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RESUMO

A saude é considerada um direito de todos e umrdiweEstado. Nessa perspectiva, a
assisténcia farmacéutica integra a assisténcigdgam saude e consiste em uma das fontes
de assegurar a saude de forma integral. Variatigasliforam, e continuam sendo, adotadas
objetivando aumentar a qualidade dos servicos @#esa ampliar o0 acesso da populacédo aos
medicamentos essenciais. Uma iniciativa publicaofBrograma Farméacia Popular do Brasil
(PFPB), constituido na l6gica do co-pagamento.aBalho objetiva construir uma analise da
funcionalidade desse programa na perspectiva desusiarios e do embasamento literario.
A metodologia consiste de um confronto das normesrggulam este tema com a realidade
apresentada em seis farmécias privadas de tréédRefydministrativas do Distrito Federal e
a captacdo de dados contidos nos registros dosias@aaquivados nas drogarias. O estudo
visou a obtencdo de dados econ6micos e sociaigempe caracterizar o perfil dos usuarios
do programa. ldentificou-se nos resultados da pssque a maioria dos clientes do PFPB
sao do sexo feminino e possuem faixa etaria med@0danos de idade. O programa atendeu
pessoas provenientes tanto de unidades de sautieapylguanto de unidades particulares.
Verificou-se que o PFPB pode atuar como um indicalo baixa eficiéncia da provisdo
publica de medicamentos a populacdo. O acessordgosee deu em regides de diversos

niveis econdmicos e provou a ampla cobertura dgranea nas regides estudadas.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, ProgFammaacia Popular, Atengéo Primaria.



ABSTRACT

Health is considered a right for all and a dutyhef State. In such perspective pharmaceutical
assistance is part of the primary assistance pedvid health and consists of one of the ways
for guaranteeing health thoroughly. Several pdicieere, and still are, adopted aiming at
increasing the quality of health services and iasirey the population’s access to essential
medication Farmacia PopularProgram has been a public initiative carried guBbazil and

is founded on the co-pay principle. This paper a&nsonstructing an analysis on how such
program works based one the perspective of itssuaad corresponding literature. The
methodology consists of a face-off between thesrwidich regulate such theme and the
existing reality of six drugstores from three Admtrative Regions of the Federal District
and the collection of data from the records of gheen users archived in the drugstores. At
last the program’s user profile is analyzed in otdesee if his or her data matches what was
previously established by the rules. This reseangted at obtaining economic and social data
for the purpose of drawing a profile of the progimmsers. The outcome of this research
shows that most of the program’s customers areléeara are in their 60s. The program was
used by people from both public and private heakhters. It was also noticeable that
Farmacia PopularProgram might show the low efficiency of public dieation supplies to
the population. The access to the service tookepglacegions where multiple economic levels

exist and proved the broad coverage of the prognaire regions studied.

Key words: Pharmaceutical AssistanEarmacia PopulaProgram, Primary Care.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CEBES - Centro Brasileiro de Estudos em Saude

CEME - Central de Medicamentos

CEP - Comité de ética em pesquisa

CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
CODEPLAN - Companhia de Planejamento do Distritderal
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
CONEP — Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa

CPF - Cadastro de Pessoa Fisica

CRF - Conselho Regional de Farmacia

CRT - Certiddo de Regularidade Técnica

DF - Distrito Federal

DIEESE - Departamento intersindical de estatisi€studos Socioeconémicos
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

MS - Ministério da Saude

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

OPAS - Organizagdo Panamericana de Saude

PDAD - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios
PFPB - Programa Farmacia Popular do Brasil

PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNAS - Programa Nacional de Assisténcia

PNM - Politica Nacional de Medicamentos

POF - Programa de Orcamento Familiar

RA - Regido Administrativa

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essesiciai
SUS - Sistema Unico de Satde



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1. Usuérios das drogarias 1, 2, 3, 4, Sedhindo sexo, Distrito Federal, 2013...25
GRAFICO 2. Média de idade dos usuérios do PFPRipmaria pesquisada. DF, 2013....... 27

GRAFICO 3. Usuérios das drogarias 1,2,3,4,5 e Grs#ma unidade de salde da sua receita
médica, Distrito Federal, 2013..........ou e e 31

GRAFICO 4. Medicamentos adquiridos na drogaria elp pprograma "Aqui tem farmacia
popular”. Asa NOrte, DF, 2013, ... .ottt e e e e e e e e e e e e aeaens 35

GRAFICO 5. Medicamentos adquiridos na drogaria élp pprograma "Aqui tem farmacia
popular’. Asa SuUl, DF, 2003, ... . e e e 36

GRAFICO 6. Medicamentos adquiridos na drogaria ép programa "Aqui tem farmécia
popular”. Taguatinga, DF, 2013..... ..ot it e e e e e e e e e v e es 36

GRAFICO 7. Medicamentos adquiridos na drogaria elp pprograma "Aqui tem farmacia

popular”. Taguatinga, DF, 2003, ... ..o e e ———— 37

GRAFICO 8. Medicamentos adquiridos na drogaria ép pprograma "Aqui tem farmacia
popular”. Guara I, DF, 2013.......c.uiieit it e e e e ne e aeene e e e BT

GRAFICO 9. Medicamentos adquiridos na drogaria ép pprograma "Aqui tem farmacia
popular”. Guara I, DF, 2013.......c.ii i i e e e e e e e eeeeee . 38



LISTA DE MAPAS

MAPA 1. Distribuicdo de Hospitais, Centros de SalideSUS e Farméacias do Programa
“Aqui tem Farmacia Popular”. Brasilia, Taguatinga@ard, DF, 2013...........cccccvvvvvveeeennn. 3.3



LISTA DE TABELAS

TABELA 1. Namero de clientes por drogaria selecitmaa pesquisa. DF, 2013.................. 24

TABELA 2. Distribuicdo da Populagdo segundo atdlsupessoais. Brasilia, Taguatinga,
Guara, Distrito Federal, 2011.........cooo oo ———————————— 27

TABELA 3. indice de Vulnerabilidade Social. BrasjliTaguatinga e Guara. DF, 2010........ 28

TABELA 4. Renda domiciliarper capita e renda total do DF segundo as Regides
Administrativas, Distrito Federal, 2011..... o eeieeeiieiiiiee e ee e e eer e 29

TABELA 5. Montante das vendas efetuadas nas digdr,2,3,4,5 e 6 e percentual de
reembBDOISO O MS.. .. et e e e e e e e e e e e e e r it e e e e e earaans 39

TABELA 6. Valor estimado, por drogaria, do co-pangsto do usuario, valor do reembolso e

do percentual médio do reembolso do Ministérioalale as drogarias. DF, 2013................ 39

10



SUMARIO

CAPITULO 1. INTRODUGAO. ......c.ciieeeeeeeeeeteeeees e es et ananee e 13
O T 10 1 1 0F= 11 1Y 7= VOO UP R PPPUPPPRTTRN 15
2 @ ] ] =1 1170 1 15
CAPITULO 2. METODOLOGIA. .......oiceeeeeeeee et eemee ettt ennaeen s e 16
2.1. ASPECLOS ELICOS A PESOUISA. ....eiiiieeeeeeeriiiiiiiiieitte e e e e e e e e e e e e e s s s ssrrrreeeeeaeeeaaaaeeaaans 18
CAPITULO 3. MARCO TEORICO........ccuiuiitiuiimmmmreeieieeeeetesesesieseseeesieeseese e seneennessenes 19
3.1. ANtecedentes A0 SUS ...t cececemn ittt e e 19
3.2. Politica Nacional de MediCamentOS. .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 20
3.3. Programa Farmacia Popular do Brasil...coeee..cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeee e 21
CAPITULO 4. RESULTADOS E DISCUSSOES........coeceeeeeeeee et 24.
4.1. Populacao das regioes adminiStraliVaS oo ..eeerrrrriiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeennnnns 24
A o 1o [0 1= 1= o J 25
4.3. Perfil de idade..........oooiiiiiiii e 26
4.4, Perfil SOCIOBCONOMICO. ...uuuuuiiii e eeeeeeitit e e e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e aaeaes 28
4.5. Instituicdo de saude das prescrictes MEAICAS...........vuvvrrrrriiiiiiiieeeeeeeeeeieeeeeeeaeeeee 30
4.6. Farmacias do Programa Farmacia Popular ddl Bessregides administrativas............ 32
4.7. Medicamentos adquiridos pelos usuéarios dorBnog Farmacia Popular do Brasil........ 35
4.8. Co-pagamento do Programa Farmacia PopularailB..................ccccoeeiieieeinnnnn. 38
CAPITULO 5. CONSIDERAGCOES FINAIS...........ouemmeeeeeeeeeteeteseeeieeeeeeesvesteeseseneans 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooiiiiiteieiememescsisisie et seeene s 42
A0S, ettt ———— ettt et e ettt e e e e e en— et e e e e e e rra e e eana s 44

Anexo | - Requerimento de dispensa do Termo de €uimento Livre e Esclarecido..44
Anexo Il - Termo de CONCONJANCIA ......coeeeeriiiiiiee e 45
Anexo Il - Formulario de identificacdo dorfiledo USUArIO...........cceeeeeeiiiiiiiiiiiiceeee, 46
Anexo IV — Parecer consubstanciado do CodstEtica em Pesquisa - CEP/FS-UNB...47

11



CAPITULO 1. INTRODUCAO

A atencdo a saude é um direito assegurado na @igEd Federal de 1988. Em
razéo disso, tem-se o direito do cidaddo ao aadssoedicamentos considerados essenciais
ao provimento de sua saude. A prerrogativa de igesta do fornecimento de medicamentos
também é fortalecida pela regulamentacdo da L&08d@ 1990 na perspectiva de equidade,
universalidade e integralidade na saude (VIANNAglel998).

A Lei Organica de Saude 8.080/90 regulamenta @®@&stUnico de Saude (SUS) e
estabelece a organizacdo basica das acOes e sendgea area. Em seu artigo sexto, é
assegurado o provimento da assisténcia terapéutiegral em que se inclui a assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 1990).

A partir da década de 70, houve varias transforemqdo setor farmacéutico
brasileiro visando aumentar o acesso da populagdsisténcia farmacéutica. Varias politicas
e medidas vem sendo adotadas. Destaca-se a dadia¢@entral de Medicamentos (CEME), a
instituicdo da saude como um direito de todos edewer do Estado pela Constituicdo de
1988, a aprovacdo da Politica Nacional de Medicémse(PNM), a criacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Leisdgenéricos, a configuracdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e muitas sujtee contemplam grande importancia
para a viabilizacdo do acesso aos medicamentosSORI05).

O Ministério da Saude tem a responsabilidade de aepoliticas farmacéuticas no
ambito Federal. Na esfera estadual e municipaksponsabilidade € de suas respectivas
secretarias. A Anvisa tem a competéncia sobre dralene a fiscalizacdo de servicos e
produtos que envolvam a saude publica, como émdmsmedicamentos. (BRASIL, 1998)

O Programa Farmacia Popular do Brasil, criado eno e 2004, objetivou ampliar
0 acesso da populacdo aos medicamentos considesgiiais e atingir a parcela que néo
possui rendimento suficiente para completar sdanranto medicamentoso (COSTA, et al.
2010). Esse programa surge em uma légica de caovaga, o0 que gera um intenso debate
em torno do possivel conflito com o paradigma ndirrnade gratuidade do fornecimento dos
medicamentos (VIANNA, et al. 1998).

