ ][ ]minutos
999. NA
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342. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
|___ ] |cigarros por dia

99.Nao Sei  999. NA
343. Vocé ja fumou regularmente?
1. Sim 2.Nao (vap/346)  999.NA L]

344. Que idade vocé tinha quando comegou a fumar todos os
dias? (Caso o entrevistado relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada por ele)

] |anos
99. Ndo Sei  999. NA

345. Que idade vocé tinha quando parou de fumar? (Caso o
entrevistado relate uma idade aproximada, anote a idade
aproximada declarada por ele)

| | | anos
99. Ndo Sei  999. NA
346. Algum médico ja Ihe recomendou parar de fumar?
1.8im 2N&do  99.N&o Sei 999.NA [ L]
DIETA

FUMO

340. Vocé fuma atualmente?

1. Sim 2.N&o (va pl 343) ]
341. Vocé fuma todos os dias?
1. Sim 2.Nao (vap/343)  999.NA L]

347. Vocé esta fazendo alguma dieta para perder peso?

1.Sim  2.Nao 99. Nao Sei LI ]
348. Vocé evita o consumo de sal?

1.8im  2.Nao 99. Nao Sei LI ]
349. Vocé faz alguma dieta para reduzir o consumo de gordura?

1.Sim  2.Nao 99. Nao Sei LI ]
350. Vocé faz alguma dieta para reduzir o agucar?

1.Sim  2.Nao 99. Nao Sei LI ]
351. Vocé faz uso de algum adogante na sua dieta?

1.Sim  2.Nao 99. Nao Sei LI ]

Se sim para alguma das 5 perguntas acima:

352. Qual o PRINCIPAL MOTIVO que levou vocé a fazer esta(s)
dieta(s)? (Apenas uma op¢ao)

1. Por aconselhamento médico ou de nutricionista

2. Por decisdo prépria (Va p/ 354)

3. QOutro.

99. Nao Sei (va p/ 354)

999.NA L]

353. Para qual problema de salude recebeu esta
recomendacdo? (Resposta multipla)

1. Hipertensao

2. Diabetes

3. Doenga do coragao

4. Colesterol alto

5. AVC (acidente vascular cerebral)

6. Doenga pulmonar cronica

7. Artrite ou reumatismo

8. Depresséo

9. QOutro.
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99. N&o Sei 999.NA

[ -
PLANO DE SAUDE |

354. Vocé tem plano de saude ou convénio médico?
1.Sim 2. Nao (vap/362) 99.Nao Sei(vap/362) [ ][ ]

355. Qual o nome do convénio/plano de salude?

137

I —

INFORMACAO SOBRE SEU DOMICILIO

[ ]

356. Vocé é o titular deste plano?

1.8im 2N&  99.N&o Sei 999. NA

[ ]

O(s) plano(s) ou convénio(s) cobre(m):

357. Consulta médica?

1. Sim, tenho desconto no prego

2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas
uma parte da consulta)

3. Sim, cobre integral

4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa

5. Nao cobre

99. Néo Sei 999. NA

[ ]

358. Internacao?

1. Sim, tenho desconto no prego

2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas
uma parte da consulta)

3. Sim, cobre integral

4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa

5. Nao cobre

99. Nao Sei 999. NA

[ ]

359. Exames?

1. Sim, tenho desconto no prego

2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas
uma parte da consulta)

3. Sim, cobre integral

4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa

5. Nao cobre

99. Nao Sei 999. NA

[ ]

360. Remédios (fora da internagao)?

1. Sim, tenho desconto no prego

2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas
uma parte da consulta)

3. Sim, cobre integral

4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa

5. Nao cobre (Va p/ 362)

99. Nao Sei (va p/ 362) 999. NA

]
361. Para quais doengas sdo os Remédios que o(s) plano(s) ou
conveénio(s) cobre(m)?

A

(I |

Agora, preciso de algumas informagdes sobre seu domicilio.

362. Vou |he apresentar um conjunto de itens e gostaria de
saber quais existem em SEU DOMICILIO. Para cada item que
vocé responder sim, vou Ihe perguntar a quantidade.

0. Zero 3. Trés

1.Um 4. Mais que quatro

2. Dois

Quantidade (s)

Televisdo em cores ]

Radio (ndo considerar radio de automével) ]

Banheiro (n&o considerar se servirem a
mais de uma habitacdo, nem lavabos) [ ]

Automével (de uso particular) [ ]

m |O O |[m|>

Empregada mensalista (trabalhar pelo
menos 5 dias por semana) [

—

Méaquina de lavar roupa (n&o considerar o
tanquinho) [ ]

T

Videocassete / DVD ]

o

Geladeira [ ]

Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

Microcomputador

— | R |~

Motocicleta

[ ]
[ ]
Microondas [ ]
[ ]
[ ]

M | Secadora de roupa

363. Quantas pessoas moram no seu domicilio?
| | | pessoas

364. Quantos cdmodos existem no seu domicilio? (incluindo
banheiro, area de servigo e demais divisdes)

365. Quantos cdmodos servem como dormitério (quartos)?

366. O domicilio onde vocé reside é:
1 Alugado 3. Emprestado

2. Proprio 99. Nao Sei I —

367. Qual é a renda mensal total dos moradores do seu
domicilio?

1. Abaixo de R$ 150

2. Entre R$ 150 e R$ 300

3. Entre R$ 300 e R$ 650

4. Entre R$ 650 e R$ 1.000

5. Entre R$ 1.000 e R$ 1.450

6. Entre R$ 1.450 e R$ 1.900

7. Entre R$ 1.900 e R$ 3.000
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8. Entre R$ 3.000 e R$ 4.600

9. Entre R$ 4.600 e R$ 6.000

10. Entre R$ 6.000 e R$ 8.000
11. Entre R$ 8.000 e R$ 10.500
12. Entre R$ 10.500 e R$ 13.000

13. Acima de R$ 13.000 99. Nao Sei L]
368. Quantas pessoas dependem desta renda? (INCLUIR AS
PESSOAS QUE TRABALHAM)

|
369. O domicilio possui &gua encanada?
1. Sim 2. Néo 99. N&o Sei L]
370. A rua é pavimentada (calgamento, asfaltada)?

1.Sim  2.Néo 99. N&o Sei L]
371. Vocé recebe auxilio do governo?
1A. Sim, bolsa familia
1B. Sim, seguro desemprego
2. Nao
Outro.

99. N&o Sei L]

Agora, gostaria de saber se..

372. 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
saude?

1.Sim 2. Nao (vap/375) 99.Nao Sei (vap/375) [__ ][]
373. Que tipo de problema ocasionou este gasto?

1. Remédios

2. Consulta médica

3. Exame de laboratério ou imagem

4. Internag@o clinica

5. Cirurgia

Outro.

99. Nao Sei

999. NA L]

374. Como foi que a familia lidou com esse gasto?
1. Deixou de comprar alimento
2. Deixou de pagar contas
3. Fez empréstimo de amigo ou familiar
4. Fez empréstimo de banco ou financeira
9. Vendeu algum bem
6. Outro.
99. Nao Sei

999. NA L]

ESTADO DE SAUDE

375.Em geral, como vocé avalia sua saude? (Ler as
alternativas)

1. Muito boa

2.Boa
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3. Nem ruim, nem boa
4. Ruim
5. Muito ruim

99. Nao Sei ]

Agora vou fazer algumas perguntas sobre Seu estado de
saude. Indique qual das afirmagbes melhor descreve o seu
estado de satde hoje.

376. Mobilidade

1. Nao tenho problemas em andar
2. Tenho alguns problemas em andar

3. Estou limitado/a a ficar na cama L]

377. Cuidados Pessoais

4. N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais
5. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
6. Souincapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

378. Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades
domeésticas, atividades em familia ou de lazer)
1. Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas

atividades habituais

2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas
atividades habituais

3. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades
habituais

379. Dor/Mal Estar
1. Nao tenho dores ou mal-estar

2. Tenho dores ou mal-estar moderados
3. Tenho dores ou mal-estar extremos

380. Ansiedade/Depressao
4. Nao estou ansioso/a ou deprimido/a

5. Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
6. Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

INFORMACAO DO ENTREVISTADO ‘

381. Nome

381A. Nome do Responsavel (* No caso seja entrevistado
ndo seja capaz de responder o questiondrio sozinho.
Assinalar 999. NA nos casos de ndo se aplica)

382B. Telefone do entrevistado:

382. Enderecgo do entrevistado
382.A. Municipio onde reside:
382.B. Lougradouro (Rua/ Avenida/ Beco):

HordrioFlnal [ I I:I__ I 1]
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Anexo B - QUESTIONARIO PARA MEDICOS DAS UNIDADES

7

BASICAS DE SAUDE

Bom dia/ boa tarde/ boa noite! O meu nome é

ética da ABEP - Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — a qual

. Eu sou entrevistador (a) do instituto de pesquisa CP2 - Consultoria, Pesquisa e Planejamento,
sediado em Belo Horizonte. Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é conhecer o acesso e utilizagdo de medicamentos nas unidades basicas
de saude (UBS). Este questionario é confidencial e as informagdes que vocé fornecer serdo tratadas de forma estatistica, de acordo com o cédigo de

a CP2 é filiada.

Data da Entrevista: / 12014

Horario inicial

. INFORMAGOES DA UNIDADE DE SAUDE

14. Especialidade (s)

CNES: A.
B.
1. Unidade de Satde 999. NA |
999. NA L]
C.
2. Municipio
999. NA L]
— D.
3. Estado 999. NA ]
E.
4. Endereco: 999. NA [ ]
F.
5. CEP
999. NA L]
‘5- Telefone: 15. Tempo de formado (a) na (s) especialidade (s),

1. INFORMAGOES DO ENTREVISTADO

respectivamente.

Especialidade A: | ___|___ |___ | meses 999. NA
7. Nome
EspecialidadeB: |___|___ |___ | meses 999. NA
Especialidade C:  |___|___|__ | meses 999. NA
8. Sexo
1. Masculino 2. Feminino [ Especialidade D: | __[___|___|meses 999. NA
9. Data de nascimento: __ _ V[ _ W ___ _ ] Especialidade E: | ___|___|___[meses 999. NA
10. Cor ou raga Especialidade F: | __|___|___ | meses 999. NA
;' g:z?aca 16. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta Unidade?
3. Amarela (japonesa, chinesa, coreana) | — ] [meses
4. Parda (morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, mestica) 17. Carga horaria de trabalho semanal na UBS:
5. Indigena 99. Nao Sei | |
11. Estado civil |___|__ | horas/ semana
1. Solteiro (a) 4 Divorciado(a)/Separado judicialmente | 15 Qual o seu vinculo empregaticio nesta UBS?
2. Casado (a) 5. Vidvo (a) 99. Néo Sei 1. Servidor publico concursado
3. Unido estavel (amigado, amasiado) [ L1 | 2. Servidor estadualffederal cedido
12. Municipio de residéncia 3. Contrgt.o
1. O mesmo da entrevista 4. Tercelrlzadp .
Outro. Especificar: ] 5. Cargo comissionado
6. Programa Mais Médicos | ]

7. Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atengao
Basica (PROVAB).
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19. O (A) Sr (a) tem outro vinculo de trabalho neste Municipio?
1. Sim 2. N&o (va p/ 20) | ]

19A. Especifique o vinculo:
1. Servidor publico concursado
2. Servidor estadual/federal cedido
3. Contrato
4. Terceirizado
5. Cargo comissionado
6. Programa Mais Médicos
7. Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencao

Basica (PROVAB). [ ]
999. NA

20.0 (a) Sr (a) tem outro vinculo de trabalho em outro(s)
Municipio(s)?

