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Abstract. In 2004, the Brazilian government launched the “Popular Pharmacy
Program of Brazil” (Programa Farmdcia Popular do Brasil — PFPB). Although
the PFPB was expanded across along the years, several difficulties are still
found by citizens seeking popular pharmacy drugs. One of them is the visu-
alization of its medicine availability. Aiming at overcoming these difficulties,
it is proposed in this work a collaborative computer system capable to locate
PFPB accredited establishments with its respective available popular drugs, fa-
cilitating their visualization by citizens while monitoring the availability of these
drugs.

Resumo. Em 2004, o governo federal brasileiro lancou o Programa Farmdcia
Popular do Brasil — PFPB. Embora o PFPB tenha expandido seu alcance ao
longo dos anos, diversas dificuldades ainda sdo encontradas pelos cidaddos
que buscam medicamentos populares. Uma delas estd na visualizacdo de locais
e respectivos medicamentos populares disponiveis. Para superar estas dificul-
dades, neste trabalho propoe-se um sistema computacional colaborativo capaz
de geolocalizar estabelecimentos credenciados ao PFPB com seus respectivos
medicamentos disponiveis, visando facilitar sua visualizacdo pelos cidaddos e,
ao mesmo tempo, o monitoramento da disponibilidade destes medicamentos.

1. Introducao

A Constituicao brasileira garante o direito a saide a seus cidadaos, incluindo-se o acesso a
medicamentos. Atento a este direito, no ano de 2004, o Governo Federal Brasileiro langou
o Programa Farmicia Popular do Brasil — PFPB, no ambito do Sistema Unico de Saiide,
para garantir o acesso a medicamentos bdsicos a cidaddos em todo o territorio nacio-
nal [Machado et al. 2011]. O PFPB amplia o acesso a medicamentos de forma igualitéria,
evitando o abandono do tratamento por parte de individuos com dificuldades em adquirir
os medicamentos necessarios em farmdcias e drogarias comerciais [Miranda et al. 2016].

O PFPB atua em duas frentes: a rede propria de “Farmdcias Populares”, e o0 “Aqui
tem Farmdacia Popular”’(PFPB-E). O PFPB-E, considerado uma expansao do PFPB na
parceria com farmadcias e drogarias da rede privada, foi criado com o objetivo de ampliar
a cobertura de assisténcia farmacéutica, promovendo a integralidade do atendimento a
saude [Miranda et al. 2016]. H4, em ambas as frentes, medicamentos gratuitos para hi-
pertensdo, diabetes, asma, além de medicamento subsidiados pelo Ministério da Saude



do Brasil em até 90% do valor de referéncia para dislipidemia, Parkinson, glaucoma,
osteoporose, rinite, e anticoncepcionais!.

ApOs anos de existéncia, o numero de estabelecimentos participantes do PFPB
sofreu modificagdes. Segundo Emmerick et al.[2015], a partir de 2006, houve aumento
acentuado no nimero de farmdcias e drogarias privadas participantes, estabilizando em
2009. O cadastro destes estabelecimentos no PFPB ¢ atualizado periodicamente e publi-
cado no Diério Oficial da Unido, sendo comum farmaécias e drogarias serem credenciadas
e descredenciadas com frequéncia. Porém, a maioria dos cidadaos que necessitam destes
medicamentos sdo de baixa renda e ndo possuem conhecimento atualizado das farmécias
e drogarias credenciadas ao PFPB [Miranda et al. 2016, Emmerick et al. 2015], o que di-
ficulta a geolocalizacdo de estabelecimentos com medicamentos gratuito e subsidiados
pelo PFPB.

