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Apresentacao

O presente estudo corresponde a um esforco investigativo realizado através de
uma parceria entre a Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica, do
Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude e o Nucleo de
Pesquisa em Saude Coletiva, da Faculdade de Medicina da UFMG, no sentido
de conhecer o atual estagio de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no
ambito dos municipios brasileiros, dando continuidade a um processo de
avaliacdo que, em seu primeiro momento, enfocou a aplicacdo dos recursos
financeiros e o processo de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica no

ambito dos Estados.

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e novembro de 2001,
pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado - EPSM, do Nucleo de
Pesquisa em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da UFMG- NESCON.
Tratou-se de pesquisa quantitativa com o emprego da técnica de survey,
realizado por intermédio de um processo de Entrevistas Telefonicas Assistidas
por Computador (ETAC). A amostra efetivamente pesquisada correspondeu a
366 municipios a partir de uma populagdo amostral original de 413 municipios
(incluidas todas as capitais dos estados) estratificados por regido natural e
faixa de populacdo. As perguntas foram dirigidas aos responsaveis pela

conducao das acfes de Assisténcia Farmacéutica nos municipios.

A apresentacdo deste trabalho esta estruturada em quatro partes, a saber: (i)
descricdo da problematica relativa ao incentivo e a organizacdo da assisténcia
farmacéutica basica no ambito dos municipios desde a perspectiva da gestao
federal do sistema; (ii) descricdo da metodologia utilizada e dos aspectos
operacionais relevantes da pesquisa; (iii) apresentacdo dos resultados da
pesquisa discutindo o0s principais achados relativamente as perguntas
realizadas pelo estudo, procurando sempre cruza-los com o porte do municipio
(faixa de populacao), a regido natural e a forma de gestdo do sistema de saude
(gestdo plena e gestdo de atencdo basica) e (iv) apresentacdo dos anexos

referentes ao formulario utilizado na entrevista e tabelas selecionadas.
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[. Introducao

Em 30 de outubro de 1998, o Ministério da Saude aprovou, por meio da
portaria N.° 3916/GM , a Politica Nacional de Medicamentos, determinando que
0os 6rgdos e entidades daquele Ministério com acdes relacionadas ao tema,
promovessem a elaboracdo ou readequacédo de seus planos, programas,
projetos e atividades conforme as diretrizes, prioridades e responsabilidades
entdo estabelecidas. A explicitacdo dessa politica buscava, segundo a portaria,
"(...) tornar publicas e expressas as intencdes do Governo, permitir o acesso da
populacdo em geral e dos formadores de opinido em particular a discussao das
propostas de Governo, orientar 0 planejamento governamental no
detalhamento de programas, projetos e atividades, funcionar como orientadora
da acdo do Governo (...)".(MINISTERIO DA SAUDE - MS, 1998).

A Politica Nacional de Medicamentos, apresentada como um dos elementos
fundamentais para a implementacédo de acfes de promoc¢édo de melhoria das
condi¢cbes assistenciais a saude da populagdo, tem como proposito “(...)
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais" (MS, 1998).

Ressaltando a necessidade de definicdes e redefinicdes de planos, programas
e atividades especificas nas trés esferas de governo, para a implementacéo
desta politica, a portaria contempla “diretrizes e define prioridades relacionadas
a legislacdo — incluindo a regulamentacao -, inspecado, controle e garantia da
qualidade, selecdo, aquisicdo e distribuicdo, uso racional de medicamentos,
desenvolvimento de recursos humanos e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico”. (MS, 1998).

As diretrizes de reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica e promogao do uso
racional de medicamentos estdo fundamentadas, entre outras, nas seguintes

acoes:

o descentralizacao da gestao;



o implementacdo de uma Assisténcia Farmacéutica englobando as atividades
de selecéo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, controle
de qualidade e utilizacdo de medicamentos, favorecendo a disponibilidade
e 0 uso racional, de acordo com as necessidades da populacao,

identificadas segundo critérios epidemioldgicos;

o desenvolvimento de iniciativas que possibilitem reducdo nos precos dos

medicamentos;

o divulgacdo de informacdes relativas as repercussfes sociais e econémicas

da prescricéo e dispensacdo de medicamentos na atencao a saude;

o processo de capacitacdo da equipe de saude, buscando a otimizacédo e a

eficiéncia na promoc¢ao do uso racional,

o processo educativo dos usudrios quanto aos riscos da utilizagdo

inadequada e irracional dos medicamentos, entre outros.

A publicacdo da Portaria GM No. 176/99, em consonancia com a Politica
Nacional de Medicamentos, € um marco na reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Pais, na medida em que estabelece uma nova logica de
financiamento compartilhada pelos trés niveis de gestdo, com vistas a a
otimizacdo dos processos de aquisicdo e distribuicdo no setor publico.

Neste contexto, estabelece-se como obrigatério o Plano Estadual de
Assisténcia Farmacéutica Basica, que deve obedecer como critérios e
requisitos para qualificacdo dos estados e municipios ao incentivo a

Assisténcia Farmacéutica Basica:

1. elenco dos medicamentos para assisténcia basica, aprovado pela CIB;

2. 0s mecanismos de adesdo e responsabilidade dos municipios, para
integrarem o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Béasica;

3. pacto de gestdo entre o estado e municipio, negociado na CIB, incluindo a
contrapartida de recursos do estado e municipios, com a respectiva ata de
aprovagao;

4. a sistemética de programacdo, acompanhamento, controle e avaliacdo da
implementacg&o do Plano no estado.



Os medicamentos representam o terceiro item de maior custo no Sistema de
Saude e o primeiro item de gasto privado nas populacfes de baixa renda,
colocando a Assisténcia Farmacéutica como uma estratégia primordial para
aumentar a eficiéncia na entrega dos servi¢cos e a resolutividade das acdes de

saude.

Avaliar a disponibilidade e utilizacdo de medicamentos essenciais nos servigos
de saude da rede ambulatorial do SUS, identificando e elencando as
dificuldades na organizacdo destes quanto a infra-estrutura, equipamentos e
recursos humanos torna-se decisivo para a implementagdo da Assisténcia
Farmacéutica Bésica, redirecionando as a¢fes quando necessario, no que se

refere:

1. A necessidade de otimizar os recursos existentes e orientar a

aplicacao de novos investimentos;

2. Ao acesso de estados e municipios ao setor produtivo privado e

oficial para aquisicdo dos medicamentos necessarios;

3. Aos principais problemas no processo de aguisicao dos

medicamentos basicos;

4. A necessidade de avaliar a contrapartida de estados e municipios no
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, conforme Portaria
176/99;

5. Ao elenco de medicamentos pactuados, baseado na Relacéo

Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME;

6. Ao conhecimento das necessidades do Sistema para ampliar o

acCesso e promover o0 uso racional,

Este estudo teve como proposito avaliar o atual estagio de organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito dos municipios brasileiros, dando

continuidade a um processo de avaliacdo que, em seu primeiro momento,



enfocou a aplicacdo dos recursos financeiros e o processo de gerenciamento

da Assisténcia Farmacéutica no ambito dos Estados.



II. Metodologia

A pesquisa foi realizada em uma amostra de 413 municipios, calculada a partir
de um universo correspondente aos 5.507 municipios brasileiros, estratificada
por regido geografica e porte populacional, medido pelo nimero de habitantes.
Para o calculo da amostra considerou-se uma margem de erro de 0,05 e
intervalo de confianga de 95%. Para compor a amostra de 413 municipios,
foram incluidas, compulsoriamente, as 27 capitais brasileiras e sorteados 386

municipios, conforme Tabela 01.

Tabela 01 — Distribuicdo dos municipios da amostra por faixa de populacdo, segundo regido
natural.

Universo Amostra

Regiado Porte do Municipio N -
Até 20 mil 357 25
de 20 a 50 mil 61 4
Centro Oeste de 50 a 100 mil 17 1
Mais de 100 mil 7 1
Total 442 31
Até 20 mil 1268 89
de 20 a 50 mil 383 27
Nordeste de 50 a 100 mil 93 7
Mais de 100 mil 34 2
Total 1778 125
Até 20 mil 308 22
de 20 a 50 mil 102 7
Norte de 50 a 100 mil 25 2
Mais de 100 mil 7 1
Total 442 32
Até 20 mil 1197 84
de 20 a 50 mil 260 18
Sudeste de 50 a 100 mil 98 7
Mais de 100 mil 107 8
Total 1662 117
Até 20 mil 941 66
de 20 a 50 mil 130 9
Sul de 50 a 100 mil 51 4
Mais de 100 mil 34 2
Total 1156 81
Total (exclusive 5480 386
Brasil Capitajs) -
Total (inclusive 5507 413
Capitais)

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se de metodologia de natureza

quantitativa, com o emprego da técnica de survey, consistindo na aplicacdo de



questionario, padronizado e estruturado, ao conjunto das unidades amostradas,

por meio de Entrevista Telefonica Assistida por Computador - ETAC. Para

responder ao questionario, foram contatadas as secretarias de saude dos

municipios ou 6rgaos responsaveis pela saude (quando ndo havia secretaria)

e, como informantes, foram contatados 0s gestores municipais responsaveis

pela Assisténcia Farmacéutica Basica.

Para realizacdo das entrevistas telefénicas do survey, foi construido um

questionario contendo perguntas "informativas" e "opinativas" (em anexo,

encontra-se uma coépia do formulario). As questdes foram estruturadas em 4

blocos:

()

(ii)

(iii)

o primeiro contém informacdes cadastrais, relativas a identificacdo e
caracterizacao geral da Assisténcia Farmacéutica do municipio;

0 segundo refere-se a organizacdo da assisténcia farmacéutica,
incluindo aspectos da estrutura, dos recursos financeiros, recursos
humanos envolvidos, da realizacdo de diagnostico e da forma de
pactuacdo e participacdo relativa ao incentivo da assisténcia
farmacéutica basica;

o terceiro bloco de questées contém perguntas que enfatizam a sele¢éo
e programacédo dos medicamentos no municipio. Neste estudo, entende-
se como programacao a estimativa das quantidades de medicamentos a
serem adquiridas, para atender determinada demanda de servi¢os, em
um periodo definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre o
abastecimento e o acesso ao medicamento. E uma etapa imprescindivel
do ciclo da Assisténcia Farmacéutica. E necessario dispor de dados
consistentes sobre o0 consumo de medicamentos, o perfil
epidemioldgico, a oferta e demanda de servicos na area de saude, bem
como, recursos humanos capacitados e a disponibilidade financeira para
a execucdao da programacédo. Por sua vez, a selecédo constitui o ponto de
partida, sendo, portanto, uma atividade fundamental. A selecdo € um
processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros,
imprescindiveis ao atendimento das necessidades de uma dada

populacado, tendo como base as doencas prevalentes, com a finalidade



de garantir uma terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos
niveis de atencdo a saude. Deve estar fundamentada em critérios
epidemiologicos, técnicos e econdémicos como, também, na estrutura
dos servicos de saude. E um processo dinamico e participativo, que
precisa ser bem articulado e envolver um numero representativo de
profissionais da area da salde. Procurou-se, neste bloco, investigar, de
forma detalhada, todas as etapas do diagnéstico - selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo e
dispensacéao;

(iv)  finalmente, o quarto bloco aborda aspectos "opinativos" sobre o

programa de Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica.

As questdes do questionario foram estruturadas numa mascara (formulario
eletrbnico) para realizacdo das entrevistas e processamento dos dados por
meio informatico. A maioria das questbes foram estruturadas na forma de
perguntas fechadas. Foram abertas, entretanto, janelas para excecdes e
situacbes nao totalmente previstas no modelo do formulario, bem como para
respostas de variaveis de conteudo, tais como montante de recursos, numero
de profissionais, etc. As respostas foram processadas no programa de software
"Sphinx", especifico para o tipo de pesquisa adotada, que permite a tabulagéo

e analise estatistica direta dos dados coletados pela ETAC.

Para operacionalizacdo da pesquisa foram utilizadas 06 posicOes de
telepesquisa ocupadas por 12 operadores e um servidor de rede operado pelo
supervisor operacional da pesquisa. O trabalho foi executado em dois turnos de
4 horas, e cada entrevista gastou, em média, 38 minutos para sua realizacao,
sendo feito uma média de 04 ligacbes por municipio para contactar o0s
estabelecimentos respondentes. O tempo utilizado na fase de coleta de dados
foi de 02 meses, sendo realizado no periodo de Setembro a Novembro de
2001.

Os dados da Tab. 02 apresentam 0 nimero de pesquisa realizadas por faixa de
populacdo dos municipios e respectivos percentuais de cobertura da pesquisa

com relacdo ao total da amostra. Conforme se pode observar, a porcentagem
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de entrevistas realizadas relativamente a amostra original foi da ordem de
88,6%, chegando a atingir 95,2% nos municipios de faixa populacional de 50 a
100 Mil habitantes.

Tabela 02 — NUmero de pesquisas realizadas por faixa de populacdo e taxa de resposta
relativa a amostra.

NuUmero de pesquisas

. . Amostra - Taxa de resposta
Faixa populacional realizadas
N N %

Até 20.000 286 254 88,8
20.000 a 50.000 65 55 84,6
50.000 a 100.000 21 20 95,2
Mais de 100.000 14 12 85,7
Capital 27 25 92,6
TOTAL 413 366 88,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

A Tab. 03 apresenta 0os numeros relativos as pesquisas telefénicas realizadas
conforme a situacdo de resposta as entrevistas, tendo sido obtidas 366
pesquisas completas. Um total de 23 municipios recusou-se a responder a
pesquisa (5,6% da amostra). Em 2,4% da amostra o telefone de contato nao foi
encontrado e em 2,2% dos casos, obteve-se pesquisa parcial; neste caso, as
repostas validas ndo foram computadas na pesquisa. Assim, em 47 municipios
nao foi possivel a realizacdo da pesquisa. Foram realizadas, em média, 4,3

chamadas por municipio.

Tabela 03 — NUumero de pesquisas telefénicas realizadas, segundo a situagéo
de resposta da pesquisa.

Taxa de resposta

Situagdo da pesquisa

N %
Pesquisa completa 366 88,6
Se recusou a responder 23 5,6
Telefone n&o encontrado 10 2,4
Pesquisa parcial 9 2,2
Requisitou envio de oficio via fax 5 1,2
Total 413 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Brady & Orren (1992: 61) reportam, para o caso dos Estados Unidos, que o
maior tipo de problema dos surveys por ETAC consiste nas recusas e nao-
respostas. A realizacdo de novas chamadas e esforcos de conversdo de néo-

cooperacao de entrevistados atraveés de reagendamento de entrevistas séo,
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dessa forma, elementos cruciais para o sucesso destas pesquisas. Em geral,
as taxas de retorno de entrevistas sugeridas sdo de no minimo 4 chamadas por
telefone. Em seus estudos realizados em finais dos anos 80 e inicio dos 90 os
autores reportam taxas de recusa da ordem de 28 a 35% para um conjunto de
pesquisas telefonicas realizadas nos Estados Unidos e de 15 a 38% em
surveys telefénicos em estabelecimentos comerciais no Canada. As taxas de
pesquisa completa nestes estudos variaram de 30 a 52% nos Estados Unidos e
de 57 a 60% no Canadal. Entre nds, estudos anteriores realizados junto a
hospitais, pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado do NESCON-
UFMG, revelaram taxas de resposta completa girando em torno dos 70% a
90%, dependendo da regido e porte do estabelecimento. Num survey por
ETAC sobre a organizacdo das acdes basicas de vigilancia sanitaria nos
municipios brasileiros realizado entre agosto e setembro de 2000 encontramos
taxas de resposta completa variando em torno de 90,5% a 93,1%. Uma
pesquisa mais recente realizada junto a amostra de estabelecimentos da rede
hospitalar filantropica do Brasil cobriu 530 hospitais com taxa de resposta
completa de 84,1%.

E preciso notar que a técnica de realizacdo de surveys por ETAC tem sido um
procedimento crescentemente utilizado por pesquisadores de surveys, seja no
ambito académico, seja no comercial, seja no governamental, em diversos
paises do mundo (Babbie, 1999: 271). Os preconceitos contra a técnica vem
se dissipando, seja em funcéo da evolugao das tecnologias de comunicagao e
de processamento e analise estatistica de dados (Pereira, 1999), seja pela
evolucdo dos metodos de pesquisa que combinam pesquisas quantitativas - a
exemplo dos surveys convencionais - com técnicas de pesquisa qualitativa -
como os grupos focais - a exemplo das chamadas pesquisas deliberativas
(Fishkin, 1997; Bradburn, 1996). Conforme Babbie (1999: 271) "o que era visto
como conveniente, mas ruim em termos de qualidade, se tornou uma técnica

muito usada e bem aceita".

! Brady H.E & Orren, G. R, (1992) Polling Pitfalls: Sources of Error in Public Opinion Surveys, Media
Polls in American Poltics (Mann, T. E & Orren, G.R, ed.) Washington, DC: The Brookings Institution.
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lll. Resultados

1 - Caracterizacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica

Estrutura e organizacao

Dentre os 366 municipios participantes do estudo, 350 (96,6%) possuem
secretaria de saude estruturada. Dos 16 que nao a possuem, 14 sédo de porte
inferior a 20 mil habitantes e 15 estdo situados na regido Sudeste do Pais (Tab.
04).

Tabela 04 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios que possuem Secretaria
de Saude segundo regido natural.

Regido Sim Nao TOTAL

Natural n % n % N %
Centro Oeste 32 100,0 0 00 32 100,0
Norte 31 100,0 0 0,0 31 100,0
Nordeste 117 100,0 0O 0,0 117 100,0
Sul 78 98,7 1 1,3 79 100,0
Sudeste 92 86,0 15 14,0 107 100,0
TOTAL 350 956 16 4,4 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Em relacdo ao tipo de gestdo de sistema de saude adotado pelos municipios
da amostra, observa-se que 75,7% deles estdo na gestdo da atencdo basica e
que apenas 22,4% tem um tipo de gestdo mais avancada, ou seja, gestado
plena de sistema. Essa proporcdo aumenta na medida em que incrementa o
porte do municipio, chegando a ser de 75,7% no estrato com populagdo acima
de 100 mil habitantes (Tab. 05). Causa surpresa verificar que a regido Sul
apresenta a menor proporcdo de municipios em gestao plena, apenas 12,7%
(Tab. 06).
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Tabela 05 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por tipo de gestdo de sistema de salde segundo faixa de
populacgéo.

Tipo de gestao por porte de municipios
Gestéo Plena Gestéo da

Faixa de Populacéo de Sistema  Atenco Basica N&o Sabe TOTAL

n % n % n % N %
Até 20mil 28 11,0 223 87,8 3 1,2 254 100,0
20 a 50mil 15 27,3 39 70,9 1 1,8 55 100,0
50 a 100mil 11 55,0 8 40,0 1 50 20 100,0
Mais de 100mil 28 75,7 7 18,9 2 54 37 100,0
Brasil 82 224 277 75,7 7 1,9 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 06 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por tipo de gestao de sistema de salde segundo regiao
natural.

n Gestao da Gestdo Plena .

ﬁg?di; Atencao Basica  de Sistema Néo Sabe TOTAL

n % n % n % N %
Centro Oeste 23 71,9 9 281 0 0,0 32 100,0
Norte 22 71,0 8 25,8 1 3.2 31 100,0
Nordeste 90 76,9 27 23,1 0 0,0 117 100,0
Sul 67 84,8 10 12,7 2 25 79 100,0
Sudeste 75 70,1 28 26,2 4 37 107 100,0
TOTAL 277 75,7 82 224 7 19 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

A responsabilidade pela assisténcia farmacéutica basica (AFB) é assumida
pela secretaria municipal de saude em 94% do universo pesquisado (Tab. 07).
Em 44% dos municipios existe um setor ou departamento especifico para essa
finalidade. H4 um incremento progressivo na proporcdo de municipios que
possuem esse tipo de setor organizado, na medida em que aumenta o porte
dos municipios (Tab. 08). Na regido Nordeste encontra-se a maior proporcéo

de municipios com esse nivel de organizacéo (Tab. 09).
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Tabela 07 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios segundo tipo de 6rgao
responsavel pela Assisténcia Farmacéutica

municipal.

Orgao responsavel n %
Secretaria Municipal de Saude 345 943
Secretaria Estadual de Saude 7 1,9
Prefeitura Municipal 6 1,6
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica 3 0,8
ONG 1 0,3
Secretaria Estadual e Municipal 1 0,3
Outra Secretaria Municipal 1 0,3
Nenhum 1 0,3
Sem Informacéo 1 0,3
Total 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 08 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios que possuem Setor ou Departamento de Assisténcia
Farmacéutica, segundo faixa de populacéo.

Existéncia de Setor ou departamento por porte de municipios

Faixa de

Populacio Sim Nao Nao Sabe TOTAL

n % n % n % N %
Até 20mil 88 346 164 64,6 2 0,8 254  100,0
20 a 50mil 31 56,4 24 43,6 0 0,0 55 100,0
50 a 100mil 12 60,0 8 40,0 0 0,0 20 100,0
Mais de 100mil 30 81,1 7 18,9 0 0, 37 100,0
Brasil 161 439 203 555 2 05 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 09 - Brasil, Outubro, 2001.
NuUmero de municipios que possuem Setor ou Departamento de Assisténcia
Farmacéutica segundo regido natural.

Existéncia de Setor ou departamento por regido natural

negiao Sim NEo N&o sabe TOTAL

n % n % n % N %
Centro Oeste 11 344 21 65,6 0 0,0 32 100,0
Norte 15 48,4 16 51,6 0 0,0 31 100,0
Nordeste 59 50,4 57 48,7 1 0,9 117 100,0
Sul 36 456 43 544 0 0,0 79 100,0
Sudeste 40 374 66 61,7 1 0,9 107 100,0
TOTAL 161 44,0 203 555 2 0,5 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Cerca de 86% dos municipios que responderam a pesquisa possuem um
profissional responsavel pela AFB. Como se poderia esperar, no estrato de

municipios de porte acima de 100 mil habitantes essa proporcédo sobe para
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94,6% (Tab. 10); e, quando essa andlise é feita por regido natural (Tab. 11),
observa-se um numero menor na regido Norte (77,4%) e maior na Nordeste
(90,6%).

Tabela 10 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios que possuem profissional responsavel pela Assisténcia
Farmacéutica segundo faixa de populacéo.

NUmero de municipios que possuem profissional responsavel

Faixa de pela Assisténcia Farmacéutica
Populacéo Sim Né&o Né&o Sabe TOTAL

n % n % n % N %
Até 20 mil 213 83,9 40 157 1 0,4 254 100,0
20 a 50 mil 49 89,1 6 10,9 0 0,0 55 100,0
50 a 100 mil 18 90,0 2 10,0 0 0,0 20 100,0
Mais de 100 mil 35 94,6 2 54 0 0,0 37 100,0
Brasil 315 86,1 50 13,7 1 0,3 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 11 - Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios que possuem profissional responsavel pela Assisténcia
Farmacéutica segundo regido natural.

NUmero de municipios que possuem profissional responsavel
pela Assisténcia Farmacéutica

Regido natural

Sim Nao Nao Sabe TOTAL

n % n % n % N %
Centro Oeste 25 78,1 7 21,9 0 0,0 32 100,0
Norte 24 77,4 7 22,6 0 0,0 31 100,0
Nordeste 106 90,6 11 9,4 0 0,0 117 100,0
Sul 69 87,3 10 12,7 0 0,0 79 100,0
Sudeste 91 85,0 15 14,0 1 0,9 107 100,0
TOTAL 315 86,1 50 13,7 1 0,3 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Em mais de 60% dos municipios o profissional responsavel pela AFB é um
farmacéutico ou farmacéutico-bioquimico ou bioquimico, aparecendo com
menor frequéncia o enfermeiro (10,2%) e o médico (4,1%). Em 4,8% dos
municipios aparece o auxiliar de enfermagem como sendo o profissional

responsavel por esta tarefa (Tab. 12).
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Tabela 12 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios segundo profissédo do responsavel
pela Assisténcia Farmacéutica.

Profissdo do responséavel pela NUmero de municipios
Assisténcia Farmacéutica

n %
Farmacéutico 139 441
Farmacéutico/Bioquimico 49 15,6
Enfermeiro 32 10,2
Auxiliar de Enfermagem 15 4,8
Secretario de Salde 14 4.4
Médico 13 4.1
Bioquimico 12 3,8
Auxiliar Administrativo 11 3,5
Administrador 4 1,3
Outras 26 8,2
Total 315 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG.

A escolaridade desse profissional segundo porte do municipio e regido natural,
é apresentada nas tabelas 13 e 14. Se na média geral 71,6% sé&o de nivel
superior, nas regides Norte e Sudeste verifica-se uma proporgao inferior a
essa, com 54,8% e 67,3% respectivamente. Mais uma vez, se observa um

incremento nessa propor¢gdo na medida em aumenta o porte do municipio.

Tabela 13 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por nivel de escolaridade do responsavel pela Assisténcia
Farmacéutica segundo regido natural.

Numero de municipios por nivel de escolaridade do responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica

Regido natural

Elementar Médio Superior Sl TOTAL
n % n % n % n % N %
Centro Oeste 0 0,0 2 6,3 25 781 5 156 32 100,0
Norte 0 0,0 7 226 17 548 7 22,6 31 100,0
Nordeste 0 00 14 120 91 778 12 10,3 117 100,0
Sul 1 13 11 139 57 72,2 10 12,7 79 100,0
Sudeste 1 09 18 16,8 72 67,3 16 15,0 107 100,0

Total 2 05 52 142 262 716 50 13,7 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 14 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por nivel de escolaridade do responsavel pela Assisténcia
Farmacéutica segundo faixa de populagéo.

Numero de municipios por nivel de escolaridade do responsavel pela

Faixa de Assisténcia Farmacéutica
Populacéo Elementar Médio Superior Né&o sabe TOTAL

n % n % n % n % N %
Até 20 mil 2 08 48 189 163 642 41 16,1 254 100,0
20 a 50 mil 0 00 3 54 46 83,6 6 10,9 55 100,0
50 a 100 mil 0 00 1 5,0 17 850 2 10,0 20 100,0
Mais de 100 mil 0 00 0 0,0 12 100,0 0 0,0 12 100,0
Brasil 0 00 0 0,0 24 96,0 1 4,0 25 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

A existéncia de um diagnéstico atualizado da situagdo da assisténcia
farmacéutica em suas diferentes etapas € fator importante para o
funcionamento desta area no municipio. A Tabela 15 mostra a proporcao de
cidades que afirmam ter este diagnéstico atualizado e discriminado segundo
cada uma das etapas da cadeia. Chega a ser surpreendente o elevado
percentual de respostas positivas indicativas de algum nivel de diagndsitco
relativamente a algumas dessas etapas da Assisténcia Farmacéutica. Na
verdade o que parece prevalecer € uma tendéncia a que as pessoas
respondam positivamente a este tipo de quesito independentemente do grau de
organizacao e sistematizacdo técnica dessas etapas. Com efeito, a realizacéo
de procedimentos de diagndstico minimos em quaisquer destas etapas parece
gerar respostas positivas ao quesito, sem que no entanto, o diagnostico, do
ponto de vista estritamente técnico, se realize dentro dos parédmetros

desejaveis.

Tabela 15 - Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios que possuem diagndstico atualizado sobre a Assisténcia
Farmacéutica segundo etapas do diagnéstico.

NUmero de municipios que possuem diagndstico
atualizado sobre a Assisténcia Farmacéutica

Etapas do diagndstico

Sim N&o N&o Sabe

n % n % n %
Selecéo 314 85,8 49 134 3 0,8
Programacéo 321 87,7 41 11,2 4 11
Aquisicao 325 88,8 37 10,1 4 1,1
Armazenamento/Distribuicdo 336 91,8 27 7,4 3 0,8
Prescri¢do/Dispensacao 323 88,2 40 10,9 3 0,8

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Um total de 92,3% da amostra de municipios pesquisados afirmam ter

contemplado a AFB no Plano Municipal de Saude (Tab. 16).

Tabela 16 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que contemplaram a
Assisténcia Farmacéutica Basica
no Plano Municipal de Saude.

Resposta n %
Sim 338 92,3
N&o 16 4.4
N&o Sabe 12 3,3
TOTAL 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Quase 95% dos municipios estdo qualificados ao incentivo a AFB proposto
pelo Ministério da Saude (Tab. 17). Apenas 8 municipios nao estédo qualificados
ao incentivo, todos eles situados no estrato populacional de até 20 mil
habitantes (Tab. 18). A distribuicdo desses municipios segundo regido esta
apresentada na tabela 19.

Tabela 17 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios qualificados ao
incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica.

Resposta n %
Sim 347 94,8
Néo 8 2,2
Nao Sabe 11 3,0
Total 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 18 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios qualificados ao incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica, segundo faixa de populacéo.

Municipios qualificados ao incentivo

Ezlpﬁg(;eéo Sim Nao Nao Sabe

n % n % n %
Até 20 mil 239 65,3 8 2,2 7 1,9
20 a 50 mil 53 14,5 0 0,0 2 0,5
50 a 100 mil 19 5,2 0 0,0 1 0,3
Mais de 100 mil 36 9,8 0 0,0 1 0,3
Brasil 347 94,8 8 2,2 11 3,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 19 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios qualificados ao
Bésica, segundo regiao natural.

incentivo a Assisténcia Farmacéutica

Municipios qualificados ao incentivo

Regido Natural Sim Ndo  N&o Sabe TOTAL

n % n % n % N %
Centro Oeste 29 906 3 94 0 00 32  100,0
Norte 30 968 1 32 0 00 31  100,0
Nordeste 113 966 2 1,7 2 1,7 117 100,0
Sul 79 1000 0 0,0 0 00 79  100,0
Sudeste 96 89,7 2 19 9 84 107 100,
TOTAL 347 948 8 22 11 3,0 366 1000

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Quando se avalia o tipo de pactuacao feita para obtencéo do incentivo a AFB, é
interessante notar que em 60,7% da amostra a aquisicdo esta parcialmente
centralizada no municipio e que apenas 20,5% estdo pactuados para assumir
inteiramente essa compra (Tab. 20). Chama atencéo o fato de que 42% dos
municipios da regido norte estejam dentro dessa modalidade de pacto, contra
apenas 14% da regido Sudeste (Tab. 21). Na Tabela 22 o tipo de pactuacao é
avaliado segundo a forma de gestdo, observando-se, como era de se esperar,

uma maior proporcdo de municipios com autonomia para compra de

medicamentos no estrato de gestdo plena (Tab. 22).

Tabela 20 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios segundo tipo de pactuacéo feita entre

Estado e Municipio.

Tipo de Pactuacéo n %
Aquisicao Parcialmente Centralizada no Municipio 222 60,7
Agquisigdo Totalmente Centralizada no Municipio 75 20,5
Aquisicdo Totalmente Centralizada no Estado 41 11,2
N&o Pactuou 8 2,2
Repactuando 1 0,3
N&o Sabe 19 52
TOTAL 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG



Tabela 21 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por tipo de pactuacéo feita entre Estado e Municipio segundo regido

natural.

Numero de municipios por regido natural

Tipo de Pactuagéo CO N NE S SE Brasil
N =32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=2366
n % n % n % n % n % n %

Agquisigcdo Parcialmente 21 65,6 14 452 74 63,2 46 58,2 67 62,6 222 60,7

Centralizada no Municipio

Aquisicdo Totalmente 3 94 13419 21179 23 291 15 140 75 20,5

Centralizada no Municipio

Agquisi¢do Totalmente 5 15,6 2 6,5 17 145 3 38 14 131 41 11,22

Centralizada no Estado

Nao Pactuou 3 94 1 32 2 17 0 0,0 2 19 8 2.2

Repactuando 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 09 1 03

N&o Sabe 0 0,0 1 3,2 3 26 7 89 8 75 19 52

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 22 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por tipo de pactuacéo feita entre Estado e Municipio segundo forma de

gestédo de sistema de saude.

Numero de municipios por forma de gestéo

Tipo de Pactuacédo

Gestao Plena de Sistema Gestédo da Atengéo Basica

N =82 N =277

n % n %
ﬁ\/l?:;liscliqpailg Parcialmente Centralizada no a7 573 171 617
Aqu|$|9§o Totalmente Centralizada no 20 24.4 55 19,9
Municipio
Aquisicao Totalmente Centralizada no Estado 8 9,8 32 11,6
N&o Pactuou 1 1,2 7 25
Repactuando 0 0,0 1 0,4
N&o Sabe 6 7,3 11 4,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

A tabela 23 apresenta os dados relativos a quantidade e periodicidade com que

0s recursos para a AFB vém sendo repassados pelas trés esferas de governo.

E possivel verificar que os percentuais de cumprimento do pacto sdo bastante

altos, embora existam diferencas significativas entre o nivel municipal, que

cumpre quase 98%, e a esfera estadual, que apresenta 73% de cumprimento

em relacdo a periodicidade pactuada.
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Tabela 23 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que repassam recursos de acordo com o pacto por quantidade e
periodicidade segundo a esfera administrativa.

Municipios que repassam recursos de acordo com o pacto

Esfera Administrativa Quantidade Periodicidade

n % N n % N
Federal 320 93,8 341 300 87,7 342
Estadual 290 83,8 346 253 73,3 345
Municipal 342 97,7 350 340 97,7 348

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

O acompanhamento dos recursos previstos para a AFB é admitido por 84% do
Nas Tabelas 24, 25 e 26 esse
acompanhamento é estratificado segundo o porte do municipios, a regido

total de municipios pesquisados.
natural e a forma de gestdo municipal. Entre os municipios das regiées Centro
oeste e Sudeste € possivel verificar uma proporcdo um pouco inferior a média
geral, com 75,0 e 78,5% respectivamente; além de quase ndo existir diferenca
entre as formas de gestéo.

Tabela 24 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios com recursos monitorados pela Secretaria de Saulde, segundo faixa de
populacéo.

Municipios com recursos monitorados pela Secretaria de Saude

E?)Ip))(l:ilsgé. o Sim Nao Nao Sabe Total

n % n % n % N
Até 20 mil 213 83,9 32 12,6 9 35 254 100,0
20 a 50 mil 48 87,3 4 7,3 3 54 55 100,0
50 a 100 mil 15 75,0 5 25,0 0 0,0 20 100,0
Mais de 100 mil 31 83,8 3 8,1 3 8,1 37 100,0
Brasil 307 83,9 44 12,0 15 4,1 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 25 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios com recursos monitorados pela Secretaria de Saude, segundo regido
natural.

