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RESUMO

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) - componente Servigos teve por objetivo caracterizar a organizacdo dos servigos de
assisténcia farmacéutica na Atencio Bésica do Sistema Unico Satide. A PNAUM - Servicos foi
um estudo transversal, avaliativo, com amostra planejada de 600 municipios, realizado entre 2014
e 2015, composto por uma fase remota, com entrevistas telefonicas com gestores. Desses 600
municipios foram selecionados 300 para um inquérito em servigos de satide. Foram selecionadas
as 27 capitais, 0,5% dos maiores municipios de cada regido e realizado um sorteio dos demais
municipios. O célculo do tamanho da amostra representativa nacional considerou trés niveis:
municipios, servigos de dispensagdo de medicamentos e usudrios. As entrevistas foram realizadas
com a utilizacdo de um questiondrio estruturado especifico para: secretdrio municipal de
saude, responsavel pela assisténcia farmacéutica no municipio, responsavel pela entrega de
medicamentos, médico e usudrio. Os dados secundérios foram obtidos em bases oficiais, na
data mais recente de atualizagdo. A PNAUM - Servigos foi a primeira pesquisa de &mbito
nacional visando a avaliagdo e obtenc¢do de indicadores nacionais e regionais acerca de acesso
a medicamentos, bem como utilizacdo e uso racional, sob a tica de variados atores sociais.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica. Pesquisa sobre Servigos de Satide, métodos. Politica
Nacional de Medicamentos. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica (AF) constitui um dos componentes do Sistema Unico de Satide (SUS),
fundamental ao seu principio da integralidade da atencéo. Mesmo antes de ser instituida como
politica puiblica®, internalizou em sua concepgéo o acesso e o uso racional de medicamentos.

Na busca de fortalecimento e consolidagdo da AF no pais, em 1998 foi aprovada a Politica
Nacional de Medicamentos* e, depois, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), em 2004.

Estudos apontam a existéncia de um grande distanciamento entre a AF basica legalmente
estabelecida e a AF basica real dos municipios brasileiros. Os problemas vao desde
o desabastecimento de medicamentos essenciais e ma conservagdo no processo de
armazenamento até a auséncia total de orientacio de utilizagio correta ao usudrio®.

A realizacdo de estudos sobre utilizacdo, acesso e uso racional de medicamentos em escala
nacional proporciona subsidios as autoridades governamentais para avaliar suas politicas
de assisténcia farmacéutica, investimentos na selecéo e aquisicdo de medicamentos, bem
como controle dos gastos.

Ademais, é fundamental que as pesquisas de carater avaliativo na drea de assisténcia
farmacéutica abordem as multiplas questdes relacionadas ao sistema como um todo,
a adequacdo dos servigos as reais necessidades dos usudrios e estes, por sua vez, sejam
percebidos como sujeitos centrais do processo.

Nessa perspectiva, foi desenvolvida a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogéo
do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), institu{da pela Portaria do Ministério da Satide
n° 2.077, de 17 de setembro de 2012°. A PNAUM foi realizada mediante duas estratégias,
ambas com abrangéncia nacional: um inquérito populacional e um componente servicos.
A PNAUM - Servicos teve como objetivo principal caracterizar a organizagdo dos servigos
de AF na Atencgao Basica do SUS, tendo em vista o acesso e a promogéo do uso racional de
medicamentos, bem como identificar e discutir fatores que interferem na consolidacéo da
AF na Atencéo Bésica no &mbito municipal.

O presente artigo apresenta a metodologia da PNAUM Servigos, com detalhamento do
percurso e dos procedimentos metodoldgicos adotados no planejamento e realizacdo do
trabalho de campo.

