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RESUMO

O acesso a medicamentos pode ser considerado um indicador de qualidade
importante do sistema de saude brasileiro. Nesse sentido, o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) € uma estratégia que busca
garantir o acesso total a medicamentos de alto custo no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). OBJETIVO: Avaliar o acesso regular a medicamentos do CEAF e os
fatores associados, bem como a disponibilidade regular dos medicamentos
solicitados. METODOLOGIA: Estudo transversal com adultos de 20 anos ou mais,
usuérios de medicamentos do CEAF no municipio de S&o Leopoldo, RS. A
amostragem foi realizada de forma consecutiva de usudrios que acessaram o
atendimento do CEAF no periodo de dezembro-2014 a marco-2015. O acesso
regular foi definido como a obtencéo de todos os medicamentos segundo a fonte de
obtencéo e categorizado em (nenhum/pago/gratuito). Ja o acesso regular gratuito a
medicamentos foi definido pela obtencao regular por meio do CEAF e categorizado
em (nenhum/algum/todos). A disponibilidade regular de medicamentos foi definida
guando o medicamento néo faltou nenhuma vez durante o periodo investigado. A
analise dos dados foi realizada pelo teste Qui-quadrado de Pearson e por regressao
multinominal. RESULTADOS: O acesso regular gratuito ao tratamento foi de 46,1%
(1C95% 41,3%; 50,9%), enquanto 28,2% (IC95% 283,8%; 32,5%) dos usuarios
tiveram acesso regular mantido por meio de compra durante os trés meses
avaliados. Usuarios que utilizavam medicamentos do CEAF devido a problemas
relacionados a oOrgaos/tecidos transplantados, a hepatite viral e os que referiram
menor grau de dificuldade para buscar os medicamentos apresentaram maior
probabilidade de ter acesso regular gratuito ao tratamento, enquanto usuarios com
60 anos ou mais de idade apresentaram trés vezes mais probabilidade de manter a
regularidade no acesso ao tratamento por desembolso préprio quando comparados
aos adultos com menos de 40 anos. Os medicamentos com maior disponibilidade
regular foram Tacrolimo e Micofenolato de Sédio, cerca de 90%, ambos utilizados
para o tratamento de problemas relacionados a érgaos/tecidos transplantados; por
outro lado, o medicamento mais frequentemente solicitado, Formoterol + Budesonida
utilizado para o tratamento de asma, apresentou a menor disponibilidade regular
(22%). CONCLUSAO: Ainda persistem dificuldades para que o CEAF se consolide
como estratégia efetiva de integralidade do acesso aos tratamentos. A



disponibilidade continua dos medicamentos contemplados pelo componente, devido
ao aumento constante de wusuarios e medicamentos cadastrados, exige

planejamento e programacao dos servigos de saude.

Palavras-chave: Uso de medicamentos; Medicamentos de uso continuo; Doenca

cronica; Assisténcia Farmacéutica; Acesso aos servicos de Saude;



ABSTRACT

Access to medicines can be considered an important quality indicator of the
Brazilian health system. In this sense, the Specialized Component of Pharmaceutical
Assistance (CEAF) is a strategy that seeks to guarantee full access to high cost
medication in the Unified Health System (SUS). OBJECTIVE: To evaluate, for the
first time, the regular access to CEAF medication and the sales factors, as well as the
regular availability of the medicines requested. METHODS: Cross-sectional study
with adults aged 20 years or older, users of CEAF medication in Sdo Leopoldo, RS.
The users who accessed the CEAF services in the period from December-2014 to
March-2015 were consecutively selected. Regular access to treatment was defined
as the obtainment of all medicines according to the source of acquisition and
classified into (none/paid/free). Free regular access to medicines was defined as the
regular acquisition through CEAF and categorized into (none/some/all). Regular
availability was defined when the medicine was never lacking during the period
studied. Data analysis was performed using the Pearson chi-square test and
multinominal logistic regression. RESULTS: The free regular access to treatment
was 46.1% (IC95% 41.3%, 50.9%), while 28.2% (IC95% 23.8%, 32.5%) of users
maintained regular access through purchase during the three months evaluated.
Users who used CEAF medication due to problems related to transplanted organs/
tissues, to viral hepatitis and those who reported less difficulty in finding the
medicines were more likely to have free regular access to the treatment, while users
aged 60 or over were three times more likely to maintain regularity in the access of
the treatment out-of-pocket payment when compared to adults younger than 40
years. The medicines with greater regular availability were Tacrolimus and
Mycophenolate Sodium, about 90%, both used for the treatment of problems related
to transplanted organs/tissues; on the other hand, the most frequently requested
medicine, Formoterol + Budesonide, used for the treatment of asthma, presented the
lowest regular availability (22%). CONCLUSION: Difficulties still persist for CEAF to
reinforce itself as an effective strategy for the integrality of regular access to
medicines. The continuous availability of the medicines contemplated by the
component, due to the constant increase of users and registered medicines,

requires planning and organization of the health services.



Key-words: Drug utilization; Drugs of Continuous Use; Chronic Disease;
Pharmaceutical Services; Health Services Acessibility.
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APRESENTAGCAO

O presente volume foi desenvolvido com o propésito de cumprir com as
exigéncias para defesa de dissertacdo de mestrado, conforme estabelecido pelo
Regimento Interno do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, e estd composto por duas partes,
apresentadas na seguinte ordem:

- Projeto de Pesquisa: contempla todo o planejamento do estudo, ja com as
alteracdes sugeridas na qualificacéo realizada em 08 de novembro de 2016, sendo a
banca avaliadora constituida pela Prof?. Dré. Vera Maria Vieira Paniz (Orientadora),
pelo Prof. Dr. Juvenal Soares Dias da Costa e pela Prof. Dr2. Ruth Liane Henn.

- Relatério de Pesquisa: geralmente este item é apresentado como Relatério de
Campo, mas como este projeto foi desenvolvido a partir de dados ja coletados
anteriormente, optou-se por denomina-lo de Relatério de Pesquisa. Nesta secao,
estdo apresentados os passos que deram origem ao trabalho realizado. Nele é feito
um breve relato da pesquisa de origem e uma descricdo completa das analises de
dados realizadas, incluindo as que nao fizeram parte do artigo cientifico.
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1. INTRODUCAO

A terapia farmacolédgica é considerada uma das formas de tratamento mais
custo-efetivas, uma vez que os medicamentos melhoram a saude, curam doencas e
reduzem agravos !. Contudo, o uso racional e a garantia de acesso a medicamentos
de forma equitativa tém sido preocupacao crescente nas politicas e programas de
salde do Brasil e do mundo 3.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 * regulamentada pelas Leis n°
8080/90 e 8142/90 ¢, estabelece o Sistema Unico de Satde (SUS) como meio de
garantir a populagdo o acesso universal e igualitario as politicas e aos servicos de
saude. No ambito do SUS, as agdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica (AF)
tém sido pautadas pela Politica Nacional de Medicamentos 7 e pela Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica ®, as quais sdo norteadas pela gestio logistica dos
medicamentos, pelo cuidado ao usuario e pela garantia do acesso a terapia
medicamentosa.