1. Sim ]

20A. Especificar o (s) vinculo (s): (RESPOSTA MULTIPLA)
1. Servidor publico concursado
2. Servidor estadual/federal cedido
3. Contrato
4. Terceirizado
5. Cargo comissionado
6. Programa Mais Médicos
7. Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencgao

Bésica (PROVAB). ]

999. NA

2. N&o (va p/ 21)
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QOutro

23H [ -

QOutro
231 L]

[1]. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

21. Este municipio adota
medicamentos?

uma lista padronizada de

24.0 (A) Sr (a) considera que a lista padronizada de
medicamentos no municipio atende as necessidades dos
usuérios desta unidade de saude?

1. Sim, totalmente

2. Sim, parcialmente

3. Nao

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

25. O (A) Sr (a) ja participou do processo de elaboragéo da lista
padronizada de medicamentos do seu municipio?

1. Sim 2. Nao 999. NA LI ]

26. O (A) Sr (a) conhece os procedimentos para realizar a
solicitagdo de incluséo/ exclusdo de medicamento na lista
padronizada deste municipio?

1. Sim 99. Nao Sei (va p/ 29)

2. N&o (va pl 29) 999. NA L]

27. Alguma vez o (a) Sr (a) ja solicitou inclusdo/exclusdo de
algum medicamento na lista padronizada?

1. Sim 99. Nao Sei (Va pl 29)

2. N&o (va pl 29) 999. NA [
28. Essa solicitacdo foi influenciada por:

1.Sim 2. Néo 99. Nao Sei 999. NA

28A Artigo cientifico [ |
28B [Eventos cientificos LI ]

1.Sim 2. N&o (vap/29) 99. N&o Sei (vapl 29
| Vapi2) Vapl29) LI 28C Revistas profissionais L]
22. O (A) Sr (a) conhece a lista padronizada de medicamentos | | ,on Meios de comunicagao (revistas leigas,
do Municipio? tglgviséo, radio, internet) _ L]
1.Sim 2. N&o (V4 p/29) 999. NA L] 28E \Visita .qe rgpre§gntante/propagandlsta [ ]
28F |[Experiéncia Clinica [ .
23.0 (A) Sr (a) tem acesso a lista padronizada de 28G Outro L]
medicamentos em quais destes lugares? -
1. Sim 2. Néo 99. Nao Sei 999. NA Outro
23A | No consultério 1]
28H )
23B | Na Internet L]
23C |Na Farmacia 1] Outro
23D | Na Secretaria Municipal de Salde 1] 28 LIl
Outro
23E 1] Outro
28J I |
Outro out
23F utro
1] 28K Ll
Outro
23G L]
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29. No consultério em que realiza os atendimentos ha algum
protocolo de uso de medicamentos?

1. Sim. Formulario Terapéutico (Va p/ 30)

2. Sim. Linhas de cuidado (va p/ 30)

3. Sim.Consenso (Va p/ 30)

4. Sim. Diretriz terapéutica (va p/ 30)

5. Sim. Outros
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35.Como o (a) Sr (a) considera a disponibilidade de
medicamentos, nos ultimos 3 meses, nesta unidade de saude,
ou na farmacia publica de referéncia?

1. Muito Boa 4. Ruim
2.Boa 5. Muito Ruim
3.Nemruim/Nemboa  99.Nao Sei L]

36. Em situagdes de falta de medicamento na rede publica

6. Nao (va p/ 30) 99. Nao Sei (va p/ 30) | .
municipal, qual a sua conduta?
29A. Especificar outros 1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei 999. NA
A. 36A |[Recomendo a compra |
999 NA L 111 368 Anallsol aNp033|b|I|dade de substituicdo da LIl
prescricao
B. Encaminho para a Farmacia Popular do
36C | municipio (rede propria de farmacias ]
999. NA [ populares do governo)
C Encaminho para o “Aqui tem Farmécia
' Popular” (farmacias ou drogarias da rede
999. NA 11l 36D |privadaque possuem parceria com o LI ]
Ministério da Saude e fornecem
D. medicamentos a um custo menor ou gratuito)
999. NA L] Outro
36E L]
E.
999. NA L] Outro
36F L]
F.
999. NA [ DL Outro
36G [ —
30.0 (A) Sr (a) utiliza a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB)/  denominagdo genérica para prescrever 0S Outro
medicamentos? 36H L]
1. Sim, sempre 3. Nao usa.
2. Sim, as vezes. | Outro
36l [ —
31. 0 (A) Sr (a) conhece algum Centro de Informagao sobre

Medicamentos (CIM)?
1.Sim 2. N&o (va p/ 33)
I

32. O (A) Sr(a) ja utilizou algum CIM?
1. Sim

2.Néao 999. NA

[ ]

33.0 (A) Sr (a) costuma ser informado sobre quais
medicamentos estdo disponiveis na farmacia municipal?
1.Sim 2. Nao (va pl 35)

[ ]

34. O (A) Sr (a) considera que as informagdes fornecidas sobre
a disponibilidade dos medicamentos:

37. O (a) Sr (a) recebe solicitagdo dos usuarios para prescri¢ao
de algum medicamento?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca (va p/ 39)
3. As vezes

[

1. Sim
2. Nao 999. NA
34A [Estdo acessiveis sempre que se faz necessario: L]

34B S3o apresentadas de forma clara e objetiva ] .

34C S3o confiaveis [
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38. Quais sdo os TRES nomes comerciais ou principios ativos
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Outro
dos medicamentos mais solicitados para prescricdo pelos || 44y [ I ]
usuarios? (De preferéncia principio ativo)
99. N&o Sei 999. NA
A Outro
' 411 [ Il ]
L]
B. Outro
[ ]| 41 I |
C.
Outro
[ 1]
41K [ Il ]
39.0 (a) Sr (a) recebe solicitagdo dos usuarios para

mudanga/troca da prescri¢do?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca (va p/ 42)
3. As vezes

I

40. Quais sdo os TRES nomes comerciais ou principios ativos
medicamentos mais solicitados para mudancga/ troca pelos
usuarios? (De preferéncia principio ativo)

42, Os usuarios costumam relatar, durante a consulta, o uso de
medicamento por conta prépria?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca (va p/ 44)
3. As vezes

[ ]

43. Quais sdo os TRES nomes comerciais ou principios ativos

99. N3o Sei 999. NA medicamentos mais utilizados por conta propria, relatados pelos
A usuarios durante as consultas? (De preferéncia principio
ativo)
I 99. Nao Sei 999. NA
B. A
[ I_] L]
C. B.
L L] L]
C.
41. Em sua opinido, quais motivos levam o usuario a fazer
1]

solicitagdes de mudangas prescri¢do?

1. Sim 99. N&o Sei
2. Nao 999. NA
41A Reacdes adversas ]

Influéncia de propaganda de
medicamentos veiculada na televisao,
jornal, panfletos, radio, etc

41B

Pessoas conhecidas utilizam o

41C . ..
medicamento solicitado

Acredita que o medicamento prescrito

41D )
ndo esta fazendo efeito

41E |Preco do medicamento [ ||
Outro

41F (N |
Outro

41G (N |

44. O (A) Sr (a) disponibiliza amostras gratis de medicamentos
para 0s usuarios na unidade de saude?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes

[ ]

45. Em sua opini@o, de um modo geral os usuarios que o (a) Sr

(@) atende seguem corretamente a prescricdo de
medicamentos?

1. Sempre 4. Raramente

2. Repetidamente 5. Nunca

3. As vezes
[ ]

46. Em sua opinido, 0s usuarios que o (a) Sr (a) atende seguem
corretamente as orientagdes nd&o medicamentosas (por
exemplo: habitos alimentares, tabagismo, atividade fisica)?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. N&o Sei L]
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47. Em sua opinido, a relagdo do médico com o usuério pode
influenciar mudangas de comportamento?

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei 1]
48. O Sr (a) costuma fazer notificagdo de queixas técnicas e
eventos adversos relacionados a medicamentos?

1. Sim 99. Nao Sei (va p/ 49)

2. N&o (V4 para 48C) L]
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2. N&o (V4 pl 52)

99. N&o Sei (va p/ 52) 1]

51A. Se sim, especificar:
(1]

48A - Para quem notifica?
[ |

999. NA

3.0 (A) Sr (a) considera importante a participagdo do
armacéutico no Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)?

1. Sim 2. N&o (va pl/ 54)

99. Nao Sei (va pl/ 54)

[ ]

999. NA

48B - Quando foi a ultima vez que notificou? (vVa p/ 49)

[ l___ ](més/ano)

999. NA

48C - Se néo, por qué? 90. NSA

[ |

54. Em sua opinido, a participacdo do farmacéutico no Nucleo
de Apoio & Saude da Familia (NASF) pode contribuir para:
1. Sim 2.Nao  99. Nao Sei 90.NA

54A |Ampliar 0 acesso aos medicamentos

[ L]

54B Melhorar a organizagao da CAF I ]
4C Melhorar a organizagdo da AF no municipio |[___ ][ ]
Agilizar  solugbes para a falta de
4D .
medicamentos [ |

AE Qualificar as a¢bes de salude desenvolvidas

49. O que o (a) Sr.(a) entende por Assisténcia Farmacéutica?

pela equipe da atengao basica/ESF

Desenvolver  procedimentos  técnicos

54F pedagdgicos junto a equipe da atencao

basica/ESF visando a promogdo do uso

racional de medicamentos.

Orientar pacientes e cuidadores no uso

L L1 M6 L ormeto de medicamentos [ L]
999. NA Outro
50. Como o (a) Sr (a) considera a organizagao da Assisténcia ||54H [
Farmacéutica nesta Unidade de Saude?
1. Muito Boa 4. Ruim
2. Boa 5. Muito ruim Outro
3. Nem ruim/ nem boa > S
I
51. Como o (a) Sr (a) considera a organizacdo da Assisténcia Outro
Farmacéutica deste Municipio: 4 | —
1. Muito Boa 4. Ruim
2.Boa 5. Muito ruim Outro
3. Nem ruim/ nem boa 99. N&o Sei LI ||sak L]
50A. Porqué?
1]
Outro
S4L (I |
999. NA

52. Em sua opinido, ha algum tipo de interferéncia politica ou
econdmica na Assisténcia Farmacéutica e/ou na Dispensacéao
de Medicamentos?

1. Sim

55. O (A) Sr (a) gostaria de acrescentar alguma informag&o ou
fazer algum comentario sobre esta pesquisa?
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Horario Término

Entrevistador: Por favor, anote aqui informagdes passadas pelo entrevistado
que néo foram contempladas pelo questionario.

0 PREENCHIMENTO DOS DADOS DO ENTREVISTADO E OBRIGATORIO

Entrevistado:

HEN

Enderego:

Bairro:

Cidade:

CEP

Telefone Residencial:
Telefone Celular:

Telefone Residencial:

Preenchi este questionario em consonancia com as normas estabelecidas pelo codigo
internacional de praticas de pesquisa de mercado e sociais (ICC-ESOMAR) e pelo cédigo de
ética da associagéo brasileira de empresas de pesquisa (ABEP)

ENTREVISTADOR (A): I I
CRITICO (A: 1] CHECADOR(A): [__|__|__]

| Checagem: [ | 1. Checagem Pessoal2. Checagem por telefone 3. Nao checado |
RELATORIO DE CHECAGEM
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‘ P z Anexo C - Questionario para o profissional responsavel pela

pesq uisas Dispensacédo de Remédio na Farmacia Publica Municipal ou

Farmacia da UBS

Bom dia/ boa tarde/ boa noite! O meu nome é . Eu sou entrevistador (a) do instituto de pesquisa CP2 — Consultoria, Pesquisa e Planejamento,
sediado em Belo Horizonte. Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é conhecer o acesso e utilizagdo de medicamentos nas unidades basicas de
saude (UBS). Este questionario é confidencial e as informagdes que vocé fornecer serdo tratadas de forma estatistica, de acordo com o cédigo de ética da
ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — a qual a CP2 é filiada.




