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RESUMO

O Programa Farmacia Popular do Brasil, criado em 2004 pelo Governo
Federal tem como objetivo ampliacdo do acesso da populacdo aos medicamentos.
Objetivos: avaliar a Rede Prépria do Programa Farmécia Popular do Brasil no que
diz respeito a aspectos como estrutura fisica, perfil dos profissionais farmacéuticos
das unidades assim como seu conhecimento relacionado a Atencao Farmacéutica e
ao Programa, avaliar o treinamento oferecido as unidades desenvolvendo para isso
um modelo légico e indicadores de estrutura e processo. Métodos: Trata-se de uma
analise de intervencdo, possuindo delineamento transversal. Foram analisados 60
relatorios técnicos de visitas realizadas a unidades do Programa de diferentes
municipios brasileiros e foram realizadas 99 entrevistas telefénicas com os
farmacéuticos das unidades. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
observando-se a necessidade de conter unidades dos diferentes estados brasileiros.
Resultados: Os resultados demonstraram grande expansao do niumero de unidades
assim como dos atendimentos realizados. Nenhuma unidade atendeu a todos os
requisitos avaliados na estrutura fisica. Somente 30% das unidades analisadas
apresentam o quadro de recursos humanos completo, porém todas unidades
avaliadas apresentam pelo menos um farmacéutico e 90% delas apresentam 2
farmacéuticos. 64% dos entrevistados diz atender ao publico de uma a 4 horas por
dia e todos dizem prestar orientagBes aos usuarios. 55% avaliou como 6tima sua
satisfacdo em trabalhar no programa e 39% como excelente. Somente 3% soube
conceituar atencdo farmacéutica, e somente 5% dizem realizar Atencao
Farmacéutica. Somente 3 entrevistados acertaram todas as questdes relacionadas
ao Programa Farmacia Popular. Conclusfes: observa-se a necessidade de um
melhor monitoramento das unidades e definicdo de mecanismos mais efetivos de
controle, avaliagdo assim como o descredenciamento dos parceiros que nao
cumpram as diretrizes do programa. A Atencdo Farmacéutica ainda ndo € uma
realidade do Programa embora o mesmo possua um ambiente propicio para esta

pratica, necessitando-se realizar cursos de capacitacdo dos farmacéuticos.

Palavras-chaves: Atencdo Farmacéutica, Acesso e Programas de Saude.



ABSTRACT

The Program called “Farmécia Popular do Brasil” created in 2004 by the
Federal Government aims to at expanding the population's access to medicines.
Objectives: The study analyzes theoriginal model of the Program with respect to such
aspects as physical structure, the occupational profile of the pharmaceutical units as
well as their knowledge related to pharmaceutical care and the program, assess the
training offered the units developed for this one logical model and indicators of
structure and process. Results: The results showed great expansion in the number
of units and the care provided. No unit responded to all requirements evaluated in the
physical structure. Only 30% of the units have reviewed the framework of
comprehensive human resources, but all units have evaluated at least one
pharmacist and 90% of them have 2 pharmacists. 64% of respondents said the
public an answer to 4 hours per day and all they provide guidance to users. 55%
rated their satisfaction as good to work in the program and 39% as excellent. Only
3% knew pharmaceutical care concept, and only 5% say achieving pharmaceutical
care. Only 3 respondents hit all issues related to the Program. Conclusion: there is
a need for improved tracking of units and definition of more effective mechanisms of
control, evaluation and the cancel the accreditation partners that do not meet the
guidelines of the program. The pharmaceutical care is still not a reality of the
program although it has an environment conducive to this practice, needing to take
courses of training of pharmacists.

Key words: Pharmaceutical Care, Access and Assessment Program Health
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INTRODUCAO

O Governo Federal, por intermédio do Ministério da Saude, tem implementado
acbes que buscam promover a ampliacdo do acesso da populacdo aos
medicamentos, como um insumo estratégico da Politica de Saude, buscando
assegurar facil e eficiente acesso aqueles considerados basicos e essenciais a
populacdo (BRASIL, 2005).

Segundo a RDC n° 338 (BRASIL, 2004d) as peculiaridades do mercado
farmacéutico brasileiro repercutem de forma relevante no processo de elaboracgéo e
execucdo de politicas publicas, principalmente na de Assisténcia Farmacéutica,
apontando para a necessidade da ado¢do de mecanismos de incluséo, traduzidos

na ampliacdo do acesso aos medicamentos e a Assisténcia Farmacéutica.

A Lei n°® 10.858/04 autoriza a Fundag&do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a distribuir
medicamentos, mediante o ressarcimento de seus custos, com vistas a assegurar a
populacdo o0 acesso a produtos basicos e essenciais a baixo custo, gerando
ampliacdo do acesso a medicamentos por parte da populagéo, inclusive a atendida
hoje por servicos privados de saude (BRASIL, 2004b). O ressarcimento de custos
tratado na Lei é diferente de venda comercial, na medida em que néo visa lucro para

as unidades do programa, tampouco para os que as mantém (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, foi instituido o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB),
por meio do Decreto n° 5.090/04 (BRASIL, 2004a), cujo foco principal € a ampliacéo
da rede “Farmacia Popular do Brasil” em parceria com Governos Estaduais e
Municipais, bem como com Instituicbes da area da saude e Instituicbes de Ensino
Superior, sem fins lucrativos, para instalacdo de unidades do Programa em locais
estratégicos no pais (BRASIL, 2005).

O Programa Farmacia Popular do Brasil tem como objetivo principal
disponibilizar, mediante o ressarcimento de seu custo, medicamentos produzidos
pelos laboratérios estatais e, suplementarmente, medicamentos da iniciativa privada,

tendo foco na efetiva prestacdo da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2005).



No momento, mais de 500 unidades estdo implantadas em todo pais as quais

disponibilizam um elenco de 107 apresentacfes de medicamentos a preco de custo.

1.1 Justificativa

O alto preco dos medicamentos no Brasil, muitas vezes, causa a hdao adesao
ao tratamento farmacolégico de pessoas que, embora usem a rede privada, nao
conseguem pagar o preco dos tratamentos prescritos, o que tem tornado cada vez
maior a busca de medicamentos junto aos sistemas publicos de distribuicdo de
medicamentos, tornando a gestdo do Sistema Unico de Salde uma tarefa cada dia
mais dificil, com servicos que deixam muito a desejar no que diz respeito a uma

adequada assisténcia a saude da populacao.

O fornecimento de medicamentos é questdo de salde publica e o principio da
universalidade precisa ser entendido segundo seus contornos constitucionais.
Monteiro (2004) destaca que a caracteristica da estrutura politica, econémica e
social do Brasil acaba determinando um gradiente de condigbes que resulta no
acesso desigual aos bens da sociedade. Propde um olhar pormenorizado sobre os
trés principios que orientam constitucionalmente o Sistema Unico de Salde: a
universalidade, a equidade e a integralidade. A universalidade, a seu ver, ndo pode
ser contraditoria a equidade, mas o0s principios devem ser entendidos como
complementares, resultando na racionalizagdo dos recursos, com acesso a todos,

segundo suas necessidades.

Nos termos da Constituicdo, todo o servico de saude é o que se chama de
“servico publico ndo privativo”. Diz-se “nao privativo” porque a constituicao permite
que a iniciativa privada também participe dele, em carater complementar, mas essa
participacédo nao lhe retira a natureza de servico publico. Portanto, o “servigo publico
nao privativo” é proprio do Estado. Nesse sentido, o Ministério da Saude apresenta o
Programa Farmacia Popular do Brasil como um instrumento do Estado para atuar no
campo que lhe é proprio, ou seja, na prestacéo do servigo publico. O que demonstra
sua preocupacdo em realizar politicas publicas necessarias a efetivar os direitos
previstos na Constituicdo, seguindo os preceitos nela instituidos, mas dentro de um

cenario factivel que permeia, marcadamente, a questédo da equidade.



O Programa Farmacia Popular do Brasil, como uma iniciativa de carater
complementar ao praticado, foi proposto para atender, indiscriminadamente, a toda
populacdo que deseje fazer uso desse servico, mas prioritariamente a populagao
que normalmente adquire seus medicamentos nas farmécias privadas e tem
encontrado dificuldades para manter seus tratamentos, devido aos altos custos dos
medicamentos no percentual de rendimentos familiares, uma acdo que esta
intimamente relacionada ao principio da equidade e suas nuances (BRASIL, 2005;
MONTEIRO, 2004).

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em 2004, nas cidades de
Goiania, Salvador, Sado Paulo e Rio de Janeiro e publicada nos jornais O Globo de
25/10/2004, Folha On Line de 09/12/2004 e Agéncia JB de 07/12/2004 (FARMACIA,
2004; PESQUISA, 2004a, PESQUISA, 2004b), abordando a satisfagdo dos usuérios
dessas unidades, demonstrou 91% de aprovacédo do programa pelos entrevistados,
sendo que o ponto forte do servigo foi unanimemente definido como o atendimento
aos usuarios (97% dos entrevistados destacaram esse parametro como 0 que mais
Ihes agradou). Essa pesquisa, ndo teve cunho académico e nao foi publicada em
revistas cientificas, apenas apresentou-se como uma noticia jornalistica. Essa
avaliacao foi realizada em 2 dias sendo que o método utilizado néo foi informado,
apenas que a margem de erro foi + 4,4 % e que o numero de entrevistados foi de
506 pessoas. Esses dados da pesquisa orientam para 0 que O usuario considera
importante nos servigos oferecidos pelas unidades e permitem realizar um estudo de
satisfacdo, porque os pontos de partida foram revelados, o que € imprescindivel
para realizar qualquer estudo de satisfacdo (CHEIBUB et al, 2000).

Os dados merecem ser reavaliados para que se possam garantir atributos
que permitam sua publicacdo académica e também porque, em se tratando de um
Programa novo, o dinamismo de sua implantacdo e consolidacdo pressupde
diferencas apreciaveis e que, para inferir atributos de qualidade ao Programa, é
necessario que essa e a satisfacdo sejam mantidas. Além disso, se faz necessario
que as diretrizes determinadas para o bom funcionamento das unidades sejam
cumpridas pelos gestores de cada uma delas no sentido de obter qualidade

constante dos servi¢os prestados.



Nesse sentido, outros trés estudos de avaliacdo foram realizados. O primeiro
apresentado em junho de 2006, como dissertacdo de Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas na Area de Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP) intitulado “Avaliacdo de Implantagdo do Programa Farmacia
Popular do Brasil no Rio de Janeiro e no Distrito Federal: um estudo de casos”. Esse
estudo teve como objetivo determinar o grau de implantacdo do Programa Farmacia
Popular do Brasil focando o acesso aos medicamentos e a percep¢do dos UsSUarios.
Duas unidades do Programa foram avaliadas, Praca XV (RJ) e Sobradinho (DF)
utilizando como metodologia estudos de casos orientados por modelo légico,
construido pelo autor a partir dos documentos oficiais de apresentacdo do Programa
(FERREIRA et al., 2006). Os principais resultados apresentados nesse estudo

foram:

e Mais da metade das receitas aviadas pelo Programa Farméacia Popular do
Brasil eram oriundas do SUS;

e As classes soécio-econdmicas C, D e E sdo as principais usuarias do

Programa;

e O maior contingente de usuarios morava no proprio municipio onde a

farméacia estava localizada;

e Aproximadamente metade dos entrevistados ndo conseguiu algum dos
medicamentos que necessitavam, em grande parte devido ao fato deles

ndo constarem na relacdo do Programa;

e A principal reivindicacdo dos usuarios € o aumento do elenco de

medicamentos;

e Os usuarios possuem uma percep¢do muito boa do Programa, uma vez
gue a grande maioria deles qualifica positivamente o atendimento, aprova

e divulga o programa, em especial devido aos baixos precos.

e A disponibilidade do elenco definido € alta,considerando-se a situacéo dos

medicamentos-tragadores definidos pelo estudo.



O segundo estudo, também apresentado em junho de 2006 como monografia
de conclusdo do curso de Especializacdo em Politicas Publicas e Gestdo de
Estratégias em Saude da Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP) e
intitulado “Avaliagdo do Perfil e da Satisfacdo de Usuarios do Programa Farmacia
Popular do Brasil” teve como objetivos avaliar o perfil dos usuarios do programa em
duas unidades selecionadas, Sobradinho / DF e Setor Central — Goiania / GO, bem
como mensurar o nivel de satisfacdo desses usuarios com relagdo aos servicos
prestados pelo programa e estabelecer proposta de melhoria das acdes (SILVA e

HOLANDA, 2006). Entre seus principais resultados estao:

e Predominancia de usuarios do Programa do sexo feminino, sendo que a
faixa etaria dos mesmos variou de acordo com a unidade sendo
predominante de 50 a 60 anos em Goiania/GO e 30 e 40 anos em
Sobradinho/DF, assim como variou o nivel de escolaridade prevalecendo
1° e 2° grau completo e 2°grau completo, respectivamente para cada

unidade

e A média da renda familiar na unidade de Goiania ficou entre 1 e 2 saléarios
minimos e a unidade de Sobradinho atende a usuarios com renda média

familiar entre 3 e 4 salarios minimos;

e Para as duas unidades estudadas o maior percentual observado foi de
receitas emitidas por hospital publico e a maioria dos entrevistados ndo

possuia plano de saude;

e Na unidade de Goiania a maioria dos usuarios adquiria seus
medicamentos nas farmécias privadas antes de utilizar o Programa. J& em
Sobradinho, a maioria dos usuarios obtinha seus medicamentos somente
no SUS;

e Quanto a satisfagdo dos usuarios com o Programa, houve em média 95%
de satisfacdo em ambas unidade, sendo que desses, cerca de 76%
relatou que suas expectativas foram superadas e, 98% dos entrevistados

consideraram que foram bem atendidos no Programa,;



e Dos pontos ruins apontados pelos entrevistados, 0 mais mencionado é
gue o medicamento que eles procuraram néo fazia parte da lista de

medicamentos do programa;

e Em ambas as unidades mais de 65% dos entrevistados adquiriram todos

os medicamentos de que necessitavam;

Os dois estudos desenvolveram ferramentas de avaliacdo para o Programa
em forma de Projeto Piloto, com a proposta de que pudessem ser adaptados e
utilizados para estudos mais amplos de avaliagdo, como um estudo nacional, visto

gue ambos basearam-se em apenas 2 unidades do Programa.

Recentemente foi realizado o terceiro estudo, intitulado O Programa Farmacia
Popular do Brasil: modelo, cobertura e utilizacdo frente a Politica Nacional de
Medicamentos, apresentado como Dissertacdo de Mestrado da Escola Nacional de
Saude Pdblica. O trabalho apresentou evidéncias sobre o processo de
desenvolvimento do Programa Farmacia Popular do Brasil desde sua criacdo até
final de 2007, descreveu sua base legal, seus critérios de elegibilidade, e a evolucéo
de toda sua estrutura. Entre os principais resultados apresentados por este estudo,
pode-se citar (SANTOS, 2008):

e Na maioria dos estados, menos de 10% de seus municipios possuem
unidades do Programa, fator que demonstra a concentracdo do Programa

em determinadas regifes e em determinados municipios.

e De maneira geral, os critérios populacionais do programa procuraram ser
cumpridos, sendo a maior parte das farmacias localizadas em municipios
com populagdo maior do que 70.000 habitantes (100.000, no caso de Sao
Paulo) ou integrantes de microrregides. Entretanto, alguns municipios (20)

nao cumpriam com nenhum destes critérios;

e As unidades de todo o pais abrangem cerca de 50% da populacdo
brasileira, sendo que nas regidbes N e NE observou-se uma maior

abrangéncia populacional.



e Os estados com maior cobertura efetiva Distrito Federal (14,2%), Goias
(11,2%), Rond6nia (14,1%) e Roraima (29,4%), mas estes estao também
entre aqueles 50% que possuem menor populacdo abrangida (Distrito
Federal - 5%, Rondénia - 11%, e Roraima — 34%, Goias - 41%).

e 20 medicamentos do Programa ndo constam na Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME 2006), e sdao 9 os medicamentos nao

concordantes com a Rename 2002;

e Em relacdo a abrangéncia, a lista se mostrou de acordo com 0s critérios
epidemioldgicos para o pais, contemplando diversas classes terapéuticas

e com atencdo especial as doencas mais prevalentes entre a populacao;

e A andlise do consumo por nimero de DDD demonstrou que a regido
Sudeste tem um consumo mais elevado, mesmo ponderando o consumo

por habitante.

e A andlise da procedéncia dos usuarios revelou que, em sua maioria, Sao
originarios do setor privado. Entretanto, a analise de cada regido,
separadamente, demonstrou que este fato nao reflete a realidade de
todas.

Ressalta-se que a avaliagcdo de uma acao ou programa social faz parte do
processo de acompanhamento da politica desenvolvida. E por meio desse estudo
que se pode verificar a necessidade de intervencdo e modificacdo dos rumos
adotados inicialmente para essa politica, ou ainda, de levantar problemas a tempo
de serem solucionados ou, também de quantificar o sucesso do programa,
estabelecer novamente prioridades ou novas etapas de prospecgdao com

diferenciacdes que sejam necessarias para qualificar a acao.

Essa ferramenta pode ser utilizada como instrumento para melhorar a gestao
dos servicos publicos e a racionalizagdo dos custos, visto que identificam pontos
importantes e outros que nao sao de interesse ou considerados relevantes para os
usuarios (ENAP, 2000).



Nesse momento a Direcdo do Programa necessita ampliar os estudos citados
analisando a manutencdo dos padrdes estabelecidos para o Programa, bem como
conhecer os profissionais que trabalham nas unidades, a efetividade do treinamento

realizado, bem como, desenvolver instrumentos para aprofundar essas analises.

Ressalta-se que o Programa foi apresentado pelo Ministério da Saude como
novo modelo de atuacdo para as farmacias, inclusive comerciais, uma vez que
incentiva a qualificacdo permanente dos farmacéuticos e de sua equipe de apoio no
que concerne a educacdao individual e coletiva sobre saude, uso racional e reacfes
adversas a medicamentos aos usuarios das unidades do Programa, 0 que garante
um atendimento de exceléncia em todos os seus aspectos (BRASIL, 2005). Assim, o
Programa Farmécia Popular surgiu, entre outras coisas, como proposta de modelo
de Assisténcia Farmacéutica sendo estruturado no sentido da implementacédo de
servicos de Atencdo Farmacéutica permitindo também, a realizacdo de estudos

nessa area no ambito das unidades.

Para o alcance da qualidade dos servicos prestados e padronizacdo das
unidades, a Coordenacdo do Programa estabeleceu diretrizes e procedimentos,
publicados ou divulgados por meio de materiais de suporte aos parceiros do
Programa, como € o caso do Manual Basico do Programa (BRASIL, 2005). Entre as
principais diretrizes pode-se mencionar: lay-out padronizado das unidades, niamero
minimo de funcionéarios, sendo no caso dos farmacéuticos, no minimo dois por
unidade, uniformes e crachas padronizados, toda estrutura fisica da unidade, além
de disponibilizar também procedimentos operacionais padrées — POPS para o

atendimento e prestacao de servigos.

Ja a proposta de atividades vinculadas a Atencdo Farmacéutica idealizada
para o Programa visa promover, proteger e recuperar a saude, tanto no nivel
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e objetivando
0 acesso e seu uso racional. Além disso, deve compreender todos 0s seus macro-
componentes: Educacdo em saude; orientacdo farmacéutica, dispensacao,
atendimento farmacéutico; acompanhamento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades, mensuracdo e avaliagdo dos resultados. Todas as

unidades devem possuir local apropriado para realizacao desta atividade.



Até o momento ndo foram realizados estudos para avaliagdo do real
cumprimento por parte dos gestores municipais e estaduais das diretrizes propostas
pelo programa, permitindo a tomada de decisdo por parte dos gestores do Programa
no sentido de qualificar os servigos prestados nas unidades. A FIOCRUZ possui
setor responsavel pelo monitoramento das unidades e que realiza visitas in loco para
verificacdo dos padrdes, porém até o momento os dados dos relatérios nunca foram

mensurados no sentido de obter indicadores para avaliagao do Programa.

O presente estudo se propde a fazer uma andlise do Programa Farmécia
Popular do Brasil procurando, através de indicadores, verificar o cumprimento das
diretrizes propostas para padronizacdo das unidades e do atendimento, avaliar o
treinamento que foi realizado aos funcionarios das unidades, antes de seu
funcionamento, além de conhecer o perfil dos profissionais farmacéuticos que atuam
nas unidades, seus conhecimentos prévios sobre atencédo farmacéutica e interesse

na préatica desse servico.

A meta do presente trabalho € de que as informacdes resultantes possam
orientar as acdes propostas pelo Programa conforme o que é apresentado por suas

diretrizes.



REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acesso a Medicamentos com promoc¢éao de seu uso racional

O acesso a medicamentos pode ser considerado como ponto fundamental
para garantia do direito a saude. Considerando-se que “A saude € um direito de
todos e um dever do Estado” (BRASIL, 1990), o direito de acesso aos servi¢cos de
saude, e em especial aos medicamentos, € um importante indicador da legitimacao

dos direitos de qualquer cidaddo em nosso pais.

A garantia do acesso aos medicamentos essenciais é considerada como uma
das responsabilidades essenciais do Estado e o tema esta presente na agenda dos

governos de diferentes paises e organismos internacionais.

Atualmente a OMS considera que dois tercos da populacdo mundial tém
acesso aos medicamentos que necessita e estima que o numero de pessoas que
tem acesso aos medicamentos essenciais aumentou de 2 bilhées em 1977 para 4
bilhdes em 1997 (WHO, 2001). Porém, cabe lembrar que um ter¢co da populagéo

mundial continua sem acesso regular aos medicamentos.

Nestes contexto, deve-se primeiramente conceituar o termo acesso. Porém,
até o momento ndo existe uma definicdo operacional sendo o0 mesmo conceituado
de diferentes formas por diferentes autores, 0s quais tém como ponto de
convergéncia sobre o assunto o fato de que acesso a saude nao pode ser definido
apenas com base na existéncia de servigos ou produtos, mas deve considerar a real

utilizagdo dos mesmos (LUIZA et al., 2004).

Penchasnsky e Thomas (1981) definem acesso como “grau de ajuste entre 0s
recursos de saude ofertados e a populagdo e suas necessidades” sendo ainda,
segundo eles, “a relagdo funcional entre o conjunto de obstaculos a busca de
atencao (resisténcia) e capacidade correspondente da populacdo para superar tais

obstaculos (poder de utilizagao)”.

Ainda, segundo os autores anteriormente citados, acesso a saude é
considerado um conceito formado por um conjunto de dimensdes mais especificas

de compatibilidade entre o paciente e o sistema de atencdo a saude, a saber:
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e Disponibilidade (availability): relaciona-se com o volume e o tipo de

recursos e servigcos oferecidos e com as necessidades dos usuarios.

e Acessibilidade ou oportunidade (accessibility): refere-se a existéncia dos

servi¢cos no lugar e no momento em que € requerido pelos clientes.

e Adequacdo (accomodation): € a maneira cOmo O0S recursos Sao
organizados para seu fornecimento, a habilidade dos usuarios para se

adaptar, bem como sua percepg¢do quanto a qualidade dos cuidados.

e Capacidade aquisitiva (affordability): relaciona-se ao aspecto do custo, 0s

precos dos servicos e a capacidade de pagamento dos clientes.

e Aceitabilidade (acceptability): refere-se as atitudes tanto de provedores

guanto dos usuarios a respeito de suas caracteristicas e praticas.

Problemas com quaisquer das dimensdes influenciam os usuarios e o sistema
de trés formas mensuraveis: (1) utilizacdo dos servi¢os; (2) reducdo da satisfacdo do

usuario; e (3) padrdes de pratica.

Considerando-se, porém, como foco deste trabalho o acesso a
medicamentos, adota-se a definicdo proposta por Bermudez e Bonfim (1999), onde
0 acesso aos medicamentos essenciais pode ser definido como:

Ter o produto adequado, para uma finalidade especifica, na dosagem
correta, pelo tempo que for necessario, no momento e no lugar requerido
pelo usuério, com garantia de qualidade e a informacéo suficiente para o

uso adequado, tendo como conseqiiéncia a resolutividade das ac¢bes de
saude.

2.1.1 Estratégias para Promocéo do Acesso

A OMS tem definido que a garantia do acesso aos medicamentos essenciais
€ papel do Estado, e este compromisso deve ser mantido independentemente da

orientacao politica ou econdmica.
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Quatro fatores sdo apontados como criticos para a melhoria do acesso
(LUIZA et al., 2004):

Selecao racional de medicamentos e desenvolvimento de produtos;
Precos acessiveis a governos e consumidores;

Financiamento sustentavel através de arrecadacdes governamentais

gerais e seguro social;

Sistemas de abastecimento confiavel com servi¢os publicos e privados.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, um elenco de acdes foi

desencadeado nos Ultimos anos no sentido de ampliacgdo de acesso aos

medicamentos. Destacam-se abaixo algumas dessas medidas:

Alteracdo da dinamica de organizacdo e planejamento dos diferentes
programas que envolviam medicamentos e encontravam-se fragmentados

na estrutura do Ministério da Saude.

Ampliacdo dos recursos orcamentarios para aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos no ambito do SUS;

Introducdo de mecanismos de regulacdo da Assisténcia Farmacéutica,
utilizando protocolos clinicos e indicadores de avaliagéo principalmente no
caso de medicamentos excepcionais e de alto custo;

Incremento do orcamento para o Fomento da Producdo Publica de
Medicamentos;

Otimizacdo do Registro Nacional de Precos e do Banco de Precos, na

perspectiva de atender as necessidades do SUS;
Ampliacdo do Piso da Assisténcia Farmacéutica Basica

Aquisicdo de planta de producdo farmacéutica em Jacarepagua/RJ
FIOCRUZ
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Uma das acfes governamentais mais relevantes no sentido da ampliacdo do
acesso foi a criacdo da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), onde se estabeleceu um conjunto de medidas que visam promover a
Assisténcia Farmacéutica a populacéo brasileira, fazendo uso de mecanismos que
estimulam a oferta de medicamentos e a competitividade do setor, por meio de um

novo marco de regulagdo econdémica (BRASIL, 2003).

Portanto, o acesso a medicamentos no SUS ainda é um dos grandes desafios
para a melhoria da atencdo a saude, tendo em vista o grau de complexidade que

envolve o tema, as diversas interfaces necessarias e os diversos atores envolvidos.

2.1.2 Atencdo Farmacéutica e o uso racional de medicamentos

Os esforcos para a readequacdo de atividades e praticas farmacéuticas
objetivando o uso racional dos medicamentos € essencial numa sociedade que 0s

farmacos constituem o arsenal terapéutico mais utilizado (LIPTON et al., 1995).

No Brasil, além da garantia do acesso aos servicos de saude e a
medicamentos de qualidade, é necessario a implantacdo de praticas assistenciais
gque promovam o0 uso racional de medicamentos propiciando resultados que

influenciem diretamente os indicadores sanitarios (OPAS, 2002a).

Ao analisar as fun¢cBes do farmacéutico no sistema de atencdo a saude a

OMS reconhece a relevancia da participacao do farmacéutico, junto com a equipe de

saude, na prevencdo de doencas e promocao da saude. Na 6tica da OMS a atencéo
farmacéutica é

Uma pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das

acOes do farmacéutico. A atencdo farmacéutica é o conjunto de atitudes,

comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos, fungdes,

conhecimentos, responsabilidades e habilidades dos farmacéuticos na

prestacdo da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados

terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do paciente (OMS,
1993).

A OMS apresenta também quatro a¢des imprescindiveis para uma boa pratica
de farmacia, a saber: acdes profissionais relacionadas a promocdo da saude e

prevencdo de enfermidades; a dispensacdo e ao acompanhamento do uso dos
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medicamentos; a promoc¢ao do auto-cuidado e atividades relacionadas ao estimulo

da racionalizacéo das prescricdes e do uso de medicamentos (OMS, 1993).