Municipios com recursos monitorados pela Secretaria de Salde

Regido Sim N&o N&o Sabe TOTAL
Natural

n % n % n % N %
Centro Oeste 24 75,0 6 18,8 2 6,3 32 100,0
Norte 28 90,3 3 9,7 0 0,0 31 100,0
Nordeste 100 85,5 14 12,0 3 2,6 117 100,0
Sul 71 89,9 4 51 4 51 79 100,0
Sudeste 84 78,5 17 15,9 6 5,6 107 100,0
Brasil 307 83,9 44 12,0 15 41 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 26 — Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios com recursos monitorados pela Secretaria de Saude, segundo forma de

gestdo municipal.

Municipios com recursos monitorados

pela Secretaria de Salde

Forma de gestéo

Sim N&o N&o Sabe Total

n % n % n % N %
Gestéo Plena de Sistema 67 81,7 11 13,4 4 4,9 82 100,0
Gestao da Atencédo Basica 234 84,5 33 11,9 10 3,6 277 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Do total de 366 municipios amostrados, 341 (93,2%) afirmam que, além dos

recursos previstos na AFB, destinam recursos adicionais para a compra de

medicamentos (Tab. 27). Os municipios com menos de 100 Mil habitantes

apresentam-se em maior porcentagem em relacdo a necessidade de destinar

recursos adicionais para compra de medicamentos (Tab. 27A). Em relacdo a

regido natural, em todas aparecem a mesma porcentagem de municipios que

destinam recursos adicionais para aquisicdo de medicamentos (Tab. 27B). Nao

ha diferenca neste quesito em relacéo ao tipo de gestdo do municipio, como

pode ser verificado na Tab. 27C.

Tabela 27 — Brasil, Outubro, 2001.

Nimero de municipios que destinam recursos adicionais para aquisicdo de

medicamentos .

Municipios que destinam recursos adicionais para aquisi¢do de

Resposta medicamentos

n %
Sim 341 93,2
Nao 17 4,6
N&o Sabe 5 14
N&o-resposta 3 0,8
Total 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 27A — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios que destinam recursos adicionais para aquisi¢cdo de
medicamentos segundo faixa de populacéo.

Municipios que destinam recursos adicionais para aquisicao de

Faixa de medicamentos
Populagéo Sim N&o N&o Sabe Total

n % n % n % N %
Até 20 mil 234 92,1 14 5,5 6 2,4 254 100,0
20 a 50 mil 55 100,0 0 0,0 0 0,0 55 100,0
50 a 100 mil 19 95,0 0 0,0 1 5,0 20 100,0
Mais de 100 mil 33 89,2 3 8,1 1 2,7 37 100,0
Brasil 341 93,2 17 4,6 8 2,2 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 27B — Brasil, Outubro, 2001.
NUimero de municipios que destinam recursos adicionais para aquisicdo de
medicamentos segundo regido natural.

Municipios que destinam recursos adicionais para aquisi¢cao de
medicamentos

Regido Natural

Sim Nao N&o Sabe Total

n % n % n % N %
Centro Oeste 30 93,7 1 3,1 1 3,1 32 100,0
Norte 29 93,5 2 6,4 0 0,0 31 100,0
Nordeste 109 93,2 5 4,3 3 2,6 117 100,0
Sul 74 93,7 3 3,8 2 25 79 100,0
Sudeste 99 92,5 6 5,6 2 1,9 107 100,0
Brasil 341 93,2 17 4,6 8 2,2 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 27C — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios que destinam recursos adicionais segundo forma de gestéo de
sistema de saude.

Municipios que destinam recursos adicionais para aquisi¢cao de
medicamentos

Forma de Gestao

Sim N&o N&o Sabe Total

n % n % n % N %
Gestao Plena de Sistema 78 95,1 3 3,7 1 1,2 82 100,0
Gestao da Atencéo Basica 258 93,1 13 4,7 6 2,2 277 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

As Tabelas 28 e 29 referem-se aos valores médios (em Reais) gastos,
mensalmente, com medicamentos, pelos municipios. Esses valores estéo

colocados segundo faixa de populacéo e forma de gestdo municipal.

Tabela 28 - Brasil, Outubro, 2001.
Valor médio em Reais dos recursos gastos com
medicamentos nos municipios segundo faixa de

populacéo.

Faixa de Populacao Valor médio em Reais
Até 20 mil 10.412,69
20 a 50 mil 33.661,26
50 a 100 mil 103.174,50
Mais de 100 mil 17.396.027,78
Brasil 1.302.756,77

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 29 - Brasil, Outubro, 2001.

Valor médio em Reais dos recursos gastos com
medicamentos nos municipios segundo forma de
gestao de sistema de salde.

Tipo de Gestéo Valor médio em Reais
Gestado Plena de Sistema 6.044.771,31
Gestéo da Atencdo Basica 17.925,04
Total 1.302.756,77

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Recursos Humanos

A distribuicio do numero de individuos por municipio que trabalha na
coordenacao da Assisténcia Farmacéutica Basica é apresentado na Tabela 30.
Na maior parte dos municipios, mais de 75,0%, este numero varia entre 1 e 3
individuos. Apenas 5 municipios possuem um numero superior a 10
funcionéarios neste setor. As Tabela 30A, 30 B e 30C apresentam o numero
médio de individuos que trabalha na coordenacdo segundo a regido, a faixa de
populacdo e a forma de gestéo, respectivamente. As regides Centro-Oeste e
Norte apresentam um numero médio de individuos maior do que as demais
regibes; em relagdo ao porte do municipios, este niumero aumenta com o0
aumento do ndmero de habitantes, dobrando de valor para os municipios com
mais de 100 mil habitantes; para os municipios de gestdo plena, o numero

médio de pessoas € também maior.

Tabela 30 - Brasil, Outubro, 2001.

Municipios segundo o numero de individuos que
trabalham na coordenacdo da  Assisténcia
Farmacéutica Basica.

NuUmero de municipios

Ndmero de individuos

n %
1 76 20,8
2 106 29,0
3 93 25,4
De4ab5 67 18,3
De6al0 19 52
Mais de 10 5 1,4
Total 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 30A — Brasil, Outubro, 2001.

Numero médio de individuos que trabalham na
coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica
segundo regido natural.

Regido Natural Numero médio de individuos
Centro Oeste 4,34
Norte 4,42
Nordeste 2,89
Sul 2,92
Sudeste 2,58
Brasil 3,06

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 30B — Brasil, Outubro, 2001.

Numero médio de individuos que trabalham na
coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica
segundo faixa de populagéo.

Faixa de Populacado NuUmero médio de pessoas
Até 20 mil 2,65
20 a 50 mil 2,62
50 a 100 mil 3,55
Mais de 100 mil 6,32
Brasil 3,06

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 30C — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero médio de individuos que trabalham na
coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica
segundo forma de gestéo do sistema de saude.

Forma de gestéo Numero médio de pessoas
Gestéo Plena de Sistema 4,26
Gestao da Atencédo Basica 2,74
Total 3,06

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Em 68% dos municipios existe pelo menos um individuo com curso superior na

coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica municipal, conforme demonstra a

Tabela 31. As Tabelas 31A, 31B e 31C mostram a relagdo do niumero médio de

individuos com curso superior por regido natural, faixa de populacéo e sistema

de gestdo de saude. A regido Norte apresenta uma maior proporcdo de

individuos com curso superior em relagdo ao numero de pessoas que

trabalham na AFB (Tab. 31A). Sdo nos municipios com mais de 100 mil

habitantes em que esta propor¢céo também se apresenta com uma meédia maior

(Tab. 31B). Este padrado se repete nos municipios com gestdo plenas de saude

(Tab. 31C).
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Tabela 31 - Brasil, Outubro, 2001.

Municipios segundo o numero de individuos com
curso superior que trabalham na coordenacdo da

Assisténcia Farmacéutica Basica

Nimero de municipios

Ndmero de individuos

n %
1 249 68,0
2 75 20,5
3 26 7,1
De4ab 9 2,5
De6al0 4 1,1
Mais de 10 3 0,8
Total 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 31A — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero médio de individuos com curso superior que trabalham na
coordenacao da Assisténcia Farmacéutica segundo regido natural.

Ndmero médio

Regido Natural de individuos

NUmero médio de individuos
COom curso superior

Centro-Oeste 4,3
Norte 4.4
Nordeste 2,9
Sul 2,9
Sudeste 2,6
Brasil 3,1

1,8
3,2
15
13
13
1,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 31B — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero médio de individuos com curso superior que trabalham na coordenacao
da Assisténcia Farmacéutica segundo faixa de populacao.

NUmero médio de

Faixa de Populacao

NUmero médio de individuos

individuos com Ccurso superior
Até 20 mil 2,6 1,2
20 a 50 mil 2,6 14
50 a 100 mil 3,5 1,9
Mais de 100 mil 6,3 4,2
Brasil 3,1 1,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 31C — Brasil, Outubro, 2001

Numero médio de individuos com curso superior que trabalham na coordenacéo
da Assisténcia Farmacéutica segundo forma de gestao do sistema saude.

Ndmero médio de

Forma de gestéo

NUmero médio de individuos

individuos Ccom curso superior
Gestéo Plena de Sistema 4,3 2,5
Gestao da Atencdo Basica 2,7 1,3
Total 3,1 1,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Treinamento dos profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica Bésica

A existéncia de treinamento regular dos profissionais envolvidos na AFB é
admitido por 40,1% dos municipios da pesquisa, sendo maior a propor¢cao ente
agueles com forma de gestédo plena (50%) e situados na regido Centro-Oeste
(53%). Apenas 29% dos municipios do Norte do pais realizam treinamento
regular, constituindo-se no menor indice apresentado. No entanto, mais da
metade dos municipios da amostra (56%) afirmam nao realizar treinamento
regular. O treinamento esta mais presente nos municipios de maior porte,
acima de 50 Mil habitantes e nos municipios que possuem gestdo plena
(Tab.32, Tab.33 e Tab.34).

Tabela 32 - Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios que realizam treinamento regular segundo
regido natural.

Municipios que realizam treinamento regular

ﬁg?&?; Sim Nao Nao Sabe Total

n % n % n % N %
Centro Oeste 17 53,1 14 43,7 1 32 32 100,0
Norte 9 290 21 67,7 1 32 31 100,0
Nordeste 45 38,5 71 60,7 1 08 117 100,0
Sul 29 36,7 48 60,7 2 25 79 100,0
Sudeste 50 46,7 51 47,7 6 56 107 100,0
Brasil 150 40,1 205 56,0 11 3,0 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 33 - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios que realizam treinamento regular segundo
faixa de populagéo.

Municipios que realizam treinamento regular

gg;)xj ; Q% o Sim Nao Nao Sabe Total

n % n % n % N %
Até 20 mil 94 37,0 152 59,9 8 3,1 254 100,0
20 a 50 mil 26 47,3 27 49,0 2 3,6 55 100,0
50 a 100 mil 12 60,0 8 40,0 0O 00 20 100,0
Mais de 100 mil 18 48,6 18 48,6 1 27 37 100,0
Brasil 150 40,1 205 56,0 11 3,0 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 34 - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios que realizam treinamento regular segundo forma de gestao
municipal.

Municipios que realizam treinamento regular

Forma de gestéo Sim N&o N&o Sabe Total
n % n % n % N %
Gestéo Plena de Sistema 41 50,0 41 50,0 0 0,0 82 100,0

Gestéo da Atencdo Basica 107 38,6 160 57,8 10 3,6 277 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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2 — Selecao de Medicamentos

A selecdo de medicamentos é feita por 94% dos municipios da amostra.
Praticamente nao existem diferencas entre os municipios quando se considera
este aspecto relacionado as variaveis de porte populacional, regido natural e
forma de gestdo municipal (Tab. 35 e Tab. 36).

Tabela 35 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios que realizam sele¢cdo de medicamentos segundo
faixa de populacéo.

Municipios que realizam sele¢do de medicamentos

Faixa de Populacéo Sim N&o N&o Sabe

n % n % n %
Até 20.000 237 93,3 15 59 2 0,8
20.000 a 50.000 52 94,5 3 54 0 0,0
50.000 a 100.000 19 95,0 1 50 0 0,0
Mais de 100.000 36 97,3 1 2,7 0 0,0
Brasil 344 94,0 20 55 2 0,5

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 36 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios que realizam selecdo de medicamentos segundo regido natural.

Municipios que realizam selecdo de medicamentos

Regido Natural Sim N&o N&o Resposta TOTAL

n % n % n % N %
Centro Oeste 29 90,6 3 9,4 0 0,0 32 100,0
Norte 31 100,0 0 0,0 0 0,0 31 100,0
Nordeste 109 93,2 7 6,0 1 0,9 117 100,0
Sul 75 94,9 4 51 0 0,0 79 100,0
Sudeste 100 93,5 6 5,6 1 0,9 107 100,0
TOTAL 344 94,0 20 5,5 2 0,5 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Cerca de 37% dos municipios apontam a avaliacdo do perfil epidemiolégico
como o principal critério utilizado no momento de fazer a selecdo dos
medicamentos, seguido pela anélise do consumo historico de remédios (18%),
pela eficacia e seguranca do medicamento (11,2%) e pelo menor custo de
tratamento (11,2%) (Tab. 37).
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Tabela 37 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios segundo critérios adotados para a selecdo de
medicamentos.

NuUmero de municipios

Critérios adotados para selecdo de medicamentos

n %
Perfil epidemiolégico 136 37,2
Consumo histérico 66 18,0
Eficacia e seguranca comprovada 41 11,2
Menor custo do tratamento 41 11,2
Denominagédo genérica/grupo terapéutico 13 3,6
Maior comodidade/facilidade para o paciente 13 3,6
Relacao risco/beneficio 11 3,0
Disponibilidade no mercado 8 2,2
Maior estabilidade do medicamento 5 14
Confiabilidade do medicamento 1 0,3
Eficacia e menor custo 1 0,3
Selecdo de um elenco baseado no estado de acordo 1 0,3
Tratamento da populagéo carente 1 0,3
Todos 3 0,8
N&o-resposta 25 6,8
TOTAL 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

A selecdo é feita por uma comissdo em 64,8% dos municipios pesquisados,

pelo farmacéutico em 12,8% e pelo médico em 7,7% (Tab. 38).

Tabela 38 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios segundo o responsavel pela selecdo dos medicamentos no
municipio.

NUmero de municipios

Responsavel pela selecdo dos medicamentos

n %
Comisséo 237 64,8
Farmacéutico 47 12,8
Médico 28 7,7
Outro profissional 17 4,6
Enfermeiro 11 3,0
Médico/farmacéutico 3 0,8
Agentes de salde 1 0,3
N&o-resposta 22 6,0
Total 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Do total de participantes, 252 (68,9%) municipios afirmam possuir protocolo de

tratamento para as patologias prevalentes (Tab. 39).
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Tabela 39 — Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios segundo existéncia de protocolo de tratamento

para as patologias prevalentes no municipio.

Numero de municipios

Existéncia de protocolo de tratamento

n %
Sim 252 68,9
Nao 95 26,0
N&o Sabe 16 4,4
N&o-resposta 3 0,8
TOTAL 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

As patologias mais citadas pelos municipios que possuem protocolo de

tratamento sdo o diabetes (70,6%); a hipertensdo (69,0%); a tuberculose
(33,3%) e a hanseniase (31,3%) (Tab. 39A).

Tabela 39A — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios segundo as dez patologias mais prevalentes que

possuem protocolo de tratamento.

Patologias com protolocolo de tratamento

NuUmero de municipios

n %
Diabetes 178 70,6
Hipertenséo 174 69,0
Tuberculose 84 33,3
Hanseniase 79 31,3
Verminose 27 10,7
Doencas Respiratérias 25 9,9
Leishmaniose 24 9,5
Saude mental 22 8,7
Diarréia 21 8,3
DST 21 8,3

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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3 - Programacdao para aquisicdo de medicamentos

A programagdo para aquisicdo de medicamentos € feita na maior parte dos
municipios, representando 93% da amostra. Apenas 4,4% dos municipios
afirmam nao elaborar programacéo para aquisicdo de medicamentos, segundo

demonstra a Tabela 40.

Tabela 40 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que realizam programag¢do para aquisicdo de
medicamentos.

NuUmero de municipios

Realizam programacéo para aquisicao

n %
Sim 340 92,9
N&o 16 4,4
N&o-resposta 10 2,7
TOTAL 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

O critério de programacao mais utilizado é o perfil epidemioldgico (segundo
patologias mais prevalentes e/ou prioritarias), significando 73% dos municipios
entrevistados, seguido do consumo histérico (69%). As tabelas 40A, 40B e 40C
apontam os critérios de programacdo utilizados para aquisicdo de
medicamentos segundo regido natural, faixa de populacdo e forma de gestao

do sistema de saude.

Tabela 40A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que realizam programac¢do para aquisicdo de medicamentos por regido natural,
segundo critérios de programacao.

Numero de municipios por regido natural
CO N NE S SE Brasil
N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366
n % n % n % n % n % n %

Critérios de programacao

Consumo histérico 16 50,0 22 70,9 77 658 62 785 75 70,1 252 68,8
Perfil epidemioldgico 19 59,4 25 80,6 89 76,1 59 74,7 75 70,1 267 72,9
(patologias

prevalentes/prioritarias)

Solicitacdo das unidadesde 19 59,4 17 54,8 68 58,1 54 68,3 56 52,3 214 58,5
saude

Disponibilidade dos 19 59,4 15 48,4 71 60,7 44 55,7 70 654 219 59,8
medicamentos pelos

governos estadual e federal

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 40B - Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que realizam programagéo para aquisi¢do de medicamentos por faixa de populagao
segundo critérios de programacao.

Numero de municipios por faixa de populacéao
50 a 100 Mais de

Critérios de programacao Até 20 mil 20 a 50 mil mil 100 mil Brasil
N =254 N =55 N =20 N =237 N = 366
n % n % n % n % n %
Consumo histérico 177 69,7 32 582 13 650 30 81,1 252 68,8

Perfil epidemiolégico (patologias 198 77,9 31 564 12 600 26 70,3 267 72,9
prevalentes/prioritarias)

Solicitacdo das unidades de 151 594 31 56,4 13 650 19 51,3 214 58,5
saude
Disponibilidade dos 154 606 31 56,4 16 80,0 18 48,6 219 59,8

medicamentos pelos governos
estadual e federal
FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 40C — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios que realizam programacéo para aquisicdo de medicamentos por tipo de
gestédo de sistema de saude segundo critérios de programacao.

NuUmero de municipios

Critérios de programacao

Gestao Plena de Sistema Gestéo da Atengédo Basica

N =82 N =277
n % n %
Consumo histérico 59 71,9 188 67,9
Perfil epidemiolégico (patologias 60 73,2 205 74,0
prevalentes/prioritarias)
Solicitacdo das unidades de saude 44 53,7 167 60,3
Disponibilidade dos medicamentos pelos 50 60,9 166 59,9

governos estadual e federal

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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4 — Aquisicao de medicamentos

Medicamentos basicos elencados pelo Ministério da Saude

A Tabela 41 apresenta as formas de aquisicdo para os 19 principais
medicamentos elencados pelo Ministério da Saude para a Assisténcia
Farmacéutica Basica. Para todos esses medicamentos a forma predominante
de aquisicdo é mista, envolvendo o municipio e o estado simultaneamente.
Este resultado também se verifica para quase todos os itens, na distribuicdo
por regido natural (Tab. 42 a 46). A predominancia dessa forma de aquisicao
se mantém, ainda, para quaisquer das formas de gestdo. Mas, como era de se
esperar, observa-se uma maior propor¢cdo de municipios sob gestdo plena
responsabilizando-se pela aquisicdo total dos medicamentos elencados,
guando comparados com aqueles que estdo gerindo somente a atencao basica
(Tab. 47 e 48).

Tabela 41 — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por forma de aquisicdo de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica.

Numero de municipios por forma de aquisigdo ( N =366)

Medicamentos elencados

pelo Ministério da Saude Totalmente Totalmente

pelo municipio  pelo estado

Municipio/estado N&o adquire N&o sabe

(principio ativo)

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 126 34,4 34 9,3 192 52,5 12 33 2 05
Benzilpenicilina Benzatina 100 27,3 52 14,2 207 56,6 4 1,1 3 0,8
Benzilpenicilina Procaina 97 26,5 66 18,0 182 49,7 16 44 5 14
Captopril 105 28,7 55 15,0 192 52,5 12 33 2 05
Carbamazepina 122 33,3 56 15,3 143 39,1 39 10,7 6 1,6
Digoxina 102 27,9 76 20,8 178 48,6 8 22 2 05
Eritromicina 90 24,6 86 23,5 182 49,7 5 14 3 08
Fenobarbital 106 28,9 69 18,8 159 43,4 29 79 3 08
Glibenclamida 79 216 90 24,6 174 47,5 19 52 4 11
Hidroclorotiazida 71 194 68 18,6 222 60,7 3 08 2 05
Mebendazol 87 23,8 77 21,0 197 53,8 3 08 2 05
Metronidazol 88 24,0 77 21,0 196 53,5 3 0,8 2 05
Nistatina 141 38,5 51 139 143 39,1 28 76 3 0,8
Paracetamol 131 35,8 34 9,3 181 49,4 18 49 2 05
Propranolol 65 17,7 85 23,2 207 56,6 6 16 3 0,8
Sais de Reidratacao Oral 70 19,1 124 33,9 168 45,9 2 05 2 05
Salbutamol 88 24,0 83 22,7 188 51,4 5 14 2 05
Sulfametoxazol 80 21,9 78 21,3 203 55,5 3 08 2 05
Sulfato Ferroso 104 28,4 65 17,8 191 52,2 3 08 3 0,8

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 42 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica — Regido Centro Oeste.

Numero de municipios por forma de aquisigéo (N = 32)

Medicamentos elencados Totalmente Totalmente
pelo Ministério da Salde pelo elo estado Municipio/estado N&o adquire  N&o sabe
(principio ativo) municipio P

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 12 37,5 8 25,0 11 34,4 1 3,1 0 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 9 281 10 31,2 12 37,5 1 3,1 0 0,0
Benzilpenicilina Procaina 10 31,2 8 25,0 12 37,5 2 6,2 0 0,0
Captopril 6 18,7 8 25,0 17 53,1 1 3,1 0 0,0
Carbamazepina 6 18,7 13 40,6 11 34,4 2 6,2 0 0,0
Digoxina 5 15,6 8 25,0 15 46,9 4 125 0 0,0
Eritromicina 9 281 7 219 13 40,6 3 9,4 0 0,0
Fenobarbital 7 219 12 37,5 9 28,1 4 125 0 0,0
Glibenclamida 3 9,4 10 31,2 13 40,6 5 15,6 1 3,1
Hidroclorotiazida 8 25,0 7 219 15 46,9 2 6,2 0 0,0
Mebendazol 8 250 9 281 14 43,7 1 3,1 0 0,0
Metronidazol 10 31,2 10 31,2 11 344 1 31 0 0,0
Nistatina 9 281 10 31,2 10 31,2 3 9,4 0 0,0
Paracetamol 12 375 5 15,6 12 37,5 3 9,4 0 0,0
Propranolol 8 25,0 10 31,2 13 40,6 1 3,1 0 0,0
Sais de Reidratacédo Oral 3 9,4 16 50,0 12 37,5 1 3,1 0 0,0
Salbutamol 6 18,7 13 40,6 11 34,4 2 6,2 0 0,0
Sulfametoxazol 5 15,6 11 344 14 43,7 2 6,2 0 0,0
Sulfato Ferroso 9 281 9 281 13 40,6 1 3,1 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 43 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo

Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica — Regido Norte.

Numero de municipios por forma de aquisicdo (N=31)

Medicamentos elencados

Totalmente

pelo Ministério da Salde pelo Totalmente Municipio/estado N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) municipio pelo estado

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 14 452 0 0,0 16 51,6 1 32 O 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 14 45,2 0 0,0 17 54,8 0 00 O 0,0
Benzilpenicilina Procaina 16 51,6 0 0,0 14 45,2 1 32 0 0,0
Captopril 14 45,2 5 16,1 12 38,7 0 00 O 0,0
Carbamazepina 11 355 2 6,4 13 41,9 5 161 O 0,0
Digoxina 13 41,9 3 9,7 13 41,9 2 64 O 0,0
Eritromicina 11 355 2 6,4 18 58,1 0 00 O 0,0
Fenobarbital 12 38,7 4 129 12 38,7 3 97 O 0,0
Glibenclamida 9 29,0 5 16,1 16 51,6 1 32 O 0,0
Hidroclorotiazida 11 355 3 9,7 17 54,8 0 00 O 0,0
Mebendazol 13 419 1 3,2 17 54,8 0 00 O 0,0
Metronidazol 13 419 1 3,2 17 54,8 0 00 O 0,0
Nistatina 12 38,7 2 6,4 14 45,2 3 97 O 0,0
Paracetamol 14 45,2 0 0,0 17 54,8 0 00 O 0,0
Propranolol 11 355 3 9,7 15 48,4 2 64 O 0,0
Sais de Reidratacdo Oral 12 38,7 4 129 15 48,4 0 00 O 0,0
Salbutamol 14 45,2 3 9,7 14 45,2 0 00 O 0,0
Sulfametoxazol 13 419 1 3,2 17 54,8 0 00 O 0,0
Sulfato Ferroso 14 45,22 1 3,2 16 51,6 0 00 O 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 44 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo

Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica — Regido Nordeste.

Numero de municipios por forma de aquisicdo (N = 117)

Medicamentos elencados
pelo Ministério da Salde

Totalmente
pelo municipio  pelo estado

Totalmente

Municipio/estado N&o adquire Nao sabe

(principio ativo)

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 32 27,3 13 111 69 58,9 2 1,7 1 08
Benzilpenicilina Benzatina 29 24,8 11 9,4 74 63,2 1 08 2 17
Benzilpenicilina Procaina 29 248 15 128 62 52,9 8 68 3 26
Captopril 38 32,5 18 15,4 52 44,4 8 6,8 1 08
Carbamazepina 30 25,6 17 145 52 44,4 14 119 4 34
Digoxina 36 30,8 23 19,7 55 47,0 2 1,7 1 0,8
Eritromicina 25 21,4 21 17,9 69 58,9 1 0,8 1 0,8
Fenobarbital 36 30,8 18 154 51 43,6 10 85 2 17
Glibenclamida 16 13,7 36 30,8 60 51,3 4 3,4 1 08
Hidroclorotiazida 23 19,7 22 18,8 70 59,8 1 0,8 1 08
Mebendazol 26 22,2 21 17,9 68 58,1 1 0,8 1 08
Metronidazol 25 21,4 19 16,2 72 61,5 0 0,0 1 08
Nistatina 40 34,2 16 13,7 53 45,3 6 51 2 17
Paracetamol 32 27,3 12 10,3 71 60,7 1 0,8 1 08
Propranolol 18 154 28 23,9 67 57,3 2 1,7 2 17
Sais de Reidratacdo Oral 21 179 31 26,5 64 54,7 0 00 1 08
Salbutamol 26 22,2 24 20,5 64 54,7 2 1,7 1 0,8
Sulfametoxazol 26 22,2 17 145 73 62,4 0 0,0 1 0,8
Sulfato Ferroso 28 23,9 19 16,2 68 58,1 1 0,8 1 08

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 45 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica — Regido Sul.

Numero de municipios por forma de aquisicdo (N = 79)

Medicamentos elencados

Totalmente

pelo Ministério da Saude pelo Totalmente Municipio/estado N&o adquire Nao sabe
(principio ativo) municipio pelo estado

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 33 418 7 8,9 39 49,4 0 00 O 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 29 36,7 10 12,7 40 50,6 0 00 O 0,0
Benzilpenicilina Procaina 26 32,9 11 13,9 41 51,9 1 13 0 0,0
Captopril 32 40,5 6 7,6 41 51,9 0 00 O 0,0
Carbamazepina 40 50,6 4 51 26 32,9 9 114 O 0,0
Digoxina 33 41,8 6 7,6 40 50,6 0 00 O 0,0
Eritromicina 34 43,0 9 114 36 45,6 0 00 O 0,0
Fenobarbital 36 45,6 5 6,3 29 36,7 9 114 O 0,0
Glibenclamida 27 34,2 12 15,2 34 43,0 5 63 1 1,3
Hidroclorotiazida 20 25;3 8 1041 51 64,6 0 00 O 0,0
Mebendazol 31 39,2 9 114 38 48,1 1 13 0 0,0
Metronidazol 33 418 8 101 36 45,6 2 25 0 0,0
Nistatina 39 494 9 114 30 37,9 1 13 0 0,0
Paracetamol 37 46,8 6 7,6 34 43,0 2 25 0 0,0
Propranolol 19 24,0 13 16,5 46 58,2 1 13 0 0,0
Sais de Reidratacédo Oral 22 278 23 29,1 34 43,0 0 00 O 0,0
Salbutamol 30 37,9 6 7,6 42 53,2 1 13 0 0,0
Sulfametoxazol 29 36,7 8 10,1 41 51,9 1 13 0 0,0
Sulfato Ferroso 35 443 7 8,9 35 44,3 1 13 1 1,3

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 46 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo

Ministério da Salde para a Assisténcia Farmacéutica Basica — Regido Sudeste.

Numero de municipios por forma de aquisicdo (N = 107)

Medicamentos elencados

Totalmente

pelo Ministério da Salde pelo Tgltc‘;’“g::ég Municipio/estado N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) municipio P

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 35 32,7 6 5,6 57 53,3 8 75 1 0,9
Benzilpenicilina Benzatina 19 17,8 21 19,6 64 59,8 2 19 1 0,9
Benzilpenicilina Procaina 16 14,9 32 29,9 53 49,5 4 3,7 2 19
Captopril 15 14,0 18 16,8 70 65,4 3 28 1 0,9
Carbamazepina 35 32,7 20 18,7 41 38,3 9 84 2 1,9
Digoxina 15 14,0 36 33,6 55 51,4 0 00 1 0,9
Eritromicina 11 10,3 47 43,9 46 42,9 1 09 2 19
Fenobarbital 15 14,0 30 28,0 58 54,2 3 28 1 0,9
Glibenclamida 24 224 27 25,2 51 47,7 4 37 1 0,9
Hidroclorotiazida 9 8,4 28 26,2 69 64,5 0 00 1 0,9
Mebendazol 9 8,4 37 34,6 60 56,1 0 00 1 0,9
Metronidazol 7 6,5 39 364 60 56,1 0 00 1 0,9
Nistatina 41 38,3 14 13,1 36 336 15 140 1 0,9
Paracetamol 36 33,6 11 10,3 47 439 12 11,2 1 0,9
Propranolol 9 8,4 31 289 66 61,7 0 00 1 0,9
Sais de Reidratacao Oral 12 11,2 50 46,7 43 40,2 1 09 1 0,9
Salbutamol 12 11,2 37 34,6 57 53,3 0 00 1 0,9
Sulfametoxazol 7 6,5 41 38,3 58 54,2 0 00 1 0,9
Sulfato Ferroso 18 16,8 29 27,1 59 55,1 0 00 1 0,9

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 47 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica — Gestdo Plena do Sistema de

Saude.

Numero de municipios por forma de aquisigédo (N = 82)

Medicamentqs elencados Totalmente Totalmente o _
pelo Ministério da Saude pelo Municipio/estado Nao adquire N&o sabe
(principio ativo) municipio pelo estado

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 39 47,6 6 7,3 35 42,7 2 24 0 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 29 354 9 10,9 43 52,4 0 00 1 1,2
Benzilpenicilina Procaina 30 36,6 8 9,8 40 48,8 3 37 1 1,2
Captopril 29 354 6 7,3 44 53,7 3 37 0 0,0
Carbamazepina 32 39,0 15 18,3 32 39,0 2 24 1 1,2
Digoxina 32 39,0 14 171 36 43,9 0 00 0 00
Eritromicina 25 30,5 20 244 36 43,9 1 12 0 00
Fenobarbital 28 34,1 12 14,6 41 50,0 1 12 O 0,0
Glibenclamida 28 34,1 18 21,9 33 40,2 2 24 1 1,2
Hidroclorotiazida 23 28,0 15 18,3 43 52,4 1 12 O 0,0
Mebendazol 23 28,0 11 134 48 58,5 0 00 0 00
Metronidazol 25 30,5 14 171 43 52,4 0 00 O 0,0
Nistatina 42 51,2 8 9,8 26 31,7 5 6,1 1 1,2
Paracetamol 36 43,9 9 10,9 35 42,7 2 24 0 0,0
Propranolol 22 26,8 15 18,3 43 52,4 1 12 1 1,2
Sais de Reidratacdo Oral 23 28,0 20 244 39 47,6 0 00 O 0,0
Salbutamol 27 32,9 15 184 40 48,8 0 00 O 0,0
Sulfametoxazol 24 29,3 16 195 42 51,2 0 00 0 0,0
Sulfato Ferroso 32 39,0 10 12,2 40 48,8 0 00 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 48 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica — Gestdo Basica do Sistema de

Saude.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢cao (N = 277)

Medicamentos elencados
pelo Ministério da Saude
(principio ativo)

Totalmente
pelo municipio pelo estado

Totalmente

Municipio/estado N&o adquire N&o sabe

n

%

n

%

n

%

n

%

%

Amoxicilina 81
Benzilpenicilina Benzatina 69
Benzilpenicilina Procaina 65
Captopril 74
Carbamazepina 89
Digoxina 69
Eritromicina 65
Fenobarbital 76
Glibenclamida 48
Hidroclorotiazida 48
Mebendazol 64
Metronidazol 63
Nistatina 94
Paracetamol 93
Propranolol 43
Sais de Reidratacdo Oral 46
Salbutamol 59
Sulfametoxazol 55
Sulfato Ferroso 69

29,2
24,9
23,5
26,7
32,1
24,9
23,5
27,4
17,3
17,3
23,1
22,7
33,9
33,6
15,5
16,6
21,3
19,9
24,9

28
42
56
46
40
60
62
55
71
51
64
60
42
25
66
100
66
59
55

10,1
15,2
20,2
16,6
14,4
21,7
22,4
19,9
25,6
18,4
23,1
21,7
15,2

9,0
23,8
36,1
23,8
21,3
19,9

156
160
139
146
107
138
143
116
138
174
144
149
117
144
161
127
145
158
147

56,3
57,8
50,2
52,7
38,6
49,8
51,6
41,9
49,8
62,8
51,9
53,8
42,2
51,9
58,1
45,8
52,3
57,0
53,1

10
4
13
9
36
8
4
27
17
2
3
3
22
13

W wouoN o

3,61
1,4
4,7
3,2

13,0
29
14
9,7
6,1
0,7
11
11
79
4,7
1,8
0,7
1,8
11
11

W NNPNNNMNMNDNNDNDNWWWDNONADNNDN|S

0,7
0,7
14
0,7
1,8
0,7
11
11
11
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
11

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Os principais medicamentos adquiridos totalmente pelo municipio sdo a

nistatina (38,5% dos municipios), o paracetamol (35,8%) e a amoxicilina

(34,4%). As regides Norte e Sul apresentam, para o0 conjunto de itens, as

maiores propor¢cdes de municipios que utilizam esta forma de aquisicdo. Neste

caso, as menores proporc¢des sdo observadas na regido Sudeste (Tab. 49).
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Tabela 49 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios com aquisicdo de medicamento totalmente centralizada no municipio

por regido natural segundo tipo de medicamento (principio ativo).