Datadaentrevista| | [/|__ | [/| | | [ |
Horario do INICIO da entrevista |- || |

‘ 1. Informagdes Gerais da Farmécia/ Unidade de dispensagéo

1. CNES - Numero do Cadastro Nacional de estabelecimentos de

Saode [ JL_IL NI I ]

2. Municipio: L]

3. Nome da Unidade Basica de Saude
]

4, Enderego:

5. Estado: [ |

6.CEP-L_ ]I I J M ]

7. Telefone:

‘ 2. Informagdes do Entrevistado

8. Nome do responsavvel pela Farméacia/ Unidade de dispensagao:

9. Sexo:
1. Feminino 2. Masculino

[ ]

10. Qual a sua data de nascimento?
A Y I

11. Qual sua cor ou raga?

1. Branca 4. Parda
2. Preta 5. Indigena
3. Amarela ]

12. Qual seu estado civil?

1. Solteiro (a)
2. Casado (a)
3. Unido estavel

4. Divorciado (a)/ Separado judicialmente

5. Vilvo
[ ]

13. Qual o nivel de escolaridade?

1. Sem escolaridade (Va p/ 11)

2. Ensino fundamental (10 grau) incompleto (Va p/ 11)

3. Ensino fundamental (10 grau) completo (Va p/ 11)

4. Ensino médio (20 grau) incompleto (Va p/ 11)

5. Ensino médio (20 grau) completo (Va p/ 11)

6. Superior incompleto (Va p/ 11)

7. Superior completo

8. Pds-graduacdo lato sensu (Va p/ 11)

9. Mestrado ou doutorado (Va p/ 11)

13A. Em relagao ao nivel superior, especifique o nome do curso:

[ ]
999. NA.

3. Vinculo Empregaticio

14. Ha quanto tempo trabalha na atividade de dispensagéo /entrega
de medicamentos nesta Farmécia/ Unidade de dispensagao?
|| Janose|__|__ | meses

15. Carga horaria/semanal de trabalho nesta Unidade de Salde:
(Caso seja inferior a 10 horas, registar o numero precedido de
0: Ex 08 horas/semana).

I | horas/semana
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16. Carga horaria/semanal de trabalho na Farméacia/ Unidade de
dispensagéo.
LI ] horas/semana

17. Qual o seu vinculo com 0 municipio?
1. Servidor publico concursado
2. Servidor estadual/federal cedido
3. Contrato
4. Terceirizado
5. Cargo comissionado
Outro. Especifique L]

18. O (A) Sr (a) tem outros vinculos de trabalho?
1. Sim 2. N3o (Va p/ 19)

18A. Especifique os outros vinculos de trabalho?

18B. Especifique os outros vinculos de trabalho?

18C. Especifique os outros vinculos de trabalho?

18D. Especifique os outros vinculos de trabalho?
]

18E. Especifique os outros vinculos de trabalho?

]
999. NA.

19. Vocé é o responsavel pela Farméacia/ Unidade de dispensagdo?
1. Sim 2. Ndo [ ]

20. Vocé é:
1. Farmacéutico (a) 3. Enfermeiro (a)
2. Auxiliar da Farmécia 4. Auxiliar de Enfermagem
Outro. Especificar: L]

21. Com relagéo aos profissionais que trabalham nesta Farmacia/
Unidade de dispensagao, especifique a quantidade e carga horaria:
(Assinalar uma op¢ao para cada item)

Carga horéria
Profissional N° total [semanal total
(horas)
A | Farmacéuticos [ 1 1]
B | Outros profissionais com curso superior | [ 1]
Atendente de Farmacia/ Unidade de
dispensacéo [ ]
D Outro:
[ 111 1L ]
Outro:
E [ 111 |
Qutro:
F [ 111 |
Qutro:
¢ [ L L
Outro:
H [ L L

22. Quais fungdes vocé desempenha nesta Farmacia.... (Assinalar
uma opg¢ao para cada item)
1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei  999. NA

A Dispensagao/entrega de medicamentos aos usuarios L]

‘Responsabilidade técnica” (sujeita a sangdes de natureza
B civel, penal e administrativa) pela Farmacia/ Unidade de

dispensacéo. L]
c Supervisdo dos outros funcionarios da Farmacia/ Unidade
de dispensacéo L]

D Realiza atividades com a equipe de salde da unidade

_,
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E Realiza atividades com equipe do Nucleo de Apoio a 1. Sim 999. NA
Saude da Familia (NASF) L] 2. Nao 99. Nao Sei LI ]
F Responsavel pela sala de vacinas L]
G Responsavel pelo setor de Curativos | 1 || 31. Quais fontes o (a) Sr (a) utiliza para obter informagdes sobre 0s
H [Realiza pré-consulta L] medicamentos? (Assinalar uma opgao para cada item)
| Realiza Visita domiciliar L] 1.Sim 2.Nao 99. N&o Sei 999. NA
J Coo_rdenagé_lo de Grupos. Ople.rativos (Ex: reunido com A Livros, artigos cientificos. L]
pacientes hipertensos, diabéticos) L] B [Formulario terapautico T
K |Outro(a) L] — — — . .
L Outro(a) T C Protocolos clinicos, d~|retr|zes terapeuhcas, linhasguia. | [ | ]
M Outro(a) ] D Centros de Informagéo sobre medicamentos ]
N Outro(a) ] E Sistema Informatizado L]
O Qutro(a) L] F Bula de medicamentos L]
- s — G [Colegas de trabalho L]
| 4. Gestao da Assisténcia Farmacéutica ‘ H Outro: T
23. Quantas pessoas vocé atende por dia nesta Farmacia/ Unidade | Outro: L]
de dispensacédo considerando suas atividades como um todo (em J Outro: L]
média)? K Outro: L]
[—]~[—,] L utro: L]
99. Nao Sei

24. Quantas pessoas sdo atendidas no horario de funcionamento da
Farmécia/ Unidade de dispensacéo por dia (em média)?

[ ]
99. Nao Sei
25. Qual o nimero de medicamentos por receita (em média)?
1.Um 4. Quatro
2. Dois 5. Cinco ou mais
3. Trés 99. N&o Sei L]

26. Quais os tipos de medicamentos sdo dispensados nesta
Farmacia/ Unidade de dispensagéo? (Assinalar uma opgao para
cada item)

1.Sim 2.Nao

Componente basico
Portaria 344 (Controlados)
Componente especializado
Componente estratégico
Fitoterépicos

Atendimento de demanda judicial
Outro:

Outro:

Outro:

Outro:

Outro:

99. Nao Sei 999. NA

X< —TOMMOIO T >

e e e e e

27. Nos ultimos 2 anos, vocé participou de algum tipo de curso e/
ou capacitagdo para profissionais da Assisténcia Farmacéutica

no municipio?
1.Sim  2.N&o (Vap/29) 99.Nédo Sei(vap/29) [ | ]
28. Especifique qual curso e/ou capacitagdo que participou nos
Ultimos 2 anos
]

999. NA.
29. Existe um sistema informatizado para a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica?
1. Sim

2. N&o (Va p/ 31) 99. N&o Sei (V4 p/ 31) L]

29A. Especifique o sistema informatizado:

1]
999. NA.

30. Este sistema informatizado esta ligado em rede com as Unidades
de Saude?

32. Existe norma que regula a entrada de: representantes de
laboratérios; distribuidoras de medicamentos; material de
propaganda de medicamentos na rede publica de salde do
municipio?

1. Sim

2. Nao 99. Ndo Sei

[ ]

33. Nesta unidade de saude ocorre a distribuicio de amostras gratis
de medicamentos?

1.Sim  2.N&o (Vap/34) 99. Ndo Sei (Va p/ 34)

[ ]

33A. Se sim, onde?

]
999. NA.

34. De quais atividades o farmacéutico participa nesta Unidade de
Saude ou Farmacia/ Unidade de dispensagdo? (Assinalar uma
opgao por cada item)

1.Sim 2.Nédo 99. N&o Sei 999. NA
A | Programagéo de medicamentos [ ]
B | Controle de estoque L]
C | Organizagio das prateleiras L]
D | Dispensacao (entrega) de medicamentos | [ | ]
E | Outra: L[]
F | Outra: L]
G | Outra: L]
H | Outra: L]
| | Outra: L]

‘ 5. Selecdo

35. Existe no Municipio uma lista padronizada de medicamentos?
1.8im  2.N&o (Vap/40) 99.N&o Sei (vap/40) [ | ]

36. A lista padronizada de medicamentos € disponibilizada na
Unidade de Saude para consulta pelos profissionais?
1.Sim  2.N&o (Vap/40) 99.N&o Sei(vap/40) [ | ]

37. O (A) Sr (a) conhece os procedimentos para realizar a solicitagdo
de inclusdo/exclusdo de medicamento na lista deste

municipio?
1. Sim 999. NA
2. Néo 99. Nao Sei L]

38. O(A) Sr(a) ja reivindicou ou sugeriu a inclusao e/ou a exclusao de
medicamentos da lista padronizada pelo Municipio?
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1. Sim 999. NA 45. Qual o procedimento adotado com o usudrio quando falta algum
2.Néo 99. Néo Sei [ |1 | medicamento?
39. Em sua opinido, a lista padronizada de medicamentos adotada 1.Sim 2. Néo 99. Néo Sei 999. NA
atende a demanda por medicamentos deste Municipio? A | Informa que ndo tem o medicamento L]
1. Sim 999. NA B Busca informagdo sobre disponibilidade em outra
2. Nao 99. Nao Sei [ ] Farmécia/ Unidade de dispensacdo ou Unidade de Saude [ | ]
C [Orienta o usuario a procurar o Programa Farmacia
Popular ou 0 Aqui Tem Farmacia Popular |_]
D |Registra o contato do usuario para avisar quando o
medicamento chegar ]
E [Outra: |_]
F [Outra: |_]
| 6.  Programagio G |Outra: | ]
40. E L . , « , x H |Outra: |_]
. Esta Farmacia/ Unidade de dispensacéo realiza programacgéo | [Outra: ]

de medicamentos?
1.Sim
2. Nao (Va p/ 43) 99. Nao Sei (Va p/ 43) L]
41. Quais informagdes sao utilizadas para realizar a programagéo de
medicamentos desta Unidade de Saude?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei  999. NA.