O co-pagamento pode ser denominado de taxa modarado contrapartida do
usuario. Funciona como um mecanismo de recupedgE&ostos em que 0 usuario contribui

com parte dos custos dos medicamentos que dem#&ndalbranca da taxa tem por finalidade
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conter 0os gastos em saude e inibe 0 uso supérfiaosdprimentos. A discussdo que se
constroi tange os conceitos de justica e equidadastema (VIANNA, et al. 1998).

Nos paises em desenvolvimento, vigora uma dificlddde acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais. Esse baixo indice deoaéesslacionado com a escassez de
recursos, com a falta de recursos humanos capasi@@ dificuldade de gerir os recursos
materiais das instituicbes de salde (FERREIRA, RODéstarte a situagdo mundial, que
envolve diversos atores publicos e privados, olpmé no acesso € considerado critico. A
OMS estima que cerca de dois bilhbes de pessoasppdsuem acesso regular a
medicamentos (OPAS, 2005).

A assisténcia farmacéutica, enquanto estratégiatelacdo basica, contribui para
efetivar as acdes do SUS e leva ao aumento dadgdelide vida da populacdo. Garantir o
acesso da populacdo aos medicamentos estabelecidms essenciais tornou-se, portanto,
uma via de garantir o direito dos individuos a sa(RORTELA et al., 2010).

Destaca-se, porém, que é na assisténcia farmeaxégiie o SUS encontra seus
maiores problemas. Nessa fase em que se tem mala#é atencdo a saude dos usuarios € o
ambiente onde se evidenciam as desigualdades saxigcondmicas presentes no pais
(ARAUJO, et al. 2013).

A questdo do financiamento em saude tem despeitad@sses e preocupacdes
crescentes nos mais diversos setores da sociedasiéeiba. Essa questdo provavelmente
decorrente de sua participacdo cada vez maior o@orta de forma geral e também do
impacto nas contas publicas e orcamentos familiddes ultimos anos, a saude tem-se
mantido como o problema mais importante enfrentado cotidiano pela populacdo
(CONASS, 2011).

Nessa perspectiva, e devido a sua importancia, Galesae torna um tema
multidisciplinar, inter-profissional e inter-setariem que se ultrapassa a visdo apenas dos
profissionais de saude e amplia sua dimenséo paremistas, advogados e administradores
(CONASS, 2011).

O Brasil € um pais que apresenta uma forte disgdeisha concentracdo de renda.
S&0 poucas as pessoas que podem dispor de retinesuiros para pagar os servicos de
saude de que necessitam. Estima-se que 90% daapapdeja usuaria do SUS, porém 61,5%
desses individuos usam o SUS e outros servigoadmsve 8,7% ndo usam o SUS (CONASS,
2011).
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Diante da extrema desigualdade na concentracéendea,restima-se que 0 consumo
per capita de medicamentos varia de US$ 400,00/ano em pdisssnvolvidos a US$
4,00/ano em paises em desenvolvimento. As difeseaiperiéncias internacionais tem
mostrado que um problema com esse grau de comatixiexige a definicdo de politicas
publicas. Porém, ndo é suficiente apenas a definfodmal da politica. E necessario
monitoramento e avaliacéo dos resultados gerades$02005).

Por meio da Pesquisa de Orcamento Familiar (POFpossivel averiguar a
composicdo do gasto doméstico das familias. Notgueea medida que a renda familiar
aumenta, o impacto do percentual em consumo dimihgjasto doméstico com a saude esta
posicionado em quarto lugar renkingde maior consumo das familias. Exceto pelas famili
localizadas no 1° decil de renda, (os 10% maisgsotla populacdo). Para estes, 0 gasto em
saude esta em quinto lugar do seu consumo gerdASS, 2011).

Dentro do segmento de gasto em saude, os medigasr@nipam a primeira posi¢ao
de consumo populacional, seguidos dos gastos camno®l de salude e tratamento
odontoldgico. Isso evidencia que a oferta pubtlieaservicos da assisténcia farmacéutica
continua sendo um elo fragil do SUS desde a épacaatiicina previdenciaria (CONASS,
2011). Em média, o decil mais pobre (1°decil) cammte 80% de seu gasto com saude com
a atencdo farmacéutica. Ja o decil mais rico (tiyd#espende em torno de 26,7% de seu
gasto com saude e a maior parte do gasto desteestmén relativa a medicina suplementar
(CONASS, 2011).

Nesse contexto, o trabalho busca caracterizar fil pdes usuarios do Programa
Farmacia Popular do Brasil, por meio do confrorddeadjislacdo e das normas que regulam
este tema com a realidade que se apresenta naaridsogrivadas de trés Regides
Administrativas do Distrito Federal. Ademais, seslimado o percentual de co-pagamento

dos usuarios nas referidas drogarias.
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1.1.Justificativa

Diante da Constituicdo Federal de 1988, a sauae @éingito de todos e um dever do
Estado de garanti-lo mediante politicas publicasnd® assim, permear o acesso aos
medicamentos essenciais € um direito a salde qoelaoldo possui e que assegura a
eficiéncia do servico de assisténcia farmacéuR€RTELA, et al. 2010).

A farmacia constitui o elo final no processo dendimento ao usuario e, portanto, é
nesta a que se atribuem as principais dificuldddesistema de satde (ARAUJO, et al. 2013).
Nessa perspectiva, o Programa Farmacia Popularrdsil Bbjetiva ampliar o acesso da
populacdo aos medicamentos considerados essenoiaisa propositura de contribuir na

garantia do povo a assisténcia terapéutica intéGRETA, et al. 2010).

1.2. Objetivos

Objetivo geral: Caracterizar o perfil dos usudrios do Programa BeiarPopular do Brasil a
partir do confronto da legislacdo correlata coreaidade apresentada em farmécias privadas

do Distrito Federal.

Obijetivo especifico:

» Descrever e analisar os aspectos normativos eslatmiassisténcia farmacéutica
relacionada a Farmacia Popular no Brasil.

» Identificar o perfil do usuario que utiliza a Faai@@Popular em termos de variaveis
socioecond6micas (renda média, faixa etaria) e @efouma se estabelece o acesso a
esse servigo.

» Identificar os principais medicamentos adquiridosmeio da Farmacia Popular.

e Estimar o co-pagamento médio efetuado pelos usu&® Programa Farmécia
Popular nas drogarias selecionadas.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

A primeira etapa do trabalho foi a revisdo daditera sobre o Programa da Farmacia
Popular. Para tal, foram utilizados os descrita@®priados e as bases eletrénicas de dados
disponiveis. A partir dessa revisao da literattoesm estruturadas questdes norteadoras para
identificar o perfil dos usuarios da Farméacia Papulas regides administrativas do Brasilia
(RA 1), Taguatinga (RA Ill) e Guara (RA X) no Distr Federal.

Atualmente, a RA | compreende a cidade de Brasilietor Militar Urbano e a Vila
Planalto. A RA Brasilia € composta por Asa Nortea/Sul, Estacdo Rodoviaria, Setor de
Garagens Oficiais, Parque Sara Kubitscheck (Patgusdade), Setor de industrias Graficas,
Area de Camping, Eixo Monumental, Esplanada dosstéirios, Setor de Embaixadas Sul e
Norte, Setor Militar Urbano, Vila Planalto, Setar @lubes, Areas isoladas do Torto e entre
outras (CODEPLAN, 2007).

A RA lll, Taguatinga, é resultado de um desmembraméerritorial. Por volta de
1989, Ceilandia e Samambaia foram desmembradasgleafinga. Em 2003 e 2009, Aguas
Claras e Vicente Pires também foram desagregadeosgio administrativa. O motivo da
nova construcéao territorial foi o crescimento pepidnal (CODEPLAN, 2007).

A RA X & composta do Guara | e Il, Quadras EcorésiLucio Costa — QELC,
Setor de Industria e Abastecimento — SAI, SetoFrdasporte Rodoviario de Cargas — STRC,
Setor de Oficinas Sul — SOFS, Setor de Clubes &dest Esportivo Sul — SCEES, Setor de
Inflamaveis — SIN, Guarazinho, Vila ZHIS — Zona Habional de Interesse Social, Joquei
Clube de Brasilia e Parque do Guara (CODEPLAN, 2007

A técnica utilizada foi a pesquisa bibliograficaa epesquisa documental. Segundo
MARCONI e LAKATOS (2003), a pesquisa documentalsiste na coleta de dados restrita a
documentos, escritos ou nao, estabelecendo o qdersenmina fonte primaria. Gil (1999)
destaca que a principal diferenca entre a pestilidiagrafica e a pesquisa documental € a
natureza das suas fontes. A primeira se utilizauderes que detém conhecimento acerca de
determinado tema. A segunda estuda materiais quoa aido receberam um tratamento
analitico.

Para o levantamento de dados, utilizou-se a cadliegieumental em arquivos
particulares de instituicbes privadas por meio reégsstros dos usuarios da Farmécia Popular
armazenados em drogarias privadas que assinararmo tle concordancia (anexo Il). Outra

fonte de coleta foi o Instituto Brasileiro de Geafgr e Estatistica (IBGE), a Companhia de
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Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) e o &&mento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socioeconémicos (DIEESE).

Nos registros dos usuarios das Farmacias Popudalesionadas, foram apuradas as
informacfes sobre: faixa etaria; género; se a teceiproveniente de unidade publica ou
privada; e quais medicamentos sdo adquiridos tebiante. Na fonte estatistica do IBGE,
foram extraidos dados de escolaridade, renda ndédmpulacéo, indice de Gini e indice de
Vulnerabilidade pelos setores censitarios das esgadministrativas.

Nesse caso, o conceito de Vulnerabilidade Soc@bdd é o conceito encontrado no
Programa Nacional de Assisténcia de 2004, que derssiem seus calculos, a renukr
capita o tamanho, a chefia e a composi¢do da familimdize é baseado na média do DF
que é de 51%, as areas que obtiverem indice meleoesie se encontravam em situacao de
vulnerabilidade.

Na coleta de dados, foram utilizadas informacddativas aos usudérios que
compraram nos meses de abril de 2013 a setemi201; totalizando seis meses. Buscou-
se identificar o usuario habitual da farmacia. Rardo, s6 foram incluidos os clientes que
compravam mensalmente dentro desse periodo deeses.

A coleta dos dados realizou-se no proprio ambidake farmacias selecionadas ou
em suas proximidades onde o responsavel da drogadasse conferir 0 andamento da
coleta. O registro das informacdes foi realizaddfarmulario constante no anexo Ill deste
estudo e foi preenchido apenas pela estudante ng®pal pelo trabalho com auxilio do
responsavel pela drogaria. O estudo foi realizaa® megides administrativas do Distrito
Federal sendo: duas drogarias de Brasilia (dragar&a2), duas em Taguatinga (drogarias 3 e
4) e duas no Guara (drogarias 5 e 6). Todas aasinarTermo de Concordancia constante no
Anexo Il

ApOs a coleta e registro dos dados, foram obtidesultados que exigiram
interpretacdo e analise. O objetivo é evidenciaredascdes existentes entre o fenémeno
estudado e os fatores sociais, politicos e ecorm@@nvolvidos. Finaliza-se por verificar se
0s usuarios do PFPB estdo contemplando o publivo areviamente definido na
regulamentacdo desse programa e obter dados se@amnomicos que evidenciem o perfil
desses usuarios.