Recentemente, 0 Ministério da Satide do Brasil langou o aplicativo e-SAUDE, pro-
porcionando um novo canal de comunicago entre este Ministério e o cidaddo®. Por meio
do e-SAUDE, o usudrio pode fazer o acompanhamento das dispensacdes (ato profissional
farmaceéutico de proporcionar medicamentos a um paciente) de medicamentos do PFPB.
Permite, também, o controle, pelo cidadao, de suas datas de compra e limite de quantidade
de medicamentos adquiridos, auxilia na busca de farmdcias populares, postos de saude,
servicos de saude, hospitais, maternidades e centro de especialidades. O e—SAIjDE, por
outro lado, ndo informa quais medicamentos estao disponiveis para aquisi¢ao nos estabe-
lecimentos credenciados no PFPB, dificultando o encontro dos medicamentos necessita-
dos pelo cidadao.

Com base nas informagdes acima descritas, sumarizam-se duas dificuldades ainda
encontradas pelos cidaddos: visualizar e encontrar os medicamentos diponiveis em
farmdcias ou drogarias credenciada, e quais destes estabelecimentos estdo cadastrados
atualmente no PFPB. Assim, pretende-se neste trabalho inicial descrever o desenvolvi-
mento de um sistema computacional colaborativo capaz de disponibilizar visualmente
para cidaddos a geolocalizacdo de estabelecimentos credenciados ao PFPB, com seus
respectivos medicamentos disponiveis. Além desta descricao, serdo apresentados alguns
resultados preliminares que demonstram a viabilidade deste sistema.

O presente artigo estd organizado da seguinte forma: na secao Materiais e Métodos
sdo pormenorizados as fontes de dados, os periodos de coleta, e as técnicas e softwares
que serao utilizados para a visualiza¢do de dados e para o futuro sistema colaborativo aqui
propostos. Na secao Resultados Preliminares sdo destacados as visualizacdes de dados
preliminares da cidade de Sdo Paulo, considerando-se os estabelecimentos credenciados
ao PFPB. Nas Considera¢des Finais, estdo sumarizados os trabalhos desenvolvido neste
artigo, bem como 0s passos necessarios para a realizagdo de trabalhos futuros para o
sistema computacional colaborativo aqui proposto, capaz de disponibilizar visualmente
para cidadaos a geolocalizacdo de estabelecimentos credenciados ao PFPB.

ILista de Medicamento de Farmécia Popular (http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/
maio/11/Lista-oficial-medicamentos.pdf)

2e-SAUDE  (http://datasus.saude.gov.br/noticias/atualizacoes/1094-ministerio-lanca-aplicativo-para-
ampliar-o-acesso-da-populacao-as-informacoes-de-saude)



2. Materiais e Métodos

Inicialmente, foram feitas coletas de dados publicos da cidade de Sao Paulo referente ao
periodo de janeiro de 2019 a marco de 2019. As coletas referem-se a famdcias popu-
lares credenciadas e inativas, medicamentos disponibilizados, bairros e seus fatores de-
mogréficos e socio-econdmicos das seguintes fontes: Instituto Brasileito de Geografia e
Estatistica (IBGE), Censo 2010%, Rede Nossa Sao Paulo, sobre mapas e bairros*, e dados

aberto do governo federal, sobre fatores demograficos e socio-econdmicos’.

Ap6s a coleta de dados publicos, estes foram tratados com a remog¢ado de enderegos
inexistentes, além de segmentar cada um dos 106 bairros da cidade de Sdo Paulo para a
visualiza¢do de dados em formato de mapa. A fim de facilitar a identificacdo de possiveis
padroes demogréficos e socio-econdmicos em determinados segmentos geograficos, foi
utilizado o software Microsoft Power BI para visualizacdo de um mapa vetorial da ci-
dade de Sao Paulo sobre os cendrios existentes. Para isso, foi necessario padronizar a
nomenclatura dos dados tratados para garantir que as informacdes fossem interpretadas
adequadamente pelo Power BI. Os resultados obtidos e descritos na Se¢ao 3 referem-se a
esta visualiza¢des de dados.