A Perfil de salide da populagéo cadastrada na Unidade

de Saude L]
B [Servigos oferecidos pela Unidade de Saude [ ] 1]
C [Controle de estoque da Unidade de Saude [ ] 1]
D [Consumo historico da Unidade de Saude [ ] 1]
E | Outras: [ ] 1]
F | Outras: [ ]
G | Outras: [ ] 1]
H | Outras: [ ] 1]
| | Outras: [ ]

42. Com qual periodicidade é realizada a programagdo de
medicamentos?

1. Semanal 4. Bimestral

2. Quinzenal 5. Trimestral

3. Mensal

Outra. Especificar: ]

99.Ndo Sei  999. NA.

| 7. ABASTECIMENTO

43. Nos Ultimos trés meses, houve falta de medicamento na
Farmacia/ Unidade de dispensacéo ou Unidade de Salde?
1 Sempre 4 Raramente
2 Repetidamente 5 Nunca. (Va p/ 46)

3 As vezes 98.Nao Sei (Va pl 46) L]

Em sua opinido, qual (is) o(s) motivo(s) da falta de medicamento?
1. Sim 2. Nao 99.Nado Sei  999.NA

A | Programacéo inadequada L]
B | Desorganizagio do setor de compras L] ]
Falta de medicamentos no mercado farmacéutico L]
(atrasos de entrega, por exemplo) —
Atraso na distribui¢do de medicamentos por
outras instancias do SUS
Problemas de logistica do municipio
Orgcamento [
Outra: L]
Outra; L | ]
Outra: L]
L | ]
L]

44,

Outra:
Outra:

XN|~|—|T|®|m|m| O

46. Nos Ultimos 3 meses, ocorreu sobra de medicamentos na
Farmacia/ Unidade de dispensagéo ou Unidade de Saude?

1 Sempre 4 Raramente
2 Repetidamente 5 Nunca. (Va p/ 48)
3 As vezes 98.Nao Sei (V4 p/ 48)

47. O que é feito quando sobra medicamento na Unidade de Satde?

1. Sim 2. Nao 99. N&o Sei 999. NA

A | Ajuste da programacao [ ]
B | Redistribuicdo entre unidades de salide do municipio [ ]
C Devolugdo para a Central de Abastecimento

Farmacéutica (CAF)/ almoxarifado L]
D | Remanejamento/troca com outro municipio |
E | Outras: [ ]
F | Outras: [ ]
G| Outras: [ ]
H| Outras: L]
| | Outras: [ 1]

‘ 8. Armazenamento

48. Com relagdo as condigdes do local de armazenamento de
medicamentos na Farmacia/ Unidade de dispensacdo /Unidade de
Saude

1. Sim 2. Nao 99.Ndo Sei  999. NA

A As paredes, teto e piso estdo limpos e livres de mofo,
umidade ou insetos? L]

Os medicamentos estdo armazenados sem contato direto
com paredes ou piso?

Possui registro de temperatura/climatizagéo verificado

C |através de termdmetro em planilhas/sistema especifico,

com registro na Ultima semana? L]

D Possui ambiente iluminado (sem incidéncia de luz solar
direta)?

E Possui controle de pragas/roedores com apresentagao de
registro do controle realizado nos ultimos 6 meses? 1]




49. Existe um local especifico e adequado para o
armazenamento de medicamentos de controle especial
(medicamentos com tarjas pretas ou vermelhas, com a
descri¢do de obrigatoriedade retencdo de receituario)?

1. Sim, ha local especifico (armario fechado com chave)

2. Sim, ha local especifico, porém ndo é um armario especifico,
com chave.

3. Nao existe local especifico

4. Nao ha medicamentos de controle especial na Farméacia/
Unidade de dispensacao/ Unidade de Saude

99. N3o Sei ]

50. Como s&o armazenados os medicamentos termolabeis (que
necessitam de refrigeracdo) na Farmacia/ Unidade de
dispensacéo /Unidade de Saude?

1. Em geladeiras/ refrigeradores, com termémetro para controle e
registro de temperatura.

2. Em geladeiras/ refrigeradores, porém ndo s&o realizados
controle e registro de temperatura.

3. Nao existe local especifico

4. N&o ha medicamentos termolabeis

99. Nao Sei ]

51. Existe um sistema de controle de estoque (entrada e saida)
de medicamentos?
1. Sim, manual (Va p/ 52)
2. Sim, informatizado.
3. N&o (Va pl 52)

99. N&o Sei (Va p/ 52) ]

51A. Se sim, informatizado. Especificar o nome do sistema:
L]
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54. Ha fracionamento de medicamentos na Farmacia/ Unidade de
dispensacdo /Unidade de Saude

1. Sim

2. Nao (V4 p/ 56)

99. Nao Sei (Va pl 56) L]

55. O medicamento fracionado entregue ao usuario é identificado
com numero de lote e prazo de validade?
1. Sim (Va p/ 56) 99. Nao Sei (Va p/ 56)

2. Nao 999. NA ]

55A. Se néo, Por qué?

L]
999. NA.

56. A Farmécia/ Unidade de dispensagdo/ Unidade de Salde
possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS)?
1. Sim

2. Nao 99. Nao Sei

[ ]

57. Existe na Farmacia/ Unidade de dispensacdo /Unidade de
Salde um local especifico e adequado para o armazenamento de
residuos de medicamentos (embalagens, sobras, medicamentos
inapropriados para o consumo) até que sejam recolhidos da
Unidade?

1. Sim. Ha local especifico em conformidade com as normas

vigentes

2. Ha local especifico, mas nao esta em conformidade com as
normas vigentes.

3. Nao ha local especifico

99. N&o Sei ]

58. Existe um servico de recolhimento de residuos de
medicamentos (embalagens, sobras, medicamentos inapropriados

999. NA. para 0 consumo) na Farmacia/ Unidade de dispensag&o?
52. Existe controle da validade dos medicamentos? 1 Si~m o
1. Sim, manual (Va pl 53) 2. Néo 99. Nao Sei [ ]
2. Sim, informatizado. 59. A Farmécia/ Unidade de dispensagéo /Unidade de Satde adota
3. Nacg (va ?’ 5?) algum procedimento padronizado para o descarte de residuos de
99. Néo Sei (Va pl 53) [ 1| medicamentos? (Assinalar uma opgéo para cada item)
52A. Se sim, informatizado. Especificar o nome do sistema: 1. Sim 2. Néo 99.NéoSei  999.NA
L] A | Enterrado L]
999. NA. B | Incinerado L]
C | Descartado em aterro sanitario publico
53. O inventario do estoque dos medicamentos armazenados é D o ?C ffo Santdrio publ [ L]
feito: utro. [ | ]
1. Semanalmente 5. Trimestralmente E | Outro. L]
2. Quinzenalmente 6. Semestralmente F | Outro. L]
3. Mensalmente 7. Anualmente G | Outro. L]
4. Bimestralmente 8. Nao é feito H | Outro. L]

Outros. Especificar: ]




9. Dispensagao

60. O tempo de espera para ser atendido na Farmacia/ Unidade
de dispensacdo é maior que 15 minutos?

1. Sempre 4. Raramente

2. Repetidamente 5. Nunca

3. As vezes 99. N3o Sei L]
61.0 (A) Sr(a) sabe onde s&o disponibilizados os

medicamentos no municipio para:

61A HIV/ AIDS?
1.Sim  2.N&o (Vap/61B) 99. Nao Sei (Va p/ 61B)

61A1. Se sim, especifique onde:
]

[ ]

999. NA
61B Saude Mental?
1.Sim 2. N&o (Vap/61C) 99.Nao Sei(vap/61C) [ | ]
61B1. Se sim, especifique onde:
L]
999. NA
61C Tuberculose?
1.Sim  2.N&o (vap/61D) 99.N&o Sei(vap/61D) [ | ]
61C1. Se sim, especifique onde:
L]
999. NA
61D Hanseniase?
1.Sim  2.N&o (Vap/61E) 99.Nao Sei(Vap/61E) [ | ]
61D1. Se sim, especifique onde:
|
999. NA
61E Hepatite?
1.Sim  2.N&o (Vap/62) 99.N&oSei(vap/62) [ | ]
61E1. Se sim, especifique onde:
L]
999. NA

62. No momento da entrega do medicamento, o (a) Sr (a) fornece
informagdes ao usuario sobre a forma de utiliza-lo?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei L]

63. No momento da entrega do medicamento, o (a) Sr (a) fornece
informagdes ao usuario sobre como armazena-los em casa?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei L]
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64. Nesta Unidade de Salde, quem costuma dar orientagdes
sobre 0 uso dos medicamentos para os pacientes, quando é
necessario?

1. Sim 2. Nao

Médico (a)
Farmacéutico (a)
Augxiliar da farmécia
Enfermeiro (a)
Qutro:

Outro:

Qutro:

Qutro:

Outro:

99.Ndo Sei  999. NA

A
B
C
D
E
F
G
H

_,_,,_,_,_,_,_,_,_,
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65. Existe algum procedimento para o registro de queixa técnica
elou notificacdo de eventos adversos por medicamentos?
18im 2 Na&o (Va p/ 66) ]

65A. Se sim, especifique:

]
999. NA.

66. Qual encaminhamento é dado as queixas técnicas e/ou
notificagbes de eventos adversos a medicamento?
1. Encaminha para CAF
2. Encaminha para a Coordenacao Municipal de Assisténcia
Farmacéutica
3. Encaminha para a Vigiléncia Sanitaria
4. Nenhum
Outros. Especifique: L]
99. Nao Sei

67. Vocé ja realizou uma notificagdo de queixa técnica ou evento
adverso por medicamentos?

1. Sim 2.Nzo ]

68. O (A) Sr (a) realiza alguma atividade que tenha carater clinico?
1. Sim (Va p/ 70) 2. Nao (Facaa69evap/77) [ |_ ]

69. Por que vocé ndo realiza atividades de carater clinico
(acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes consulta
farmacéutica)? (Assinalar uma opgéo para cada item)

(FAGA ESTA QUESTAO E PULE P/77)
1. Sim 2. Néo 999. NA.

Nao é farmacéutico

N&o dispde de espago fisico

N&o tem tempo

Nunca foi solicitada a realizagio desta atividade

Outro.

Outro.

Outro.

Outro.

—TdmMMmoO | >

Outro.




70. Vocé denomina essas atividades de carater clinico de que
maneira?

1. Atengéo Farmacéutica

2. Seguimento farmacoterapéutico

3. Farmécia clinica

4. Consulta farmacéutica

5. Orientacdo farmacéutica

6. Cuidado farmacéutico

Outros. Especificar: L]
99. Nao Sei

71. Essa atividade de carater clinico é oferecida:

1.A todos os usuarios da Unidade de Saude.
2.Apenas quando é solicitado pelo usuario.
3.Quando o usuério apresenta alguma dificuldade com o uso dos
medicamentos
4.A um grupo especifico de usuarios.
Outros. Especificar: |

99.Ndo Sei  999. NA.

72. Essas atividades de carater clinico s&o realizadas em conjunto
com outros profissionais? (Assinalar uma opgao para cada item)

1. Sim 2.Nao  99. Nao Sei 999. NA

Médicos

Enfermeiros

Nutricionistas

Dentistas

Outros:

Outros:

Outros:

Outros:

Outros:

—|TIdmMMmMmo|O m >

— — — — — — — — —

e e e e e e e e

73.0 (A) Sr (a) dispde de algum local especifico para realizar as
atividades de carater clinico?