METODOS

A PNAUM - Servigos é um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa.
Para responder aos seus objetivos conceberam-se trés eixos temaéticos:

+  Gestdo municipal da AF, abrangendo temas como estrutura e organizagido formais da
assisténcia farmacéutica municipal, financiamento e aplicacéo de recursos na assisténcia
farmacéutica, processo de aquisi¢do de medicamentos, gerenciamento de residuos em
saude, mecanismos de participacéo popular e recebimento de criticas e sugestdes na
gestdo, informacdes acerca da forca de trabalho que atua na assisténcia farmacéutica,
selecdo de medicamentos e padronizacgio, organizacdo dos locais de armazenamento
e de dispensacdo de medicamentos, regulamentagdo de propaganda e entrada de
representantes de industrias farmacéuticas nos servigos de atengdo basica;

«  Operacionalizacdo da AF, incluindo temas como conhecimento da organizacéo da AF
no municipio (com foco nas listas de medicamentos e protocolos, bem como hébitos de
prescrigéo, inclusive de medicamentos ndo-padronizados), relagéo profissional/usudrio,
notificacdo de queixas técnicas e eventos adversos, avaliagdo da organizagdo da AF,
interferéncia politica na AF e/ou na dispensa¢do de medicamentos;
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«  Consumo, com temas como medicamentos mais utilizados pelos usudrios e motivos
de usos, automedicacéo, oferta de amostras gratis, percep¢do quanto ao seguimento
da prescricdo médica e das orientactes ndo medicamentosas, perfil dos usudrios dos
servigos, percepgio dos usuarios acerca da existéncia de doencas tragadoras pré-definidas,
utilizagdo e caracteristicas do atendimento no sistema de satide, processo de obtencéo
do medicamento, aspectos relacionados a utilizagdo e ao uso racional de medicamentos
bem como a qualidade e estilo de vida.

Com base nos eixos temadticos, foi delineado o plano de amostragem, delimitando-se as
populagdes de estudo, e definidos os processos de coleta de dados.

Plano de Amostragem

No plano de amostragem, as seguintes populacdes de estudo foram consideradas: secretérios
municipais de satide, responsaveis pela assisténcia farmacéutica nos municipios, dispensadores
de medicamentos, médicos e usudrios dos servicos de satde.

Optou-se pela utilizagdo de amostragem em varios estdgios de sele¢éo, em cada estagio uma
ou duas dessas populacdes foram amostradas e as estimativas referentes a elas foram feitas
independentemente®. Assim, nos municipios sorteados, foram acessados os secretdrios de
satide e os responsaveis pela assisténcia farmacéutica (duas pessoas em cada municipio,
exceto quando havia acumulagédo das duas fungdes) e nos servigos de satide, os responséveis
pela dispensagio (uma pessoa por servigo). Nesses servigos, foram ainda amostrados usuérios
e médicos (Tabela 1).

Foram sorteadas, portanto, trés amostras: de municipios, de servigos e de usudrios. Na primeira,
os municipios constituiram-se nas tinicas unidades de sorteio, uma vez que hé somente
um secretario de saiide e um responsdvel pela AF em cada municipio, em procedimento
equivalente a amostragem de elementos. Na segunda, esses municipios passaram a ser
conglomerados (unidades primdrias de amostragem), nas quais foram sorteados os servigos
que compuseram a amostra. E na terceira, os servigos tornaram-se unidades secunddrias
de amostragem, nas quais foram sorteados os usudrios.

As populagoes de estudo foram estratificadas por regido: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste e esses estratos constituiram dominios de estudo.

Considerando-se o objetivo de estimar diversas proporg¢des, o tamanho da amostra foi
%Z')ZP). deff, em que P = 0,50 é a propor¢éo
de elementos (secretérios de satide, responsaveis pela assisténcia farmacéutica, responséveis
pela entrega de medicamentos e usudrios) a ser estimada por ser a que leva ao maior
tamanho de amostra; z = 1,96 é o valor na curva normal reduzida para o nivel de confianga de
95% dos intervalos de confianca; deffé o efeito do delineamento e d é o erro de amostragem em

pontos percentuais”. Os tamanhos de amostra adotados em cada regido foram: 112 secretdrios