Municipios com aquisi¢édo totalmente centralizada no municipio

Regido Natural

Tipo de medicamento Brasil
(prr)incipio ativo) co NE S SE

N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366

n % n % n % n % n % n %
Amoxicilina 12 375 14 452 32 27,3 33 41,8 35 32,7 126 344
Benzilpenicilina Benzatina 9 28,1 14 452 29 248 29 36,7 19 17,8 100 27,3
Benzilpenicilina Procaina 10 31,2 16 516 29 248 26 329 16 149 97 26,5
Captopril 6 18,7 14 452 38 325 32 405 15 14,0 105 28,7
Carbamazepina 6 18,7 11 355 30 256 40 50,6 35 32,7 122 33,3
Digoxina 5 156 13 419 36 30,8 33 41,8 15 14,0 102 27,9
Eritromicina 9 281 11 355 25 21,4 34 430 11 10,3 90 24,6
Fenobarbital 7 21,9 12 38,7 36 308 36 456 15 14,0 106 28,9
Glibenclamida 3 94 9 29,0 16 13,7 27 34,2 24 224 79 21,6
Hidroclorotiazida 8 25,0 11 355 23 19,7 20 25,3 9 84 71 194
Mebendazol 8 25,0 13 419 26 22,2 31 39,2 9 84 87 238
Metronidazol 10 31,2 13 419 25 21,4 33 41,8 7 65 88 24,0
Nistatina 9 28,1 12 38,7 40 34,2 39 494 41 38,3 141 38,5
Paracetamol 12 375 14 452 32 27,3 37 46,8 36 33,6 131 35,8
Propranolol 8 25,0 11 3545 18 154 19 241 9 84 65 178
Sais de Reidratacdo Oral 3 94 12 38,7 21 179 22 278 12 11,2 70 19,1
Salbutamol 6 18,7 14 452 26 222 30 380 12 112 88 24,0
Sulfametoxazol 5 156 13 419 26 22,2 29 36,7 7 65 80 219
Sulfato Ferroso 9 281 14 452 28 239 35 44,3 18 16,8 104 284

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Quando a aquisicéo é realizada totalmente pelo Estado, os medicamentos mais

freqientemente adquiridos sdo os sais para reidratacdo oral (33,9% dos

municipios), a glibenclamida (24,6%) e o propranolol. Na regido Centro-oeste

observa-se as maiores proporcées de municipios que utilizam esta forma de

aquisicao para os 19 medicamentos, o inverso ocorrendo na regiao Norte (Tab.

50).
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Tabela 50 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios com aquisicdo de medicamento totalmente centralizada no Estado por
regido natural segundo tipo de medicamento (principio ativo).

Municipios com aquisi¢éo totalmente centralizada no Estado

Regido Natural

Tipo de medicamento Brasil
(p?incipio ativo) Cco N NE S SE

N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366

n % n % n % n % n % n %
Amoxicilina 8 25,0 0 00 13 1112 7 89 6 56 34 929
Benzilpenicilina Benzatina 10 31,2 0 00 11 94 10 12,7 21 19,6 52 14,2
Benzilpenicilina Procaina 8 25,0 0O 00 15 128 11 139 32 29,9 66 18,0
Captopril 8 25,0 5 16,1 18 154 6 76 18 16,8 55 15,0
Carbamazepina 13 40,6 2 6,4 17 145 4 51 20 18,7 56 15,3
Digoxina 8 25,0 3 97 23 197 6 7.6 36 336 76 20,8
Eritromicina 7 21,9 2 64 21 179 9 11,4 47 439 86 235
Fenobarbital 12 37,5 4 129 18 154 5 6,3 30 280 69 18,8
Glibenclamida 10 31,2 5 16,1 36 308 12 15,2 27 252 90 24,6
Hidroclorotiazida 7 21,9 3 9,7 22 1838 8 10,1 28 26,2 68 18,6
Mebendazol 9 28,1 1 32 21 17,9 9 11,4 37 346 77 21,0
Metronidazol 10 31,2 1 32 19 16,2 8 10,1 39 36,4 77 21,0
Nistatina 10 31,2 2 6,4 16 13,7 9 11,4 14 131 51 139
Paracetamol 5 15,6 0O 00 12 10,3 6 76 11 10,3 34 9,3
Propranolol 10 31,2 3 97 28 239 13 165 31 289 85 23,2
Sais de Reidratagédo Oral 16 50,0 4 129 31 265 23 29,1 50 46,7 124 33,9
Salbutamol 13 40,6 3 97 24 205 6 7,6 37 346 83 227
Sulfametoxazol 11 34,4 1 32 17 145 8 10,1 41 383 78 21,3
Sulfato Ferroso 9 28,1 1 32 19 16,2 7 89 29 271 65 17,8

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

E ainda digno de nota que pelo menos 8,0% dos municipios ndo adquiram
medicamentos como: carbamazepina, fenobarbital e nistatina (Tab. 41). Na
regido centro-oeste pelo menos 9,0% dos municipios ndo adquirem 6 itens da
lista. As variagOes regionais podem ser observadas nas Tabelas 42 a 46.

Ao analisarmos a forma de aquisicdo de acordo com o porte dos municipios,
verifica-se que nos municipios com até 100 mil habitantes, a forma de
aquisicdo mista municipio/estado € a predominante. Nos municipios com
populacao superior a 100 mil habitantes, prevalece a aquisi¢cdo centralizada no
municipio e é também onde a aquisi¢ao total dos medicamentos pelo estado &

menos expressiva (Tab. 51 a 54).
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Tabela 51 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Bésica, segundo a faixa de populacéo —

Até 20 mil habitantes.

Municipios por forma de aquisi¢éo (N = 254)

Medicamentos elencados
pelo Ministério da Salde

Totalmente
pelo municipio pelo estado

Totalmente

Municipio/estado N&o adquire N&o sabe

(principio ativo)

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 73 28,7 29 114 141 55,5 10 39 1 04
Benzilpenicilina Benzatina 59 23,2 40 15,7 150 59,1 4 16 1 04
Benzilpenicilina Procaina 54 21,3 49 193 134 52,8 14 55 3 1,2
Captopril 73 28,7 40 15,7 131 516 9 35 1 04
Carbamazepina 82 32,3 36 14,2 98 38,6 34 134 4 16
Digoxina 63 248 51 201 132 519 7 27 1 04
Eritromicina 59 232 57 224 133 524 3 12 2 08
Fenobarbital 73 28,7 48 18,9 105 41,3 26 10,2 2 0,8
Glibenclamida 42 16,5 63 248 130 51,3 16 63 3 1.2
Hidroclorotiazida 45 17,7 44 17,3 161 634 3 12 1 04
Mebendazol 56 22,0 51 201 143 56,3 3 12 1 04
Metronidazol 55 216 50 19,7 145 57,1 3 12 1 04
Nistatina 82 32,3 41 161 109 429 21 83 1 04
Paracetamol 82 32,3 28 11,0 133 52,4 10 39 1 04
Propranolol 43 16,9 57 224 149 58,7 4 16 1 04
Sais de Reidratacdo Oral 37 146 93 36,6 121 47,6 2 08 1 04
Salbutamol 52 205 60 23,6 137 539 4 16 1 04
Sulfametoxazol 50 19,7 57 224 143 56,3 3 12 1 04
Sulfato Ferroso 63 248 50 19,7 137 539 2 08 2 08

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 52 — Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Bésica, segundo a faixa de populacéo —

De 20 a 50 mil habitantes.

Municipios por forma de aquisi¢cao (N = 55)

Medicamentos elencados
pelo Ministério da Saude

Totalmente

Totalmente Municipio/esta
pelo municipio pelo estado

N&o adquire Nao sabe

(principio ativo)

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 20 36,4 3 54 31 56,4 1 18 0 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 16 29,1 5 9,1 33 60,0 0 00 1 18
Benzilpenicilina Procaina 16 29,1 12 21,8 25 454 1 18 1 1.8
Captopril 10 18,2 10 18,2 33 60,0 2 36 0 00
Carbamazepina 14 254 12 21,8 24 43,6 4 73 1 1.8
Digoxina 12 218 17 309 25 45,4 1 1.8 0 0,0
Eritromicina 8 145 18 32,7 29 52,7 0 00 0 0,0
Fenobarbital 10 18,2 13 236 30 54,5 2 36 0 00
Glibenclamida 11 200 19 345 22 40,0 3 54 0 0,0
Hidroclorotiazida 6 109 16 29,1 33 60,0 0 00 0 00
Mebendazol 9 164 19 345 27 49,1 0 00 0 00
Metronidazol 10 182 19 345 26 47,3 0 00 0 00
Nistatina 25 454 6 10,9 19 34,5 4 73 1 18
Paracetamol 19 34,5 5 9,1 28 50,9 3 54 0 0,0
Propranolol 2 36 19 345 31 56,4 2 36 1 18
Sais de Reidratacdo Oral 11 20,0 20 364 24 43,6 0 00 0 00
Salbutamol 11 200 17 309 26 47,3 1 1.8 0 00
Sulfametoxazol 8 145 14 254 33 60,0 0 00 0 0,0
Sulfato Ferroso 11 200 11 20,0 32 58,2 1 1.8 0 00

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

46



Tabela 53 - Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por forma de aquisicdo de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica, segundo a faixa de populacédo —

De 50 a 100 mil habitantes.

Municipios por forma de aquisicao (N = 20)

Medicamentos elencados
pelo Ministério da Salde

Totalmente

Totalmente Municipio/esta

N&o adquire N&o sabe

R pelo municipio pelo estado do
(principio ativo) . % - % n % - % n %
Amoxicilina 10 50,0 0 00 10 50,0 0 00 O 00
Benzilpenicilina Benzatina 5 25,0 3 15,0 12 60,0 0O 00 0 00
Benzilpenicilina Procaina 6 30,0 3 15,0 11 55,0 0 00 O 00
Captopril 4 20,0 2 10,0 14 70,0 0 00 O 00
Carbamazepina 8 40,0 2 10,0 10 50,0 0O o0 0 00
Digoxina 6 30,0 5 25,0 9 450 0 00 O 00
Eritromicina 8 40,0 6 300 6 30,0 0 00 O 00
Fenobarbital 6 30,0 4 20,0 10 50,0 0 00 O 00
Glibenclamida 6 300 3 15,0 11 55,0 0 00 O 00
Hidroclorotiazida 6 30,0 2 10,0 12 60,0 0 00 O 00
Mebendazol 7 350 4 20,0 9 450 0 00 O 00
Metronidazol 7 35,0 4 20,0 9 450 0O 00 O 0,0
Nistatina 8 40,0 3 150 7 350 2 100 0 0,0
Paracetamol 8 40,0 1 50 8 40,0 3 150 0 0,0
Propranolol 5 250 2 10,0 13 65,0 0O o0 0 00
Sais de Reidratacédo Oral 5 25,0 7 35,0 8 40,0 0O 00 0 00
Salbutamol 7 350 4 20,0 9 450 0 00 O 00
Sulfametoxazol 7 350 3 15,0 10 50,0 0 00 O 00
Sulfato Ferroso 8 40,0 3 150 9 450 0 00 O 00

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 54 - Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de aquisi¢do de 19 medicamentos principais elencados pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Bésica, segundo a faixa de populacéo —
Mais de 100 mil habitantes .

Municipios por forma de aquisicdo (N = 37)

Medicamentos elencados Totalmente ~
Totalmente Nao

pelo Ministério da Saude pelo Municipio/estado X N&o sabe
(principio ativo) municipio pelo estado adquire

n % n % n % n % n %
Amoxicilina 23 622 2 54 10 27,0 1 27 1 27
Benzilpenicilina Benzatina 20 540 4 10,8 12 32,4 0 0,0 1 27
Benzilpenicilina Procaina 21 56,8 2 5,4 12 32,4 1 27 1 27
Captopril 18 486 3 8,1 14 37,8 1 27 1 27
Carbamazepina 18 486 6 16,2 11 29,7 1 27 1 27
Digoxina 21 56,8 3 8,1 12 32,4 0 00 1 27
Eritromicina 15 405 5 135 14 37,8 2 54 1 27
Fenobarbital 17 459 4 10,8 14 37,8 1 2,7 1 27
Glibenclamida 20 540 5 135 11 29,7 0 00 1 27
Hidroclorotiazida 14 378 6 16,2 16 43,2 0 00 1 27
Mebendazol 15 40,5 3 8,1 18 48,6 0 00 1 27
Metronidazol 16 43,2 4 108 16 43,2 0 00 1 27
Nistatina 26 703 1 2,7 8 21,6 1 27 1 27
Paracetamol 22 595 O 0,0 12 32,4 2 5,4 1 27
Propranolol 15 405 7 18,9 14 37,8 0 0,0 1 27
Sais de Reidratacdo Oral 17 459 4 10,8 15 40,5 0 00 1 27
Salbutamol 18 486 2 54 16 43,2 0 00 1 27
Sulfametoxazol 15 405 4 10,8 17 45,9 0 00 1 27
Sulfato Ferroso 22 55 1 2,7 13 35,1 0 00 1 27

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Nivel de consumo dos medicamentos elencados pelo Ministério da Saude

Na Tabela 55 verifica-se que os cinco medicamentos que apresentaram as
maiores proporcbes de relato de um alto nivel de consumo sao:
hidroclorotiazida (79,8% dos municipios), captopril (77,3%), amoxicilina
(69,1%), paracetamol (68,9%) e mebendazol (62,6%). Inversamente, digoxina
(45,1% dos municipios), salbutamol (41,8%), eritromicina (40,4%) e
sulfametoxazol (38,8%) sdo os principais medicamentos com baixo nivel de

consumo.
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Tabela 55 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N = 366)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 253 69,1 89 2473 10 27 12 3.3 2 05
Benzilpenicilina Benzatina 211 57,6 30 8,2 118 32,2 4 11 3 08
Benzilpenicilina Procaina 127 34,7 77 21,0 141 38,5 16 44 5 14
Captopril 283 77,3 17 46 51 139 13 35 2 05
Carbamazepina 170 46,4 51 139 102 279 39 10,7 4 11
Digoxina 123 336 69 18,8 165 45,1 7 19 2 05
Eritromicina 110 30,0 101 27,6 148 40,4 5 14 2 05
Fenobarbital 168 459 64 175 102 279 31 85 1 03
Glibenclamida 172 46,9 52 14,2 124 339 15 41 3 08
Hidroclorotiazida 292 79,8 16 4,4 54 147 3 0,8 1 03
Mebendazol 229 62,6 18 4,9 116 31,7 2 05 1 03
Metronidazol 188 514 38 104 136 37,3 3 08 1 03
Nistatina 123 336 72 19,7 140 382 29 7.9 2 05
Paracetamol 252 68,8 22 6,0 72 19,7 18 49 2 05
Propranolol 192 525 42 115 126 34,4 4 11 2 05
Sais de Reidratacdo Oral 179 48,9 52 14,2 132 36,1 2 05 1 03
Salbutamol 165 451 41 11,2 153 41,8 5 14 2 05
Sulfametoxazol 193 52,7 27 74 142 38,8 3 08 1 03
Sulfato Ferroso 203 555 33 9,0 126 344 3 08 1 03

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

As tabelas 56 a 60 apresentam a distribuicdo por nivel de consumo de acordo
com a regido natural. A hidroclorotiazida e o paracetamol aparecem entre os
cinco primeiros em alto consumo em quatro regides. Amoxicilina, captopril e
mebendazol estdo entre os cinco mais consumidos em trés regides e

propranolol e sais de reidratag&o oral, em duas regides.
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Tabela 56 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica— Regido Centro Oeste.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N = 32)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 24 750 7 21,9 0 00 1 31 0 00
Benzilpenicilina Benzatina 16 50,0 3 94 12 375 1 31 0 00
Benzilpenicilina Procaina 11 344 6 18,7 13 406 2 6,2 0 0,0
Captopril 20 625 6 18,7 5 156 1 31 0 00
Carbamazepina 19 594 5 156 6 18,7 2 6,2 0 0,0
Digoxina 12 375 5 156 11 344 4 125 0 0,0
Eritromicina 11 344 6 187 12 375 3 94 0 0,0
Fenobarbital 15 46,9 4 125 9 281 4 125 0 0,0
Glibenclamida 15 469 4 125 7 219 5 156 1 31
Hidroclorotiazida 21 656 4 125 5 156 2 6,2 0 0,0
Mebendazol 22 68,7 1 3,1 8 250 1 31 0 00
Metronidazol 20 625 O 00 11 344 1 31 0 00
Nistatina 12 375 6 18,7 11 344 3 94 0 00
Paracetamol 24 750 3 9,4 2 62 3 94 0 0,0
Propranolol 16 50,0 5 156 10 312 1 31 0 00
Sais de Reidratacdo Oral 21 656 2 6,2 8 250 1 31 0 00
Salbutamol 8 250 5 156 17 53,1 2 62 0 00
Sulfametoxazol 13 406 2 6,2 15 469 2 62 0 0,0
Sulfato Ferroso 19 594 4 125 8 250 1 31 0 00

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG



Tabela 57 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério

da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica— Regido Norte.

Medicamentos elencados

Municipios por nivel de consumo (N = 31)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n o % n % n % n % n %
Amoxicilina 19 61,3 10 32,3 1 32 1 32 0 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 20 64,5 2 64 9 29,0 0 00 O 0,0
Benzilpenicilina Procaina 15 48,4 6 19,3 9 29,0 1 32 0 0,0
Captopril 15 48,4 3 97 13 419 0 00 O 0,0
Carbamazepina 6 19,3 13 419 8 25,8 4 129 O 0,0
Digoxina 5 16,1 10 32,3 15 484 1 32 0 0,0
Eritromicina 12 38,7 1 32 18 58,1 0 00 O 0,0
Fenobarbital 8 258 13 419 7 22,6 3 97 0 0,0
Glibenclamida 9 29,0 4 129 18 58,1 0 00 O 0,0
Hidroclorotiazida 10 32,3 6 19,3 15 484 0 00 O 0,0
Mebendazol 28 90,3 0 0,0 3 97 0 00 O 0,0
Metronidazol 24 77,4 0 0,0 7 22,6 0 00 O 0,0
Nistatina 16 51,6 3 97 9 29,0 3 97 0 0,0
Paracetamol 25 80,6 0 0,0 6 19,3 0 00 O 0,0
Propranolol 8 258 13 419 9 29,0 1 32 O 0,0
Sais de Reidratacdo Oral 26 83,8 1 33 4 129 0 00 O 0,0
Salbutamol 11 35,5 5 16,1 15 484 0 00 O 0,0
Sulfametoxazol 20 64,5 1 32 10 323 0 00 O 0,0
Sulfato Ferroso 24 77,4 0 0,0 7 22,6 0 00 O 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 58 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica— Regido Nordeste.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N =117)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 8l 69,2 29 248 4 34 2 1,7 1 08
Benzilpenicilina Benzatina 84 71,8 4 34 26 22,2 1 0,8 2 17
Benzilpenicilina Procaina 44 37,6 23 19,7 39 33,3 8 6,8 3 26
Captopril 84 718 6 51 17 145 9 7,7 1 0,8
Carbamazepina 42 359 18 154 38 32,5 16 13,7 3 26
Digoxina 25 214 32 27,3 57 48,7 2 1,7 1 08
Eritromicina 56 47,9 12 10,3 47 40,2 1 0,8 1 0,8
Fenobarbital 50 42,7 25 21,4 29 248 12 10,3 1 08
Glibenclamida 63 53,8 10 85 39 333 4 3,4 1 0,8
Hidroclorotiazida 91 778 4 34 20 17,1 1 0,8 1 0.8
Mebendazol 93 795 2 1,7 20 171 1 0,8 1 0,8
Metronidazol 84 718 2 1,7 30 25,6 0 0,0 1 08
Nistatina 50 42,7 14 119 45 385 6 51 2 17
Paracetamol 94 80,3 3 26 18 154 1 0,8 1 08
Propranolol 50 42,7 14 119 50 42,7 1 0,8 2 1,7
Sais de Reidratacdo Oral 70 59,8 10 85 36 30,8 0 0,0 1 08
Salbutamol 62 529 9 7,7 42 359 2 1,7 2 17
Sulfametoxazol 72 615 5 43 39 333 0 0,0 1 08
Sulfato Ferroso 83 709 2 1,7 30 25,6 1 0,8 1 08

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG



Tabela 59 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica— Regiao Sul.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N = 79)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire Nao sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 61 77,2 16 202 2 25 0 00 0 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 39 494 12 152 28 354 0 0,0 0 00
Benzilpenicilina Procaina 23 29,1 20 253 35 443 1 13 0 0,
Captopril 70 886 1 1,3 8 101 0 00 0 00
Carbamazepina 38 48,1 7 89 25 31,6 9 114 0 0,0
Digoxina 41 519 6 76 32 405 0 00 0 0,0
Eritromicina 16 20,2 30 37,9 33 418 0 00 0 0,0
Fenobarbital 31 39,2 15 189 24 304 9 114 0 0,
Glibenclamida 36 456 15 18,9 24 304 3 38 1 13
Hidroclorotiazida 68 86,1 2 25 9 114 0 0,0 0 0,0
Mebendazol 39 494 4 51 36 45,6 0 00 0 00
Metronidazol 27 342 13 16,5 37 46,8 2 25 0 00
Nistatina 24 304 20 253 33 418 2 25 0 0,
Paracetamol 61 77,2 3 3,8 13 16,5 2 2,5 0 0,0
Propranolol 47 59,5 7 89 24 304 1 13 0 0,0
Sais de Reidratacédo Oral 20 25,3 29 36,7 30 37,9 0 0,0 0 0,0
Salbutamol 35 443 7 89 36 45,6 1 13 0 0,0
Sulfametoxazol 37 46,8 8 10,1 33 418 1 13 0 0,0
Sulfato Ferroso 27 342 11 139 40 50,6 1 13 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG



Tabela 60 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica— Regido Sudeste.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N = 107)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 68 635 27 2572 3 28 8 7,5 1 09
Benzilpenicilina Benzatina 52 48,6 9 8,4 43 40,2 2 1,9 1 09
Benzilpenicilina Procaina 34 31,8 22 20,6 45 42,1 4 3,7 2 19
Captopril 94 878 1 0,9 8 75 3 2,8 1 09
Carbamazepina 65 60,7 8 75 25 234 8 7,5 1 09
Digoxina 40 37,4 16 149 50 46,7 0 0,0 1 09
Eritromicina 15 14,0 52 486 38 355 1 0,9 1 09
Fenobarbital 64 598 7 6,5 33 30,8 3 2,8 0 0,0
Glibenclamida 49 458 19 17,8 36 33,6 3 2,8 0 0,0
Hidroclorotiazida 102 953 O 0,0 5 47 0 0,0 0 0,0
Mebendazol 47 43,9 11 10,3 49 458 0 0,0 0 0,
Metronidazol 33 30,8 23 215 51 47,7 0 0,0 0 00
Nistatina 21 196 29 27,1 42 39,2 15 14,0 0 0,0
Paracetamol 48 449 13 12,1 33 30,8 12 11,2 1 09
Propranolol 71 664 3 28 33 30,8 0 0,0 0 00
Sais de Reidratacdo Oral 42 39,2 10 9,3 54 505 1 0,9 0 0,0
Salbutamol 49 458 15 14,0 43 40,2 0 0,0 0 00
Sulfametoxazol 51 47,7 11 10,3 45 421 0 0,0 0 0,0
Sulfato Ferroso 50 46,7 16 149 41 38,3 0 0,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Na analise segundo o porte populacional, a maioria dos municipios pequenos,
até 20 mil habitantes, consideraram como 0s principais medicamentos de alto
consumo: a hidroclorotiazida, o captopril, o paracetamol, a amoxicilina e o
mebendazol. Esses mesmos medicamentos sdo também indicados pela
maioria dos municipios com mais de 100 mil habitantes, exceto o paracetamol
gue aqui é substituido pela glibenclamida. As Tabelas 61 a 64 apresentam

essa distribuigdo por nivel de consumo de acordo com o porte do municipio.
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Tabela 61 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica segundo a faixa de populagdo— Até 20
mil habitantes.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N = 254)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 171 67,3 65 25,6 7 27 10 394 1 04
Benzilpenicilina Benzatina 140 55,1 25 98 84 331 4 1,57 1 04
Benzilpenicilina Procaina 84 33,1 55 216 98 386 14 551 3 1.2
Captopril 193 759 14 55 36 142 10 3,94 1 04
Carbamazepina 103 405 37 146 77 30,3 35 13,78 2 08
Digoxina 88 346 49 193 109 429 7 2,76 1 04
Eritromicina 84 33,1 69 272 97 38,2 3 1,18 1 04
Fenobarbital 105 41,3 44 173 76 29,9 28 11,02 1 04
Glibenclamida 102 40,1 40 15,7 97 38,2 12 4,72 3 12
Hidroclorotiazida 208 819 10 39 32 126 3 1,18 1 04
Mebendazol 156 61,4 12 4,7 83 32,7 2 0,79 1 04
Metronidazol 135 53,1 28 11,0 87 34,2 3 1,18 1 04
Nistatina 78 30,7 50 19,7 103 405 22 8,66 1 04
Paracetamol 183 72,0 16 6,3 43 169 10 3,94 2 08
Propranolol 126 496 29 114 95 374 3 1,18 1 04
Sais de Reidratacdo Oral 114 449 38 149 99 38,9 2 0,79 1 04
Salbutamol 110 43,3 30 11,8 108 42,5 4 157 2 08
Sulfametoxazol 135 53,1 22 8,7 93 36,6 3 1,18 1 04
Sulfato Ferroso 135 53,1 24 94 92 36,2 2 0,79 1 04

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG



Tabela 62 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica segundo a faixa de populagdo— De 20 a
50 mil habitantes.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N = 55)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 37 67,3 15 27,3 2 3,6 1 18 0 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 40 72,7 3 54 11 20,0 0 0,0 1 18
Benzilpenicilina Procaina 21 38,2 14 254 18 32,7 1 18 1 18
Captopril 45 818 2 3,6 6 10,9 2 36 0 00
Carbamazepina 29 52,7 8 145 14 254 3 54 1 18
Digoxina 19 345 6 109 30 545 0 00 0 0,0
Eritromicina 16 29,1 13 236 26 47,3 0 00 0 0,0
Fenobarbital 29 52,7 13 236 11 20,0 2 36 0 0,
Glibenclamida 31 564 7 12,7 14 254 3 54 0 0,
Hidroclorotiazida 41 745 2 36 12 218 0 00 0 0,0
Mebendazol 36 654 5 91 14 254 0 0,0 0 0,0
Metronidazol 27 49,1 7 12,7 21 38,2 0 00 0 00
Nistatina 22 40,0 13 236 15 27,3 4 7,3 1 18
Paracetamol 35 63,6 2 36 15 27,3 3 5,4 0 0,0
Propranolol 29 527 7 12,7 17 30,9 1 1,8 1 1.8
Sais de Reidratacdo Oral 26 473 8 145 21 38,2 0 0, 0 0,0
Salbutamol 27 49,1 6 109 21 38,2 1 18 0 0,0
Sulfametoxazol 26 473 4 73 25 454 0 00 0 0,0
Sulfato Ferroso 32 582 8 145 14 254 1 18 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG



Tabela 63 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Basica segundo a faixa de popula¢do—De 50 a
100 mil habitantes.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N = 20)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 18 90,0 2 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 8 40,0 1 50 11 55,0 0 0,0 0 0,0
Benzilpenicilina Procaina 5 250 3 150 12 60,0 0 0,0 0 0,0
Captopril 15 750 O 0,0 5 25,0 0 0,0 0 0,0
Carbamazepina 16 80,0 1 50 3 15,0 0 0,0 0 0,0
Digoxina 5 250 4 20,0 11 550 0 0,0 0 0,0
Eritromicina 3 15,0 10 50,0 7 350 0 0,0 0 0,0
Fenobarbital 12 60,0 2 10,0 6 30,0 0 0,0 0 0,0
Glibenclamida 12 60,0 4 20,0 4 20,0 0 0,0 0 0,0
Hidroclorotiazida 16 80,0 2 10,0 2 10,0 0 0,0 0 0,0
Mebendazol 10 500 1 5,0 9 450 0 0,0 0 0,0
Metronidazol 8 400 1 50 11 550 0 0,0 0 0,0
Nistatina 4 200 4 20,0 10 50,0 2 10,0 0 0,0
Paracetamol 11 55,0 2 10,0 4 20,0 3 15,0 0 0,0
Propranolol 13 650 3 150 4 20,0 0 0,0 0 0,0
Sais de Reidratacdo Oral 14 70,0 2 10,0 4 20,0 0 0,0 0 0,0
Salbutamol 9 450 2 10,0 9 450 0 0,0 0 0,0
Sulfametoxazol 9 450 1 50 10 50,0 0 0,0 0 0,0
Sulfato Ferroso 10 50,0 1 50 9 450 0 0,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG



Tabela 64 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Saude para a Assisténcia Farmacéutica Bésica segundo a faixa de populacdo—Mais de

100 mil habitantes.

Medicamentos elencados

Municipios por nivel de consumo (N = 37)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe

(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 27 729 7 189 1 2,7 1 2,7 1 27
Benzilpenicilina Benzatina 23 62,2 1 2,7 12 324 0 0,0 1 27
Benzilpenicilina Procaina 17 459 5 135 13 351 1 2,7 1 27
Captopril 30 811 1 27 4 108 1 2,7 1 27
Carbamazepina 22 595 5 135 8 216 1 2,7 1 27
Digoxina 11 29,7 10 27,0 15 405 0 0,0 1 27
Eritromicina 7 189 9 243 18 48,6 2 54 1 27
Fenobarbital 22 595 5 135 9 243 1 2,7 0 0,0
Glibenclamida 27 729 1 27 9 243 0 0,0 0 0,0
Hidroclorotiazida 271 729 2 54 8 216 0 0,0 0 0,0
Mebendazol 27 729 0 0,0 10 27,0 0 0,0 0 0,0
Metronidazol 18 486 2 54 17 45,9 0 0,0 0 0,0
Nistatina 19 513 5 135 12 324 1 2,7 0 0,0
Paracetamol 23 622 2 54 10 27,0 2 5,4 0 0,0
Propranolol 24 649 3 8,1 10 27,0 0 0,0 0 0,0
Sais de Reidratacdo Oral 25 676 4 10,8 8 216 0 0,0 0 0,0
Salbutamol 19 513 3 8,1 15 40,5 0 0,0 0 0,0
Sulfametoxazol 23 622 O 00 14 378 0 0,0 0 0,0
Sulfato Ferroso 26 703 O 0,0 11 29,7 0 0,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Na andlise segundo o tipo de gestdo, amoxicilina, captopril, hidroclorotiazida e

paracetamol foram os medicamentos que apresentaram as maiores propor¢coes

de municipios relatando um alto consumo, tanto naqueles em gestdo plena,

qguanto nos inseridos na gestédo da atencéo basica (Tab. 65 e 66).
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Tabela 65 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério
da Salde para a Assisténcia Farmacéutica Basica segundo a forma de gestao — Gestdo
Plena.

Medicamentos elencados Municipios por nivel de consumo (N = 82)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire N&o sabe
(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 60 732 19 232 1 1,2 2 2,4 0 0,0
Benzilpenicilina Benzatina 55 67,1 4 49 22 26,8 0 0,0 1 1.2
Benzilpenicilina Procaina 30 36,6 17 20,7 31 37,8 3 3,7 1 1.2
Captopril 65 79,3 6 73 8 9,8 3 3,7 0 0,0
Carbamazepina 43 524 9 109 26 31,7 3 3,7 1 1.2
Digoxina 24 29,3 16 195 42 5172 0 0,0 0 0,0
Eritromicina 22 268 23 28,0 36 439 1 1,2 0 0,0
Fenobarbital 44 53,7 11 13,4 25 30,5 2 24 0 0,0
Glibenclamida 40 488 14 17,1 25 30,5 2 2,4 1 12
Hidroclorotiazida 60 732 7 85 14 17,1 1 1,2 0 0,0
Mebendazol 59 719 2 24 21 25,6 0 0,0 0 00
Metronidazol 46 56,1 4 49 32 39,0 0 0,0 0 0,0
Nistatina 34 415 13 158 29 354 5 6,1 1 12
Paracetamol 56 683 4 49 20 244 2 2,4 0 0,0
Propranolol 49 598 10 122 21 25,6 1 1,2 1 1,2
Sais de Reidratacdo Oral 47 57,3 8 98 27 329 0 0,0 0 0,0
Salbutamol 43 524 4 49 35 427 0 0,0 0 0,0
Sulfametoxazol 44 53,7 1 1,2 37 451 0 0,0 0 0,0
Sulfato Ferroso 50 60,9 6 73 26 31,7 0 0,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG



Tabela 66 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por nivel de consumo de 19 medicamentos principais elencados pelo Ministério da
Salde para a Assisténcia Farmacéutica Basica segundo a forma de gestdo — Gestdo de

Atencéo Bésica.