Para representar os resultados e andlises ob&dis construidos graficos e tabelas
cuidadosamente desenhados para dar ao publico co@mto atual e real sobre o tema

estudado de maneira clara e objetiva.
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2.1. Aspectos éticos da pesquisa

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica emsgRisa (CEP), por se tratar de
coleta de dados primarios junto ao cadastro do&riosudo Programa Farmacia Popular do
Brasil. Os aspectos legais e éticos desta pesalisdeceram a Resolucdo n° 466 de
dezembro de 2012 da CONEP (Comiss&do Nacional da Eth PesquisasEsta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fateilde Ciéncias da Salude (CEP-FS) da
Universidade de Brasilia. NUmero do parecer 448.G93\E 22640213.1.0000.0030.
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CAPITULO 3 - MARCO TEORICO

3.1 - Antecedentes ao SUS.

Durante o Regime Militar, movimentos sociais defanda democratizacao da saude
e idealizavam uma Reforma Sanitaria ao mesmo p@sscse construia a Saude Coletiva
como um novo campo cientifico e de pratica. O pion€ongresso de Saude Coletiva
aconteceu em 1986 no Rio de Janeiro e demonswogaaicidade entre a Saude Coletiva e a
Reforma Sanitaria (PAIM, 2008).

Ainda no periodo de regime autoritério, criou-se E9i6 o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), localizado na Universidial Brasilia (UnB). O Centro se
orienta na procura pela teoria e analise da refidégsando pactuar entre as forcas sociais
para gerar praticas politicas capazes de edifidaneocratizacao da saude (FLEURY, 1997).
Dez anos apo0s a criacdo do CEBES, aconteceu arér€acia Nacional de Saude e o 1°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, ambos agwdgrno tema da Reforma Sanitaria e
com o proposito de viabilizar o direito universaadide (PAIM, 2008).

Durante o Regime da Ditadura (1964 — 1985), sugy€entral de Medicamentos
(CEME), por meio do Decreto 68.806 de junho de 1¥4Ino 6rgdo da Presidéncia da
Republica. Inicialmente, existiam duas propostadiftzentes vertentes. O segmento militar
nacionalista desejava o controle do Estado solsetar privado. O segmento militar n&o-
nacionalista acolhia os interesses do setor empakszbjetivando ampliar o mercado
governamental afim de que a CEME se tornasse camy@ade medicamentos do setor
privado. Nesses conflitos de interesses publicpsivados, foi 0 segundo segmento que a
CEME atendeu, haja vista sua opc¢éo pelo processmmeras centralizadas (FERREIRA,
2006).

A CEME estabeleceu metas em seu projeto de orgatizde atingir 75% dos
individuos de reduzido poder aquisitivo. Entenderasim, que a assisténcia farmacéutica
compreendia uma medida prioritaria de carater matid®® Projeto também estabeleceu um
sistema que se divide em cinco subsistemas queaabamformacdes sobre medicamentos,
producao, distribuicdo, pesquisa e avaliacdo edende qualidade. (COSENDEY, 2000)

Na logica constitutiva da CEME, um dos principaeroos foi a criagdo em 1973 do
Plano Diretor de Medicamentos. Este possuia otintlé articular as a¢cdes do governo com a
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coordenacao e o controle do sistema nacional diupéo, distribuicdo e comercializagao de
medicamentos (FERREIRA, 2006).

A CEME recebeu muitas criticas de desperdicio &cidacia que culminaram em
sua extincdo em 1997. Figurou-se a necessidadesd#ida formulacdo de uma politica de
medicamentos. Apés um processo de analise e idagfib dos principais problemas do setor
farmacéutico nacional, surge, em 1998, a Port&r&a916 do Ministério da Saude tratando da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (PORTELAle2010).

3.2 - Politica Nacional de Medicamentos

A PNM foi formulada com base nas diretrizes da @ggcdo Mundial de Saude,
objetivando garantir seguranca, eficacia, qualiddake produtos e acesso da populacdo aos
medicamentos considerados essenciais a saude. tepsaicao, a politica foi considerada o
primeiro passo formal do governo com relacdo alproética dos medicamentos como um
direito normativo a saude (BRASIL, 1998).

A Portaria 3.916 de 1998 traz as bases, diretrfrés;idades, responsabilidades das
esferas de governo no ambito do SUS, dindmica aleagéio e acompanhamento da politica e
contextos pautados na logica do segmento farmaoéilientre os topicos abordados, a PNM
traz como diretriz a adocdo da lista de medicanseesenciais, Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e como prioridpagpde a sua revisdo permanente
(BRASIL, 1998).

A RENAME foi instituida por meio da Portaria do MBAn°® 233 em 1975.
Entretanto, foi apenas em 1985 que ela foi formatmeprovada. Sua finalidade é fornecer
subsidios para o fornecimento de medicamentositanios para as unidades de saude por
meio da elaboracédo de uma lista de medicamentes@ass. Desde sua criacdo, houve varias
revisdes e atualiza¢cbes importantes nos anos d& 1983, 2000, 2002, 2006, 2008 e 2010.

Os critérios de selecdo dos medicamentos sdo lmsseadrecomendagfes da OMS
e sdo considerados: dados consistentes e adeqdadeScacia e seguranca de estudos
clinicos; evidéncia de desempenho em diferentes tile unidades de saude; disponibilidade
da forma farmacéutica em que a qualidade adequadaindo a biodisponibilidade, possa
ser assegurada; estabilidade nas condi¢cOes prewstaestocagem e uso; custo total de

tratamento e preferéncia por monofarmacos.
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3.3. Programa Farmécia Popular do Brasil.

Existem varios documentos normativos que legislabresos temas de assisténcia
farmacéutica e sobre o proprio Programa FarmagwalBodo Brasil. O primeiro documento
legal discutido é a Lei n° 10.858, de 13 de al®ik604 que autoriza a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) a disponibilizar medicamentos mesiaessarcimento. Essa disposi¢ao tem a
finalidade de assegurar a populacdo o acesso atpsodasicos e essenciais a saude a baixo
custo (BRASIL, 2004).

Sobre o tema, a Lei n® 10.858/2004 traz: “a Fiocpodera disponibilizar
medicamentos produzidos por laboratérios oficiaasUhido ou dos Estados, bem como
medicamentos e outros insumos definidos como n&gesgara atencdo a saude” (BRASIL,
2004).

O Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, crisogrBma Farmécia Popular do
Brasil baseado nos preceitos de universalidadecessa da populagcdo aos medicamentos e
considerando a necessidade de reduzir o impacgadawno orcamento familiar pelo gasto
com medicamentos essenciais a saude. O Programsisteoma disponibilizacdo de
medicamentos por meio de convénios firmados coradiést Distrito Federal, municipios,
rede privada de farmacias, drogarias e hospitisatfopicos. Os medicamentos a serem
disponibilizados serdo definidos pelo Ministério @&alde, segundo as evidéncias
epidemioldgicas (BRASIL, 2004).

A Portaria GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007yleegenta o financiamento em
saude na forma de blocos de financiamento. A partastabelece cinco blocos de
financiamento e dentre eles a assisténcia farmaaéuEste bloco € constituido de trés
componentes: Componente Basico da Assisténcia Eétmiea, Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica e o Componente de Meditdasde Dispensacao Excepcional. Os
recursos que compdem cada bloco de financiamenteepassados fundo a fundo, em conta
Unica, transferidos para Estados, Municipios eriisfederal. Os recursos do bloco de
assisténcia farmacéutica devem ser movimentados centas especificas para cada
componente do bloco e serdo destinados exclusivanmamn custeio das acdes definidas
(BRASIL, 2007).

Os medicamentos serdo disponibilizados a populpedo “Rede Propria” e pelo
“Aqui tem farmacia popular. A ‘Rede Prépria” é coingda por farmacias Populares em

parceria com Estados, Distrito Federal, MunicipolBospitais filantropicos. A dispensacao
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dos medicamentos ocorrera mediante ressarcimemielato de todas as etapas desde os
custos de producédo até a dispensacéo (BRASIL, 2012)

Valendo-se desse entendimento, a Portaria n°. @¥2/artigo 4°, traz: “na "Rede
Propria”, a Fundacdo Oswaldo Cruz FIOCRUZ sera ecuwgrra das acdes inerentes a
aquisicao, estocagem, comercializacdo e dispensiigmedicamentos, podendo para tanto
firmar convénios com a Unido, Estados, Distrito dfatj Municipios e Instituicbes, sob a
supervisao direta e imediata do MS” (BRASIL, 2012).

O “Aqui tem farmacia Popular” é constituido por meie convénios com a rede
privada de farmacias e drogarias. Sua operaci@gdliz € realizada diretamente com o
Ministério da Saude mediante relagdo convenialséleaso, o Ministério da Saude pagara até
noventa por cento do valor de referéncia estaltElegdos medicamentos e 0 paciente sera
obrigado a pagar a diferenca entre o percentua pelp Ministério da Saude e o Preco de
Venda. Os medicamentos definidos para o tratameathipertensédo arterial e/ou diabetes
mellitusseréo distribuidos gratuitamente. (BRASIL, 2012)

A Portaria n°. 971 de 2012 estabelece dez critéidna gue uma drogaria possa
aderir ao programa, sendo eles: requerimento eotdemadesao assinados pelo representante
legal da empresa; ficha cadastral preenchida; igé&&cmo Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ), da Secretaria de Receita Federdrasil; registro na junta comercial;
autorizacdo de funcionamento emitida pela ANVIS#vaae véalida, nos termos da legislacéo
vigente; situacdo de regularidade com a Previd&waal; farmacéutico responsavel técnico
com Certificado de Regularidade Técnica (CRT) vabdemitido pelo Conselho Regional de
Farmacia (CRF); dispor de equipamento eletronicbilitedo a emitir cupom fiscal e
vinculado para processamento das operacdoes etstsOndo Programa, conforme
detalhamento constante no na Secao VIl deste G@pdigpor de sistema de gerenciamento
eletrbnico capaz de realizar requisicoes eletr@nipar meio de interface web; e pessoal
treinado para atuar no PFPB, de acordo com as soemprocedimentos estabelecidos
(BRASIL, 2012).

A cada dispensacdo de medicamentos a um usuarlrigatdrio a emissao do
cupom fiscal e do cupom vinculado. Neste ultimobégatorio conter informacfes como:
nome completo do beneficiario, numero do Cadastr®eksoas Fisicas (CPF), assinatura do
beneficiario, endereco, razdo social e CNPJ da esapmome do responsavel legal da
empresa, Unidade da Federacdo, numero de insalgdonédico no Conselho Federal de

Medicina, valor total da venda, do subsidio do M& parcela a ser paga pelo beneficiario,

22



data da compra, nome do medicamento, quantidadezada, identificacdo do operador da
transacao entre outros (BRASIL, 2012).

O paciente deve assinar o cupom vinculado e o @staimento deve manter por 5
anos as vias assinadas para apresenta-las cassofiejtado. As drogarias s6 podem
comercializar e dispensar os medicamentos se abysenvduas condi¢des: o paciente deve
apresentar documento oficial com foto e CPF, tambére apresentar prescricdo médica
com CRM do médico, assinatura e carimbo do estabs@to de salude, nome e endereco
residencial. As farmacias deverdo providenciar @alegiveis da prescricdo arquivando-as
e mantendo no estabelecimento por 5 anos. Os meeitas do PFPB terdo as prescri¢cdes
médicas com validade de 120 dias a partir de suss@&me por isso as vendas posteriores a
esse periodo deverdo ser efetuadas com a apréged@aqova prescricdo médica (BRASIL,
2012).