A OMS (1993) também chama a atencdo que o aumento da expectativa de
vida das populacdes leva a prevaléncia de doencas crénicas, enquanto o numero de
medicamentos aumenta, a farmacoterapia torna-se uma forma de intervencao
meédica freqlente. Uma farmacoterapia adequada permite obter atencédo sanitaria
segura e econdmica. Sendo assim, o uso adequado de medicamentos pode levar a
efeitos positivos importantes ndo s6 para o individuo como para a sociedade em
geral, portanto, os farmacéuticos tém um papel fundamental para atender as

necessidades de usuéarios e da sociedade como um todo.

A atencgéo farmacéutica contribui para o uso racional de medicamentos, na
medida em que pode desenvolver um acompanhamento sistematico da terapia
medicamentosa utilizada pelo individuo, caso seja necessario, buscando avaliar e
garantir a indicacdo, a seguranca e a efetividade no processo de utilizacdo de
medicamentos. Satisfaz as necessidades sociais ajudando os individuos a obter
melhores resultados durante a farmacoterapia (FAUS et al,1999).

A OMS reconhece que existem diferencas nos sistemas de saude entre
diferentes paises, mas considera que o conceito de atencéo farmacéutica € aplicavel
em todos esses, mesmo considerando diferencas na situacdo soOcio-econémica
(OMS, 1993).

Utilizando referenciais internacionais, analise do contexto sanitario e
buscando a promocéao da pratica da atencéo farmacéutica de forma articulada com a
assisténcia farmacéutica, no marco da Politica Nacional de Medicamentos foi

definido pelo Consenso Brasileiro de Atencédo Farmacéutica que

Atencdo Farmacéutica € modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promoc¢do e recuperacdo da saude, de forma
integrada & equipe de salde. E a interagdo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados
definidos e mensuraveis voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concep¢Bes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais sob a Otica da
integralidade das acdes de salde (OPAS, 2002a, p.03).
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O conceito brasileiro destaca-se por considerar a promocédo da saude como
parte essencial da atencdo farmacéutica, incluindo a educacdo em saude, como
componente dessa, o que constitui um diferencial marcante em relagéo as definigdes
adotadas em outros paises, bem como considerar entre os fatores a serem tratados

na educacdo em saude o uso racional de medicamentos

Também é importante ressaltar que segundo o conceito brasileiro assisténcia
e atencdo farmacéutica sdo distintas. Esta ultima refere-se a um modelo de prética e
as atividades especificas do farmacéutico no ambito da atencédo a saude, enquanto
0 primeiro envolve um conjunto mais amplo de acfes, com caracteristicas
multiprofissionais (OPAS, 2002a).

A proposta de Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica é um elemento
de grande significancia para a promocdo e implantacdo deste novo modelo de
pratica profissional. O consenso é resultado do Grupo de Trabalho “Atencao
Farmacéutica no Brasil’ nucleado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude —

OPAS com apoio de diversas instituicdes farmacéuticas.

A Resolucdo n° 338, de maio de 2004, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, é o documento que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Essa resolucdo adota o0 mesmo conceito de Atencdo Farmacéutica apresentado pelo
Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica e apresenta a definicdo de
Assisténcia Farmacéutica que engloba o conceito oriundo da Politica Nacional de
Medicamentos e acrescenta outras defini¢cdes, a saber:

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes voltadas a
promocéao, protecao e recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selec¢éo,
programacdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacéo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

A proposta de Consenso de Atencdo Farmacéutica apresenta seis macro-
componentes, 0s quais devem orientar essa pratica profissional para que os
resultados esperados possam ser efetivamente conquistados. E imprescindivel que

esses macro-componentes sejam desenvolvidos integralmente, uma vez que existe
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uma inter-relacdo dos mesmos. A seguir sdo apresentados oS macro-componentes
da Atencao Farmacéutica (OPAS, 2002a).

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Educacdo em saude (incluindo promocdo do uso racional de

medicamentos);

Orientacdo Farmacéutica

Dispensacao;

Atendimento Farmacéutico: “E o ato em que o farmacéutico,

fundamentado em sua praxis, interage e responde as demandas dos
usuarios do sistema de saude, buscando a resolucdo de problemas de
saude, que envolvam ou ndo o uso de medicamentos. Este processo pode
compreender escuta ativa, identificagdo de necessidades, andlise da
situagcdo, tomada de decisbes, definicAo de condutas, documentacao e

avaliacao, entre outros”;

Acompanhamento/seguimento_farmacoterapéutico: “E um componente da

Atencdo Farmacéutica e configura um processo no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do wusuario relacionadas ao
medicamento, por meio da deteccéo, prevencao e resolucdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistematica, continua e
documentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos, buscando

a melhoria da qualidade de vida do usuario”.

Reqgistro sisteméatico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos

resultados.

A Atencdo Farmacéutica assumiu no Brasil crescente importdncia nas

discussbes dos rumos e perspectivas da profissdo e na consolidacdo do processo

de integracdo do farmacéutico na equipe multiprofissional de saude. Em varios

pontos do pais, tém sido formados grupos de estudo e pesquisa em Atencdo

Farmacéutica, bem como vém sendo desenvolvidas diversas experiéncias praticas
na area (CASTRO et al, 2008).
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Ao farmacéutico moderno é essencial conhecimentos , atitudes e habilidades
que permitam ao mesmo integrar-se a equipe de saude e interagir mais com o
paciente e a comunidade , contribuindo para a melhoria da qualidade de vida , em
especial, no que se refere & otimizacdo da farmacoterapia e o uso racional de
medicamentos (MARIN, 2002)

O envolvimento do farmacéutico no processo de atencdo a saude é
fundamental para a prevencdo dos danos causados pelo uso irracional de

medicamentos.

Observa-se que as acdes do farmacéutico no modelo de atencéo
farmacéutica, na maioria das vezes, sdo atos clinicos individuais. Mas,
sistematizacdes de intervencdes farmacéuticas e a troca de informacdes dentro de
um sistema de informacdo, composto por outros profissionais de saulde, pode
contribuir para um impacto no nivel coletivo e na promocédo do uso seguro e racional
de medicamentos (OPAS 2002a).

2.1.3 Financiamento dos Medicamentos

O reconhecimento de que o direito a saude é um direito humano fundamental
leva a admitir que o Estado seja o responsavel de garantir o acesso a assisténcia
sanitaria, incluindo os medicamentos essenciais. Segundo Velasquez (2004), isto
nao significa que o Estado deva necessariamente financiar e proporcionar todos os
medicamentos, mas 0s governos devem garantir que 0S mecanismos de
financiamento, publicos, privados ou ambos, se administrem de modo a garantir um

acesso universal aos medicamentos esséncias.

O modelo de financiamento adotado tem um importante papel na questao dos
medicamentos, da mesma forma que o tem quanto ao sistema de saude em geral,
dado sua enorme influéncia na regulacdo do sistema, interferindo tanto nos aspectos
de oferta quanto de demanda (VELASQUEZ, 2004).

Velasquez (2004) classifica da seguinte forma o financiamento dos

medicamentos:
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e Financiamento Publico: em geral € dirigido aos mais pobres e pode

concretizar-se através do abastecimento central direto ou dos sistemas de
seguridade social ou seguro-saude, sendo que o valor comprometido

depende de fatores como a vontade politica e a producdo econémica.

e Seguro-saude: neste sistema cada segurado paga um determinado valor

gue é gerenciado pelo poder publico ou por uma empresa privada, e a

participacédo do segurado podera ser compulsoria ou voluntaria.

e Pagamento pelo usuario: nos paises em desenvolvimento, os gastos

privados representam habitualmente mais de 66% do gasto total em
medicamentos. Muitos paises tém utilizado a venda de medicamentos nos
sistemas estatais de seguro-saude com recuperacdo de custos e sistemas

comunitarios de fundos rotativos.

e Financiamento Voluntario e com fundos locais: envolve normalmente a

participagcédo de organizacdes nao governamentais.

e Empréstimos de desenvolvimento: se presta apoiar o desenvolvimento de

infra-estrutura e capacitacado de recursos humanos, mas tem sido usada

em alguns paises para aquisicdo de medicamentos e insumos.

No Brasil, onde predomina o financiamento publico, surgiram, nos ultimos
anos, algumas experiéncias de co-pagamento implementadas tanto em nivel federal,
como é o caso do Programa Farmacia Popular, como em niveis Estaduais, como € o
caso da Farmacia Popular Vital Brazil (Governo do Estado do Rio de Janeiro) e o
Programa Farmacia Popular do Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco
(LAFEPE). Estes programas constituem iniciativas publicas na busca de novos

modelos de aprovisionamento de medicamentos.

No caso dos programas de co-pagamento, busca-se garantir a populacdo o
acesso a medicamentos basicos e essenciais a saude, a baixo custo, mediante o
seu fornecimento a precos subsidiados pelo governo, por isso a um custo inferior ao

praticado no mercado privado (BRASIL, 2005).
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Para Vianna et al (1998) o co-pagamento pode ser definido como: “Co-
pagamento, taxa moderadora, participacdo no custeio (cost-sharing), ou ainda,
contrapartida do usuario. S&o diferentes maneiras para denominar o mecanismo de
recuperacdo de custos adotado por muitos sistemas de saude, segundo o qual o

paciente arca com parte dos custos dos bens e servi¢cos quando destes fizer uso”.

2.2 O Programa Farmacia Popular do Brasil

O Programa foi criado em junho de 2004, com inauguracao oficial das
primeiras unidades no dia 07 de junho de 2004. Destina-se ao atendimento
igualitario de pessoas usuarias ou nao dos servicos publicos de saude, mas
principalmente daquelas que utilizam os servigos privados de saude, e que tém
dificuldades em adquirir medicamentos de que necessitam em estabelecimentos
farmacéuticos comerciais. Algumas vezes essas dificuldades levam a ndo adeséo ao
tratamento. Nesse caso, quando se trata de doencas crbénicas, como hipertenséo e
diabetes, a eventual utilizag&o irregular de medicamentos compromete os resultados
esperados com o tratamento. A consequéncia natural € o agravamento do quadro e
0 aparecimento de complicacdes que, em muitos casos, sao tratadas nos servigos

ligados ao SUS.

Assim, um dos principais objetivos do Programa € a ampliacdo do acesso da
populacdo aos medicamentos basicos e essenciais, diminuindo, assim, o impacto

desses custos no orgamento familiar (BRASIL, 2005).

O Programa se desenvolve por meio de duas acdes diferenciadas: a Rede
Prépria do Programa Farmacia Popular do Brasil, que trata da implantacdo de
unidades em parceria com estados, municipios e instituicbes; e o0 Sistema
CoPagamento, criado em 2006, trata-se da parceria com farmacias e drogarias

privadas.

Para a operacionalizacdo do projeto da Rede Prépria, a FIOCRUZ, que
dispde na sua estrutura do Laboratorio Farmanguinhos, e € vinculada ao Ministério
da Saude, é a executora das acdes inerentes a aquisi¢cao, estocagem, distribuicéo e
dispensacdo dos medicamentos. (BRASIL, 2004a). As unidades pertencentes a

Rede Propria do Programa Farmacia Popular, objeto de estudo deste trabalho,
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apresenta dois modelos diferenciados de acordo com a gestdo das unidades, ou
seja, responsabilidade na contratacdo de recursos humanos e manutencédo do

funcionamento:

e Modelo 1: Unidades da propria FIOCRUZ, ou seja, a gestdo é
responsabilidade da FIOCRUZ.

e Modelo 2: Unidades implantadas em parceria com estados, municipios ou
entidades e instituicbes como universidades, nas quais a gestdo é

responsabilidade do participe.

Segundo documentos oficiais do Programa o ambiente interno padronizado,
utilizado na estruturacdo das unidades préprias, deve privilegiar o conforto do
usuario, garantindo instalacbes de carater humanizado. A presenca de
farmacéuticos capacitados, durante todo o periodo em que a farmacia estiver aberta
ao publico, deve proporcionar atendimento seguro que garanta suporte necessario

para as atividades dos atendentes na sua relacdo com os usuarios (BRASIL, 2005).

Os profissionais que atuam nas unidades devem garantir que todos 0s
usuarios sejam acolhidos e recebam o atendimento demandado. Esse atendimento
pode ser traduzido na dispensacdo orientada de medicamentos disponiveis no
Programa ou no fornecimento de quaisquer informacdes relativas a saude, aos
medicamentos ou, ainda, a outras de interesse ou necessidade do usuario (BRASIL,
2005). Prima-se nas unidades, por prestar atendimento personalizado, de acordo
com as necessidades de cada usuario, por meio de deteccdo, prevencdo e
resolucao de problemas e demandas apresentadas.

A estratégia de atendimento dos usuérios objetiva, fundamentalmente, a
utilizacdo responsavel, segura e correta de medicamentos. A adesdo ao tratamento
deve ser compreendida como atribuicdo basica do processo de dispensacao,
orientada segundo técnicas apropriadas e padronizadas que devem ser
desenvolvidas sob supervisdo permanente do farmacéutico responsavel (BRASIL,
2005).
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Para tanto, as unidades, além de contarem com efetiva assisténcia de
farmacéutico, devem dispor de instrumentos para obtencéo de informacdes técnicas,
tais como livros textos, manuais, revistas técnicas e, se possivel, acesso a banco de
dados sobre medicamentos (BRASIL, 2005).

A gestdo do Programa Farmacia Popular do Brasil conta com uma
Coordenacdo de Monitoramento e suas atribuicbes estdo definidas na Portaria
1.651/2004, onde esta prevista a responsabilidade dessa Coordenacédo de formular
indicadores de resultados e impactos do Programa, abrangendo instrumentos de
avaliacdo e monitoramento da qualidade dos servigcos prestados nas unidades
(BRASIL, 2005).

O Manual Béasico do Programa traz as diretrizes e os padrbes estabelecidos
para implantacdo das unidades. Segundo ele, devem existir procedimentos que
visem avaliar o desempenho das atividades, a capacitacdo de pessoal e a satisfacédo
de usuarios, no entanto, pelo que se tem de dados, nenhum desses procedimentos
foi construido ou colocado em pratica nas unidades do programa até o presente

momento.
2.2.1 Objetivos do Programa Farméacia Popular do Brasil

O principal objetivo do Programa é a ampliacdo do acesso da populacdo aos
medicamentos através de acdes que articulem os setores publico e privado,
disponibilizando medicamentos e insumos classificados como essenciais, segundo
critérios epidemiolégicos, a custos inferiores aos praticados atualmente no mercado

privado.

Além disso, o programa pretende estabelecer um modelo de assisténcia e
atencao farmacéutica qualificada e adequada a legislacdo vigente oferecendo aos
usuarios um atendimento diferenciado e de qualidade visando o uso racional dos

medicamentos.

Estabelecer novas ferramentas de monitoramento dos precos de
medicamentos, também é um dos objetivos especificos do programa, ja que trabalha

com a estratégia de fornecimento de medicamentos a preco de custo.
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2.2.2 Estimativa da demanda e publico alvo

Para o planejamento do suprimento inicial de medicamentos nas Farmécias
Populares e, para contratacdo da producdo dos Laboratérios Oficiais, utilizaram-se
os dados de demanda e consumo historico das Farmacias do LAFEPE como base.
Como contribuicdo, também foram utilizados dados de relatorios de comercializagéao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e de pesquisa realizada junto
a duas grandes redes de farmacias brasileiras. Essa analise possibilitou determinar
como fator limitante da demanda o nimero de Farmécias instaladas, privilegiando a

implantacéo de farméacias em regifes metropolitanas num primeiro momento.

O publico alvo prioritario do Programa é a populacdo com renda entre 4 e 10
salarios minimos que utiliza os servicos privados de atencdo a saude e nédo
consegue adquirir seus medicamentos ou manter seus tratamentos por meio da rede
privada de farmécias e drogarias. Isso ndo limita a utilizacdo do Programa por outras
pessoas, ou seja, ndo é exigido nenhum comprovante de renda ou cadastro do
paciente para utilizacdo do programa atendendo tanto receituérios provenientes do
SUS como de servigos privados. Salienta-se que no caso dos receituarios SUS, os
atendentes e farmacéuticos das unidades sé@o orientados a prestar esclarecimentos

ao usuario sobre o direito a gratuidade do medicamento no sus™.
2.2.3 Recursos Humanos

A definicao do perfil de recursos humanos e seus quantitativos minimos, bem
como, 0 processo de contratacao, regimes e horarios de trabalho estdo descritos no
Manual Basico do Programa, de acordo com a secéo lll, item 4.1.1. e adendo G,
mencionado no mesmo item. Abaixo esta descrito 0 quantitativo de profissionais

necessarios para cada cargo além de suas funcdes na rotina de trabalho:

! Fonte Direcdo Nacional do Programa, Documento interno — Material de treinamento dos
funcionarios.
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e Um (01) Farmacéutico Gerente: Além das responsabilidades
desempenhadas como responséavel técnico também deve supervisionar a

unidade em todo seu fluxo de atividades.

e Um (01) Farmacéutico Co-responsavel: Exerce uma funcdo de apoio
nas atividades técnicas farmacéuticas além de ser responsavel pela
escrituracdo dos livros de medicamentos sob regime de controle especial,
conforme Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 que aprova o
regulamento técnico de substancias e medicamentos sujeitos a controle

especial.

e Um (01) Auxiliar de Gestdo: Responsavel pelo estoque,
acompanhamento de planilhas, vale transporte para os funcionarios,
solicitacdo de material de expediente, entre outras atividades relacionadas

com a gestao.

e Cinco (05) Assistentes de Gestao: s&o os atendentes propriamente ditos
gue devem desempenhar suas atividades de forma rotativa, ou seja,
atuam tanto no pré-cadastro, quanto nas atividades de caixa e

atendimento.

e Um (01) Auxiliar de Servicos Gerais: responsavel pela limpeza da

unidade

O perfil dos profissionais farmacéuticos desejavel esta descrito no Manual

Béasico do Programa, conforme apresentado abaixo:

Farmacéutico Gerente: nivel superior em farmacia e experiéncia de dois
anos na execuc¢do dos servicos de coordenacdo e geréncia de farmacia,
dispensacdao de medicamentos e correlatos de acordo com as normas de
assisténcia e atencdo farmacéutica.

Farmacéutico Co-Responsavel: nivel superior em farmacia e experiéncia
de um ano na execucdo dos servicos de dispensacdo de medicamentos e
correlatos de acordo com as normas de assisténcia e atencéo farmacéutica,
visando auxiliar o Farmacéutico Gerente (BRASIL, 2005).
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2.2.4 Elenco de medicamentos

O elenco de medicamentos do Programa Farmacia Popular do Brasil foi
definido mediante critérios epidemioldgicos, considerando as principais doencas que
atingem a populacdo brasileira e cujos tratamentos geram maior impacto no
orcamento familiar. Foram eleitos os medicamentos mais eficazes e seguros
indicados para tratar tais doencas. Ou seja, sdo aqueles que apresentam o melhor

resultado e o menor risco para 0s pacientesz.

A lista de medicamentos das Farmacias Populares estd baseada na
RENAME, que é uma referéncia de medicamentos para o tratamento dos agravos
prevalentes na populacdo do Pais. Ela é elaborada pelo Ministério da Saude, onde
sao selecionados medicamentos seguros, eficazes e mais econdmicos para atender
as necessidades basicas de saude da populagdo (BRASIL, 2002). A selecao dos
medicamentos do Programa Farmacia Popular do Brasil foi proposta de forma a
contemplar no minimo 01 medicamento de cada um dos principais grupos

terapéuticos cobertos pela RENAME.

Quando um grupo terapéutico esta contemplado com mais de um item, isso
se deve ao fato da grande particularidade de uma determinada enfermidade em
responder melhor e, mais especificamente, para esse outro item incluso no elenco
ou, ainda, pela flexibilidade de ajuste de doses ao tratamento proposto e as

particularidades biologicas do individuo em tratamento.

Na definicdo do elenco foram considerados, também, os medicamentos que
compdem o0s Programas Assistenciais do Ministério da Saude. A capacidade
produtiva dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais (LFO) e a disponibilidade de

registro como medicamentos genéricos foram outros fatores determinantes.

Alguns medicamentos que ja apresentam dados e informacgdes clinicas

suficientes para subsidiar uma proposta de inclusdo na RENAME e, tém impacto

*Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/tabela_farmaciapopular_abril08.pdf>Acessado em 20
de marc¢o 2009.
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importante nos orcamentos familiares, também foram inclusos. Além disso, foram
apresentadas sugestdes pela equipe técnica do Programa de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids para a inclusdo de medicamentos que atendam as

enfermidades oportunistas, bem como a de ofertar preservativos masculinos.

A equipe do Ministério da Saude que avaliou o estatuto do idoso, igualmente,
apresentou sugestdes de inclusdo de medicamentos, bem com o Programa de
Saude da Mulher, com a proposta de inclusdo de anticoncepcionais orais e

injetaveis.

O anexo 1 apresenta tabela com as enfermidades atendidas pelo atual elenco
de medicamentos do Programa Farmacia Popular do Brasil definidas segundo os

critérios citados acima.

O Programa Farmécia Popular do Brasil prevé a inclusdo de novos
medicamentos, inclusive visando adaptacdes regionais. Isso devera ocorrer
mediante sugestfes e a devida avaliacdo da sua justificativa. Estava definido um
periodo de 06 meses para que fossem realizadas revisfes técnicas do elenco,
considerando-se 0s aspectos epidemiolégicos e sociais indicados acima para
modificagdes. (BRASIL, 2005) Porém até o momento apenas duas revisdes foram
feitas, sendo uma em 2004, com a inclusdo de 5 novos itens e outra em 2005 com a

inclusdo de 4 novos itens.

Atualmente a lista de medicamentos é composta por 95 medicamentos mais o
preservativo masculino, correspondendo a aproximadamente duas mil
apresentacdes comerciais, totalizando 107 itens, ja que um mesmo medicamento

possui diferentes apresentacdes e esta apresentada no anexo 2.
2.2.5 Treinamento

O PFPB realiza um treinamento aos funcionarios das unidades como forma
de auxiliar o bom desempenho dos servicos prestados. Este treinamento é
executado sob a responsabilidade da geréncia técnica do programa da FIOCRUZ e

ocorre na semana anterior a inauguracdo de cada unidade, sendo que um
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farmacéutico, funcionario de uma das unidades modelo 1, € enviado para a

realizacdo do treinamento. O treinamento deve abordar os seguintes aspectos:

Treinamento Operacional: ensina aos funcionarios como se opera o

sistema — POD 1 (sistema informatizado de gerenciamento das unidades)
e tem como referéncia o Manual do Sistema elaborado para a Farmacia
Popular (BRASIL, 2005);

Treinamento Administrativo: aborda informacdes sobre o PFPB tais como:

seu funcionamento, como ele foi criado, qual o seu objetivo e a estrutura

interna das unidades.

Treinamento Técnico: Aborda informagdes técnicas, farmacéuticas,

alémde procedimentos operacionais do PFPB, como: o que €
medicamento, formas farmacéuticas, intoxicacdo, como é o processo de
dispensacéo, regras estabelecidas pelo programa para a dispensacéo,

entre outras.

Treinamento Comportamental: técnicas de bom atendimento, ética

profissional, qualidades de um bom profissional da salude entre outras

acoOes referentes a qualidade de atendimento.

Além das atividades acima citadas, sao realizados treinamentos mais

especificos sobre gerenciamento com o farmacéutico responsavel técnico e gerente

da unidade. Sdo repassadas informacBes de como proceder com o controle de

estoque, financeiro entre outros.

2.2.6 O Processo de dispensacéo

Nas unidades do programa existe um fluxo de atendimento padronizado para

toda a rede. Quando o usuéario chega até a Farmacia ele retira uma senha de

atendimento e aguarda em local com cadeiras para espera. Quando chamado, o

usuario se dirige até o local de atendimento onde é realizado o cadastro da receita e

registrado os medicamentos que serdo adquiridos com sua dose e quantidade. Apés

essa etapa ele segue para o caixa onde efetua o pagamento e posteriormente vai
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até o balcdo de dispensacdo onde retira seus medicamentos e recebe adequada

orientacdo quanto a utilizacao.

A padronizagédo de fluxo de atendimento das unidades tem como objetivo
principal garantir o atendimento adequado dos usuéarios. Segundo o Manual Basico
(BRASIL, 2005), os profissionais que atuam nas unidades do PFPB devem garantir
gue todos os usuarios sejam acolhidos e recebam o atendimento demandado. Esse
atendimento pode ser traduzido na dispensagdo orientada de medicamentos
disponiveis no PFPB ou no fornecimento de quaisquer informacbes relativas a
saude, aos medicamentos ou, ainda, a outra do interesse ou necessidade do
usuario. Além disso, o ambiente interno padronizado, utilizado na estruturacdo das
unidades do Programa, privilegia o conforto do usuério, garantindo instalacbes de

carater humanizado.

A Unica exigéncia para aquisicdo de medicamentos nas unidades é a
apresentacao de receita médica ou odontolégica devidamente preenchida. Como
forma de padronizar o processo de dispensacdo em todas as unidades, algumas
normas foram estabelecidas e encaminhadas para essas, por meio de oficios de
orientacdo. Sao normas que se referem a quantidade de medicamentos a serem
dispensados para cada receita, que variam conforme a propriedade terapéutica,
casos em que o medicamento prescrito faz parte do elenco, mas em concentracdo

diferente, entre outras.

Recentemente foi disponibilizado para as unidades um Manual de Boas
Praticas e Procedimentos Operacionais Padrdo, para que todas as diretrizes do
programa relacionadas ao bom funcionamento das unidades e ao processo de

dispensacédo sejam padronizadas.

Além disso, todas as unidades do programa estdo equipadas com aparelho
de televisdo e video, onde devem ser exibidas campanhas educativas do Ministério
da saude. O horario de funcionamento é padronizado: das 08:00h as 18:00h, de

segunda a sexta-feira, e das 08:00h as 12:00h, aos sabados.
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2.2.7 A Expansdo do Programa Farmacia Popular — Sistema

Copagamento

Em marco de 2006, foi criada a expansdo do Programa Farmacia Popular do
Brasil chamada de Sistema Copagamento, através da Portaria n® 491/06 (BRASIL,
2005). Segundo a Portaria n° 491, a expansao do Programa consiste na subvencao
de parte do valor do medicamento pelo Ministério da Saude. Em realidade, consiste
no pagamento de “um percentual do Valor de Referéncia (VR), por unidade
farmacotécnica (UF), do principio ativo de medicamentos, para dispensacao
diretamente no comércio farmacéutico, mediante complementacéao, pelo paciente, da
diferenca para o preco de venda da correspondente apresentacdo que lhe foi

prescrita ou do genérico equivalente”.(BRASIL, 2005)

Dessa forma, estabelecimentos de comércio farmacéutico, compreendidas as
firmas individuais ou as empresas de rede de farmacias e drogarias, poderédo ser
credenciadas Segundo o Ministério da Saude, a alternativa visa & conveniéncia do
paciente, ndo prejudicando, porém a obtencdo do medicamento na rede publica de

assisténcia a saude, onde sera dispensado gratuitamente.

Inicialmente foram selecionadas duas doencas a serem contempladas com
medicamentos para 0 seu tratamento: Hipertensédo Arterial e Diabetes, abrangendo
um elenco de 9 medicamentos. Posteriormente, atendendo a demanda do
Planejamento Familiar, foram incluidos contraceptivos no Programa. Os descontos

variam de 50 a 90%, inclusive para os medicamentos genéricos.

Recentemente foi publicada nova portaria que dispde sobre a expansdo do
Programa Farmacia Popular do Brasil - Aqui Tem Farmécia, apresentando novas
normas de funcionamento do programa e dispensagdao dos medicamentos pelo
Sistema Copagamento (BRASIL, 2009). No anexo 3, esta a tabela com
medicamentos incluidos na expansdo do Programa Farmacia Popular do Brasil,

assim como os atuais valores de referéncia e descontos praticados.