Medicamentos elencados MUI”IiCipiOS por nivel de consumo (N = 277)

pelo Ministério da Saude Alto Médio Baixo N&o adquire  N&o sabe

(principio ativo) n % n % n % n % n %
Amoxicilina 188 67,9 69 24,9 8 29 10 3,6 2 0,7
Benzilpenicilina Benzatina 154 556 26 94 91 32,8 4 14 2 0,7
Benzilpenicilina Procaina 94 33,9 60 21,7 106 38,3 13 4,7 4 1,4
Captopril 212 76,5 11 39 42 152 10 3,6 2 0,7
Carbamazepina 121 43,7 42 15,2 76 27,4 35 12,6 3 1,1
Digoxina 95 34,3 53 19,1 120 43,3 7 25 2 0,7
Eritromicina 86 31,0 75 27,1 110 39,7 4 1,4 2 0,7
Fenobarbital 119 429 53 191 76 274 28 10,1 1 0,4
Glibenclamida 127 458 37 134 98 354 13 4,7 2 0,7
Hidroclorotiazida 225 81,2 9 32 40 144 2 0,7 1 0,4
Mebendazol 167 60,3 16 58 91 328 2 0,7 1 0,4
Metronidazol 138 49,8 32 115 103 37,2 3 1,1 1 0,4
Nistatina 87 31,4 58 20,9 108 38,9 23 8,3 1 0,4
Paracetamol 193 69,7 18 65 51 184 13 4,7 2 0,7
Propranolol 139 50,2 32 11,5 102 36,8 3 1,1 1 0,4
Sais de Reidratacao Oral 129 46,6 43 155 102 36,8 2 0,7 1 0,4
Salbutamol 120 43,3 37 13,4 113 40,8 5 1,8 2 0,7
Sulfametoxazol 146 52,7 26 9,4 101 365 3 1,1 1 0,4
Sulfato Ferroso 150 54,1 27 9,7 96 34,7 3 1,1 1 0,4

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Kit PSF e Farmacia Popular

Um numero expressivo de municipios recebe o Kit PSF/ Farmécia Popular,

representando 67,5% da amostra. A maior parte dos municipios que se

enguadram nesta categoria estdo na regido Centro-Oeste (71,9%) e Nordeste

(85,5%), conforme Tabela 67. Quando se analisa esta informacg&o segundo o

porte populacional, aparecem em maior propor¢do oS municipios com mais de

50 mil habitantes, com mais de 80% de citacbes (Tab. 67A). Da mesma forma,

0S municipios com Gestdo Plena do sistema, também aparecem em maior

namero de recebimento do Kit PSF / Farmécia Popular (Tab. 67B).

Tabela 67 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural que recebem Kit PSF ou Farmécia Popular.

Recebem NuUmero de municipios por regido natural

Kit PSFE / CcO N NE S SE Brasil
Farmacia N=32 N=31 N =117 N=79 N =107 N = 366
Popular n % n % n % n % n % n %

Sim 23 719 21 67,7 100 855 45 56,9 58 54,2 247 675
Nao 4 125 9 290 13 11,1 30 37,9 43 40,2 99 27,0
N&o Sabe 5 156 1 3,2 4 34 4 51 6 56 20 55
FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 67A — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por faixa de populacdo que recebem Kit PSF ou Farmacia Popular.

Recebem Ndmero de municipios por faixa de populagéo

Kit PSF / Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil  Mais de 100 mil Brasil
Farmacia N =254 N =55 N =20 N =37 N = 366
Popular n % n % n % n % n %
Sim 168 66,1 31 56,4 16 80,0 32 86,5 247 67,5
Nao 73 28,7 21 38,2 2 10,0 3 81 99 27,0
N&o Sabe 13 51 3 5,4 2 10,0 2 54 20 55

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 67B — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por forma de gestéo do sistema de sadde que recebem Kit PSF ou

Farmacia Popular.

Recebem Numero de municipios por faixa de populacéo

Kit PSF / Gest&o Plena do Sistema Gest&o da Atencio Basica
Farmacia N =82 N = 277

Popular o % . %
Sim 62 75,6 181 65,3
N&o 13 15,8 83 29,9
N&o Sabe 7 8,5 13 4,7
Total 82 100,0 277 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Medicamentos mais utilizados

O inquérito solicitou que cada municipio relacionasse os 10 medicamentos
mais consumidos nos ultimos seis meses e indicasse a sua forma de aquisicao.
A sintese dos resultados é apresentada na Tabela 68. Hidroclorotiazida (60,9%
dos municipios), captopril (60,7%), amoxicilina (58,2%), metildopa (42,6%),
paracetamol (40,4%), benzilpenicilinas (38,3%), acido acetilsalicilico (36,9%),
ampicilina (34,7%), dipirona (34,4%) e propanolol (33,9%) foram apontados
como os principais medicamentos mais consumidos no Brasil. Para todos eles,
predomina a forma de aquisicdo mista municipio/estado. Quando se analisa o
consumo segundo o tipo de gestdo, os mesmos dez medicamentos aparecem
como 0s mais consumidos em municipios sob gestdo da atencao basica. Isto
também € observado nos municipios em gestdo plena de sistema, com

excecao da ampicilina que € substituida pelo diazepan (Tab. 69).
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Tabela 68 — Brasil, Outubro, 2001.

Relacdo dos 10 medicamentos mais consumidos pelos municipios, nos Ultimos seis meses,

segundo a forma de aquisigéo.

Forma de aquisi¢éo

: Numero de Totalmente  Totalmente .

Me_dlc,arnent'o Municibios elo elo Municipio/ N&o sabe
(principio ativo) P MuFr)ﬂcipio Egtado Estado

N=366 % n % n % n % n %
Hidroclorotiazida 223 60,9 50 22,4 35 15,7 133 596 5 22
Captopril 222 60,7 68 30,6 33 149 115 518 6 2,7
Amoxicilina 213 58,2 70 32,9 24 11,3 116 545 3 14
Metildopa 156 42,6 41 26,3 19 12,2 93 596 3 19
Paracetamol 148 40,4 51 345 15 10,1 78 52,7 4 27
Benzilpenicilinas 140 38,3 38 27,1 10 71 86 614 6 43
acido acetilsalicilico 135 36,9 43 31,9 16 11,9 75 556 1 0,7
Ampicilina 127 34,7 42 331 16 12,6 68 535 1 0,8
Dipirona 126 34,4 54 42,9 14 111 58 46,0 0 0,0
Propanolol 124 33,9 29 234 19 15;3 7% 605 1 0,8
Mebendazol 120 32,8 29 24,2 20 16,7 68 56,7 3 25
Diclofenaco 112 30,6 51 45,5 12 10,7 48 429 1 0,9
Glibenclamida 104 28,4 35 33,7 20 19,2 45 433 4 338
Metronidazol 99 27,0 26 26,3 11 111 57 576 5 51
Sulfametoxazol 96 26,2 20 20,8 15 15,6 58 604 3 31
Diazepam 84 23,0 30 35,7 8 9,5 45 536 1 1,2
sulfato ferroso 83 22,7 23 27,7 11 133 44 530 5 6,0
Fenobarbital 76 20,8 20 26,3 7 9,2 47 618 2 26
Carbamazepina 75 20,5 29 38,7 5 6,7 40 533 1 13
Eritromicina 70 19,1 13 18,6 13 18,6 42 600 2 29
Salbutamol 68 18,6 15 221 9 13,2 41 60,3 3 44
Furosemida 60 16,4 15 25,0 8 13,3 36 600 1 17
Cefalexina 57 15,6 20 35,1 15 26,3 22 386 0 0,
diclofenaco de sodio 52 14,2 23 44,2 5 9,6 23 442 1 19
Cimetidina 48 13,1 18 375 7 14,6 23 479 0 0,
Digoxina 47 12,8 7 149 6 12,8 33 70,2 1 21
Nistatina 44 12,0 13 295 3 6,8 28 636 0 0,0
Nifedipina 43 11,7 12 27,9 11 25,6 20 465 0 0,0
Clorpropamida 37 10,1 14 37,8 4 10,8 19 514 0 00
sais de reidratacao oral 28 7,7 6 21,4 4 14,3 15 53,6 3 10,7
Vitaminas 21 57 9 429 4 19,0 8 381 0 0,0
lodeto de potassio 16 4,4 7 43,8 1 6,3 8 5000 0 0,0
Hidroxido de aluminio 16 4.4 8 50,0 1 6,3 7 438 0 0,0
Amitriptilina 15 41 3 20,0 2 133 9 600 1 6,7
?ﬁ'r;aerpoe;ma;o' * 15 41 5 333 2 133 8 533 0 00
Diclofenaco de potassio 15 4,1 7 46,7 0 0,0 8 533 0 0,
Enalapril 14 3,8 12 85,7 0 0,0 1 71 1 71
Neomicina 14 3,8 6 429 2 143 6 429 0 0,
Dexametasona 13 3,6 6 46,2 3 231 3 231 1 7,7
benzoato de benzila 11 3,0 5 455 2 18,2 4 364 0 0,0
Metformina 10 2,7 7 70,0 3 30,0 0 0,0 0 0,
Soro de reidratacéo oral 10 2,7 5 50,0 1 10,0 4 40,0 O 0,0
Diabinese 10 2,7 1 10,0 0 0,0 9 90,0 0 0,

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 69 — Brasil, Outubro, 2001.
Relacdo dos 10 medicamentos mais consumidos pelos municipios, nos uUltimos seis meses,
segundo a forma de gestéo do sistema de saude.

Gestdo da Gestédo Plena

Medicamento Brasil Atencdo Béasica do Sistema Néo Sabe
(principio ativo) N = 366 N =277 N =82 N=7

N % n % n % n %
Hidroclorotiazida 223 60,9 175 63,2 42 51,2 6 857
Captopril 222 60,7 166 59,9 52 63,4 4 571
Amoxicilina 213 58,2 169 61,0 41 50,0 3 429
Metildopa 156 42,6 122 44,0 30 36,6 4 571
Paracetamol 148 40,4 117 42,2 30 36,6 1 143
Benzilpenicilinas 140 38,3 111 40,1 27 32,9 2 28,6
Ampicilina 127 34,7 100 36,1 25 30,5 2 28,6
Dipirona 126 34,4 95 34,3 29 354 2 286
Acido acetilsalicilico 125 34,2 95 34,3 28 34,1 2 286
Propanolol 124 33,9 95 34,3 26 31,7 3 429
Mebendazol 120 32,8 94 33,9 25 30,5 1 143
Diclofenaco 112 30,6 85 30,7 25 30,5 2 286
Glibenclamida 104 28,4 77 27,8 25 30,5 2 286
Metronidazol 99 27,0 75 27,1 23 28,0 1 143
Sulfametoxazol 96 26,2 72 26,0 24 29,3 0 0,0
Diazepam 84 23,0 55 19,9 26 31,7 3 429
Sulfato ferroso 83 22,7 61 22,0 22 26,8 0 0,0
Fenobarbital 76 20,8 58 20,9 17 20,7 1 143
Carbamazepina 75 20,5 53 19,1 19 2322 3 429
Eritromicina 70 19,1 52 18,8 18 22,0 0 0,0
Salbutamol 68 18,6 52 18,8 16 195 0 0,0
Furosemida 60 16,4 49 17,7 9 11,0 2 28,6
Cefalexina 57 15,6 37 134 18 22,0 2 28,6
Diclofenaco de sodio 52 14,2 35 12,6 17 20,7 0 0,0
Cimetidina 48 13,1 30 10,8 16 195 2 28,6
Digoxina 47 12,8 39 141 5 6,1 3 429
Nistatina 44 12,0 35 12,6 9 11,0 0 0,0
Nifedipina 43 11,7 36 13,0 5 6,1 2 28,6
Clorpropamida 37 10,1 26 9,4 11 134 0 0,0
Sais de reidratacao oral 28 7,7 21 7,6 7 8,5 0 0,0
Vitaminas 21 57 18 6,5 3 3,7 0 0,0
lodeto de potassio 16 4,4 13 4,7 3 3,7 0 0,0
Hidroxido de aluminio 16 4.4 13 4,7 2 2.4 1 143
Amitriptilina 15 41 8 2,9 6 7,3 1 143
Sulfametoxazol +
trimetoprima 15 41 11 4,0 4 49 0 0,0
Diclofenaco de potassio 15 4,1 13 4,7 2 2,4 0 0,0
Enalapril 14 3,8 9 3,2 3 3,7 2 28,6
Neomicina 14 3,8 9 3,2 5 6,1 0 0,0
Dexametasona 13 3,6 8 2,9 4 4.9 1 143
Benzoato de benzila 11 3,0 9 3,2 2 2,4 0 0,0
Diabinese 10 2,7 8 2,9 1 1,2 1 143
Soro de reidratacao oral 10 2,7 6 2,2 4 4,9 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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A tabela 70 apresenta a distribuicdo dos medicamentos mais consumidos nos
altimos 6 meses, de acordo com a regido natural. Dos principais medicamentos
listados acima, seis estdo entre os dez mais consumidos nas regides Norte e
Nordeste, sete na regido Sudeste, nove na regido Sul e todos os dez na regido
Centro-Oeste. Em anexo sdo apresentadas tabelas com a distribuicdo de
medicamentos mais consumidos nos Ultimos 6 meses para cada regido natural,

segundo a forma de aquisigao.
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Tabela 70 — Brasil, Outubro, 2001.

Relacdo dos 10 medicamentos mais consumidos pelos municipios, nos Ultimos seis meses,

segundo a regido natural.

) Brasil Centro Norte Nordeste Sul Sudeste
Medicamento Oeste
(principio ativo) N=366 N=32 N=31 N=117 N=79 N=107

N % n % n % n % n % n %

Hidroclorotiazida 223 60,9 10 31,3 9 29,0 67 57,3 60 759 77 72,0
Captopril 222 60,7 16 50,0 9 29,0 67 57,3 55 696 75 70,1
Amoxicilina 213 58,2 20 625 15 484 67 57,3 54 68,4 57 53,3
Metildopa 156 42,6 19 59,4 9 29,0 35 299 33 41,8 60 56,1
Paracetamol 148 40,4 15 46,9 13 419 57 48,7 43 544 20 18,7
Benzilpenicilinas 140 38,3 10 31,3 24 77,4 55 470 20 253 31 29,0
Ampicilina 127 34,7 12 375 17 548 44 376 29 36,7 25 234
Dipirona 126 344 13 406 11 355 28 239 22 278 52 48,6
Acido acetilsalicilico 125 34,2 16 50,0 10 32,3 24 20,5 42 53,2 43 40,2
Propanolol 124 33,9 13 40,6 3 97 25 214 37 46,8 46 43,0
Mebendazol 120 32,8 10 31,3 23 74,2 54 46,2 11 139 22 20,6
Diclofenaco 112 30,6 10 31,3 3 97 35 299 27 34,2 37 34,6
Glibenclamida 104 28,4 9 28,1 7 22,6 41 350 26 329 21 19,6
Metronidazol 99 270 10 31,3 20 645 49 419 10 12,7 10 9,3
Sulfametoxazol 96 26,2 7 21,9 11 355 42 359 18 22,8 18 16,8
Diazepam 84 23,0 7 21,9 2 65 25 214 12 15,2 38 355
Sulfato ferroso 83 22,7 9 28,1 12 38,7 39 333 9 11,4 14 131
Fenobarbital 76 20,8 8 25,0 0O 00 23 197 8 10,1 37 34,6
Carbamazepina 75 20,5 9 28,1 3 97 15128 17 215 31 29,0
Eritromicina 70 19,1 6 18,8 8 25,8 39 33,3 7 89 10 93
Salbutamol 68 18,6 2 6,3 6 194 31 265 11 13,9 18 16,8
Furosemida 60 16,4 5 15,6 4 129 16 13,7 7 89 28 26,2
Cefalexina 57 15,6 1 3.1 0O 00 12 10,3 12 15,2 32 299
Diclofenaco de sodio 52 14,2 3 94 4 129 19 16,2 10 12,7 16 15,0
Cimetidina 48 13,1 6 18,8 3 97 7 6,0 8 10,1 24 224
Digoxina 47 12,8 5 15,6 3 97 5 43 14 17,7 20 187
Nistatina 44 12,0 2 6,3 7 22,6 22 18,38 6 7,6 7 65
Nifedipina 43 11,7 6 18,8 0 0,0 4 34 8 10,1 25 234
Clorpropamida 37 10,1 1 31 0 0,0 6 51 13 16,5 17 159
Sais de reidratacao oral 28 7,7 4 125 6 194 13 111 2 25 3 28
Vitaminas 21 57 0 0,0 1 32 13 111 4 51 3 28
lodeto de potassio 16 44 1 31 2 65 8 6,8 5 6,3 0 00
Hidroxido de aluminio 16 44 1 3.1 4 12,9 2 17 7 8,9 2 19
Amitriptilina 15 4.1 0 0, 0 0, 2 17 3 38 10 93
Sulfametoxazol + 15 41 2 63 2 65 8 68 3 38 0 00
trimetoprima
Diclofenaco de potassio 15 4,1 1 31 0 0,0 6 51 4 51 4 37
Enalapril 14 3,8 0 0,0 0 0,0 1 09 9 114 4 3,7
Neomicina 14 3,8 2 6,3 2 65 6 51 3 38 1 09
Dexametasona 13 3,6 0 0,0 2 65 5 43 4 51 2 19
Benzoato de benzila 11 3,0 0 0, 2 65 8 6,8 0 0, 1 09
Diabinese 10 2,7 0 0, 1 3,2 0 0, 5 6,3 4 37
Soro de reidratacao oral 10 2,7 1 3.1 1 3.2 2 1,7 1 1.3 5 47

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Ainda comparando a relacdo global dos dez medicamentos mais consumidos
com a distribuicdo dos mais consumidos segundo o porte do municipio,
observa-se que a relacdo dos dez mais consumidos em municipios de até 20
mil habitantes coincide integralmente com a relacéo global. Municipios com 20
a 50 mil habitantes e aqueles com mais de 100 mil habitantes apresentam 8
daqueles 10 medicamentos em suas respectivas relacdes. Na relacao dos dez
medicamentos mais consumidos em municipios de 50 a 100 mil habitantes

aparecem 6 medicamentos da relacéo global (Tabela 71).
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Tabela 71 — Brasil, Outubro, 2001.

Relacdo dos 10 medicamentos mais consumidos pelos municipios, nos Ultimos seis meses,
segundo a faixa de populagéo.

Brasil Até 20 mil 20250 mil 50 a 100 mil Ma'sn?i‘f 100
Principio Ativo N=366 N=254 N=55 N=20 N=37

N % n % n % n % n %
Hidroclorotiazida 223 60,9 161 634 29 52,7 16 80,0 17 45,9
Captopril 222 60,7 147 579 37 67,3 14 70,0 24 64,9
Amoxicilina 213 58,2 158 62,2 28 50,9 12 60,0 15 405
Metildopa 156 42,6 120 47,2 21 38,2 4 20,0 11 29,7
Paracetamol 148 40,4 111 43,7 20 364 3 15,0 14 37,8
Benzilpenicilinas 140 38,3 102 40,2 22 40,0 9 450 7 18,9
Ampicilina 127 34,7 90 354 20 36,4 7 350 10 27,0
Dipirona 126 34,4 87 34,3 19 345 7 350 13 351
Acido acetilsalicilico 125 34,2 87 34,3 17 30,9 5 250 16 43,2
Propanolol 124 33,9 86 339 14 255 10 50,0 14 37,8
Mebendazol 120 32,8 79 311 26 47,3 5 250 10 27,0
Diclofenaco 112 30,6 79 31,1 18 32,7 4 20,0 11 29,7
Glibenclamida 104 28,4 59 23,2 18 32,7 8 40,0 19 51,4
Metronidazol 99 27,0 74 29,1 15 27,3 3 15,0 7 18,9
Sulfametoxazol 96 26,2 73 28,7 10 18,2 4 20,0 9 24,3
Diazepam 84 23,0 57 224 13 23,6 6 30,0 8 21,6
Sulfato ferroso 83 22,7 52 20,5 17 30,9 4 20,0 10 27,0
Fenobarbital 76 20,8 55 21,7 10 18,2 4 20,0 7 18,9
Carbamazepina 75 20,5 45 17,7 15 27,3 8 40,0 7 189
Eritromicina 70 19,1 55 21,7 9 164 3 15,0 3 81
Salbutamol 68 18,6 52 20,5 9 164 3 15,0 4 10,8
Furosemida 60 16,4 47 185 6 10,9 1 5,0 6 16,2
Cefalexina 57 15,6 35 13,8 10 18,2 7 350 5 13,5
Diclofenaco de sodio 52 14,2 31 12,2 12 21,8 3 15,0 6 16,2
Cimetidina 48 13,1 28 11,0 5 9,1 4 20,0 11 29,7
Digoxina 47 12,8 38 15,0 6 10,9 2 10,0 1 2,7
Nistatina 44 12,0 30 11,8 9 164 0O 0,0 5 13,5
Nifedipina 43 11,7 31 12,2 5 9,1 3 15,0 4 10,8
Clorpropamida 37 10,1 25 9.8 7 12,7 3 15,0 2 54
Sais de reidratacao oral 28 7,7 17 6,7 5 9,1 1 5,0 5 135
Vitaminas 21 57 18 71 2 3,6 1 5,0 0 0,0
lodeto de potassio 16 4,4 12 4,7 4 73 0 0,0 0 0,
Hidroxido de aluminio 16 4.4 13 51 1 1,8 1 5,0 1 2,7
Amitriptilina 15 4.1 8 3,1 2 3,6 2 10,0 3 8,1
ﬁﬁg{g;ﬁ%gzo' ¥ 5 41 8 31 3 55 1 50 3 81
Diclofenaco de potassio 15 41 10 3,9 2 3,6 3 150 0 0,0
Enalapril 14 38 9 35 2 36 1 50 2 54
Neomicina 14 3.8 9 3,5 2 3,6 1 50 2 54
Dexametasona 13 3,6 7 2,8 3 55 0 0,0 3 8,1
Benzoato de benzila 11 3,0 6 2,4 5 9,1 0 0,0 0 0,0
Diabinese 10 2,7 7 2,8 3 55 0 0,0 0 0,0
Soro de reidratacao oral 10 2,7 6 2,4 1 1,8 0 0,0 3 8,1

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Medicamentos estratégicos

As tabelas 72, 73 e 74 apresentam os dados relacionados com a distribuicao
de medicamentos para algumas enfermidades especificas, que sdo objeto de
acao programatica do Ministério da Saude. Em relacdo a AIDS, observa-se que
21,6% dos municipios amostrados recebem medicamentos regularmente; que
a maior proporcao esta situada no Sudeste e a menor no Nordeste do pais; que
atinge 40% dos municipios em gestdo plena de sistema e 73% daqueles que
possuem mais de 100 mil habitantes. Por sua vez, a medicacdo para
Hanseniase vem sendo recebida por 74,3% das cidades pesquisadas;
atingindo 100% da regido centro oeste e 54% da regido sul; 69% dos
municipios com até 20 mil moradores e 72,2% dos que estdo na gestdo da
atencdo basica. Apenas 13% dos municipios recebem medicamentos para
Hemofilia, sendo 20,7% dos que estdo em gestdo plena de sistema; 20% dos

gue tem porte entre 20 e 50 mil habitantes e 16% do estrato da regido Norte.

Tabela 72 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que recebem medicamentos estratégicos por regido natural segundo tipo de
enfermidade.

Ndmero de municipios por regiao natural

Enfermidades Brasil Norte Nordeste Centro Oeste  Sudeste Sul
N = 366 N=31 N =117 N =232 N =107 N=79
N % n % n % n % n % n %
AIDS 79 21,6 6 19,4 10 8,5 9 281 32 29,9 22 27,8
Hanseniase 272 74,3 27 87,1 82 70,1 32 100,0 88 82,2 43 54,4
Tuberculose 295 80,6 29 935 90 76,9 30 93,8 91 85,0 55 69,6
Endemias Focais 223 60,9 27 87,1 75 64,1 25 78,1 59 55,1 37 46,8
Diabetes 348 95,1 30 96,8 105 89,7 31 96,9 106 99,1 76 96,2
Hemofilia 48 13,1 5 16,1 17 14,5 2 6,3 13 121 11 13,9

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 73 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que recebem medicamentos estratégicos por faixa de populagéo segundo tipo de

enfermidade.

Numero de municipios por faixa de populacéo

Enfermidades Brasil Até 20 mil De 20 a 50 mil De 50 a 100 mil Mais de 100 mil
N = 366 N =254 N =55 N =20 N =37

N % n % n % n % n %
AIDS 79 21,6 30 11,8 11 20,0 11 55,0 27 73,0
Hanseniase 272 74,3 176 69,3 45 81,8 20 100,0 31 83,8
Tuberculose 295 80,6 196 77,2 50 90,9 18 90,0 31 83,8
Endemias Focais 223 60,9 145 57,1 42 76,4 14 70,0 22 59,5
Diabetes 348 95,1 243 95,7 52 94,5 19 95,0 34 91,9
Hemofilia 48 13,1 32 12,6 6 10,9 4 20,0 6 16,2

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 74 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que recebem medicamentos estratégicos por forma de gestéo do sistema de

salide segundo tipo de enfermidade.

Numero de municipios por forma de gestédo do sistema de salude

Enfermidades Brasil Gestéo Plena Atencéo Basica
N = 366 N =282 N =277

N % n % n %
AIDS 79 21,6 33 40,2 42 15,2
Hanseniase 272 74,3 66 80,5 200 72,2
Tuberculose 295 80,6 69 84,1 219 79,1
Endemias Focais 223 60,9 53 64,6 167 60,3
Diabetes 348 95,1 76 92,7 265 95,7
Hemofilia 48 13,1 17 20,7 30 10,8

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

As formas como sao

sdo apresentadas nas tabelas 75, 76 e 77, estratificadas por

adquiridos os medicamentos para saude mental no Brasil

porte

populacional, regido natural e forma de gestdo, respectivamente. A aquisi¢cao

parcial, envolvendo o Estado e o municipio, aparece como a forma mais

comum (46,4%) de compra para esse tipo de medicacdo, seguida pela
totalmente centralizada no municipio (25,1%). E interessante notar que a
parceria entre Estado e municipio € mais utilizada pelos municipios na forma

de gestdo plena de sistema (56,1%) do que pelos que estdo na gestdo da

atencao basica (42,6%).
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Tabela 75 — Brasil, Outubro, 2001
Municipios que adgquirem medicamentos para salde mental por faixa de popula¢éo, segundo a
forma de aquisicao.

Municipios que adquirem medicamentos para saude mental
por faixa de populacéo

Forma de Aquisi¢éo Brasil Até 20 mil 20a50 mil 50 a 100 mil Mais de 100
N=366 N=254 N=55 N=20 mil N=37

N % n % n % n % n %
Totalmente centralizada 92 251 74 29,1 11 20,0 1 5,0 6 16,2
no municipio
Totalmente centralizada 47 12,8 26 10,2 11 20,0 3 150 7 18,9
no Estado
Municipio/Estado 170 46,4 109 429 27 49,1 14 70,0 20 54,0
N&o adquire 51 13,9 41 16,1 5 91 1 5,0 4 10,8
N&o sabe 6 1,6 4 1,6 1 1,8 1 5,0 0 0,0
TOTAL 366 100,0 254 100,0 55 100,0 20 100,0 37 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 76 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que adquirem medicamentos para salde mental por regido natural, segundo a forma de
aquisicao.

Municipios que adquirem medicamentos para saude mental
por regido natural

Cento-

Forma de Aquisicdo Brasil Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste
N=366 - N=31 N=117 N=79 N=107
N=32
N % n % n % n % n % n %
Totalmente centralizada 92 251 8 250 12 38,7 31 265 26 329 15 14,0
no municipio
Totalmente centralizada 47 128 5 156 7 226 14 119 3 3,8 18 16,8
no Estado
Municipio/estado 170 46,4 17 53,1 3 9,7 47 40,2 40 50,6 63 58,9
N&o adquire 51 13,9 2 6,2 8 258 22 188 9 114 10 9,3
Nao sabe 6 16 O 0,0 1 32 3 26 1 1,3 1 0,9
TOTAL 366 100,0 32 100,0 31 100,0 117 100,0 79 100,0 107 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 77 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que adquirem medicamentos para salde mental por forma de gestao de sistema de
saude, segundo a forma de aquisicao.

Municipios que adquirem medicamentos para salde mental
por forma de gestéo do sistema de salde

Forma de Aquisicédo Brasil Gestéo Plena Atencao Basica
N=366 N=82 N=277

N % n % n %
Totalmente centralizada no municipio 92 25,1 16 19,5 76 27,4
Totalmente centralizada no estado 47 12,8 12 14,6 34 12,3
Municipio/estado 170 46,4 46 56,1 118 42,6
N&o adquire 51 13,9 7 8,5 44 15,9
N&o sabe 6 1,6 1 1,2 5 1,8
Total 366 100,0 82 100,0 277 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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O ndmero de municipios que compra "outros tipos de medicamentos" é
apresentado a seguir, nas tabelas 78, 79 e 80. Estes constituem praticamente o
total da amostra, representando cerca de 95% dos municipios pesquisados. A
regido Centro-Oeste se destaca das demais por apresentar uma proporcao
ainda maior, de 97% de municipios que compram outros tipos de
medicamentos. Em relacdo ao porte, a maior proporcdo esta para aqueles
municipios com mais de 100 mil habitantes (95%). No que diz respeito ao tipo
de gestdo do sistema de saude, ndo existe diferenca alguma entre a gestédo

plena e a gestdo de atencdo basica para este quesito (Tab. 80).

Tabela 78— Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que compram outros tipos de medicamentos por regido natural.

NuUmero de municipios por regido natural

Compra outros

tipos de Cco N NE S SE Brasil
medicamentos N =32 N =231 N=117 N=79 N =107 N = 366

n % n % n % n % n % N %
Sim 31 96,9 29 93,5 109 93,2 72 91,1 98 91,6 339 92,6
Nao 1 31 2 64 7 59 7 8,9 9 84 26 71
Nao Sabe 0 0, 0 0, 1 08 0 0, 0 0, 1 0,3

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 79— Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que compram outros tipos de medicamentos por faixa de populacao.

Numero de municipios por faixa de populacéo

Compra outros

tipos de Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil Mais de 100 mil Brasil
medicamentos N = 254 N =55 N =20 N =237 N = 366

n % n % n % n % N %
Sim 236 929 50 90,9 18 90,0 35 946 339 92,6
Nao 17 6,7 5 9,1 2 10,0 2 5,4 26 7.1
N&o Sabe 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 80— Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que compram outros tipos de medicamentos por forma de gestao do
sistema de saude.

Numero de municipios por forma de gestéo

Compra outros

X Gestéo Plena de Sistema Gestao da Atencao Basica
tipos de N = 82 N = 277
medicamentos - —

n % n %

Sim 76 92,7 256 92,4
Néo 6 7.3 20 7,2
N&o sabe 0 0,0 1 0,4
TOTAL 82 100,0 277 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

A maior parte dos medicamentos comprados refere-se a assisténcia
farmacéutica basica, em 77% dos casos. Em seguida, estdo os medicamentos
para urgéncia e emergéncia (60%). Medicamentos para farmacia hospitalar sdo
comprado numa propor¢cdo muito menor, em 39% dos municipios amostrados.
Em relacdo a regido, Norte e Centro-Oeste se destacam por apresentar um
maior numero de municipios que também adquirem medicamentos para
farmécia hospitalar em relagdo as demais, com 56% e 61% respectivamente
(Tab. 81). Em relacdo ao porte populacional, sdo 0s municipios maiores,
especialmente aqueles com mais de 100 mil habitantes, que aparecem com
uma maior proporcdo de municipios que compram medicamentos para todas
as finalidades, seguindo a mesma ordem de importancia relatada acima, ou
seja, primeiro para assisténcia farmacéutica basica, seguida das urgéncias e
emergéncias e, entdo, para a farmacia hospitalar (Tab. 82). Uma mesma
propor¢cdo de municipios de gestdo plena e de gestdo basica adquirem
medicamentos para a assisténcia farmacéutica basica; no caso da urgéncia e
emergéncia e da farmacia hospitalar, os municipios de gestéo plena do sistema

de saude aparecem numa propor¢cao maior (Tab. 83).
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Tabela 81— Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que compram outros tipos de medicamentos por regido natural segundo a finalidade do

medicamento adquirido.

Municipios por regido natural

Finalidade do medicamento €O NE S SE Brasil
adquirido N =232 N=31 N=117 N=79 N =107 N = 366
n % n % n % n % n % n %
Assisténcia farmacéutica basica 24 75,0 25 80,6 90 76,9 59 74,7 83 77,56 281 76,8
Urgéncia e emergéncia 23 719 22 70,9 61 52,1 47 59,5 68 63,5 221 60,4
Farmacia hospitalar 18 56,2 19 61,3 50 42,7 29 36,7 27 25,2 143 39,1
Outros programas 5 156 4 129 14 119 11 139 14 13,1 48 131

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 81— Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que compram outros tipos de medicamentos por faixa de populagdo segundo a

finalidade do medicamento adquirido.

Municipios por faixa de populagéo

- . A6 20 mil 20250 mil 502100 mil Maisde100 g g

Finalidade do medicamento mil
adquirido N =254 N =55 N =20 N =237 N = 366

n % n % n % n % n %
Assisténcia farmacéutica basica 191 75,2 42 76,4 16 80,0 32 86,5 281 76,8
Urgéncia e emergéncia 155 61,0 28 50,9 12 60,0 26 70,3 221 604
Farmacia hospitalar 99 38,9 16 29,1 7 35,0 21 56,8 143 39,1
Outros programas 28 11,0 7 12,7 5 25,0 8 216 48 13,1

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 83— Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que compram outros tipos de medicamentos por forma de gestdo do sistema de
saude segundo a finalidade do medicamento adquirido.

Municipios por forma de gestdo do sistema de saude

Gestao Plena de Sistema

Finalidade do medicamento

Gestao da Atencdo Béasica

adquirido N =82 N =277

n % n %
Assisténcia farmacéutica basica 64 78,0 210 75,8
Urgéncia e emergéncia 56 68,3 160 57,8
Farmacia hospitalar 40 48,8 99 35,7
Outros programas 16 19,5 31 11,2

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Forma de aquisicdo dos medicamentos

A forma de aquisicdo de medicamentos mais citada € a tomada de precos,
sendo citada por 60% dos municipios. A concorréncia, a compra direta e a

carta convite, sdo as formas citadas em seguida, com respectivamente, 48%,

46% e 41%. A forma de convénio existe numa propor¢ao muito pequena para

todas as regides, representando 10% dos municipios amostrados (Tab. 84). A
aquisicao de medicamentos por carta convite e concorréncia sado as formas que
se destacam nos municipios maiores, com mais de 50 mil habitantes, conforme
mostra a Tab. 85. Os municipios de gestdo plena do sistema de saude utilizam
todas as formas de aquisicéo citadas em proporgcdo bem maiores do que os de

atencdo basica, destacando-se a forma de convénio, que aparece numa

frequéncia duas vezes maior (Tab. 86).