O financiamento da AF é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS e é pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Conforme
estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos federais sao repassados
por meio de blocos de financiamento, entre os quais se encontra o bloco de
financiamento da AF que é constituido por trés componentes: (I) Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), (I) Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e (lll) Componente de Medicamentos de
Dispensacéao Excepcional (CMDE) (BRASIL, 2007), sendo este ultimo denominado,
desde 2009, de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) °.

O CEAF é uma estratégia de acesso a medicamentos no dmbito do SUS,
caracterizado pela busca da integralidade do tratamento medicamentoso, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs), publicados pelo Ministério da Saude. Este Componente também é
informalmente chamado de “Medicamentos de Alto Custo”, pois abrange farmacos
disponibilizados para tratamentos de gasto elevado '°. Dessa forma, o acesso a

esses medicamentos de forma gratuita e continua é fundamental para a manutencao
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do tratamento, principalmente para individuos que nao tem condicdes financeiras de
adquiri-los por meio de compra -4,

No entanto, o sistema brasileiro apresenta fragilidades no que tange ao
acesso gratuito a medicamentos. Segundo a literatura, entre as dimensbes do
acesso, a disponibilidade do medicamento e a capacidade aquisitiva sao as
principais barreiras enfrentadas pelo usuario para obter os medicamentos de que
necessita '>1°.

Apesar da relevancia do tema, ainda sao poucos os estudos disponiveis que
tém como objetivo avaliar a prevaléncia de acesso a terapia farmacoldgica ' 16-18.20-26
e, na literatura revisada, nenhum estudo que investigasse a regularidade do acesso
a medicamentos do CEAF foi localizado.

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de acesso regular a
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica entre
adultos de Sao Leopoldo — RS e verificar os fatores associados.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Dificuldades na estratégia de busca utilizada

A selecao de artigos sobre acesso a medicamentos demandou intensa busca
manual, uma vez que o termo “acesso a medicamentos” nao é um descritor, o que
dificulta sobremaneira a busca por referéncias sobre o tema. Além disso, sdo poucas
as publicagdes que tem como objetivo principal avaliar o acesso a medicamentos,
sendo necessario ampliar a estratégia de busca para estudos que abordem o uso de
medicamentos, a adesdo a terapia medicamentosa, os gastos com o tratamento e,
somente apos a leitura destes na integra, obter dados referentes ao acesso a terapia
farmacolégica. As dificuldades mencionadas inviabilizaram a realizacdo de uma
revisdo sistematizada da literatura, bem como a apresentacdo da totalidade dos
artigos provenientes da busca.
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2.2 Descricao da estratégia de busca utilizada

Inicialmente, realizou-se uma ampla busca no portal de pesquisa da Biblioteca
Virtual em Saude (Bireme), utilizando as bases de dados eletrénicos Lilacs e
Medline, por artigos que abordassem acesso a medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF. Como nao foi encontrado
especificamente nenhum estudo sobre o tema, ampliou-se a revisdo para artigos
que avaliassem o uso de medicamentos do CEAF, o que totalizou 28 artigos.
Desses, foram excluidos artigos que tinham como objetivo principal avaliar
interagbes medicamentosas, efeitos adversos a medicamentos e obtencdo de
medicamentos do CEAF por via judicial, resultando em oito artigos para leitura na
integra.

Posteriormente, foi realizada uma ampla busca nas bases de dados
MEDLINE/PubMed com o descritor “drug utilization” (All fields) e o termo “access to
medicines” (All fields) a qual resultou em 56841 e 2067 resumos respectivamente.
Entretanto, a maioria dos artigos capturados envolvia outros tipos de acesso, como
acesso venoso, acesso aos servicos de saude, acesso a drogas experimentais e
acesso a drogas ilicitas, e foram excluidos. Assim, para refinar a selecéo de artigos
sobre o tema proposto, associou-se o0 operador booleano AND aos seguintes
descritores: ‘patient care”; ‘primary health care”; “health services accessibility”;
“essential drugs”; pharmacoepidemiology; “cross-sectional studies”.

Foi também realizada uma busca por autores, revistas cientificas, referéncias
citadas nos artigos encontrados e nos sites institucionais da Organizagdo Mundial de
Saude e do Ministério da Saude. ApOs leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados trinta e seis artigos que apresentaram relacdo com o0s objetivos do
presente estudo, os quais foram submetidos a leitura na integra. Ao final da revisao
de literatura, serd apresentado um quadro que relaciona os quinze artigos que
avaliaram de forma mais particular a prevaléncia de acesso a medicamentos

revisados até setembro de 2016.
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2.3 Disponibilidade de medicamentos no ambito do Sistema Unico de Satde

A legislagdo brasileira, por meio do SUS, prevé o acesso universal aos
servicos de saude, incluindo o fornecimento gratuito de medicamentos presentes na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Para melhorar a
organizacdo e eficiéncia do sistema de saude no Brasil, foi definido que o
financiamento de suas acdes e servigos se daria através de blocos de financiamento
27O repasse financeiro para a AF se encontra no quarto bloco, e é dividido em trés
componentes: (I) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), que se
destina a aquisicdo de medicamentos e insumos de assisténcia farmacéutica no
ambito da atencao basica em saude, e relacionada a agravos e programas de saude
especificos; (I) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), que
se destina ao financiamento de agbes de assisténcia farmacéutica para programas
de saude estratégicos, como o controle de endemias, (tuberculose, hanseniase,
malaria, leishmaniose, doenca de chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional), antirretrovirais do programa DST/Aids, sangue e
hemoderivados e imunobiologicos, e (lll) Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional (CMDE), que se destina ao financiamento para aquisicéo
e distribuicdo do grupo de Medicamentos de Dispensagao Excepcional ’.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, anteriormente
denominado de Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, foi
aprovado e regulamentado pela portaria GM/MS n® 2981/2009 como parte da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. O programa constitui-se em uma
estratégia que busca garantir o acesso total ao tratamento medicamentoso no
ambito do SUS °.