1.8im 2.Nao (Va pl 73B) ]
73A. Se sim, especifique:
(Vap/74A) [__|__]
999. NA.
73B. Se ndo, em qual local vocé realiza essa atividade?
L]
99.N&o Sei  999. NA.
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74. Onde vocé realiza o registro dessas atividades de natureza
clinica? (Assinalar uma opg¢ao para cada item)

1.Sim 2. Nao 99.Ndo Sei  999. NA

A | Prontuéario da unidade L]
B | Registro préprio arquivado na farméacia L]
C | Sistema informatizado L]
D | Outro: [ [ ]
E | Outro: L]
F | Outro: L | ]
G | Outro: L]
H | Outro: L]

75. O(A) Sr(a) considera essas atividades de carater clinico:
1. Muito importante
2. Importante
3. Nem muito/nem pouco importante
4. Pouco importante
5. Muito pouco importante

99. Nao Sei 999. NA. I

76. Vocé ja participou de algum tipo de treinamento/capacitagdo
para esse tipo de atividade/acOes de carater clinico?
1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei L]

] 9. Outras Atividades Realizadas

77. O(A) Sr(a) participa de reunides da equipe de saude da

Unidade de Saude?
1. Sempre 3. As vezes
2. Repetidamente 4. Raramente
5. Nunca 99. N&o Sei L]
78. O(A) Sr(a) participa de outras atividades na Unidade de
Saude?
1.Sim 2.N&o (Va p/ 80) L]

79. Marque a alternativa referente a sua participagdo nas
atividades descritas a seguir:

1. Sim 2. Nao 99. Néo Sei
A Ativlidzidets realizadas com outros setores (educagao, L]
assisténcia social, ambiente efc.) —
B Atividades de mutirdo para solugéo de problemas na [ | ]
comunidade
C WAtividades de prevengao e controle de obesidade L]
D [Atividades voltadas para a preservagdo da natureza [ |__]
E Atividades para a prevengao e controle de hipertensao [ | ]
e diabetes
F |Atividades organizativas da comunidade L]
G Atividades de controle ambiental de doengas (ex: [ | ]
combate a dengue)
H |Atividades de prevengao de cancer de colo de utero [ |__]
| Atividades de prevencdo de cancer de préstata L]
f Atividades de Prevengdo de Doengas Sexualmente |[__|__]
Transmissiveis (AIDS, HPV, Hepatite, etc.)
K [Atividades de planejamento familiar L]
L |Programas de atividades fisicas L]

80. A Unidade de Saude/ Farmacia/ Unidade de dispensagdo
realiza atividades individuais e/ou em grupos sobre o uso de
medicamentos?

1.Sim 2.Ndo 98.Ndo Sei

[ ]

81. Qual o seu entendimento sobre Assisténcia Farmacéutica?

]

99.Ndo Sei  999. NA.



82.0 (A) Sr (a) considera a organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica do Municipio:

1. Muito Boa 4. Ruim
2.Boa 5. Muito Ruim
3. Nem ruim/ Nem boa 99. N&o Sei L]

83. O (A) Sr (a) gostaria de fazer alguma observagdo sobre a
pesquisa ou incluir mais alguma informagao?

1. Sim, qual: L]

2. Néo
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A Anexo D - FORMULARIO DE OBSERVACAO DA
FARMACIA/UNIDADE DE DISPENSACAO

Bom dia/ boa tarde/ boa noite! O meu nome é

. Eu sou entrevistador (a) do instituto de pesquisa CP2 — Consultoria, Pesquisa e Planejamento,
sediado em Belo Horizonte. Estamos realizando uma pesquisa cujo o objetivo é conhecer o acesso e utilizagdo de medicamentos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Este questionario € confidencial e as informagdes que vocé fornecer serdo tratadas de forma estatistica, de acordo com o codigo de ética da
ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — & qual a CP2 é filiada.

Data da Observagéo / /2014
Horario inicial

O questionario sera dividido em trés etapas:
12 Registro Fotografico:

O observador devera tirar fotos das diferentes areas, identificando
cada 4rea na foto. Em TODAS AS FARMACIA/ UNIDADE DE
DISPENSACAOQ as seguintes areas devem ter registro fotografico:
area de atendimento (guiché/balcio/janela de entrega de
medicamentos, fila de espera), area interna da Farméacia/ Unidade
de Dispensacdo, area de armazenamento da Farmacia/ Unidade
de Dispensacao, prateleira dos medicamentos (foto panordmica e
foto com proximidade para identificacdo dos produtos), local de
armazenamento dos medicamentos controlados (armario ou sala
especifica, quando houver). Quando a Farmécia/ Unidade de
Dispensacéo estiver implantada em edificago independente da
Unidade de Saude, registrar também a fachada e o acesso
principal & Farmacia/ Unidade de Dispensacao.

22 Registro da Documentagao:

O observador devera também obter cdpias dos Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP) utilizados no setor de
dispensagao.

3? Roteiro de Observagao:

O observador devera ser acompanhado pelo responsavel da
Farmacia/ Unidade de Dispensagéo. Todas as questbes devem
ser respondidas com base na OBSERVACAO LOCAL e nio
apenas com a informagéo do profissional que acompanha.

REGISTRO FOTOGRAFICO

A. Entrada da Farmacia/ Unidade de Dispensagao
a. Comentarios

[

B. Area de recepgéol/atendimento (Foto 1: Porta de entrada)
a. Comentarios
[

C. Area de recepgao/atendimento (Foto 2: Lateral)
a. Comentarios

E. Almoxarifado - Armazenamento medicamentos

(Foto 2: Lateral direita)
a. Comentarios

. Almoxarifado - Armazenamento medicamentos

(Foto 3: Lateral esquerda)
a. Comentarios

. Prateleira dos medicamentos (Foto 1: Panoramica)

a. Comentarios

. Prateleira dos medicamentos (Foto 2: Proximidade)

a. Comentarios

[ ]

Refrigerado ou Camara Fria dos medicamentos (Foto 1:
Aberto)
a. Comentarios

[ ]

. Refrigerado ou Camara Fria dos medicamentos (Foto 2:

Fechado)
a. Comentarios

. Sala do Farmacéutico

a. Comentarios

. Remédio Controlado (Foto 1: Armaro Aberto)

a. Comentarios

. Remédio Controlado (Foto 2: Arméario Fechado)

a. Comentarios

[ 1]

. Foto Capa do Procedimentos Operacionais Padrao (POP)

a. Comentarios

[ 1]

ROTEIRO DE OBSERVAGAO

D. Almoxarifado — Armazenamento medicamentos
(Foto 1: Porta de entrada)
a. Comentarios

| IDENTIFICAGAO DA FARMACIA/ UNIDADE DE SAUDE

8. Nimero do Cadastro Nacional de estabelecimentos de

Satde (CNES) (7 digitos):
(N |
9. Municipio: L]




10. Nome da Farmécia/Unidade de Saude

]
11. Enderego: (I
12. Estado: L]

.CEP I Q]
14. Telefone: ( ) -

15. Tipo de unidade:
1.Farmécia isolada.
2.Posto de Saude
3.Centro de Saude/ Unidade Basica
4.Unidade mista
5. Outro. L]

REGISTRO DA DOCUMENTAGAO |
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21. Nimero total de horas de atendimento da Farmacia/
Unidade de dispensagéo ao publico semanal:

| [ | horas/semana

22. Presenga de Farmacéutico na Farmacia/ Unidade de
dispensagao:

1. Todo o horario de funcionamento

2. Horario parcial

3. Eventual ou ndo diario

4. Nao possui L]
23. Quantos profissionais sdo EXCLUSIVOS para trabalho na
Farmécia/ Unidade de dispensagéo?

An tarnina- A | Farmacéutico [ ]
16. Dpcumentagao tecn|~ca. B | Auxiliar ou técnico de enfermagem ]
1.5im 2. Néo C | Enfermeiro ]
A Posi A s vl e, | L1 | | —p—{osmsEsmsie menite, {1
Possui Certificado de Responsabilidade
B | Técnica (CRT) emitido pelo Conselho [1 | 24 Quantos profissionais que trabalham na Farmacia/
Regional de Farmacia visivel e vigente Unidade de dispensacdo e sdo COMPARTILHADOS COM
c Possui licenga de funcionamento e ] OUTROS SETORES?
localizagao A [ Farmacéutico [ ]
D | Licenga do corpo de bombeiros L] B | Auxiliar ou técnico de enfermagem [ ]
C | Enfermeiro [
D | Outros profissionais de nivel médio [ 1]
FARMACIA/ UNIDADE DE DISPENSAQAO I E | Outros profissionais de nivel superior ]

17. Responsavel pela Farméacia/ Unidade de dispensacao
(APENAS UM RESPONSAVEL)

1.Sim 2. Néo

A | Farmacéutico

Outro profissional de satde com formagao

B .
superior

Outro profissional:

c [ ]

10D Nome do responsavel pela Farmacia/ Unidade de
dispensacao (em caso da auséncia do mesmo, inserir o nome
do substituto)

]
18. Area da Farmacia/ Unidade de dispensacao (EM METROS
QUADRADOS)

19. Horario de atendimento da Farmacia/ Unidade de
dispensacao
Del I Il I _Thasl__ | Ll _ 1 _1Th

20. Funcionamento semanal da Farmacia/ Unidade de

dispensacao
1. Um dia 4. Quatro dias
2. Dois dias 5. Cinco dias ou mais
3. Trés dias L]

25. Numero médio de pessoas atendidas na Farmacia/
Unidade de dispensac&o:

I I I I I | por dia

I LOCAL DE ATENDIMENTO

26. A Farméacia/ Unidade de dispensacdo possui éarea
destinada a espera dos usuarios para atendimento na
farmacia?
1.Sim, exclusiva para Farmacia/ Unidade de dispensacao
2. Sim, compartilhada com outros servigos

3. N&o.(va p/ 21) [ ]
27. A area de espera da Farméacia/ Unidade de dispensagéo
posSui:

1.Sim 2. Nao
A | Sistema de senha para atendimento L]
B | Cadeiras [ ]
C | Quadro de avisos [ ]
D | Televisdo [ ]
E | Disponibilizagdo de materiais educativos em saude | [___]
F | Bebedouro/purificador de agua/ filtro L]
G | Acesso a sanitarios L]
H | Protecdo do sol e chuva L]
I | Lixeira COM PEDAL 1]




28. A Farmacia/ Unidade de dispensacdo possui Sistema
informatizado para registro das atividades da Assisténcia
Farmacéutica?

1. Sim.

2.N&o. (V4 pl 24) 98.N&o Sei (vap/i24) [ L]

29. Qual(is) o(s) nome(s) desse(s) sistema(s)?
A. [ ]
B. [ ]

30. Quais as atividades s&@o registradas no(s) sistema(s)
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26L | Cadeira para 0 usuario [ ]
26M | Controle de entrada e circulagdo de pessoas | [ ][]
26N | Aparelho de ar condicionado ]

informatizado(s)?
1.5im 2. Nao 999. NA

23A | Programacéo de medicamentos/insumos L]
23B | Controle de estoque/ armazenamento L]
23C | Cadastro de usuarios L]
23D | Distribuicao para outras unidades de saude LI
23E |Dispensacéo L]
23F | Acompanhamento de pacientes L]

AREA DE DISPENSAGAO

31. Area para dispensagdo de medicamentos da Farmacia/
Unidade de dispensagéo
1. E exclusiva para dispensacéo (V4 p/ 25)
2. E compartilhada com outros servigos
3. N&o existe (va p/31)

[ 1]

24A. E compartilhada com quais servigos?
A. [ ]
B. [ ]
C. |

32. Area de dispensacéo, em metros quadrados aproximados
(EM METROS QUADRADOS)

11 Im? 999. NA
33. A area de dispensagao possui:
1.Sim 2. Nao 999. NA
26A | Sistema de senha para atendimento L]
26B | Guichés individuais de atendimento/mesa
com cadeiras para sentar L]
26C | Guichés/balcdo para atendimento em pé L]
26D | Grades, no guiché de atendimento,
separando o atendente do usuério L]
26E | Atendimento ]
26F | Computador L]
26G | |mpressora L]
26H | Telefone L]
261 | Acesso & internet L]
26J | Mesa para o atendente L]
26K | Cadeira para o atendente L]




34. Condigbes ambientais da é&rea de dispensacdo de
medicamentos da Farmécia/ Unidade de dispensagao:
1. Sim 2. Néo

27A | Possui controle de temperatura ]

Permite incidéncia de luz solar diretamente [ ]

278 sobre medicamentos

27C | Possui sistema interno de circulagdodear | [__]
27D | Possui controle de umidade ]
27E | Indicio da presenca de roedores e insetos ]

27F | Presenca de mofo ou infiltragdo ]