Tabela 84 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural segundo a forma de aquisicdo dos medicamentos.

Municipios por regido natural

Forma de aquisi¢é@o CO N NE SE Brasil
dos medicamentos N =32 N =31 N =117 N =79 N = 107 N = 366
n % n % n % n % n % N %
Carta convite 12 375 12 38,7 39 333 31 392 55 51,4 149 40,7
Tomada de precos 20 62,5 15 484 72 615 51 64,6 63 589 221 60,4
Concorréncia 12 375 15 484 55 47,0 39 494 56 52,3 177 484
Convénio 5 156 3 97 15 128 6 76 9 84 38 104
Compra direta 16 50,0 18 58,1 50 42,7 35 443 49 458 168 459
Outra 2 62 5 161 16 13,7 15 189 10 93 48 131

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 85 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por faixa de populagdo segundo a forma de aquisi¢do dos medicamentos.

Municipios por faixa de populagdo

.. . Até20mil 20a50mil 50a 100 mil Mais de 100 Brasil

Forma d_e aquisicéo mil
dos medicamentos 754 N =55 N =20 N =37 N = 366

n % n % n % n % N %
Carta convite 9 37,8 20 364 13 65,0 20 54,0 149 40,7
Tomada de precgos 153 60,2 33 60,0 12 60,0 23 62,2 221 604
Concorréncia 113 445 26 47,3 12 60,0 26 70,3 177 48,4
Convénio 27 10,6 4 7,3 0 0,0 7 18,9 38 104
Compra direta 113 445 27 49,1 11 55,0 17 459 168 459
Outra 33 12,9 6 10,9 1 5,0 8 21,6 48 13,1

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 86 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por forma de gestdo do sistema de salde segundo a forma de

aquisicdo dos medicamentos.

Municipios por forma de gestao do sistema de saude
Gestao Plena de Sistema Gestao da Atencéo Basica

Forma de aquisi¢céo

dos medicamentos N =82 N =277

n % n %
Carta convite 41 50,0 102 36,8
Tomada de precos 58 70,7 160 57,8
Concorréncia 54 65,8 120 43,3
Convénio 14 17,1 24 8,7
Compra direta 45 54,9 120 43,3
Outra 9 10,9 38 13,7

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

As tabelas seguintes informam sobre os principais fornecedores de
medicamentos aos municipios. A Tabela 87 apresenta os fornecedores
segundo uma ordem crescente de importancia. A aquisicdo de medicamentos
nas distribuidoras aparece como a forma mais frequente, em 52% da amostra,
seguida dos laboratorios oficiais, com 38% de citagcdes na primeira ordem de
importancia. As drogarias e a industria sdo menos citadas, ficando em torno de
10 a 15% de citagdes como primeira e segunda opc¢ao de compra. Em todas as
regibes os principais fornecedores sdo as distribuidoras, seguidas dos
laboratorios oficiais, com excecdo da regido Centro-Oeste, que aponta as
distribuidoras e a industria (Tab. 87A). Em relacéo a faixa populacional, o que
se observa é uma inversdo de importancia dos fornecedores para 0s
municipios com mais de 50 mil habitantes, ou seja, o principal fornecedor neste
caso € o laboratério oficial, seguido das distribuidoras (Tab. 87B). Quando este
quesito é analisado segundo a forma de gestdo do sistema ndo existe
diferenca, mantendo-se como fornecedor principal as distribuidoras (Tab. 87C).

Tabela 87 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por ordem crescente de importancia do fornecedor segundo o tipo de fornecedor.

Municipios por ordem crescente de importancia do fornecedor

Tipo de fornecedor 1° 20 3° 40 50 N&o adquire

n % n % n % n % n % n %
Drogarias 28 7,7 38 10,4 58 15,8 47 12,8 115 314 80 21,9
Distribuidoras 192 52,5 83 22,7 47 128 4 1,1 17 46 23 6,3
Inddstria 49 13,4 57 156 44 120 26 7,1 63 17,2 127 34,7
Laboratorio Oficial 140 38,3 48 131 29 79 22 6,0 39 10,7 88 24,0
Farmécia de Manipulagéo 13 36 28 7,7 24 6,6 38 104 124 339 139 38,0
Outros 5 14 2 05 1 03 1 03 0 0,0 357 97,5

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 87A — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios segundo principal fornecedor de medicamentos por regido natural e
tipo de fornecedor.

Municipios segundo principal fornecedor de medicamentos
por regido natural

Tipo de fornecedor CO N NE S SE Brasil
N =32 N =31 N=117 N=79 N =107 N = 366
n % n % n % n % n % N %

Drogarias 5 156 4 129 6 51 6 76 7 65 28 7.6
Distribuidoras 17 53,1 16 51,6 70 59,8 38 48,1 51 47,7 192 525
Industria 10 31,2 5 16,1 12 10,3 12 152 10 9,3 49 134
Laboratério Oficial 6 18,7 13 41,9 38 32,5 31 39,2 52 48,6 140 38,2

Farmécia de Manipulagdo 1 3,1 1 32 3 26 2 25 6 56 13 35
FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 87B — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios segundo principal fornecedor de medicamentos por faixa de populagao
e tipo de fornecedor.

Municipios segundo principal fornecedor de medicamentos
por faixa de populacéo
Mais de 100

Tipo de fornecedor Até 20 mil 20a50 mil 50 a 100 mil mil Brasil
N =254 N =55 N =20 N =37 N = 366

n % n % n % n % N %
Drogarias 19 75 6 10,9 2 10,0 1 2,7 28 7,6
Distribuidoras 136 53,5 37 67,3 8 40,0 11 29,7 192 525
Industria 30 11,8 7 12,7 4 20,0 8 21,6 49 134
Laboratorio Oficial 88 34,6 18 32,7 12 60,0 22 59,5 140 38,2
Farméacia de Manipulagao 10 3,9 2 3,6 0 0,0 1 2,7 13 3,5

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 87C — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios segundo principal fornecedor de medicamentos por forma de gestao do
sistema de saude e tipo de fornecedor.

Municipios segundo principal fornecedor de medicamentos
por forma de gestdo

Tipo de fornecedor Gestao Plena de Sistema Gestéo da Atengéo Basica
N =82 N =277

n % n %
Drogarias 6 7,3 21 7,6
Distribuidoras 41 50,0 147 53,1
Industria 15 18,3 33 11,9
Laboratorio Oficial 36 43,9 102 36,8
Farmécia de Manipulacdo 4 4,9 8 29

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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O cadastro de fornecedores é o procedimento mais amplamente adotado pelos
municipios para aquisicdo de medicamentos, representando 78% dos
municipios da amostra. Em aproximadamente 7% dos municipios, no entanto,
nenhum procedimento € adotado para este fim. O padrdo de procedimento
para aquisicdo de medicamentos é semelhante considerando-se todas as
regides, sendo as regides Norte e Nordeste as que possuem maior nimero de
municipios que ndo adotam qualquer procedimento (Tab. 88). A auséncia de
procedimento para aquisicdo de medicamentos aparece com mais frequéncia
Nnos municipios menores, sendo respectivamente de 11% e 6% para 0s
municipios de 20 a 50 mil habitantes e de até 20 mil habitantes (Tab. 88A). O
padrdo de procedimento € bastante semelhante entre municipios com gestao
plena e basica, mas quando trata-se de nao utilizar qualquer procedimento, sdo
0S municipios com gestdo de atencdo basica que apresentam frequéncia

maior, em torno de 7% (Tab. 88 B).

Tabela 88 — Brasil, Outubro, 2001.
NuUmero de municipios por regido natural segundo procedimento adotado para aquisicdo de
medicamentos.

Municipios por regido natural

Procedimento adotado para

CcoO N NE S SE TOTAL
N =32 N =31 N =117 N=79 N =107 N = 366

aquisi¢cdo de medicamento
n % n % n % n % n % N

%

Cadastro de fornecedores 23 719 23 742 85 72,7 69 87,3 87 81,3 287
Norma administrativa de 9 28,1 10 32,3 36 30,8 27 34,2 44 41,1 126
aquisicao

Ficha técnica de medicamentos 4 12,5 10 32,3 26 22,2 29 36,7 33 30,8 102
Nenhum procedimento é 2 63 3 97 11 94 2 25 6 56 24
adotado

QOutro 3 94 4 129 9 77 7 89 14 131 37
TOTAL 32 8,7 31 85 117 32 79 21,6 107 29,2 366

78,4
34,4

27,9
6,6

10,1
100

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 88A — Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por faixa de populagdo segundo procedimento adotado para aquisicao

de medicamentos.

Municipios por faixa de populacao

. Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil MaiS d€ 100 g )

Procedimento adotado para mil
aquisicdo de medicamento N =254 N =55 N =20 N =37 N = 366

n % n % n % n % N %
Cadastro de fornecedores 202 79,5 39 70,9 17 85 29 78,4 287 78,4
Norma administrativa de 82 32,3 17 30,9 7 35 20 54,0 126 344
aquisicéo
Ficha técnica de medicamentos 70 27,6 13 23,6 7 35 12 32,4 102 27,9
Nenhum procedimento é 16 6,3 6 10,9 0 0 2 54 24 6,6
adotado
Outro 23 91 3 55 4 20 7 18,9 37 10,1
TOTAL 254 69,4 55 15 20 55 37 10,1 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 88B — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por forma de gestdo do sistema de salde segundo procedimento
adotado para aquisicao de medicamentos.

Municipios por forma de gestao do sistema de saude

Procedimento adotado para Gestédo Plena Atencdo Basica

aquisi¢cdo de medicamento n % n %
Cadastro de fornecedores 64 78,1 217 78,3
Norma administrativa de aquisicdo 40 48,8 84 30,3
Ficha técnica de medicamentos 29 35,4 72 26,0
Nenhum procedimento é adotado 4 4,9 20 7,2
Outro 10 12,2 26 9,4
TOTAL 82 22,4 277 75,7

FONTE: POESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Em relacdo ao setor responsavel pela aquisicdo de medicamentos, os dados

demonstram propor¢des semelhantes entre a administracao das Secretarias de

Saude municipais e a Administracdo Central da Prefeitura, respectivamente

47% e 43%, com pouca variacdo desta frequéncia entre as regides (Tab. 89).

Nos municipios com mais de 100 mil habitantes, observa-se uma maior

descentralizacdo do processo de compra, ficando as Secretarias de Saude

responsavel pela aquisicdo de medicamentos em 59% dos casos (Tab. 89A).

Este mesmo padrdo é também observado nos municipios de gestao plena do

sistema de saude, com uma frequéncia de 54% para o setor de compras das

secretarias de salde municipais (Tab. 89B).
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Tabela 89 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios por regido natural segundo o setor responsavel pela aquisicdo de
medicamentos.

Municipios por regido natural

Setor responsavel pela compra  CO N NE S SE Brasil

de medicamentos N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366
n % n % n % n % n % N %

Setor de Compras da 1856,2 13 419 61 52,1 37 46,8 45 42,1 174 475

Secretaria Municipal de Saude

Setor de Administracdo Central 12 37,5 13 41,9 43 36,7 35 443 54 50,5 157 42,9
da Prefeitura Municipal

Outro 2 62 5 16,1 10 85 7 89 7 65 31 85

Né&o sabe 0 00 0O 00 3 26 0 00 1 09 4 11

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 89A — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por faixa de populacdo segundo o setor responséavel pela aquisicdo de
medicamentos.

Municipios por faixa de populagao
Mais de 100

Setor responsavel pela compra Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil mil Brasil

de medicamentos N=254 N=55 N = 20 N=37  N=366
n % n % n % n % N %

Setor de Compras da Secretaria 123 48,4 26 47,3 3 15,0 22 59,5 174 47,5

Municipal de Saude

Setor de Administracéo Central 109 42,9 25 454 14 70,0 9 24,3 157 429
da Prefeitura Municipal

Outro 19 75 3 54 3 15,0 6 162 31 85

N&o sabe 3 12 1 18 0 0,0 0 0,0 4 11

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 89B — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por forma de gestdo do sistema de salde segundo o setor
responsavel pela aquisicdo de medicamentos.

Municipios por forma de gestao do sistema de saude
Setor responsavel pela compra Gestdo Plena de Sistema  Gestéo da Atencéo Bésica

de medicamentos N =282 N =277

n % n %
Setor de Compras da 44 53,7 127 45,8
Secretaria Municipal de Saude
Setor de Administracdo Central 31 37,8 122 44,0
da Prefeitura Municipal
Outro 7 8,5 24 8,7
N&o sabe 0 0,0 4 14

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

O acompanhamento do processo de aquisicdo de medicamentos € feito pelo
Setor de Assisténcia Farmacéutica dos municipios em 84% da amostra. Na
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regido Centro-Oeste é significativo o numero de municipios onde este
acompanhamento néo é realizado pelo setor de assisténcia farmacéutica, em
25% dos municipios (Tab. 90). Esta frequéncia de 25% da amostra aparece
também em relacdo aos municipios com faixa de populacdo de 50 a 100 mil
habitantes, onde o setor de farméacia ndo acompanha o processo de compra de
medicamentos (Tab. 90A). Em relacdo a gestdo do sistema de saude, em
ambas opcdes de gestdo, 0 numero de municipios que acompanha e que nao
acompanha o processo de aquisicdo de medicamentos € praticamente o

mesmo, conforme demonstra a Tabela 90B.

Tabela 90 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios em que o Setor de Assisténcia Farmacéutica acompanha o processo de aquisicdo
de medicamentos por regido natural.

Setor de AF Municipios por regido natural

acompanha o co N NE S SE Brasil
processo de N =32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=2366
aquisicdo de

medicamentos n % n % n % n % n % N %
Sim 23 71,9 27 87,1 101 86,3 70 88,6 87 81,3 308 84,1
Nao 8 25,0 4 12,9 14 11,9 9 114 17 15,9 52 14,2
Nao Sabe 1 31 0 0, 2 1,7 0 0,0 3 28 6 1,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 90A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios em que o Setor de Assisténcia Farmacéutica acompanha o processo de aquisi¢cao
de medicamentos por faixa de populacao.

Setor de AF Municipios por faixa de populagao

acompanha o Até 20 mil 20a50 mil 50 a 100 mil Mais de 100 mil Brasil
processo de N = 254 N =55 N =20 N = 37 N = 366
aquisicdo de

medicamentos n % n % n % n % N %
Sim 217 854 44 80,0 15 75,0 32 86,5 308 84,1
Nao 33 12,9 10 18,2 5 25,0 4 10,8 52 14,2
Né&o Sabe 4 16 1 1,8 0 0,0 1 2,7 6 1,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 90B — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios em que o Setor de Assisténcia Farmacéutica acompanha o processo
de aquisicao de medicamentos por forma de gestdo do sistema de saude.

Municipios por forma de gestao do sistema de saude

Setor de AF acompanha
0 processo de aquisicao

Gestdo Plena de Sistema Gestdo da Atencdo Basica

de medicamentos N =82 N =277

n % n %
N0 13 15,8 37 13.4
Né&o Sabe 2 2.4 4 1.4

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

5 - Armazenamento e Distribuicao

Em 41,5% dos municipios pesquisados, o local mais freqientemente utilizado

para armazenamento de medicamentos é um almoxarifado especifico existente

nas proprias secretarias de saude, sendo também utilizada a farmacia

municipal central ou distrital (37,4%), ou mesmo as unidades de salude e

hospitais (23,2%). Essa tendéncia € observada em todas as regifes do pais,

apesar de existir alguma variacdo no centro oeste e no sudeste, onde é mais

freqiente a utilizacdo das farmacias municipais. Em todas elas é muito

pequena a utilizacdo dos almoxarifados centrais das prefeituras (Tab. 91).

Tabela 91 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural segundo local de armazenamento dos medicamentos.

NuUmero de municipios por regido natural

Local de Armazenamento co N NE S SE Brasil
N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=2366
n % n % n % n % n % N %

Almoxarifado geral (Prefeitura) 0o 00 1 32 1 08 1 13 2 19 5 14

Almoxarifado geral (Secr. de 3 94 4 129 24 205 9 11,4 15 140 55 15,0

Saude

Almox:);lrifado especifico de 11 34,4 17 54,8 57 48,7 35 44,3 32 29,9 152 415

medicamentos (Secr. de

Saude)

Farmacia municipal (centralou 15 46,9 5 16,1 39 33,3 33 41,8 45 42,1 137 37,4

distritais)

Unidade de Salde/Hospitais 9 281 8 258 31 265 16 20,2 21 19,6 85 23,2

Outros 0O 00 2 64 2 17 2 25 8 75 14 38

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Na tabela 91A observa-se que as farmacias municipais sdo mais utilizadas

como local de armazenamento nos municipios de até 20 mil habitantes

(42,1%), enquanto os almoxarifados especificos sdo mais comuns nos

municipios com mais de 50 mil habitantes (60,0%). Nos municipios em gestéo

plena de sistema €é mais comum o0 armazenamento em almoxarifados

especificos ou no almoxarifado geral da secretaria de saude (Tab. 91B).

Tabela 91A — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por faixa de populacéo segundo local de armazenamento dos medicamentos.

Numero de municipios por faixa de populacéo

Até 20 mil 20a50 50a100 Maisde Brasil
Local de Armazenamento mil mil 100 mil
N=254 N=55 N=20 N =37 N = 366

n % n % n % n % n %
Almoxarifado geral (Prefeitura) 1 04 2 36 0 00 2 54 5 14
’ggg’é‘i‘”f""do geral (Secr. de 290 11,4 10 182 3 150 13 351 55 150
Almoxarifado especifico de 96 37,8 22 40,0 12 60,0 22 59,5 152 41,5
medicamentos (Secr. de Saude)
Farmacia municipal (central ou 107 42,1 19 345 6 300 5 13,5 137 374
distritais)
Unidade de Saude/Hospitais 68 26,8 10 182 1 50 6 16,2 85 23,2
Outros 8 31 1 18 2 100 3 81 14 38

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 91B — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por forma de gestdo do sistema de salde segundo local de armazenamento dos

medicamentos.

Numero de municipios por forma de gestéo

do sistema de salde

Gestao Plena de

Gestéo da

Local de Armazenamento Sisterna Atencio Basica Brasil
N =82 N =277 N = 366

n % n % N %
Almoxarifado geral (Prefeitura) 0 0,0 5 1,8 5 1.4
Almoxarifado geral (Secr. de Saulde) 23 28,0 31 11,2 55 15,0
Almoxarifado especifico de 37 45,1 114 41,2 152 41,5
medicamentos (Secr. de Saude)
Farmécia municipal (central ou 25 30,5 108 38,9 137 37,4
distritais)
Unidade de Salde/Hospitais 13 15,8 71 25,6 85 23,2
Outros 6 7,3 8 2,9 14 3,8

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Mais de 86% dos municipios afirmam adotar normas especificas de
armazenamento de medicamentos, variando entre as regiées do pais de 77,4%
na Norte e 92,4% na Sul (Tab. 92) e segundo o porte do municipio, de 84,6%
dos municipios até 20 mil habitantes e 100% na faixa entre 50 e 100 mil
habitantes (Tab. 92A).

Tabela 92 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que adotam normas especificas para 0 armazenamento de medicamentos
segundo regido natural.

Municipios que adotam normas especificas para o armazenamento de
medicamentos

Regido Natural

Sim Nao Nao Sabe TOTAL

n % n % n % N %
Centro Oeste 27 84,4 5 15,6 0 0,0 32 100,0
Norte 24 77,4 7 22,6 0 0,0 31 100,0
Nordeste 106 90,6 11 9,4 0 0,0 117 100,0
Sul 73 92,4 5 6,3 1 1,3 79 100,0
Sudeste 87 81,3 18 16,8 2 1,9 107 100,0
Brasil 317 86,6 46 12,6 3 0,8 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 92A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que adotam normas especificas para 0 armazenamento de medicamentos
segundo faixa de populacgéo.

Municipios que adotam normas especificas para o armazenamento de
medicamentos

Faixa de populacéo

Sim Nao N&o Sabe Total

n % n % n % N %
Até 20 mil 215 84,6 36 14,2 3 1,2 254 100,0
20 a 50 mil 48 87,3 7 12,7 0 0,0 55 100,0
50 a 100 mil 20 100,0 0 0,0 0 0,0 20 100,0
Mais de 100 mil 34 91,9 3 8,1 0 0,0 37 100,0
Brasil 317 86,6 46 12,6 3 0,8 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Controle de estoque

Tabela 93 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios que realizam controle de estoque de medicamentos por regido natural.

Existéncia de Municipios por regido natural

controle de CcO N NE S SE Brasil
estoque de N =32 N=31 N =117 N=79 N =107 N = 366
medicamentos n % n % n % n % n % N %
Sim 31 96,9 29 935 114 974 78 98,7 104 97,2 356 97,3
N&o 1 31 2 64 2 17 1 13 2 19 8 2.2
N&o Sabe 0 0,0 0 00 1 0,8 0 00 1 09 2 05

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Quase todos os municipios da amostra referem adotar medidas de controle de estoque de
medicamentos, ndo se observando variagdes de monta por regido, porte do municipio ou forma

de gestao.

Tabela 93A — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que realizam controle de estoque de medicamentos por faixa de populacao.

Municipios por faixa de populagéo

Existéncia de

controle de A6 20mil  20a50mil 50 a 100 mil Ma'sn‘jﬁ 100 grasi
estoque de
medﬁcamemos N = 254 N = 55 N = 20 N = 37 N = 366

n % n % n % n % N %
Sim 246 968 53 964 20 1000 37 1000 356 973
Nzo 6 24 2 36 0 00 0 00 8 272
NZo Sabe 2 08 0 00 0 00 0 00 2 05

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 93B — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que realizam controle de estoque de medicamentos por forma de gestao do

sistema de saude.

Municipios por forma de gestao do sistema de saude
Gestao Plena de Sistema Gestdo da Atencao Basica

Existéncia de controle
de estoque de

medicamentos N =82 N =277

n % n %
Sim 80 97,6 269 97,1
Nao 2 2,4 6 2,2
Nao sabe 0 0,0 2 0,7
TOTAL 82 100,0 277 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Condicdes de armazenamento dos medicamentos

Um total de 62,3% dos municipios pesquisados considera que sdo boas as
condicbes em que sdo armazenados 0s medicamentos, outros 24% tem as
condicbes apenas regulares, enquanto 12% tem condicdes muito boas de

armazenamento (Tab. 94).

Tabela 94 — Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios segundo condi¢cdes de armazenamento dos

medicamentos.

Condicdes de armazenamento Numero de municipios

n %
Muito boa 44 12,0
Boa 228 62,3
Regular 88 24,0
Ruim 4 1,1
Nao sabe 2 0,5
TOTAL 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

A tabela 95 mostra alguns dos problemas mais comuns relacionados ao
controle de medicamentos no pais e em cada uma das regides. Entre os 366
municipios que responderam a pesquisa, a ocorréncia de divergéncias
frequentes entre os medicamentos programados e recebidos foi citada por 82,
ou seja 22,4%. As tabelas 95A e 95B apresentam a distribuicdo desses

problemas segundo porte do municipio e forma de gestao.
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Tabela 95 — Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por regido natural segundo problemas relacionados ao controle de

medicamentos.

Municipios por regido natural

Problemas relacionados ao CcO N NE S SE Brasil

controle de medicamentos N =32 N=31 N =117 N=79 N =107 N =366
n % n % n % n % n % N %

N&o héa conferéncia sistematica 4 125 0 0,0 8 6,8 4 51 7 65 23 6,3

dos medicamentos recebidos com

as quantidades programadas

Ha divergéncias frequentes entre 6 18,7 6 193 26 22,2 13 16,5 31 289 82 224

0s medicamentos programados e

0s recebidos

Ha medicamentos que néo estao 6 18,7 2 64 21179 16 20,2 14 131 59 16,1

sendo utilizados

H& medicamentos em quantidade 8 25,0 0 00 2319,7 17 215 12 11,2 60 16,4

excessiva

H& medicamentos com prazo de 3 94 1 32 14 119 6 7,6 8 75 32 87

validade vencido

Outros 11 34,4 13 419 44 37,6 28 354 42 39,2 138 37,7

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 95A — Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por faixa de populacao segundo problemas relacionados ao controle de

medicamentos.

Municipios por faixa de populagdo

Problemas relacionados ao Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil Malsrgi? 100 Brasil
controle de medicamentos N = 254 N = 55 N = 20 N = 37 N = 366

n % n % n % n % N %
N&o ha conferéncia sistematica 18 7,1 3 54 1 50 1 27 23 6,3
dos medicamentos recehidos com
as quantidades programadas
Ha divergéncias frequentes entre 50 19,7 17 30,9 7 35,0 8 21,6 82 224
0s medicamentos programados e
0s recebidos
Ha medicamentos que néo estao 39 153 11 20,0 4 20,0 5 13,5 59 16,1
sendo utilizados
H& medicamentos em quantidade 43 16,9 11 20,0 3 15,00 3 81 60 16,4
excessiva
Ha medicamentos com prazo de 22 87 5 91 0 0,0 5 135 32 87
validade vencido
Outros 101 39,8 16 29,1 5 25,0 16 43,2 138 37,7

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 95B — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por forma de gestédo do sistema de salude segundo problemas
relacionados ao controle de medicamentos .

Municipios por forma de gestdo

Problemas relacionados ao Gestdo Plena de Sistema Gestado da Atencao Basica
controle de medicamentos N =82 N =277

n % n %
N&o ha conferéncia sistematica 4 4,9 19 6,9

dos medicamentos recebidos com

as quantidades programadas

Ha divergéncias frequentes entre 25 30,5 56 20,2
0s medicamentos programados e

0s recebidos

Ha medicamentos que nao estao 15 18,3 44 15,9
sendo utilizados

Ha medicamentos em quantidade 16 19,5 44 15,9
excessiva

Ha medicamentos com prazo de 10 12,2 22 7,9
validade vencido

Outros 32 39,0 105 37,9

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Distribuicédo

Na mesma linha, as tabelas 96, 96A e 96B apresentam os problemas mais
freqlentes relacionados com a distribuicdo de medicamentos, segundo a
regido natural, porte do municipio e forma de gestdo. Interessante notar, que
quase 64% do total de municipios que responderam a pesquisa relata nao ter
problemas nessa etapa da cadeia do medicamento. O problema mais frequente
tem sido os medicamentos com prazo de validade proximo a data de
vencimento (17,7%), seguido pela falta de definicdo de um cronograma para
distribuicao (11,7%).
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Tabela 96 — Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por regido natural segundo problemas relacionados a distribui¢édo de

medicamentos.

Municipios por regido natural

Problemas relacionados com a CcO N NE S SE Brasil

distribuicdo de medicamentos N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366
n % n % n % n % n % N %

Os medicamentos ndo sédo 5 156 6 193 10 85 8 10,1 14 13,1 43 11,7

distribuidos segundo o

cronograma

Os medicamentos nédo sé&o 2 62 5161 7 59 1 13 4 37 19 52

transportados adequadamente

Medicamentos que néo 2 62 4129 10 85 2 25 3 28 21 57

chegam em condi¢Bes de uso

Medicamentos com prazo de 7 219 2 64 24 205 19 24,0 13 12,1 65 17,8

validade préximo da data de

vencimento

N&o ha problemas 19 59,4 18 58,1 74 63,2 53 67,1 70 65,4 234 63,9

Auséncia de meio de 0O 00 4129 8 68 3 38 3 28 18 49

transporte

Outros 3 94 0 00 3 26 2 25 9 84 17 46

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 96A — Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por faixa de populacédo segundo problemas relacionados a distribuicédo

de medicamentos.

Municipios por faixa de populagao

Problemas relacionados com a Até 20 mil 20 a 50 mil 50 r?]illoo hl/lgésrgﬁ Brasil
distribuicdo de medicamentos N = 254 N =55 N =20 N =37 N = 366

n % n % n % n % N %
Os medicamentos ndo sédo 27 10,6 8 14,5 3 15,0 5 135 43 11,7
distribuidos segundo o cronograma
Os medicamentos ndo sé&o 10 3,9 3 54 1 50 5 135 19 52
transportados adequadamente
Medicamentos que ndo chegam em 11 43 4 73 3 150 3 81 21 57
condicdes de uso
Medicamentos com prazo de 46 18,1 13 23,6 3 15,0 3 81 65 17,8
validade préximo da data de
vencimento
N&o ha problemas 173 68,1 32 582 10 50,0 19 51,3 234 639
Auséncia de meio de transporte 11 4,3 2 36 0 00 5 135 18 49
Outros 11 43 0 00 3 15,0 3 81 17 46

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 96B — Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por forma de gestédo do sistema de salude segundo problemas
relacionados a distribuicdo de medicamentos.

Municipios por forma de gestao

Problemas relacionados com a Gestdo Plena de Sistema  Gestdo da Atengdo Basica
distribuicdo de medicamentos N =82 N =277

n % n %
Os medicamentos néo séao distribuidos 14 171 29 10,5
segundo o cronograma
Os medicamentos ndo séo 4 4,9 14 50
transportados adequadamente
Medicamentos que ndo chegam em 7 8,5 13 4,7
condig¢@es de uso
Medicamentos com prazo de validade 14 17,1 49 17,7
préximo da data de vencimento
N&o ha problemas 47 57,3 183 66,0
Auséncia de meio de transporte 7 8,5 11 3,9
Outros 5 6,1 12 43

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 97 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural segundo principal procedimento adotado em relacdo aos medicamentos
deteriorados ou com validade vencida.

Principal Procedimento Municipios por regido natural

adotado em relacéo aos CO N NE S SE Brasil
medicamentos vencidos N =32 N =31 N =117 N =79 N =107 N = 366
e/ou deteriorados n % n % n % n % n % N %
S&o transferidos para a 15 46,9 16 51,6 54 46,2 33 418 36 33,6 154 42,1
Vigilancia Sanitaria

S&o incinerados 10 31,3 12 38,7 37 31,6 23 29,1 44 411 126 344
Sao devolvidos para o 1 31 0 0,0 6 51 5 6,3 2 19 14 3,8
distribuidor

Sao destruidos, embalados 0 0,0 1 3,2 6 51 3 3,8 3 2,8 13 3,6
e desprezados no lixo

Sao desprezados no lixo 0 00 O 0,0 1 09 3 3,8 6 56 10 2,7
S&o enterrados no aterro 1 31 0 0,0 1 09 3 3,8 2 1,9 7 1,9
municipal

S&o armazenados 1 31 0 0,0 3 26 1 1,3 1 0,9 6 1,6
Sao desprezados no esgoto 0 00 O 0,0 0 00 1 1,3 2 1,9 3 0,8
Séo trocados 0 0,0 O 0,0 0 0,0 1 1,3 2 1,9 3 0,8
Nunca ocorreu 0 00 1 3,2 6 51 1 1,3 3 28 11 3,0
Outros 1 31 0 0,0 1 09 3 3,8 3 2,8 8 2,2
Nao sabe 3 94 1 3,2 2 1,7 2 2,5 3 28 11 3,0
Total 32 100,0 31 100,0 117 100,0 79 100,0 107 100,0 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 97A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por faixa de populagdo segundo principal procedimento adotado em relacdo aos
medicamentos deteriorados ou com validade vencida.

Municipios por faixa de populacdo

Principal Procedimento adotado em Até 20 20a50 50 a 100 Mais de

relacdo aos medicamentos vencidos mil mil mil 100 mil Brasil
e/ou deteriorados N =254 N =55 N =20 N =37 N = 366
n % n % n % n % N %

Sdo transferidos para a Vigilancia 102 40,2 22 40,0 11 550 19 514 154 421
Sanitaria

Sao incinerados 89 350 23 418 6 300 8 216 126 344
Sao devolvidos para o distribuidor 13 51 1 1.8 0 00 O 00 14 38
Sao destruidos, embalados e 8 31 2 36 1 50 2 54 13 3,6
desprezados no lixo

S&o desprezados no lixo 8 31 0 00 O 00 2 54 10 2,7
Sao enterrados no aterro municipal 4 16 1 18 0 00 2 54 7 19
S&o0 armazenados 3 12 1 18 O 00 2 54 6 16
Sao desprezados no esgoto 3 12 O 00 O 00 O 0,0 3 08
Séo trocados 3 12 O 00 O 00 O 0,0 3 08
Nunca ocorreu 8 31 3 55 0 00 O 0,0 11 3,0
Outros 6 24 0 00 1 50 1 2,7 8 22
N&o sabe 7 28 2 36 1 50 1 27 11 3,0
Total 254 100,0 55 100,0 20 100,0 37 100,0 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 97B — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por forma de gestdo do sistema de saude segundo principal procedimento adotado
em relagcdo aos medicamentos deteriorados ou com validade vencida.

Municipios por forma de gestao do sistema de salde
Gestéo Plena de Sistema Gestado da Atencéo Basica

Principal Procedimento adotado em
relacdo aos medicamentos vencidos

e/ou deteriorados N =82 N =277

n % n %
Sao transferidos para a Vigilancia 38 46,3 115 415
Sanitaria
Sao incinerados 25 30,5 98 35,4
Sao devolvidos para o distribuidor 2 2,4 12 4,3
Sao destruidos, embalados e 4 4.9 9 3,2
desprezados no lixo
Sao desprezados no lixo 1 1,2 8 2,9
Sao enterrados no aterro municipal 1 1,2 5 1,8
Sao armazenados 3 3,7 3 1,1
Sao desprezados no esgoto 1 1,2 2 0,7
Sao trocados 0 0,0 3 11
Nunca ocorreu 2 2,4 8 2,9
Outros 1 1,2 7 2,5
N&o sabe 4 4,9 7 2,5

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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6 — Prescricdo e Dispensacéao

Em relacéo aos locais onde ocorre a dispensacdo de medicamentos, observa-
se, na tabela 98, que a unidade basica de saude urbana foi citada por 79,2%
dos municipios pesquisados; a farmacia municipal por 35,2% e a unidade
basica de saude rural por 31,4%. E interessante verificar que na regido Norte, a
proporgao para unidades rurais atinge 45,2% e 54,8% para hospitais.