Os medicamentos que integram o Componente sao utilizados para tratar, em
nivel ambulatorial, tanto doencas raras quanto de alta prevaléncia, desde que
demandem tratamento de custo elevado. Entre os principais usuarios do CEAF
estdo pacientes transplantados, portadores de insuficiéncia renal crénica,
osteoporose, esclerose multipla, hepatite viral crénica B e C, epilepsia, entre outros
28 Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo
Ministério da Saude, definem e descrevem as linhas de cuidado que fazem parte do
CEAF°.
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Por meio da portaria GM/MS n® 2981/2009, o programa dividiu os
medicamentos contemplados por esse componente em trés grupos, de acordo com
a responsabilidade de financiamento: grupo 1 — responsabilidade do Ministério da
Saude, grupo 2 - responsabilidade das secretarias de saude dos estados e do
Distrito Federal e grupo 3 - responsabilidade das secretarias de saude do Distrito
Federal e dos municipios, mantendo-se um equilibrio financeiro na ordem de 87%
para a Unido, 12% para os estados e 1% para os municipios '°. A definicdo dos
medicamentos entre 0s grupos levou em consideracdo a complexidade do
tratamento da doenca, a garantia da integralidade do tratamento no ambito da linha
de cuidado, e a manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do
SUS. %

Para a solicitacdo dos medicamentos, é obrigatéria a presenca do paciente ou
seu responsavel na farméacia e a apresentacdo dos seguintes documentos do
usuario: copia do Cartdao Nacional de Saude (CNS), cépia de documento de
identidade com conferéncia do documento original no momento da entrega, Laudo
para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) adequadamente preenchido;
prescricdo médica oriunda do sistema publico ou privado de saude, devidamente
preenchida; documentos exigidos nos PCDT publicados na versao final e cépia do
comprovante de residéncia . Ap0Os a entrega, os documentos passam por uma
avaliacao técnica e recebem um parecer administrativo que aprova ou ndo o
procedimento referente a solicitacdo ou renovacao da continuidade do tratamento, o
tempo que leva a respectiva avaliacdo depende do local em que foi feita a
solicitacdo e de outros fatores. Segundo registros obtidos na farmacia de Séao
Leopoldo, o tempo para obtencdo do parecer administrativo pode demorar até 30
dias, e por essa razdo 0s usuarios sao informados antecipadamente sobre o
encaminhamento da renovacao, de forma a nao interromper o fornecimento devido a
tramites administrativos.

Nos ultimos anos, o programa, que surgiu com o objetivo de ampliar o acesso
da populacdo a medicamentos considerados essenciais, tem aumentado
expressivamente o nimero de farmacos e de doencgas contempladas. **3!. Nesse

contexto, elevou-se a preocupacao dos gestores publicos com os recursos aplicados
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no CEAF. Estima-se que o incremento de gastos com o Componente nos anos de
2003 a 2007 chegaram a 252% .

No entanto, existem algumas fragilidades na execucdo dos servicos do
Componente, como a estrutura das unidades e a falta de recursos humanos
capacitados para planejar e organizar os servicos, esses fatores podem

comprometer a regularidade do fornecimento de medicamentos. *
2.4 Acesso a medicamentos

A garantia do direito a saude tem como passo primordial 0 acesso a
medicamentos *. No entanto, estima-se que pelo menos 1/3 da populagdo mundial
nao tem acesso a medicamentos considerados essenciais, € que em paises
subdesenvolvidos esse valor é ainda maior 2.

O acesso se da como um fator mediador entre a capacidade de produzir e
oferecer servigos (ou produtos) e o consumo real de tais servigos (ou produtos) .
Nesse sentido, tendo em vista o grande grau de complexidade que envolve 0 acesso
a medicamentos, ndo se pode avalia-lo somente pela perspectiva da disponibilidade.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o acesso a medicamentos se
caracteriza por cinco dimensdes, sendo elas a disponibilidade fisica do
medicamento, a capacidade aquisitiva do individuo, a acessibilidade geografica, a
aceitabilidade ou atitude do usuario frente as dificuldades encontradas para obter
acesso e a lltima, relacionada com todas as outras, é a qualidade do produto 3*.

No Brasil, a irregularidade no acesso e as barreiras financeiras para a
aquisicao do medicamento tém sido descritas como principais motivos para a
subutilizacdo de medicamentos *. Nesse sentido, a forte associacdo entre posi¢éo
socioeconémica e uso de medicamentos evidencia que expressiva parcela da
populacao brasileira tem o sistema publico de saude como Unica alternativa para
viabilizar o tratamento farmacoldgico.

Apesar do sistema de saude no pais ser universal e disponibilizar
medicamentos essenciais de forma gratuita, os gastos com a aquisicdo de
medicamentos ainda sdo considerados expressivos *. Nesse contexto, a promogéo

de acesso total ao tratamento medicamentoso de forma continua e adequada as
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necessidades da populacado brasileira, respeitando as particularidades de cada
regiao, ainda é um grande desafio a ser superado pelos gestores publicos.

2.5 Metodologias de avaliacao de acesso a medicamentos

A falta de padronizacdo de metodologias para definir e operacionalizar o
acesso a medicamentos é uma das dificuldades encontradas na avaliacdo de
politicas publicas, e tem sido relatada em algumas publica¢des ¥ 8. Em um estudo
que teve por objetivo examinar as distintas metodologias para a avaliacdo do acesso
a medicamentos em nivel domiciliar, os autores verificaram diversidade quanto ao
periodo de recordatério utilizado, forma de selecdo dos sujeitos e caracterizacdo do
acesso a medicamentos (PANIZ, FASSA, MAIA, et al., 2010).

Nos estudos revisados para a elaboracdo do presente projeto, essas
dificuldades persistem. Os periodos recordatorios utilizados variaram entre indefinido
25,39 “iltima vez que precisou” **, 3 dias ', duas semanas > %, 15 dias >* ?? e um
més 4. Além disso, nenhum estudo avaliou o acesso regular pelo periodo de trés
meses como proposto no presente estudo.