AREA DE CONSULTA FARMACEUTICA |

35. A Farmécia/ Unidade de dispensagdo possui area
destinada a consulta farmacéutica ou seguimento
farmacoterapéutico:

1. Sim, exclusiva

2. Sim, compartilhada com outros profissionais

3. N&o (va p/ 31) |

36. Area para realizar consulta farmacéutica ou seguimento
farmacoterapéutico, em metros quadrados aproximados: (EM
METROS QUADRADOS)

1 Im2 999. NA

37. Esta area de atendimento farmacéutico possui:
1.Sim 2. Nao 999. NA

30A | Mesa
30B | Cadeiras

Armario para guarda de registros dos
30C :
atendimentos
30D | Computador

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

30E | Acesso a internet L]
30F | Lixeira COM PEDAL L]
30G | Impressora L]
30H | Telefone L]
301 | Balanca [ —
30J | Livros e outras referéncias bibliograficas L]
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41. Area de armazenamento possui:
1.Sim 2. Nao

34A | Aparelho de ar condicionado ]

34 | Armério com chave para medicamentos [ ]
controlados

Refrigerador/ geladeira para armazenamento [ ]

4C exclusivo de medicamentos

Refrigerador/ geladeira para armazenamento
34D | compartilhado de outros produtos e/ou ]
alimentos

Medicamentos em contato direto com ch&o
34E 1]
ou paredes

34F | Controle de entrada e circulagdo de pessoas | [ ]

Estantes ou prateleiras para o
34G | armazenamento dos produtos ]
(medicamentos, insumos)

34H | Paletes/estrados ]

341 Termdmetro digital (temperatura do L]

ambiente)

34J | Higrémetro (umidade do ar) ]

Caixas tipo BIN para armazenamento de [ ]

34K medicamentos

34L | Mesa auxiliar ]

34M | Escada ]

34N | Termbmetro para geladeira ]

AREA DE ARMAZENAMENTO

38. A Farmacia/ Unidade de dispensacdo possui area
destinada ao armazenamento de medicamentos, diferente da
area de dispensacao:

1.Sim 2.Nao | |

39. Com relagdo a area de armazenamento:da Farmacia/
Unidade de dispensacéo é:

1. Exclusiva para medicamentos

2 .Compartilhada com outros produtos L]

40. Area de armazenamento, em metros quadrados
aproximados: I__ || | Im2 999. NA

42. Os medicamentos na area de armazenamento estdo
organizados (A MAIS UTILIZADA)
1. Em ordem alfabética, pelo nome do principio ativo (nome
genérico)
2. Em ordem alfabética pelo nome comercial (marca registrada)
3. Por forma farmacéutica e ordem alfabética em cada forma
farmacéutica
4. Por Programa de Saude/ Indicagao
5. Outra.
6. Nao ha regra de armazenamento

[ —

43. A Farmacia/ Unidade de dispensagdo realiza o
fracionamento de medicamentos?
1.Sim 2. N&o (Va pl 38) ]

44, Quais as condi¢des para a realizagéo do fracionamento?
1.Sim 2. Nao

37A | Area especifica para o fracionamento L]
37B | Bancada revestida de material liso e resistente | | ]
Material e equipamentos de embalagem e [ ]

rotulagem
37D | Instrumentos cortantes [ ]

37C




45. Condicbes ambientais da Farméacia/Unidade de
dispensagéo:

Sim 2. Nao
38A | Possui controle de temperatura L]
Permite incidéncia de luz solar diretamente
388 sobre medicamentos L
38C | Possui sistema interno de circulagdo de ar L]
38D | Possui controle de umidade ]
38E | Indicio da presenca de roedores e insetos L]
38F | Presenca de mofo ou infiltragao L]

46. Temperatura no momento da observagéao
1.Temperatura de até 25°C 999. NA
2.Temperatura entre 25°C e 30°C
3.Temperatura acima de 30°C
4. Nao possui termédmetro/ Ndo € possivel verificar a

temperatura [ —

OUTRAS AREAS

47. A Farméacia/ Unidade de dispensagdo possui area
destinada ao armazenamento de produtos vencidos/
improprios para uso?

1.Sim 2. Nao | ]

48. A Farméacia/ Unidade de dispensacdo possui area
exclusiva destinada a execucdo de atividades
administrativas?

1.Sim 2. Néo |

49. A Farmacia/ Unidade de dispensagdo possui espago
reservado para lanches e refeicdes (copa)?

1.Sim 2. Nao | ]

50. A Farmécia/ Unidade de dispensacédo possui depdsito de
materiais de limpeza?
1.Sim 2. Néo L]

51. A Farmécia/ Unidade de dispensagdo possui espago
destinado a guarda dos pertences dos funcionarios?
1.Sim 2. Néo L]

SEGURANCA E NORMAS PADRONIZADAS

52. Os funcionérios da Farméacia/ Unidade de dispensagao
trabalham com uniforme ou jaleco?
1.Sim 2. Néo L]

53. A Farmacia/Unidade de dispensagédo possui equipamento
de prevencgéo contra incéndios?
1.Sim 2. Néo L]

54. A Farmécia/Unidade de dispensacdo possui gerador de
energia?

1.5im 2. Nao | ]

158



159

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA VERIFICAGAO

48 - 85 . Preencher as questdes 48 a 85 de acordo com as orientagcbes de A,Be C

A) Medicamento padronizado no municipio

1.Sim  2.Né&o 98. Nao Sei

(B) Disponibilidade do medicamento na Farméacia/ Unidade de dispensagéo 1.Sim 2. Nao

(C) Presenca de medicamentos vencidos em estoque

1.Sim 2. Nédo

MEDICAMENTOS CLASSIFICAGAO NO ANEXO | NA RENAME 2012 A B

55. | Hidroxido de aluminio Antiacidos [0 T 1]
. - Medicamentos para Ulcera péptica e doenca do refluxo

56. | Cloridrato de ranitidina gastro esofagico . e—p—
Medicamentos para Ulcera péptica e doenga do refluxo

57.| Omeprazol gastro esofagico I I Y

58. | Insulina Humana NPH Insulinas e analogos LTI

59. | Insulina Humana Regular Insulinas e analogos L T ]

60. | Metformina Medicamentos hipoglicemiantes, excluindo insulinas | R

61. | Glibenclamida / Glicazida Medicamentos hipoglicemiantes, excluindoinsulinas | [ 11 11 [ _J11[_ ]

62. | Sulfato ferroso Preparagdes com ferro | R |

63. | Acido félico Vitamina B12e &cido folico [

64. | Sais para reidratagéo oral Outros nutrientes | R |

65. | Hidroclorotiazida Diuréticos de baixa poténcia L T 1 ]
. . Inibidores da enzima conversora de angiotensina,

66. | Captopril /Enalapril simples I I O

Atenolol / Cloridrato ropranolol/ Carvedilol /

67. Succinato de metoprolo Agentes beta blogueadores R .

68. | Nitrato de Miconazol creme/pomada AntifGingicos para uso topico L 1T

69. | Dexametasona creme/pomada Corticoesteroides simples | R




70. | Nistatina creme [ . .
71. Benzilpenicilina benzatina Antibacterianos Beta-lactdmicos, penicilina. | I I
72. Cloridrato de Ciprofloxacino Antibacterianos quinolénicos | I I
73. | Fluconazol / Itraconazol Antimicético de uso sistémico [ . .
74. Dipirona solug&o oral Outros analgésicos e antipiréticos | I I
7. Ibuprofeno :;ct)icrjrlgl?; étiggg inflamatérios ndo esteroidais e [_][ _] [_] [ _]
76. | Paracetamol Outros analgésicos e antipiréticos ) I A I
17. Acetato de medroxiprogesterona comp Contraceptivos hormonais para uso sistémico [0 T 1]
78. | Enantato noretisterona + valerato de estradiol Contraceptivos hormonais para uso sistémico [0 T 1]
79. Estriol creme vaginal Estrogénios [ . .
80. | Estrogénios conjugados Creme vaginal Estrogénios | 1 I
81. Etinilestradiol +levonorgestrol Contraceptivos hormonais para uso sistémico N R
82. | Levonorgestrel Contraceptivos hormonais para uso sistémico I | I R
83. | Noretisterona Contraceptivos hormonais para uso sistémico | R
84. | Albendazol Agentes antinematéides I
85. | Permetrina Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas [ . .
86. | Metronidazol Teclozana Qr%(igiséﬁggtra amebiase e outras doengas Yy I
87. | Sulfato de salbutamol Adrenérgicos inalatérios I | I I
88. | Fosfato sddico de prednisolona/ Prednisona Corticoesteroides para uso sistémico simples N R
89. | Brometo de |pratrépio ?eigﬁ:t?r?:;’csgﬁm?: al;lalatorlos para doengas | | | Y O
90. Lfi?:'z?;;(:si;: 22)% ;giags:gmcl%o???n; Medicamentos para tratamento da tuberculose | [ ][ ]| [ ]| [_]
91. | Rifampicina 300 mg Medicamentos para tratamento da tuberculose | [ T T[] |[ ]
92. Nicotina Medicamentos utilizados transtornos de L1l

dependéncia
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93. A dispensacéo de medicamentos para tratamento do HIV/Aids é realizada na Farmacia/ Unidade de dispensacéo?
1. Sim 2. N&o. (Va p/ 88) 98. Nao sei (Va p/ 88) L]

Preencher questao 87 de acordo com as orientacdes de A, Be C

(A) Medicamento padronizado no municipio 1.8im 2. Nao 98. Nao Sei
(B) Disponibilidade do medicamento na Farméacia/ Unidade de dispensagéo 1.Sim 2. Nao
(C) Presenca de medicamentos vencidos em estoque 1.Sim 2. N&o
MEDICAMENTOS CLASSIFICAGAO NO ANEXO | NA RENAME 2012 A B c
94. Zidovudina 300 mg + Lamivudina 150 mg Antivirais de agdo direta | Y A I O
95. A dispensacgéo de medicamentos controlados é realizada na Farmécia/ Unidade de dispensagéo?
1. Sim 2. N&o. Passe (va p/ 93) 98. N&o sei (va p/ 93) [ |
Preencher questdo 89 até 92 de acordo com as orientagbes de A,Be C
(A) Medicamento padronizado no municipio 1.8im  2.Nao 98. N&o Sei
(B) Disponibilidade do medicamento na Farméacia/ Unidade de dispensagéo 1.Sim 2. Nao
(C) Presenga de medicamentos vencidos em estoque 1.Sim 2. Nao
MEDICAMENTOS CLASSIFICAGAO NO ANEXO | NA RENAME 2012 A B c
96. | Cloridrato de amitriptilina Antidepressivos R
97. | Fluoxetina Antidepressivos R
98. | Carbamazepina Antiepilépticos Lo T
99. | Clonazepam Antiepilepticos R
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100. A dispensacéo de medicamentos fitoterapicos é realizada na Farmacia/ Unidade de dispensagéo?