calculado por meio da expresséo algébrica: n, =

Tabela 1. Eixos de analise, populacdes de estudo, unidade de sorteio e elementos da amostra. Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Eixo de andlise Populacao de estudo Unidade de sorteio Elementos incluidos na amostra
Secretarios de Saudde Municipio Um secretdrio em cada municipio
Gestao Responsdveis pela Municinio Um profissional em cada
assisténcia farmacéutica P municipio
Responsaveis pela Municipio e Servico de  Um profissional em cada servigo
Operacionalizagio entrega de medicamentos Sadde de sadde
€ consumo Médicos Municipio e Servico de Médicos presentes nos dias de
Sadde pesquisa
. Municipio, Servigo de Usudrios em consulta sorteados
Consumo Usuarios . 1 . .
Satde e Consulta Médica nos dias de pesquisa

Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.
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de satide/responsaveis pela assisténcia farmacéutica nos municipios (deff= 1,2 e d = 0,10);
300 responsaveis pela entrega de medicamentos nos servicos de satde (deff=2 e d = 0,08)
e 534 usudrios (deff = 2 e d = 0,06), valores arredondados para 120, 300 e 540. Em relagéo a
amostra de usudrios, foi levada em conta a necessidade de obter estimativas para subgrupos
populacionais menores e por isso foi planejada amostra de 1.800 usuérios (n = 540/0,30).
Considerou-se, portanto, que grupos que incluissem pelo menos 30% da populagéo toda
poderiam, ainda, ser objeto de andlises, mantendo-se a precisdo desejada.

Em relagdo aos médicos, planejou-se incluir na amostra os médicos presentes nos dias de
coleta de dados de usudrios (calculados com base no tamanho da amostra de usudrios),
por considerar que o nimero de médicos presentes nos servigos é proporcional ao niimero
de usudrios. Deveria ser anotado o nimero de médicos existentes nos servicos, caso fosse
necessaria a introdugéo de pesos.

Para compor a amostra de municipios, foram sorteados 120 municipios em cada regido, nos
quais deveriam ser entrevistados os secretdrios de saiide e responséveis pela assisténcia
farmacéutica. A listagem usada para sorteio dos municipios foi extraida do Departamento de
Informatica do SUS (Datasus), com a populacéo residente estimada para 2012 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para garantir a inclusdo na amostra de todas as capitais e dos municipios considerados
grandes em cada regido, foram constituidos os seguintes estratos: capitais; municipios
maiores, tendo sido tomados os 0,5% maiores municipios da regido, e municipios menores.
Os dois primeiros foram considerados estratos certos, nos quais nédo houve sorteio de
unidades. No estrato de municipios menores, a sele¢éo se deu por sorteio sistemético, com
os municipios ordenados pelo tamanho da populagéo.

A fracdo de amostragem' correspondente ao sorteio de municipios, em cada estrato, foi:

a / . /. . 7 . 7 . .
f= o sendo a o nimero de municipios na amostra e A o nimero de municipios existentes.

Nos dois primeiros estratos (de capitais e de municipios maiores) a fracdo de amostragem
correspondeu a unidade.

A amostra de servigos de satide, nos quais deveriam ser entrevistados os dispensadores de
medicamentos, foi sorteada em dois estagios': municipios e servigos. No primeiro estdgio,
foram sorteados 60 municipios a partir dos 120 municipios selecionados previamente.
Foi tomada a totalidade das capitais e dos municipios maiores e os outros municipios, em
ndmero que faltava para completar 60, foram sorteados entre os municipios menores.

No segundo estdgio, foram sorteados em cada municipio, servigos de sauide referentes a
estabelecimentos de atencéo bésica, registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES) como sendo dos tipos: posto de satide, centro de satide ou unidade bésica
de satide e unidade mista. Foram excluidas as unidades moveis fluviais e terrestres.

Para o sorteio, os municipios pequenos foram divididos em dois grupos: com um ou dois
servigos de sauide e com trés ou mais servigos de satide. No primeiro grupo, com um ou dois
servicos, ndo houve sorteio de servigos. Os servicos foram distribuidos nos estratos fixando-se
100 servigos no estrato 1 (de capitais), de forma a permitir a obtengédo de estimativas em
separado para as capitais.