Atualmente, o sistema computacional colaborativo para visualizacao de estabele-
cimentos com disponibilidade de medicamentos populares, credenciados no PFPB, vem
sendo desenvolvido em linguagem R com o pacote Shiny para criagdo de um aplica-
tivo web. Neste aplicativo web, o cidaddo podera cadastrar-se e incluir as seguintes
informacdes: nome, cadastro de pessoa fisica (CPF), cartdo nacional de saide (cartdo
SUS), local de residéncia e de trabalho, e medicamento popular de que necessita. As
informacdes de cada cidaddo ficardo armazenadas em banco de dados MySQL.

Uma vez cadastrado no sistema computacional colaborativo, um cidadao podera
visualizar um mapa vetorial da cidade aonde estd, com a geolocalizacdo das farmécias
e drogarias cadastradas no PFPB mais proximas a ele. Este mesmo cidaddo cadastrado
escolhe o estabelecimento de sua preferéncia e informa, no proprio aplicativo web, se
encontrou ou nao o medicamento de que necessita, ficando registrado em banco de da-
dos. Outros cidaddos cadastrados no sistema colaborativo saberdo, desta forma, em
quais estabelecimentos desta cidade hd os medicamentos desejados disponiveis, e po-
derdo compartilhar novas informacdes geolocalizadas sobre estabelecimentos credencia-
dos ao PFPB e medicamentos disponiveis. Ao longo do tempo, serd possivel visualizar
informacdes histéricas e em tempo quase real sobre estes estabelecimentos e medicamen-
tos disponiveis e compartilhadas por cidadaos.

Desta forma, o sistema computacional colaborativo informard com antecedéncia
quais destes medicamentos gratuitos ou subsidiados estdo disponiveis para aquisi¢ao, e
em quais farmdcias e drogarias credenciadas mais préximas estdo. Ao longo do tempo,
os dados armazenados no banco de dados permitirdo que gestores publicos e orgaos do
governo possam planejar a compra e distribui¢do dos medicamentos populares, de acordo
com as necessidades de cada regido do territdrio nacional.

3IBGE (http://cens02010.ibge.gov.br)
“Rede Nossa Sio Paulo (https://www.nossasaopaulo.org.br/)
SPortal Brasileiro de Dados Aberto (http://http://dados.gov.br/)



3. Resultados Preliminares

Os resultados preliminares obtidos até o momento restringem-se aos dados publicos co-
letados e tratados da cidade de Sao Paulo, bem como da segmentacdo de cada um dos
seus 106 bairros, para a visualizacdo de dados, em formato de mapa vetorial. Os demais
resultados relativos ao sistema computacional colaborativo, incluindo-se a geolocaliza¢ao
de estabelecimentos com disponibilidade de medicamentos credenciados no PFPB, ainda
nao estao disponiveis para andlises.
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Figura 1. Mapa da saude por bairro na cidade de Sao Paulo: farmacias popula-
res por bairro (figura da esquerda), unidades basicas de saude (figura do
centro), e taxa de mortalidade por idade (figura de direita).

Ao total, 96 bairros foram analisados. Os primeiros resultados obtidos sobre es-
tabelecimentos credenciados de medicamentos populares retratam nuances sobre como
estdo distribuidos na cidade de Sdao Paulo, como apresentado na Figura 1. Observa-se,
na Figura da esquerda, que bairros mais pobres (em verde claro) t€m menos acesso a
farmécias populares do que bairros mais ricos (em verde escuro). Cidadaos de bairros
mais ricos (em roxo escuro), retratados na Figura da direita, tendem a serem mais lon-
gevos. Observa-se, também, que o nimero de unidades bésicas de satide por habitante
¢ menor em bairros mais ricos (marrom claro), quando comparado a bairros mais po-
bres (marrom escuro), demonstrando maior ociosidade destes estabelecimentos em bair-
ros mais ricos.

Na Figura 2, observam-se informacdes relevantes quanto ao niimero de pessoas
por bairro e sua respectiva renda. Bairros mais populosos e de menor renda per capita
(Figura da esquerda, em roxo escuro) oferece menos estabelecimentos credenciados a
seus cidaddos, bem como unidades de saude bdsica mais lotadas. Comparativamente,
bairros mais ricos chegam a ter 90% mais acesso a medicamentos populares e 80% de
unidades basicas de saide ociosas, quando comparado aos bairros mais pobres.