Atualmente, sdo mais de 6.500 farmacias credenciadas ja disponibilizando

medicamentos com 0s descontos propostos.
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2.3 Avaliagao de Politicas e Programas

Avaliacao pode ser considerada como um componente das praticas presente
em diversos ambitos e campos do espaco social. Muitas sdo as nocbes de
avaliacdo: processo essencialmente humano e realizado cotidianamente pelo senso
comum. Entre as diversas definicdes existentes sobre o significado da avaliacéo,
aquelas referentes a avaliacdo de programas sociais tém conseguido maior
consenso. (HARTZ, 2005) Na verdade o conceito de avaliagdo como um processo
fundamentado em premissas cientificas e voltado para afericdo do desempenho de
programas sociais comeca a se consolidar apos a Segunda Guerra Mundial. Os
economistas foram os pioneiros no desenvolvimento de métodos para analisar as
vantagens e o0s custos dos programas publicos (CONTANDRIOPOULOS et al.,

1997).

A OMS vincula o processo avaliativo ao planejamento, ja que a avaliacao
deveria ser utilizada para tirar licbes da experiéncia e aperfeicoar atividades em
curso ou a serem implantadas (OMS, 1981). Para Cohen e Franco (1998) a
avaliacdo deve estar voltada para a maximizacao da eficacia dos programas e para
a obtencdo da eficiéncia na utilizacdo dos recursos. Para Contandriopoulos “avaliar
consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar
na tomada de decisdes”, sendo esta uma das definicbes mais simples e abrangente.
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

O conceito de avaliagdo de programas sociais € um pouco mais restrito e
pode ser compreendido como um conjunto de atividades técnico-cientificas ou
técnico operacionais que buscam atribuir valor de eficiéncia, eficacia e efetividade a
processos de intervencao em sua implantacdo, implementacgéo e resultados (ROSSI
e FREEMAM 1999; AGUILLAR e ANDER-EGG, 1994). Nas palavras de Rossi e
colaboradores, a avaliacdo de programas pode ser definida como:

Utilizacdo de metodologias de pesquisa social para investigar, de forma
sistemética, a efetividade de programas de intervengdo social, que foi
adaptada ao seu ambiente politico e organizacional e planejada para

conformar a acdo social, de maneira que contribua para a melhoria das
condi¢cdes sociais (ROSSI e FREEMAM, 1999).
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Assim tem-se que o0 objeto de uma avaliacdo publica serd sempre uma
intervencdo ou um dos componentes dessa intervencdo. Os efeitos da intervencao
poderdo ser maiores, menores ou diferentes dos objetivos que motivaram seu
planejamento ou implantacdo e dependerdo da interagdo complexa de seus
elementos, que, didaticamente podem ser definidos como: objetivos, recursos,
servicos, bens e atividades. (LUIZA, 2003).

N&o se pode esquecer que para formular um julgamento, a avaliacdo deve
apreciar o que caracteriza um programa de boa qualidade. A qualidade, portanto, é
outro aspecto central na avaliacdo de programas e servi¢cos. Devido a abrangéncia
do termo, em geral, a qualidade é definida pelos diversos autores como uma

composicédo de atributos ou dimensoes.

Diversos autores apresentam propostas de classificagdo de avaliagdo, com o
objetivo de facilitar a sua aplicacdo. Scriven (apud MOREIRA, 2002) classificou a

avaliacdo em dois tipos:
e Somativa: dirigida para os efeitos do programa

e Formativa: visa fornecer informacfes para adequar e superar aspectos
probleméticos do programa durante o seu andamento.

Para Contrandriopoulos (1997), a avaliagdo pode resultar da aplicacdo de
critérios e normas (avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir de um conhecimento

cientifico (pesquisa avaliativa).

Segundo Consendey (2000), a pesquisa avaliativa preocupa-se em examinar
as relacdes existentes entre os diferentes componentes de uma intervencdo com o
fim de orientar a tomada de decisdo, avaliar a efetividade do programa e de seus

resultados, medir e demonstrar seu impacto e recomendar ac¢des futuras.
A pesquisa avaliativa pode ser decomposta em 6 diferentes analises:

1) Andlise estratégica: analisa a pertinéncia da intervencao, ou seja, a
adequacdo estratégica entre a intervencdo e a situagdo

problematica que lhe deu origem;
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2) Analise da intervencdo: estuda a relacdo existente entre os

objetivos da intervencéo e os meios empregados;

3) Andlise da Produtividade: estuda o modo como 0S recursos Sao

utilizados para produzir os servicos;

4) Andlise dos efeitos: avalia a influéncia dos servi¢cos sobre o estado

de saude;

5) Analise do rendimento ou da eficacia: relaciona a analise dos

recursos empregados com os efeitos obtidos;

6) Andlise da implantacdo: mede a influéncia da variagdo no grau de
implantacdo de uma intervencdo nos seus efeitos em diferentes

contextos;

A analise da intervencdo tem como objetivo descrever, explicar ou
desenvolver uma intervencédo. Por intervencéo se entende um conjunto de atividades
pressupondo a elaboracdo de meios organizados de maneira coerente no tempo e
no espago, para modificar uma situagdo. Estuda a relagdo entre os objetivos da
intervencdo e 0s meios empregados. A pesquisa sobre intervencbes pode ser
conduzida em diferentes niveis: praticos, técnicos, de programas, de organizacdes
politicas, de sistemas de saide (CONTANDRIOPOLUS et al. 1997).

Por outro lado, a avaliacdo normativa consiste em fazer um julgamento sobre
uma intervencdo, comparando 0S recursos empregados e sua organizagao
(estrutura), os servigos ou bens produzidos (processo), com critérios e normas, que
neste caso sdo as estabelecidas pelas diretrizes do programa
(CONTANDRIOPOLUS et al. 1997).

Uma das abordagens mais citadas e utilizadas para avaliacdo em saude € a
proposta por Donabedian (1984) sob o enfoque da triade “estrutura, processo e

resultado”, com a seguinte concepg¢ao:

e Estrutura: sdo as caracteristicas relativamente estaveis dos provedores da

atencdo, os instrumentos e recursos que tém ao seu alcance e os lugares
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fisicos e organizacionais onde trabalham. O conceito de estrutura inclui os
recursos humanos, fisicos e financeiros de que se necessita para
proporcionar a atencdo. Esse termo abrange o numero, a distribuicéo e a
qualificacdo da equipe de profissionais, assim como o niumero, o tamanho,
a capacidade e a disposicao geografica de estabelecimentos de saude ou
outras instalagdes. O conceito inclui também os fatores de producéo,
englobando a forma como o financiamento e a prestacdo de servigos

estao organizados, tanto formal como informalmente.

e Processo: pode ser compreendido como a série de atividades
desenvolvidas entre profissionais de saude e pacientes durante as etapas
do cuidado. Um juizo acerca de sua qualidade pode ser feito por meio de
observacédo direta ou da revisdo da informacédo registrada, o que permite
uma reconstrucdo com certo grau de precisdo de como estd seu
funcionamento. A base para a atribuicdo de valor da qualidade é o
conhecimento acerca da relacdo entre as caracteristicas do processo de
atencdo e suas consequéncias para a saude e bem estar dos individuos e
da sociedade, de acordo com o que eles compreendem por saude e bem

estar.

e Resultado: é a diferenca entre um estado atual e um estado futuro de
saude do usudrio, que se possa atribuir a um dado processo de cuidado.
(DONABEDIAN, 1984). Segundo Marin et al. (2003), o objetivo do cuidado
pode ser a prevencao, a cura da doenca ou a interrupcdo de sua
progressao, a restauracdo de sua capacidade funcional ou o alivio da dor
e sofrimento, além da satisfacdo do paciente.Assim o sucesso dos
cuidados e, portanto, sua qualidade, podera ser medida pelo alcance

desses resultados.

Ainda que o enfoque do resultado seja considerado a medida mais direta da
qualidade da atencdo, quando se discute uma acao especifica, nem sempre é facil
mensurar sua contribuicdo exata no impacto final. Assim, utilizamos indicadores de

processo para esta finalidade (MARIN et al., 2003).
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A classificacdo de um indicador como sendo relativo a estrutura, processo e
ao resultado pode variar um pouco em funcdo das caracteristicas do sistema que
esta sendo avaliado (MARIN et al., 2003).

2.3.1 Indicadores

Segundo Donabedian (1984), indicador € um componente da estrutura, do
processo e do resultado com relacdo a qualidade. Os indicadores uma vez
construidos, por meio de critérios, sdo compostos por atributos que dizem respeito
as questdes que estao sendo avaliadas, dentro de uma medida especifica que pode
ser interpretada (MARIN et al., 2003).

Donabedian (1984) fornece algumas caracteristicas descritivas dos
indicadores que podem ser relativas a estrutura, ao processo ou ao resultado, que
séo:

1) Quanto a fonte podem ser:
e Normativos — quando baseados em fontes autorizadas;
e Empiricos — quando fundamentados na prética.

2) Quanto a pré-especificacao, classificadas como:

e Explicitos — quando claramente pré-especificados. Os indicadores
explicitos tém sido mais utilizados por apresentarem menos
variabilidade interpessoal e permitirem maior reducdo de custos,

pela possibilidade de utilizar profissionais menos experientes;

e Implicitos — quando baseados no julgamento do profissional que os

aplica.
3) Quanto a abordagem podem ser:

e Quantitativos — quando se expressam numericamente. Podem

expressar-se como contagem, raz&o, proporcio ou percentagem;
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¢ Qualitativos — quando se expressam como “sim” ou “nao”.

No contexto da avaliagcdo de programas e servicos de saude, indicadores de
saude, além de representarem medidas do impacto dos servigos sobre a saude de
populacdes, precisam considerar a mensuracdo da adequacdo, da infra-estrutura
dos servicos e da efetividade dos processos. Indicadores isolados ndo sdo capazes
de prover um quadro conclusivo acerca do desempenho dos servigcos de saulde,
sendo necessaria a definicdo de conjuntos de indicadores relevantes para conduzir
uma determinada avaliacdo. Adicionalmente, a avaliacdo de indicadores
guantitativos ndo deve ser conduzida de forma isolada nem deve encerrar-se em si
mesma, mas sim constituir-se em ferramenta que permita a formacao de opinido e a
tomada de decisdes (DONABEDIAN, 1984).

Assim, os indicadores funcionam como expressdes objetivas de critérios
utilizados para apreciacdo da qualidade. Eles constituem artificios aplicaveis em
qualquer das abordagens da avaliacdo. J& os critérios podem ser definidos como os
atributos que correspondem a um nivel de qualidade desejado ou esperado. Os
indicadores devem guardar alguns atributos fundamentais (Managemente Sciences
For Health - MSH apud CONSENDEY, 2000):

e Clareza — deve ser facil de entender e calcular.
e Utilidade — reflete uma importante dimenséo do desempenho.

e Mensurabilidade - pode ser definido em termos quantitativos e

gualitativos.

e Confiabilidade — permite avaliacdo consistente ao longo do tempo e entre

diferentes observadores.

e Validade — mede realmente o que se propde a medir.

2.3.2 Modelo Lagico

Existem varias formas de elaborar hipéteses e pressupostos de uma pesquisa

antes de selecionar as variaveis que devem ser estudadas. Uma delas é elaboracgéao
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de um Modelo Logico. Este tem sido descrito com uma terminologia diversificada:
modelo hipotético causal (BEGHIN et al., 1989), modelo explicativo ou ainda modelo
l6gico (HARTZ,1999). O termo segundo Beghin et al.(1989), sugere a idéia de
“representacédo simplificada de um processo ou sistema”, enquanto para Graham

(1994) € um método estruturado para definir o fundamento logico do programa.

O objetivo do modelo légico € o de evidenciar os principais elementos da
intervencao e suas principais interacdes para a producao dos efeitos. Nele, procura-
se identificar os elos causais hipotéticos entre o que é feito pelo programa e 0s

objetivos do mesmo.

O modelo teo6rico de um programa deve explicitar como o programa
idealmente funciona, que argumentacdes teoricas dédo suporte a hipotese
apresentada e que hipéteses alternativas serdo afastadas (HARTZ, 1999). Assim, o
modelo ldgico trata de uma série de eventos organizados de forma hierarquica, onde
0s componentes do programa dispostos em um diagrama apresentam o0 seu
funcionamento tedrico, proporcionando uma explicacdo dos mecanismos implicados

na construcdo dos resultados do programa (BEGHIN et al., 1989)

Os elementos que compdem um modelo l6gico podem variar, entretanto sdo
geralmente considerados os inputs (Insumos), os outputs (atividades e Produtos) e
os outcomes (Efeitos imediatos, de médio e de longo prazo). A importancia do
modelo légico estd no fato de que ele evidencia as estratégias adotadas pelo
programa, ao mesmo tempo em que também revela os principios que dizem respeito

as condicdes para sua efetividade (CDC, 1999).

Um ponto de definicdo do modelo l6gico como parte da avaliacdo esta no fato
de que este pode ser usado como uma fonte para definir um conjunto de
indicadores, que englobem as atividades do programa e seus efeitos esperados.
Assim, a cada etapa no modelo podem ser desenvolvidos indicadores qualitativos ou
guantitativos (COSENDEY, 2000).



OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Realizar avaliacdo do Programa Farmacia Popular do Brasil utilizando
indicadores de estrutura e processo baseados em trés componentes
principais: estrutura fisica, seguimento farmacoterapéutico e treinamento dos

funcionarios.

3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver modelo légico para poder identificar indicadores

componentes de qualidade do Programa Farmacia Popular do Brasil;
e Desenvolver indicadores para avaliacao do Programa.

e Verificar o cumprimento das diretrizes estabelecidas para o Programa
Farmacia Popular do Brasil e descritas no Manual Basico do Programa
Farmécia Popular do Brasil para padronizacdo das unidades e servigos

prestados;
e Conhecer o perfil dos profissionais farmacéuticos das unidades;
e Analisar o treinamento padrao realizado aos funcionarios das unidades;

e Avaliar o conhecimento do Programa Farmacia Popular do Brasil por

parte dos farmacéuticos que trabalham nas unidades;

e Verificar o conhecimento dos farmacéuticos sobre Atencéo

Farmacéutica;

e Verificar 0 numero de wunidades que realizam seguimento

farmacoterapéutico, conforme previsto pelo Programa,;



4 METODOS

4.1 Abordagem metodoldgica

Este projeto se insere na area da pesquisa avaliativa, mais especificamente
na analise de intervengdes, possuindo delineamento transversal. O diagndstico a ser
realizado envolve a identificagdo da estrutura (recursos materiais e humanos)
disponivel e dos processos (servicos e atividades) envolvidos na producdo dos
efeitos. Portanto, insere-se também no campo da avaliacio normativa
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

4.1.1 A construcdo do modelo logico

Para preparo da analise, em um primeiro momento foi desenvolvido um
modelo légico, que supbe a comparacdo de uma configuracdo prévia, com uma
configuracédo real observada. Foi proposto como base para a construcao dos topicos
a serem abordados e questionamentos a serem realizados, dando origem aos
indicadores e critérios avaliados. Assim, o modelo l6gico proposto foi adaptado do
modelo de Cosendey (2000) construido para o Programa Farméacia Bésica e
contempla a avaliagcdo da estrutura e do processo conforme especificado no Manual
Bésico do Programa Farmécia Popular do Brasil e Diretrizes da Geréncia Técnica do
mesmo, considerando o0s.seguintes componentes: estrutura fisica das unidades,

seguimento farmacoterapéutico e treinamento.

4.2 Fontes de dados utilizados

Por problemas operacionais ndo foi possivel realizar visitas in loco e
entrevista com os usuarios do programa, tendo sido utilizado como fonte de dados
as informacdes disponiveis e mencionadas abaixo, permitindo avaliar somente

indicadores de estrutura e processo:

e Documentos do Programa: leis, portarias, Manual Basico e demais

documentos que apresentam as diretrizes do Programa.

e Banco de dados do programa: forneceu dados sobre os medicamentos

mais vendidos, além de prospeccdo do programa no Brasil.
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e Relatorios das visitas técnicas realizadas pela FIOCRUZ: desses relatorios

foram consultados os dados referentes a estrutura das unidades e

cumprimento das normas e padrdes exigidos pelo Programa.

e Questionario aplicado aos farmacéuticos: foram coletadas informacdes
referentes ao perfil dos profissionais que atuam nas unidades,

conhecimento sobre atencao farmacéutica e avaliacdo do treinamento.

4.3 Componentes e Indicadores

Os componentes apresentados no Modelo Légico e que serdo o cerne do
estudo, foram definidos com base nos padrdes de unidades desejadas e
apresentados no Manual Basico do Programa. Posteriormente eles foram divididos
em sub-componentes para facilitar a identificacdo de indicadores adequados. Além
disso, foi inserido o componente “Dados gerais do programa” para apresentar
indicadores que representardo a evolucdo do Programa nos quatro anos de sua
existéncia. Conforme mencionado anteriormente, foram avaliados somente
indicadores de estrutura e processo, construidos para atender 0s seguintes

guestionamentos:
Indicadores de Estrutura:

a. Dados gerais do Programa: Como estdo distribuidas as unidades no

Brasil? Qual o numero de atendimentos realizados pelas unidades?

b. Estrutura das unidades: As unidades estdo seguindo os padrbes de

estrutura estabelecidos pelo Programa? As diferentes areas existentes nas

unidades estédo sendo utilizadas para o fim proposto?

C. Recursos Humanos: O quadro de recursos humanos padronizado para

o Programa estd sendo cumprido pelas unidades? Quais atividades sao
desempenhadas pelos diferentes profissionais? O uniforme proposto esta

sendo utilizado pelos funcionarios das unidades?



39

d. Atencdo Farmacéutica: As unidades estdo estruturadas com sala para

realizacdo de seguimento farmacoterapéutico? Os farmacéuticos das

unidades conhecem atencédo farmacéutica?
Indicadores de Processo:

a. Atendimento: A sequéncia logica de atendimento proposto para o
Programa esta sendo cumprida? Qual € o tempo de espera para atendimento
nas unidades? O atendimento esta sendo realizado com a devida qualidade e
cordialidade por parte dos funcionarios?

b. Documentacdo fiscal: As unidades possuem toda documentacéo

necessaria para seu funcionamento legal?

C. Profissionais das unidades: Qual o perfil dos farmacéuticos que

trabalham nas unidades? Quais atividades sdo desempenhadas pelos
farmacéuticos? Os farmacéuticos gostam de trabalhar no Programa Farmacia

Popular do Brasil?

d. Atencdo farmacéutica: Os farmacéuticos realizam Atencao

Farmacéutica nas unidades?

e. Treinamento: Os funcionarios das unidades foram devidamente
treinados? Qual o contetdo do treinamento oferecido? Os farmacéuticos
conhecem o Programa Farmacia Popular como um todo e entendem o seu

funcionamento?

Assim, a construcdo dos indicadores para o Programa Farmacia Popular foi
baseada nas diretrizes do mesmo e no objetivo da avaliagcéo, utilizando-se como
referéncia os indicadores propostos pela OMS para avaliagdo de politicas de
medicamentos (WHO, 1999).

4.4 Unidades de Analise

As unidades estudadas foram as pertencentes ao Programa Farmacia
Popular Rede Propria, ou seja, parceria com municipios, estados e instituices de

ensino, sendo que no periodo da realizagdo das entrevistas existiam
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aproximadamente 500 unidades em funcionamento em todo pais, sendo que destas
37 sao unidades Modelo 1. Nao foi incluido na analise o Sistema CoPagamento. Foi
utilizada uma amostra de conveniéncia devido fatores a operacionais, sendo

analisados unidades de todas as regides brasileiras.
A coleta de dados ocorreu da seguinte forma:

Indicadores relacionados ao Componente ESTRUTURA: foram analisados 60

relatérios técnicos de visitas da FIOCRUZ a diferentes unidades do Brasil, realizadas
no ano de 2007 e 2008, contemplando pelo menos um estado por regido brasileira.
Os relatérios sdo compostos por um roteiro de perguntas que séo respondidas de
forma descritiva pelos técnicos responsaveis pelas visitas in loco com base em suas
observacbes e em questionamentos ao farmacéutico responsavel pela unidade.
Essas visitas séo feitas rotineiramente por uma equipe treinada da FIOCRUZ como
forma de monitorar e inspecionar o funcionamento do Programa. Para cada pergunta
apresentada no Relatério elaborou-se uma codificacdo para suas repostas,
facilitando assim a analise dos dados. Nem todos os itens analisados estavam
respondidos em todos o0s questionarios, por isso em alguns indicadores deste

[P })

componente o “n”utilizado para avaliagao nao sera 60.

Para a andlise de alguns indicadores do componente estrutura fisica, também
foram comparados o desempenho dos dois diferentes modelos de unidades da Rede

Prépria: Modelo 1 e Modelo 2.

Tabela 1: Unidades pesquisadas de acordo com o Modelo

Modelo  Frequéncia Percentual

1 24 40%
2 36 60%
Total 60 100%

Indicadores relacionados a ATENCAO FARMACEUTICA E TREINAMENTO:

Para coleta desses dados foi elaborado um questionario semi-estruturado com

perguntas fechadas e abertas que foi aplicado por entrevista telefénica nos meses
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de novembro e dezembro de 2008. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
observando-se a necessidade de conter unidades dos diferentes estados brasileiros.
Foi realizado um total de 99 entrevistas com farmacéuticos ou co-farmacéuticos das
unidades. O préprio pesquisador e uma auxiliar devidamente treinada, ambas
pertencentes a Coordenacédo Nacional do Programa Farmacia Popular do Brasil no
Ministério da Saude, entraram em contato com os farmacéuticos explicando os
motivos da entrevista (conhecimento do perfil dos profissionais que trabalham nas
unidades e andlise do treinamento realizado pela equipe da FIOCRUZ). Nenhum
farmacéutico negou-se em responder o questionario. Em 17 unidades, ndo estavam
presentes o farmacéutico e o co-farmacéutico no momento do contato. Porém, todos
retornaram a ligagdo assim que chegaram a unidade. N&o foi possivel fazer contato
com 11 unidades selecionadas visto o telefone cadastrado nos relatérios da

Coordenacéo do Programa néo estarem corretos.

Os demais indicadores foram obtidos através de relatérios e documentos da

coordenacao do Programa.

Tabela 2: Representatividade da amostra por regido

Frequéncia Percentual Percentual (Em
Regi&o n° dg unidades (Em relagéo ao total relacéo ao total de
avaliadas) de unidades unidades em
analisadas) funcionamento)
Cco 8 13,30% 28,60%
N 8 13,30% 11,60%
NE 16 26,70% 9,40%
S 6 10% 10%

SE 22 36,70% 12,79%

4.5 Analise dos dados

A descricdo do calculo utilizado para se chegar ao indicador foi descrito
detalhadamente junto a apresentacdo e descricdo dos mesmos nos resultados do

trabalho, e sera rapidamente apresentada abaixo:
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Componente 1: Estrutura Fisica das unidades

No calculo dos indicadores mencionados neste componente, foi atribuida uma
pontuagcao para os itens que estdo de acordo com o preconizado pelo Programa,
considerando-se 1 ponto para cada item compativel. Assim, para cada grupo de
indicadores (subcomponentes) sera atribuida uma nota maxima, sendo que quanto
mais proximo do valor maximo, melhor sera a avaliacdo da unidade. A pontuacao
total que pode ser alcancada neste componente € de 54 pontos, que sao divididos

da seguinte forma nos demais subcomponentes:

o Caracteristicas das unidades: 21 pontos
. Recursos Humanos: 17 pontos

o Atendimento ao publico:4 pontos

. Documentacdo fiscal:12 pontos

Componente 2: Atencédo Farmacéutica

Foi realizada uma analise quantitativa das respostas procurando-se verificar a

frequéncia de cada item e seu percentual.

Para o subcomponente “Conhecimento de Atengdo Farmacéutica” durante a
entrevista foi realizada a seguinte pergunta aos farmacéuticos: “Vocé sabe o que é
Atencdo Farmacéutica?”. E no caso de responderem afirmativamente os mesmos
deveriam definir o conceito. As respostas foram posteriormente avaliadas por dois
profissionais que ja trabalharam na area, sendo um deles a pesquisadora. Para

avaliacao foram utilizados os seguintes argumentos:

e Correta: quando o entrevistado respondia algo que envolvesse o0
acompanhamento do paciente, identificagdo de Problemas Relacionados
com Medicamentos (PRMs) e que deve ser feito o registro de toda a

pratica.
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e Parcialmente correta: quando o entrevistado mencionava pelo menos um
dos itens relacionados com Atencdo Farmacéutica e descritos no

argumento anterior.

e Incorreto: quando o0 entrevistado demonstrou em sua resposta
desconhecer a pratica da Atencado Farmacéutica, ou mencionou tratar-se

somente da orientacdo ao paciente que é feita no balcao da farmécia.
Componente 3: Treinamento

Para a maioria dos indicadores deste componente os resultados foram
analisados quantitativamente. e para o subcomponente “Avaliacdo do
Conhecimento” foram apresentadas aos entrevistados 11 afirmacfes sobre o
Programa Farmacia Popular do Brasil sendo que somente 3 delas estavam corretas.
O entrevistado deveria fazer a sua avaliagao respondendo “correto”, “incorreto” ou
‘ndo sabe” e para 3 delas “sim”, “ndo” ou “ndo sabe”. Para cada acerto, o
entrevistado recebe um ponto, sendo que a pontuacdo maxima que pode ser feita

sao de 11 pontos.

Foi criado um banco de dados no aplicativo Microsoft Excel Os dados foram
digitados e, apos, conferidos por farmacéutica convidada para essa finalidade, a
qual ndo fez parte da coleta de dados. Apds serem feitas as devidas correcdes no

banco, os dados foram analisados no pacote estatistico STATA.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados, ou seja, Relatorio de Visita
Técnica da FIOCRUZ, Questionario para os farmacéuticos e Questionario de
Avaliacdo dos Conhecimentos estdo apresentados no anexo 4, 5 e 6

respectivamente.



RESULTADOS

5.1 Modelo Légico

A Figura 1 mostra o modelo l6gico desenhado para o Programa com seus
componentes evidenciando o formato e situacdo ideal do Programa Farmacia
Popular o que permitirh comparar posteriormente com os resultados (situacdo real)

encontrados com a aplicacéao dos indicadores.

MODELO LOGICO

COMPONENTE ESTRUTURA/ ATENGCAO TREINAMENTO
PADROES/REDE FARMACEUTICA
Ter unidades padronizadas em \ /Prestagéo de servigos de \ Assegurar que todos os
todo Brasil, tanto no que diz qualidade com acompanhamento funcionarios das unidades
Sl [?.A respeito a estrutura fisica, quanto do tratamento de pacientes, recebam treinamento antes
IMPLANTACAO de recursos humanos e identificagéo de Problemas de iniciar as atividades e
procedimentos para adequada relacionados aos~med|ca,n?entos proporcionar educagdo
s0d . (PRM) mensuragdo e andlise dos G d
\presta;ao e servigos. /) \Utesultados. J \con inuada.
/ \ mmplantagﬁo de um modelo\ KQualiﬁcagéo do Programa \
-Unidades padronizadas em todo

’ de Atengdo Farmacéutica de Treinamento dos
pais funcionarios

. o -Treinamento na area para os
PRODUTO —Servl(;c'ls qualificados e farmacéuticos -Funcionarios capazes de
padronizados. prestar as informagdes

—Acon:mpa'nhamento' solicitadas pelo usuério
terapéutico do paciente tanto quanto ao uso dos

medicamentos quanto com

- Elaboragéo de perfil ~
wrmacoterapéutico / Krelagao ao programa /
EFEITOS ‘ Qualificagado dos servigos prestados para que todas unidades do programa sejam modelos de
Assisténcia Farmacéutica

FORMA DE ROTEIRO DE OBSERVAGAO QUESTIONARIO PARA QUESTIONARIOS DE
FARMACEUTICOS AVALIAGAO DO
COLETA DOCUMENTOS DO PROGRAMA CONHECIMENTO

Figura 1: Modelo Légico para o Programa Farmacia Popular do Brasil

- Definigdo de critérios para
\implantagéo das unidades. /

5.2 Dados Gerais do Programa

Os dados apresentados neste componente sdo referentes ao inicio do
Programa, junho de 2004, porém a data final varia de acordo com o item a ser
abordado pois, alguns deles dependem de informagdes fornecidas pelo sistema da
FIOCRUZ,que nem sempre consegue processar a informagdo mais atualizada. Na

tabela 3 estdo apresentados os indicadores utilizados para avaliacdo desses dados.
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Tabela 3: Indicadores do componente Dados Gerais

COMPONENTE  SUBCOMPONENTE N INDICADORES CALCULO

N° de unidades
Presenca das

Cobertura i existentes em cada
Territorial E1l.1 unidades por estado e em cada
erritoria unidade territorial e
municipio
Populagdo residente
Pooulacio nos municipios que
b C P1.2 Cobertura possuem unidades do
abrangida L .
Programa Farmacia
DADOS GERAIS Popular
Tot_al de N° de vendas
atendimentos .
E1.3 . efetivadas no
realizados pelo
- Programa Programa
Utilizacao

Medicamentos mais
dispensados nas
unidades do
Programa

Medicamentos mais
dispensados para
USuUdrios no programa

P1.4

5.2.1 Cobertura Territorial (indicador E1.1)

A implantacdo do Programa Farmécia Popular do Brasil ocorreu de forma
gradual, priorizando inicialmente ndcleos de regibes metropolitanas segundo
classificacdo do IBGE. Além da abrangéncia populacional destes municipios, outro
critério utilizado nesta fase foi o perfil socioeconémico da populacdo, uma vez que
se enquadra nos objetivos caracteristicos do Programa, pois ha um grande
contingente de pessoas que utilizam o setor privado para adquirir os medicamentos
gue necessitam. (BRASIL, 2005). Assim, as primeiras unidades inauguradas no
Brasil contemplaram os seguintes municipios: Rio de Janeiro (1 unidade), Sao Paulo
(9 unidades), Salvador (5 unidades) e Goiania (1 unidade).