. 0 . a b . ,
A fracdo de amostragem utilizada foi: f = & F > emqueae A sdo, respectivamente, os
ndmeros de municipios na amostra e na populacdo; 5 e B sdo as médias por municipio de

. ~ L n - 7
servigos na amostra e na populagéo, calculados por b= ——e B = 8 sendo B o ntimero de
a

servi¢os nos municipios da amostra.

Para o sorteio da amostra de médicos e usudrios, foi utilizada amostragem em trés estdgios:
municipio, servi¢o de satide e médico ou usuadrio.
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Definiu-se que seriam entrevistados 1.800 usudrios por regido do pais. Considerando-se a
ocorréncia de um percentual de ndo resposta de 15% (recusa, impossibilidade de realizagao
daentrevista completa etc.) foram sorteados 2.100 usudrios. Em cada regido, esse nimero de
usudrios foi distribuido proporcionalmente pelos estratos, segundo a frequéncia de servigos
amostrados em cada um deles.

. " : . : g <
Afragdo de amostragem utilizada para o sorteio de usudrios nos servicos foi: * =~ = em que
¢ é amédia de usuarios sorteados por servico, dada pela razdo entre o total de usudrios e

o numero de servigos da amostra, e C é a média didria de usudrios atendidos em consulta
C

médica nos servigos, estimada por: ¢ = 7, em que C,_ é o total de consultas mensais nos
s
servicos de saiide da amostra e n, é o niumero de servigos.

Para esse cédlculo foram utilizados dados referentes as consultas médicas realizadas por servigo
no periodo de julho a dezembro de 2013 e no més de maio de 2014 em pessoas maiores de
17 anos, segundo relacéo fornecida pela Secretaria de Atengéo a Satide do Ministério da Satide.

. . . 1 -
Os denominadores das fragdes de amostragem nos servigos (‘/_5) para cada estrato e regido
C

corresponderam ao intervalo de sorteio nos servigos. Dessa forma, aplicando-se essas fragdes
ao numero de usudrios existentes em cada servico, foram determinados os niimeros de
usudrios a serem entrevistados nesses servicos.

- ~ . a b € n
Para usudrios, a fragdo de amostragem global foi: f = TN
O sorteio de usudrios em cada servi¢o néo pode ser realizado a partir de listagens de usuérios,
como seria esperado em amostragem probabilistica. Optou-se por estabelecer critérios para
a selecdo de usudrios que nao permitissem que entrevistadores escolhessem usudrios para
compor a amostra, aproximando ao maximo a sele¢cdo a um sorteio aleatério.

Os entrevistadores foram orientados a verificar o niimero de entrevistas a ser realizado em
cada servigo e calcular o nimero de dias necessdrios para concluir essas entrevistas. No servigo
de satde, ap6s obter o consentimento do coordenador do servigo para a coleta dos dados
necessarios a pesquisa, deveriam ser levantados os nomes de todos os médicos consultantes
em cada dia que o entrevistador permanecesse no servigo. Os nomes seriam listados por
ordem alfabética na planilha de planejamento do sorteio e as entrevistas distribuidas pelos
médicos da planilha, obedecendo a ordem alfabética. Apds essa etapa, deveria ser identificado
o primeiro usudrio para entrevistar na agenda de qualquer um dos médicos da amostra: seria
o ultimo paciente a ser atendido entre os que ja estivessem presentes no servigo.

Em relagéo aos médicos, aqueles que estivessem presentes no servigo nos dias de entrevistas
a usudrios deveriam ser incluidos na amostra.

Em decorréncia do uso de distintas probabilidades de sele¢do no sorteio das unidades da
amostra, as estimativas obtidas no estudo foram ponderadas e o peso de cada unidade
pesquisada correspondeu ao inverso da sua fracéo de amostragem.