A forma de selecdo dos sujeitos também foi distinta entre as pesquisas
encontradas, sendo que a populagdo de estudo variou entre adultos 4{Wirtz 2013 #9. 15, 19,
20, 22, 23,25, 26 9. 40 muylheres '® e idosos % ! 2I- 24 Alguns estudos avaliaram
medicamentos prescritos e/ou que o individuo referiu utilizar, independente do tipo
de medicamento !> 22 26. 40 enquanto outros estudos selecionaram somente
individuos que utilizavam medicamentos de uso continuo !4 17 18.23-25.39,

Nesse contexto, a forma de operacionalizacdo do acesso a medicamentos
deve ser vista com cautela na comparacao entre os estudos. Em um estudo
transversal, de base domiciliar, realizado com idosos de Florianépolis, a
operacionalizacdo do acesso gratuito se deu pela obtencdo de pelo menos um
medicamento pelo SUS, independente do nimero de medicamentos prescritos 2!,
essa caracterizacao difere da operacionalizacdo empregada em outros estudos, os
quais consideram como acesso gratuito a obtencdo de todos os medicamentos
utilizados por meio do SUS '¥ 22 24 Por esses exemplos, percebe-se que as
diferengas na forma de operacionalizar o acesso podem interferir diretamente na

prevaléncia de acesso encontrada.
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Com a finalidade de facilitar a comparabilidade entre os estudos, a
terminologia empregada no presente projeto sera: acesso total (quando o estudo
avaliar o acesso pago e gratuito de forma conjunta) e acesso pago ou acesso
gratuito quando o estudo avaliar essas formas de acesso separadamente.

2.6 Estudos sobre acesso a medicamentos

Conforme pode ser visualizado no Quadro 1, poucos estudos avaliam a
prevaléncia de acesso a medicamentos, somente 15 foram encontrados na literatura
nacional e internacional e os resultados variam de acordo com a populagdo em
estudo. Por exemplo, um estudo que avaliou o acesso a medicamentos de uso
continuo em adultos e idosos nas regides Sul e Nordeste do Brasil, nos ultimos 30
dias, observou que a prevaléncia de acesso total em adultos foi de 81% e, em
idosos, 87% 4.

Dentre a maioria dos resultados encontrados, a prevaléncia de acesso total a
medicamentos foi de aproximadamente 86% !4 15 18 244041 "Em ym estudo que
analisou o acesso total a medicamentos de uso continuo em idosos, mensurado pela
ultima vez que o individuo precisou de medicamentos, 31,3% dos usuarios tiveram
acesso gratuito aos medicamentos, 43,6% por meio de compra € 14,1% nao tiveram
acesso. O estudo também analisou os individuos que tiveram acesso misto (pago e
gratuito) representando 11,2% da amostra .

A maioria dos estudos que abordou o acesso a medicamentos utilizou
delineamento transversal !l 14-26. 35. 36. 3957 Também foram considerados estudos
importantes alguns artigos de revisdo 37 3 386! g quatro estudos de abordagem
qualitativa 33 664

Quando se avalia o acesso gratuito a medicamentos, a maioria dos estudos
encontra prevaléncia de aproximadamente 45% ' 2022 3% Em um estudo que
analisou 0 acesso gratuito a medicamentos em usudrios que tiveram prescricao pelo
SUS, utilizando periodo de recordatério de 15 dias, menos da metade dos individuos
que tiveram medicamentos prescritos na unidade de saude obtiveram os
medicamentos no prdprio sistema publico 2

Na literatura nacional somente um artigo que abordou o acesso a

medicamentos como objetivo principal, avaliou morbidades contempladas pelo
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CEAF. Nesse estudo a prevaléncia de acesso total encontrada foi 87,4%, e poucos
resultados foram divulgados a respeito das morbidades de forma especifica '*. Uma
pesquisa que observou o0 acesso, como objetivo secundario, analisou se a forma de
acesso pago/gratuito tinha relacao significativa com a falta de adesao ao tratamento
para doenca de Chron, no entanto, nessa pesquisa essa associagcdao nao foi
significativa *’. Um estudo de custo-anélise para o tratamento de artrite reumatdide,
relatou que o setor publico é responsavel por 79,1% das compras desses
medicamentos, sendo assim, estima-se que a maior parte do consumo de
medicamentos para essa morbidade ocorra por meio do setor publico .

E importante ressaltar a escassez de dados sobre o acesso a medicamentos
do CEAF, bem como diferenciar o acesso total/gratuito. Nesse estudo sera possivel
avaliar ambas as formas de acesso a medicamentos do CEAF, além de observar se

0 acesso pago/gratuito se da de forma regular.
2.7 Fatores associados ao acesso a medicamentos

Ainda sao poucos os dados referentes aos fatores associados ao acesso a
medicamentos, e 0s existentes apresentam distintas metodologias de avaliacéo.

E importante ressaltar que, como nenhum estudo nacional avaliou o
acesso a medicamentos do CEAF e esse componente possui usuarios com perfil
distinto da populacdo alvo dos estudos ja existentes, € plausivel pensar que
alguns fatores associados ao acesso sejam distintos.

2.7.1 Sexo

Sabe-se que o maior consumo de medicamentos, inclusive para tratamento
de doencas crbnicas, se da entre as mulheres; isso esta relacionado com maior
utilizagéo de servigos e cuidado com a saude **%. No entanto, a relagio entre sexo
e acesso a medicamentos, tanto pago quanto gratuito, ndo apresenta associacao
significativa com o acesso a medicamentos nos estudos revisados. 42124,

Apesar disso, considerando que o CEAF exige documentacdo especifica e
certa antecipacao/organizacao para que o fornecimento dos medicamentos néo seja
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interrompido, espera-se que as mulheres, por possuirem maior preocupagcao com a

saude, procurem mais esse servigo.

2.7.2 ldade

Diversos estudos relataram maior utilizacdo de medicamentos com o aumento
da idade > ** 4 # gendo que algumas pesquisas que investigaram o acesso a
medicamentos também apontaram uma associacao significativa entre maior idade e
0 acesso total '* !4 5 Em uma pesquisa que avaliou as fontes de obtencéo de
medicamentos em Campinas, SP, maior idade apresentou associacdo positiva com
0 acesso gratuito '°.

No estudo epidemiolégico realizado por Paniz et al., (2008), a idade
apresentou uma associacdo direta e significativa com o acesso total a
medicamentos de uso continuo em adultos da Regido Sul; ja nos adultos da Regiao
Nordeste essa associacao nao foi encontrada. Entre os idosos da Regido Nordeste,
observou-se uma associacdo linear direta entre idade e acesso total a
medicamentos; neste caso, idosos com 80 anos ou mais apresentaram acesso 11%
maior do que aqueles de 65-69 anos !*. Ja no estudo que investigou o acesso a
medicamentos de uso continuo em idosos, realizado por Viana et al., (2015), o
acesso gratuito foi maior em idosos mais novos, de 60 a 64 anos *.

Dada a divergéncia nos resultados encontrados, torna-se relevante analisar a
associagcao dessa variavel com o acesso regular pago/gratuito a medicamentos do
CEAF. Além disso, é importante considerar que o perfil de idade dos usuarios desse
componente é composto por individuos mais jovens, distinto, portanto, do perfil dos

portadores de doencas crbnicas que, em geral, sao 0s idosos.