Analisados todos os critérios e condicfes propgs¢ds programa, o Ministério da
Saude emite autorizagdo por meio do Departamentsdisténcia Farmacéutica e Insumos

Estratégicos, da Secretaria de Ciéncia, Tecnomgisumos Estratégicos (BRASIL, 2012).
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CAPITULO 4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em conformidade com os dados coletados nas searge, identificaram-se
variaveis demograficas (sexo, faixa etaria) e smuodmicas (escolaridade, indices de Gini e
de vulnerabilidade social, rengger capitd. Os resultados foram dispostos por Regides
Administrativas, nas quais foram selecionadas dlragarias, sendo elas: RA I: Brasilia
(Asas Norte e Sul), RA lll: Taguatinga (Centro etdpe RA X: Guara (Guara l e Il).

Percebeu-se que a maioria dos usuarios compra emgor més nas drogarias
selecionadas, ocorrendo poucos casos de clieneesampraram uma Unica vez durante 0s
seis meses e outros que compraram duas vezes n®roeavelmente isso ocorre em razao
de que as medicacdes mais procuradas sdo de usaucodo paciente e sdo remédios
proprios para doengas cronicas. Outro fator cordigé € que os clientes que compram
geralmente possuem residéncia proxima a farmaciguah sdo clientes habituais. Assim,

foram contabilizados 290 usuarios, distribuidosetguinte forma:

TABELA 1. Numero de usuarios por drogaria seleaiflanaa pesquisa. DF, 2013.

Regido Administrativa Territorio NUmero de usuaiimduidos
RA | - Brasilia Asa Norte 40 clientes
Asa Sul 40 clientes
RA 1l - Taguatinga Taguatinga Norte 50 clientes
Taguatinga Centro 50 clientes
RA X - Guara Guara | 55 clientes
Guara ll 55 clientes
Total: 290 clientes

Fonte: Elaboragéo propria.

4.1. Populacéo das Regides administrativas

Segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de DoioscilPDAD 2011), estima-se
que Brasilia possui um total de 209.926 habitardesdo 97.289 do sexo masculino e
112.637 do sexo feminino.

Em 2011, a populacdo de Taguatinga foi delineasa t67.783 habitantes pela
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDANa pesquisa, percebe-se que a maioria
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da populacdo é do sexo feminino, 108.166 mulhexes, parcela masculina é de 89.617
homens.

Segundo a PDAD (2011), a RA X, Guar4, possui unpulagéo total de 107.817.
Deste total, 59.176 do sexo feminino e 48.641 do seasculino. Segundo o DIEESE (2010)
a populacdo do Guara | é de aproximadamente 24&3®Has e do Guara Il 39.627 pessoas.

4.2. Perfil de género

E perceptivel que em todas as regifes que foraetootie estudo, a maior parcela da
populacdo é do sexo feminino. Durante a coletaad®sinas drogarias esse aspecto também

foi evidenciado.

GRAFICO 1. Usuérios das drogarias 1, 2, 3, 4, Sedghindo sexo, DF, 2013.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Na RA |, Brasilia, coletaram-se dados da drogamaZ2llocalizadas na Asa Norte e
Asa Sul, respectivamente. Dos 40 clientes seledmaa drogaria 1, 68% eram do sexo
feminino e 32% do sexo masculino. Na Asa Sul, ®rles dos usuarios permaneceu com a
maioria dos clientes do género feminino, com 63%,sexo masculino apareceu em 37% da
amostra.

Na RA lll, representada pelas drogarias 3 e 4picsalecionados 50 clientes de cada
drogaria. Nessa regido também se matem claro d garinaioria dos usuéarios do género
feminino. Na drogaria 3 se obteve o0 maior percértaausuarios do sexo feminino (80%) e
apenas 20% dos individuos selecionados era domnsasculino.

No Guard, a caracteristica do usuério do progrgeananece majoritariamente

feminina. Na drogaria 5, localizada no Guara |, 5886 55 usuéarios selecionados eram do
25



sexo feminino e 41% do género masculino. Na dragado Guara Il, 67% dos usudrios eram
do sexo feminino enquanto que 33% era do sexo HAscu

Esses dados demonstram que o género € um dossfauoeeinterfere no uso dos
servicos de saude pelo paciente. Straub (2005yeswgee a razdo das mulheres buscarem
mais o0s servi¢os de saude, do que os homensekstibnada ao fato de elas terem um maior
risco de adoecer. Isto ocorreria porque existe oraer probabilidade das mulheres de se
envolver com profissdes relacionadas ao cuidadopocoenfermagem, professoras de
criancas, cuidado com idosos e outras. Outroseatsfio 0s aspectos sociais e culturais da
saude. As mulheres estdo mais predispostas do gjumroens a relatar sintomas e usar
servicos de saude. O sexo masculino, por outrqg Eelmtitula como o “sexo forte” e a partir
dessa ideia ndo estdo propensos a fraquejar mediaiur.

Varios estudos e pesquisas apontam que 0s homesra wenos que as mulheres.
Laureti (1994) ao tragar o perfil epidemiologicoptpulacdo masculina revela que em dados
de vérios paises da América 0 homem apresenta xpegtativa de vida ao nascer sempre
menor do que as mulheres. O trabalho revela gperaspais causas de morte sdo as doencas
cardiovasculares, neoplasias malignas e violérolaressaindo os acidentes.

Figueiredo (2004) apresenta a concepcao de quemnsrts ndo sao incipientes com
sua saude. O autor afirma que a pouca presencexdongasculino nos servicos de atencao
priméria se da porque o homem prefere utilizar isesvde saude mais objetivos, como
farmacias ou prontos-socorros. No entanto ndo seretu durante a coleta de dados uma
presenca forte dos homens nas drogarias. Na dadgjgpior exemplo, 80% dos usuarios eram
do sexo feminino, enquanto apenas 20% do sexo hrascNo cenario em tela, é possivel
que a auséncia do homem na atencdo primaria ingptembém a reducdo dos homens na
Farmacia Popular, haja vista que o PFPB vinculdeadimento do usuario a prescricao

médica.

4.3. Perfil de Idade

Nota-se que em todas as regibes administrativasaiar rparte da populacédo se
encontra na faixa etaria de 15 a 29 anos. A seguwadar faixa etaria € a de 30 a 44 anos. A
faixa etaria de menor numero é a de 0 a 14 ance @=do revela a situacdo de transicao
demografica em que a populacdo de criangas e joazriiminuindo ao longo do tempo e o

namero de adultos e idosos aumenta devido, tamdéme/horia da expectativa de vida.

26



TABELA 2. Distribuicdo da Populacdo segundo atidisupessoais. Brasilia, Taguatinga,
Guard, Distrito Federal, 2011.

Sexo (numeros absolutos) Brasilidaguatinga Guara
Masculino 97.289 89.617 48.641
Feminino 112.637 108.166 59.176
Idade

0 a 14 anos 26.861 32.462 16.929
15 a 29 anos 48.645 49.425 26.845
30 a 44 anos 47.405 43.568 24.484
45 a 59 anos 41.091 36.083 20.488
60 anos e ou mais 45,926 36.246 19.071
Estimativa (nGmero de pessoas) 209.926 197.783 107.817
indice de Vulnerabilidade Social 43,3 425 442

Fonte: Pesquisa Distrital por amostra de domei#id®DAD/DF — 2011.

De acordo com o grafico 2, é possivel identifioa@ @ média de idade encontrada na
pesquisa realizada com os clientes das 6 drogaewasla que o perfil de idade do usuario do
programa é em meédia de 60 anos. Isso aconteceegpor@FPB atende majoritariamente a
terapéutica relacionada as doencgas cronicas.

As necessidades de saude diminuem durante o finaf@hcia, adolescéncia e idade
adulta jovem. O uso de servicos de saude tendemerdar novamente na meia-idade e
terceira idade, como resultado da prevaléncia enéscdas doencas cronicas relacionadas
com a faixa etéria (STRAUB, 2005).

GRAFICO 2. Média de idade dos usuarios do PFPRIpmgaria pesquisada. DF, 2013.
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Fonte: Elaboracéo propria. Dados da pesquisa.
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4.4. Perfil Socioecondbmico

O nivel socioecondmico também € um fator que iaeteriho comportamento das
pessoas com relacdo a sua saude. Para Straub,(280p¢ssoas de rendas mais elevadas
relatam melhores condi¢cdes de saude do que asagesson baixo poder aquisitivo.
Entretanto, quando as pessoas de stiibuseconOmico ficam, de fato, doentes, tem mais
probabilidade de procurar um servi¢co de saude.

A partir do indice de Vulnerabilidade Social, € giwsl identificar os territérios onde
se concentram populacdo mais vulneravel. Os teast@ue apresentam indice superior a

média do Distrito Federal (51%) sdo consideraddrsevaveis.

TABELA 3. indice de Vulnerabilidade Social. BraajliTaguatinga e Guara. DF, 2010.

Regido Administrativa Territério indice de Vulneilatade Social

RAI - Brasilia Brasilia

Areal 54,7

Colbnia Agricola 35,9

QNA a QNJ 46,3

RA Il - Taguatinga QNL 425

QNM 44,1

QSA a QSF 27,4

Total 425

Guara | 44,2

RA X - Guara Guaré ll 45,7

Total: 44,2

Fonte: DIEESE. Pesquisa socioecondémica em Teog&d@® Vulnerabilidade Social no Distrito Federall@

De acordo com as bases do DIEESE (2010), das cdsatélites do DF, as que
apresentaram maior indice de vulnerabilidade foi@eilandia, Chacara (74%); Fazendinha,
Itapod (72%); e Ceilandia QNM (66%). Os territoramn os melhores indices foram: Santa
Maria, Santos Dumont (23%); Brazlandia, Setor 3dP4); e Taguatinga, QSA a QSF (27%).
Nessa relacdo ndo se consideraram algumas Regifiemiétrativas. Estas foram excluidas
do universo, porque se tratavam de regibes comreslelevados de renda familiar. A
exclusdo se refere ao Grupo | (tabela 3): Planotd®ilLago Sul e Lago Norte, Cruzeiro,
Sudoeste e Octogonal, Park Way, Jardim Botanicayeaé Claras. Sendo assim, as bases
estatisticas do DIEESE nao apresentam um indigelderabilidade para a regido de Brasilia
como um todo, porque o Plano Piloto é consideradi@o de alta renda familiar.

Taguatinga possui apenas uma area com indice supefl%. No caso, 0 Areal,
que possui 54,7% representando um territorio valredr Ademais, as quadras QSA a QSF

possuem um dos menores indices de vulnerabilid2d@%), haja vista a exclusdo das
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regides do grupo | (tabela 3). Com relacdo a RA Xndice de vulnerabilidade social € de
44,2 para o guard | e 45, 7 para o guara Il. (RragrNacional de Assisténcia 2004, DIEESE,

2011). O indice de Gini é de 0,413 (PDAD, 2011).

TABELA 4. Renda domiciliarper capita e renda total do DF segundo as Regides

Administrativas, Distrito Federal, 2011.