Posteriormente, ainda em 2004 foram selecionados 56 municipios com
nacleos de aglomerados urbanos conforme classificagdo do IBGE e que possuiam

hospitais filantropicos com mais de 100 leitos SUS.

Com a publicacdo da Portaria GM n°® 2.587/ de 06 de dezembro de 2004 que

instituiu o incentivo financeiro do Programa, além da abertura das primeiras
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unidades também foram realizadas pelo Ministério da Saude a¢6es de divulgacdo do

Programa, contribuindo assim para a efetivacdo de novos parceiros.

ApGs a inauguracao das primeiras unidades do Programa estabeleceu-se que
o critério a ser utilizado para implantacdo de unidades deveria atender municipios
com mais de 100.000 habitantes no estado de S&o Paulo e mais de 70.000
habitantes nos demais estados do pais. Além disso, a proporcdo de unidades
instaladas deveria ser de 1:100.000 habitantes. Também foi dada uma alternativa
para agueles municipios que ndo atingiam tais critérios, sendo que estes poderiam
possuir unidades que atendessem a microrregido, totalizando uma populagéo
superior a 70.000 habitantes, levando-se em consideracdo a importancia regional, a
area abrangida e a acessibilidade. O grafico 1 abaixo mostra a prospeccdo do
Programa ao longo dos anos.
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Grafico 1: Evolucao do Programa Farmacia Popular do Brasil — PFPB 2008

Até o final de 2008, 613 unidades foram habilitadas ao Programa, sendo que
destas 500 unidades estavam em funcionamento com diferentes parceiros (estados,
municipios e instituicdes). Além disso, destas 37 sdo unidades modelo 1, ou seja, a

gestao esta sob responsabilidade da FIOCRUZ.
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Gréfico 2: Evolugcdo do numero de unidades por regido - PFPB, 2008.

Como se pode observar no Gréfico 2, as regides Nordeste e Sudeste
apresentaram um numero maior de unidades no inicio do Programa o que se
manteve ao longo dos anos. Ja as regides Sul e Norte apresentaram um aumento
significativo no niamero de unidades no ano de 2006 e 2007, respectivamente. A
regido Centro Oeste se manteve estavel no decorrer dos anos. O aumento
proporcional do niumero de unidades em cada Estado do ano de 2005 para 2008
esta demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4: Incremento de unidades do PFPB entre os anos de 2005 e 2008.

PFPB, 2008
Anos Incremento
UF
2005 2008 Unidades Percentual
ACRE 1 2 1 100%
ALAGOAS 0 3 3 N/A
AMAPA 0 2 2 N/A
AMAZONAS 2 11 9 450%
BAHIA 11 61 50 455%
CEARA 1 27 26 2600%
DISTRITO FEDERAL 1 0 0%
ESPIRITO SANTO 0 9 9 N/A
GOIAS 3 15 12 400%
MARANHAO 1 22 21 2100%
MINAS GERAIS 2 46 44 2200%
MATO GROSSO DO SUL 0 6 N/A
MATO GROSSO 0 6 N/A
PARA 1 47 46 4600%
PARAIBA 3 21 18 600%
PERNAMBUCO 3 14 11 367%
PIAUI 1 8 7 700%
PARANA 3 13 10 333%
RIO DE JANEIRO 11 38 27 245%
EIIOOR(.:FEANDE DO 0 10 10 N/A
RIO GRANDE DO SUL 2 30 28 1400%
RONDONIA 1 2 1 100%
RORAIMA 0 1 N/A
SANTA CATARINA 1 17 16 1600%
SAO PAULO 28 79 51 182%
SERGIPE 1 5 4 400%
TOCANTINS 1 4 3 300%
TOTAL 78 500 422 541%
N/A= Néo de aplica Adaptado de (PINTO, 2008)

Pode-se observar o grande incremento ocorrido em alguns estados como
Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Para, Minas Gerais, Maranhdo e Ceara, que foi
maior que 1000% entre os anos de 2005 e 2008. Nos estados do Rio Grande do
Norte, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso, também ocorreu um incremento

significativo ja& que no ano de 2005 ndo possuiam unidades e passaram a ter mais
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de 5 unidades em 2008, porém nao se pode calcular o percentual de incremento ja

gue o valor inicial € zero.
5.2.2 Populacgédo Atingida (Indicador P1.2)

Para calcular a cobertura do Programa, foi utilizada a populacéo residente, de
acordo com dados do IBGE 2007, em cada um dos municipios que tem unidades em
funcionamento, ndo sendo considerada a populacdo de municipios que pertencem a
microrregido do municipio sede da unidade, que teoricamente, também pode ter
acesso ao Programa. Sendo assim, considera-se no valor da cobertura que toda
populacao residente no municipio que possui uma unidade do Programa pode ter

acesso ao mesmao.

Até final de 2008, a populacdo total abrangida, ou seja, populacdo dos
municipios que apresentam farmécia popular do Brasil e que efetivamente podem ter

acesso ao Programa era de 90.371.531 habitantes.
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Gréfico 3: Populacdo abrangida pelo PFPB por regides. PFPB, 2008

Pelo grafico 3 pode-se observar a populacdo abrangida pelo programa em
cada regido. As regides Sudeste e Nordeste sdo as que possuem 0 maior numero
de pessoas abrangidas pelo Programa, com cerca de 43 milhdes e 24 milhdes de
pessoas, respectivamente. As demais regides néo ultrapassam 10,5 milhdes de

pessoas que podem utilizar o Programa. Esse dado deve ser relacionado ao maior
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guantitativo de unidades nas regides Sudeste e Nordeste em decorréncia do maior
namero de municipios que se enquadram nos critérios estabelecidos pelo programa
e que demonstraram interesse pelo mesmo. O Estado de S&o Paulo, com
23.204.184 habitantes, seguido do Estado do Rio de Janeiro com 11.723.733

habitantes, sdo os que apresentam maior abrangéncia populacional do Programa.
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Gréfico 4: Populacdo abrangida pelo Programa em relacdo a populacgéo total,
por regides brasileiras. PFPB, 2008

Quando comparada a populacédo abrangida pelo Programa com a populacéo
total de cada regido, conforme demonstrado no Gréfico 4, pode-se perceber que a
regido Norte seguida da regido Sudeste sédo as que apresentam, percentualmente,
uma maior cobertura do Programa. Nelas a abrangéncia populacional chega ser

maior que 50% da populacéo de toda regido.

Os Estados do Rio de Janeiro e do Amapa sdo os que apresentam,
percentualmente, uma maior cobertura, sendo 75,96% e 74,28%, respectivamente a
abrangéncia em cada Estado. Quando se compara, percentualmente, a abrangéncia
populacional do Programa no Brasil, verifica-se que 49,12% da populacao brasileira

pode ter acesso ao Programa.

Quando comparamos a populacédo abrangida com a média dos atendimentos
realizados entre os anos 2005 a 2008 (Gréfico 5), percebemos que em nenhuma das

regibes o numero de atendimentos realizados ultrapassa os 10% da populagéo
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abrangida, sendo a regido Centro-Oeste a regido cuja populacdo coberta mais utiliza

o Programa.
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Grafico 5: Numero de atendimentos realizados pelo PFPB (média entre todos
0s anos), em relacdo a populacdo abrangida, por regido. PFPB,
20009.

5.2.3 Utilizacéao
a) Atendimentos Realizados (Indicador E1.3)

Como foi descrito anteriormente, o principal objetivo do Programa € a
ampliacdo do acesso aos medicamentos e para utiliza-lo, basta o usuério se dirigir
até uma das unidades apresentando receita médica, condicao indispensavel para a

dispensacdo dos medicamentos.

No Programa Farmacia Popular do Brasil atendimento realizado é a venda
que foi computada no sistema assim que a mesma é finalizada, ou seja, o paciente
necessariamente deve adquirir algum medicamento para ser considerado como um
atendimento. Sendo assim, 0s usuarios que vao até a uma unidade e ndo encontram
0 seu medicamento (demanda reprimida) ou somente solicitam alguma informagao
nao sdo considerados no numero final de atendimentos. J& no caso de uma mesma

pessoa fazer duas compras diferentes, ou seja, para dois pacientes diferentes e
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emitindo dois cupons fiscais, considera-se como dois atendimentos realizados, ou
seja, 0 numero de atendimentos nao reflete, necessariamente, no numero de
pessoas que utilizam o programa ou foram atendidas em uma das unidades do pais

e sim diz respeito ao numero de vendas efetivadas.

Os dados apresentados no Grafico VI sdo referentes aos atendimentos
realizados pelas unidades de junho de 2004 até dezembro de 2008, momento em
que o Programa contava com 500 unidades em funcionamento. Apos o langamento
do Programa, principalmente em 2005 ocorreu um aumento significativo no nimero
de unidades no pais refletindo também no aumento do numero de atendimentos
realizados, como demonstrado no Gréafico 6. Até o final de 2008 o Programa

realizou 28.349.820 atendimentos.
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Grafico 6: Evolucao anual dos atendimentos do Programa — PFPB, 2008.
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Gréfico 7: Evolugcao do numero de atendimentos realizados pelo Programa ao
longo dos anos e por regido — PFPB, 2008.

No Gréfico 7, que desmembra o numero de atendimentos por regido
brasileira, pode-se perceber que a regido sudeste apresenta o maior numero de
atendimentos desde o inicio do Programa, seguida da regido nordeste. Porém
guando calculamos a média de atendimentos realizados por unidade em cada
regido, conforme demonstrado na Tabela 5, a regido sudeste continua apresentando

a maior média de atendimentos, no entanto, é seguida pela regiao centro oeste.

Tabela 5: Média de atendimentos por unidade por regido — PFPB, 2008.

. Total de Numero de Med.la de
Regibes . . atendimento
atendimentos Unidades .
por unidade
co 1.729.807 29 59.649
N 2.684.957 67 40.074
NE 7.221.777 173 41.744
S 2.633.245 59 44.631

SE 14.080.034 172 81.861




b) Medicamentos mais dispensados (indicador P1.4)
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O consumo de medicamentos é determinado pelo numero de unidades

(comprimidos, frascos, ampolas, cépsulas) vendidas. No ano de 2008 foram

vendidas 626.202.568 unidades de medicamentos, sendo que os 10 medicamentos

mais vendidos representam 62% desse total, conforme demonstrado na tabela 6.

Na tabela 6, também estdo apresentados os medicamentos de maior

consumo no ano de 2007. Como se pode observar o perfil de consumo nao variou

com relagdo ao ano de 2008. Na verdade os medicamentos mais vendidos

continuam sendo os mesmos variando apenas no numero de unidades de cada um

deles. Nao serdo demonstrados 0s medicamentos mais vendidos nos outros anos,

pois o perfil de consumo segue o mesmo padréo de 2007 e 2008. Desde o inicio do

programa e em todas as regides brasileiras, os medicamentos mais vendidos sdo os

gue atuam no sistema cardiovascular, além da sinvastatina e omeprazol.

Tabela 6: Medicamentos mais vendidos no ano de 2008 e 2007. PFPB, 2008

2008 2007
Quantidade Quantidade
MEDICAMENTO de de
o Percentual - Percentual
comprimidos comprimidos
vendidos vendidos

SINVASTATINA 20MG 74.531.985 12% 56.207.530 9%
OMEPRAZOL 20MG 66.325.518 11% 64.175.412 10%
ATENOLOL 25MG 47.508.710 8% 42.726.310 7%
CAPTOPRIL 25MG 35.877.360 6% 52.521.260 9%
ENALAPRIL 10MG 33.558.240 5% 23.206.320 4%
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 32.776.400 5% 30.295.180 5%
ENALAPRIL 20MG 28.401.600 5% 18.034.510 3%
ACIDO ACETILSALICIL 100MG 26.343.200 4% 19.287.550 3%
NIFEDIPINA 20MG 24.082.580 4% 24.560.800 4%
METFORMINA 850MG 21.749.560 3% 19.981.330 3%




55

5.3 Estrutura das unidades (Componente 1)

O Manual Basico do Programa Farmécia Popular do Brasil (BRASIL,2005),
apresenta toda estrutura necesséria para implantacdo das unidades. Apds
habilitado, o municipio deve encaminhar para equipe técnica da FIOCRUZ um Lay-
out adaptado para imével escolhido pelo parceiro segundo modelos apresentados no
Adendo D do mesmo manual. Além disso, sdo padronizados o numero de
funcionarios para cada unidade e o perfil ideal para cada um dos cargos.

Segundo o Manual Basico a formalizacéo juridica das unidades do PFPB é
responsabilidade do parceiro, que deve apresentar cépia de toda documentacéo

necessaria a equipe técnica da FIOCRUZ.

Para verificagdo deste componente foi utilizado como fonte de dados o
relatorio de visitas técnica realizadas pela FIOCRUZ, lembrando-se que para cada
item avaliado e que esteja de acordo os padrdes do Programa soma-se um ponto e
a pontuacdo maxima para cada componente é de 54 pontos. No quadro 1 estdo
listados os subcomponentes que serdo utilizados na andlise da estrutura das

unidades.

Quadro 1: Subcomponentes de Estrutura das Unidades
COMPONENTE SUBCOMPONENTES

Suporte e Manutengdo

) Area Fisica da Unidade
CARACTERISTICA

S DAS UNIDADES

Refrigeracé@o da area de estoque

Correta Utilizacdo da Copa

CondigBes Gerais de Higiene e Seguranga

ESTRUTURA DAS Quadro de RH
UNIDADES RECURSOS Funcbes dos Farmacéuticos
HUMANOS Utilizagcdo de Crach& e Uniforme
Remuneracao

Tempo de Espera
ATENDIMENTO

AO PUBLICO

Sequiéncia de atendimento

Avaliacéo Geral do Atendimento
DOCUMENTACAO FISCAL
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5.3.1 Caracteristicas das unidades

Para este subcomponente a pontuacdo méaxima a ser atingida € de 21 pontos

e serao considerados os indicadores mencionados na tabela 7.

Tabela 7: Indicadores do subcomponente Caracteristicas das Unidades

SUBCOMPONENTE N INDICADORES CALCULO

-

CARACTERISTICAS DA UNIDADE

Proporgéo de critérios
Suporte e Manutengdao E2.1 atingidos segundo
diretrizes do Programa

Soma dos pontos dos
itens dentro dos padrbes

) Proporcéo de unidades
Area Fisica da Unidade E2.2 com todas areas fisicas
previstas

Soma dos pontos dos
itens dentro dos padrdes

Proporcéo de unidades
E2.3  que apresentam estoque
refrigerado

Refrigeracdo da area de
estoque

Soma dos pontos dos
itens dentro dos padrdes

Propor¢éo de unidades
E2.4 gue utilizam a copa
adequadamente

Correta Utilizagdo da
Copa

Soma dos pontos dos
itens dentro dos padrbes

Propor¢éo de unidades
E2.5 que possuem auxiliar de
limpeza e seguranca

CondigOes Gerais de
higiene e seguranca

Soma dos pontos dos
itens dentro dos padrbes

a) Suporte e manutencao das unidades (indicador E2.1)

Utilizacdo e funcionamento da televisdo: segundo o Manual Basico do

PFPB, a televisdo deve permanecer ligada durante todo o periodo de
funcionamento da unidade, devendo ser utilizada exclusivamente para
apresentacdo de videos de educacdo em saude que sado disponibilizados
pela FIOCRUZ.

Funcionamento e utilizacdo da impressora e do painel de senhas: todas

unidades do Programa recebem esses dois equipamentos, que devem ser
utilizados para organizar o atendimento. O usuario quando chega até uma
das unidades retira uma senha e aguarda sentado na area de espera até

sua senha ser informada no painel.
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Funcionamento da impressora da geréncia: essa impressora deve ficar

localizada na sala da geréncia para impressdo de relatérios e outros

documentos importantes para o programa.

Na tabela 8, estdo apresentados os resultados encontrados na avaliacdo do
indicador E2.1.

Tabela 8: Avaliacao do indicador de suporte e manutencao

Subitem Percentual

Utilizacao e funcionamento da televisédo

Uso como recomendado 10%
Uso ndo recomendado 55%
Utilizacao do painel de senhas 66,7
Utilizacao da impressora de senha 68,3

Impressora da geréncia em condi¢cbes

de funcionamento 95

Somente em quatro unidades todos os aspectos estavam de acordo com o
previsto pelo Programa, sendo que destas 100% sao unidades do Modelo 1.

b) Area fisica da unidade (indicador E2.2)

Os aspectos considerados para avaliacdo deste indicador sdo todas as areas
gue devem estar presentes nas unidades de acordo com o Adendo D do Manual
Béasico do Programa (BRASIL, 2005).

A avaliacdo dos itens mencionados na tabela 9 foi realizada com base na
resposta constante nos Relatérios de visitas técnicas da FIOCRUZ a uma unica
pergunta aberta sobre as caracteristicas do imovel. Sendo assim, nem todos os itens
foram mencionados pelos técnicos, e neste caso foi atribuida a resposta NA (ndo se
aplica). Isto explica a baixa porcentagem de unidades (7%) que apresentaram
banheiros adaptados para deficientes fisicos. Na verdade, 80% dos relatérios nao

mencionavam este item.
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Tabela 9: Requisitos avaliados e percentual de unidades que apresentam o
item.

Percentual
Requisito avaliado (unidades que
possuem o item)

Area de Atendimento (senha)

100%
Area de Cadastro 100%
Caixa 100%
Area de dispensacio 100%
Copa 90%
Banheiro masculino / feminino separados 83%
Banheiro masculino / feminino juntos 12%
Banheiro para deficiente fisico 7%
Vestiario 40%
Sala de Atendimento Farmacoterapéutico 52%
Sala do Gerente 98%
Sala da Administracéo 63%
Area destinada para estoque de medicamentos 97%
Imével Comercial 100%

Um dos requisitos avaliados € a presenca de sala exclusiva para realizacao
de atendimento farmacoterapéutico,ou seja, uma sala onde o farmacéutico pode
orientar e fazer o acompanhamento dos usuarios com relacdo ao uso de
medicamentos de forma reservada, respeitando sua privacidade. Conforme
mencionado acima 52% das unidades possuem esta sala, destas 13 unidades sao
do modelo 1 e 18 unidades do modelo 2, sendo que do total de unidades modelo 1 e

2 pesquisadas representam 54% e 50%, respectivamente.
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Apenas duas unidades pesquisadas nao apresentaram uma area exclusiva
para estoque dos medicamentos, sendo as duas do Modelo 1. Nestas unidades os

medicamentos sdo estocados na sala da geréncia.
c) Refrigeracédo da area de estoque (Indicador E2.3)

Segundo o item 4.2.1 do Manual Béasico (BRASIL, 2005), devem ser
observados o0s cuidados e praticas que garantam perfeitas condi¢cbes de
armazenamento dos diferentes medicamentos. Dentre estas préaticas, pode-se citar a
refrigeracdo e o controle da temperatura da area de estocagem. Dos 60 relatdrios
analisados, 47 mencionaram quanto a refrigeracdo da area de estocagem, sendo
que destes 74% apresentavam aparelho de ar condicionado nesta area,

representando 58% das unidades pesquisadas.
e) Correta utilizacao da copa (Indicador E2.4)

A copa prevista nas unidades do Programa deve ser utilizada somente para
lanches rapidos, ndo sendo permitida a realizacdo e preparo de refei¢des, isto para
manter adequadas condicbes de limpeza e higiene das unidades, evitando a

proliferacédo de insetos, roedores e outros.

Das unidades pesquisadas, 54 apresentam copa (90%),conforme tabela 9,
acima. Porém somente 40 relatorios apresentaram dados sobre este item, sendo
que destes, somente 32,5% das unidades faz utilizacdo correta da copa.
Comparando-se com o numero total de unidades pesquisadas a probabilidade é de

que 21,7% faz uso adequado da copa e 43% nao o faz.
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e) Condicgdes gerais de higiene e seguranca da unidade (Indicador
E2.5)

Os aspectos observados neste indicador assim como seus resultados estao

apresentados na tabela 10.

Tabela 10: Resultados do indicador E2.5

Subitem Percentual n
Presenca de vigilante e/ou seguranca (alarme) 81,6% 49
Modelo 1 87,5% 21
Modelo 2 78% 28
Existéncia de extintores na validade 83% 50
Modelo 1 100% 24
Modelo 2 72% 26
Higieniza¢do da unidade (limpeza diaria e unidade
aparentemente limpa) 0% >4
Modelo 1 96% 23
Modelo 2 86% 31
Dedetizacao e desratizacao (dentro da validade): 46% 28
Modelo 1 87,5% 21
Modelo 2 19,4% 7

f) Pontuacdo geral das caracteristicas das unidades (indicador
E2.6)

O numero de pontos deste item variou de 12 a 20, conforme descrito na
tabela 11, ou seja, dos aspectos avaliados foram encontrados nas unidades de 12 a
20 itens de acordo com o preconizado. Pode-se observar que nenhuma unidade
atendeu a todos o0s requisitos exigidos neste item, ou seja, 21 pontos. Além disso, as
pontuacdes de maior frequéncia foram16 pontos, atingidos por 13 unidades, seguido

de 14 pontos atingido por 10 unidades avaliadas.
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Tabela 11: Numero de unidades por pontuacdo no item caracteristicas das

unidades.

Pontuacéo n f aiqlfr?igg(?es) Percentual
12 4 6,70%
13 4 6,70%
14 10 16,70%
15 8 13,30%
16 13 21,70%
17 8 13,30%
18 7 11,70%
19 5 8,30%
20 1 1,70%

5.3.2 Recursos Humanos

Neste subcomponente a pontuacdo maxima a ser atingida é de 17 pontos,

sendo que para sua avaliagdo foram utilizados os indicadores mencionados na
tabela 12.

Tabela 12: Indicadores avaliados no subcomponente recursos humanos

SUBCOMPONENTE

N

INDICADORES

CALCULO

RECURSOS HUMANOS

Quadro de RH

E2.7

Porcentagem de unidades que
apresentam o quadro de
recursos humanos exigidos pelo

N° de unidades que possuem o
quadro completo de RH dividido pelo
numero de farmacias analisadas

(X100)

E2.8

Porcentagem de unidades que
apresentam o farmacéutico e o
co-farmacéutico

N° de unidades que possuem o0s

dois profissionais dividido pelo

ndmero de farmécias analisadas

(X100)

Funcdes dos
Farmacéuticos

E2.9

Principal fungcéo desempenhada
pelo farmacéutico e pelo co-
farmacéutico(segundo analise
externa)

Atividade com maior percentual de

resposta em cada item

Utilizacéo de
Cracha e Uniforme

E2.10

Porcentagem de unidades onde
os funcionérios utilizam o
uniforme e cracha padrao

N° de unidades onde todos os

funcionarios estavam devidamente
uniformizados e utilizando cracha

Remuneracao

E2.11

Porcentagem de unidades onde
a remuneracdo dos funcionarias
é considerada adequeda

N° de unidades onde os salarios séo
compativeis com o mercado de
trabalho local dividido pelo nimero
de farméacias analisadas (X100)

Geral

E2.12

Proporc¢éo de critérios atingidos
segundo diretrizes do Programa
para RH

Pontuacéo atingida pelas unidades

neste subcomponente
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a) Quadro de recursos humanos (indicador E2.7 e E2.8)

Com base nos 60 relatorios técnicos utilizados na pesquisa pode-se avaliar o
namero de unidades que possui 0 quantitativo necessério de profissionais em cada
um dos cargos, sendo que apenas 18 unidades (30%) apresentam todos o0s
profissionais e seus quantitativos, no minimo, de acordo com o padrdo mencionado
acima. Destes, 28% sé&o unidades Modelo 1 e 72% unidades modelo 2. Na tabela

13, a frequéncia de cada um dos profissionais nas unidades avaliadas.

Tabela 13: Frequéncia dos profissionais recomendados nas unidades

analisadas
Cargo (n F éiqxr?iggc?es) Percentual
Farmacéutico Gerente 60 100%
Farmacéutico Co-Responsavel 54 90%
Auxiliar de Gestdo (atendente e caixa) 44 73%
Assistente de gestao 35 58%
Auxiliar de servigos gerais 59 98%

Todas unidades analisadas possuem pelo menos um farmacéutico. Das 60
unidades analisadas, duas apresentam mais de um farmacéutico gerente e em 8
sdo encontrados dois farmacéuticos co-responsavel. Em 54 unidades (90%) sé&o
encontrados tanto o farmacéutico gerente quanto o farmacéuticos co-responsavel.
(indicador E2.8), sendo que 22 destas sdo unidades de modelo 1(96%) e 34
unidades de modelo 2 (89%).

O numero de auxiliares de gestao varia de 1 a 18, sendo que 6 auxiliares é o
namero de maior freqiéncia, sendo encontrado em 30,51% das unidades. Seguido
deste, o nimero recomendado pelo programa, 5 auxiliares, € encontrado em 16,95%
das unidades. Pode-se perceber que nas unidades analisadas, o profissional menos
encontrado é o assistente de gestdo. Quanto ao auxiliar de servigos gerais, ndo é
encontrado em somente 1 unidade, e 3 das unidades avaliadas (5%) possui 2

funcionarios responsaveis pela limpeza.
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Em 90% das unidades com o numero de auxiliares de gestdo inferiores a 5,
exigido pelo Programa, a média de atendimentos diario € inferior a 100
atendimentos. Em somente 3 unidades com atendimento superior a 100 usuérios por

dia 0 numero de auxiliares é inferior a 5

A mesma analise foi realizada na entrevista ao farmacéutico. Na tabela 14
estdo os resultados encontrados para este item de acordo com as respostas dos 99

entrevistas realizadas:

Tabela 14: Frequéncia dos profissionais recomendados de acordo com
entrevista aos farmacéuticos.

Item Percentual N(frequéncia)
Farmacéuticos
Inferior ao recomendado 1 (um) 11% 11
Como recomendado.2 (dois) 89% 89

Auxiliares de gestéo

———————— Inferior ao recomendado (< 5) 42,42% 42
Como recomendado (5) 35,35% 35
Assistente de gestao
N&o possui 18,18% 18
Como recomendado (1) 81,81% 81

Auxiliar de limpeza

———————— N&o possui 0% 0
Como recomendado (1) 100% 99

b) Funcdes dos farmacéuticos (indicador E2.9)

Neste topico serd avaliada a funcdo dos farmacéuticos nas unidades de
acordo com os relatorios técnicos da FIOCRUZ, ou seja, de acordo com a visdo do

técnico que realizou a visita.