Tabela 98 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural segundo tipo de unidade de saldde do municipio que re
dispensacdo de medicamentos.

aliza

Municipios por regido natural

Tipq de l_midade d~e saude que co N NE S SE
realiza dispensacao de
medicamentos

Brasil
N =32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366

n % n % n % n % n % N

%

Unidade basica de saude urbana 29 90,6 25 80,6 84 71,8 68 86,1 84 785 290
(posto de saude, centro de saude)

Unidade basica de saude rural 9 28,1 14 452 38 32,5 24 30,4 30 28,0 115
(unidade volante, posto de saulde)
Unidade secundaria (policlinica, 2 63 5 16,1 12 103 5 6,3 13 12,1 37

unidade de referéncia)
Unidade de urgéncia/emergéncia 6 18,8 10 32,3 17 145 8 10,1 20 18,7 61

Hospital 8 250 17 548 31 265 6 76 9 84 71
Farmacia municipal (central, 8 250 7 22,6 50 42,7 27 34,2 37 34,6 129
distrital)

Outro 10 31,3 15 48,4 52 444 21 26,6 31 29,0 129
Unidade de saude da familia 0O 00 2 65 2 17 4 51 3 28 11

79,2
31,4
10,1

16,7
19,4
35,2

35,2
3,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Pode-se dizer que o principal local de estocagem de medicamentos dentro das
unidades de saude é a farmacia, que foi citada por 56,6% dos municipios que
responderam a pesquisa. Observa-se, entretanto, que 37,7% citam uma sala
especifica como local de estoque e outros 16,9% o almoxarifado da unidade.
N&o se verifica diferenca importante quando se compara esses dados nas
diferentes regides (Tab. 99). Chama a atencao nas tabelas 99A e 99B que a
proporcdo de municipios que citam a farmacia como local de estocagem &
maior para 0s municipios com mais de 100 mil habitantes (75,7%) e em gestéo

plena de sistema (70,7%).
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Tabela 99 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por regido natural segundo local de estocagem de medicamentos dentro da unidade

de salde.
Municipios por regido natural

'égfoi';geem i co N NE s SE Brasil
medicamentos N =32 N =31 N=117 N =79 N =107 N = 366

n % n % n % n % n % N %
Farméacia 20 62,5 15 484 61 52,1 46 58,2 65 60,7 207 56,6
Consultério 0 0,0 0 0,0 3 26 0 0,0 2 19 5 14
Sala especifica 12 37,5 12 38,7 52 444 29 36,7 33 30,8 138 37,7
Almoxarifado 3 94 6 194 20 17,1 14 17,7 19 17,8 62 16,9
Outro 0 00 0 00 1 09 1 13 1 09 3 08

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 99A - Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por faixa de populagcdo segundo local de estocagem de medicamentos dentro da

unidade de saude .

Municipios por faixa de populacdo

Local de estocagem  Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil Mais de 100 mil Brasil
de medicamentos N = 254 N =55 N =20 N =37 N = 366

n % n % n % n % N %
Farmacia 143 56,3 29 52,7 7 35,0 28 75,7 207 56,6
Consultério 2 08 2 3,6 0 0,0 1 2,7 5 1,4
Sala especifica 97 38,2 22 40,0 14 70,0 5 13,5 138 37,7
Almoxarifado 33 13,0 14 255 1 5,0 14 37,8 62 16,9
QOutro 2 08 1 1,8 0 0,0 0 0,0 3 0,8

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 99B - Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por forma de gestdo do sistema de saude segundo local de estocagem de

medicamentos dentro da unidade de saude.

Municipios por forma de gestédo do sistema de saude

Local de Gestao Plena de Sistema Gestao da Atencéo Basica N&o Sabe
estocagem de
medicamentos N =82 N =277 N=7

n % n % n %
Farmacia 58 70,7 146 52,7 3 429
Consultorio 3 3,7 2 0,7 0 0,0
Sala especifica 26 31,7 110 39,7 2 28,6
Almoxarifado 12 14,6 48 17,3 2 28,6
Outro 0 0,0 3 1,1 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Em 94% dos municipios participantes a dispensacdo de medicamentos €

realizada somente mediante receituario; observando-se pouca variagdo mesmo

guando se estratifica segundo as regides do pais, o porte populacional e a
forma de gestdo dos municipios (Tab. 100, 100A e 100B).
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Tabela 100 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural segundo a freqiiéncia da dispensacdo de medicamentos feita
mediante receituario.

Dispensacio de Municipios por regido natural

medicamentos (6{0) N NE S SE Brasil
mediante N =32 N =31 N =117 N=79 N =107 N = 366
receituario n % n % n % n % n % N %
Sempre 31 96,9 28 90,3 113 96,6 72 91,1 100 93,5 344 94,0
Nem Sempre 1 31 3 97 3 26 7 89 2 19 16 44
Nunca 0 0, 0 0, 0 0,0 0 0,0 2 19 2 05
N&o Sabe 0 0, 0 0, 1 09 0 0, 3 28 4 11

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 100A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por faixa de populagdo segundo a freqiiéncia da dispensacao de medicamentos
feita mediante receituario.

Municipios por faixa de populacdo

Dispensacéo de

medicamentos Até 20 mil 20a50 mil 50 a 100 mil Mais de 100 mil Brasil
mediante receituario N =254 N =55 N =20 N =37 N = 366

n % n % n % n % N %
Sempre 238 93,7 52 94,5 20 100,0 34 91,9 344 94,0
Nem Sempre 12 47 2 3,6 0 0,0 2 5,4 16 4.4
Nunca 1 04 O 0,0 0 0,0 1 2,7 2 0,5
Nao Sabe 3 12 1 1,8 0 0,0 0 0,0 4 1,1

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 100B — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por forma de festéo do sistema de saude segundo a freqiiéncia da
dispensacao de medicamentos feita mediante receituario.

Dispensacao de Municipios segundo forma de gestéo do sistema de salde

medicamentos Gestdo Plena de Sistema  Gestéo da Atencgédo Basica
mediante N =82 N =277

receituario n % n %
Sempre 78 95,1 259 93,5
Nem Sempre 2 2,4 14 51
Nunca 1 1,2 1 0,4
N&o Sabe 1 1,2 3 1,1

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Um resultado surpreendente na pesquisa é o fato de que em 73,2% dos
municipios se faz rotineiramente a retencdo de uma copia do receituario na
etapa de dispensacdo (Tab. 101). A grande maioria dos 10,1% que admite
nunca adotar este tipo de controle esta situado na faixa até 20 mil habitantes e
na forma de gestado mais simplificada (Tab. 101A e 101B).
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Tabela 101 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por regido natural segundo a frequiéncia de retengdo de cépia do receituario.

Municipios por regido natural

Retencao de cépia CO N NE S SE Brasil
do receituario N =32 N =31 N=117 N =79 N =107 N = 366

n % n % n % n % n % N %
Sempre 23 71,9 17 548 92 78,6 50 63,3 86 80,4 268 73,2
Nem Sempre 6 18,8 9 29,0 15 12,8 13 16,5 16 15,0 59 16,1
Nunca 3 94 5 16,1 10 8,5 15 19,0 4 3,7 37 101
N&o Sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 13 1 09 2 05

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 101A — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por faixa de populacdo segundo a freqiiéncia de retencéo de cépia do receituario.

Municipios por faixa de populagéo

Retencéo de copia Até 20 mil 20a50 mil 50 a 100mil Mais de 100 mil Brasil
do receituario N =254 N =55 N =20 N =237 N = 366

n % n % n % n % N %
Sempre 188 74,0 37 673 13 65,0 30 81,1 268 732
Nem Sempre 37 14,6 10 18,2 7 350 5 13,5 59 16,1
Nunca 27 10,6 8 145 0 0,0 2 54 37 10,1
N&o Sabe 2 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 101B — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por forma de gestdo segundo a freqiiéncia de retencdo de cépia do

receituario.

Municipios por forma de gestao do sistema de salde

Retencéo de copiado  Gestéo Plena de Sistema

Gestédo da Atencao Basica

receituario
N =282 N =277
n % n %
Sempre 63 76,8 202 72,9
Nem Sempre 14 17,1 41 14,8
Nunca 5 6,1 32 11,6
Nao Sabe 0 0,0 2 0,7

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Com relacdo as demandas que sdo feitas na etapa de dispensacédo, é

interessante notar que 54% dos municipios registram apenas as que sao

efetivamente atendidas, enquanto outros 36% registram também aquelas

demandas que ndo sdo atendidas pelo servico municipal de saude. Em 8,7%

das cidades néo é feito nenhum tipo de registro (Tab. 102). Essa proporcéo de
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municipios que registram ambos 0s casos aumenta, ha medida em que cresce

o porte populacional do municipio (Tab. 102A).

Tabela 102 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural segundo existéncia de registros sobre as demandas na
dispensacao de medicamentos prescritos.

Municipios por regido natural

Registros sobre as o) N NE S SE Brasil

demandas na dispensacéo _ B B N N B

de medicamentos =32 N =31 N =117 N=79 N =107 N = 366
n % n % n % n % n % N %

Sim, para demanda néo 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00

atendida
Sim, para demanda 18 56,3 12 38,7 56 47,9 50 63,3 62 57,9 198 54,1
atendida
Sim, para ambos 0s casos 12 375 17 54,8 51 436 20 253 32 29,9 132 36,1
N&o sdo feitos registros 2 63 1 32 10 85 9 11,4 10 93 32 87
N&o Sabe 0 00 1 32 0 00 O 00 3 28 4 11

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 102A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por faixa de populagdo segundo existéncia de registros sobre as demandas na
dispensacao de medicamentos prescritos.

Municipios por faixa de populacdo

Registros sobre as demandas na  Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil Malsrgﬁ 100 Brasil
dispensacao de medicamentos
N =254 N =55 N =20 N =37 N = 366

n % n % n % n % N %
Sim, para demanda néo atendida 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim, para demanda atendida 141 55,5 30 54,5 10 50,0 17 459 198 54,1
Sim, para ambos 0s casos 87 34,3 19 345 8 40,0 18 48,6 132 36,1
N&o séo feitos registros 22 8,7 6 10,9 2 10,0 2 54 32 8,7
N&o Sabe 4 16 0 00 0 0,0 0 00 4 11

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Dispensacédo de psicofarmacos

Tabela 103 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por regido natural segundo dispensacédo de medicamentos controlados (psicofarmacos).

Dispensacéo de

Municipios por regido natural

medicamentos controlados co N NE S SE Brasil
(psicofarmacos) N =32 N =31 N =117 N=79 N =107 N = 366

n % n % n % n % n % N %
Todas as unidades que 15 46,9 13 419 42 359 39 494 63 589 172 47,0
dispensam possuem local
especifico para guarda dos
psicofarmacos
Parte das unidades que 10 31,3 10 32,3 47 40,2 22 278 33 308 122 33,3
dispensam possuem local
especifico para guarda dos
psicofarmacos
Nenhuma das unidades que 4 125 2 65 3 26 2 2,5 2 1,9 13 3,6
dispensam possuem local
especifico para guarda dos
psicofarmacos
Nenhuma unidade de salde 2 6,3 5 16,1 22 18,8 15 19,0 7 6,5 51 139
dispensa
N&o adquire 0 0,0 0 00 2 1,7 1 1,3 1 0,9 4 1,1
Nao sabe 1 3,1 1 32 1 09 O 0,0 1 0,9 4 1,1
Total 32 100,0 31 100,0 117 100,0 79 100,0 107 100,0 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Quanto a dipensacéao de psicofarmacos, 47% dos municipios afirmaram possuir

locais especificos para guarda desses medicamentos em todas as unidades.

Este indice € maior no Sudeste (58,9%), e menor no Nordeste, onde apenas

36% dos municipios pesquisados citam

local

especifico para guardar

psicofarmacos. Apenas 3,6% dos municipios referem ndo possuir local

especifico para psicofarmacos em nenhuma das unidades. No Centro oeste

este indice atinge 12,5% dos municipios (Tabela 103).
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Tabela 103A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por faixa de populacdo segundo dispensacdo de medicamentos controlados
(psicofarmacos).

Municipios por faixa de populagéo

. ~ . Até 20 20a50 50a100 Maisde .
Dispensacdo de medicamentos 100 mil Brasil

S mil mil mil
controlados (psicofarmacos)

N = 254 N =55 N =20 N =37 N = 366
n % n % n % n % N %
Todas as unidades que dispensam 120 47,2 33,0 60,0 8 40,0 11 29,7 172 47,0

possuem local especifico para guarda dos

psicofarmacos

Parte das unidades que dispensam 72 283 17,0 30,9 12 60,0 21 56,8 122 33,3
possuem local especifico para guarda dos

psicofarmacos

Nenhuma das unidades que dispensam 12 47 00 00 O 00 1 27 13 36
possuem local especifico para guarda dos

psicofarmacos

Nenhuma unidade de salde dispensa 43 16,9 5 91 0 00 3 81 51 139
N&o adquire 4 1,6 0O 00 O 00 O 00 4 11
Nao sabe 3 1.2 0O 00 O 00 1 27 4 11
Total 254 100,0 55 100,0 20 100,0 37 100,0 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 103B — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por forma de gestdo do sistema de salde segundo dispensagdo de medicamentos
controlados (psicofarmacos).

Municipios por forma de gestao

Dispensacgédo de medicamentos Gestéo Plena de Sistema Gestao da Atencéo Bésica
controlados (psicofarmacos) N =82 N =277

n % n %
Todas as unidades que dispensam 32 39,0 135 48,7

possuem local especifico para guarda dos

psicofarmacos

Parte das unidades que dispensam 37 45,1 84 30,3
possuem local especifico para guarda dos

psicofarmacos

Nenhuma das unidades que dispensam 3 3,7 9 3,2
possuem local especifico para guarda dos

psicofarmacos

Nenhuma unidade de salde dispensa 8 9,8 43 15,5
N&o adquire 0 0,0 4 1.4
N&o sabe 2 2,4 2 0,7

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Reclamacdes dos usuarios

Quando o assunto € a reclamacdo de usuarios quanto a qualidade dos
medicamentos, observa-se que no pais como um todo, 64% dos municipios
nao tém qualquer tipo de sistema de registro. A regido Sul apresenta melhor
performance, onde praticamente a metade das cidades amostradas afirma
realizar esse tipo de registro de informacgfes (Tab. 104). Da mesma forma, as
cidades de porte superior a 100 mil habitantes apresentam em maior propor¢ao
esse sistema de controle (Tab. 104A). Ndo se observa diferenca em relacédo a

forma de gestdo municipal (Tab. 104B).

Tabela 104 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural segundo existéncia de registro das reclamagfes dos usuérios
guanto a qualidade dos medicamentos.

Realiza Municipios por regido natural

registros das Cco N NE S SE Brasil
reclamagdes N =32 N=31 N =117 N=79 N =107 N = 366
dos usuarios n % n % n % n % n % N %
Sim 13 406 9 290 31 2655 39 494 36 336 128 350
N&o 17 53,1 22 71,0 86 73,5 40 50,6 69 645 234 639
Nao Sabe 2 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9 4 11

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 104A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por faixa de populagdo segundo existéncia de registro das reclamacdes dos
usudrios quanto a qualidade dos medicamentos.

Municipios por faixa de populagao

Realiza registros das

e Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil Mais de 100 mil Brasil
reclamacdes dos

usuarios N = 254 N =55 N =20 N =237 N = 366

n % n % n % n % N %
Sim 79 31,1 18 32,7 6 30,0 25 67,6 128 35,0
Nao 171 67,3 37 67,3 14 70,0 12 32,4 234 63,9
Néo Sabe 4 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 11

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 104B — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por forma de gestdo do sistema de salde segundo existéncia de
registro das reclamacgbes dos wusuarios quanto a qualidade dos
medicamentos.

Municipios por forma de gestao
Gestao Plena de Sistema Gestdo da Atencéo Basica

Realiza registros das
reclamacdes dos

USUArios N =82 N =277

n % n %
Sim 31 37,8 96 34,7
Nao 51 62,2 177 63,9
Nao Sabe 0 0,0 4 1,4

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Segundo mostram as tabelas 105, 105A e 105B, os manuais de normas e

rotinas para o setor de farmécia existem em 53,8% do universo pesquisado,

sendo maior essa propor¢do na regido Sudeste (62,6%) e em municipios de

mais de 100 mil habitantes (67,6%).

Tabela 105 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que utilizam manuais de normas e rotinas definidas para o setor de farmécia

segundo regido natural.

Municipios gque utilizam manuais de normas e rotinas definidas

para o setor de farmécia

Regido natural

Sim Nao Nao sabe TOTAL

n % N % n % N %
Centro Oeste 18 56,3 14 43,8 0 0,0 32 8,7
Norte 16 51,6 13 41,9 2 6,5 31 8,5
Nordeste 56 47,9 56 47,9 5 4,3 117 32,0
Sul 40 50,6 35 44,3 4 51 79 21,6
Sudeste 67 62,6 37 34,6 3 2,8 107 29,2
Brasil 197 53,8 155 42,3 14 3,8 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 105A — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios que utilizam manuais de normas e rotinas definidas para o setor de farmacia

segundo faixa de populagéo.

Municipios que utilizam manuais de normas e rotinas definidas

Faixa de para o setor de farmécia
Populagéo Sim N&o N&o Sabe TOTAL

n % n % n % N %
Até 20 mil 129 50,8 115 45,3 10 3,9 254 69,4
20 a 50 mil 32 58,2 22 40,0 1 1,8 55 15,0
50 a 100 mil 11 55,0 8 40,0 1 50 20 55
Mais de 100 mil 25 67,6 10 27,0 2 5,4 37 10,1
Brasil 197 53,8 155 42,3 14 3,8 366 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 105B — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por forma de gestdo do sistema de salde segundo utilizagdo de manuais de normas
e rotinas definidas para o setor de farmacia.

Utiliza manual de

Municipios por forma de gestao do sistema de salde

normas e rotinas Gestdo Plena de Sistema Gestdo da Atencéo Basica N&o Sabe
para o setor de N =82 N =277 N=7
farmacia n % n % n %
Sim 44 53,7 149 53,8 4 57,1
Nao 35 42,7 118 42,6 2 28,6
Nao Sabe 3 3,7 10 3,6 1 14,3

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Apenas 5,2% dos servigos municipais de saude afirmam néo fazer nenhum tipo

de orientacdo no momento da entrega do medicamento ao paciente. As

orientagcbes quanto a dosagem estabelecida pelo médico, o periodo de

tratamento e a forma de guardar o medicamento sdo as orientacbes mais

freqientemente fornecidas (Tab. 106).

Tabela 106 — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por regido natural segundo tipo de orientacdo dada aos usuarios na entrega dos

medicamentos.

Municipios por regido natural

Tipos de orientagBes CO NE S SE Brasil
aos usuarios N =32 N=31 N =117 N=79 N =107 N = 366
n % n % n % n % n % N %
Dosagem 31 96,9 28 90,3 104 88,9 77 97,5 102 953 342 934
Periodo de tratamento 28 87,5 28 90,3 101 86,3 76 96,2 99 92,5 332 90,7
Forma de guardar o medicamento 24 75,0 23 742 83 70,9 69 87,3 88 82,2 287 78,4
Efeitos esperados (acédo do 23 719 16 516 70 59,8 46 58,2 66 61,7 221 60,4
medicamento)
Efeitos indesejaveis/interagbes 23 719 19 61,3 66 56,4 44 55,7 64 59,8 216 59,0
Ac¢des educativas (uso racional) 22 68,8 20 645 81 69,2 62 785 70 654 255 69,7
N&o é feita orientacdo na entrega 1 31 2 65 11 94 1 13 4 3,7 19 52
do medicamento
Outra 1 31 1 32 4 34 7 89 5 47 18 49

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 106 A— Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por faixa de populagdo segundo tipo de orientacdo dada aos usudrios na entrega dos
medicamentos.

Municipios por faixa de populagao
Até 20 20a50 50a100 Mais de

Tipos de orientagfes Brasil

. mil mil mil 100 mil
aos usuarios
N =254 N =55 N =20 N =37 N = 366
n % n % n % n % N %
Dosagem 242 953 52 945 20 100,0 28 75,7 342 934
Periodo de tratamento 234 92,1 52 945 20 100,0 26 70,3 332 90,7
Forma de guardar o medicamento 209 82,3 41 74,5 17 85,0 20 54,1 287 78,4
Efeitos esperados (a¢do do 162 63,8 32 58,2 13 650 14 37,8 221 60,4
medicamento)
Efeitos indesejaveis/interacdes 155 61,0 31 56,4 14 70,0 16 43,2 216 59,0
Ac¢des educativas (uso racional) 187 73,6 36 655 14 70,0 18 48,6 255 69,7

Nao é feita orientacdo na entrega do 9 35 2 36 0 00 8 216 19 52
medicamento
Outra 10 39 4 73 1 50 3 81 18 49

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 106 B- Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por forma de gestao segundo tipo de orientacéo dada aos usuérios na entrega dos
medicamentos.

Municipios por forma de gestao

Gestéao Plena de Gestao da

Tipos de orientagfes aos usuarios Sistema Atencéo Bésica N&o Sabe
N =82 N =277 N=7

n % n % n %
Dosagem 71 86,6 264 953 7 100,0
Periodo de tratamento 69 84,1 256 924 7 100,0
Forma de guardar o medicamento 59 72,0 224 80,9 4 57,1
Efeitos esperados (a¢do do medicamento) 46 56,1 173 625 2 28,6
Efeitos indesejaveis/interacdes 44 53,7 169 61,0 3 42,9
Acdes educativas (uso racional) 49 59,8 202 72,9 4 57,1
Nao é feita orientacao na entrega do medicamento 11 134 8 29 0 0,0
Outra 5 6,1 11 4,0 2 28,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Em cerca de 60% dos municipios informou-se conhecer o montante de
recursos destinados a AFB. Os menores graus de informacgéo sobre o quesito
sao informados pelos municipios da regido Centro — Oeste (28%) e os maiores

na regido Norte (74,2%).
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Tabela 107 — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por regido natural segundo a pergunta "sabe informar o0 montante de recursos
repassados via incentivo a Assisténcia Farmacéutica?"

Municipios por regido natural

Resposta (0{0)] N NE S SE Brasil
N=232 N=31 N =117 N=79 N =107 N = 366
n % n % n % n % n % N %
Sim 9 28,1 23 74,2 77 65,8 51 64,6 53 49,5 213 58,2
Nao 8 250 1 32 17 14,5 12 15,2 22 20,6 60 16,4
N&o Infdrma 15 46,9 7 22,6 23 19,7 16 20,2 32 29,9 93 254

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 107A — Brasil, Outubro, 2001.
Municipios por faixa de populagdo segundo a pergunta "sabe informar o0 montante de
recursos repassados via incentivo a Assisténcia Farmacéutica?"

Municipios por faixa de populacéo

Resposta Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil Mais de 100 mil Brasil
N = 254 N =55 N =20 N =237 N = 366
n % n % n % n % N %
Sim 148 58,3 30 545 13 65,0 22 59,5 213 58,2
Nao 45 17,7 8 14,5 2 10,0 5 13,5 60 16,4
N&o Informa 61 24,0 17 30,9 5 250 10 27,0 93 25,4

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 107B — Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por forma de gestao do sistema de salide segundo a
pergunta "sabe informar o montante de recursos repassados via
incentivo & Assisténcia Farmacéutica?"

Municipios por forma de gestao
Gestéo Plena de Sistema Gestdo da Atencéo Béasica

Resposta N = 82 N = 277

n % n %
Sim 48 58,5 164 59,2
Nao 10 12,2 49 17,7
Nao Informa 24 29,3 64 23,1
TOTAL 82 100,0 277 100,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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7 - Avaliacdo do Programa de Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Béasica

Disponibilidade de medicamentos apds o incentivo

Em relacdo a disponibilidade de medicamentos na rede ap0s a implementacéo
do incentivo, 61% dos municipios da amostra afirmam que a quantidade de
medicamentos aumentou e 10% que aumentou muito. Para 21% dos
municipios, a quantidade permaneceu inalterada, sendo que uma porcentagem
minima dos municipios entrevistados (5%) afirmaram que a quantidade
reduziu. Para os municipios da regido sudeste este aumento foi mais
significativo, com 14% dos municipios da amostra tendo afirmado que
aumentou muito. Por outro lado, € nos municipios da regido Sul que aparece
uma maior incidéncia de municipios que afirmaram que esta quantidade
reduziu (10%) ou nao alterou (23%). Quando analisada do ponto de vista
populacional, vé-se que 0 aumento aparece em maior propor¢cao para 0s
municipios de menos de 100 mil habitantes, entre 60 e 70%, enquanto que
para 0s municipios maiores, o incentivo significou um aumento na quantidade

de medicamentos para apenas 43% deles (Tabs. 108 e 108A).

Tabela 108 - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por regido natural segundo situagdo da quantidade de medicamentos na
rede apas o incentivo.

NuUmero de municipios por regido natural

Quantidade de (6{0) N NE S SE Brasil
Medicamentos N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366

n % n % n % n % n % N %
Aumentou 17 531 13 419 82 70,1 45 56,9 65 60,7 222 60,7
Aumentou muito 2 6,2 3 97 9 77 7 89 15 14,0 36 9,8
N&o alterou 9 281 14 45,2 18 154 18 22,8 18 16,8 77 21,0
Reduziu 2 6,2 1 32 4 34 8 10,1 3 28 18 49
N&o sabe 2 6,2 0 0,0 4 34 1 1,3 6 5,6 13 35

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 108A - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por faixa de populacdo segundo situagéo da quantidade de medicamentos na
rede apos o incentivo.

NUmero de municipios por faixa populacional

Quantidade de Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil  Mais de 100 mil Brasil
Medicamentos N=254 N=55 N=20 N=37 N=366

n % n % n % n % N %
Aumentou 158 62,2 34 61,8 14 70,0 16 43,2 222 60,7
Aumentou muito 18 7,1 8 145 2 10,0 8 216 36 98
N&o alterou 50 19,7 12 21,8 4 20,0 11 29,7 77 21,0
Reduziu 16 6,3 1 1,8 0 0,0 1 2,7 18 49
N&o sabe 12 4,7 0 0,0 0 0,0 1 2,7 13 3,5

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Considerando-se o conjunto de municipios que responderam que a quantidade
de medicamentos aumentou, pela soma das respostas aumentou e aumentou
muito, temos uma maior proporcao de respostas a este quesito nos municipios
de gestdo da atencdo bésica, representando mais de 70% dos municipios da
amostra (Tab. 108B).

Tabela 108B - Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios por forma de gestéo do sistema de saude segundo situagao
da quantidade de medicamentos na rede ap0s o incentivo.

Numero de municipios por forma de gestédo

Quantidade de Gestédo Plena de Sistema Gestdo da Atencéo Basica
Medicamentos N=82 N=277

n % n %
Aumentou 41 50,0 177 63,9
Aumentou muito 13 15,8 22 7,9
Nao alterou 24 29,3 51 18,4
Reduziu 2 2,4 16 5,8
Nao sabe 2 2,4 11 3,9

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Variedade de medicamentos na rede apdés o incentivo

Em torno de 60% dos municipios, a variedade de medicamentos na rede
aumentou ou aumentou muito, apés a implementacdo do incentivo da
Assisténcia Farmacéutica Basica, tendo este aumento sido mais significativo
para a regido Nordeste (Tab. 109). O impacto do incentivo sobre a variedade

de medicamentos foi também mais evidente para 0s municipios menores,
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ficando acima de 60% nos municipios com até 50 Mil habitantes (Tab. 109A). O
mesmo pode ser dito para 0s municipios com gestdo basica da atencao, para
0S quais a variedade de medicamentos aumentou em mais de 60% dos

municipios da amostra (Tab. 109B).

Tabela 109 - Brasil, Outubro, 2001.
NUimero de municipios por regido natural segundo a situacdo relativa a variedade de
medicamentos na rede apds o incentivo.

NUmero de municipios por regiao natural

Variedade de (6{0) N NE S SE Brasil
Medicamentos N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366

n % n % n % n % n % N %
Aumentou 16 50,0 13 419 69 589 45 56,9 55 51,4 198 54,1
Aumentou muito 2 6,2 1 3,2 9 7,7 4 51 11 10,3 27 7,4
N&ao alterou 11 344 16 516 29 248 25 316 32 299 113 30,8
Reduziu 1 31 1 32 5 43 4 51 4 3,7 15 4.1
Nao sabe 2 6,2 O 0,0 5 43 1 1,3 5 4,7 13 3,5

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 109A - Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por faixa de populacdo segundo a situacdo relativa a variedade de
medicamentos na rede apo6s o incentivo.

Ndmero de municipios por faixa de populagéo

Variedade de Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil Mais de 100 mil Brasil
Medicamentos N=254 N=55 N=20 N=37 N=366

n % n % n % n % N %
Aumentou 146 575 32 58,2 9 450 11 29,7 198 54,1
Aumentou muito 18 7,1 3 5,4 2 10,0 4 10,8 27 7,4
Nao alterou 69 27,2 19 34,5 7 35,0 18 48,6 113 30,8
Reduziu 10 3,9 1 1,8 2 10,0 2 54 15 4,1
N&o sabe 11 4,3 0 0,0 0 0,0 2 54 13 3,5

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 109B - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por forma de gestédo segundo a situagao relativa a

variedade de medicamentos na rede apos o incentivo.

Numero de municipios por forma de gestédo

Variedade de Gestdo Plena de Sistema  Gestdo da Atencéo Basica
Medicamentos N=82 N=277

n % n %
Aumentou 37 45,1 156 56,3
Aumentou muito 8 9,7 19 6,9
Nao alterou 30 36,6 81 29,2
Reduziu 5 6,1 10 3,6
Nao sabe 2 2,4 11 3,9

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

106



Reclamacdes dos usuarios relacionadas a medicamentos apds o incentivo

Em relacdo ao volume de reclamagdes relacionadas a medicamentos, cerca de
45% dos municipios declarou que elas diminuiram (40%) ou diminuiram muito
(5%). No entanto, em uma quantidade semelhante de municipios (42%), os
entrevistados sdo de opinido que o volume de reclamacBes manteve-se
inalterado. Uma pequena parte dos municipios, em torno de 10%, afirma que
as reclamacbes aumentaram. A regido Nordeste € a que apresenta uma
propor¢cdo maior de diminuicdo das reclamacdes (Tab. 110). O mesmo
acontece para os municipios menores de 50 mil habitantes, apresentando
diminuicdo das reclamacdes entre 40 e 50% dos municipios pesquisados (Tab.
110A). A diminuicdo das reclamacdes apos o incentivo foi ligeiramente maior

também para 0s municipios com gestao bésica da atengéo (Tab. 110B).

Tabela 110 - Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios por regido natural segundo situagédo relativa as reclamagées dos usuarios
relacionadas a medicamentos apés o incentivo.

Reclamacdes dos NuUmero de municipios por regido natural
usuarios sobre CO N NE S SE Brasil
medicamentos apés  N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366
o0 incentivo

n % n % n % n % n % N %
Aumentou 3 9,4 3 9,7 8 6,8 8 10,1 8 7,5 30 8,2
Diminuiu 8 25,0 10 32,3 58 49,6 31 39,2 40 37,4 147 40,2
Diminuiu muito 3 94 1 32 3 26 5 6,3 7 65 19 5.2
N&ao alterou 16 50,0 17 54,8 43 36,7 32 40,5 47 43,9 155 42,3
N&o sabe 2 6.2 0 00 5 43 3 38 5 47 15 4.1

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 110A - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por faixa de populacdo segundo situacédo relativa as reclamacdes dos
usuarios relacionadas a medicamentos apds o incentivo.

Numero de municipios por faixa de populacao

Reclamacdes dos Mais de 100

usuéé}rios so?re ) Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil mil Brasil
medicamentos apos
o incentivo P N=254 N=55 N=20 N=37 N=366

n % n % n % n % N %
Aumentou 21 8,3 1 1,8 1 5,0 7 18,9 30 8,2
Diminuiu 107 421 27 49,1 5 250 8 21,6 147 40,2
Diminuiu muito 12 4.7 5 9,1 1 5,0 1 2,7 19 5.2
Nao alterou 103 40,5 21 38,2 13 65,0 18 48,6 155 42,3
Nao sabe 11 4,3 1 1,8 0 0,0 3 8,1 15 41

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 110B - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por forma de gestdo segundo situacao relativa as reclamacgées dos
usuarios relacionadas a medicamentos apds o incentivo.

Reclamacdes dos Numero de municipios por forma de gestéo

usuarios sobre Gestéo Plena de Sistema Gestédo da Atencdo Béasica
medicamentos apds o N=82 N=277

incentivo n % n %
Aumentou 9 10,9 20 7,2
Diminuiu 29 35,4 116 41,9
Diminuiu muito 5 6,1 14 5,0
Nao alterou 37 45,1 115 41,5
Nao sabe 2 2,4 12 4,3

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Qualidade da Assisténcia Farmacéutica ap0s o incentivo AFB

A grande maioria dos municipios opina que a qualidade da AFB melhorou apés
o incentivo - 13,1% citando que a qualidade melhorou muito, e 69,1% que a
qualidade melhorou. A regido Norte é a que apresenta os menores indices de
percepcdo de melhoria, cerca de 1/3 dos municipios dessa regido nao
perceberam alteracdes na qualidade da Assisténcia apds o incentivo.

Tabela 111 - Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por regido natural segundo qualidade da assisténcia farmacéutica apos
o incentivo da AFB.

Qualidade da Municipios por regido natural

Assisténcia Cco N NE S SE Brasil
Farmacéutica apés N =32 N =31 N=117 N=79 N =107 N = 366

0 incentivo n % n % n % n % n % N %
Melhorou 24 75,0 14 45,2 82 70,1 57 72,2 76 71,0 253 69,1
Melhorou muito 2 6,3 7 22,6 14 12,0 11 13,9 14 13,1 48 13,1
N&o alterou 4 125 10 32,3 16 13,7 10 12,7 12 11,2 52 14,2
Piorou 0 00 0 0,0 1 09 0 00 0 0,0 1 03
N&o sabe 2 6,3 0 0, 4 34 1 13 5 47 12 3,3

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

108



Tabela 111A - Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por faixa de popula¢do segundo qualidade da assisténcia farmacéutica apos
0 incentivo da AFB.

Qualidade da Municipios por faixa de populacdo

Assisténcia Até 20 mil 20a50 mil 50 a 100 mil Mais de 100 mil Brasil
Farmacéutica N =254 N =55 N =20 N =37 N = 366
apos o incentivo n % n % n % n % N %
Aumentou 183 72,0 36 655 16 80,0 18 48,6 253 69,1
Diminuiu 28 11,0 9 16,4 2 10,0 9 243 48 131
Diminuiu muito 33 13,0 9 16,4 2 10,0 8 21,6 52 14,2
N&o alterou 0 0,0 0 0,0 0 0, 1 2,7 1 0,3
Nao sabe 10 3,9 1 18 0 0, 1 2,7 12 3,3

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 111B - Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de gestéo do sistema de salde segundo qualidade da
assisténcia farmacéutica ap6s o incentivo da AFB.