2.7.3 Cor da pele

Alguns estudos que investigaram a associacao entre a variavel cor da pele e
acesso total ndo encontraram associagao significativa '+ 32!, No entanto, um estudo
que avaliou 0 acesso a medicamentos com usuarios que tiveram a prescricao de
medicamentos no préprio sistema publico, encontrou um odds de prevaléncia de
acesso gratuito 21% e 16% maior entre os pretos e pardos em relagdo aos brancos.
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J& quando se analisou 0 acesso pago, a prevaléncia foi maior em individuos com a
pele branca ?%. Outra pesquisa realizada em Campinas, SP, aponta que o acesso
gratuito € maior entre os individuos com cor da pele preta e parda enquanto o
acesso pago é maior em individuos com cor de pele branca *.

E de se esperar, de acordo com a literatura revisada, que por se tratar de
medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) se encontre
alguma associacao entre cor da pele preta e parda e o acesso regular gratuito,
devido a diferencas na insercao social e ao fato de que esse grupo populacional
depende mais do sistema publico para ter acesso a medicamentos. No entanto, é
sabido que a populacédo usuaria do CEAF é distinta dos usuarios do Componente
Basico da AF, ja que esse componente contempla medicamentos utilizados para
tratamentos de alto custo. Por esse motivo, torna-se importante investigar essa

associagao.
2.7.4 Situagao Conjugal

Quanto a relacao entre estado civil e acesso, ndao existem muitos dados na
literatura. Em um estudo que avaliou o acesso a medicamentos por mulheres
portadoras de doengas cronicas, essa associacdo néo foi significativa '*. E plausivel
pensar que individuos com companheiro possuem maior apoio para enfrentar as
barreiras de acesso a medicamentos, tanto financeiras quanto geograficas. Devido a
falta de dados a respeito da associacao dessa variavel com o desfecho de interesse,

€ importante investiga-la.
2.7.5 Morar S6

A associacdo dessa variavel com o acesso a medicamentos nao foi
investigada até o momento em nenhum estudo. Da mesma forma que a situagéo
conjugal do individuo, essa variavel pode estar associada diretamente com o suporte
financeiro e com o apoio social do usuario, ou seja, o individuo que mora s6 tende a
ter maiores dificuldades para garantir o acesso a medicamentos. Sendo assim,

torna-se relevante investigar se a variavel se associa com o desfecho de interesse.
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2.7.6 Escolaridade

A relacédo de escolaridade e acesso a medicamentos esta bem descrita na
literatura, embora alguns achados sejam divergentes. Um estudo realizado com
idosos da Regiao Sul e Nordeste, mostrou um aumento linear significativo do acesso
total a medicamentos conforme a escolaridade; idosos da Regido Sul com nove
anos ou mais de estudo mostraram uma probabilidade 11% maior de acesso total
quando comparados aqueles com nenhum ano de estudo, nos idosos do Nordeste
essa probabilidade foi de 14%. Ja entre os adultos, nesse mesmo estudo, essa
associacdo nao foi encontrada .

Em uma pesquisa realizada com idosos de Florian6polis, a variavel
escolaridade ndao mostrou associacdo com o acesso total a medicamentos, ja
quando se avaliou o acesso gratuito contatou-se que os individuos com menor
escolaridade tinham maior acesso pelo SUS 2!. Outro achado importante ¢ um
estudo que avaliou a prevaléncia e os fatores associados ao acesso a
medicamentos de usuarios que tiveram a prescricdo no proprio sistema publico,
nesse estudo o acesso total foi maior em individuos com maior escolaridade e o
acesso gratuito maior em individuos com menor escolaridade ??; resultado
semelhante ao encontrado em outras publicagdes recentes ' ¥.

Sugere-se, assim, que esse fator pode estar associado inversamente,
conforme o tipo de acesso pago/gratuito. No entanto, é importante ressaltar que a
populacao usuaria do CEAF possui um perfil distinto dos usuarios do sistema publico
em geral, j& que € composto por medicamentos de alto custo, sendo importante

investigar essa associacao.

2.7.7 Renda Familiar

Esta bem descrita na literatura a relacdo entre a condicdo econbémica da
populacdo com o acesso a medicamentos. Em um estudo conduzido no Tajiquistao,
entre os pacientes que nao obtiveram os medicamentos prescritos, 58,6% alegaram
falta de recursos financeiros '¢. Outra pesquisa, realizada em cinco paises asiaticos
e africanos de renda baixa/média, mostra que a capacidade aquisitiva € a maior
barreira enfrentada pela populagéo para ter acesso a medicamentos 2. No México, o
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nivel socioecondmico continua sendo um fator chave na probabilidade de ter acesso
a medicamentos diante de um problema de satde *°.

De acordo com a ultima Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF), as
despesas com assisténcia a saude diferem bastante entre as classes econémicas.
Para a classe que possui renda de até R$ 830,00, os medicamentos correspondem
a 76,4% do dispéndio com saude, tendo o peso de 4,2% da renda familiar. Ja entre
as familias de classe econbmica oposta, os planos privados contemplam maior parte
das despesas com saude e o gasto com medicamentos compromete em média 1,9%
da renda .

Em uma pesquisa brasileira conduzida por Carvalho et al. (2005), dentre os
pacientes que nao utilizaram medicamentos, 55% afirmou que deixou de utilizar por
nao ter condi¢cdes de compra-los, esse também foi o principal motivo de ndo acesso
em outras pesquisas '+ 2222426 Um estudo realizado na regido Sul evidenciou que
adultos com maior nivel econémico tiveram 1,14 vezes mais probabilidade de ter
acesso total a medicamentos de uso continuo do que individuos com menor classe
econdmica '*. Sendo assim, fica claro que a renda tem influencia positiva para maior
acesso total, e que o acesso gratuito € maior entre os individuos com menor renda
(situacao inversa).

E importante ressaltar que a populacdo usuéria do CEAF possui um perfil
distinto da populagdo que utiliza os demais componentes da AF, por se tratar de
medicamentos de alto custo. Sendo assim, é importante investigar essa associacao,
pois nao se sabe a direcao que serd encontrada nessa avaliacao.