Farmacéutico Gerente: em 75% das unidades analisadas, desempenha as

atividades de acordo com o padrdao do programa. Em 10% das unidades, exerce

somente o papel de gerente, ndo assumindo as atividades técnicas. Ao contrario
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disto, em 13% das unidades o farmacéutico ndo € o gerente da unidade, ficando

este cargo sobre a responsabilidade de outro funcionario.

Farmacéutico Co-Responsavel: Este profissional normalmente realiza varias

funcBes dentro das unidades sendo que 88% realizam atendimento ao publico; 48%
cuidam do estoque da unidade; 41% sao responsaveis pelo preenchimento do livro
de medicamentos de controle especial; 53% realizam abertura e/ou fechamento de
caixa; 85% realizam a dispensagéo de medicamentos; 41% auxiliam o farmacéutico
gerente nas atividades gerenciais. Somente 11 unidades (18 %) o co-farmacéutico

realiza todas essas atividades.
c) Utilizac&o de craché& e uniforme (indicador E2.10)

No Adendo H do Manual Béasico do Programa (BRASIL, 2005) estdo os
modelos de uniformes e crachas padronizados para todos os funcionario. Os
farmacéuticos devem utilizar um jaleco com a logomarca do programa e do
Ministério da Saude que deve estar presente também no uniforme dos demais

funcionarios, que € uma camiseta polo.

Em 95% das unidades avaliadas os funcionarios estavam uniformizados,
porém em duas unidades o uniforme ndo estava de acordo com o padrédo descrito.

78% dos uniformes utilizados estavam em bom estado de conservacao.

Com relagdo ao uso do crachi, em 76% das unidades avaliadas os

funcionarios estavam utilizando o cracha de acordo com o padréo.
d) Remuneracgdo dos funcionérios (indicador E2.11)

A contratacdo dos funcionarios das unidades modelo 2 é responsabilidade do
participe, assim nao € padronizada uma forma de contrato a ser estabelecido com
os funcionarios, nem mesmo a faixa salarial. Nas unidades modelo 1, a
responsabilidade na contratacdo é da FIOCRUZ, sendo que esta estabeleceu um

salario padréo para cada um dos cargos existentes no programa.

Em 83% das unidades avaliadas os salarios estdo sendo pagos em dia pelo

respectivo parceiro e em 81% os salarios estdo compativeis com o mercado de
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trabalho, sendo que somente em 11% das unidades avaliadas os salarios séo

inferiores a realidade local.

Com relagéo a carga horéria de trabalho, os relatorios avaliaram somente se
ocorre rodizio sendo que, 50% das unidades realizam rodizio dos funcionéarios todos
os dias da semana, ou seja, sdo contratados para trabalhar em meio turno. E 45%

das unidades realizam rodizio de funcionarios aos sabados.
e) Avaliacdo Geral do topico recursos humanos (indicador E2.12)

Segundo avaliagdo dos técnicos que realizaram as visitas, em 73% das
unidades a equipe € comprometida com o trabalho que realizam. Somente em 3
unidades o comprometimento dos funcionarios foi avaliado como ruim, sendo que 0s
problemas relatados sdo no geral de relacionamento e entrosamento da equipe.
Porém em uma unidade foram verificadas irregularidades no atendimento e
descumprimento das diretrizes. Os medicamentos estavam sendo dispensados sem
receita médica e ocorria a venda com receitas vencidas e sem nenhum tipo de

registro ou carimbo da receita.

Com relagdo a pontuagcédo das unidades no item relacionado ao quadro de
recursos humanos, esta variou de 7 a 15 pontos, sendo que nenhuma unidade
atingiu a pontuacdo maxima de 17 pontos. A pontuacdo de maior frequéncia foi de
14 pontos apresentados por 27% das unidades, seguida de 15 pontos apresentados
por 17%.
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5.3.3 Atendimento ao Publico

A pontuacdo méxima a ser atingida neste tépico sdo 4 pontos, sendo que
foram analisados os indicadores apresentados na tabela 15.

Tabela 15: Indicadores do subcomponente atendimento ao usuario:

SUBCOMPONENTE N INDICADOR CALCULO

Tempo médio que os

L Item correspondente
usuarios ficam

Tempo de Espera P2.13 ao tempo médio com

O aguardando para ser . ~
O atendidos maior pontuagéo
z
o Porcentagem de N° de unidades que
g unidades que respeitam  cumprem a légica de
Sequencia de a seqlencia logica de atendimento dividido
O . P2.14 . ,
E atendimento atendimento pelo nimero de
w estabelecida pelo farmécias analisadas
% programa (X100)
< .
E= I Qualidade do N° de unidades de
< Avaliacéo geral do atendimento na
; P2.15 . . acordo com cada
atendimento perspectiva do avaliador

~ - avaliacao realizada
e pontuacdo média

a) Tempo de espera (indicador P2.13)

Tabela 16: Percentual de unidades de acordo com o tempo de espera por
atendimento

Item Percentual N(Freqguéncia)
Atendimento imediato 60% 36
Tempo de espera entre 2 a 10 minutos 30% 18
Tempo de espera superior a 10 minutos 1,6%
Tempo de espera superior a 20 minutos 6,7% 4

O desejavel para o Programa € que ndo ocorra formacao de filas, o que
ocorre nas unidades com atendimento imediato, principalmente. A grande espera
gue ocorre em algumas unidades se deve a quantidade de atendimentos realizados

diariamente nessas unidades que varia de 600 a 1.100 atendimentos por dia. Em
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duas unidades, nao foi possivel verificar o tempo médio de espera, pois no dia da

visita técnica elas ndo estavam em funcionamento.

b) Sequéncia de atendimento (indicador E2.14)

Tabela 17: Percentual de unidades que seguem o fluxo preconizado pelo

PFPB.
Item Percentual N
Cumprem com a sequUéncia preconizada 73% 44
N&o cumprem com a seqliéncia preconizada 23% 14

Em duas unidades nédo foi possivel observar este aspecto, pois estavam
fechadas no dia da visita. No caso das unidades que ndo cumprem a sequéncia de
atendimentos, um dos principais pontos descumprido € a retirada da senha.

c) Avaliacéo geral do atendimento (indicador P2.15)

Segundo os relatérios de visita, em 78% das unidades o atendimento é
cordial, ou seja, os atendentes sdo educados e prestam as devidas orientacdes aos
usuarios. Em 15% das unidades observou-se pouco envolvimento dos atendentes
com o usuario, automatizando todo o processo, demonstrando desconhecer a

importancia da orientacdo ao paciente.

De modo geral, os técnicos consideraram muito boa a qualidade dos
atendimentos realizados em 63% das unidades. Em 18% foi considerado de boa
gualidade mas com pouca integracao da equipe. Em 6 unidades observou-se pouca

participacdo dos farmacéuticos no atendimento avaliado como de méa qualidade.

Com relacéo a pontuacado alcancada no topico atendimento, esta variou de 1
a 4 pontos, sendo que 53% consegui a pontuacdo méaxima (4) e 10% fez apenas 1
ponto. Das 32 unidades que fizeram a pontuacdo maxima, 15 sdo unidades modelo
1, representando 62,5% destas e 17 unidades s&o modelo 2, representando 47%,
conforme distribuicdo apresentada na tabela 18. Nela pode-se observar também que

a regido sudeste apresenta maior representatividade, sendo que 72,75% das
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unidades avaliadas nessa regido atingiram 4 pontos. Nas unidades com pontuacao
maxima o numero de atendimentos por dia varia de 20 a 550, ndo ocorrendo relacéo

direta do numero de atendimentos dia com a qualidade de atendimento.

Tabela 18 Distribuicdo por regido e modelo das unidades com pontuacao
maxima no topico atendimento

o N"de unldadfs Percentual Modelo
Regides com pontuacdo i
‘. da regido

maxima 1 2
N 3 37,50% 0 3
NE 9 56,25% 5 4
SE 16 72,73% 9 7
S 1 16,67% 0 2
Cco 3 37,50% 1 2

5.3.4 Documentacéo fiscal (indicador E2.16)

A pontuacdo méaxima que pode ser feita neste item é de 12 pontos. A Tabela
19 demonstra os documentos avaliados e a frequéncia de unidades que apresentam
esses documentos. S6 foram considerados para efeito de pontuacdo a presenca do
documento e a validade. No caso dos equipamentos, presenca e funcionamento. A

pontuacdo maxima a ser feita neste tépico sdo 12 pontos.

Tabela 19: Frequéncia dos documentos e equipamentos fiscais

Documento Frequéncia Percentual

Impressoras fiscais 48 80%

Talonario D1 e S1 45 75%
CNPJ 60 100%
Inscri¢éo Estadual 56 93%
Alvara de Funcionamento 24 40%
Licenca do Corpo de Bombeiros 27 45%
Inscricdo no Conselho Regional de Farmacia 48 80%
Licenca da autoridade sanitaria local. 28 47%
Autorizacdo de Funcionamento 2 3%

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 19 32%

Unidades que apresentaram toda documentagéo 0 0%
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Além disso em 86% das unidades avaliadas o contador da unidade esta
cumprindo com todas suas obrigacbes acessoOrias como a escrituracdo de livros

fiscais.

A pontuacéo alcangada com relagdo a documentacéo fiscal variou de 3 a 10
pontos, sendo que nenhuma unidade apresentou todos os itens de acordo com o
solicitado, ou seja, nenhuma completou 12 pontos. A pontuacdo de maior frequéncia
verificada foi a de 7 pontos, apresentada por 32% das unidades, seguida de 8
pontos apresentada por 18% das unidades. Somente 3% das unidades fez a

pontuacdo minima (3 pontos) e 5% a maxima (10 pontos).

5.3.5 Pontuacdao geral do componente estrutura fisica das unidades

A pontuacdo total alcangada pelas unidades neste componente variou de 27 a
46 pontos, sendo que nenhuma unidade chegou a pontuacdo maxima deste
componente (54 pontos). A pontuacdo alcancada com maior freqiéncia, ou seja, por
13% das unidades foram 40 pontos, seguida por 44 pontos alcancada por 8% das
unidades. Na tabela 20, estdo apresentadas as pontuagbes alcancadas e sua

frequéncia.
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Tabela 20: Frequéncia dos pontos alcancados no componente estrutura

Pontuacao Freqléncia Percentual
27 1 1,67%
29 2 3,33%

30.5 1 1,67%
31 2 3,33%
32 2 3,33%

32,5 1 1,67%
33 2 3,33%

33,5 1 1,67%

34.5 1 1,67%
35 3 5,00%
36 1 1,67%

36.5 4 6,67%
37 3 5,00%
37.5 1 1,67%
38 3 5,00%
39 4 6,67%
40 8 13,33%

40.5 1 1,67%
41 7 11,67%
42 1 1,67%
43 2 3,33%
435 1 1,67%
44 5 8,33%
45 1 1,67%
46 2 3,33%

Uma unidade fez apenas 27 pontos, ou seja, cumpriu somente com a metade

dos requisitos deste componente (estrutura fisica) do Programa Farmacia Popular

do Brasil.

Tabela 21: Pontuacdo média em cada requisito por regido

. Pontuacdo Média de pontos por regidao
Requisito (o

maxima N NE SE S co
Caracteristica da unidade 21 14,75 15,43 16,59 14,66 15,87
Recursos Humanos 17 11,62 12,06 13,45 10,5 12,62
Atendimento 4 2,93 3,25 3,47 2,58 2,75
Documentacao Fiscal 12 6,5 7,31 7,36 5,66 5,5
Geral 54 35,81 38,06 40,88 33,42 36,75
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Tabela 22: Pontuacdo média em cada requisito por modelo de unidade

Média de pontos
Pontuagdo por modelo de

Requisito maxima unidade
1 2
Caracteristica da unidade 21 16,91 14,97
Recursos Humanos 17 13,91 11,44
Atendimento 4 3,27 3,08
Documentacao Fiscal 12 7,33 6,47
Geral 54 41,43 35,97

De acordo com as tabelas 21 e 22, de maneira geral as unidades da regido
sudeste apresentaram maior média de pontos em cada um dos requisitos sendo que

0 mesmo ocorreu para as unidades modelo 1, ou seja, gerenciadas pela FIOCRUZ.

5.4 Atencdo Farmacéutica (Componente 2)

Um dos objetivos principais do Programa Farmacia Popular do Brasil € que
suas unidades sirvam de modelo no que diz respeito a assisténcia farmacéutica e
principalmente que sejam referenciais na prestacdo de servicos na area e mais

ainda na realizacéo de Atencédo Farmacéutica.

Para isto é necessério que o programa tenha profissionais capacitados para a
pratica da Atencao Farmacéutica e também com perfil e interesse na realizacéo da
mesma. Sendo assim, 0 objetivo de avaliacdo deste componente € conhecer o perfil
dos profissionais que trabalham nas unidades do Programa Farmacia Popular do
Brasil, assim como verificar 0 seu conhecimento e interesse em Atencéo

Farmacéutica.

Os dados a serem avaliados neste componente estdo apresentados na
Tabela 23 e foram coletados por meio de uma entrevista realizada por telefone, com
os farmacéuticos das unidades. Ao todo foram realizadas 99 entrevistas distribuidas

de acordo com os dados da tabela 24.
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Tabela 23: Subcomponentes de “Atencdo Farmacéutica”
COMPONENTE SUBCOMPONENTE

Perfil Profissional

Prestacdo de servicos

ATENCAO Satisfagdo Profissional
FARMACEUTICA Conhecimento de Atengdo Farmacéutica

Estrutura para realizacdo de Atenc¢do Farmacéutica

Pratica da Atencao Farmacéutica

Tabela 24: Distribuicéo das entrevistas em cada regido por entrevistado e por
modelo de unidade

Entrevistado Modelo da Unidade

N° de

Regido unidades Percentual  r5rpm. CorFarmm. ) ,
Gerente
N 18 18,18% 9 9 1 17
NE 36 36,36% 17 19 3 33
SE 25 25,25% 14 11 2 23
S 12 12,12% 6 6 1 11
co 8 8,08% 5 3 2 6
Total 99 100,00% 51 48 9 90

As entrevistas foram, preferencialmente, respondidas pelos farmacéuticos
gerentes das unidades, porém quando da auséncia deste profissional a entrevista foi
feita ao co-farmacéutico. Como o numero de unidades modelo 1 foi muito baixo no
universo das unidades selecionadas, somente em alguns casos sera realizada a
comparacao dos resultados com os dois modelos de unidade isso se deve ao fato de
no momento dos contatos telefénicos ndo terem sido priorizadas as unidades por

tipo de modelo.
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5.4.1 Perfil Profissional

Para obtencdo dos dados quanto ao perfil profissional dos farmacéuticos que
trabalham nas unidades, foram utilizados os indicadores descritos na tabela 25 .
Neste caso ndo temos como objetivo verificar se o perfil dos profissionais se
enquadra no indicado pelo Programa Farmacia Popular do Brasil e sim conhecer os

farmacéuticos que estado no Programa.

Tabela 25: Indicadores para avaliacdo do subcomponente Perfil Profissional

Subcomponente N Indicadores Célculo

Experiéncia Profissional

P3.1  dos farmacéuticos das Frequéncia de

unidades cada item
Atividades Frequiéncia de

Perfil Profissional P3.2  desempenhadas pelos nga item

erfil Frofissiona farmacéuticos
Média de tempo
dispensado pelo Frequéncia de
P3.3 s .
farmacéutico para cada item

atendimento ao publico

a) Experiéncia profissional (indicador P3.1)

e Mais da metade dos entrevistados (51%) exercem a profissdo de
farmacéutico de 1 a 5 anos, e apenas 5% trabalham a mais de 20 anos.

e 61% dos entrevistados trabalhavam em drogarias antes de entrar para a e
equipe do Programa Farmécia Popular do Brasil. Nas demais atividades
(farmécia de manipulacdo, secretaria de saude, farmacia hospitalar,
laboratério de analises clinicas, industria farmacéutica e outras) o
percentual variou de 1 a 9%. O Programa Farmacia Popular do Brasil € o

primeiro emprego para apenas 4 dos 99 entrevistados.

e 62% dos farmacéuticos possui titulo de pés-graduacéo, porém apenas 6%

possui mestrado e 1% doutorado.
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b) Atividades desempenhadas pelo farmacéutico no Programa

Farmacia Popular do Brasil (indicador P3.2)

As atividades mencionadas na tabela26 foram citadas aos farmacéuticos no
momento da entrevista, sendo que o mesmo deveria responder sim ou nao para

cada uma delas, ou seja, se desempenha ou ndo cada uma das atividades.

Tabela 26: Percentual de atividade realizadas pelos farmacéuticos

Percentual por profissional

Atividades desempenhadas Total Per:lt-:etntlual Farmacéutico Co-
o Gerente Farmacéutico
Gerenciamento da unidade 72 73% 96% 48%
Atendimento ao usudrio 98 99% 98% 100%
Preenchimento do livro de controlados 71 72% 78% 65%
Controle do estoque de medicamentos 93 94% 94% 94%
Orientacdo aos usuarios 99 100% 100% 100%
Auxiliam os demais funcionarios 96 97% 98% 96%

O item atendimento ao usuéario, refere-se ao atendimento direto na area de
dispensacdo. Ja o item orientacdo aos usuarios diz respeito a alguma explicacédo
gue o farmacéutico venha a dar, porém para isso ele pode ou néo estar atendendo

este usuario.

No item gerenciamento da unidade onde 48% dos co-farmacéuticos atuam no
gerenciamento, na verdade esses profissionais dividem com o farmacéutico gerente
a funcdo de gerenciamento. Além disso, algumas unidades sao gerenciadas por

outro profissional que néo farmacéutico.

c) Tempo dispensado para atendimento aos usuarios (indicador
P3.3)

e 64% dos entrevistados dizem disponibilizar de 1 a 4 horas por dia para

atendimento ao usuario. Destes 36 sdo farmacéuticos gerentes.
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e 5% relataram que passam menos de 1 hora atendendo aos usudrios,

sendo 4 farmacéuticos gerentes.

e Apenas 9% diz passar mais de 6 horas no atendimento ao usuario, sendo

gue destes apenas 1 é o farmacéutico gerente.
5.4.2 Prestacéo de servicos (indicador P3.4 e P3.5)

Um dos principais objetivos da presenca integral de farmacéuticos nas
unidades é garantir ao usuario do programa um atendimento de qualidade com
orientacdes quanto ao uso correto dos medicamentos. Os indicadores utilizados
para avaliacdo deste tépico estédo listados na tabela 27.

Tabela 27: Indicadores para avaliacao da prestacdo de servicos

Subcomponente N Indicadores Frequéncia

N° de respostas SIM
dividid pelo n°® de
farmacias analisadas

Porcentagem de
P3.4 farmacéuticos/co que dizem dar

Prestacdo de orientacdes aos USUArios

servigos (X100).
P35 Principais orienta¢Bes dadas FreglUéncia de cada
' pelos farmacéuticos item

Quando questionados se prestam algum tipo de orientacdo aos USUArios,
100% dos farmacéuticos entrevistados responderam que sim. As orientacdes
fornecidas com suas respectivas frequiéncias estdo descritas na tabela 28. Segundo
41% dos entrevistados as orientacdes séo fornecidas a todos os clientes atendidos
por eles, ja 56% dos entrevistados afirma fornecer informacgéo quanto ao uso correto

dos medicamentos somente aos pacientes que fazem algum questionamento.
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Tabela 28: Percentual de componentes de orientagbes fornecidas aos

usuarios
Freqiiéncia .
. o Percentagem . Frequéncia
Orientagdes Farmacéutico s
geral Co-farmacéutico
Gerente

Horéario de administragio 99% 100% 98%
Como utilizar o medicamento (com que?) 97% 100% 94%
Interagdes medicamentosas 72% 71% 73%
Onde o medicamento deve ser guardado 89% 88% 89%
Principais rea¢des adversas 81% 82% 79%
4% 2% 6%

Outras informacgoes

5.4.3 Satisfacao profissional (indicador P3.6)

Considerando que a qualidade dos servicos prestados estd diretamente
atrelada a satisfacdo com o trabalho desempenhado, os farmacéuticos foram
guestionados quanto a sua satisfacdo em trabalhar no Programa Farmacia Popular,
oferecendo uma nota de 0 (péssimo) a 10 (excelente). As notas oferecidas pelos
entrevistados variaram de 6 a 10, sendo que a maioria dos entrevistados (55%)
avaliou como 6tima (nota 8) a sua satisfacdo. J& 39% avaliaram como excelente
(nota 10) e apenas 5% como bom (nota 6). Alguns farmacéuticos, mesmo nao
sendo questionados, fizeram sugestdes para melhorar o desempenho de suas
atividades, entre elas a mais mencionada foi a padronizacdo de um Programa de
Atencdo Farmacéutica para o Programa Farmacia Popular do Brasil. Somente 1(um)

farmacéutico mencionou ndo gostar muito de trabalhar no programa.
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5.4.4 Conhecimento de Atencao Farmacéutica (indicadores E3.7 e
E3.8)

Para avaliagdo deste topico, foram utilizados os indicadores descritos na
tabela 29:

Tabela 29: Indicadores do subcomponete conhecimento de Atencédo

Farmacéutica
Subcomponente N Indicadores Célculo
Porcentagem de N° de farmacéuticos que
£3.7 farmacéuticos que acertaram o conceit_o pelo n° de
Conhecimento ' conhecem Atgngéo farmacéuticos que dizem saber o
de Atencio Farmacéutica gue é(X100)
. Porcentagem de N° de farmacéuticos que
Farmaceutica £3.8 farmacéuticos que ja participaram de cursos pelo n°
' participaram de cursos na total de unidades
area analisadas(X100)

Durante a entrevista foi realizada a seguinte pergunta aos farmacéuticos:
“Vocé sabe o que é Atengao Farmacéutica”. Todos os entrevistados responderam
saber o que é, porém solicitou-se que os mesmos definissem rapidamente o que
entendem por Atencdo Farmacéutica. As respostas, conforme descritas em
métodos, foram avaliadas como corretas, parcialmente corretas e incorretas. A
maioria das respostas apresentadas (75%) foi considerada incorreta. Somente 3%
foi classificada como correta e 19% como parcialmente correta. Abaixo estédo
descritas algumas respostas apresentadas pelos entrevistados com a respectiva

avaliacao:

“E o conjunto de atividades realizadas pelo farmacéutico que envolvem a

orientacao, distribuicdo e armazenamento dos medicamentos”— INCORRETA

“E tudo aquilo que o farmacéutico pode fazer para o paciente no sentido da

utilizacdo do medicamento correto”— INCORRETA

“E a prestagdo de servigo ao cliente informando os beneficios do uso correto
dos medicamentos” — INCORRETA
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“E aferir pressdo e fazer dosagem de glicemia” - INCORRETA

“E o acompanhamento realizado aos pacientes com relacdo aos seus
medicamentos. Pode ser com grupo como de hipertensos assim com outras
situagbes”— PARCIALMENTE CORRETA

“E 0 acompanhamento dos pacientes, ndo é necessario ter o medicamento.
Entre as ac¢les feitas pelo farmacéutico estd o contato com o médico do paciente
quando o medicamento ndo esta prescrito corretamente, por exemplo”
PARCIALMENTE CORRETA

“E acompanhar o paciente e dar orientagdo quanto ao uso dos
medicamentos” — PARCIALMENTE CORRETA

“Atencdo farmacéutica é orientacdo prestada ao usuario quanto aos seus
medicamentos, seu acompanhamento identificando PRMs. Trata-se de uma atuacao
maior do profissional no cuidado do paciente buscando o uso racional dos
medicamentos”— CORRETA

“E a prestagao de servico dirigida especificamente a um usuério, com estudo
dos medicamentos que ele utiliza comparando com sua prescricdo medica” -
PARCIALMENTE CORRETA

Somente 41% dos entrevistados ja realizaram algum curso relacionado com
Atencdo Farmacéutica, desses 95% lembraram o conteddo abordado no curso,
porém apenas 75% consideraram que 0 curso realizado atendeu a suas

expectativas.

5.4.5 Estrutura para realizacédo de Atencéo Farmacéutica (Indicador
E3.9)

Neste item foi verificado se a unidade possui estrutura adequada para pratica
de Atencdo Farmacéutica, com sala especifica para este fim, embora j& tenha sido

mencionada anteriormente, quando da avaliacdo dos questionarios da FIOCRUZ.
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Das 99 unidades avaliadas através da entrevista com o farmacéutico, 84%
das unidades apresentam a sala, porém na maioria dos casos ndo € utilizada ou
esta sendo utilizado com outro fim. Na avaliacdo anterior, somente 54% das

unidades apresentavam a sala.
5.4.6 Prética da Atencao Farmacéutica (indicador P3.10 e P3.11)

Quando perguntados se realizam Atencao Farmacéutica na unidade, somente
5 farmacéuticos (5%) responderam que sim. Porém somente um farmacéutico soube
dizer qual o método que utiliza, sendo neste caso o modelo canadense (PWDT)
adaptado pela Universidade Federal de Minas Gerais. Ja 3 farmacéuticos
mencionaram fazer registros dos atendimentos, sendo 2 deles por instrumento
proprio. Com relagdo aos resultados obtidos pela pratica da Atencdo Farmacéutica
nessas unidades, somente 1 unidade mencionou a forma como mede os resultados
alcancados, sendo neste caso realizado através do acompanhamento da pressao

arterial e glicemia dos pacientes.

Embora a pratica da Atencdo Farmacéutica ndo seja uma realidade no
Programa Farmacia Popular do Brasil, conforme descrito acima, para 71% dos
farmacéuticos entrevistados o Programa Farmacia Popular do Brasil proporciona
condicBes técnicas e fisicas para a pratica da Atencdo Farmacéutica e 97% deles
disseram ter interesse em desenvolver esta pratica na unidade, sendo que 48%
acreditam que a prefeitura ou estado parceiro apoiaria esta deciséo.

5.5 Treinamento (Componente 3)

O objetivo principal deste componente é avaliar o treinamento que esta sendo
realizado além de verificar o conhecimento dos farmacéuticos quanto ao programa.
Para isto, foram considerados os indicadores descritos na tabela 30, sendo que os
dados informados foram coletados durante as 99 entrevistas telefénicas realizadas

aos farmacéuticos.
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Subcomponente N Indicadores Calculo
N° de farmacéuticos que
Porcentagem de ; .
o realizaram o treinamento
P4.1 farmacéuticos / co que L ,
. . divido pelo nimero de
_— realizaram o treinamento ) :
Avaliagao do unidades entrevistadas
@) ; Adi 5
= Treinamento P4.2 Temp(;) médio de duragéo Freqliéncia de cada item
Z o0 treinamento
= Principais tépicos A .
<Z: P4.3 abordados no treinamento Freqgliéncia de cada item
o Porcentagem de N° de farmacéuticos que
= . farmacéuticos que tem dizem ter dificuldade
Sistema POD P4.4 dificuldade de utilizar o divido pelo nimero de
sistema unidades entrevistadas
Proporcéo de unidades que LA Lo
Estabilidade do RH P4.5 tiveram substituicdo de Frequéncia de substituicao
o por cargo
funcionérios
I Porcentagem de acertos no e
Avaliacdo do S
¢ P4.6 teste de avaliacdo do Pontuagdo atingida pelas

Conhecimento

conhecimento

unidades

5.5.1 Avaliacéo do treinamento (indicador P4.1, P4.2 e P4.3)

Apenas 64,65% dos entrevistados disseram ter realizado o treinamento.

Destes 37 sdo farmacéuticos gerentes e 27 sdo co-farmacéuticos. Todos

responderam que o treinamento durou mais de 4 dias. Somente em oito unidades foi

realizado refor¢o posterior ao treinamento inicial.