Renda domiciliar mensal

Grupo Regido administrativa — -

Domiciliar | Per capita
Distrito Federal 4.640,86 1.318,85
Grupo | Lago Sul 18.950,96 5.756,38
Alta Renda Lago Norte 14.084,57 4.865,00
Sudoeste/Octogonal 11.963,81 4.727,42
(acima de R$ 2.501,00) Park Way 12.809,28 3.656,21
Brasilia 10.484,55 3.648,89
Jardim Botanico 11.817,42 3.449,62
Aguas Claras 7.980 2.375,70
Cruzeiro 6.580 2.021,16
Guara 6.016,32 1.850,35
Grupo Il Vicente Pires 6.327,82 1.707,94
Média - Alta Renda Sobradinho 4.872,95 1.455,34
(entre R$ 1.001,00 e R$ Nucleo Bandeirante 4.544,85 1.388,09
2.500,00 Sobradinho |l 4.858,82 1.330,25
Taguatinga 4.427,16 1.310,86
Candangolandia 4.066,56 1.064,08
Gama 3.604,08 1.015,77
Riacho Fundo 3.271,14 850,72
SAl 2.736,80 827,94
Grupo 1l Santa Maria 2.483,73 658,97
Média - Baixa Renda Ceilandia 2.351,83 642,69
(entre R$ 501,00 e R$ Brazlandia 2.443,12 642,21
1.000,00) Planaltina 2.308,51 634,35
Samambaia 2.158,99 577,67
Riacho Fundo |l 2.156,37 563,31
Séo Sebastido 1.877,41 501,47
Recanto das Emas 1.914,18 491,12
Grupo IV Paranoa 1.957,86 487,55
Baixa Renda Varjao 1.575,83 424,65
(até R$ 500,00) Itapod 1.358,96 343,80
SCIA - Estrutural 1.263,01 306,42

Fonte: Pesquisa Distrital por Amostra de Domicitd3DAD/DF — 2011.

A Tabela 3 traz a média de renda das regifes astnaitivas do DF. Nela € possivel

evidenciar que Brasilia se enquadra no Grupo lideredo de alta renda. Sendo assim, a
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rendaper capitada cidade é de R$ 3.648,89. A renqaa capitaé um indicador adequado,
porém como se trata de uma média ele pode escpaoskiveis desigualdades da regido.

A medida de desigualdade mais conhecida atualménteindice de Gini. Este
indicador assume valores de 0 a 1 e quanto maxsnpodde 0, mais igual é a distribuicdo de
renda e quanto mais proximo de 1, mais desigualChiso, o indice de Gini em Brasilia
assume o valor de 0,378, um valor relativamente @@ncomparativo com as demais regides.

O indice de Gini em Taguatinga é de 0,453 e o daréé de 0,413. Comparando-se
as regioes, Brasilia apresenta uma menor desigigakizial e, nesse caso, Taguatinga expde
a regido de maior desigualdade social.

Com relacdo a média de renda, Taguatinga se eacomtGrupo Il considerado de
média alta renda. A rengeer capitada cidade é de R$ 1.310,86. O Guard se encoatra n
Grupo Il e também é considerado um territorio delimé@lta renda. A cidade possui uma
rendaper capitade R$ 1.850,35. Estabelecendo-se um comparatiemdaper capitada RA
X é um pouco maior que a de Taguatinga e menoragde Brasilia. Nesse contexto, é

possivel identificar que o PFPB atende usuariosegides de diversos niveis econdmicos.

4.5. Instituicdo de saude das prescricdes médicas.

Em 2004, na criacdo do Programa Farmacia Populaiinoipal objetivo era atingir
a populacdo com orcamento familiar entre 4 e 1érisal minimos, que utiliza o sistema de
saude privado. Ja que seria a parcela da poputpgiieem condi¢cdes de desembolsar uma
parte de seu salario para pagar seu tratament@déutico. No Entanto, o Programa nao
criou barreiras para 0 acesso a populacgao.

Para obter a medicacdo pelo PFPB o usuério pregsasentar sua prescricao
médica. A partir dos registros da receita é poksilemtificar qual a unidade de saude que
prestou o atendimento ao paciente. Sendo assinsumenrse a quantidade de receitas que
vieram de instituicdes publicas e de instituictagipulares de saude.

Na drogaria 1, de Brasilia, averiguou-se que a naaitas receitas era de unidades de
saude publicas, com 58%, enquanto 42% das redeita® de instituicbes particulares de
saude. Na drogaria 2, 63% das receitas eram dadenide salude publica, enquanto 37% das
receitas foram de instituicbes privadas de saudad® assim, verificou-se que, nas duas
drogarias pesquisadas em Brasilia, a maioria dasitas foi proveniente de instituicbes

publicas de saude.
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Na Drogaria 3 de Taguatinga, 59% das receitas eranitlade de salde publica
enquanto 41% das receitas foram de instituicéd&plares de saude. Visualizando o mapa 3
a drogaria pesquisada se encontra proxima ao Ceat8aude. O que indica a possibilidade
dessa Farmacia Popular estar sendo frequentada comglemento a Farmacia Basica do
Centro de Saude local.

Identificou-se que na drogaria 4, 62% das recedtasn de unidade de saude
particular, enquanto 38% das receitas foram déuiggies publicas de saude. Ao visualizar-
se 0 mapa 1 verifica-se que a drogaria pesquisatmia-se afastada do Centro de Saude e
do Hospital Regional. Isso seria uma possivel eapo para a diferenga encontrada nas duas
drogarias de Taguatinga.

Na RA X, a maioria das receitas foi de unidadesaigle particulares. Na drogaria 5,
localizada no Guara |, 70% das receitas foram daturcdes privadas e apenas 30% das
receitas foram de instituicbes publicas. Na dr@géri situada no Guard Il, percebe-se um
percentual um pouco maior, 73% das receitas prentes de unidades de salude particulares
e 27% de unidades de saude publicas. VerificadeeNd@pa 1 que as duas drogarias ndo se

encontram muito proximas ao Centro de Saude déRegi Hospital Regional.

GRAFICO 3. Usuérios das drogarias 1,2,3,4,5 e Grs#ma unidade de salde da sua receita
médica, Distrito Federal, 2013.
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H Instituicdo publica 58% 63% 59% 38% 30% 27%

Fonte: Elaboracéo propria.

Durante a pesquisa, foi possivel perceber que ndostos medicamentos indicados

pelo médico eram adquiridos na Farmacia Populae tdo0 pode indicar que o usuario
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adquire uma parte dos medicamentos na farmacieedtrdCde Salde ou Hospital Regional e
a parte restante ele obtém na Farmacia privadaRgelirama Farmécia Popular.

O PFPB vem absorvendo uma grande parcela de usyaogenientes do SUS. O
atual cenario demonstra que a rede publica ndosesdo capaz de atender a demanda por
medicamentos de forma suficiente. A baixa disptiddble dos medicamentos essenciais nas
unidades publicas penaliza, principalmente, osviddbs em situa¢cdes mais vulneraveis, que
geralmente dependem da obtencdo gratuita dos meeltas, como meio de tratamento de
sua saude (PINTO, 2008).

4.6. Farmacias do Programa Farmacia Popular do Bralknas regides administrativas

O site do Ministério da Saude disponibiliza uma listaditegarias cadastradas no
Programa “Aqui tem farmacia Popular’. Na lista, switada em novembro de 2013,
constaram aproximadamente 29 drogarias registadasiadas na Asa Norte. Em setembro
do mesmo ano, a contagem era de 25 drogarias cathksste autorizadas a vender pelo
Programa. Também € possivel obter o nimero de ¢@mpopulares na sala de situacdo em
saude em que se encontram o telefone, o endeegmapa com a localizacédo das drogarias.

Para a Asa Sul, no més de novembro de 2013, consavise, na lista, 44 drogarias
em funcionamento com o programa, € no més de saeteminimero foi em torno de 50
drogarias autorizadas a dispensacao dos medicasrgitoPrograma Farmacia Popular.

Na RA Ill, Taguatinga, existe uma cobertura rekatnente boa do Programa
Farmacia Popular, haja vista que na marcacao @atds sala de situacdo algumas farmacias
NAo aparecem no mapa e aparecem apenas na lidiaidt®rio da Saude. Na lista consta que
Taguatinga possui aproximadamente 59 drogariastasco Programa.

Percebe-se que em Taguatinga Norte a coberturaogpafha Farmacia Popular ndo
é tdo ampla. Uma area consideravel se encontralusa, enquanto que em uma pequena
regido se concentra uma grande quantidade de dasgascritas no Programa.

Identifica-se na lista que na RA X, Guara, est&gritas no Programa do Ministério
da Saude “Aqui tem Farmacia Popular”, 7 drogar@a&nara |, e 9 no Guara Il. As unidades
sao distribuidas por toda a regido garantindo umaacbbertura a populacao local.

Visualizando a sala de situacéo e tendo em vigtladereco dos hospitais e centros
de saude, é possivel construir um mapa para derapadiistribuicdo geografica aproximada

das farmacias populares, Hospitais Regionais er@edé Saude do SUS.
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MAPA 1. Distribuicdo de Hospitais, Centros de SaddeSUS e Farmacias do Programa
“Aqui tem Farmacia Popular”. Brasilia, Taguatingawara, DF, 2013.
Asa Sul Asa Norte

. Farmacia Popular

> Centro de Saide

+ Hospital

Fonte: Elaboracéo Propria.
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No mapa 1, é possivel perceber que em todas d@mesegkiste uma boa cobertura do
Programa “Aqui tem Farmacia Popular”. Nesse contexdmpre-se o0 objetivo do governo de
facilitar o acesso da populacdo aos medicamentag ¥ista que o usuario do servico de
saude do SUS pode obter seu tratamento medicarogmi@smo ao Centro de Saude que o
atende, proximo a sua residéncia ou até mesmoragisnidades de seu local de trabalho.

A consulta nas duas bases de dados mencionadda adgemas divergéncias de
informacdes, com relacdo a quantidade de drogarimsnbém com enderecos e telefones
diferentes. Essa dificuldade de atualizacdo ders@stse deve basicamente a inscricdo de
novas drogarias no programa e a suspensao de idsgainscritas.

Na Portaria n°® 971 de maio de 2012 em seu artigeed@ontram-se 0s critérios
necessarios para autorizar a inscricdo das dregasid@rograma. Qualquer farmacia que nao
obedeca a um dos critérios pode ter seu cadastpeisso imediatamente, haja vista que o
sistema de vendas dos medicamentos pela farmaeiadaré integrado ao sistema do
Ministério da Saude. Dessa forma, fica facil paraMmistério suspender, a qualquer
momento, o funcionamento do sistema da farméacialpgpda drogaria, e monitorar o
funcionamento do programa nas farmacias cadastradas

Outra forma de monitorar as drogarias cadastradagrograma sado as auditorias
realizadas pelo Tribunal de Contas da Unido. Nemsditorias, é possivel avaliar se todos os
critérios e condicdes estabelecidas na Portariee8t&b sendo seguidas corretamente.

No registro dos usuarios das farmacias pesquisadapartir do respectivo endereco
de cada individuo, identificou-se que 90% dos uesata drogaria 1, 87,5% dos usuarios da
drogaria 2, 68% dos usuarios da drogaria 3, 72%udogrios da drogaria 4, 92,8% dos
usuarios da drogaria 5 e 90,91% dos usuarios dgmdao6 possuem residéncia proxima da
drogaria em que utiliza o servico do Programa “Agum farmacia popular”.