Destaca-se, aqui, que os resultados preliminares aqui descritos estdo em confor-



| Comparative Map of Neighborhoods of the City of Sao Paulo |
| |

Neighborhood Population Map | Populacdo por Bairro % Per Capita Income by Neighborhood | % Renda Per Capita por Bairro Neighborhood City of Sdo Paulo| Bairro -

5 Cidade de S3o Paulo
‘ 972M

0.00 Mil 14.710.00

106

P.L.B (Gross Domestic Product) of the City
of Sdo Paulo

[l sem dados
Até 50.000

W 0ate 15 Saldrios 687.04 Mi

B At 80.000 15 até 5 Saldrios
000 Mi

W A 100.000 W 5 até .. Saldrios P15 da Cidad

W At 500000 W sem dados

Figura 2. Populacao (esquerda), renda per capita (centro) por bairro na cidade de
Sao Paulo. Tém-se, na direita, informacoes sobre nimero de bairros com
dados visualizados e o produto interno brutos desta cidade, comparado
ao Brasil.

midade com trabalhos anteriormente publicados relacionando a desigualdade social, aces-
sibilidade a saide, e mobilidade urbana [Gallegos et al. 2016, Huang et al. 2017], e de-
sigualdade e lagos sociais [Lerman et al. 2018, Lerman et al. 2016] salientando, dentre
diversos achados cientificos, as dificuldades de acesso de cidaddos de bairros mais pobres
em grandes metrépoles, a saide.

4. Consideracoes Finais

Neste trabalho, foram descritas as principais funcionalidades de um sistema computacio-
nal colaborativo capaz de disponibilizar visualmente para cidadaos a geolocalizacdo de es-
tabelecimentos credenciados ao PFPB, com seus respectivos medicamentos disponiveis.
Embora este sistema ainda esteja em desenvolvimento, alguns resultados preliminares que
demonstram a viabilidade deste sistema foram apresentados.

Os resultados preliminares, advindos de dados publicos coletados e tratados, per-
mitiram a visualizacdo de padrdes sociais e caracteristicas geografica sobre estabele-
cimentos credenciados ao PFPB. Verificou-se grande desigualdade existente quanto ao
acesso a medicamentos populares e a saide: enquanto cidadaos de bairros mais pobres
possuem menos acesso a unidades basicas de saide ociosas e a estabelecimentos creden-
ciados de medicamentos populares, 0 mesmo ndo acontece em bairros mais ricos.

O sistema computacional colaborativo aqui descrito tem potencial para suprir a
lacuna existente na busca, por cidadaos, de medicamentos populares disponiveis em es-
tabelecimentos credenciados no PFPB. Ao que se sabe, sistema computacional similar,
segundo pesquisas extensivas efetuadas até o momento, inexiste. Além disto, o sistema
computacional colaborativo auxiliard na melhoria da qualidade de vida dos cidaddos bra-
sileiros que necessitam de medicamentos populares com rapidez, permitindo a rapida



visualizagdo de estabelecimentos credenciados com disponibilidade dos medicamentos
populares necessitados.

No futuro, outros possiveis impactos poderdo surgir por meio dos dados registra-
dos via este sistema computacional colaborativo. Serd possivel extrair os dados armaze-
nados e correlaciond-los a outras varidveis demograficas e sdcio-econdmicas de cidades
brasileiras, permitindo a verificacdo de correlacdes, tendéncias e padrdes existentes em
regides de interesse. Estes resultados poderdo permitir a gestores publicos planejar, dis-
tribuir, e controlar a logistica para a aquisi¢do e distribui¢ao de medicamentos populares
em estabelecimentos credenciadas no PFPB, bem como da implantacdo de novos estabe-
lecimentos aonde cidaddos mais pobres realmente necessitem.
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