Os 64 farmacéuticos que disseram ter realizado o treinamento, foram

questionados quanto aos tépicos abordados no mesmo, 0s quais estao descritos na

tabela 31.
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Tabela 31: Frequéncia de abordagem de cada tépico no treinamento

Modelo Respondente
Topicos Frequéncia Percentual Co-
1 2 Gerente o
farmacéutico

Funcionamento do Sistema POD 1 64 100% 4 60 37 27
O que é o PFPB 64 100% 4 60 37 27
Legislacdo do PFPB 48 75% 3 45 32 16
Funcdes de cada funcionério na unidade 63 98% 3 60 36 27
Técnicas de atendimento ao usuario 63 98% 4 59 36 27
Nogdes de Atencdo Farmacéutica 49 76% 2 47 26 23
Procedimentos Padrdes para dispensagdo 62 97% 4 58 35 27
Historia e legislagdo do SUS 23 36% 2 21 12 11
28 44% 1 27 15 13

Critérios para adesao de municipios

5.5.2 Sistema POD 1 (indicador P4.4)

Dos entrevistados, 94% diz ndo ter nenhuma dificuldade em utilizar o sistema
POD 1, sendo que muitos referiram tratar-se de um sistema pratico e facil de ser
utilizado. Além disso, para 79% dos farmacéuticos nenhum funcionario da unidade
tem dificuldade em utilizar o sistema e para 18% alguns funcionarios da unidade tem

dificuldade, principalmente aqueles que ndo o utilizam diariamente.
5.5.3 Estabilidade do quadro de recursos humanos (indicador P4.5)

Somente em 14% das unidades n&o ocorreu substituicdo de nenhum
funcionario segundo o farmacéutico entrevistados. Em todas unidades onde houve
substituicdo, além de respostas positivas e negativas ocorreram também casos de o
entrevistado ndo saber especificar qual o cargo do funcionario substituido. O calculo
do percentual mencionado foi realizado utilizando-se o0 numero total de

farmacéuticos entrevistados,ou seja, sobre 99.
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Tabela 32: Frequéncia de substituicdo por cargo

Modelo

Tépicos Frequéncia Percentual 1 )

Farmacéutico Gerente 69 70% 6 63
Co-farmacéutico 68 69% 7 61
Assistente de gestdo 65 66% 3 62
Auxiliar de gestdo (atendentes e caixas) 81 82% 7 74
Auxiliar de limpeza 68 69% 4 64

5.5.4 Avaliacédo do Conhecimento (Indicador P4.6)

Na tabela 33, estdo apresentadas as pontuagbes alcancadas sobre o

conhecimento dos entrevistados sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil.

Tabela 33: Frequéncia de pontos alcancados na Avaliacdo do Conhecimento
Frequéncia

Pontuacéo (n° de unidades) Percentual
3 1 1.01%
5 2 2.02%
6 21 21.21%
7 26 26.26%
8 20 20,20%
9 13 13,13%
10 13 13,13%
11 3 3,30%

Pode-se perceber que a maior freqiiéncia foi de 7 pontos, sendo que somente
3 entrevistados acertaram todas as questbes apresentadas. Na tabela 34, esta
apresentada a média de acertos de realizada em comparacdo com o modelo da

unidade ( 1 ou 2) onde o respondente trabalha.
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Tabela 34: Média de acertos por modelo de unidade

N° de Média Intervalo de
Modelo X de .
unidades confianga
acertos
1 9 8,22 6,96 - 9,48
2 90 7,63 7,31-7,95

Nenhuma questéo foi respondida corretamente por todos os entrevistados. A
questdo com a maior numero de acertos (97 pontos) foi: “Qualquer pessoa pode
utilizar o Programa Farmécia Popular do Brasil, apresentando ou ndo receita
meédica.” Neste caso a afirmacéo € incorreta, pois somente podem ser dispensados

medicamentos mediante apresentacao de receita.

J& a questdo que apresentou o menor numero de acertos (33 pontos) foi: “O
preco pelo qual os medicamentos sdo dispensados nas unidades do Programa
Farmacia Popular do Brasil é exatamente o valor do custo pago pela FIOCRUZ para
adquiri-los.” Essa questdo esta incorreta, pois o valor de dispensacdo é o valor de
custo do medicamento mais o custo logistico, ou seja, gastos com estocagem e

transporte do medicamento também sdo considerados.



DISCUSSAO

DADOS GERAIS:

Desde sua criacao, 2004, foram adotados diferentes perfis de parceiros para
implantacdo de unidades do Programa Farmacia Popular do Brasil, evidenciando a

criacao de diferentes fases de prospeccao do Programa.

As primeiras unidades, implantadas como forma de divulgacdo do programa
no Brasil e com administracdo da FIOCRUZ, as chamadas unidades modelo 1,
foram instaladas em regibes metropolitanas, privilegiando municipios como
Salvador, Sao Paulo e Rio de Janeiro. ApOs a publicacdo da Portaria 2.587 de 6 de
dezembro de 2004, que instituiu o incentivo financeiro para o Programa, muitos
municipios demonstraram interesse na implantacdo de unidades, contribuindo assim
para a expansao do Programa. Além disso, o Ministério da Saude realizou eventos
de divulgacdo do Programa em todos os estados brasileiros, para os quais foram
chamados a participar os municipios que se enquadravam nos critérios utilizados na
época para implantacéo de unidades. Com isso, muitos municipios foram habilitados
e receberam os recursos para implantacdo de unidades, principalmente de junho de
2005 a junho de 2006.

Embora o interesse dos municipios no Programa ficou bastante evidente, os
mesmos demoravam muito para instalar as unidades e coloca-las em
funcionamento. Entre as dificuldades mencionadas pelos municipios, na época, para
a Coordenacdo do Programa estavam o0s processos licitatorios para reforma do
imovel e também as dificuldades para regularizar a unidade. Como forma de
minimizar essas dificuldades, em 2007 o Ministério da Salude passou a encaminhar
aos municipios consultores, inicialmente terceirizados e posteriormente da propria
FIOCRUZ, para auxiliar no processo de implantagdo das unidades. O reflexo desta
acao foi percebido imediatamente com o aumento significativo de unidades em
funcionamento, principalmente no periodo de junho de 2006 a junho de 2007,

mantendo-se estavel nos anos seguintes, conforme demonstrado no Gréfico 1.
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Ao longo dos anos, as regides Nordeste e Sudeste, foram as mais
contempladas por unidades do Programa, jA que as mesmas apresentam uma
populacdo superior além de um maior nUmero de municipios quando comparadas
com as demais regides, o que pode ser verificado no Gréfico 2. Também,
apresentam uma populacdo que se enquadra no perfil de demanda proposto pelo
Programa. Ja as regifes Norte e Sul, aderiram ao Programa posteriormente, o que
levou a um incremento maior no niumero de unidades entre os anos de 2005 e 2008,
conforme tabela 4. Um exemplo disso, é o Estado do Para, que teve um incremento
superior a 4.000% no numero de unidades neste periodo, pois embora tenha
demonstrado interesse no Programa posteriormente, teve uma forte acdo do ndcleo
do Ministério da Saude do Estado do Pard na divulgacdo do programa aos

municipios, refletindo num rapido aumento de municipios habilitados.

Os Estados do Acre e Rondbnia apresentaram um baixo percentual de
incremento principalmente pelo fato de possuirem poucos municipios com

populacao superior a 70.000 habitantes, que sao alvo das a¢des do Programa.

Em todas as regides percebeu-se um numero maior de unidades do que
municipios habilitados, indicando a implantacdo de mais de uma unidade por
municipio. O critério utilizado para este caso € uma unidade a cada 100.000
habitantes (BRASIL, 2005).

O Programa Farmacia Popular do Brasil € um programa de adesao voluntéria,
Ou seja, 0 parceiro é que deve demonstrar interesse na implantacdo de unidades.
Além disso, por se tratar de um Programa de Governo, fica evidente o vinculo
politico para solicitacdo de unidades, ou seja, a maioria dos gestores que
demonstram interesse no Programa sdo aqueles vinculados aos partidos da base de

sustentacdo do governo.

Considerando que o Ministério da Saude cumpriu, no final de 2008, a meta
estabelecida pelo Governo Federal de implantar 500 unidades e ter mais de 600

unidades habilitadas no programa, foi alterado o critério de implantagéo de unidades.
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Atualmente, o Programa trabalha somente com municipios pertencentes aos

Territérios de Cidadania® e com mais de 40.000 habitantes.

O Programa Farmacia Popular do Brasil atingiu até o final de 2008 a marca de
28 milhdes de atendimentos no Brasil. O aumento de atendimentos ocorreu
principalmente no ano de 2005, coincidindo com o aumento do numero de unidades
em funcionamento no pais, o que pode ser observado no Grafico 6. Este aumento
permaneceu proporcional ao nimero de unidades até meados de 2006, periodo em
que passou a apresentar um pequeno declinio no nimero de atendimentos, que
pode ter relacdo com o lancamento do Sistema Copagamento, ou expansdo do

Programa para farmacias e drogarias da rede privada, iniciado em maio de 2006.

A regido sudeste mais uma vez lidera a lista de numero de atendimentos
realizados, o que era de se esperar devido ao numero de habitantes da regido e do
maior nimero de unidades. O municipio do Rio de Janeiro lidera o ranking de
atendimentos. Isso pode refletir a qualidade da Assisténcia Farmacéutica municipal
e 0 acesso aos medicamentos gratuitos na rede de Atencdo Baésica local,
necessitando de estudos mais apropriados para verificar esta relagéo.

Destaca-se, mais uma vez, que a cobertura populacional do Programa nao
tem relacdo direta com o nimero de atendimentos realizados nas unidades, uma vez
gue todo cidadao de um determinado municipio pode utilizar a unidade do Programa
Farmécia Popular do Brasil, e por isso considera-se populacédo coberta a populagédo
residente em um determinado local. A regido nordeste e sudeste apresentam maior
cobertura populacional, pois sdo as regides com maior numero de unidades e que

atingem um maior numero de pessoas.

® O Territérios da Cidadania tem como objetivos promover o desenvolvimento econdmico e

universalizar programas basicos de cidadania por meio de uma estratégia de desenvolvimento
territorial sustentavel. A participacéo social e a integracédo de acbes entre Governo Federal, estados e
municipios sdo fundamentais para a construcdo dessa estratégia. Disponivel em
http://www.territoriosdacidadania.gov.br/dotlrn/clubs/territriosrurais/one-community Acessado em 25
de maio de 2009.
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Quando comparamos a média de atendimentos em cada regido, pode-se
verificar que a regido sudeste permanece em primeiro lugar, porém seguida agora
da regido Centro-Oeste, 0 que se deve principalmente ao baixo numero de unidades
desta regido porém que realizam um grande numero de atendimentos,como é o
caso de Goiania, que segundo ranking de atendimento, disponibilizado pela

FIOCRUZ, ocupa as primeiras posicoes.

Em relacdo aos medicamentos mais dispensados pelo Programa, o padrao de
consumo permaneceu o mesmo nos diferentes anos analisados e nas diferentes
regides brasileiras, conforme demonstrado na tabela 6, embora cada uma delas
apresente caracteristicas bem peculiares. Isso reflete tanto o perfil de prescricdo
médica no Brasil quanto o seu perfil epidemiolégico, onde as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de morte atual da populagéo
brasileira. (BRASIL, 2007), visto que os medicamentos mais dispensados sao 0s que

atuam no sistema cardiovascular.

ESTRUTURA DAS UNIDADES:

A andlise deste componente foi realizada sob quatro aspectos principais,
todos eles mencionados no Manual Basico do Programa, sendo eles: caracteristicas
da unidades (refletindo principalmente os aspectos inerentes a estrutura fisica),

recursos humanos, atendimento ao publico e documentacéo fiscal.

Com relagdo ao item caracteristicas das unidades, nenhuma atendeu a todos
0s requisitos avaliados, refletindo um grande desinteresse, por parte dos parceiros
na manutencdo dos padrdes do Programa, ja que, segundo documentos internos do
Programa, as unidades somente sao liberadas para inaugurar apés a realizacdo de

um check-list de todos os requisitos abordados neste topico.

Um dos dados interessantes e abordados na tabela 8 € o cumprimento, por
somente 10% das unidades da regra de utilizagdo da televisdo, destinada
exclusivamente para demonstracdo de filmes de educacdo em saude encaminhados
pela FIOCRUZ as unidades. Além de uma melhor orientagéo aos funcionarios, torna-

se evidente a necessidade de aumentar a variedade de videos disponibilizados para
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gque 0s usuarios assim como a equipe do Programa tenham acesso a mais

informacdes e que as mesmas nao se tornem repetitivas.

Com relacdo a éarea fisica das unidades, a maioria delas possui todas as
areas destinadas o que esta demonstrado na tabela 9, refletindo o grande controle e
aprovacao prévia do lay-out das unidades pela FIOCRUZ. Um dado bastante
surpreendente, foi o fato de duas unidades ndo possuirem area exclusiva para o
estoque de medicamentos e principalmente pelo fato de serem unidades modelo 1.
O motivo disto, provavelmente seja o fato de as unidades modelo 1 terem sido as
primeiras a ser inauguradas, sofrendo provaveis alteracbes de estrutura,
posteriormente. A presenca da sala de atendimento farmacoterapéutico em somente
52% das unidades, segundo relatério de visitas da FIOCRUZ, deve-se
provavelmente, por ser considerada uma sala opcional segundo modelo
apresentado no Manual Basico do Programa (BRASIL, 2005), porém nao condiz
com o interesse descrito pela coordenacdo do programa na pratica da Atencao
Farmacéutica, que serd melhor discutida posteriormente. Ressalta-se aqui que a
sala esta presente em 84% das unidades segundo farmacéuticos durante entrevista.
Esta diferenca percentual pode ser atribuida ao fato de os técnicos da FIOCRUZ
somente considerarem a existéncia da sala quando a mesma esta destinada
exclusivamente para esse fim, ou a amostragem das 60 farmacias nao ser

representativa.

Outro dado surpreendente é o fato de somente 74% das unidades
apresentarem estoque refrigerado. Isto demonstra ndo somente o descumprimento
das regras do programa como também da legislacdo sanitaria, colocando em risco
inclusive a saude da populacdo, uma vez que, ndo se pode garantir a qualidade dos
medicamentos dispensados nessas unidades, principalmente pelo fato de algumas
delas estarem localizadas em regides com altas temperaturas como Norte e

Nordeste.



89

Todas as unidades do Programa recebem, desde 2008, da Geréncia Técnica,
vinculada & FIOCRUZ, os Procedimentos Operacionais Padrdo do Programa®, como
forma de garantir o funcionamento uniformizado dos servicos prestados nas
Farmécias Populares do Brasil, refletindo desta forma, na garantia da qualidade
desses servigcos. Segundo o item 6.1.7 do POP GT -009, que trata da estocagem de
medicamentos, as areas de estocagem devem ser mantidas em temperatura
compativel com os medicamentos. Além disso, segundo o POP GT - 003, que
refere-se ao controle de temperatura das areas de estocagem e dispensacéo,
menciona-se a necessidade de controle da temperatura devendo-se realizar o
registro da mesma diariamente na Planilha de Registro Diario de Temperatura,
sendo que a temperatura ambiente deve ser de 15°C a 30°C. Qualquer valor fora
desta faixa deve ser comunicado imediatamente ao Farmacéutico-Gerente, para que
seja providenciada a correcdo da refrigeracdo ambiente. Esta acéo torna-se inviavel

nas unidades que nao apresentam estoque refrigerado.

A elaboracao do projeto das unidades do Programa foi realizada com base na
legislac@o vigente que regulamenta os estabelecimentos farmacéuticos,como €
ocaso da Resolucdo 328/1999 que dispbe sobre requisitos exigidos para a
dispensacao de produtos de interesse a saude em farmacias e drogarias (ANVISA,
1999). Entre os requisitos abordados nesta resolucdo, no item 2.1 faz-se referéncia

as instalac@es fisicas, conforme descrito abaixo:

2.1.Instalagbes fisicas:

2.1.1.A farmécia e a drogaria devem ser localizadas, projetadas e
construidas com uma infra-estrutura adequada as atividades desenvolvidas.
2.1.2.0 acesso as farmécias e drogarias devera ser independente de forma
a ndo permitir a comunicacdo com residéncias ou qualquer outro local
distinto do estabelecimento.

2.1.3.As instalacdes devem possuir superficies (piso, paredes e teto) lisas e
impermeaveis, sem rachaduras, resistentes aos agentes sanitizantes e
facilmente lavaveis.

2.1.4.0s ambientes devem ser protegidos contra entrada de isentos e
roedores.

2.1.5.As condicdes de ventilagdo e iluminagdo devem ser compativeis com
as atividades desenvolvidas

* POP’S- GT, documento interno do Programa Farmacia Popular do Brasil
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2.1.6.As instalacdes elétricas devem estar bem conservadas em boas
condicdes de seguranca e uso.

2.1.7.0 sanitario deve ser de facil acesso, mantido em boas condi¢Ges de
limpeza e possuir pia com &gua corrente.

2.1.8.As farmacias e drogarias devem dispor de local para a guarda dos
pertences dos funcionarios.

2.1.9.Deve possuir equipamentos de combate a incéndio em quantidade
suficiente, conforme legislacéo especifica.

A maioria dos itens mencionados acima foram verificados nas unidades
pesquisadas, ndo sendo cumpridos por todas as unidades do programa, conforme
demonstra a tabelas 8, 9 e 10. Muitos itens avaliados no topico caracteristicas das
unidades, tratam-se de materiais ou equipamentos que sdo fornecidos pela
FIOCRUZ ou entdo que o Ministério da Saude encaminha recursos para sua
aquisicdo ou adaptacdo, como € o caso do painel de senhas, impressoras fiscais
entre outros. Conforme constatou-se nos resultados apresentados na tabela 10,
somente 7 unidades modelo 2 estdo com os procedimentos de desratizacdo e
dedetizacdo no prazo de validade. Esses dados demonstram também um problema
no monitoramento das unidades e na caréncia de medidas mais efetivas de punicéo

dos gestores que nao mantém a estrutura da Farmécia.

Ressalta-se também a falta de fiscalizacdo das Vigilancias Sanitarias,
responsaveis pela verificacdo do cumprimento das Boas Praticas de Dispensacao.
Um dos itens avaliados e que chama atencg&o para o descaso do cumprimento da
legislacdo vigente, diz respeito aos procedimentos de dedetizacdo e desratizacéo
das unidades, sendo que somente 46% delas realizam estes procedimentos com
frequéncia e dentro dos prazos estabelecidos. Obviamente a coordenacdo do
Programa deve fiscalizar essa questdo, mas legalmente a responsabilidade é da
Vigilancia Sanitaria local.

Com relagdo ao topico Recursos Humanos, conforme mencionado
anteriormente, o quadro de recursos humanos ¢é definido pelo Adendo G, do Manual
Basico do Programa (BRASIL, 2005). Pode-se perceber, na maioria da unidades
analisadas, o descumprimento dos quantitativos estabelecidos no Manual. Porém, a
grande parte das unidades apresentam todos os profissionais exigidos, encontrando-
se somente uma auséncia mais significativa do Assistente de Gestdo. Em muitas

unidades, a atividade deste profissional é executada somente pelo farmacéutico
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gerente e em alguns casos apoiado por uma pessoa responsavel pelo estoque de
medicamentos. A propria FIOCRUZ ndo tem mais exigido aos gestores a presenca

obrigatoria deste profissional, refletindo nos dados encontrados

Um dos dados mais interessantes é o fato de todas as unidades contarem
com pelo menos um farmacéutico. Isso demonstra que um dos objetivos do
programa, que € demonstrar a importancia deste profissional tem sido

cumprida.demonstrando uma maior valorizagdo do profissional farmacéutico.

A presenca do profissional farmacéutico nas unidades do Programa € muito
importante para um adequado processo de dispensacao. Neste aspecto, o Programa
Farmacia Popular do Brasil pode alcancar seu reconhecimento no sentido de
ratificacdo do mercado farmacéutico e na qualidade dos servicos prestados, visto

gue todas unidades analisadas possuem pelo menos um farmacéutico presente.

A exigéncia do profissional farmacéutica ja € mencionada na Lei n°® 5.991, que
dispGe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, em todo o territério nacional, e da outras

providéncias, conforme segue:

Art. 15 - A farmacia e a drogaria terdo, obrigatoriamente, a assisténcia de
técnico responsavel, inscrito no Conselho Regional de Farmacia, na forma
da lei.

§ 1° - A presenca do técnico responsavel sera obrigatéria durante todo o
horéario de funcionamento do estabelecimento.

De acordo com dados de dezembro de 2008 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), existem 122.915 farmacéuticos inscritos nos conselhos regionais de
farméacia (CRFs)°. Sabe-se porém, que a presenca deste profissional em todas as
farmécias e drogarias ainda ndo é uma realidade brasileira. Estudos mencionam que
no caso especifico da dispensacdo, a auséncia do farmacéutico nas unidades

publicas e privadas é um fator critico para a implementacdo do uso racional de

° Disponivel em: < http://www.cff.org.br/#[ajax]pagina&id=138> Acessado em 06 de junho de

2009.
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medicamentos (IBDC, 2003 e ANVISA, 2003). Além disso, no estudo realizado pela
ANVISA, nas farmacias e drogarias de Fortaleza, a auséncia do profissional
farmacéutico oscilou entre 68,9 e 75% e era maior entre as redes de farmécias/
drogarias, variando entre 82 e 89% (ANVISA, 2003).

Com relacédo as funcbes desempenhadas pelos diferentes profissionais das
unidades, fica claro um grande envolvimento do profissional farmacéutico com as
atividades de gerenciamento da unidade, o que ja era de se esperar ja que segundo
procedimentos do Programa, esta funcéo deve ficar a cargo do farmacéutico. Porém,
como grande parte das unidades ndo apresenta o Co-farmacéutico em tempo
integral, as atividades de assisténcia ao paciente, dispensacao e orientacdo acabam
sendo prejudicadas, principalmente pela disponibilidade de tempo do farmacéutico
gerente. Isso pode estar relacionado também com o sistema informatizado utilizado
pela unidades. Embora, os farmacéuticos nédo apresentem dificuldades na utilizacéo
do mesmo conforme resultados apresentados pelo Indicador P4.4, o sistema deveria
ser uma ferramenta para apoiar a gestdo das unidades, porém cabe analisar se o

mesmo possui todas as ferramentas de gestdo necessarias.

Os modelos de uniformes e crachds que devem ser utlizados pelos
funcionéarios das unidades estdo disponibilizados no Manual Basico do Programa.
Além disso, o POP GT — 002, que trata da higiene pessoal dos funcionarios, reforca
a necessidade de utilizacdo dos mesmos, no item 6.6. Segundo a Resolucao 328/99,
no item 4.4, “os uniformes devem estar limpos e em boas condigcbes de uso”
(ANVISA, 1999). A equipe da FIOCRUZ responsavel pelo acompanhamento da
implantacdo das unidades solicita foto tanto dos crachas quanto dos uniformes antes
de liberar a unidade para funcionamento. Porém, com o decorrer do tempo verifica-
se 0 descumprimento a estes procedimentos por parte dos gestores locais. Entre 0s
fatores relacionados a este resultado estd4 a troca de funcionarios das unidades.
Além disso, com o passar do tempo os uniformes devem ser substituidos e muitas

vezes o gestor ndo disponibiliza recursos para confec¢ao de novos uniformes.

Embora a Coordenacdo Nacional do Programa receba constantemente

gueixas dos funcionarios das unidades quanto aos salarios pagos pelos parceiros,
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na maioria das unidades avaliadas na pesquisa, ndo existe reclamacéo quanto ao

salario ou mesmo a atrasos no pagamento.

Os recursos enviados para manutencao do Programa, podem ser utilizados
para custear as despesas com recursos humanos. Porém dependendo dos salarios
estabelecidos e considerando todos os impostos trabalhistas envolvidos, muitas
vezes 0 gestor local deve entrar com contrapartida de recursos. O pagamento do
valor de manutencdo é feito através de repasse fundo a fundo, até a primeira
quinzena do més seguinte ao da competéncia, sendo que até o0 momento poucos
atrasos foram verificados no repasse desse recurso, o que pode justificar o baixo
namero de reclamacdes quanto ao prazo de pagamento.Quanto ao valor pago pelo
gestor, orienta-se seguir o valor estabelecido pelos 6rgdos de classe de cada
estado. Porém, isso nem sempre é feito. Como forma de balizar os salarios pagos
aos funcionarios das unidades, sugere-se a padronizacdo de valor minimo a ser

pago a cada um dos cargos existentes, como ocorre nas unidades de modelo 1.

O Atendimento ao Publico previsto para as unidades do Programa deve ser
feito de forma cordial e respeitosa como devido acolhimento aos usuarios de acordo
com o estabelecido no item 4.2 do Manual Basico do Programa (BRASIL, 2005), e
deve seguir o fluxo previsto e definido no POP GT — 004, conforme mencionado

abaixo:

6.1 O atendente deve fazer a triagem dos usuarios através de uma breve
avaliacdo de sua prescricdo, conferindo a data de validade, os
medicamentos prescritos, quanto a existéncia destes no elenco, a dosagem
e a posologia, e encaminha-los diretamente ao setor de pré-venda de posse
de uma senha.

6.2 O atendente deve orientar o usuario a aguardar sua chamada por meio
do painel e assim dirigir-se ao setor de pré-venda onde recebera
informacdes sobre as quantidades que podem ser dispensadas e o0 prego
final do seu pedido.

6.3 Apos a finalizagédo da pré-venda, o atendente deve orientar o usuario a
dirigir-se ao caixa portando sua senha.

6.4 O atendente do caixa deve solicitar a senha ao usuéario e avisa-lo do
valor da compra para entdo finalizar a venda emitindo o cupom fiscal.

6.5 O operador de caixa deve orientar o usuario a se dirigir, portando a
receita e o cupom fiscal, ao setor de entrega de medicamentos, onde
ocorrera a dispensacgdo dos medicamentos adquiridos.

6.6 O atendente do setor de dispensacao deve solicitar ao usuario o cupom
fiscal e a prescricdo para realizar a conferéncia dos medicamentos em
relagdoa forma farmacéutica e a dosagem, a validade da prescrigédo e para
carimba-la identificando os medicamentos e as quantidades dispesadas,
datando e assinando.
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6.7 O atendente do setor de dispensacao deve verificar com 0 usuario a
existéncia de dulvidas quanto ao uso do medicamento. Havendo dulvidas
encaminha-lo ao Farmacéutico.

Nas unidades analisadas foram verificados o descumprimento de alguns
passos do fluxo descrito acima. Em sua maioria 0 descumprimento diz respeito ao
item 6.1 e 6.2, ou seja, nem sempre existe um funcionario disponivel para a
realizacdo da triagem da prescricao e devido a baixa demanda de algumas unidades

o painel de senha ndo € utilizado para chamar o usuério ao setor de pré-venda.

No fluxo descrito acima e apresentado nos Procedimentos Operacionais do
Programa, o item 6.7, menciona que o farmacéutico deve ser chamado para
atendimento somente caso 0 paciente tenha dudvida com a utilizacdo do
medicamento prescrito. Segundo a resolucédo 328/99 no item 6.1”0 farmacéutico é o
responsavel pela supervisao da dispensacéao, deve possuir conhecimento cientifico e
estar capacitado para a atividade” (ANVISA, 1999). J4 segundo o CFF, na resolucéo
327/01, “a dispensacdo é um ato do farmacéutico de orientacdo e fornecimento ao
usuario de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado

ou nao.”

Na cadeia do medicamento, o farmacéutico € o ultimo elo de contato do
sistema de saude com o cliente, que anteriormente havia buscado o médico para
tratar de seu problema de saude, a quem compete a distribuicdo/aquisicdo do
medicamento prescrito para tal. E, portanto, "uma das Ultimas oportunidades de
identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica"(PEPE,
V.L.E.; CASTRO, C.G.S.0, 2000)

Estudo realizado em Fortaleza no Ceara, observou que a dispensacao €
efetuada principalmente, pelo balconista, mencionando que a auséncia do
farmacéutico no processo da dispensacéo € preocupante, pois a dispensacao "é o
ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por
um profissional autorizado", no qual ele "informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado do medicamento”( ARRAIS P.S.D; BARRETO, ML; COELHO, H.L.L,
2007).
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O mesmo estudo conclui que a grande dificuldade de se implantar um bom
servico de dispensacdo € a auséncia do profissional farmacéutico nos

estabelecimentos de saude.

A dispensacdo ndo configura apenas a ocasidao em que determinada receita
ou prescricdo é aviada. Nao é troca de mercadorias por receita médica. Tao, ou
mais, importante que o medicamento recebido pelo paciente, é a informacao
envolvida (PEPE, V.L.E.; CASTRO, C.G.S.0, 2000).