Nessa perspectiva, percebe-se que boa parte déasossdo programa busca uma
farmécia popular proxima de sua residéncia. Nagaidias 5 e 6 do Guara foram onde se
obteve o maior percentual de individuos que resigedwimo a drogaria que utilizam. As
drogarias 3 e 4 de Taguatinga foram os locais eerhquve o menor percentual de individuos
que residem perto da farmacia em que utilizamdg@eda farmacia popular.

Isso demonstra que os individuos procuram as faasgcie se encontram proximas
de sua residéncia, mas também mostra que dependendegido em que se encontra a
farmacia pode haver variacdes. Drogarias que sengam em regides de grande circulacéo

de pessoas, como aglomerados comerciais, tend&saipom maior percentual de individuos
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que utilizam os servicos de farmécias popularet o local de trabalho ou proximas do
local por onde transitam diariamente, como, pomge, farmacias que se localizam no

caminho da casa do individuo para o seu trabalho.

4.7. Caracterizacao dos principais medicamentos veitos pelo PFPB

Os registros das drogarias permitem identificameslicamentos que os usuarios do
PFPB adquiriram. No relatério de vendas tambémtaon® valor do produto, o valor do
reembolso que o Ministério da Saude repassa arnilaga valor total que a farmacia recebe.

Nessa perspectiva, verificou-se que a maioria degicamentos comprados na
Drogaria 1 foi a Losartana Potassica 50mg (30% w#amlas), seguida do Cloridrato de
Metformina 500mg XR (21% das vendas). Losartanad3ita 50mg € um remédio proprio
para o tratamento da hipertenséo arterial, enquaditmridrato de Metformina 500mg XR é

um remédio indicado para o tratamento da Diabdtdbtus.

GRAFICO 4. Medicamentos adquiridos na drogaria elp pprograma "Aqui tem farmacia
popular”. Asa Norte, DF, 2013.

Sinvastatina 16%

Sulfato de Salbutamol
Maleato de enalapril
Losartana Potéssic 30%
Hidroclorotiazida
Glibenclamida
Cloridrato de Propanolol 3%
Cloridrato de metformina XR 21%
Cloridrato de metformina

Atenolol

Fonte: Elaboragéo propria.

Considerando a relagédo das vendas da drogariariicasse que a maioria dos
medicamentos comprados foi o Cloridrato de Metfoamb00mg XR (30% das vendas) e
logo em seguida a Sinvastatina (23% das vendakpsArtana Poétassica 50mg também teve
uma distribuicdo consideravel com 18% das vendes;ahdo um perfil pela condicdo de
saude, o medicamento mais demandado é para o leatidrdiabetes, seguido do controle dos

niveis de lipidios ou lipoproteinas no sangue bipartenséao arterial, respectivamente.
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GRAFICO 5. Medicamentos adquiridos na drogaria élp pprograma "Aqui tem farmacia
popular”. Asa Sul, DF, 2013.

Sinvastatina 23%

Salbutamol

Maleato de enalapril
Losartana Potassic 18%
Hidroclorotiazida

Glibenclamida

Cloridrato de metformina XR 30%

Cloridrato de metformina 4%
Captopril 3%
Atenolol 2%

Fonte: Elaboracgao Propria

Haja vista a dispensacao dos medicamentos, a cad@djégve a Losartana Potassica
50mg presente em 46% de suas vendas pelo Programm@éddia Popular. O segundo
medicamento com 0 maior numero de vendas pelo gmagfoi o Atenolol 25mg com 13%.
O Atenolol 25mg é um remédio utilizado no tratamedi hipertensédo arterial. Nessa
drogaria apareceu o medicamento Noregyna, em 1%veladas, que € um contraceptivo

feminino cujo principio ativo € o enantato de nistetona 50mg + valerato de estradiol 5mg.

GRAFICO 6. Medicamentos adquiridos na drogaria ép pprograma "Aqui tem farmacia
popular”. Taguatinga, DF, 2013.

Sulfato de Salbutamol
Sinvastatina
Noregyna
Maleato de enalapril
Losartana Potéassic
Hidroclorotiazida
Cloridrato de propanolol
Cloridrato de metformina XR
Cloridrato de metformina
Captopril
Atenolol
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8%
46%

5%
13%

13%

Fonte: Elaboracéo propria.
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Na drogaria 4, a maioria das vendas de medicameotpsograma foi de Losartana
Potassica 50mg (45%) e o segundo remédio maisdefidi a Sinvastatina (16%). Essa foi
uma das poucas drogarias em que apareceu 0o medicakendronato de sodio (1%),

indicado para o tratamento da osteoporose.

GRAFICO 7. Medicamentos adquiridos na drogaria elp pprograma "Aqui tem farmacia
popular”. Taguatinga, DF, 2013.

Sinvastatina 16%

Maleato de enalapril
Losartana Potassic 45%

Hidroclorotiazida

Cloridrato de metformina XR 8%
Cloridrato de metformina 6%
Captopril
Atenolol 8%

Alendronato de sédiol 1%

Fonte: Elaboracéo propria.

A drogaria 5 teve a Losartana Potassica 50mg narrparte de suas vendas, com
27%, e em seguida a Sinvastatina apareceu em 2d4%od#pras efetuadas pelos usuarios do
PFPB. Esta drogaria também obteve 1% de vendasitémracepcionais, 0 medicamento
Mesigyna cujo principio ativo é o enantato de nst@tona 50mg + valerato de estradiol 5mg.

No conjunto do estudo das farmacias evidencia-se sl anticoncepcionais
apareceram apenas em duas farmacias e com umgamcaentual (1%). Isso pode indicar que
as Farmécias Basicas das unidades de saude péblaa provendo esse medicamento de
forma eficiente para a populacao.

No contexto geral o medicamento mais demando énddst ao tratamento da
hipertenséo arterial, seguido da diabetedlitus e da dislipidemia (controle dos niveis de

lipidios e, ou lipoproteinas no sangue).

GRAFICO 8. Medicamentos adquiridos na drogaria ép pprograma "Aqui tem farmacia
popular". Guara |, DF, 2013.
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Sinvastatina
Salbutamol
Mesigyna
Maleato de enalapril
Losartana
Hidroclorotiazida
Glibenclamida
Cl. Propanolol
Cl. de metformina
Captopril
Atenolol
Alendronato de sédio

27%

Fonte: Elaboracéo propria.

Na drogaria 6 o medicamento mais vendido foi a ttasa Potassica 50mg (35% das
vendas) e o segundo medicamento mais compraddSiovastatina. Essa foi a Unica drogaria

em que apareceu a fralda (3%), indicada para img@mtdia urinaria.

GRAFICO 9. Medicamentos adquiridos na drogaria ép pprograma "Aqui tem farmacia
popular”. Guara Il, DF, 2013.

Sinvastatina
Salbutamol
Maleato de enalapril
Losartana
Hidroclorotiazida
Fralda
Cloridrato de metformina XR
Cloridrato de metformina
Captopril
Atenolol

35%

Fonte: Elaboracéo propria.

4.8. O co-pagamento do PFPB

Diante da Portaria 971/12, existe no PFPB, uma s#&i medicamentos que sao
fornecidos de forma gratuita pelo programa. Samedicamentos para hipertensao arterial,
diabetesmellitus e asma. Aos demais medicamentos, listados narip@rta Ministério da
Saude indica o valor maximo que vai desembolsaa, gadrogarias, por cada comprimido da

medicacéo.
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Na tabela 5, é possivel perceber o montante dakasaerfetuadas pelas seis drogarias
no periodo de seis meses referente ao PFPB. idargé que as farmacias do Guara foram as
que tiveram um maior numero de vendas pelo progranpartir de um comparativo com as
receitas nota-se que nas farmacias em que o peatatd receitas particulares foi maior,
também foi maior o valor do desembolso pelo beidfac Nas drogarias em que a maior
parte das receitas foi de unidades de saude psiltiticande se obteve o menor percentual de

co-pagamento, pelos beneficiarios, e maior reeroldsMS.

TABELA 5. Montante das vendas efetuadas nas diagydr,2,3,4,5 e 6 e percentual de
reembolso do MS.

Estabelecimento Ren_da Reembolso Vanr_dt_), _ Reembolso
liquida do MS beneficiario | MS (em%)
Drogaria 1 8.644,74 6.951,8 1.692,94 80%
Drogaria 2 8.039,21 7.045,32 993,89 88%
Drogaria 3 5.262,26 4.952,61 309,65 94%
Drogaria 4 9.934,84 7.863,03 2.071,81 79%
Drogaria 5 28.788,94 23.294,28 5.615,86 81%
Drogaria 6 15.382,63 11.047,46 4.335,17 72%
Média do reembolso do MS (em%) 82%

Fonte: Elaboracéo propria.

No apanhado de dados de todas as drogarias, temes@a grande maioria dos
medicamentos comprados no PFPB néo necessita eimloi@so do paciente. Tendo em vista
gue 82% do valor dos medicamentos foram custeaslodM5, apenas uma média de 18% é o
gue o usuario gasta para obter seu remédio. Ndalrépeao listados todos os medicamentos
que foram encontrados na coleta de dados e quesitace do pagamento do usuario. Dentre
0s medicamentos que o usuario precisa pagar padmbelo PFPB, a Sinvastatina foi o

remédio mais vendido.

TABELA 6. Valor estimado, por drogaria, do co-paganto do usuario, valor do reembolso e
do percentual médio do reembolso do Ministérioalale as drogarias. DF, 2013.

Média do
reembolso
Drogaria Drogaria Drogaria Drogaria Drogaria Drogaria Reembolsodo MS
1 2 3 4 5 6 do MS (em%)
Alendronato de
sédio 70mg* X X X 2,99 25,07 X 13,46 49%
Sinvastatina
10mg** 0,78 X X X X 5,98 7,02 54%
Sinvastatina
20mg** 1,53 2,1 9,74 2,13 3 3 13,77 79%
Sinvastatina
40mg** 2,97 2,97 43,87 12,67 13,92 11,13 26,73 65%
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Enantato de
noretisterona +

valerato de

estradiol** X X 13,6 X 13,6 X 10,18 43%
Fralda M (9

tiras) X X X X X 43 23 34%
Fralda G (8

tiras) X X X X X 455 20,45 31%

Fonte: Elaboracéo propria.
*Valor da caixa com 4 comprimidos
**\/alor da caixa com 30 comprimidos

Dentre esses medicamentos listados na tabela 6ua&rio pode obter o desconto
maximo de 90%, que é o que esta descrito na RoB@li/12 como o valor maximo que o MS
se dispbe a desembolsar por esses medicamentosasdpse o usuario obtivesse 90% de
desconto ele desembolsaria apenas 10% do valoed@wamento. Porém o que se nota € que
0 usuario pode gastar na compra de seus medicasreart69% do valor do produto. Quando
se considera apenas 0s medicamentos que utilizggagamento do usuario esse percentual €
alto. No entanto, a maioria dos usuarios adquiralicaenentos que sao gratuitos ou
medicamentos que o repasse do Ministério da Sa@flevado. Acarretando no resultado da
tabela 5, que mostra que no montante de venddsdmtseis meses, nas seis drogarias, 0
Ministério da saude custeou em média 82% do valsmaedicamentos do PFPB.

Gilson Carvalho (2010) argumenta que 0 pagamentaxdss, mesmo que irrisérias,
€ uma atitude reprovavel. Pautando-se do preceg@dConstituicdo Federal de 1988 garante
a toda populacéo o direito a saude. Seria ent@fadeeao governo dispor de recurso publico
para subvencdes a instituicdes privadas com forativos.