2.7.8 Prética regular de atividade fisica

Nenhum estudo foi encontrado avaliando a associacado de pratica regular de
atividade fisica e acesso a medicamentos. A pratica regular de exercicios fisicos
reflete na qualidade de vida dos usuarios e indica preocupag¢do com a saude, sendo
importante analisar a associacdo da mesma com o desfecho de interesse como um

marcador de comportamento saudavel.
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2.7.9 Tabagismo

Da mesma forma que a pratica de atividade fisica, o tabagismo ndo € um
determinante do desfecho em estudo, e sim uma variavel que reflete o cuidado do
individuo com a sua saulde, e pouco se sabe sobre a relagdo desse habito com o
acesso a medicamentos. Somente em um estudo com idosos da regido nordeste,
encontrou-se associacao entre o tabagismo e o0 acesso a terapia farmacoldgica. O
acesso total a medicamentos foi menor no grupo de idosos fumantes, quando

comparados aqueles que nunca fumaram !4,

2.7.10 Autopercepcao de saude

Em um estudo realizado por Carvalho et al.,, (2005), verificou-se que
individuos com auto avaliacdo de saude ruim utilizam medicamentos com maior
frequéncia '°. No estudo conduzido por Viana et al. (2015), que avaliou o acesso a
medicamentos de uso continuo por idosos, os individuos que nao tiveram acesso a
todos os medicamentos tinham pior percepcao do estado de saude. No entanto, em
outro estudo, essa variavel ndo mostrou associacgéo significativa 4.

Devido a falta de consisténcia entre os estudos disponiveis é fundamental que

se investigue essa associacao para medicamentos desse componente.

2.7.11 NUmero de morbidades cronicas

O numero de doencas crbnicas tem sido descrito como um fator limitante no
acesso a medicamentos. Os resultados preliminares da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil
(PNAUM) mostraram que quanto maior o numero de morbidades crénicas
apresentadas, menor € o acesso total a medicamentos ¢,

Em um estudo que avaliou o acesso total a medicamentos de uso continuo
entre os idosos, a prevaléncia de ndo acesso para aqueles com quatro doencas
cronicas ou mais chegou a 22%, ja nos pacientes com nenhuma doenca crénica foi

de 8%. Sendo assim, 0s pacientes com maior numero de doencgas crbnicas tiveram
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maior probabilidade de nio conseguir todos os medicamentos ?*. Qutros estudos
também confirmaram esse achado !* 13:21:44,

Considerando que o perfil de usuarios do CEAF pode ser distinto em relacao
a usuarios do CBAF quanto ao numero de morbidades crénicas, torna-se importante

investigar essa associagao.
2.7.12 Plano privado de saude

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2008, na
regiao Sul do Brasil, aproximadamente 30% dos individuos possuem plano privado
de salde ®. No entanto, dados da Agencia Nacional de Salde apontam para
prevaléncia de 39,4% no municipio de Sdo Leopoldo.

Na literatura nacional a posse de plano de saude tem sido investigada, em
sua maioria, como um indicador econémico. Em uma pesquisa realizada com idosos,
entre os pacientes que tiveram acesso a medicamentos de uso continuo pelo SUS, a
maioria ndo tinha plano de saude. No entanto, a chance de obter os medicamentos
por compra, foi maior para os idosos que possuiam plano privado de salide **. Esse
resultado também foi encontrado em um estudo que avaliou as fontes de obtencao
de medicamentos por hipertensos e diabéticos, onde a obtencao gratuita foi maior
em individuos sem plano privado de saude e a obtencédo por pagamento maior em
individuos que tinham plano privado de saltde *. Em outro estudo, com idosos de
Floriandépolis, a variavel ndo mostrou associagdo com o acesso total a
medicamentos, ja 0 acesso gratuito esteve associado com a auséncia de plano
privado de satde ?'.

Atualmente, a discussao a cerca da obrigatoriedade de planos de saude
arcarem com determinados tratamentos medicamentosos tém aumentado e alguns
pacientes tém recorrido a via judicial, sendo que, na maior parte dos casos, 0s juizes
tém entendido que a continuidade do tratamento apds alta hospitalar € um direito
dos segurados por planos privados de satde. E importante destacar que os planos
de saude do pais possuem distintos posicionamentos frente ao tema e, em sua
maioria, ndo incluem a disponibilidade de medicamentos, restringindo-se ao

fornecimento gratuito de algumas modalidades, como os antineoplasicos.
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Apesar de nao existir um consenso a respeito dessa variavel com a
disponibilidade de medicamentos, sabe-se que alguns planos privados de saude
estdo reembolsando até 50% do valor gasto com determinados medicamentos de
uso continuo. Dado que a solicitacdo de medicamentos do CEAF pode ocorrer
também por meio de prescricdo do sistema de saude privado de saude, o qual
possui distintas especialidades, no presente estudo essa variavel sera avaliada tanto
no nivel mais distal quanto no nivel proximal, de forma a entender o efeito da posse

de plano sobre o acesso a medicamentos do CEAF.

2.7.13 Consultas médicas

A literatura revela que mais de metade das consultas médicas resulta na
prescricdo de medicamentos !> 22. Entretanto, a associagdo entre consultas médicas
e 0 acesso a medicamentos ndo esta bem estabelecida na literatura. Um estudo
realizado em Fortaleza, que avaliou o consumo de medicamentos, evidenciou que
pessoas que haviam consultado alguma vez nos ultimos trés meses, consumiram
1,8 vezes mais medicamentos do que os que n&o consultaram *.

Somente um estudo sobre acesso a medicamentos em idosos, avaliou a
associacdo de consultas com médico/dentista nos ultimos trés meses com o
desfecho, e relatou que esses pacientes tiveram menor acesso total a
medicamentos 2!. Sendo assim, devido a falta de informagdo a respeito dessa

variavel, torna-se relevante investigar essa associagao.

2.7.14 Hospitalizagéo

Um estudo que investigou a associacdo de consumo de medicamentos com
“hospitalizagdo nos Ultimos 12 meses” ndo encontrou associacgao significativa **. No
entanto, nenhum dos artigos que avaliou 0 acesso a medicamentos investigou essa
associacao. Apesar da falta de dados disponiveis, sabe-se que a falta de acesso a
medicamentos pode agravar o estado de saude dos individuos, principalmente de
pacientes crénicos, e levar a hospitalizacao.
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2.7.15 Tipo de morbidades e medicamentos contemplados pelo CEAF

Somente um estudo, que avaliou o acesso a medicamentos por mulheres
portadoras de doencas crOnicas, incluiu algumas morbidades contempladas pelo
CEAF 8, O acesso foi maior para medicamentos usados no tratamento de
hipertensdo ou doencgas do coracao (93%), quando comparado as outras doencas
estudadas. Para o tratamento de bronquite e asma, as mulheres mais ricas
indicaram acesso 15% superior em relacdo as mais pobres. No que se refere ao
acesso a medicamentos para diabetes, anemia e para artrite e reumatismo, nao foi
encontrada diferenca no acesso a medicamentos por macrorregido, area geografica,
nivel socioeconémico e numero de doencas.