Municipios por forma de gestao

Qualidade da Assisténcia

P . Gestéo Plena de Sistema Gestéo da Atencédo Basica

_Farcheuhca apos o N = 82 N = 277
incentivo

n % n %
Melhorou 51 62,2 196 70,8
Melhorou muito 13 15,9 35 12,6
N&o alterou 15 18,3 36 13,0
Piorou 1 1,2 0 0,0
N&o sabe 2 2,4 10 3,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Perguntados sobre o principal beneficio decorrente da implantacdo do

incentivo, a grande maioria refere-se a melhoria do atendimento conforme
demonstram as tabelas 112, 112A e 112B.
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Tabela 112 - Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por regido natural segundo principal beneficio do incentivo na organizacao da

Assisténcia Farmacéutica municipal.

Municipios por regido natural

Principal beneficio do incentivo para a CO N NE S SE Brasil
Assisténcia Farmacéutica do municipio N =32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=2366
n % n % n % n % n % N %
Melhoria do atendimento 12 37,5 11 355 47 40,2 28 354 45 42,1 143 39,1
Reducéo do custo 1 31 0 00 4 34 1 13 3 28 9 25
Maior quantidade de medicamentos 1 31 1 32 13 111 17 215 8 7,5 40 10,9
Maior variedade de medicamentos 1 31 1 32 4 34 0 00 2 19 8 272
Presenca dos medicamentos (*) 4 125 2 65 16 13,7 14 17,7 13 12,1 49 134
Melhor organizacéo 1 31 3 97 6 51 4 51 4 37 18 49
Outro 9 281 10 32,3 18 154 11 139 19 17,8 67 183
Nenhum 1 31 1 32 3 26 2 25 4 37 11 3,0
N&o sabe 2 63 2 65 6 51 2 25 9 84 21 57

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
(*) Regularidade de entrega, repasse de acordo com a necessidade, mais autonomia para

compra

Tabela 112A - Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por faixa de populagéo segundo principal beneficio do incentivo na organizagao

da Assisténcia Farmacéutica municipal.

Municipios por faixa de populacdo

Mais de

Prin'cipial peneficio dAo incentivo para a Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil 100 mil Brasil
Assisténcia Farmacéutica do municipio N = 254 N = 55 N = 20 N = 37 N = 366

n % n % n % n % n %
Melhoria do atendimento 107 42,1 21 38,2 7 35,0 8 21,6 143 39,1
Reducéao do custo 5 20 3 55 0 00 1 27 9 25
Maior quantidade de medicamentos 25 98 13 23,6 2 10,0 0O 00 40 10,9
Maior variedade de medicamentos 4 16 1 18 1 50 2 54 8 22
Presenca dos medicamentos (*) 36 14,2 5 91 1 50 7 18,9 49 134
Melhor organizagéo 15 59 2 36 0 00 1 27 18 49
Outro 39 154 8 14,5 9 450 11 29,7 67 183
Nenhum 5 20 1 18 0 0,0 5 135 11 3,0
Nao sabe 18 7,1 1 18 0 00 2 54 21 57

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

(*) Regularidade de entrega, repasse de acordo com a necessidade, mais autonomia para

compra
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Tabela 112B - Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por forma de gestédo do sistema de saude segundo principal beneficio
do incentivo na organizagdo da Assisténcia Farmacéutica municipal.

Principal beneficio do incentivo para a

Municipios por forma de gestao

Gestao Plena de Sistema

Gestdo da Atencdo Basica

Assisténcia Farmacéutica do municipio N =82 N =277
n % n %
Melhoria do atendimento 27 32,9 113 40,8
Reducéo do custo 0 0,0 8 2,9
Maior quantidade de medicamentos 7 8,5 33 11,9
Maior variedade de medicamentos 2 2,4 5 1,8
Presenca dos medicamentos (*) 12 14,6 37 13,4
Melhor organizacéo 4 49 14 51
Outro 20 24,4 47 17,0
Nenhum 6 7,3 5 1,8
Nao sabe 4 49 15 5,4
FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
(*) Regularidade de entrega, repasse de acordo com a necessidade, mais autonomia para
compra
O principal obstaculo para a organizacdo da AFB na opinido dos entrevistados,
corresponde a deficiéncias no campo de recursos humanos, fator apontado por
23,5% dos municipios. Problemas no campo financeiro sao apontados em
20,8% e 16,1% dos municipios ndo apontam obstaculos.
Tabela 113 - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por regido natural segundo principal obstaculo para a organizacéo da
Assisténcia Farmacéutica municipal.
Municipio por regido natural

Principal obstaculo para a organizac¢éo CO N NE S SE Brasil
da Assisténcia Farmacéutica N =32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=2366

n % n % N % n % n % N %
Recursos financeiros (insuficiéncia, 6 18,8 10 32,3 31 26,5 10 12,7 19 178 76 20,8
auséncia, atraso)
Recursos humanos (insuficiéncia, falta 8 250 7 22,6 34 29,1 16 20,3 21 19,6 86 23,5
treinamento, falta farmacéutico)
Quantidade de medicamentos 3 94 0 00 5 43 3 38 3 28 14 338
insuficiente
Pequena variedade de medicamentos O 00 O 00 2 17 0O 00 O o0, 2 05
Problemas estruturais (transporte, 0O 00 2 65 5 43 4 51 4 37 15 41
informatizacao, espaco fisico)
Repasse de medicamentos 3 94 2 65 4 34 4 51 7 65 20 55
Nao tem obstaculo 4 125 5 16,1 8 6,8 14 17,7 28 26,2 59 16,1
Outros 7 219 5 16,1 23 19,7 25 31,6 19 17,8 79 21,6
N&o sabe 1 31 0 00 5 43 3 38 6 56 15 41

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 113A - Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por faixa de populagdo segundo principal obstaculo para a organizagéo da

Assisténcia Farmacéutica municipal.

Municipios por faixa de populacéo

50a 100 Mais de

Principal obstaculo para a organizagdo da  Até 20 mil 20 a 50 mil ; . Brasil
Assisténcia Farmacéutica mil 100 mil

N = 254 N =55 N =20 N=37 N=2366

n % N % n % n % N %

Recursos financeiros (insuficiéncia, 64 252 2 36 4 200 6 16,2 76 20,8
auséncia, atraso)
Recursos humanos (insuficiéncia, falta 52 20,5 12 21,8 4 20,0 18 48,6 86 23,5
treinamento, falta farmacéutico)
Quantidade de medicamentos insuficiente 9 35 3 55 2 100 O 0,0 14 3,8
Pequena variedade de medicamentos 0 00 1 18 1 50 0 00 2 05
Problemas estruturais (transporte, 11 43 3 55 0 00 1 27 15 41
informatizacao, espaco fisico)
Repasse de medicamentos 15 59 3 55 1 50 1 27 20 55
Nao tem obstaculo 46 181 9 164 4 200 O 0,0 59 16,1
Outros 46 18,1 20 36,4 4 2000 9 243 79 21,6
N&o sabe 11 43 2 36 0 00 2 5415 41

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

E curioso notar que a percepcdo dos problemas de recursos humanos para a

organizacdo da AFB crescem nos municipios de maior porte.

Tabela 113B - Brasil, Outubro, 2001.

NUmero de municipios por forma de gestédo do sistema de salude segundo principal obstaculo
para a organizagéo da Assisténcia Farmacéutica municipal.

Principal obstaculo para a organizacéo da

Municipios por forma de gestao

Gestao Plena de Sistema Gestao da Atencéo Basica

Assisténcia Farmacéutica N =82 N =277

n % n %
Recursos financeiros (insuficiéncia, auséncia, 10 12,2 65 23,5
atraso)
Recursos humanos (insuficiéncia, falta 27 32,9 57 20,6
treinamento, falta farmacéutico)
Quantidade de medicamentos insuficiente 2 2,4 11 4,0
Pequena variedade de medicamentos 1 1,2 1 0,4
Problemas estruturais (transporte, 5 6,1 10 3,6
informatizacao, espaco fisico)
Repasse de medicamentos 4 4,9 16 5,8
Nao tem obstaculo 12 14,6 46 16,6
Outros 18 22,0 61 22,0
N&o sabe 3 3,7 10 3,6

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Problemas relativos ao incentivo

As tabelas seguintes informam sobre os municipios que identificam algum
problema em relacdo ao incentivo da assisténcia farmacéutica basica, descritos
segundo regido natural, porte populacional e forma de gestdo. Dos municipios
da amostra, 46% afirmam existir algum tipo de problema. Estes aparecem com
mais frequéncia nas regides Centro-Oeste e Norte, nos municipios com mais
de 50 Mil habitantes, e nos municipios que tém gestéo plena do sistema (Tabs.
114, 114A, 114B).

Tabela 114 - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por regido natural, segundo identificagcdo de problemas relativos ao incentivo
da Assisténcia Farmacéutica Basica, segundo regido natural.

Identifica Numero de municipios por regido natural

problemas em Cco N NE S SE Brasil
relacéo ao N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366
incentivo n % n % n % n % n % N %
Sim 16 50,0 16 51,6 56 47,9 33 418 46 429 167 45,6
N&o 14 43,7 13 419 57 48,7 43 544 57 53,3 184 50,3
Nao sabe 1 31 1 32 2 17 3 38 3 28 10 27
Sl 1 3,1 1 3,2 2 1,7 0 0,0 1 0,9 5 1,4

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 114A - Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios por faixa de populacdo, segundo identificacdo de problemas relativos ao
incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica.

Identifica Ndmero de municipios por faixa de populag&o

problemas em Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil  Mais de 100 mil Brasil
relacdo ao N=254 N=55 N=20 N=37 N=366
Incentivo n_ % n % n % n % N %
Sim 117 46,1 19 345 11 55,0 20 54,0 167 45,6
Né&o 125 49,2 35 63,6 8 40,0 16 43,2 184 50,3
N&o sabe 7 27 1 1,8 1 5,0 1 2,7 10 2,7
Sl 5 19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 1,4

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 114B - Brasil, Outubro, 2001.
NUmero de municipios por tipo de gestdo, segundo identificacdo de problemas relativos ao

incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica.

Numero de municipios por tipo de gestédo

Identifica problemas

~ Gestéo Plena de Sistema Gestéo da Atencdo Béasica
em relacdo ao

incentivo N=82 N=277

n % n %
Sim 42 51,2 124 44,8
Nao 38 46,3 142 51,3
Nao sabe 1 1,2 7 2,5
Si 1 1,2 4 1.4

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Dentre os problemas apontados, o0 que mais se destaca € a insuficiéncia de
recursos financeiros, sendo apontado por 22% dos municipios entrevistados.
Outros problemas relatados referem-se a auséncia, diminuicdo ou falta de
regularidade nos recursos repassados (9%), problemas quanto ao repasse de
medicamentos, a quantidade insuficiente de medicamentos, a lista restrita de
medicamentos, estes Ultimos citados por menos de 3% dos municipios da
amostra. A maior parte dos municipios ndo respondeu esta questado (55%),
conforme demostra as Tabs. 115, 115A, 115B.

Tabela 115 - Brasil, Outubro, 2001.

Numero de municipios por regido natural segundo tipos de problemas relacionados ao incentivo da

Assisténcia Farmacéutica Basica.

NUmero de municipios por regiao natural

Tipos de problemas co N NE S SE Brasil
N=32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366
n % n % n % n % n % N %

Repasse de recursos (auséncia, 4 125 4 129 10 85 7 8,9 7 65 32 87

diminuicéo, falta de regularidade)

Insuficiéncia de recursos financeiros 8 25,0 8 25,8 30 256 17 215 17 159 80 21,9

Quantidade insuficiente de 0 0,0 1 32 6 51 0 0,0 3 28 10 27

medicamentos

Pequena variedade de 0 00 0 00 4 34 0 00 4 3,7 8 2.2

medicamentos/ lista restrita

Repasse de medicamentos 0 0,0 1 3,2 1 08 2 25 8 75 12 3.3

Insuficiéncia de recursos humanos, 0 0,0 0 0,0 2 1,7 2 25 3 28 7 19

falta de qualificacéo, falta de

treinamento

QOutros 3 94 1 32 3 26 5 6,3 3 28 15 4.1

N&o-resposta 17 53,1 16 51,6 61 52,1 46 58,2 62 57,9 202 55,2

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 115A - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por faixa de popula¢@o segundo tipos de problemas relacionados ao incentivo da
Assisténcia Farmacéutica Bésica.

Numero de municipios por faixa de popula¢éo

Mais de 100

. Até 20 mil 20 a 50 mil 50 a 100 mil ; Brasil
Tipos de problemas mil
N=254 N=55 N=20 N=37 N=366
n % n % n % n % N %
Repasse de recursos (auséncia, 25 938 3 54 1 50 3 81 32 87

diminuicéo, falta de regularidade)
Insuficiéncia de recursos financeiros 53 20,9 9 16,4 6 30,0 12 324 80 21,9

Quantidade insuficiente de 7 28 3 54 0 0,0 0O 00 10 27
medicamentos

Pequena variedade de 4 16 1 18 2 10,0 1 27 8 22
medicamentos/ lista restrita

Repasse de medicamentos 10 3,9 1 18 0 0,0 1 27 12 3.3
Insuficiéncia de recursos humanos, 6 2,4 0 0,0 0 0,0 1 2,7 7 19
falta de qualificacéo, falta de

treinamento

Outros 10 3,9 1 1.8 2 10,0 2 54 15 41
Nao-resposta 139 54,7 37 67,3 9 45,0 17 45,9 202 55,2

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 115B - Brasil, Outubro, 2001.
Numero de municipios por forma de gestédo segundo tipos de problemas relacionados ao
incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica.

Numero de municipios por forma de gestédo
Gestdo Plena de Sistema Gestdo da Atencdo Basica

Tipos de problemas

N=82 N=277

n % n %
Repasse de recursos (auséncia, 8 9,8 24 8,7
diminuicéo, falta de regularidade)
Insuficiéncia de recursos financeiros 22 26,8 57 20,6
Quantidade insuficiente de medicamentos 1 1,2 9 3,2
Pequena variedade de medicamentos/ lista 2 2,4 6 2,2
restrita
Repasse de medicamentos 1 1,2 11 3,9
Insuficiéncia de recursos humanos, falta de 3 3,7 4 1,4
qualificacdo, falta de treinamento
Outros 4 4.9 11 3,9
N&o-resposta 41 50,0 155 55,9

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Quando perguntados acerca de sugestbes para melhorar 0o acesso a
medicamentos essenciais, 21% sugerem o aumento de recursos financeiros;
13,4% sugerem a necessidade de optimizacdo de aspectos operacionais, tais
como: o aumento das informacgOes, maior informatizacdo do setor, maior

organizacdo. No Centro oeste, em 25% dos municipios a melhoria dos
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aspectos operacionais contitui-se na opcdo mais citada, ao passo que o

componente de recursos humanos é o que obteve o maior nimero de citaces

nos municipios com mais de 100 mil habitantes. Para estes municipios as

questdes relativas a aspectos operacionais e organizativos obtiveram pequena

relevancia, sendo citadas em apenas 2,7% dos casos.

Tabela 116 - Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por regido natural segundo sugestao para melhorar o acesso aos medicamentos essenciais.

Municipios por regido natural

Sugestéo para melhorar o acesso aos (60) N NE S SE Brasil

medicamentos essenciais =32 N=31 N=117 N=79 N=107 N=366
n % n % n % n % n % N %

Melhorar aspectos operacionais 8250 2 65 15 12,8 8 10,1 16 150 49 134

(menos burocracia, mais informacgdes,

compromisso governamental,

informatizar, mais organizacao)

Melhorar entrega e transporte (ndo 4125 2 65 8 68 6 7,6 12 11,2 32 8,7

atrasar, entregar pedidos completos,

reducao tempo de repasse de

medicamentos)

Repasse de recursos (ndo atrasar, ter 2 63 0 00 1 09 0 00 1 09 4 1.1

regularidade)

Aumentar 0s recursos 3 94 6 194 30 256 21 26,6 17 159 77 21,0

Aumentar a quantidade de 5156 2 65 12 103 5 6,3 14 13,1 38 104

medicamentos

Aumentar/melhorar a variedade de 131 0 o0 8 68 7 89 10 93 26 71

medicamentos

Recursos Humanos (contratar mais 2 63 6 194 11 94 4 51 10 93 33 9,0

farmacéuticos, qualificacéo

profissional)

Outros 4125 15 48,4 31 26,5 21 26,6 16 15,0 87 23,8

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 116A - Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por faixa de populagdo segundo sugestdo para melhorar 0 acesso aos medicamentos

essenciais.

Municipios por faixa de populagdo

20a50 50a100 Maisde

Su%gstao p:;lra melhort_;lr_o acesso aos Até 20 mil mil mil 100 mil Brasil

medicamentos essenciais N=254 N=55 N=20 N=37 N=366
n % n % n % n % N %

Melhorar aspectos operacionais (menos 34 134 12218 2100 1 2,7 49 134

burocracia, mais informac¢des, compromisso

governamental, informatizar, mais organizagéo)

Melhorar entrega e transporte (ndo atrasar, 22 87 7127 1 50 2 54 32 87

entregar pedidos completos, reducdo tempo de

repasse de medicamentos)

Repasse de recursos (ndo atrasar, ter 4 16 0 00 0O 00 0 0,0 4 11

regularidade)

Aumentar os recursos 52 205 9164 5 250 11 29,7 77 21,0

Aumentar a quantidade de medicamentos 32 126 4 73 2100 O 00 38104

Aumentar/melhorar a variedade de medicamentos 20 79 2 36 3150 1 27 26 7,1

Recursos Humanos (contratar mais farmacéuticos, 17 6,7 2 3,6 2 10,0 12 324 33 9,0

qualificacéo profissional)

Outros 53 20,9 13236 6 30,0 15 40,5 87 23,8

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 116B - Brasil, Outubro, 2001.

Municipios por forma de gestao do sistema de salide segundo sugestao para melhorar o0 acesso aos

medicamentos essenciais.

Municipios por forma de gestao

Sugestdo para melhorar o acesso aos

Gestao Plena de Sistema Gestao da Atencéo Basica

medicamentos essenciais N =82 N =277

n % n %
Melhorar aspectos operacionais (menos 6 7,3 43 15,5
burocracia, mais informac¢des, compromisso
governamental, informatizar, mais organizagéo)
Melhorar entrega e transporte (ndo atrasar, 6 7,3 26 9,4
entregar pedidos completos, reducdo tempo de
repasse de medicamentos)
Repasse de recursos (ndo atrasar, ter 1 1,2 3 11
regularidade)
Aumentar os recursos 18 22,0 59 21,3
Aumentar a quantidade de medicamentos 5 6,1 32 11,6
Aumentar/melhorar a variedade de 3 3,7 22 7.9
medicamentos
Recursos Humanos (contratar mais 13 15,9 19 6,9
farmacéuticos, qualificacéo profissional)
Outros 28 34,1 58 20,9

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Anexo 1
Tabelas
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Tabela 70A — Brasil, outubro 2001.
10 medicamentos mais consumidos nos Ultimos seis meses segundo a forma de aquisigéo -

Regido Centro Oeste.

Numero de Aquisicao
Principio Ativo Municipios Municipio  Estado  Municipio/estado N&o sabe

N=32 % n % n % n % n %
Amoxicilina 20 62,5 6 30,0 5 250 9 45,0 0 0,0
Metildopa 19 59,4 6 31,6 2 105 11 57,9 0 0,0
Acido acetilsalicilico 16 50,0 4 25,0 3 18,8 9 56,3 0 0,0
Captopril 16 50,0 4 25,0 2 125 10 62,5 0 0,
Paracetamol 15 46,9 3 20,0 2 133 10 66,7 0 0,0
Dipirona 13 40,6 4 30,8 2 154 7 53,8 0 0,0
Propanolol 13 40,6 5 38,5 1 7,7 7 53,8 0 0,0
Ampicilina 12 37,5 4 333 3 250 5 41,7 0 0,0
Diclofenaco 10 31,3 5 50,0 0 0,0 5 50,0 0 0,0
Hidroclorotiazida 10 31,3 5 50,0 0 0,0 5 50,0 0 0,0
Mebendazol 10 31,3 3 30,0 3 30,0 4 40,0 0 0,0
Metronidazol 10 31,3 3 30,0 2 20,0 5 50,0 0 0,0
Benzilpenicilinas 10 31,3 3 30,0 0 0,0 7 70,0 0 0,0
Carbamazepina 9 28,1 2 222 1 111 6 66,7 0 0,0
Glibenclamida 9 28,1 0 0,0 3 333 5 55,6 1 111
Sulfato ferroso 9 28,1 2 222 3 333 4 44,4 0 0,
Fenobarbital 8 25,0 2 25,0 0 0,0 5 62,5 1 125
Diazepam 7 21,9 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0
Sulfametoxazol 7 21,9 2 28,6 2 28,6 3 42,9 0 0,0
Cimetidina 6 18,8 2 333 1 16,7 3 50,0 0 0,0
Nifedipina 6 18,8 1 16,7 2 333 3 50,0 0 0,0
Eritromicina 6 18,8 2 333 1 16,7 3 50,0 0 0,
Furosemida 5 15,6 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0
Digoxina 5 15,6 1 20,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0
Sais de reidratacao oral 4 12,5 2 50,0 1 250 1 25,0 0 0,0
Diclofenaco de sodio 3 94 0O 0,0 1 333 2 66,7 0 0,0
Neomicina 2 63 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Sulfametoxazol + trimetoprima 2 63 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Aminofilina 2 6,3 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Nistatina 2 6,3 0O 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Salbutamol 2 6,3 0O 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Cinarizina 1 31 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clorpropamida 1 31 1100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cloreto de sodio 1 31 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Cefalexina 1 31 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cloreto de potassio 1 31 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,
Ciclo 21 1 31 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Betametasona 1 31 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,
Adalat 1 31 0 0, 1 100,0 0 0,0 0 0,0
lodeto de potassio 1 31 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tetraciclina 1 31 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tegretol 1 31 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Soro de reidratacao oral 1 31 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 70B — Brasil, outubro 2001.
10 medicamentos mais consumidos nos Ultimos seis meses segundo a forma de aquisigéo -
Regido Norte.

Numero de Aquisicdo
Principio Ativo Municipios  Municipio Estado  Municipio/estado N&o sabe

N=31 % n % n % n % n %
Benzilpenicilinas 24 77,4 10 41,7 0 0,0 11 45,8 3 125
Mebendazol 23 74,2 7 30,4 0 0,0 15 65,2 1 43
Metronidazol 20 64,5 7 35,0 0 0,0 11 55,0 2 10,0
Ampicilina 17 548 12 70,6 0 0,0 4 23,5 1 59
Amoxicilina 15 48,4 7 46,7 0 0,0 8 53,3 0 0,0
Paracetamol 13 41,9 5 38,5 0 0,0 7 53,8 1 7,7
Sulfato ferroso 12 38,7 2 16,7 1 8,3 8 66,7 1 83
Dipirona 11 35,5 6 54,5 0 0,0 5 455 0 0,0
Sulfametoxazol 11 355 4 36,4 0 0,0 6 545 1 91
Acido acetilsalicilico 10 32,3 5 50,0 0 0,0 5 50,0 0 0,0
Captopril 9 29,0 4 44,4 2 222 3 33,3 0 0,
Metildopa 9 29,0 4 444 0 0,0 5 55,6 0 0,0
Hidroclorotiazida 9 29,0 3 33,3 2 222 4 44 4 0 0,0
Eritromicina 8 25,8 2 25,0 0 0,0 5 62,5 1 125
Nistatina 7 22,6 2 28,6 0 0,0 5 71,4 0 0,0
Glibenclamida 7 22,6 3 429 2 28,6 2 28,6 0 0,0
Salbutamol 6 19,4 4 66,7 1 16,7 1 16,7 0 0,0
Sais de reidratacao oral 6 19,4 2 33,3 0 0,0 3 50,0 1 16,7
Diclofenaco de sodio 4 12,9 2 50,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0
Hidroxido de aluminio 4 12,9 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Furosemida 4 12,9 2 50,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0
Cimetidina 3 97 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Carbamazepina 3 97 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0
Cetoconazol 3 97 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
Diclofenaco 3 97 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0
Digoxina 3 97 0 0, 1 333 2 66,7 0 0,0
Propanolol 3 97 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
Diazepam 2 6,5 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Benzoato de benzila 2 6,5 0O 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,
Sulfametoxazol + trimetoprima 2 6,5 0 0, 0 0,0 2 100,0 0 0,
lodeto de potassio 2 6,5 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dexametasona 2 6,5 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
Cefalotina 2 6,5 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Albendazol 2 6,5 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Metoclopramida 2 6,5 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neomicina 2 65 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aldomete 1 32 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Brometo de n-butilescopolamina 1 32 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tetraciclina 1 3.2 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adalat 1 3.2 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Benoverol gotas 1 3.2 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Soro de reidratacao oral 1 3.2 0O 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Acido benzila solugéo 1 32 1100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 70C — Brasil, outubro 2001.

10 medicamentos mais consumidos nos dltimos seis meses segundo a forma de aquisi¢éo -

Regido Nordeste.

Numero de Aquisicao
Principio Ativo Municipios Municipio  Estado  Municipio/estado N&o sabe

N=117 % n % n % n % n %
Captopril 67 57,3 19 28,4 14 20,9 31 46,3 3 45
Hidroclorotiazida 67 57,3 14 20,9 8 11,9 43 64,2 2 3,0
Amoxicilina 67 57,3 15 224 11 164 40 59,7 1 15
Paracetamol 57 48,7 18 31,6 5 8,8 31 54,4 3 53
Mebendazol 54 46,2 15 27,8 8 14,8 29 53,7 2 3,7
Metronidazol 49 419 11 224 7 14,3 28 57,1 3 6,1
Ampicilina 44 376 13 295 3 6,8 28 63,6 0 0,
Sulfametoxazol 42 35,9 7 16,7 7 16,7 26 61,9 2 4.8
Glibenclamida 41 350 11 26,8 10 244 17 41,5 3 73
Sulfato ferroso 39 33,3 10 25,6 5 128 20 51,3 4 10,3
Eritromicina 39 33,3 5 12,8 8 205 25 64,1 1 26
Metildopa 35 29,9 9 257 7 20,0 16 45,7 3 8,6
Diclofenaco 35 299 21 60,0 3 8,6 11 31,4 0 0,0
Salbutamol 31 26,5 7 22,6 4 129 17 54,8 3 97
Dipirona 28 239 16 57,1 0 0,0 12 42,9 0 0,0
Diazepam 25 21,4 15 60,0 1 4,0 9 36,0 0 0,0
Propanolol 25 21,4 5 20,0 2 8,0 18 72,0 0 0,0
Acido acetilsalicilico 24 20,5 9 37,5 2 8,3 12 50,0 1 4.2
Fenobarbital 23 19,7 8 34,8 1 4,3 13 56,5 1 43
Nistatina 22 18,8 6 27,3 1 45 15 68,2 0 0,
Diclofenaco de sodio 19 16,2 11 57,9 0 0,0 8 42,1 0 0,
Furosemida 16 13,7 3 18,8 3 18,8 10 62,5 0 0,0
Carbamazepina 15 12,8 6 40,0 2 13,3 7 46,7 0 0,
Sais de reidratacao oral 13 11,1 2 154 1 7,7 8 61,5 2 154
Vitaminas 13 11,1 7 53,8 0 0,0 6 46,2 0 0,0
Cefalexina 12 10,3 6 50,0 1 8,3 5 41,7 0 0,0
Benzoato de benzila 8 6,8 4 50,0 1 125 3 37,5 0 0,0
lodeto de potassio 8 6,8 2 25,0 1 125 5 62,5 0 0,0
Sulfametoxazol + trimetoprima 8 6,8 3 375 1 125 4 50,0 0 0,0
Cimetidina 7 6,0 6 85,7 0 0,0 1 14,3 0 0,
Metformina 7 6,0 4 571 3 429 0 0,0 0 0,0
Neomicina 6 51 3 50,0 1 16,7 2 33,3 0 0,0
Clorpropamida 6 51 3 50,0 0 0,0 3 50,0 0 0,
Diclofenaco de potassio 6 51 2 333 0 0,0 4 66,7 0 0,0
Dexametasona 5 43 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0
Digoxina 5 43 0 0,0 1 20,0 4 80,0 0 0,
Ranitidina 5 43 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0
Acido folico 4 34 2 50,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0
Nifedipina 4 34 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cefalotina 3 26 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Acarbose 2 17 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Cetoconazol 2 1,7 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 70D — Brasil, outubro 2001.
10 medicamentos mais consumidos nos Ultimos seis meses segundo a forma de aquisigéo -

Regido Sul.

Numero de Aquisicdo
Principio Ativo Municipios  Municipio Estado  Municipio/estado N&o sabe

N=79 % n % n % n % n %
Hidroclorotiazida 60 759 19 31,7 6 10,0 34 56,7 1 17
Captopril 55 69,6 30 54,5 4 7,3 20 36,4 1 18
Amoxicilina 54 68,4 21 389 4 7,4 29 53,7 0 0,0
Paracetamol 43 54,4 19 44,2 4 9,3 20 46,5 0 00
Acido acetilsalicilico 42 53,2 18 429 1 2,4 23 54,8 0 0,0
Metildopa 33 41,8 15 455 1 3,0 17 51,5 0 00
Ampicilina 29 36,7 9 31,0 3 10,3 17 58,6 0 00
Diclofenaco 27 34,2 14 519 2 7.4 11 40,7 0 0,0
Glibenclamida 26 32,9 15 57,7 2 7,7 9 34,6 0 0,
Dipirona 22 27,8 12 545 1 4,5 9 40,9 0 0,0
Benzilpenicilinas 20 25,3 6 30,0 1 50 13 65,0 0 0,0
Sulfametoxazol 18 22,8 6 33,3 3 16,7 9 50,0 0 00
Carbamazepina 17 215 10 58,8 0 0,0 7 41,2 0 00
Digoxina 14 17,7 4 28,6 2 143 8 57,1 0 0,0
Clorpropamida 13 16,5 7 53,8 1 7,7 5 38,5 0 00
Diazepam 12 15,2 5 41,7 0 0,0 7 58,3 0 0,0
Cefalexina 12 15,2 8 66,7 2 16,7 2 16,7 0 0,0
Salbutamol 11 13,9 4 364 1 91 6 54,5 0 0,0
Mebendazol 11 13,9 3 273 4 36,4 4 36,4 0 0,0
Diclofenaco de sodio 10 12,7 5 50,0 0 0,0 5 50,0 0 0,
Metronidazol 10 12,7 4 40,0 1 10,0 5 50,0 0 0,0
Sulfato ferroso 9 11,4 4 44,4 2 222 3 33,3 0 0,
Enalapril 9114 7 77,8 0 0,0 1 11,1 1 11,1
Cimetidina 8 10,1 4 50,0 0 0,0 4 50,0 0 0,0
Fenobarbital 8 10,1 1 125 0 0,0 7 87,5 0 0,
Nifedipina 8 10,1 5 62,5 0 0,0 3 37,5 0 0,0
Furosemida 7 8,9 1 143 0 0,0 6 85,7 0 0,0
Eritromicina 7 89 3 429 1 143 3 42,9 0 0,0
Hidroxido de aluminio 7 8,9 4 57,1 0 0,0 3 42,9 0 0,0
Nistatina 6 7.6 3 50,0 0 0,0 3 50,0 0 0,0
Ambroxol 5 6,3 2 40,0 0 0,0 3 60,0 0 0,0
lodeto de potassio 5 6,3 2 40,0 0 0,0 3 60,0 0 0,0
Diabinese 5 6,3 1 20,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0
Verapamil 5 6,3 2 40,0 0 0,0 2 40,0 1 20,0
Vitaminas 4 51 1 250 2 50,0 1 25,0 0 00
Diclofenaco de potassio 4 51 2 50,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0
Metoclopramida 4 51 2 50,0 0 0,0 2 50,0 0 0,
Dexametasona 4 51 1 250 1 250 2 50,0 0 00
Triptanol 4 51 3 750 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Estrogenio conjugado 4 51 1 250 0 0,0 3 75,0 0 0,0
Hioscina 3 38 0 00 1 333 2 66,7 0 0,0
Cloridrato de ambroxol 3 38 1 33,3 1 33,3 1 33,3 0 0,

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 70E — Brasil, outubro 2001.

10 medicamentos mais consumidos nos Ultimos seis meses segundo a forma de aquisigéo -

Regido Sudeste.