O plano amostral segundo estratos estd apresentado na Tabela 2.
Processos para Coleta de Dados

Adotou-se para coleta de dados levantamentos in loco em servigos de atencdo basica
selecionados aleatoriamente, mediante a aplicacdo de roteiros de observacgéo direta
e entrevistas (usudrios, responséveis pela entrega de medicamentos e prescritores),
além de entrevistas telefonicas com gestores municipais por meio de questionérios
semiestruturados. Foi feita ainda uma investigagdo de dados de fontes secundarias, com
o0 objetivo de caracterizar os municipios.

As entrevistas foram realizadas com a utilizagdo de um questiondrio estruturado para cada
populagéo de estudo: secretdrio municipal de satide, responsével pela assisténcia farmacéutica
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Tabela 2. Amostra planejada segundo estratos. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocao
do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Amostra Unidade Regido Capitais M;giizir;;i:s Municipios Total
Municipios Municipios Norte 7 2 111 120
Nordeste 9 9 102 120
Sudeste 4 8 108 120
Sul 3 6 111 120
Centro-oeste 4 2 114 120
Te2ss? 3e+ss”
Servigos Municipios Norte 7 2 20 31 60
Nordeste 9 9 8 34 60
Sudeste 4 8 17 31 60
Sul 3 6 28 23 60
Centro-oeste 4 2 23 31 60
Servigos Norte 100 25 27 142 295
Nordeste 100 29 13 172 315
Sudeste 100 27 24 161 312
Sul 100 27 34 152 313
Centro-oeste 100 22 32 152 306
Usudrios Usudrios Norte 712 181 192 1.013 2.100
Nordeste 667 195 87 1.150 2.100
Sudeste 673 185 162 1.083 2.100
Sul 671 180 228 1.018 2.100
Centro-oeste 686 150 220 1.044 2.100

2 Municipios com 1 ou 2 servigos de salde
> Municipios com 3 ou mais servigos de salide
Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.

no municipio, responsavel pela entrega de medicamentos, médico e usudrio. As entrevistas
duraram em média 30 minutos. Contudo, para os usuarios, esse tempo variou de acordo com
o numero de comorbidades apresentadas e de medicamentos utilizados. Foram coletadas
informacgoes pessoais de todos os entrevistados, além das questdes especificas do estudo.

Os questionarios aos secretarios municipais de satide e aos responsaveis pela assisténcia
farmacéutica foram aplicados por meio de entrevista telefénica. Os questiondrios
destinados aos médicos foram auto-aplicdveis e os questiondrios destinados aos
dispensadores de medicamentos e usudrios foram aplicados presencialmente nos
servicos de atencédo bdsica.

A entrevista com o responsavel pela entrega de medicamentos foi realizada na unidade de
saude, farmécia ou dispensario. E finalmente as entrevistas com os usudrios foram realizadas
nos servigos de atencédo bdsica, na maioria das vezes antes da consulta médica. Todos os
questiondrios apresentavam questdes de campo aberto para avaliagdo do desempenho e
fatores relacionados ao funcionamento dos servigos de satde.

Observacao e Registro Fotografico dos Servicos de Dispensacao de Medicamentos

O roteiro de observacdo com registro fotografico foi utilizado para a avaliacdo das
farmdcias/unidades publicas dispensadoras de medicamentos referéncia para a atengéo
bésica, estando elas dentro ou fora dos servigos de satide. Os locais de armazenamento
e de entrega de medicamentos foram observados, visando a investigar as condigdes
em que é realizada a dispensacdo ou entrega de medicamentos, além das condicdes de
armazenamento e de fracionamento, o registro das atividades, a disponibilidade fisica dos
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medicamentos selecionados, a existéncia de medicamentos vencidos e o gerenciamento
de medicamentos imprdprios para o uso.

Ap6s coletar informacgdes acerca do funcionamento, cadastro e infraestrutura da
unidade, o observador fotografou as diferentes dreas: guiché/balcdo/janela de entrega
de medicamentos, drea interna da farmédcia, area de estoque da farmécia (se houver),
prateleiras dos medicamentos (panoramica e com proximidade para identificagdo dos
produtos, do local de armazenamento dos medicamentos controlados). O observador
também obteve cépias, quando existentes, dos procedimentos operacionais padronizados
utilizados no setor de dispensacéo.