Dado a escassez de estudos, é importante investigar a associacdao de
morbidades contempladas pelo CEAF, bem como o tipo de medicamento utilizado,

com 0 acesso a medicamentos.



Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos que investigaram o acesso a medicamentos (ultima atualizacao em setembro de 2016).
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Autor/Ano Titulo e Objetivo Delineamento e Tipo de medicamento e Principais Principais
Populacao Recordatorio Resultados Conclusoes
Utilization of medicines by | Transversal Medicamentos prescritos | Acesso total: 87%. Elevado acesso a

1. Carvalho et

the Brazilian population,

na ultima consulta médica

medicamentos.

al., 2003. 5000 adultos = 18 | nas duas semanas | Motivos do ndo acesso:

2005. anos que possuiam | anteriores a entrevista. - 55% nao podiam pagar Falta de dinheiro foi o maior
Caracterizar a utilizacao | algum - 13% nao encontrou o motivo para néo obtengéo dos
de medicamentos pela | medicamento em | Recordatério: duas | medicamento. medicamentos.
populagdo brasileira. casa. semanas.

*Dados da PMS, Dificuldade para obter
Brasil, 2003. medicamentos é um problema
que nao foi completamente
solucionado pelo sistema
publico de salde.
Medicine access and | Transversal Medicamentos prescritos | Acesso total: 95% O acesso total é elevado,
2. Bertoldi et | utilization in a population ou que o individuo refira | Acesso pago: 41,5% porém parte significativa deste
al., 2008 covered by primary health | 2988 individuos | utilizar. Acesso pelo SUS: 51,0% € paga, contrariando o que
care in Brazil. atendidos por 45 Acesso por doagdes ou pelo preconiza o sistema de saude
postos com | Recordatério: 15 dias. plano de saude: 7,5% brasileiro.
Descrever padrées de uso | Programa  Saude
de medicamentos; avaliar | da  Familia em Principal motivo de ndo buscar | Muitos individuos nao

o} acesso aos
medicamentos e avaliar a
proporgdo de acesso a
medicamentos no PSF em
relacdo as caracteristicas
dos pacientes e dos
grupos farmacoldgicos.

Porto Alegre, RS.

obter medicamentos pelo SUS:
“pensei que nao estaria
disponivel no PSF”.

90% dos medicamentos
prescritos por médicos no PSF
foram adquiridos gratuitamente.

procuram 0s medicamentos
nos postos do PSF, pois nédo
acreditam que estarao
disponiveis.
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Autor/Ano

Titulo e Objetivo

Delineamento e

Tipo medicamento e

Resultados

Conclusoes

Populacao recordatorio
Acesso a medicamentos | Transversal Medicamento de uso | Acesso total em adultos: 81% Nivel econémico aumenta o
3. Panizetal., |de wuso continuo em continuo, por indicacdo | Acesso total em idosos: 87% acesso a medicamentos no
2008 adultos e idosos nas |4.060 adultos e | médica, para ftratar as S, e no NE essa associacao
regides Sul e Nordeste do | 4.003 idosos | morbidades referidas. Fatores associados adultos: ndo foi encontrada. Isso
Brasil. residentes em S: 1 idade, 1 nivel econbmico, tipo | possivelmente ocorre porque
areas de | Recordatério: um més de morbidade cronica e | a populacdo do NE depende
Avaliar a prevaléncia de | abrangéncia das participagao em grupos na UBS da | mais do SUS para obter
acesso a medicamentos | Unidades Basicas area. medicamentos.
de uso continuo para tratar | de Saude (UBS) NE: portadores de HAS e de
hipertenséao arterial | das regides Sul (S) HAS/DM; Programas como o
sistémica (HAS), diabetes | e Nordeste (NE) do HIPERDIA, criados para
mellitus (DM e/ou | Brasil, no periodo Fatores associados idosos: garantir o  fornecimento
problemas de  saude | de margo a agosto S: 1 escolaridade; regular e gratuito de
mental (PSM) e fatores | de 2005. NE: 1 idade, 1 escolaridade, ndo- | medicamentos, ndo estdo
associados. fumantes, vinculo UBS da area e | alcancando os  objetivos
UBS/PSF. propostos e comprometem o
acesso.
Free access to | Transversal Medicamento de uso | Acesso total S: 92.6% Elevado acesso a
4. Paniz et al., | hypertension and diabetes continuo, por indicagdo | Acesso total NE: 89.7% medicamentos.
2010 Medicines among the | 4.003 idosos | médica, para ftratar as | Acesso gratuito S: 55.1
elderly: a reality yet to be | residentes na area | morbidades referidas. Acesso gratuito NE: 62,4%. No NE o acesso total é
constructed das unidades menor, mas o0 acesso gratuito
basicas de saude | Recordatério: 30 dias PSF teve mais impacto no acesso [ € maior, mostrando a
Avaliar o acesso gratuito a | (UBS) de 41 que o modelo tradicional, | importancia do fornecimento
medicamentos para HAS e | municipios do Sul e principalmente no NE. gratuito de medicamentos
DM e os motivos relativos | do Nordeste nessa regiao.
a falta de acesso. brasileiro. Principais motivos para falta de

medicamentos:
no SuUS

acesso a
indisponibilidade
e falta de dinheiro.
26% dos medicamentos da
RENAME foram comprados.