Numero de Aquisicdo
Principio Ativo Municipios  Municipio Estado  Municipio/estado N&o sabe

N=107 % n % n % n % n %
Hidroclorotiazida 77 72,0 9 11,7 19 247 47 61,0 2 26
Captopril 75 70,1 11 14,7 11 1477 51 68,0 2 2,7
Metildopa 60 56,1 7 11,7 9 15,0 44 73,3 0 0,
Amoxicilina 57 53,3 21 36,8 4 7,0 30 52,6 2 35
Dipirona 52 486 16 30,8 11 21,2 25 48,1 0 0,
Propanolol 46 43,0 4 8,7 13 283 28 60,9 1 22
acido acetilsalicilico 43 40,2 7 16,3 10 23,3 26 60,5 0 0,0
Diazepam 38 35,5 8 211 7 18,4 22 57,9 1 26
Diclofenaco 37 34,6 9 24,3 7 18,9 20 54,1 1 27
Fenobarbital 37 34,6 9 24,3 6 16,2 22 59,5 0 0,
Cefalexina 32 29,9 5 156 12 37,5 15 46,9 0 0,0
Carbamazepina 31 29,0 9 29,0 2 6,5 19 61,3 1 32
Benzilpenicilinas 31 29,0 8 25,8 3 9,7 20 64,5 0 00
Furosemida 28 26,2 6 21,4 5 17,9 16 57,1 1 36
Ampicilina 25 23,4 4 16,0 7 28,0 14 56,0 0 0,
Nifedipina 25 23,4 2 8,0 9 36,0 14 56,0 0 0,0
Cimetidina 24 22,4 3 125 6 25,0 15 62,5 0 0,0
Mebendazol 22 20,6 1 45 5 22,7 16 72,7 0 0,0
Glibenclamida 21 19,6 6 28,6 3 143 12 57,1 0 0,
Digoxina 20 18,7 2 10,0 2 10,0 15 75,0 1 50
Paracetamol 20 18,7 6 30,0 4 20,0 10 50,0 0 0,0
Paracetamol 20 18,7 6 30,0 4 20,0 10 50,0 0 0,
Sulfametoxazol 18 16,8 1 56 3 16,7 14 77,8 0 0,0
Salbutamol 18 16,8 0 0, 3 16,7 15 83,3 0 0,
Clorpropamida 17 15,9 3 17,6 3 17,6 11 64,7 0 0,
sulfato ferroso 14 131 5 357 0 0,0 9 64,3 0 0,
Metronidazol 10 9,3 1 10,0 1 10,0 8 80,0 0 0,
Amitriptilina 10 9,3 1 10,0 1 10,0 7 70,0 1 10,0
Eritromicina 10 9,3 1 10,0 3 30,0 6 60,0 0 0,
Nistatina 7 65 2 28,6 2 28,6 3 42,9 0 0,0
Amiodarona 6 5,6 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fenitoina 5 47 0 0,0 2 40,0 3 60,0 0 0,0
Cinarizina 5 47 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
soro de reidratacao oral 5 47 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0
diclofenaco de potassio 4 3,7 3 75,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Enalapril 4 3,7 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,
Insulina 4 3,7 0 0, 2 50,0 2 50,0 0 0,
Diabinese 4 3,7 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Aminofilina 4 37 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Vitaminas 3 28 0 0, 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Albendazol 3 28 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0
sais de reidratacao oral 3 28 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,
Aldomete 3 28 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 71A - Brasil, Outubro, 2001.
10 medicamentos mais consumidos nos Ultimos seis meses segundo o porte dos municipios —

Até 20 mil.

Numero de Aquisicao
Principio Ativo Municipios Municipio Estado Municipio/estado  N&o sabe

N=254 % n % n % n % n %
Hidroclorotiazida 161 63,4 32 199 26 16,1 98 60,9 5 3,1
Amoxicilina 158 62,2 48 30,4 20 12,7 87 55,1 3 1,9
Captopril 147 57,9 44 299 22 15,0 76 51,7 5 3,4
Metildopa 120 47,2 28 23,3 15 125 74 61,7 3 25
Paracetamol 111 43,7 34 30,6 14 12,6 61 55,0 2 1,8
Benzilpenicilinas 102 40,2 26 255 10 9,8 63 61,8 3 2,9
Ampicilina 90 354 25 27,8 14 15,6 50 55,6 1 1,1
Acido acetilsalicilico 87 34,3 24 276 10 11,5 52 59,8 1 1,1
Dipirona 87 34,3 35 40,2 10 115 42 48,3 0 0,0
Propanolol 86 33,9 17 19,8 15 17,4 53 61,6 1 1,2
Diclofenaco 79 31,1 32 405 8 10,1 38 48,1 1 1,3
Mebendazol 79 31,1 18 22,8 14 17,7 45 57,0 2 2,5
Metronidazol 74 29,1 19 25,7 9 12,2 43 58,1 3 4,1
Sulfametoxazol 73 28,7 15 205 12 164 43 58,9 3 4,1
Glibenclamida 59 23,2 18 30,5 14 23,7 25 42,4 2 3,4
Diazepam 57 22,4 19 33,3 4 7,0 33 57,9 1 1,8
Fenobarbital 55 21,7 12 21,8 5 91 37 67,3 1 1,8
Eritromicina 55 21,7 11 20,0 11 20,0 31 56,4 2 3,6
Sulfato ferroso 52 20,5 14 26,9 10 19,2 25 48,1 3 5,8
Salbutamol 52 20,5 11 21,2 5 96 33 63,5 3 5,8
Furosemida 47 185 10 21,3 6 12,8 30 63,8 1 2,1
Carbamazepina 45 17,7 14 31,1 4 8,9 26 57,8 1 2,2
Digoxina 38 15,0 4 10,5 4 10,5 29 76,3 1 2,6
Cefalexina 35 13,8 11 31,4 9 25,7 15 42,9 0 0,0
Diclofenaco de sodio 31 12,2 11 35,5 4 12,9 15 48,4 1 3,2
Nifedipina 31 12,2 7 22,6 7 22,6 17 54,8 0 0,0
Nistatina 30 11,8 10 33,3 2 6,7 18 60,0 0 0,0
Cimetidina 28 11,0 8 28,6 4 143 16 57,1 0 0,0
Clorpropamida 25 9.8 9 36,0 4 16,0 12 48,0 0 0,0
Vitaminas 18 7.1 7 38,9 4 222 7 38,9 0 0,0
Sais de reidratacao oral 17 6,7 3 17,6 3 17,6 9 52,9 2 11,8
Hidroxido de aluminio 13 51 5 38,5 1 77 7 53,8 0 0,0
lodeto de potassio 12 4,7 5 41,7 0 0, 7 58,3 0 0,0
Diclofenaco de potassio 10 3,9 4 40,0 0 0,0 6 60,0 0 0,0
Neomicina 9 35 1111 2 22,2 6 66,7 0 0,0
Enalapril 9 35 7 77,8 0 0,0 1 11,1 1 1112
Amitriptilina 8 31 0 0,0 1 125 6 75,0 1 125
Metoclopramida 8 31 4 50,0 0 00 4 50,0 0 0,0
Sulfametoxazol + trimetoprima 8 31 2 25,0 1 125 5 62,5 0 0,0
Dexametasona 7 2.8 1 14,3 2 28,6 3 42,9 1 143
Estrogenio conjugado 7 28 4 57,1 0 0,0 3 429 0 0,0
Albendazol 7 2.8 6 85,7 0 0,0 1 14,3 0 0,0
Aminofilina 7 28 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 71B - Brasil, Outubro, 2001.
10 medicamentos mais consumidos nos Ultimos seis meses segundo o porte dos municipios —

20 a 50 mil.

Numero de Aquisicao
Principio Ativo Municipios  Municipio  Estado Municipio/estado  N&o sabe

N=55 % n % n % n % n %
Captopril 37 67,3 7 18,9 8 21,6 21 56,8 1 2,7
Hidroclorotiazida 29 527 4 13,8 5 17,2 20 69,0 0 0,0
Amoxicilina 28 50,9 9 321 2 71 17 60,7 0 0,0
Mebendazol 26 47,3 3 115 5 19,2 18 69,2 0 0,0
Benzilpenicilinas 22 40,0 5 22,7 0 00 16 72,7 1 4,5
Metildopa 21 38,2 5 23,8 4 19,0 12 57,1 0 0,0
Ampicilina 20 36,4 4 20,0 1 50 15 75,0 0 0,0
Paracetamol 20 36,4 11 55,0 1 50 7 35,0 1 5,0
Dipirona 19 345 8 42,1 3 15,8 8 421 0 0,0
Glibenclamida 18 32,7 2 111 5 27,8 9 50,0 2 11,1
Diclofenaco 18 32,7 8 44,4 4 22,2 6 33,3 0 0,0
Acido acetilsalicilico 17 30,9 3 17,6 4 23,5 10 58,8 0 0,0
Sulfato ferroso 17 30,9 2 11,8 1 59 13 76,5 1 5,9
Carbamazepina 15 27,3 6 40,0 1 6,7 8 53,3 0 0,0
Metronidazol 15 27,3 3 20,0 1 6,7 10 66,7 1 6,7
Propanolol 14 255 1 71 2 14,3 11 78,6 0 0,0
Diazepam 13 23,6 6 46,2 3 231 4 30,8 0 0,0
Diclofenaco de sodio 12 21,8 7 58,3 1 8.3 4 33,3 0 0,0
Sulfametoxazol 10 18,2 0O 0,0 2 20,0 8 80,0 0 0,0
Fenobarbital 10 18,2 2 20,0 2 20,0 5 50,0 1 10,0
Cefalexina 10 18,2 3 30,0 3 30,0 4 40,0 0 0,0
Eritromicina 9 164 1 111 0 0,0 8 88,9 0 0,0
Nistatina 9 16,4 1 111 1111 7 77,8 0 0,0
Salbutamol 9 16,4 1 111 3 333 5 55,6 0 0,0
Clorpropamida 7 12,7 4 57,1 0 00 3 429 0 0,0
Furosemida 6 10,9 0O 0,0 1 16,7 5 83,3 0 0,0
Digoxina 6 10,9 2 333 2 33,3 2 33,3 0 0,0
Nifedipina 5 91 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0
Cimetidina 5 91 3 60,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0
Sais de reidratacao oral 5 9,1 0 0,0 1 20,0 4 80,0 0 0,0
Benzoato de benzila 5 91 2 40,0 1 20,0 2 40,0 0 0,0
lodeto de potassio 4 7,3 2 50,0 1 250 1 25,0 0 0,0
Cinarizina 4 73 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Metformina 3 55 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0
Diabinese 3 55 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0
Dexametasona 3 55 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0
Sulfametoxazol + trimetoprima 3 55 1 333 1 333 1 33,3 0 0,0
Diclofenaco de potassio 2 3,6 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Cloridrato de ambroxol 2 36 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cetoconazol 2 3,6 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Neomicina 2 36 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vitaminas 2 3,6 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Enalapril 2 36 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 71C - Brasil, Outubro, 2001.
10 medicamentos mais consumidos nos Ultimos seis meses segundo o porte dos municipios —
50 a 100 mil habitantes.

Numero de Aquisicao
Principio Ativo Municipios  Municipio  Estado Municipio/estado  N&o sabe

N=20 % n % n % n % n %
Hidroclorotiazida 16 80,0 7 43,8 1 6,3 8 50,0 0 0,0
Captopril 14 70,0 3 214 1 71 10 71,4 0 0,0
Amoxicilina 12 60,0 6 50,0 0 0,0 6 50,0 0 0,0
Propanolol 10 50,0 5 50,0 0 0,0 5 50,0 0 0,0
Benzilpenicilinas 9 450 2 22,2 0 00 5 55,6 2 2222
Carbamazepina 8 40,0 6 750 0 00 2 25,0 0 0,0
Glibenclamida 8 40,0 3 375 0 00 5 62,5 0 0,0
Ampicilina 7 350 6 85,7 0 0,0 1 14,3 0 0,0
Cefalexina 7 350 4 57,1 1 143 2 28,6 0 0,0
Dipirona 7 350 4 57,1 0 00 3 42,9 0 0,0
Diazepam 6 30,0 1 16,7 1 16,7 4 66,7 0 0,0
Acido acetilsalicilico 5 250 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0
Mebendazol 5 25,0 3 60,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0
Sulfametoxazol 4 20,0 1 25,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0
Cimetidina 4 20,0 0 0,0 0 0, 4 100,0 0 0,0
Sulfato ferroso 4 20,0 1 250 0 0,0 3 75,0 0 0,0
Diclofenaco 4 20,0 3 75,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Fenobarbital 4 20,0 1 250 0 0,0 3 75,0 0 0,0
Metildopa 4 20,0 1 25,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0
Eritromicina 3 150 1 333 1 333 1 33,3 0 0,0
Diclofenaco de sodio 3 15,0 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0
Diclofenaco de potassio 3 150 2 66,7 0 00 1 33,3 0 0,0
Metronidazol 3 150 1 333 0 00 1 33,3 1 333
Nifedipina 3 15,0 1 333 1 33,3 1 33,3 0 0,0
Paracetamol 3 15,0 1 333 0 0,0 1 33,3 1 33,3
Salbutamol 3 15,0 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Clorpropamida 3 15,0 0 0,0 0 00 3 100,0 0 0,0
Digoxina 2 10,0 1 50,0 0 00 1 50,0 0 0,0
Amitriptilina 2 10,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Insulina 2 10,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Fenitoina 2 10,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Aloperidol 1 50 1 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Ambroxol 1 50 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Amiodarona 1 50 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tetraciclina 1 50 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Norsluxasin 1 50 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adefurpi 1 50 0 00 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Furosemida 1 50 0 0,0 0 00 1 100,0 0 0,0
Astromicina 1 50 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sais de reidratacao oral 1 50 0 00 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Biperideno 1 50 1 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Rizotril 2mg 1 50 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Acido folico 1 50 0 0,0 0 00 1 100,0 0 0,0

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG
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Tabela 71D - Brasil, Outubro, 2001.
10 medicamentos mais consumidos nos Ultimos seis meses segundo o porte dos municipios —

Mais de 100 mil habitantes.

Numero de Aquisicao
Principio Ativo Municipios  Municipio  Estado Municipio/estado  N&o sabe

N=37 % n % n % n % n %
Captopril 24 649 14 58,3 2 83 8 33,3 0 0,0
Glibenclamida 19 514 12 63,2 1 53 6 31,6 0 0,0
Hidroclorotiazida 17 459 7 41,2 3 17,6 7 41,2 0 0,0
Acido acetilsalicilico 16 43,2 8 50,0 2 125 6 37,5 0 0,0
Amoxicilina 15 405 7 46,7 2 13,3 6 40,0 0 0,0
Propanolol 14 37,8 6 42,9 2 143 6 429 0 0,0
Paracetamol 14 37,8 5 357 0 0,0 9 64,3 0 0,0
Dipirona 13 351 7 53,8 1 7,7 5 38,5 0 0,0
Metildopa 11 29,7 7 63,6 0 0,0 4 36,4 0 0,0
Diclofenaco 11 29,7 8 72,7 0 0, 3 27,3 0 0,0
Cimetidina 11 29,7 7 63,6 2 18,2 2 18,2 0 0,0
Ampicilina 10 27,0 7 70,0 1 10,0 2 20,0 0 0,0
Sulfato ferroso 10 27,0 6 60,0 0 0, 3 30,0 1 10,0
Mebendazol 10 27,0 5 50,0 0 0,0 5 50,0 0 0,0
Sulfametoxazol 9 24,3 4 444 1 111 4 44.4 0 0,0
Diazepam 8 21,6 4 50,0 0 0, 4 50,0 0 0,0
Carbamazepina 7 18,9 3 429 0 0,0 4 57,1 0 0,0
Benzilpenicilinas 7 18,9 5 714 0 0,0 2 28,6 0 0,0
Fenobarbital 7 18,9 5 71,4 0 0,0 2 28,6 0 0,0
Metronidazol 7 18,9 3 429 1 14,3 3 42,9 0 0,0
Diclofenaco de sodio 6 16,2 3 50,0 0 0,0 3 50,0 0 0,0
Furosemida 6 16,2 5 83,3 1 16,7 0 0,0 0 0,0
Sais de reidratacao oral 5 13,5 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0
Cefalexina 5 135 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0
Nistatina 5 135 2 40,0 0 0, 3 60,0 0 0,0
Salbutamol 4 10,8 3 75,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Nifedipina 4 10,8 2 50,0 1 25,0 1 25,0 0 0,0
Amitriptilina 3 81 1 333 1 33,3 1 33,3 0 0,0
Sulfametoxazol + trimetoprima 3 81 1 333 0 0,0 2 66,7 0 0,0
Soro de reidratacao oral 3 81 3 100,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Ranitidina 3 81 3 100,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Eritromicina 3 81 0O 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Metformina 3 81 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dexametasona 3 81 3 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Neomicina 2 54 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aminofilina 2 54 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Enalapril 2 54 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clorpropamida 2 54 1 50,0 0 00 1 50,0 0 0,0
Cetoconazol 2 5,4 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trimera 1 27 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Solucao glicofisiologica 1 27 1 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Solucao glicozada 1 27 1 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Hidroxido de aluminio 1 2,7 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Anexo 2
Mascara da Tele-Pesquisa
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@&, PesquizaAssfarm - [FormuliriodePesquiza - Formulario]

frquivo Editar Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela Ajuda = ﬂ

@ @ [ DATA DA PESQUISA -
INICID FINAL DATA ATUAL __ ||06/08/01

Cadastro ] Organizagao da Assisténcia Falmacéutica] Sele;éo;’F‘roglama;:So] Selecao/Programagdo [Continua;éo]]

Municipio |Poltu\¥'alter AC ’N_

Endereco: |

Populagan || 4723 [ 1-aez0000 Tel Assis Famm| | : :
TelPref || Tel Sec Saude] | [Tentativas] | [Codiger || EIE

Agenda |
Infarmante || Telsfone | |
Cage ] Emal | |

|D'I - Exigte Secretana Municipal de Sadide? | | j |N0me do Secretano ou responsavel: | |

[01a Em que forma de gest3a o municipio se encontra hahilitado? | ] |
|D2 - Que drgdo & responzavel pela Aszsisténcia Farmacéutica no municipio? | | j
||33 - Ma Secretaria de Sadde exizte um Departamento ou Setor de Azsisténcia Farmacéutica? | | j M

|D4 - Exigte um Diretor/Chefe/Coord/Gerente responsavel pelas agdes de Assisténcia Farmacéutica? | | j

Mome do responsével: | - -
Pesqmsa_H eahzada -
Profissda: | | Escolaridade:] | | Pagina 01

Registro: 14 1 | ri]r%] de 336 | |

Modo Formulario

il Iniciar @ :\Zj ) | |&Pesquisahssfalm— [F... [ Microsoft Ward - Documen... @J_'E&Q 1741

@&, PesquizaAssfarm - [FormuliriodePesquiza - Formulario]

frquivo Editar Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela Ajuda = ﬂ

@ @ [ DATA DA PESQUISA -
INICID FINAL DATA ATUAL __ ||06/08/01

Cadastro  Organizagdo da Assisténcia Famaceutica ] Sele;éo;’F‘roglama;:So] Selecao/Programagdo [Continua;éo]]

|05 -Com relacio & azsisténcia farmacéutica ho municipio, pode-se afirmar: |

|,e3, - Existe diagndstico atualizado referente & assisténcia farmacéutica? | |1-Sele;§0: | | | |2-Programal;ao: | |
Fhquisigan: ]| = [4-Aimazenamento/Distribuigia] | |
5-Presciigan Dispensagac: | | |

|B - & azsisténcia farmaceutica esta contemplada no Plano Municipal de Sadde? | | j

|C -0 municipio exta Qualificado ao Incentiva & Assisténcia Farmacéutica Bésica?l | j

|DB - Que tipo de pactuacao foi feita entre o estado e seu municipio?l | j

Estadual Municipal
[uantidade | | | | hd
Feriodicidade | = | | | El

07 - 0= Recursos financeiros estdo sendo repassados
de acordo com o pacto estabelecido?

07 - Oz recurzos financeiros recebidos para a Assisténcia Farmacéutica B asica $80 gerenciados/monitorados pela | | j
Secretana/Departamento de sande do municipio?

|DB - Além dos recursos pactuados na AFE. o municipio destina recurzos adicionais para a aguisigdo de medicamentos?| | j

|DS - %Woc# zabernia indicar qual o montante de recursos gastos com medicamentos no municipio? | | j Ano/Mes: |

|'I 0 - Quantas peszoas trabalham na coordenagao da Assizténcia Farmaceutica? | | 1] |'I'I - Destes, quantos bEm nivel supenion? | | 0
|‘I 2 - Eniste treinamento regular dos prafizsionais envolvidos nas agdes de Assistdncia Farmaciutica Municipal?| | |

Registro: 14 1 | ri]r%] de 336 | |

Modo Formulario
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@ @ DATA DA PESQUISA |
INICID FINAL DATA ATUAL  |06/08/01 ISR

Cadastro ] Organizagdo da Assisténcia Famacéutica  SelegdoProgramacgio l Selecao/Programagao [Continuacéo]]

[13- O rmunicipio realiza selegdo de medicamentas?| || |

[14- D& uma nota de 1 a5 quanto & importancia dos seguintes critérios adotados para a sslecBn de medicamentos no seu municipio: |

[Consumo Histarico: |

|F'erfi| epidemilogico [segundo doengas mais prevalentes]|

|Eficécia £ gEeguranga comprovada

|F|ela;50 rizco/beneficio:

|Menor custo do fratamento:

|Maior comodidade/ faciidade para o paciente

|Disponibilidade no mercado;

|
|
|
[Maior estabiidads da Medicamenta |
|
|
|

|Den0mina¢50 genenicalgupo teraputico

AL TTT]

Oluitra |

Registra: 14 1 [ ki |r%]| de 226 1]

Maodo Formulario
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PeszquizaAssfarm - [FormulariodePesquiza - Formulario]

frquivo Editar Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela Ajuda = ﬂ

O o=

Cadastra ] Organizagao da Assisténcia Falmacéutica] Seleqan/Programagdo Selecio/Programacdo [Continuag o] ]

DATA DA PESQUISA

DATA ATUAL |l]BJ'l]BJ'I]1

[15- Duem realiza a selecdo dos medicamnetos no municipio? |

|L|ma comiszao de profissionais de salde | | |
[Farmacéutica: | |
[Medico: [ |
Outro | | |
|'I B- 0 municipio elabora protocoloz de tratamento para as patologias prevalentes?| | j

Quais patologias? | |

[17-Em relaco & programag 3o para aquisicio dos medicamentos, o municipio? [Colocar em ordem de importéncia)|

|Elab0ra uma programacan para aquisican dos medicamentos:

|F'rograma egundo o congumo higtornico:

|F'rograma zegundo a solicitagdo das unidades de salde:

[0 N N R

|F'rograma zegundo o perfil epidemioldgico (patologias prevalentes/priortanaz): |

|Programa zegundo oz medicamentos disponibilizados pelo: gavernos estadual e federal:

Outra ][ =]

Mercado EPS

Registro: - 1 e ]r%] de z26 4|

Modo Formulario
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“ frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda

DATA DA PESQUISA || #Nome?
DATA ATUAL 06/08/01

Aquiziciol I Aquisicio 2 | Aquisigio 3 | Aquisizio 4 | Am & Distibuigso 1 | Am e Distribuigso 2| Press e Disp 1| Presc Disp 2 | Opinizo |

18- Azzinale as formaz de aquizigio de medicamentos para a aszisténcia farmacéutica basica realizada no zeu
municipio informando o nivel de congumo [alto, médio ou baixo] de cada um deles.

1 Amasiling | | I
2 Benzilpeniciina benzatina Totalmente Murnicipio I
3 Benzipeniciina procaina Parte pelo Municipio/Parte Estado -
4 Captoprl TEtaImente Estada
oot = N Sabe_ a farma

arbamazepina N3o adquire
G Digoxina

7 Eritrarnicing

8 Fenobarbital

9 Glibenclamida

10 Hidroclorotiazida
11 Mebendazol

12 Metronidazol

13 Migtatina

14 Paracetamnal

15 Propratolol

16 Saiz de reidratagda oral
17 Salbutamal

18 Sulfametoxazol

19 Sulfato feroso

AR R ) [

IR T

Registra: 14 ¢ 1 | ri]r%] de 4 (Filtrada) AI [
[Mada Formulério Rl T
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PeszquizaAssfarm - [FormuliriodePesquizaB : Formulario]

“ frouivo  Editar Exbir Inseri Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda

FINAL TIME DATA ATUAL 06/08/01

Aquisiciol  Aguizsicdo 2 | Aguisicao 3 | Aguizicao 4 | Arm e Digtibuigso 1 | Aim e Distribuigao 2 | Presc e Disp 1 | Presc Disp 2 | Opinido |

|'I 9- Cite oz 10 itenz maiz conzumidos noz Glkimos B meses segundo a forma de aguisigao: |

[ El
Totalmente Municipio

Parte pelo Munizipio/Parte Estado
Taotalmente Estado

W&o Sabe a forma

Mo adquire

L ) b b f

|2D- Azzinale as enfermidades para oz quais 280 repassados medicamentos estratégicos pelo Ministéno da Satde para seu municipio; |
1- AIDS [anti-retrovirais)
2- Hahzeniase:

3- Tuberculose:

|4- Endermias Focais: |

5- Diabetes (inzulinal:

4 0 A

B- Hemofilia:

Registro; 4] ¢ 1+ |vifew] de 1 (Fiitrade) 4 o
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& Pesquizafssfarm - [Form

frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda =18 ﬂ
[HiNome? | #Nome?

|ﬂNome?
@ | © el e

Anuisicol ] Anuisicio 2 Agquisicdo 3 ] Anuizsicdo 4 ] & e Distribuic3o 1 ] A e Distribuicdo 2 ] Presc e Disp 1 ] Presc Disp 2 ] Opinigo ]

DATA DA PESQUISA || #Nome?
DATA ATUAL 06/08/01

|2'| - Mog dltimos B meses ocormeu falta de algum dog medicamentos estratégicos relativos 3z enfermidades supra-citadas. Registrar: |

|22- Azzinale az formas de aquisigio de medicamentos para saude mental realizada no seu municipio: | | j

Totalmente bunicipio
Parte pelo Municipio/Parte Estado
Taotalmente Estado

MN&o Sabe a forma
[ [Assisténcia faramacéutica basica | M3 adguire

|23- Alem dos medicamentos relacionados, o municipio compra outros tipos de medicamentos?| |

|24- Em cazo afiimativo, que tipo de medicamentos $30 adquindos pelo municipio?|

[ |Ulgéncia & Emengencia |

I~ |Famnacia hozpitalar |
[ [Outros programas | |

|25- De que forma & realizada a aquizigio de medicamentoz no zeu municipio? [ Assinale as que se aplicam]l

[ |Carta convite

[ [Tomada de pregos

[ [Concoméncia

[ |Convénia

[ [Compra direta

[ [Outra | |

Registra: 14 1 e ]+%] de 4 (Filtrado) al

Maodo Formulario FLTR
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@&, PesquizaAssfarm - [FormuliriodePesquizal - Formulario]

frquivo Editar Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela Ajuda = ﬂ

DATA DA PESQUISA | #Nome?
DATA ATUAL 06/08/01

@ [#tMome? @ [iNome? | #Nome?

Agquizigao ] Aguisicdo 2 ] Aquisicio 3 Aquisicdo 4 ] Arm e Digtibuigso 1 ] Aim e Distribuigao 2 ] Presc e Disp 1 ] Presc Disp 2 ] Opinido ]

|2B- Para oz medicamentos comprados pelo municipio atibua valores de 1 a 5 segundo a ordem crescente de importancia do tipo de fornecedor|

[1 para o maiz impartante & 5 para o menos)

[Drogarias: |

|Distribuidolas de medicamentos: |

Industria farmacéutica:
Labaratdria oficial [FUMED . FURP. FARMANGUINHOS ETLC)
Farmacia de Manipulagio:

Dutro:| |

[27- Qual o procedimento/critério adotado para aquisigindcompra de medicarmentos pelo muricipic? |

JTTTT]

I |Cadastro de fomecedores |

' |N0rma administrativa de aquizigio |

[ |Ficha técnica de medicamentas

[ |Menhum procedimento & adotado

[ |[Qutro | |

[28- Dual o setor & responsdvel pela aguisicio de medicamentos pelo municipio?] | |

Especificar: | Setor Administrativo central da Prefeitura Muricipal
Setor de Compraz da Secretania Municipal de Sadde
|29- 0 zetor de asgiténoia farmacéutica acompanha o processo de aquisicao de med| Outio

Registro: 14 1 | e ]r%] de 1 Filtrado) Al L+

Modo Formulario FLTR.
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& Pesquizafssfarm - [Form

frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda =18 ﬂ
[HiNome? | #Nome?

|ﬂNome?
@ 9) G | (W

Anuisicol ] Anuisicio 2 ] Anuisicdo 3 ] Aquizigio 4 Am e Distibuicio 1 ] A e Distribuicdo 2 ] Presc e Disp 1 ] Presc Disp 2 ] Opinigo ]

DATA DA PESQUISA || #Nome?
DATA ATUAL 06/08/01

[30- Os medicamentos do muricipio s&o armazenados no: |

I |.t'3.|m0:<0rifad0 geral [da Prefeitura) |

™ |&moxaritado geral [da Secretaria de Sadde)]

[ |Almorarifado especifico de medicamentos [da Secretaria de zadde)

[ |Falmacia Municipal [central ou distritaiz) |
™ [Unidade de Saide/Hozpital |

[ |Ouiro ||

|31 - fdota nomaz ezpecificas de aimazenamento de medicamentos? | | j

[32- Existe contrale de estoque de medicamentos? | | |

E informatizado ow b anwal [fichas de pratelsiras e Kardex) -

|33 Az condiges de armazenamento dos medicamentos no zeu municipio s50; | || j
tMuito boa

[34 - 1dentifique alguns dos problemas em relagio ao controle de medicamentos: | Boa

ndo ha conferéncia sistematica dos medicamentos recebidos com a3 quantida Regular

ha divergéneia frequente entre os medicamentos programados & os recebidos Ruim

ha medicamentos que ndo estio sendo utilizados|

|hé medicamentos em quantidade excesziva |

ha medicamentos com praza de validade vencido|

10T

Outro ||

Registra: 14 1 e ]+%] de 4 (Filtrado) al
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@&, PesquizaAssfarm - [FormuliriodePesquizal - Formulario]

frquivo Editar Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela Ajuda = ﬂ

DATA DA PESQUISA | #Nome?
DATA ATUAL 06/08/01

@ [#tMome? @ [iNome? | #Nome?

Agquizigao ] Aguisicdo 2 ] Aguisicao 3 ] Aguizicao 4 ] fum e DigtibuicSo 1 A e Distribuicio 2 | Presc & Disp 1 ] Presc Disp 2 ] Opinido ]

|35- 580 problemas encontrados relacionados & distnbuizdo de medicamentos |

[ i0s medicamentos ndo saa distibuidos segundo o cronograma

™ |os medicarmentos ndo £30 transportados adequadamente

™ [Medicamentas que ndo chegam em condicfies de usa

[ |Medicamentos com prazo de validade prosimo da data de vencimento|

[ |DOutros | |

[36- Qual o procedimento adotado em relagio aos medicamentos deteriorados ou com validade vencida?]

[ |S§D desprezados no lixo |

I~ 580 transfendos para a viglancia sanitarna

I |580 armazenados

™ 530 destruidos, embalados e desprezados no lixo

[ [530 incinerados |

[ |Outra | [Mo

Registro: 14 1 | e ]r%] de 1 Filtrado) Al L+

Modo Formulario FLTR.
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& Pesquizafssfarm - [Form

frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda =18 ﬂ
[HiNome? | #Nome?

|ﬂNome?
@ 9) G | (W

Anuisicol ] Anuisicio 2 ] Anuisicdo 3 ] Anuizsicdo 4 ] & e Distribuic3o 1 ] Am e Distribuig3o 2 Presc e Disp 1 ] Presc Disp 2 ] Opinigo ]

DATA DA PESQUISA || #Nome?
DATA ATUAL 06/08/01

[37- Em qual das unidadss de satde do municipio ocore dispensaco de medicamentos? |

[ |unidade basica de zadde wbana [posto de sadde, centro de salds] |

I |unidade bazica de zaiude rural [unidade volante, posto de sadde, elc:.]l

I |uridade secundénia (policlinica, unidade de referéncia, ete )

[ |unidade de urgéncialemergéncia
[ |hospital
[ |farmacia municipal [central/ distrital]

I [uridade de satide da familia |

I [outra ||

[38- Em que local sio estocados os medicamentos dentro da unidade de saude?]
[ [Famacia

r

™ |Copa/Cozinka
[ |Sala especifica

oot |
I [

|39- Em relacdio & dispensagdo de medicamentas controlados [psicofamacos)... |

Menhuma unidade de sadde dispenza

Todas ag unidades que dizpensam pozsuem local especifico para guarda dos psicofarmacos
Parte das unidades que dispensam possuen local especifica para guarda dos psicofarmacos
MHenhurna das unidades que dispenszam possuem local especifico para guarda dos psicofamacos

Registra: 14 | 1 _¥ [ 1 [+%] de 1 (Filtrada) K|
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PeszquizaAssfarm - [FormuliriodePesquizaB : Formulario]

frquivo Editar Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela Ajuda = ﬂ

@ [#tMome? @ [iNome? | #Nome?

Agquizigao ] Aguisicdo 2 ] Aguisicao 3 ] Aguizicao 4 ] Arm e Digtibuigso 1 ] Aim e Distribuigao 2 ] Piesc e Disp1  Presc Disp 2 ] Opinido ]

DATA DA PESQUISA | #Nome?
DATA ATUAL 06/08/01

|4D- A dispenzagdo de medicamentos & realizada zomente mediante receituério?l | j

[41- Existe reteng8n d= uma cépia do receitudrio?] | |

|42- 530 feitos reqistros sobre as demandas na dispenzagao de medicamentos prescritos?| | j

Sim, para demanda atendida

Sim, para demanda ndo atend

|44- E zistem manuais de normas e rotinas definidas para o setor de farmécia?| | [ Sim. para ambos oz casos
Mao g0 feitos regishioz

|43-S§D feitos registros dag reclamagtes dos usuanos quanto & qualidade dog medicamentos|

[45- 530 Feitas as sequintes orientagBes aos usudrios na entrega do medicamenta? |

[ |Dosagem |

[ |Periodo de tratamento

Farma de guardar o medicamento

-
I |Efeitos esperadas [ag&o do medicamento] |4B- Servidores responzaveis pela distnbuigio de medicamentos|
I |Efeitos indezejaveizdinteracties |
-
-

Cargo/Profizzdo Mivel de Escolaidade [Recebeu Treinamento |
Agoez educativas [uso racional)] II | |

Mao & feita onentacio na entrega do medicamento %
3

[ [Dutra | |

Lefle L) L]
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DATA DA PESQUISA || #Nome?
INICID DATA ATUAL 06/08/01 [ Porto Walter |

Aaquisigil | Aquisisso 2 | Aquisigho 3 | Aquisigio 4| Am e Distribuigso 1 | Arm & Distribuigso 2| Fresc e Disp 1| Piesc Disp2  Dpinido |

|-'-1?- Yocé sabe informar o montante de recursos repassados via Incentivo & Assisténcia Farmacéutica Bésica?| | |
Walor Anal |
|48- Depais do incentivo a quantidade ds medicamentos na rede | | -l
43- Depais do incentivo a variedade de medicamentos na rede ] | |
[50- &pés o incentiva as reclamag@ies dos usudrios relacionadas a medicamentos:| || |
|51- Apds o incentivo, a qualidade da assisténcia farmacéutica ;| | Diminwiu muito
Dirmirwaiv
|52- Qual o principal beneficio do incentiva na organizagao da assisténcia farmacéut| Mo alkerou
I Aumentou

|53- Gual o principal obstaculo para a organizagio da azsisténcia farmacéutica no seu municipio?
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