1. Sim 2. N30 (ENCERRE O ROTEIRO) 98. Nao sei (ENCERRE O ROTEIRO) [l

Preencher questdo 94 até 101 de acordo com as orientagbes de A,Be C

(A) Medicamento padronizado no municipio 1.8im  2.Nao 98. N&o Sei

(B) Disponibilidade do medicamento na Farmacia/ Unidade de dispensagao 1.Sim 2. N&o

(C) Presenga de medicamentos vencidos em estoque 1.Sim 2. N&o

MEDICAMENTOS CLASSIFICAGAO NO ANEXO | NA RENAME 2012 A B c

101. Alcachofra Fitoterapicos |
102. Aroeira Fitoterapicos |
103. Cascara -sagrada Fitoterapicos | [ ]
104. Espinheira- santa Fitoterapicos |
105. Garra-do-diabo Fitoterapicos [
106. Guaco Fitoterapicos L1110
107. Isoflavona-de-soja Fitoterapicos 111
108. Unha-de-gato Fitoterapicos | I

HorarioFinal |__ | i ||
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Anexo E — QUESTIONARIOS RESPONSAVEIS PELA AF

Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica (AF) no Municipio

Entrevista|__|__|__|

entrevista| __|:|___|

I. INFORMAGOES GERAIS:

Data da

Horario do Inicio da

entrevista| __|:|___|

Horario do Fim da

01

Municipio:

02

Estado:

Il. INFORMAGOES DO ENTREVISTADO

03 Nome:

04 Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino

05 Qual a sua data de nascimento? [

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
8 ( ) Pds-graduacdo lato sensu (especializagdo, MBA)
9( ) Mestrado ou doutorado

IIl. VINCULO EMPREGATICIO

07

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

como gestor/responsavel da Assisténcia

Farmacéutica (AF) neste municipio?

| _|__|__|meses
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08 Carga horaria 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 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICiPIO/DF
(Agora vou fazer algumas perguntas sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica no seu

municipio).

11 A coordenacdo da AF faz parte do 1. [] Sim.
organograma da Secretaria 2. [] Nao.
Municipal de Saude? 99. [] N3o sei

12 A AF consta do Plano Municipal de | 1. [] Sim.
Saude? 2. [] Nao.

99. [] N3o sei

13 A coordenacdo da AF do municipio 1.[]1Sim
tem autonomia de gestdo dos 1A. [] totalmente. 1B. [] parcialmente.
recursos financeiros definidos para 2. [] Nao.
a AF? 99. [] N3o sei

14 Existe um sistema informatizado | 1. [] Sim. Especificar

para a gestdo da Assisténcia

Farmacéutica?

2. [] Nao => Passe para 17
99. [] Nao sei => Passe para 17
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15 Quais destes itens estdo incluidos no Sim | Ndo | Ndo
sistema informatizado? sei
15A | Aquisigao
15B | Controle /execugdo financeira
15C | Recebimento/aceite nota
Assinalar uma opg¢do 15D | Armazenamento, controle de
para cada item estoque e informacGes sobre
os produtos (lote, fornecedor,
validade, etc.)
15E | Distribuicdo
15F | Entrega dos medicamentos ao
usuario/dispensagio
15G | Informagdes técnicas sobre os
medicamentos (dose,
posologia, rea¢des adversas,
etc.);
15H | Prontuario do paciente;
151 Outros
16 Este sistema informatizado esta | 1. [] Sim.
ligado em rede com as unidades de | 2. [] Nao.
saude do municipio? 99. [] N3o sei
17 Existem Procedimentos Sim | N3ao | Nao
Operacionais Padrdo (POP) para: sei
17A | Selecdo dos medicamentos
17B | Programacado
17C | Aquisicdao
17D | Recebimento
Assinalar uma opg3o 17E | Armazenamento
para cada item 17F | Armazenamento de
medicamentos de controle
especial
17G | Armazenamento de produtos
sensiveis a temperatura
17H | Distribuicdo
171 Entrega dos medicamentos ao
usuario/dispensagio
17) | Descarte - sobras
17L | Devolugdo de medicamentos
17M | Doagbes de medicamentos
17N | Acompanhamento do uso de
medicamentos pelos usuarios
170 | N&o temos nenhum POP

V- FINANCIAMENTO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre questdes relacionadas ao financiamento da

assisténcia farmacéutica no seu municipio
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18 O municipio recebeu recursos (do Estado ou | 1.[] Sim.
Unido) destinados a estruturacdo da AF no | 2. [] Nao.
ultimo ano (reformas, construgdo, compra de | 99. [] Nao sei
equipamentos, etc)?
19 O municipio realizou gasto com a estruturacgdo | 1. [] Sim. Especificar RS
da Assisténcia Farmacéutica no ultimo ano? 2. [1 Nao.
99. [] N3o sei
20 O(A) Sr(a) sabe informar qual foi o gasto total | 1. [] Sim. Especificar RS
do municipio com a Assisténcia Farmacéutica | 2. [] Ndo
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. [] N3o sei
22 O estado aplicou, no ultimo ano, o valor na 1. [] Sim.
contrapartida do Componente Basico da 2. [] Nao.
Assisténcia Farmacéutica pactuado? 99. [] N3o sei
23 Os recursos do Componente Basico da | 1.[]Sim.
Assisténcia Farmacéutica sdo suficientes para | 2. [] Nao.
atender a demanda do municipio? 99. [] Nao sei

VI. PROCESSOS DE SELECAO DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO

24 Existe Comissdo de Farmacia e Terapéutica | 1. [] Sim
(CFT) formalmente constituida na Secretaria | 2. [] Em fase de implantacdo.
Municipal de Saude? 3. [INdo => Passe para 27
99. [] Nao sei => Passe para 27
25 A CFT foi formalizada em portaria ou | 1.[] Sim. Especificar
documento similar? 2. [] Nao.
99. [] Nao sei
26 Com qual periodicidade a Comissdo de 1. [] Semanal
Farmdcia e Terapéutica (CFT) se reiine? 2. [] Mensal
3. [] Bimestral
4. [] Semestral
5. [] Anual
6. [] Sem periodicidade definida
99. [] Nao sei
27 Existe no municipio uma lista padronizada | 1. [] Sim.

de medicamentos?

2. [] Ndo. => Passe para 33
99. [] Ndo sei => Passe para 33




167

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 atualizacao da | 1. / (més/ano)
lista padronizada do municipio? 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
31 A lista padronizada de medicamentos |1.[] Totalmente
adotada atende a demanda em saude do | 2. [] Parcialmente
municipio? 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.[] Encaminha para o gestor municipal (secretario);
usudrios (individual ou grupos) para a |2.[] Encaminha paraa CFT
aquisicdo de medicamentos ndo inseridos na | 3. [] Encaminha para o servico social;
lista, qual encaminhamento é dado? 4. [] Qutro. Especificar ;
5. [] Nao dd nenhum encaminhamento
6. [] 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? 3. [] As vezes.
4. [] Raramente.
5. [] Nunca
99. [] Nao sei
35 O Municipio tem formulario terapéutico? 1.[]Sim
2. [ Nao
99. [] Nao sei
36 O municipio elabora protocolos de | 1.[]Sim
tratamento especificos? 2. [] Nao
99. [] Nao sei
37 Quais as formas de fornecimento de | 1.[] Setor especifico de medicamentos especiais

medicamentos nao padronizados?

2. [] Solicitagdo administrativa

3. [] Mediante parecer técnico

4. [] Pedido pelo servigo social

5. [ O municipio ndo fornece medicamentos ndo
padronizados

99. [] Nao sei




VII. AQUISICAO
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(Agora vou fazer algumas perguntas sobre aquisicio dos medicamentos no seu municipio).

38 Existe uma comissdo permanente de | 1.[] Sim.
licitagdo (CPL) exclusiva para a aquisicdo | 2. [] N3do.
de medicamentos no municipio? 99. [] N3o sei
39 Quem faz a especificagdo técnica de | 1.[] Farmacéutico.
medicamentos a serem comprados? 2. [] Outro profissional. Especificar
3. [] CFT.
Pode assinalar mais de 99. [] N3o sei
uma opg¢ao
40 O municipio faz compras de Sim | Ndo | Ndo
medicamentos em parceria? sei
40A | Com outros municipios
Assinalar uma opgdo 40B | Com consdrcio de municipios
para cada item 40C | Com outras instituicdes
40D | Com o Estado
41 O municipio compra medicamentos em | 1. [] Sempre.
farmacias/drogarias locais? 2. [] Repetidamente
3. [] As vezes.
4. [] Raramente.
5. [] Nunca
99. [] N3o sei
42 O Programa Farmacia Popular influencia | 1. [] Sim. Como?
na aquisicdio de medicamentos pelo | 2. [] Nao.
municipio? 99. [] Nao sei
43 0] municipio 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. [] Nao sei
45 A Secretaria Municipal de Saude conta | 1. [] Sim
com assessoria juridica para responder | 2. [] Ndo
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?
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47 Em sua opinido, qual(is) foi(foram) o(s) | 1. [] Desorganiza¢do do setor de compras;
motivo(s) que causou(causaram) o |2. []Falhas na programacdo do municipio/DF;
desabastecimento no ultimo ano? 3. [] Falhas na distribuicao de medicamentos pelo

almoxarifado;
. . 4. [] Problemas no mercado farmacéutico;
Pode assinalar mais i
. 5. [] Problemas de repasses de medicamentos pelas
de uma op¢ao 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. [] Nova aquisicao;
no estoque da Secretaria Municipal/DF |2. [] Ajuste na programacao;
de Saude? 3. [] Aguarda a nova remessa;

4. [] Adquire em Farmacia/drogaria privada
: ) 5. [] Remaneja entre as Unidades de Saude;
Pode assinalar mais 6. [] Negocia com parceiros externos;
de uma opgao 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 de Saude? 3. [] Doacgao;

; ) 4. [] Negocia a troca com o fornecedor em funcao do
Pode assinalar mais curto prazo de validade;
de uma opgdo 5. [] Negocia a troca com parceiros externos;
6. [] Perde-se o que sobrou;
7. [] Outro. Especificar ;
8. [] Ndo sobra medicamentos;
99. [] N3o sei

50 Ha registro dos medicamentos vencidos | 1. [] Sim

e/ou perdidos no municipio? 2.[] Nao
99. [] N3o sei

51 Qual a porcentagem média de | 1.[]0%

medicamentos vencidos em relacdo ao | 2.[]1a 5%

total de aquisicoes?

3.[16a10%
4.[]111a20%
5.[120a30%

6. [] Acima de 30%.
99. [] Nao sei

VIil. ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS NO MUNICiPIO/DF

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

no seu municipio).
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52 Qual o local destinado ao armazenamento de 1. [] CAF
medicamentos do Municipio? 2. [] Farmdcias regionais
3. [] Farmacias Basicas de atendimento
4. [] Outro. Especificar
99. [] N3o sei
53 As condicbes de armazenamento dos Sim | Ndo | Ndo
medicamentos sdo monitoradas? sei
92A | Temperatura
92B | Umidade
Assinalar uma opgdo 92C | Limpeza
para cada item 92D | Protegdo contra
insetos e roedores
54 Existe um controle de entrada e saida de | 1.[] Sim. Especificar
medicamentos do almoxarifado? 2. [INao
99. [] N3o sei
55 Como ¢é feito o armazenamento dos | 1.[] Em sala separada
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. [[Njo. Como é feito o
temperatura? armazenamento?
99. [] Nao sei
57 Existe controle da validade dos medicamentos? | 1.[] Sim
2. [1 Nao
99. [] N3o sei
58 O inventédrio (balango) dos medicamentos | 1. [[Semanalmente
armazenados é feito: 2. []Quinzenalmente
3. [I[Mensalmente
4. [] Trimestralmente
5. []Semestralmente
6. [JAnualmente
7. [] Nao é feito
99. [] N3o sei
59 Existem problemas no transporte de 1.[] Sim

medicamentos no municipio?

1A [] Veiculos insuficientes
1B [] Veiculos inadequados
1C [] Veiculos insuficientes e

inadequados

2. [1 Nao

99. [] N3o sei
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60 Existe no municipio um Plano de Gerenciamento | 1. [] Sim.
de Residuos de Servicos de Saude que inclua os | 2. [ Ndo.
medicamentos? 99. [] Nédo sei

61 Existe no municipio um servico especifico de | 1. [] Sim.
recolhimento de residuos de medicamentos, ou | 2. [] Ndo.
seja, de embalagens, sobras, medicamentos | 99- [I N&o sei
impréprios para o consumo?