Segundo Brown, 1997, as responsabilidades do profissional farmacéutico no
momento da dispensacao, sdo multiplas. Envolvem questdes de cunho legal, técnico
e clinico. No momento que antecede o aviamento da receita/prescricdo, 0
farmacéutico pode examina-la atentamente, cruzando estas informac¢des com dados
da historia clinica do paciente. E imprescindivel o total entendimento das

informacdes constantes na prescricdo (BROWN, T. A., 1997).

Assim, sugere-se, para que realmente ocorra a dispensagdo e orientacao
adequada que seja exigida a presenca constante de um farmacéutico para a area de
dispensacao, sendo que o mesmo deve acompanhar a entrega do medicamento que
€ realizada pelo atendente e também, participar ativamente do processo de
dispensacdo. Salientamos que este profissional, Co-farmacéutico, ja é previsto no
quadro de recursos humanos da unidade, porém nem sempre é contratado pelo
participe e quando contratado, na maioria das vezes, somente por quatro ou seis

horas por dia.

Com relacdo a qualidade dos atendimentos verificadas nas unidades pelos
técnicos da FIOCRUZ que realizaram as visitas, na maioria dos casos ele ocorre
dentro dos padrbes exigidos pelo Programa. Porém percebe-se muitas vezes, 0
desinteresse de alguns funcionarios, o nao entrosamento das equipes, O
desconhecimento da importancia da orientagdo ao paciente. Um dos aspectos que
pode ser responsavel por esses problemas é o perfil dos funcionéarios que trabalham
nas unidades. Embora o programa mencione no Manual Basico um perfil desejavel,
este ndo € cumprido pela maioria dos gestores que muitas vezes indicam pessoas

gue ndo conhecem medicamentos e que nunca trabalharam na area.
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A regido sudeste apresentou o maior nimero de unidades com pontuacao
maximo no item atendimentos, isso se deve ao fato de contar com um elevado

ndmero de unidades modelos 1 em relagéo as demais regides.

Nos itens 3.5 e 3.6 do Manual Basico do Programa estdo descritos todos os
documentos necessarios tanto para regularizacao da localizacdo da unidade, quanto
para regularizacdo sanitaria. Nenhuma unidade analisada apresentou todos os itens
necessarios para regularizacdo da unidade conforme resultados demonstrados na
tabela 19, refletindo tanto o desconhecimento dos profissionais farmacéuticos
guanto a necessidade de se manter toda documentacdo em dia assim como a falta
de fiscalizacdo por parte das autoridades sanitarias nos itens exigidos pela
legislagdo. Chama atengédo o fato de somente 3% das unidades analisadas

possuirem a autorizagdo de funcionamento que é emitida pela Anvisa.

O fato de nenhuma unidade analisada ter cumprido todos o0s requisitos
avaliados no componente Estrutura Fisica, demonstra a necessidade de um maior
controle, ou mesmo da impunidade frente ao descumprimento das exigéncias do

Programa e das exigéncias legais.

ATENCAO FARMACEUTICA:

O objetivo principal deste componente foi verificar se o0s profissionais
farmacéuticos que trabalham nas unidades do programa apresentam perfil para a
pratica de Atencdo Farmacéutica, assim como para verificar se 0S mesmos

conhecem esta pratica.

Nas entrevistas realizadas com os profissionais farmacéuticos das unidades,
ficou mais uma vez evidenciado o grande envolvimento do profissional com as
atividades relacionadas ao gerenciamento das unidades. Somente 9% dos
farmacéuticos passam mais de 6 horas no atendimento ao usuario, e embora 100%
dos entrevistados afirmam prestar orientagcbes aos usuarios, 56% deles fornecem
informacdes quanto ao uso correto dos medicamentos somente aos usuarios que

solicitam maiores esclarecimentos.
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Em um estudo realizado nos Estados Unidos com 2250 farmacéuticos em que
se avaliou o tempo dedicado para determinadas atividades da farmacia, as
atividades de dispensacdo foram as que ocuparam mais tempo (56%) e as de
acompanhamento farmacoterapéutico menos tempo (9%) (SCHOMMER et al.,
2002).

Esses dados reforcam, mais uma vez, a necessidade de dois farmacéuticos
em tempo integral na unidade, um com atividades mais direcionadas ao
gerenciamento e outro para o atendimento ao publico, dispensacdo e préatica da

atencao farmacéutica.

A Atencdo Farmacéutica € um modelo de pratica profissional recente no
cenario mundial e foi incluida como disciplina na maioria dos cursos de farmacia a
partir de 2002, com a reforma curricular que instituiu a formacdo generalista do
farmacéutico (Conselho Nacional de Educacédo, 2002). Considerando que cerca de
51% dos farmacéuticos entrevistados exercem a profissdo a 1 ou 5 anos e 62%
cursaram poés-graduacdo, esperava-se que ja possuisem conhecimentos sobre
Atencdo Farmacéutica, porém 75% dos entrevistados ndo souberam definir
corretamente o conceito de Atencdo Farmacéutica, reforcando o que outros autores
ja demonstraram com relacdo a falhas de formacdo nessa area (SILVA, L.R,;
VIEIRA, E.M, 2004; CORRER et al., 2004) e esses novos dados alertam para a
necessidade de preenchimento dessa lacuna de formacéo.

Outro fator importante para verificacdo da préatica da Atencdo Farmacéutica,
especialmente um dos seus componentes — 0 seguimento farmacoterapéutico - é a
presenca estrutura fisica adequada com espaco para atendimento privado. Este
indicador de estrutura estava presente em 84% das unidades pesquisadas, segundo
informacéo do farmacéutico responsavel, j& nas visitas técnicas realizadas pela
FIOCRUZ, somente 54% das unidades apresentam sala especifica para a pratica da
Atencdo Farmacéutica. Essa diferenca percentual pode ser explicada, entre outros
fatores, pelo entendimento da questdo feita ao farmacéutico, sendo que muitas
unidades apresentam a sala, poréem néo € utilizada para tal funcédo, ou conforme
mencionado anteriormente a amostra de 60 unidades utilizada nas visitas técnicas

pode ndo ser representativa.
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Embora nem todas unidades apresentem sala especifica, o resultado
encontrado nas unidades do Programa € bastante significativo quando comparado
com estudos realizados em farmécias. Um estudo realizado em 2004, em 10% das
farmécias comunitarias de Santa Catarina, demonstrou que somente 11,4% das
farmacias apresentavam estrutura fisica adequada para a pratica da Atencéo
Farmacéutica, uma frequéncia bem menor do que a relatada no estudo de Curitiba
(92%) (CORRER et al., 2004) e bem maior do que 1% relatado em estudo realizado
na Espanha (ACOSTA-GOMEZ et al., 2003).

O estudo evidenciou que a pratica da Atencdo Farmacéutica ainda ndo é uma
realidade do Programa, sendo que somente 5% do entrevistados afirmaram realizar
Atencdo Farmacéutica, porém apenas um deles soube dizer o método utilizado e
somente 3 mencionaram que fazem registro das atividades desempenhadas. Ao
contrario de muitos outros locais, 0 motivo da n&o realizacdo da Atencao
Farmacéutica nas unidades da Farmécia Popular do Brasil ndo pode ser atribuido a
falta de estrutura fisica. Verifica-se porém, a necessidade de uma adequacdo da
formacao profissional, direcionada para esta area especifica, ja que este € um
requisito essencial para a implantacao desta nova prética.

Sendo assim, cabe a Coordenacdo Nacional e a Geréncia Técnica do
Programa, adequar o perfil dos profissionais que trabalha nas unidade e também
possibilitar o acesso dos mesmos a cursos de qualicacéo profissional que podem ser
desenvolvidos em parceria do Ministério da Saude com Instituicbes de Ensino e
entidades de Classe. Neste sentido, ja estdo sendo realizados alguns curso, como &
o caso do curso realizado pelo Conselho Federal de Farmacia em parceria com o
Ministério da Saude, “O Exercicio Profissional Diante dos Desafios da Farmacia
Comunitaria”, destinado exclusivamente aos profissionais que trabalham no
Programa Farmacia Popular do Brasil®. Porém até o momento n&o foi avaliado o

resultado desse curso.

® Disponivel em < http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/3/58a59.pdf> Acessado em
06 de junho de 2009.



http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/3/58a59.pdf

99

Isto torna-se mais evidente com os dados da pesquisa onde 97% dos
farmacéuticos entrevistados demonstram ter interesse na pratica da Atencéo
Farmacéutica e a maioria dos entrevistados (55%) avaliou como 6tima a sua
satisfacdo em trabalhar no Programa. Esse contexto evidencia evidencia ambiente
propicio para efetivacao desta pratica nas unidades da Farmacia Popular do Brasil, o
que contribuird significativamente para que as mesmas se tornem referéncia em

prestacao de servigos farmacéuticos.

TREINAMENTO

Conforme mencionado anteriormente, o Programa preconiza a realizacdo de
treinamento para todos os funcionarios das unidades antes que as mesmas entrem
em funcionamento. Porém os resultados encontrados na pesquisa demonstram que
o0 treinamento realizado atualmente n&o est4d abordando todos os conteldos

necessarios para a efetiva Assisténcia Farmacéutica das Unidades.

Segundo entrevistas realizadas com os farmacéuticos, somente 76% relatou a
abordagem do tépico Nocdes de Atencdo Farmacéutica durante o treinamento. Além
disso, considerando que o Programa € integrante das acdes de Assisténcia
Farmacéutica e ampliacdo do acesso aos medicamentos no SUS, torna-se
fundamental o conhecimento deste Sistema de Saude, o SUS, para a compreensao
mais adequada do programa, porém somente 36% dos entrevistados, mencionaram
a abordagem do tdpico Histéria e legislacdo do SUS durante o treinamento

realizado.

Os topicos mais abordados foram o funcionamento do Sistema POD 1
,Sistema operacional utilizado para a logistica das unidades (100% dos
entrevistados) e o que € o Programa Farmacia Popular do Brasil (100%). Também
foram abordados os procedimentos operacionais para a dispensacédo nas unidades
(97%).

Um dos gargalos encontrados neste processo € o fato de que somente em
14% das unidades avaliadas nao ocorreu substituicdo do quadro inicial de recursos
humanos, o que pode explicar o dado encontrado quanto a realizacdo do

treinamento por apenas 64,65% dos entrevistados. Embora exista a garantia inicial
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do treinamento, infelizmente, na maioria das vezes a FIOCRUZ ndo € comunicada
da troca do quadro de recursos humanos, ndo sendo possivel realizar um reforco do
treinamento inicial. Este reforco € previsto, principalmente quando ocorre
substituicdo dos farmacéuticos das unidades, que segundo esta pesquisa ocorreu

em 70% das unidades analisadas.

A situacdo torna-se mais preocupante, quando da avaliacdo dos
conhecimentos dos farmacéuticos com relagcdo ao programa. Somente 3,30% dos
entrevistados acertaram todas as questbes apresentadas, sendo que 26,26%
acertaram 7 das 11 questbes apresentadas. Além disso, nenhuma questdo foi

respondida corretamente por todos os entrevistados.

Esses dados reforcam a necessidade de uma revisdo do treinamento
oferecido atualmente, assim como ampliacdo dos topicos abordados e maior
controle por parte da Coordenacdo do Programa nas mudancas do quadro de
recursos humanos das unidades com realizacdo de reforco do treinamento. Por
outro lado, também é recomendavel realizar treinamentos peridédicos e analise das

atividades realizadas para avaliar problemas com as mesmas.

Considerando que todas unidades possuem internet, a realizacdo de cursos
de atualizacéo e aperfeicoamento a distancia,pode ser uma alternativa interessante,
principalmente nos aspecto financeiro, ja& que o0s treinamento atuais envolvem
despesas com passagem aérea e diarias dos técnicos encaminhados pela
FIOCRUZ.



CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo a realizacdo de uma avaliacdo do
Programa Farmécia Popular do Brasil Rede Propria no que diz respeito a estrutura e
a processos como, por exemplo, realizagdo de atencdo farmacéutica e treinamento,
por meio do desenvolvimento de modelo logico e indicadores para facilitar a

avaliacao dos topicos.

Percebeu-se que o Programa de forma geral, est4d implantado em todos os
estados brasileiros e atingiu sua meta de implantacao de 500 unidades até o final de
2008. Porém observou-se que a estrutura padronizada proposta para o Programa
nao € seguida por todas as unidades, principalmente nas unidades em gque a gestao
esta sob responsabilidade do parceiro, municipios, estados e instituicdes. Isso pode
estar associado a uma politica de monitoramento pouco eficiente, que ndo utiliza

mecanismos adequados de avaliacdo e correcdo de rumos por meio dos parceiros.

O ndo cumprimento das diretrizes em alguns casos € muito preocupante,
como é o caso de que algumas unidades ndo possuirem estoque de medicamentos
com controle de temperatura e ar condicionado, o que pode interferir diretamente na
qualidade dos medicamentos dispensados para a populacdo. Além disso, as
unidades nao estdo funcionando com toda documentacdo legal necessaria,
demonstrando mais uma vez a grande necessidade de um melhor monitoramento

das mesmas.

Percebeu-se ainda, que tanto o quantitativo de profissionais que trabalham
nas unidades quanto seu perfil profissional ndo esta de acordo com o exigido pelo
Programa. Porém destaca-se aqui um importante resultado demonstrado pelo
estudo: todas as unidades possuem pelo menos um farmacéutico e a maioria das
unidades possui os dois farmacéuticos exigidos pelo Programa, diferente da
realidade geral das farmacias privadas do Brasil. Além disso, os profissionais

demonstraram satisfagdo com seu trabalho nas unidades do Programa.
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Com relacéo a pratica de Atencdo Farmacéutica percebeu-se que esta ainda
ndo é uma realidade do Programa Farmacia Popular do Brasil. At¢é o momento,
apenas alguns projetos pilotos de Atencdo Farmacéutica foram desenvolvidos nas
unidades, além de algumas iniciativas isoladas. Verificou-se também que os
profissionais farmacéuticos ndo possuem conhecimento adequado sobre Atencao
Farmacéutica. Assim, para que essa estratégia ocorra em todas as unidades do
Programa, faz-se necessario a presenca de profissionais farmacéuticos com perfil
para pratica daquela, além de treinamento apropriado. O presente estudo observou,
porém, que as unidades do Programa demonstraram ser ambientes propicios para
pratica de Atencdo Farmacéutica, com estrutura no geral adequada e com interesse

por parte dos profissionais farmacéuticos na realizagcao desta pratica.

Além disso, deve-se qualificar o treinamento oferecido aos funcionarios das
unidades antes de iniciar seu funcionamento. Observou-se que o treinamento atual
estd apenas focado para a logistica da unidade e rotinas de atendimento aos
usuarios, sendo necessario ampliar essas acbes para o melhor conhecimento do
Programa enquanto politica publica, seu papel no ambito do SUS, de acordo com a
proposta apresentada pela Coordenacédo do Programa no lancamento do mesmo.
Os farmacéuticos em especial, devem receber cursos e capacitacdo para pratica de

Atencdo Farmacéutica.

Enfim, o Programa tem demonstrado ser uma importante politica publica que
tem por objetivo a ampliagcdo do acesso da populacdo aos medicamentos. Por outro
lado, devem ser feitos novos estudos no sentido de verificar se 0 Programa
realmente € um mecanismo eficiente de ampliacdo do acesso aos medicamentos e
conhecer o perfil dos usuéarios do programa além da satisfacdo dos mesmos com
esse novo modelo de acesso proposto, principalmente por tratar-se o presente
estudo de uma amostra por conveniéncia. Além disso, para que 0 programa
realmente cumpra o seu papel de ser um novo modelo de atuacdo para as farmécias
sendo referéncia em educacao individual e coletiva sobre saude, uso racional de
medicamentos, informa¢cdes sobre uso correto de medicamentos, entre outros se
sugere um melhor monitoramento das unidades e criacdo de mecanismos de

corregéo de atividades e mesmo de descredenciamento.
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Tabela: Principais enfermidades atendidas pelos medicamentos do PFPB

DOENCAS ATENDIDOS

Artrite Reumatdide
Alcoolismo
Alergias

Amidalite
Abscesso Dentario
Ansiedade
Arritmias Cardiacas
Angina

Anemia

Asma

Bursite

Bronquite

Cdlicas

Disenteria

Infecgbes Urinarias

Dor de cabeca
Depresséao
Diabetes
Enxaqueca
Epilepsia
Enj6éo

Eczema
Furdnculo
Gota
Gastroenterite
Gastrite
Hipertenséo Arterial
Hiperlipidemia

Infeccdes da pele

Insuficiéncia Cardiaca
Irritacdes da Pele
Lombalgia

Meningite Tuberculosa
Micoses

Mal de Parkinson
Otite

Piolho

Queimaduras

Sinusite

Sarna

Tendinite
Tricomoniase

Ulcera Gastrica

*Fonte: Direcdo Nacional do PFPB’

" Fonte Direcdo Nacional do Programa, Documento interno — Material de treinamento dos

funcionarios
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ANEXO 2
PROPRIEDADE TERAPEUTICA E
MEDICAMENTO APRESENTAC}AO
LOCAL DE ACAO
Contraceptivo hormonal
ACETATO DE . RS -
MEDROXIPROGESTERONA Ampola 150 mg/ml (Sistema Genlturlna_no e Horménios
sexuais)
ACICLOVIR Comprimido 200 mg Antivirais de uso sistémico
ACIDO ACETILSALICILICO Comprimido 500 mg ~ AAM@lgésico e Antipirético / Antireumatico
/ Antiinflamat6rio n&o esteroidal

Analgésico e Antipirético / Antitrombético

ACIDO ACETILSALICILICO Comprimido 100 mg Sistema Nervoso / Sangue e Sistema
Hematopoético)

Anti anémicos e deficiéncia de Acido

ACIDO FOLICO Comprimido 5 mg Félico (Sangue e Sistema
Hematopoético)
ALBENDAZOL Comprimido mastigavel Antiparasitérios: Anti-helminticos
400 mg
ALOPURINOL Comprimido 100 mg Antigotosos e Anti-hiperuricémico
AMIODARONA Comprimido 200 mg Antiarritimicos (Sistema Cardiovascular)
AMITRIPTILINA Comprlmldo 25 mg Antidepressivos (Sistema Nervoso
(cloridrato) Central)
AMOXICILINA Cépsula 500 mg Antimicrobiano de Uso Sistémico
AMOXICILINA P p/susp. chnr;':lI 250 mg/5 Antimicrobiano de Uso Sistémico
ATENOLOL 25mglcomp Antl-hlpert_enswo (Sistema
Cardiovascular)
AZATIOPRINA Comprimido 50 mg (R) Imunom(_)dulad'o_res / Imunossupressores,
antireumatico (Sistema Imune)
AZITROMICINA Comprimido 500 mg Antimicrobiano de Uso Sistémico
BENZILPENICILINA BENZATINA PO P/ suspensao injetavel - iicrobiano de Uso Sistémico
1.200.000 Ul
BENZILPENICILINA PROCAINA + Suspenséao Injetavel Antimicrobiano de Uso Sistémico

BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000+100.000 UI

Ectoparasiticidas/ Antiprotozoarios:

BENZOATO DE BENZILA Emulséo tépica 250mg/mi Acaricida e sarnicida (Pele e mucosas)

BIPERIDENO 2mglcomp Antiparkinsonianos ( Sistema Nervoso
Central)

BROMETO DE N — Comprimido 10 mg Antiespasmadico (Sistema Digestivo)

BUTILESCOPOLAMINA
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Comprimido 25 m Anti-hipertensivo, vasodilatador, terapia
CAPTOPRIL P g Cardiaca- sistema renina- Angiotensina
sulcado . .
( Sistema Cardiocascular)

Antiepilético, Anticonvulsivante,

CARBAMAZEPINA Comprimido 200 mg Antinevralgico, Antimania, Anti-diurético,
Antipsicético (Sistema Nervoso Central)

Antiparkisonianos

CARBIDOPA + LEVODOPA Comprimido 25+ 250 mg (Sistema Nervoso Central)
CEFALEXINA Capsula 500 m9. Antimicrobiano de uso Sistémico
(cloridrato ou sal sédico)
CEFALEXINA Susp.oral 250’m_g (clor- Antimicrobiano de uso Sistémico
drato ou sal sédico)/sml
CETOCONAZOL Comprimido 200 mg Antimicoético de Uso Sistémico
CIPROFLOXACINO Comprimido 500 mg Antimicrobiano de uso Sistémico
CLORETO DE POTASSIO Xarope 60 mg/mi Suplemento Mineral, eletrdlito
CLORETO DE SODIO 0,9% Solugéo Nasal 9 mg/ml Descongestionante Nasal
Comprimido 100 mg Antipsicotico-Neuroléptico
CLORPROMAZINA (cloridrato) (Sistema Nervoso Central)
Comprimido 25 mg Antipsicotico-Neuroléptico
CLORPROMAZINA (cloridrato) (Sistema Nervoso Central)
Antiinflamatério e Antipruriginoso,
DEXAMETASONA Creme 0,1% Alergopatias e Dermatopatias (Pele e
Mucosas)
DEXCLORFENIRAMINA Comprimido 2 mg _Antl-hlstaml_nlcq qle uso Sistémico
(maleato) (Sistema Respiratorio, Pele e Mucosas)
DEXCLORFENIRAMINA Solugéo Oral 0,4 mg _Antl-hlstaml_nlcq (_:ie uso Sistémico
(maleato)/ml (Sistema Respiratdrio, Pele e Mucosas)

. Ansiolitico / Anticonvulsivante /
Comprimido 5 mg sulcado .
Miorrelaxante

DIAZEPAM ®
(Sistema Nervoso Central)

. Ansiolitico / Anticonvulsivante /
Comprimido 10 mg Miorrelaxante

DIAZEPAM sulcado ®
(Sistema Nervoso Central)

Cardiotonico / AntiarritmicoTerapia

DIGOXINA Comprimido 0,25 mg Cardiaca
(Sistema Cardiovascular)

DIPIRONA Gotas 500mg/ml Analgésico / Antlplretlco / Espasmolitico
(Sistema Nervoso)

. Antimicrobiano de Uso Sistémico
DOXICICLINA Comprimido 100 mg Antimalérico, antiprotozoario

Sistema renina-angiotensina /

ENALAPRIL Comprimido 5 mg VaSOd"atHaiggzgggénemo da

(Sistema Cardiovascular)

Sistema renina-angiotensina /

ENALAPRIL Comprimido 20 mg Vasodilatador Tratamento da Hipertensao
(Sistema Cardiovascular)
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ENANTATO DE NORETISTERONA +

VALERATO DE ESTRADIOL Drageas 50 mg + 5 mg

Contraceptivo hormonal
(Sistema Geniturinario e Hormonios
sexuais)

ERITROMICINA

compr./caps. 500 mg
(estearato ou
etilsuccinato)

Antimicrobiano de Uso Sistémico
Tratamento de Acne

ERITROMICINA

susp. oral 125 mg/5 ml
(estearato ou etilsuccinato

Antimicrobiano de Uso Sistémico
Tratamento de Acne

ETINILESTRADIOL+
LEVONORGESTREL

Drageas 0,03 mg+0,15 mg

Contraceptivo hormonal
(Sistema Geniturinario e Hormonios
sexuais)

FENITOINA

Comprimido 100 mg
(sal sodico)

Anticonvulsivante/Antiepilético/Antiarritmi

co
(Sistema Nervoso Central)

FENOBARBITAL

Comprimido 100 mg (R)

Anticonvulsivante / Antiepilético /

Sedativo-hipnético (Sistema Nervoso

Central)

FLUCONAZOL

Cépsula 100 mg (R)

Antimicoético de Uso Sistémico

FLUCONAZOL

Cépsula 150 mg (R)

Antimicoético de Uso Sistémico

FUROSEMIDA

Comprimido 40 mg

Diurético e Anti-hipertensivo (Sistema

Urinério)

GLIBENCLAMIDA

Comprimido 5 mg

Antidiabético (Sistema enddcrino)

HALOPERIDOL

Comprimido 1 mg

Antipsicético (Sistema nervoso central)

HALOPERIDOL

Comprimido 5 mg

Antipsicético (Sistema nervoso central)

HALOPERIDOL

Solugéo Oral 2 mg/ml

Antipsicético (Sistema nervoso central)

HIDROCLOROTIAZIDA

Comprimido 25 mg

Diurético e anti-hipertensivo (Sistema

urinério)

IBUPROFENO

Comprimido 300 mg

Antiinflamatério nao esterdide /

Analgésico / Anti-Reumatico / Anti-

Gotoso / Anti-Desmenorreico /
Antienxaguequoso

LEVONORGESTREL

Dragea 0,75 mg

Contraceptivo hormonal oral

(Sistema Geniturinério e Hormonios

sexuais)

MEBENDAZOL

Comprimido Mastigavel
100 mgl

Antiparasitério intestinal

MEBENDAZOL

Susp. Oral 100 mg/5 ml

Antiparasitério intestinal

METFORMINA

Comprimido 500 mg
(cloridrato)

Antidiabético (Sistema enddcrino)

METFORMINA

Comprimido 850 mg
(cloridrato)

Antidiabético (Sistema enddcrino)

METILDOPA

Comprimido revestido250
mg

Bloqueador adrenérgico (Anti-
hipertensivo)

METILDOPA

Comprimido revestido 500
mg

Bloqueador adrenérgico (Anti-
hipertensivo)

METOCLOPRAMIDA

Comprimido 10 mg
(cloridrato)

Antiemético e estimulante gastrointestinal

(Sistema digestivo)




120

METOCLOPRAMIDA

Solugéo Oral 4 mg

(cloridrato)/ml Antiemético (Sistema digestivo)

METRONIDAZOL

Antimicrobiano e antiparasitario intestinal

Comprimido 250 mg (Sistema digestivo)

METRONIDAZOL

Suspenséao Oral 200 mg

(benzoato)/5 ml Antiparasitario intestinal

METRONIDAZOL Creme vaginal 5% Antiinfeccioso topico (Pele e mucosas)
MICONAZOL loc. 2% (nitrato) Antiinfeccioso topico (Pele e mucosas)
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA Comprimido 20 mg Antianginoso (cardiovascular)

NEOMICINA + BACITRACINA

pomada 5 mg (sulfato) + . . -
250 Ul(zincica)/g Antiinfeccioso topico (Pele e mucosas)

Comprimido - liberago Antianginoso e bloqueador do canal de

NIFEDIPINA controlada 20 m calcio e anti-hipertensivo (Sistema
9 cardiovascular)
NISTATINA Creme vaginal 25.000 Ul/g Antiinfeccioso topico (Pele e mucosas)
NISTATINA Suspensao Oral Antifingico e antibacteriano
100.000 Ul/m 9
. Antisecretor, Antiulceroso
OMEPRAZOL Cépsula 20 mg (Sistema digestorio)
. Hormdnios sexuais
NORETISTERONA Dragea 0,35 mg (Sistema Endécrino e Reprodutor)
PARACETAMOL Comprimido 500 mg Analgésico nao opidide / Antienxaqueca
PARACETAMOL Solugao gga;lr]ﬂotas 100 Analgésico nao opioide / Antienxagueca
PARACETAMOL Solugao nog;lnﬂmas 200 Analgésico néo opidide / Antienxaqueca
Antiinflamat6rio esterdide /
Broncodilatador e Antiasmatico (Sistema
PREDNISONA Comprimido 20 mg respiratorio), corticoesteréide (Adjuvante
na terapia antineoplasica) e
Imunossupressor
Antiinflamat6rio esterdide /
Broncodilatador e Antiasmatico (Sistema
PREDNISONA Comprimido 5 mg respiratorio), Corticoesterdide (Adjuvante
na terapia antineoplasica) e
Imunossupressor
PRESERVATIVO MASCULINO Unidade Dispositivo de contracep¢ao

PROMETAZINA

Anti-histaminico (antialérgico), utilizado
em anafilaxia, antiemético e
antivertiginoso (Sistema digestivo)

Comprimido 25 mg
(cloridrato)