Silva Filho (2010) discute a inconstitucionalidatte Programa Farmacia Popular. O
autor assinala que o programa restringe o acessersa e integral aos medicamentos,
beneficiando a classe média e ferindo os princiggoSUS.

No entanto, o presente trabalho indica que umadgrparte da populagcéo usuaria da
rede publica esta garantindo o seu direito aosgagdintos mediante o uso do PFPB e talvez

sem este ndo pudesse sequer tratar de sua saiadmdadequada.
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CAPI{TULO 5. CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Farmacia Popular permite ampliar o acefs populacdo aos
medicamentos considerados essenciais para a Sadéimgrama € acessado principalmente
por pessoas do sexo feminino em uma faixa etartianaie 60 anos. O programa esta inserido
em regides de diversos niveis econémicos demoxstrangrande demanda que existe por
medicamentos essenciais de baixo custo para a ggdmul Os medicamentos mais
demandados no PFPB séo para o tratamento de hig@otarterial e Diabetes Mellitus.

O Programa também contempla os usuarios da redepide salude e da rede
privada. Questiona-se o motivo do Programa sersadespor pessoas provenientes de
unidades de saude publica e se nota que existedeficiéncia na provisdo publica de
medicamentos a populacado, o que implica que osiasu@acorram as unidades do PFPB.

Outros fatores também podem motivar o usuario auyas o PFPB, como a
proximidade das farmacias com a residéncia oultrattho usuério, 0 menor tempo de espera
pelo atendimento e a pronta disponibilidade de ocasdéntos que o usuario encontra na
farmacia popular e pode ndo encontrar na unidadaue publica.

Quando se tem um programa do governo que atendepgmdacdo que utiliza a
rede particular entende-se que possa haver umitienat populacdes de classe meédia.
Porém uma familia brasileira possui muitos gastos) educacgédo, alimentacdo, moradia e
gastos que por vezes comprometem grande partdadm skessa familia. Nesse caso, o PFPB
também pode garantir uma melhor qualidade de viglssas pessoas reduzindo os gastos em
saude.

O Ministério da Saude se compromete com a maiotepdo gasto dos
medicamentos, sendo cerca de 82% nas farmaciasigmdas. Sendo assim 0 co-pagamento
dos usuarios € bem pequeno. Tendo-se em vista guoaioria dos usuarios adquire seus
medicamentos em farmacias proximas de suas reg@adéhacal de trabalho ou trajeto que
percorre diariamente o valor despendido no co-pagtondo usuario pode ser compensado
no valor que esse usuario deixa de gastar conpwaesaté uma instituicdo de saude publica.

O PFPB pode ser visto como um indicador de ma dp@di da provisdo de
medicamentos nas unidades de salde publicas. $esdn, o que se faz necessario € o
comprometimento da gestao dos servicos publicogaantir a melhoria da prestacao desse
servico para que ele nem sequer fosse necessaré@mpara isso seria preciso uma melhoria

do sistema de saude publica como um todo.
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Anexo — |

REQUERIMENTO

REQUER LIBERACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu Julianna Alves Pérto pesquisadora residenteth&@Bloco A loja 03 apt 201, Guara Il -
DF. Telefone: (61) 92936804. E Everton Nunes deaSirientador responsavel pelo Projeto
titulado: Perfil do usuéario do Programa FarméacigpuPar do Brasil: uma perspectiva da

funcionalidade do programa.

Vem requerer a esse Comité de Etica em Pesquliseracio da exigéncia &ERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE, tendo em vista que o projeto de
pesquisa mencionado, a ser desenvolvido no Digtatteral nas Regides: Ceilandia, Guara e
Brasilia. No periodo do més de Setembro e outuleoessita apenas: Captar dados dos
usuarios sobre género, faixa etaria, endereco,adeidle saude que eles utilizam e os
medicamentos que sao adquiridos pelo Programa EmrrRapular. Para isso serdo utilizados
os dados contidos no cadastro armazenado no ardas/drogarias privadas que assinaram o
termo de concordéancia em fornecer o acesso a ggeamacOes. Portanto a pesquisa néo
gera contato direto com o usuario e nem vinculaomen do cliente com as informacgdes

obtidas, garantindo sigilo de quaisquer dados iddais.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Brasilia de de

Assinatura do pesquisador responsavel

AMS/ams/CEP/SES-DF
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Anexo - Il

TERMO DE CONCORDANCIA

O Senhor(a) cargo

da drogaria

localizada estd de acordo com a realizacdo, neste Setoesdaliiga:

Perfil do usuario do Programa Farmacia Popular do Basil: uma perspectiva de andlise da
funcionalidade do programa de responsabilidade da estudante Julianna Aldes B do orientador
Everton Nunes da Silva. O objetivocaptar dados sobre os usuarios do PFPB para urliseatd
perfil do cliente que utiliza este servico e avasigse o resultado obtido corresponde aos prirgipio
que norteiam o PFPB. O estudo sera realizado guosagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito FedeSBIS/DF.

O estudo envolva utilizagcdo de informagdes contidas no cadastro dassuarios do
Programa Farmacia Popular do Brasil que estdo armanadas no arquivo da drogariapara
captacéo de dados sociais e demogréficos. A pesgusduracido dem més com previsdo de inicio

paraSetembro e finalizagcdo em Outubro.

Brasilia, / /

Responsavel da Drogaria:

Assinatura/carimbo

Professor orientador da Pesquisa:

Assiara

Pesquisador Responsavel pela pesquisa:

Assinatura
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Anexo - |l

Formulario para coleta de dados

Titulo da Pesquisa: Uma perspectiva de analiseuteibnalidade do Programa Farmacia
Popular do Brasil baseada no perfil de seus usigrio

Data: / /2013

1) Endereco:

2) Regiao administrativa da Drogaria
3) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
4) Faixa etaria:
( ) menorde 18 anos. ( )de 18 a 30 anos.
( ) de 30 a 60 anos. () maior de Gfsan

5) Medicamentos adquiridos habitualmente, pelo Program

6) A receita do usuario é:

( ) do setor privado de saude. ( ) do sedbtico de saude.
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Anexo |V - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEPIFS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaME DD PROJETO DE PESGLISA

Titalo da Pesquisa: Uma perspeciva de andlss da fundonaisats oo Programa Famasa Popuar oo Brasl)

Daszads No pai 5 58US USUANDS.
Pesquilsator: Everon Munss da Sliva
Araa Tomatica:
YWersdom 1

CAAE: Z2640213.1.0000.0020
Inatiulgss Proponsnts: Facuidate de Celanda - FUNDACAD UNIVERSIDADE DS BRASILA

D0 DO PARECER

Islimero oo Parecer. 445383
Dwats s Refstoda: 121 1/2013

Apresantagan oo Projato;

A& EEncio 3 530028 & urn drehd hamand Seapradn na Corsfitucio Federal de 1388 Em razdo disso, t2m-
5& 0 drefin do cifaddo 30 acess0 de medicamenios considemdns essenEas 30 povimantn 0 sug salde
A premogatva oe gratuitace do Tomedimenio de megicameantos ambam & foiaedda pela requiamentacio
i Lel 3.050 de 1990 na perspectiva de equidade, universalidade 2 Integraidace na saide [VIANMA, ot al
1355). A Lel Orgdnica de Sadde B.OGOVS0 repuiamenta o Sistema Unico de Sadde (SUS) e estabelece a
organtzacdo Dasica das aples @ sandcos de salde. Em seu artigo sexin £ assequrada o provimento da
3E6/618N0I3 JErApSUToa INtegral em que 58 Inciul 3 assisienca rammaceutica (SRASIL, 1320}

A partir oo decada de setenta, houvs vanas ransformagdes no sstor fanmEcEnicD braslizirg visanoo
aumentar ¢ 3cess0 43 popuiagdo 3 asslstencla farmactutica. Varlas politicas e medidas vem sendo
#dotadas. Destaca-ee a criagdo da Central de Medicamenios (CEME), 3 Insthuicao da salde como um
girelto de todos & Lem dever oo Estado pela Constiic3o oe 19858, 3 aprovagdo da Poiica Nacona de
Madlcamenios (PHM), a ciagdo da Anvisa, 3 Lel dos gendnicos, 3 configuracio oa Paitica Madonal de
Asslsténcla Farmaciutica & mMuRas outras que contemplam grande Impoetancla pars a viabiizagdo do
Z0EEGD 305 Medicamentos (OPAS, 2005). © MNISeno o3 Sadte tem 3 responsablidade de gerr as
polfticas Tarmaoautiias no dmito Federal. Ma esfera estadual 2

Eblwest. Feoudade o Dibcam de Baude - Careus Uscy b=

Baitro: Feas oss GEP: T 00l
UF: P Mikslsla: SRASILA
TabePorm! @ aarppdt Fax: pEVESCFATN E-mill, oSt b

g vl oS
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municipal, a responsabiidade € de suas respactivas secrefarias. A Anvisa tern a compesEncia sotee O
controie £ 3 Nscalizagdo de senvigns & produbas gue emvolvam & salde pdbfca, coma & 0 cas0 dos
miedicamentios. (SRASIL, 1968) O Programa Fammiacz Popular do Brasil, orlado em malo de 2004, cbietvou
ampllar o acesso 43 popuiagio a0 medicamenioe conskerados essendals e atinglr 3 parcela gue nao
peoezad rendimenin suflcienie para compistar seu raamenin medicamenioed (COSTA, ot al. 2010). Esse
PIOTAME SUNgE &M uma |6gic3 de co-pagamenio. O gue gera um Intenso debate em tomo do possivel
conmito com © parasigma normatve o gratisdace do fomeciments oos medicamentas [VIANNA, 2t 3
1908},

0 CO-D3gITERD PO0E SEr JEnDIMInan e t3Xa mosersdons ou contrapariia oo usuana. Funciona coma um
mEcantems de FECUPSTAGaD 08 CLESHOE: ST qUe O USUANn conTioel com parte $0s Qusios dos medcamentos
gue demandar. & cooranga 03 taxa objeliva comter o5 gasios em salde e inlbe o uso supérlua dos
SURTITEMDS. A discUESI0 QU 52 CONSERN LaNge 05 CoNCaiits 0 |USHIGa & 2quUidade 00 SISTEmE [VIANMNA, &
3 1938). Mos palees em desenvolvimento, vigora uma dificuidade de acesso da populagdo 3os
medicamenios eesencials. Esse Daln indice de acesso € relacionann COm 3 SSCASEET O FECLTRDS, GO 3
fata de recursos humanos capaciados @ a dificuidade de gerr os recwrsos Malerials das insthuiples de
sa0de (Fameirs, 2006). Destarte 3 siuago mundial, que envoive BIVENsDS 300Ms pOBICOS & Privadas, o
[OEHEMa Mo 3CEE50 & considerado oriticn, & OME eslima que cerca de dols plindes de pessnas nao
POSEUSM @CEEE0 MEUiar 3 medcamenioe (OFPAS, Z005).