62 Existe um local especifico para a deposicdao de | 1. [] Sim
residuos de medicamentos (embalagens, sobras, | 2. [[Ndo
medicamentos vencidos/fora da conformidade) | 99. [] N&o sei

até que sejam recolhidos?

IX. ORGANIZAGAO DO ACESSO AOS MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO/DF

63 Numero de Farmacias publicas (do SUS) no | |__|__|__| unidades
Municipio:
64 Numero de UBS que fornecem medicamentos |__|__|__] unidades
a0s usuarios: 99. [] N3o sei
65 Numero de Centros especializados de Satude que | |_|__|__]| unidades
fornecem medicamentos: 99. [] Ndo sei
66 0 farmacéutico realiza seguimento | 1. []Sim.
farmacoterapéutico aos usudarios do municipio? | 2. [ INdo =>Passe para 68
99. [] Ndo sei =>Passe para 68
67 Em quais locais é realizado o seguimento | 1.[] UBS
farmacoterapéutico? 2. [ ] Farmdcia publica municipal/DF
3. [] Centro especializado
4.[]CAPS
Pode marcar mais de 5.[]CAF
uma opgio 6. [ ] Outro. Especificar
99 [ ] N&o sei
88 [] NA
68 Os medicamentos do Componente Basico 1. [] Todas as UBS
sdo disponibilizados em que locais no municipio? | 2. [] Algumas UBSs
3. [JUnidade de atencdo Especializada
- 4. []Farmacias Centralizadas
Pode marcar Ta's de 5. [] Farmacia da Central de Abastecimento
Uma op¢dao 6. [JFarmacia Especializada
7. []Outros

99. [] Ndo sei
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69

Os medicamentos constantes na Portaria 344/98
sdo disponibilizados em que locais no municipio?

Pode marcar mais de
uma opgao

NouswWwN e

Vo]

9.

[] Todas as UBS

[] Algumas UBSs

[] Unidade de atencdo Especializada
[[Farmacias Centralizadas

[] Farmacia da Central de Abastecimento
[JFarmacia Especializada

[]Outros

[1 N3o sei

70

Os medicamentos do Componente Especializado
sdo disponibilizados em que locais no municipio?

Pode marcar mais de
uma opgao

NV AEWN R

Vo]
Y]

[] Todas as UBS

[JAlgumas UBS

[JUnidade de Saude Especializada
[[Farmacias Centralizadas

[] Farmacia da Central de Abastecimento
[JFarmacia Especializada

[[Outros

[] Nao sdo disponibilizados no
municipio/DF

. [] Ndo sei

71

Dentre 0s medicamentos/insumos
contemplados pelo Componente Estratégico,

quais sdo disponibilizados por este Municipio?

Pode marcar mais de

uma opgao

LN A WNE

I
w N P O

[[Tuberculose
[[Hanseniase

[JHIV/AIDS

[JAlimentacdo e Nutricdo
[[Tabagismo

[lInfluenza

[[Colera

[]Sangue e Hemoderivados
[IMalaria

. [ILeshimaniose

. [JEsquistossomose
. [IDoenca de Chagas
. [1Outras

Endemias Focais — Febre
Maculosa, Meningite, Filariose, Raiva, etc.

99. [] N3o sei

72

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

Pode marcar mais de

uma opgao

O NV kA WN R

[] Todas as UBS

[] Algumas UBS

[] Unidade de Atengao Especializada

[] Farmacias Centralizadas

[] Farmacia da Central de Abastecimento
[] Farmacia Especializada

[] Outros

[1 O municipio/DF ndo disponibiliza
medicamentos para esse programa

99. [] N3o sei
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73

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

Pode marcar mais de
uma opg¢ao

[] Todas as UBS

[] Algumas UBS

[] Unidade de Atencao Especializada

[] Farmacias Centralizadas

[] Farmacia da Central de

Abastecimento

6. [] Farmdcia Especializada

7. [] Outros

8. [] O municipio/DF nao disponibiliza
medicamentos para esse programa

99. [] Nao sei

ueEWN e

74

Os medicamentos constantes no programa de
malaria sdo disponibilizados em que locais no
municipio?

Pode marcar mais de
uma opgao

O Nk~ WN R

[] Todas as UBS

[] Algumas UBS

[] Unidade de Atencao Especializada

[] Farmécias Centralizadas

[] Farmacia da Central de Abastecimento
[] Farmacia Especializada

[] Outros

[] O municipio/DF n3o disponibiliza
medicamentos para esse programa

99. [] Nao sei

75

Os medicamentos constantes no programa do
hanseniase sdo disponibilizados em que locais no
municipio?

Pode marcar mais de
uma opgao

O No A WN R

[] Todas as UBS

[JAlgumas UBSs

[JUnidade de Atencao Especializada
[[Farmacias Centralizadas

[] Farmacia da Central de Abastecimento
[JFarmacia Especializada

[]Outros

[] O municipio/DF n3o disponibiliza
medicamentos para esse programa

99. [] N3o sei

76

A Farmadcia municipal ou Unidade de Saude
fornece plantas medicinais e/ou chas?

1. []Sim. Quantos locais?
2. [IN&o
99. [] N3o sei

X. DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS NA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

(CAF)

77

Existe entrega de medicamentos para
usuarios na Central de abastecimento

farmacéutico (CAF)?

1.[] Sim
2. [] Ndo. =>Passe para 81
99. [] Ndo sei =>Passe para 81
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78 Quem faz a entrega de medicamentos aos | 1. [[Farmacéutico
usuarios na CAF? 2. []Outro Profissional. Formagdo?
99. [] Nao sei
79 Como é registrada a entrega de 1. [] Manualmente
medicamentos aos usuarios, no Municipio? | 2. [] Sistema informatizado. Especificar
3. [IN&o ha sistema de registro
99. [] Nao sei
80 No momento da entrega do medicamento, | 1. [][Sempre
o profissional fornece algum tipo de | 2. []Repetidamente
orientagao ao usudrio? 3. [1As vezes
4, [JRaramente
5. [INunca
99. [] Nao sei
81 Ocorre fracionamento de medicamentos na | 1. [] Sim
CAF? 2. [] Ndo. =>Passe para 84
9. [INdo sei =>Passe para 84
82 O medicamento fracionado é dispensado | 1.[] Sim
com o numero de lote em cada unidade | 2. [[Ndo. Por qué?
fracionada? 9. [IN3do sei
83 O medicamento fracionado é dispensado | 1.[] Sim
com o prazo de validade em cada unidade? | 2. [INdo. Por qué?
9. [IN3o sei

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

84 Nimero de farmacéuticos do | I__ I | |
municipio:
85 Qual o vinculo dos profissionais com | 1. Concursados
0 municipio? 2. Contratados
Registrar o nimero de farmacéuticos | 3-— Contrato por outra instituicao
correspondente a cada vinculo 4. Outros. especificar
99. [] Nao sei
86 Carga horaria média dos | 1.[] 40hs
farmacéuticos em cargos nao 2.[130hs
L. 3. [] 20hs
comissionados: 4.[] 10hs
5. [] menos de 10hs
99. [] Nao sei
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87 Remuneracao média dos | 1. [JAté RS 1.000,00
farmacéuticos em cargos nao 2. []Entre RS 1.001,00 e R$3000,00
comissionados: 3. [IEntre RS 3.001,00 e RS 6.000,00
4. [IMais de RS 6.000,00
99. [] Nao sei
88 Numero de outros profissionais na | 1. Técnicos de enfermagem
AF: 2. Administrativos
3. Outros. Especificar
99. [] Nao sei
89 Ha equipes do Nucleo de Apoio a | 1.[]Sim
Saude de Familia (NASF) atuando no | 2. [][N&o
Municipio? 99. [] Nao 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) | 1.[] Sempre
esta(s) capacita¢do(des)? 2. [] Repetidamente
3. [] As vezes
4. [] Raramente
5. [] Nunca
99. [] Nao sei
92 Quais os profissionais recebem | 1. [] Profissionais auxiliares (atendentes);
qualificacdo ou capacitacdo em AF? 2. [] Farmacéuticos;
Pode assinalar mais 3. [] Prescritores;
de uma opgio 4. [] Outros. Especificar
99. [] Nao sei
93 Existe previsdo no orgamento | 1.[] Sim
municipal de recursos financeiros | 2. [] Ndo
para qualificacdo dos profissionais da | 99- [l Nao sei
AF?
94 A equipe da AF elabora informativos | 1. [] Sim
sobre os medicamentos ou temas | 2. [] Ndo
relacionados para usuarios e ou | 99 [I Naosei
equipe de saude?
95 Existem mecanismos no | 1. [] Sim. Qual(s)?

Municipio/DF para receber criticas e
sugestées 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 para receber | 1. [] Sim. Qual(is)?
criticas e sugestdes dos usuarios sobre a AF? 2. [1 Nao
99. [] N3o sei
97 O(a) Sr(a) ou outro farmacéutico da gestdo | 1. [|Sempre
municipal participa do Conselho Municipal de | 2. []JRepetidamente
Saude? 3. [JAs vezes
4. []JRaramente
5. [INunca
99. [] N3o sei
98 O Conselho Municipal de Saude discute e | 1.[]Sempre
delibera sobre questdes concernentes a AF no | 2. [IRepetidamente
Municipio? 3. []As 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 feita | 1. [|Sim.
no Conselho Municipal de Saude 2. [INao
do Municipio? 99. [] Nao sei
100 O(A) Sr (Sra) participa do planejamento das | 1. [] Sim. Qual(is)?
acBes de saude das diferentes areas técnicas? 2. [] Néo
99. [] Nao sei

XIil. INFORMAGAO E MONITORAMENTO DO USO DE MEDICAMENTOS

e/ou evento adverso?

101 Sao disponibilizadas informacg&es sobre locais de | 1. [] Sim
entrega de medicamentos padronizados (em | 2.[] Nao
sites, cartazes, folderes ou outras formas) paraa | 99. [] Nao sei
populagdo?
102 Existe algum mecanismo para o registro de | 1.[]Sim.
queixa técnica ef/ou notificacdo de eventos | 2. [[Ndo =>Passe para 105
adversos dos medicamentos? 99. [] N3o sei =>Passe para 105
103 Como é realizado o registro de queixa técnica | 1. []JFormuldrio impresso préprio

2. []Sitio eletrénico ou software
proprio
3. [|Software do Estado
4. [JFormulario Anvisa
5. []Outro. Especificar
99. [] N3o sei
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104

Qual é o encaminhamento dado as queixas e/ou
notificacdes de eventos adversos dos
medicamentos?

1. [[Nenhum

2. [JEncaminha para a CFT

3. [] Encaminha para a Comissdo de
Farmacovigilancia

4. [] Encaminha para a Anvisa

5. [] Encaminha para a Vigilancia Sanitaria
estadual

6. [] Encaminha para outro setor.

Qual?

7. [] Nao recebemos notificagcdes de eventos
adversos
99. [] Nao sei

XIV. DISPOSICOES FINAIS

105 | Qual o seu entendimento sobre AF?
106 | O Sr.(a) considera a organizac¢do da AF do 1. []0tima. Porqué?
Municipio: 2. [|Boa. Porqué?
3. [|Regular. Porqué?
4. [JRuim. Porqué?
5. [|Péssima. Porqué?
99. [IN3o sei
107 | O Sr.(a) gostaria de fazer algum comentario sobre | [][Ndo
a pesquisa? [] Sim