Antienxaqueca, Antianginoso,

PROPRANOLOL Comprlmldo 40 mg Antl_arrltmlco, Antl-hlp_erte_ns_lvo (Sl_stema
(cloridrato) cardiovascular) e Antitireoidiano (Sistema
Enddcrino)
RANITIDINA Comprimido 150 mg Antisecretor e antiulceroso

(Sistema digestivo)

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

Eletrolitos / Reposigao

PO p/ sol. oral env. p/ 1L Hidroeletrolitica
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SALBUTAMOL Comprimido 2 mg (sulfato) Br(_)ncodllatad(_)r e,A_ntlasmatlco
sulcado (Sistema respiratorio)
SALBUTAMOL xarope. 2 mg Broncodilatador e antiasmatico

(sulfato) /5 mi

(Sistema respirat6rio)

SINVASTATINA

Comprimido 20 mg

Hipolipemiante (Sistema
cardiovascular)

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA

Comprimido 400mg + 80
mg

Antibacteriano

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA

Susp. oral 200 mg + 40
mg/5 ml

Antibacteriano

SULFASALAZINA

Comprimido 500 mg

Antiinflamatério Gastrointestinal

SULFATO FERROSO

Compr. rev. 40 mg Fe (ll)

Antianémico

SULFATO FERROSO

Sol. oral 25 mg/ml Fe (II)

Antianémico

TIABENDAZOL

Pomada 5%

Antiinfeccioso tépico,
Antiparasitario / Antiprotozoarios (Pele e
mucosas)

VALPROATO DE SODIO

Xarope 50 mg/ml

Anticonvulsivante (Sistema
nervoso central)

VERAPAMILA

Comprimido 40mg
(cloridrato)

Antianginoso, Antiarritimico e
bloqueador do canal de célcio, anti-
hipertensivo
(Sistema Cardiovascular)

*Fonte: Dire¢do Nacional do PFPB
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ANEXO 3

ELENCO DE MEDICAMENTOS DA EXPANSAO DO PROGRAMA
FARMACIA POPULAR DO BRASIL

Indicacao: Hipertenséao

Valor de
Principio Ativo e Unidade referéncia por Valor méaximo para
concentragéo Farmacotécnica unidade pagamento pelo MS

farmacotécnica

: 1(um)
Captropil 25mg, o 0,31 0,28
comprimido
) 1(um)
Maleato de enalapril 10mg o 0,43 0,39
comprimido
. 1 (um)
Cloridrato de propanolol 40mg o 0,09 0,08
comprimido
1 (um)
Atenolol 25mg, o 0,21 0,19
comprimido
. o 1 (um)
Hidroclorotiazida 25mg, o 0,09 0,08
comprimido
Indicacado: Diabetes
Valor de
L . = Unidade referéncia por Valor maximo para
Principio Ativo e concentragéao P .
Farmacotécnica unidade pagamento pelo MS
farmacotécnica
Glibenclamida 5mg 1 (u_m)_ 0.14 0.12
comprimido
Cloridrato de metformina 500mg, 1 (u_m)_ 0.15 0.13
comprimido
Cloridrato de metformina 850mg 1 (u_m)_ 0.20 0.16
comprimido
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — 1 (um)
suspensao injetavel frasco/ampola 29,50 26,55
10ml
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — 1 (um)
suspensao injetavel frasco/ampola 14,75 13,27
5ml
Insulina Humana NPH 100 Ulfml = ) efi| 3m 8,85 7,96
suspensao injetavel
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — 1 (um) refil 1,5ml 4.43 3.99

suspensao injetavel
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Principio Ativo e concentracéo

Unidade

Farmacotécnica

Enantato de noretisterona 50 mg +
valerato de estradiol 5 mg, ampola

1 (uma) ampola

Norestisterona 0,35 mg, comprimido
- cartela com 35 comprimidos

1 (uma) cartela

Etinilestradiol 0,03 mg +
levonorgestrel 0,15 mg, comprimido
- cartela com 21 comprimidos

1 (uma) cartela

Acetato de medroxiprogesterona
150 mg, ampola

1 (uma) ampola

ref;/%?(r:ige or Valor méaximo
unidadep para pagamento
farmacotécnica pelo MS
11,31 10,17
4,96 4,46
4,19 3.77
12,36 11,12

*Fonte: Ministério da Saude — DAF/SCTIE



ANEXO 4

Quadro X: Indicadores para analise dos aspectos relacionados a estrutura e processo do PFPB

COMPONENTE SUBCOMPONENTE N INDICADORES CALcuLO
Distribuicdo Territorial/Cobertura E11 Presenca das unidades por unidade N° de unidades existentes em cada
Territorial ) territorial estado e em cada municipio
1.2 Total de atendimentos realizados pelo N° de vendas efetivadas no
) Programa Programa
Utilizacao
DADOS GERAIS P1.3 Medicamentos mais dispensados nas Medicamentos mais dispensados
) unidades do Programa para usuarios no programa
5o Populaga bert loP
Populagao atingida P14 Cobertura opulagao co Ie.r a pelo Frograma
Farmacia Popular
w Suporte e Manuteng&o £2.1 Proporgag_de _crlterlos atingidos segundo Soma dos pontos des itens dentro
2 iretrizes do Programa dos padrdes
a N° de unidades que apresentam
= ] ~ . .
) Area Fisica da Unidade E2.2 Proporgao dfeislfggiadreesvi(é?arg todas areas todas areas exigidas, divididas pelo
g P N° de farmécias analisadas (X100)
ESTRUTURA DAS 2 . x . . N° de unidades que apresentam
g Ref q p
UNIDADES E efrigeracdo da area de £23 Porcentagen:sctjc? ﬂl;l(?:f(:iese?;deoapresentam estoque refrigerado dividido pelo N°
%’ estoque q 9 de farmacias analisadas (X100)
E N° de unidades que possuem copa e
< Correta Utilizagdo da £2.4 Porcentagem de unidades que utilizam a néo utilizam a mesma para
< .
(&)

Copa

copa adequadamente

alimentacgéo dividido pelo nimero de
farmécia que possuem copa (X100)




CondigOes Gerais de

Porcentagem de unidades que possuem

N° de unidades que possuem auxiliar
de limpeza diariamente dividido pelo

- E2.5 i X . o )
higiene e seguranca auxiliar de limpeza e seguranga namero de farmécias analisadas
(X100)
Proporcao de critérios atingidos segundo ~ - .
Geral E2.6 diretrizes do Programa Pontuacéo atingida pelas unidades
COMPONENTE SUBCOMPONENTE N INDICADORES CALCULO

ESTRUTURA DAS
UNIDADES

Quadro de RH

Porcentagem de unidades que apresentam

N° de unidades que possuem o
quadro completo de RH dividido pelo

E2.7 0 quadro de recursos humanos exigidos . . .
elo numero de farmécias analisadas
P (X100)
Porcentagem de unidades que apresentam N® de unidades que possuem os dois
E2.8 9 q P profissionais dividido pelo nimero de

o farmacéutico e o co-farmacéutico

8 farmacias analisadas (X100)
Z . . ~
< Fungoes dos Principal funga}o Qesempenhada pelo Atividade com maior percentual de
= F auti E2.9 farmacéutico e pelo co- resposta em cada item
?_. armaceuticos farmacéutico(segundo analise externa) P
) . ° .
Q Utilizacdo de Crachd e P.orc'erjtagerr.l de unldqdes onde os ] N_ de,u.nldades onde to_dos 0s
o Unif E2.10 | funcionarios utilizam o uniforme e crachd | funciondrios estavam devidamente
8 niforme padrao uniformizados e utilizando cracha
w
e . N° de unidades onde os salarios sdo
Porcentagem de unidades onde a e
~ ~ PN compativeis com o mercado de
Remuneragao E2.11 remuneragéo dos funcionarias é balho local dividid lo NG
considerada adequeda trabalho ocal dividido pelo numero
de farmacias analisadas (X100)
Proporcao de critérios atingidos segundo Pontuacgéo atingida pelas unidades
Geral E2.12 L
diretrizes do Programa para RH neste subcomponente
w = Y L . . .
o
s 9( 8 Tempo de Espera P2.13 Tempo médio que os usuarios ficam Item correspond_ente ao terrjpo meédio
oz = aguardando para ser atendidos com maior pontuagao
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Sequencia de

Porcentagem de unidades que respeitam a

N° de unidades que cumprem a
I6gica de atendimento dividido pelo

tendi P2.14 seguencia logica de atendimento nGmero de farmacias analisadas
atendimento estabelecida pelo programa
(X100)
Avaliagdo geral do P2.15 Qualidade do atendimento na perspectiva | Pontuacéo atingida pelas unidades
atendimento ’ do avaliadorm e pontuacédo média neste subcomponente
- Frequiéncia de cada um dos documentos Pontuacgéo atingida pelas unidades
Documentagdo Fiscal P2.16 necessarios nas unidades neste subcomponente
COMPONENTE SUBCOMPONENTE N INDICADORES CALCULO
P3.1 Experiéncia Proﬂssmnal dos farmacéuticos Freqiiéncia de cada item
das unidades
. - Atividades desempenhadas pelos A .
Perfil Profissional P3.2 farmacauticos Frequéncia de cada item
P3.3 MeAd'a de tempo dlspensado pelg . Frequéncia de cada item
farmacéutico para atendimento ao publico
Porcentagem de farmacéuticos/co que N° de respostas SIM dividid pelo n°
P3.4 : ) ~ . e ]
. ) dizem dar orienta¢des aos usuarios de farmécias analisadas (X100).
ATENCAO Prestagdo de servigos
¥ Principais orientacbes dadas pelos A .
FARMACEUTICA P3.5 farmaceuticos Frequéncia de cada item
Satisfacdo Profissional P3.6 .S..atlsfagao dos profissionais com as Item de maior freqiiéncia
atividades desempenhadas no Programa
Porcentagem de farmacéuticos que N® de fa_rmaceutlsos que acefta_ram 0
E3.7 = A conceito pelo n° de farmacéuticos
conhecem Atencdo Farmacéutica . .
Conhecimento de Atencdo que dizem saber o que é(X100)
Farmacéutica . . N° de farmacéuticos que
Porcentagem de farmacéuticos que ja - A
E3.8 participaram de cursos pelo n° total

participaram de cursos na area

de unidades analisadas(X100)
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Estrutura para realizacdo de Atencao

Porcentagem de unidades que possuem

N° de unidades que possuem sala
divido pelo niumero de unidades

Farmacéutica E3.9 sala de atendimento farmacoterapéutico entrevistadas (Comparar com
resultado dos relatérios)
- N° de farmacéuticos que realizam AF
Porcentagem de farmacéuticos que - ,
P3.10 ; ~ o documentada divido pelo nimero de
realizam Atenc¢é@o Farmacéutica : :
unidades entrevistadas
Pratica da Atencdo Farmacéutica
Porcentagem de farmacéuticos que N° de farmacéuticos gostariam de
P3.11 gostariam de trabalhar com Atencéo realizar AF divido pelo numero de
Farmacéutica unidades entrevistadas
COMPONENTE SUBCOMPONENTE N INDICADORES CALcuLO
- N° de farmacéuticos que realizaram
Porcentagem de farmacéuticos / co que . s ;
P4.1 : : o treinamento divido pelo numero de
realizaram o treinamento : .
liac30 d ) unidades entrevistadas
Avaliacdo do Treinamento P4.2 | Tempo médio de duracéo do treinamento Frequéncia de cada item
P43 Principais top|cos abordados no Frequéncia de cada item
treinamento
TREINAMENTO Porcentagem de farmacauticos aue tem N° de farmacéuticos que dizem ter
Sistema POD P4.4 nag - 0S q dificuldade divido pelo nimero de
dificuldade de utilizar o sistema ) :
unidades entrevistadas
Estabilidade do RH P4.5 Proporgao Qe~unldades que,t!veram Fregliéncia de substituicdo por cargo
substituicdo de funcionarios
Avaliacdo do Conhecimento P4.6 Porcentagem de acertos no teste de Pontuacéao atingida pelas unidades

avaliag@o do conhecimento

E = ESTRUTURA

P = PROCESSO
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ANEXO 5
RELATORIO DE VISITA TECNICA - FIOCRUZ

ANANINDEUA COQUEIRO/PA

EQUIPE DE VERIFICACAO: Sandro Moura, Luiz Carlos, Gustavo Antunes
DATA: 09 e 10/07/08
UNIDADE: Ananindeua Coqueiro/PA

SUPORTE E MANUTENCAO

1) A televisdo estava ligada e passando os programas de salde recomendados pela
Coordenacdo do Programa Farmacia Popular do Brasil?
A televisdo estava ligada, passando a programacao da tv local. Orientamos a todos os
envolvidos na geréncia a correta utilizacdo destes aparelhos no Programa. A televisdo estava
fora do suporte, porém a parceria ja esta providenciando o reparo.

2) O painel de senha estava sendo utilizado para o atendimento?
Sim, conforme o padréo.

3) A impressora de senha estava sendo utilizada para o atendimento?
Sim, conforme o padré&o.

4) A impressora da geréncia estava funcionando?
Sim, a impressora operava normalmente.

5) Quais sdo as caracteristicas do imovel da farmécia (comercial/residencial)? E o
respectivo acesso a populacéo?

Comercial. A unidade fica préximo ao comércio local, com facil acesso a populagao.

A unidade possui dois pavimentos divididos da seguinte forma:

1 pavimento: area de atendimento, com 9 assentos disponiveis para os clientes, trés
pontos de pré-venda ativos, dois guichés de caixa, porém somente um kit pdv esta ativo. A
outra impressora esta dependendo de lacracdo que serd providenciada em conjunto com o0s
setores da Fiocruz. Além do balcéo de dispensacéo.

Ainda no primeiro pavimento, a unidade possui uma sala de geréncia e um banheiro.
Toda a loja é refrigerada.

2 pavimento: No segundo andar a unidade possui seu estoque, devidamente
refrigerado, uma sala com o servidor, uma copa e um banheiro, além de uma area de
depdsito de materiais de limpeza.

A unidade estd com problemas de infiltracdes nas paredes do atendimento. Sera
cobrado via oficio reparo.

6) A unidade possui algum tipo de vigilancia ou seguranca, como agentes ou sistema de
alarme eletronico?
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A unidade atualmente ndo possui nenhum sistema de segurancga ativo. O instalado no
passado com sensores de movimento, estd pendente de renovagdo do servico com uma
empresa de seguranca. Seré cobrado via oficio a validagdo do servigo.

7) Quantos extintores existem na unidade, e suas respectivas validades?
Quatro, com validades vencidas em 2007. Sera cobrado via oficio a manutencéo dos
mesmos.

8) Como é feita a higienizago da unidade? Existe servigo de limpeza contratado? E qual
sua periodicidade?
A unidade possui uma ASG que trabalha em regime integral. Avaliamos como boa a
limpeza da unidade.

9) Qual a validade e periodicidade da dedetizacdo e desratizacdo da unidade?
O servico foi realizado em janeiro de 2008. Ser& cobrado via oficio a regularizagéo e
manutencao do servico.

OUTRAS AVALIACOES

10) A copa da unidade é utilizada para alimentacdo? Justifique.
Sim. A unidade utiliza a copa que fica no segundo andar, proximo ao estoque, para
alimentar-se, porém as refei¢ces ndo sao feitas na unidade.

RECURSOS HUMANO

11) Como ¢ formado o quadro funcional da unidade visitada?
05 atendentes em horario integral, 1 assistente de gestdo, 1 ASG, 1 farmacéutica e 1
co-farmacéutico em horério integral.

12) A equipe é comprometida com a missdo do Programa da Farmécia Popular?
A equipe é a minima necessaria para o atendimento. Todos demonstraram habilidades
em suas fungdes e sincronismo no atendimento.

13) Quais as responsabilidades atribuidas ao farmacéutico (a) nesta unidade?
A farmacéutica é responsavel pela composicdo dos depdsitos, controle financeiro, e
demais rotinas administrativas da unidade, além de atendimento ao publico.

14) Quais as responsabilidades atribuidas ao co-farmacéutico (a) nesta unidade?
O co-farmacéutico somente trabalha no atendimento direto ao publico, ndo se
envolvendo na geréncia da unidade.

15) Existe rodizio de funcionarios nesta unidade aos sabados? Como ele funciona?
Sim. A equipe fica com um atendente em cada setor.

16) Os salérios estdo sendo pagos em dia? E estdo compativeis com o mercado de trabalho
local?
Sim, segundo as informac6es da farmacéutica os salarios estdo em dia porém abaixo
do mercado de trabalho local.



130

17) Existe o Programa da Atencdo Farmacéutica nesta unidade? Qual a frequéncia de
atendimentos?
N&o. N&o existe nem o espaco reservado.

18) Os funcionarios cumprem com o horério de trabalho e atendimento da unidade?
Segundo a farmacéutica, todos cumprem o horario de atendimento e freqténcia.

19) Todos os funcionarios estavam uniformizados? Os uniformes seguem o padrdo
indicado? E qual o estado de conservacao dos mesmos?
Sim, conforme o padrao.

20) Os funcionérios estavam devidamente identificados por crachas? Estes seguem o

padrdo estabelecido pelo Programa? E qual seu estado de conservacao?
Alguns funciondrios néo utilizavam. Reforcamos a obrigatoriedade com a geréncia.

ATENDIMENTO AO PUBLICO

21) Qual o tempo médio de espera do cliente nesta unidade?
O atendimento é feito de forma imediata, devido ao baixo nimero de atendimentos e o
espacamento entre os clientes.

22) O atendimento é cordial? O cliente recebeu a atengdo necesséaria dos funcionarios?
Sim. Os clientes sdo bem recepcionados e recebem a atencdo necessaria dos
atendentes e do co-farmacéutico.

23) Qual ¢ a sequiéncia de atendimento de um cliente nesta unidade? Descreva 0s passos
do cliente de sua chegada até o final de seu atendimento na unidade.
O cliente ao entrar na loja recebe a senha e é chamado para o atendimento na pré-
venda, logo apds passa para o caixa e a dispensacao.

24) Qual € a média de atendimentos nesta unidade? E quais sdo os periodos e horarios de
pico no més?
Os picos de venda concentram-se no periodo de 01 até 10 de cada més. A média de
atendimento fica em torno de 80 atendimentos/dia.

25) Qual sua avaliacéo geral da qualidade de atendimento desta unidade?
O atendimento é bom, porém a unidade necessita de algumas reformas para solugéo
das infiltragdes.

DOCUMENTACAO FISCAL

26) As impressoras fiscais estdo em perfeito funcionamento? Quantas s&o utilizadas
normalmente por dia?
Somente uma impressora estava operacional. A outra esta pendente de lacracédo para
o funcionamento.
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27) Existem talonarios D1 e S1 na unidade? Quantos taldes a unidade possui de cada um?
E quais seus prazos de validade?
D1 - 03 blocos (50 notas cada) Validade: 30/05/10.
S1 - 01 blocos (somente 7 folhas disponiveis p/ 0 uso) Validade: 25/01/10.
Sera cobrado via oficio, a imediata emissdo de novos taldes de série 1.

28) O contador da unidade estd cumprindo com as obrigagdes acessorias da farmacia
como: Declaracdo de ICMS e escrituracdo de livros fiscais (entradas e saidas;
apuracéo de ICMS; termo de ocorréncia)?

Segundo o farmacéutico, existe um contador da parceria que, fornece suporte
necessario a unidade.

DADOS DA DOCUMENTACAO FISCAL

CNPJ: 05.058.441/0004-00

ALVARA: 6345

VALIDADE: 31/12/08

INSCR. MUNIC.: EMISSAO:

VISA: 5754/07 Providenciando VALIDADE: 2007 (VENCIDO)
renovacgao

INSCR. EST.: 15255171-9 INSCR:

CNAE:

REG. ESP.:

C. BOMB:: VALIDADE:

ANVISA: VALIDADE:

CRF: 7935 (VENESSA DE
SOUZA GUIMARAES) Providenciando
renovacao

VALIDADE: 31/12/07 (VENCIDO)

Ananindeua, 10 de julho de 2008.

Equipe de verificacdo:
Sandro Moura

Luiz Carlos Martins
Gustavo Antunes
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ANEXO 6
QUESTIONARIO PARA FARMACEUTICO
(Componente Seguimento Farmacoterapéutico)
Unidade:
Estrato:
Farmacéutico Entrevistado: _ Co — Responsavel _ Responsavel Técnico

Formacéo Profissional
P18 Quantos anos vocé tem de profissdo?

1. _  Entrele5
2. __ Entre5e10
3. ___ Entrel0e20
4. Mais de 20

P19 Onde vocé trabalhou antes de vir para a Farméacia Popular? (considerar a de maior
tempo)
Drogaria

Farmécia de Manipulacao

Assiténcia Farmacéutica Municipal / Estadual
Farmacia Hospitalar

Laboratério de Andlises Clinicas

IndUstria Farmacéutica

N o o~ w NP

Outras

P20 Qual a sua Titulacdo? (Anotar somente a maior)

Graduacao
Especializagdo / Aperfeicoamento
Mestrado

A w np e

Doutorado

Atividades desempenhadas na Farmacia Popular
P21 Quais atividades vocé desempenha na Farmacia Popular?
Gerenciamento da Unidade

Atendimento aos usuarios

Preenchimento do Livro de Controlados

M WD

Controle do Estogue de Mediamentos
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5. Prestacdo de Orientacdo aos Usuarios
6. _ Auxilia Funcionarios
7. ___ Outras

P22 Quanto tempo vocé passa atendendo ao publico diariamente?

Menos de 1 hora
De 1 a 4 horas
De 4 a 6 horas

Mais de 6 horas

M 0D e

P23 Vocé costuma dar orientacbes aos USUArios quanto ao uso correto dos
medicamentos?

1. Sim

2. ___ Nao— IrparaP26

P24 O que vocé orienta?

Horario de usar

Como usar / Com que?
InteracOes

Onde guardar

Reacbes Adversas

o o~ w b E

Outros

P25 Essas orientagdes vocé fornece a quem?
1. __ Todos os pacientes atendidos

2. Somente para quem pergunta

Conhecimentos de Atencdo Farmacéutica
P26 Vocé sabe o que é Atengdo Farmacéutica?
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1. Sim
2. Nao — Encerrar entrevista

P27 VVocé poderia definir rapidamente Atencdo Farmacéutica?

Avaliacdo do conceito dado (posteriormente por duas pessoas que fazem a avaliacdo
individual e discutem o resultado para chegar a acordo)

1. _ Correto
2. ___ Parcialmente correto
3. Incorreto

P28 Para vocé existe diferenca entre  Seguimento/Acompanhamento

Farmacoterapéutico e Orientagdo Farmacéutica?

P29 Vocé ja fez algum curso ou participou de evento relacionado a esse assunto (AF)?
1. Sim

2. __ Nao — IrparaP32

P30 Qual foi o contetido do curso?
1. __ Entrevistado lembrou

2. ___ |Entrevistado ndo lembrou

P31 O curso atendeu a suas expectativas?
1. Sim

2. Nao

P32 O Programa Farmécia Popular proporciona condi¢des para a pratica da Atencdo

Farmacéutica?
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1. _ Sim
2. ___ Nao
3. ___ Parcialmente

P31 Esta unidade tem sala de Atendimento Farmacoterapéutico?
1. Sim

2. Nao

P32 Voce realiza Atencdo Farmacéutica aqui na Farmacia Popular?
1. Sim

2. ___ Nao— IrparaP36

P33 Qual o método utilizado

P34 Vocé faz registros dos atendimentos?
Sim — Verificar os registros para confriamr a resposta

__ Nao — Irpara P35

P35 Como vocé mede os resultados obtidos (Ir para P39)

— Ir para P39

P36 Vocé ja participou de algum projeto de implantacdo de Atencdo Farmacéutica?
1. Sim

2. Nao

P37 Caso voceé fosse convidado a implantar esse servi¢o nessa unidade vocé aceitaria?
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P38 Vocé teria apoio da prefeitura ou secretaria de saude para desenvolver projeto
nessa area?
1. Sim

2. Nao

P39 Vocé gosta de trabalhar no Programa Farmécia Popular do Brasil?

1. _ Sim
2. ___ Nao
3. Parcialmente

P40 Que avaliacdo vocé faria quanto a sua satisfacdo em trabalhar no Programa?

Nota Excelente  Otimo (8) Bom (6) Regular (4) Ruim(2) Péssimo
(10) (0)

Avaliacao () ) () () () ()
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ANEXO 7

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO

(Componente: Treinamento)

Unidade:
Estrato:

Farmacéutico Entrevistado: Co — Responsavel Responsavel Técnico

© o N o gk~ w D PE

Sobre o0 Treinamento
P35 Voce foi treinado por um profissional enviado pela Fiocruz?
1. Sim 2. Néo

P36 Qual foi a duracdo do treinamento?
De 1 a2 dias

De 2 a 4 dias

Mais de 4 dias

P37 Foi realizado um reforgo posteriormente?

__Sim 2. Nio

P38 Quais dos tdpicos abaixo foram abordados durante o treinamento:
Funcionamento do sistema POD

O que é o Programa Farmacia Popular

Legislacdo do Programa Farmécia Popular

Funcdes de cada funcionario na unidade

Noc0es de atendimento ao usuario

Noc0Oes de Atencdo Farmacéutica

Procedimentos Operacionais Padrdes

Historia e Legislagdo do SUS

Critérios para adesdo de municipios ao Programa
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P39 Vocé tem dificuldades para utilizar os sistema POD?

1. _ Sim
2. ___ Nao
3. ___ Parcialmente

P40 E os demais funcionarios da unidade?
____ A maioria tem dificuldade
A maioria ndo tem dificuldade

Ninguém tem dificuldade

> w bh e

Todos tem dificuldade

P41 Algum funcionério da unidade foi substituido ap6s a inauguracdo da mesma?
1. Sim

2. ____ Nao — Ir para questao 43

P42 Quantos e qual o cargo de cada?
___ Farmacéutico

Farmacéutico Co — responsavel
Auxiliar de Gestdo (Atendente)

Assistente de Gestdo

Auxiliar de limpeza

Avaliacédo do Conhecimento

Para as questdes abaixo, serd feita uma afirmacdo e vocé deve dizer se esta

correta ou incorreta.

P43 O Programa Farmécia Popular do Brasil estd inserido (faz parte) no Sistema
Unico de Satde (SUS).
1. _ Correto 2 __ Incorreto
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P44 Os medicamentos dispensados nas unidades sdo adquiridos pela Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) através de processos licitatorios.

1. __ Correto 2 ___ Incorreto

P45 Qualquer pessoa pode utilizar o Programa, apresentando ou nédo a receita médica.

1. _ Correto 2 ___ Incorreto

P46 Segundo a Lei 10.858 que cria o Programa Farmécia Popular, o Governo vai
reduzir os investimentos para aquisicdo de medicamentos dos Postos de Salde para investir
na Farmacia Popular.

1. __ Correto 2 ___ Incorreto

P47 O preco pelo qual os medicamentos sdo dispensados nas unidades sdo exatamente
o valor do custo para adquiri-los.

1. __ Correto 2 __ Incorreto

P48 O Programa Farmécia Popular do Brasil é reconhecido como uma atividade
comercial uma vez que visa lucro na dispensacdo dos medicamentos.

1. _ Correto 2 __ Incorreto

P49 O principal critério de selecdo do elenco de medicamentos do Programa foi
baseado na demanda de medicamentos e solicitacdo dos usuarios nos Postos de Saude.

1. _ Correto 2 __ Incorreto

P50 O programa Farmécia Popular representa a Unica alternativa de acesso aos
medicamentos para os usuarios do Sistema unico de Saude.

1. _ Correto 2 __ Incorreto

P51 Suponha que um usuério vem até esta unidade com uma receita de médico
particular e de outro municipio. Vocé pode dispensar o medicamento?
1. Sim 2. Néo
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P52 Suponha que um usuario venha até a unidade e adquire 3 medicamentos
diferentes. Ao chegar em casa 0 mesmo percebe que ja tinha um dos medicamentos. Ele volta
até a unidade e solicita a devolugdo do medicamento. VVocé faz a devolucéo?

1. Sim 2. Néo

P53 O medicamento devolvido sera colocado novamente para dispensacao?
1. Sim 2. Néo