Apés a elaboragdo dos instrumentos da pesquisa, definiu-se o fluxograma do trabalho de
campo, a fim de orientar e padronizar a conduta dos entrevistadores. As principais etapas
do trabalho estdo apresentadas na Figura.

Foi desenvolvido um manual para cada instrumento da pesquisa e um glossario de termos
técnicos. Apds as etapas de elaboracéo e alinhamento, foi realizado um pré-teste, envolvendo
municipios de diferentes portes populacionais: uma capital de unidade federativa do pais,
um municipio de grande porte e um municipio de pequeno porte. O objetivo foi detectar,
durante a aplicacéo in loco, eventuais problemas e identificar possibilidades de melhoria e
ajuste dos instrumentos.

Os entrevistadores foram treinados e esclarecidos sobre os aspectos fundamentais da pesquisa
e a padronizagdo dos procedimentos de coleta de dados. Toda entrevista foi precedida por
informacdes ao entrevistado sobre os objetivos da pesquisa e pela assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os resultados da investigacdo serdo divulgados de forma
agregada, garantindo o anonimato dos participantes.

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Satde, mediante Parecer n° 398.131/2013. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Dados Secundarios

Os dados secundérios foram obtidos nas bases de dados oficiais, segundo sua disponibilidade
e considerando a data mais recente de atualizacdo. Foram consultados IBGE, DATASUS
[Sistema de informacéo sobre mortalidade (SIM), Sistema de Informacéio sobre nascidos
vivos (Sinasc), Sistema de informagéo hospitalares do SUS (SIH/SUS), Sistema de
informacéo de agravos de notificacéo (Sinan), Sistema de informacéo da atengédo bésica
(SIAB)], Sistema de informagoes sobre orgamentos publicos em satde (SIOPS) e o
Cadastro nacional de estabelecimentos de satide (CNES). Além disso, foram avaliados,
quando disponiveis, o plano municipal de satide e os pactos das comissdes intergestores
(bi e tripartite).

Os dados secundarios incluiram indicadores de perfil demografico de cada municipio e estado,
perfil socioecondmico, indicadores de mortalidade, indicadores de morbidade, cobertura
vacinal, cobertura de pré-natal, quantitativo de servigos e profissionais dos municipios,
caracterizagdo do sistema de satide municipal (informagdes focadas em vigilancia sanitaria,
cobertura e questdes legais de gestdo, tais como relatérios e contratos) além de outras
informagdes secunddrias relacionadas a AF, tais como percentual de Nucleos de Apoio
a Satude da Familia com farmacéutico no municipio, ndmero total de estabelecimentos
publicos com farmécia ou dispensarios de medicamentos no municipio, medicamentos e
protocolos padronizados, pactuagéio, existéncia e aspectos normativos acerca de Comisséo
de Farmacia e Terapéutica e plano municipal de satide, valores recebidos e aplicados em
assisténcia farmacéutica nos diferentes componentes e na farmdcia popular, prestagdes
de contas, folders informativos e de campanhas, bem como leis, portarias ou resolugdes
concernentes a drea.
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CONCLUSOES

Esta é a primeira investigacéo de ambito nacional focada no acesso e utilizagéo de medicamentos
no Brasil. Com um plano amostral bem delineado pretende-se viabilizar analises relacionadas
as diferentes dimensdes de acesso, o estudo de indicadores de racionalidade do uso e grau
de seguimento das prescri¢coes em relacdo a adesdo e aos cuidados com doencas de alta
prevaléncia, como hipertenséo arterial e diabetes.

Assim, espera-se que os resultados da PNAUM contribuam para o aprimoramento das
politicas de satide e para a consolidagdo SUS, visando a melhoria das condi¢des de satde
e, consequentemente, da qualidade de vida da populagéo brasileira.
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