A 3ssiEEnca Tamaciutica enquanto estraagla da atengdo baslea continul pars edstivar as aplies oo SUS e
1843 30 auUnenio 43 qualdase de vida da populacdo. Garanlir ¢ ACessD (3 pODUECED a05 Medicamentos
esfabebanidos COom0 essenclals tomou-sa, portanto, uma via de garamir o direlio dos individuos 3 salioe
(PORTELA et al., 2010). Destaca-5e, POFSM, qUE & N3 assisienca Tamacaulica que o SUS encontra seus
miakoras probiemas. Messa fase am que 52 1em o elo 2nal da #encdo 3 salde dos uSuAnos & o amblente
onde B2 BvIdencam 35 deEquUaaates 5ocials & econdmicas presentes no pals (ARALUC, & 3l 2013 A
guestio do inancamento em salde Bm deepeniads intsresses 2 preceupasies crescemies nos mals
diversas setores da sociedads brasheira Essa questo prvavelmele decomenie o2 5Ua pankipado cads
VEZ Malor nE economia o fomma geral & tEmbem #0 Mmpacia nas contas pabllcas & orgamenies famifanss
Mos Glimos anos, 3 sa0de 1Bm-se maniido como O probiema mals Impotante emfrermads no cotidlano pela
pOpUaCaD [COMASS, 2011). Ne553 PErSpEctva, & devito 3 sUa Importanca, 3 5a00e 52 10ma um tama
muitdsciplinr, imar-profissiond e Inber-setoral em que se uirapassa a visSo aperas dos profissionals oe
5alidie = ampila siE Omensdo para SConoMmiEas, AiVIgams £ adminisiradoes

Comirampls St Parmcar 4R R

Eistwrect:  Facuthices de Ceei g Saicr - Cases Dty Adseies

Bairdd! Foas bt CEF: N o
L DF Midbsaln: BfESii
Tbihsron: (g4 000 NET Faa (7jascr-arw Eatalll el b

L = L TEEp
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[(CIOMASS, 2041 O Brasl & um pals que spresants uma Tore dispandade na concentracan de renda. 530
POWCaES 35 PESE0EE QUe podem dlspor recwrscs financeins pars pagar o8 sendpos de saloe de gus
necessiam. Esma-se que 90% da pooula0ao 5643 USUana 0o SUS, porem 51,5% oesses INaviokins usam o
SIS & Cutios SErvipDs privaces 2 B, 7% niio usam o SUS (COMASS, 2011). Diante da exirema desguaidade
Na CONCENTaga0 de renda estima-se que O COTEUMD per capis de medicamenins vara de 53 400,00an0
&M palses tesenvolidas, 3 USS £,00ian0 em palses e desemvoiimens. AS OIErenies experiancas
intemacionals (&m Mostrato que um proDIema Com esse Orad 08 complexidade exige a definicdo oe
poificas pObicas. Porem nao & sildens apenas 3 osinigho Tormal da poliica, E nessseano MorimEmento
& avallacio oos resullacos gerados (OPAS, 2005). Por meio o3 Pesguisa o Orpamento Familiar (POF) &
possivel averquar 3 composicio do gasio domestico das tamillas. Mota-se que 3 medica que a renda
familiar aumenta, o impacto do percentual em consumo diminul. O gasto domestico com 3 Eaikde e5t3
POSICIONaN0 Sm quana gar N rErking de MEior CONsLIMGO tEs famillas. Sxoet peias familas ocalzaas o
i* decil de renda, (o5 10% mais pobres da popuiagio). Para estes o gasio em salde eskd em guntD iugar
00 SEU Consumo geral ({COMNARS, 2011}

Denfro do segmento da gasto em saide e medicamentos ocupam 2 primelra posic3o de consumo
poglacional, seguikdos dos gastos com plancs de saloe e tratamento odontologicn. 1550 evidencia que a
oferta pUica 08 SanipDs 03 3SSiEtancls ENMaciusca continua SendD UM o Tagll 0o SUS feste 3 Spocs
ta medicng previdenciana (COMASS, 2011). Em media, o det! mals pobre | 1°gec) compromeds B0% de
BLE3 TEndS COEM & JENga0 TAMEsACa. J3 0 decd mals neo [10Pdecs) despencs o fomo e 26, 7% de ElE
renda & 3 maior parte do gasto deste sagmento @ relatvo & medicing suplementar (COMASS, 2011}
Zarantr o acessn 308 Medicamening essenciais & um dreitn 3 530de que 0 oiad30 DOSE B qUE FEESOUR
3 sfigancia oo send 0 oe assisianciy fammacsdutic (PORTELA, ot 3l 3010) A Tarmaciz consitul o 2o fnal
No Processs de endmento 30 SN0 &, porantd @ Nesa 3 Que 52 ambuem a5 prncipals dfculdates oo
sistema de sa0te (ARALIO, of al. 2013). Nessa perspectva, © Programa Farnacia Popular oo Brasll
ohéetiva ampilar 0 30S650 03 POPUSES0 306 MECHTENMIts Conskieranis S55Enas COM 3 ropoastura oe
comiribair na garantla do povo 3 assisiencia terapeutica imegral (COSTA, et al. 2010). Nesse comtexto, o
trabaho phieliva Consinar uma andise da funcionaiidade do Programa Farmacls Pogular oo Srasll por meo
go confronio 43 legislagio & das nomas que reguiam este 12ma com 3 reallgade que s2 apresenta nas
Tarmasias privadas de quatro Regifies Administrativas do Distrito Federal. Buscar-se-3 oober dados
econdmicns & soclals capazes o condribulr na tomada de decisfes de gesiores & no plangjamento

estratégicn gas apfes de saude

Comuramciic g Twrwonr 440

Endaruzo:  Fecuidesie de Ciliecias de Saido - Ceopus Owoy Hibeiez

Balrio. Aes Mol CEP: MUFI-KN
uF; &F Mifkspn SRAKILLS
Telefore: |55 300l-t0T Fas: (Srpcl-am Emall:  coplafunk s
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Czmrumcliz zo Pearscar MDSETT

Objativo ¢a Peaquisa:
Oibjefivo primaria: Analsar 3 furcionalidade do Programa Fanmacla Pooular do Brask soone 3 perspectiva do
pErtl 006 EEUS LSUANOS @ 3 partlr oo confronto 63 leqisiacio comslata com 3 reaiklade apresentada em
Tamacias privadas do Distr Federal.

Cibelivos Sacuntanos

L Descrevel & analsar 06 35pecios NOMMEiGS @ legdis da asslsiéncia Tamacsutica relaciorada 3 Fammacia
Pogular no Brasil

i loentificar o paifl g0 USUAMD que UMz 3 Fanmada Popuiar em 18rmas de varavels SocDecontemicas
[rend3 média, fawa etaria) & de gue foma 52 estabelece 0 acess0 3 eEEe sendco.

£ loenticar o6 prind pais medicamentos Aoquindos por melo d3 Fammasa Popular

i, Estimar o gasio evitado 305 usEarios da Farmacla Popwiar, caso estes Hvessem gue comprar o
medizamenta em farmacla nap vinculada 20 programa de Fammacia Popuiar.
Avallagho doa Rlacoa & Banahcios:

Sequndo 3 pesqUIS3Nora N0 Navera MecDE ApAenies 30 sUetD oe pesquisa, visio oue ndo havers conistn
Tisico £nire pesquUisa0on & Sie. Amals, O pesquUiS3aar 3s5inara um

termo de sigio sobre 35 Informaches obfidas nos registroe das drogafias, Dem omo ndo Memificans
Individualmente o& suelios de pesquisa no trabaino final.

Benehicios: Corhecer 0 perli oos USLEAM0S que UtiEzam o Programa Farmiacia Popular. ADURar D gasto que
05 USUAros extlam por adquinr medcamentos pelo Progama.
Comentancs & Consideragtes sobre a Pasquisa:

Trats-s2 de projeto de pesquisa vinculado & Trabalho de concliesSo de curso da académics JULLAMA,
ALVES PORTOD, do curss de fammacia da Facwdade de Ceflandla, que tem como odentador o Profl.
EVERTOM MUNES DA SILVA. Trata-£e de pasquisa quanttasva 2 qualtaiva a ser malzada am bancos e
dados presentas em Droganas @ respelto ©o programa de fammacla popular. Com 1550, biscase 3
estraificacdo EOCiO-eCconOmica de S8iE UsUANos. O frabalho oojetiva construlr uma anallss o3
funclonalidate desse programa na perspectiva 005 SSUS USLANDE & 00 emoasamento Herdrio. A
mtodoiogla conslsie de um confronto das ROMas QuUe regulam este =ma com a reaidade apreseniada em
seis farmacias privacss de tris Regfes AGminisrativas oo Distnto Faderal e 3 captagio 02 0ados contoos
NS TegiEos dos USLENos anquivatos Nas droganas. Fnaliza-se identfcar se o perfll do UsUSrio do PFPS
CONMEZ Comm 0 eslabelesdn previaments em suas normatizaches, O estudo viss & ODiEnEED de dados
ECORMICOs & s0ci3s capazes o8 contribuir na lomada de decisles de gesiores @ no planajamento
esfratdgico das apdes o2 salds. 3 amostra estd eslimada am 220 usUSrcs. A pesguisador submetsu a
este CEF: 1) ®iha

Efdemgn. Ferwdete de Cliecoa de Sarde - Dascas Deivy Hikeis

Balrso: Axa bode CEF:. Ta¥o-800
UF; OF Muskdplo; SRARILA
Taimhos: gy o vy P [81jE307-300 Eomll:  cepleunt i
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de rasto; 2) projeto de pesquisa; Termo de conconddngls de sefs famadas do Distito Federal 4)Cana de
encaminhamanto; 5} Termo de responsatiidade o0 pesquisador; £) iemo de dispensa de consentimento
ilvre & esciarecids; 7) Cumculo vitae dos pesquisadores; 3) Planina de orpamento & Cronograma e
aividades. O projeto enconira-s2 defneadn oe mansa st Sina, emoivendo 3peras 0 colea de 03005
O Dancos govemamentals, onde o pequEsadores garantem o Slgio &35 iInfommagdes e das identdaces dos
sUleiios 4as pasquisas. O culmculo dos pesquisadones @ compatival com a complexidade do projeto, a
pianiina oe orgamento & 0 Cronograma de atvidages & compativel com o projeto e sera custeado peios
prophos pesquisatiores. Ha o pedido de dispensa de TCLE que acompanha a resoigdo 4652012

Camommcla oo Perscer A0S0

Conslderagfies sobre 08 Termos de aprasentagio cbrigabora:

05 Termos de cancordancia instiucional, e responsabiidace do pesquisador, oe @spensa e
consentimento IIvre € esciarecide encontram-se delineados de manelra saisfatida e de acorda com o
estabalecito na resoiugio 45672012 CNS/MS

Recomendaghas:

Conciusles ou Pandincias 6 Liats da Inadequacles:
Considerando 3s caratenisicas do presente projeto & sUs documentagdo enconFar-se g8 acoido Com 3

resolugdo 46572012 somos 08 parecer favoraval 3 exscucdo do presante prosetn
SEuaCa0 00 Parecer,

Aprovado

Macessita Apreciagao da CONEP:

Mo

Conalderagies Finaks a criféro de CEP;

ERASLLA, 06 de Moreembng e 2013

Assinacor por:
Natan Monsorss de 58
[Coordenanor)

Erdmiern: Feudess de Clbeows de Seide - Deess Oecy Hibees

Bairen: Ase bt CEF; T #0-m0

P CF Municipln.  HHARIL

Tadwfore:  purjoofreaT Fax: [uipzasf-ahm E-mall:  copSSuniie

FEgEE 1 O 18
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