Embora o PSF, o Programa
Nacional para Hipertenséo e
Diabetes e a RENAME
ampliem o acesso gratuito, o
suprimento foi insuficiente.
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Autor/Ano Titulo e Objetivo Delineamento e Tipo medicamento e Resultados Conclusoées
Populacao recordatorio
Prevaléncia e fatores | Transversal Medicamentos prescritos | Acesso total: 95,8%. O acesso total foi elevado,
5. Azizetal., | associados ao acesso a Acesso pelo SUS: 50,3% mostrando que idosos que
2011 medicamentos pela | Base populacional | Recordatério: 30 dias ngo possuem condigbes de
populagédo idosa em uma | domiciliar com Fatores associados ao menor | COMPrar seus
. . o, . ~__._ | medicamentos estéo
capital do sul do Brasil: | 1.469 individuos 0] acesso a | acesso total: dependéncia amparados pelo SUS para
um estudo de base | (taxa ndo resposta | medicamentos pelo SUS | funcional, 1 n° de doengas crénicas | gpté-los.
populacional 10,8%) foi definido pela | e ter realizado consulta médica nos
* Inquérito | obtencéo de um | Ultimos 3 meses A universalizagcdo do acesso
Descrever a prevaléncia, | condicoes de | medicamento ou mais vem incorporando estratos
fatores associados e a | saude dos idosos | na rede plblica, ou seja, | Fatores associados ao maior | SOCiais antes excluidos.
forma de acesso aos | EpiFloripa Idoso | ndo representa que o | acesso pelo SUS:
medicamentos prescritos | realizado em | individuo teve acesso ao | Cor da pele parda/negra, | idade, |
aos idosos residentes da | 2009/2010. tratamento completo | escolaridade, | renda, 1 n° de
area urbana do municipio pelo SUS. doengas crbnicas, auséncia de
de  Florianépolis, SC, plano privado e consulta médica
Brasil. nos ultimos 3 meses.
6. Wirtz et al., | Factores asociados con la | Transversal Medicamentos com ou | Acesso total: 88,8%. A segmentagdo do sistema
2013 utilizacion y el gasto en sem receita de saude do México € um
medicamentos en México | Amostra de Os filiados a planos de saude | problema para o acesso a
193.228 individuos | Recordatério: duas | tiveram menor probabilidade de | medicamentos, visto que os
Analisar 0 uso e o gasto | do Inquérito | semanas gastar com medicamentos. individuos sem plano de
com medicamentos e seus | Nacional Mexicano salide sdo os que possuem
fatores associados, assim | de Saudde e O acesso esta relacionado com: maior  probabilidade de
como discutir suas | Nutricdo de 2012. - tipo de plano de saude; gastar com medicamentos.
implicagbes  para  as - local de atendimento;

politicas farmacéuticas.

- status socioeconémico;
- tipo de morbidade.




30

Autor/Ano Titulo e Objetivo Delineamento e Tipo medicamento Resultados Conclusodes
Populacao e recordatorio
Acesso a medicamentos no | Transversal Medicamentos Acesso SUS: 45,3% O maior acesso gratuito se
7. Boing et al., | setor  publico:  analise de receitados no SUS da na populagdo com menor
2013 usudrios do Sistema Unico de | Dados da PNAD, 2008. | nas duas semanas | Fatores associados ao acesso pelo | poder aquisitivo, ou seja,

Saude no Brasil.

Descrever a prevaléncia e os
fatores associados ao acesso
total, pelos usuarios, a
medicamentos no SUS que
tiveram prescricdo no préprio
sistema.

A amostra foi composta
por individuos que
tiveram medicamentos
receitados no SUS nas
duas semanas
anteriores a entrevista
(n =19.427).

anteriores

Recordatério: 15
dias

SUS:

- Habitantes da Regido Sul

- Cor de pele preta

- | escolaridade

- | renda

- Residir em domicilios cadastrados na
ESF

Fatores associados ao acesso total:
- Cor da pele branca

- 1 renda

- tescolaridade.

Principal motivo de n&o acesso: néo ter
dinheiro para comprar.

gue depende mais do SUS
para adquirir medicamentos.

O acesso total é maior na

populagdo  com maior
renda/escolaridade,
mostrando que a

capacidade aquisitiva € uma
barreira importante para o
acesso ao tratamento.

8. Ministério
da Saude
2014

Resultados preliminares:
Pesquisa Nacional sobre o
Acesso, Utilizacdo e Promocgéao
do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil.

Transversal

Inquérito Domiciliar de
base populacional
realizado entre

setembro de 2013 e
janeiro de 2014 (n =
41.433)

Medicamentos com
indicagao médica

Recordatério: 30
dias

Acesso total para HAS: 1 sudeste 96% e
| nordeste 89,1%

Acesso total para DM: 1 sudeste 96,9%
e | nordeste 92,7%

Acesso total para Doenga Respiratéria
Pulmonar Crénica: 1 centro-oeste 95,2%
e | nordeste 75,1%

O acesso € 1 em pacientes com | n® de
doencgas cronicas

Acesso total alto para
doencas cronicas e baixo
para doencas agudas.
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Autor/Ano Titulo e Objetivo Delineamento e Tipo de Resultados Conclusodes
Populacao medicamento e
Recordatério
9. Katrein et | Desigualdade no acesso a | Transversal Medicamentos Acesso total: 87,4%. A prevaléncia de acesso foi

al., 2015

medicamentos para doencas

cronicas em mulheres
brasileiras.
Analisar a prevaléncia de

acesso a medicamentos para
tratamento de doencas cronicas
e a existéncia de desigualdades
socioecondmicas no acesso

Dados da PNDS 2006,
amostra de 7.717
mulheres (15 a 49
anos) com diagnéstico
de doenca crOnicas e
com necessidade de
tratamento
farmacolégico.

receitados para
hipertenséo ou
doencgas do
coragéo; diabetes;
bronquite ou asma;
problemas de salude
mental como
depresséo,
ansiedade e insobnia;
anemia;

artrite ou
reumatismo.

Recordatério: 30
dias

Fatores associados:

- domiciliados na zona rural,
- 1-2 doengas crbnicas e

- 1 nivel socioeconémico

Motivos para a falta de acesso: “Nao
tinha no SUS” (42,2%) e “Nao tinha
dinheiro” (30,5%).

alta, mas desigual entre
zona urbana e rural,
provavelmente pelas

barreiras geograficas.

Os individuos mais pobres e
com maior numero de
doengas cronicas possuem
maior probabilidade de nao
ter acesso ao tratamento.

10. Emmerick
et al., 2015

Barriers in household access to
medicines for chronic conditions
in  three Latin American
countries.

Identificar as principais barreiras
no acesso aos medicamentos
para os membros de familias
com doengas cronica em trés
paises da América Central

Transversal

2761 familias de
Honduras, Guatemala e
Nicaragua.

Medicamentos
utilizados para
tratamento de
doencas crbnicas

Recordatério: 30
dias

Acesso total Guatemala: 71,6% Acesso
total Honduras: 88,0%
Acesso total Nicaragua: 81,3%

Fatores associados ao acesso total:
-chefe de familia com + de 65 anos,

- adquirir gratuitamente o medicamento,
- 1 status socioeconémico

- atendimento no setor privado.

O acesso é melhor quando
as instalacdes publicas sao
eficazes ou o acesso pelo
setor privado € acessivel.




Autor/Ano Titulo e Objetivo Delineamento e Tipo de medicamento Resultados Conclusodes
Populacao e Recordatoério
11. Viana et al., | Acesso a medicamentos de | Transversal Medicamentos de uso | Acesso total: 86%. Ainda ha idosos sem

2015 uso continuo entre idosos, continuo Acesso gratuito: 31,1% acesso total a
Brasil. Foram obtidos dados medicamentos de uso
da PNAD 2008. A | Recordatério: ultima | Fatores associado ao ndo acesso: | continuo e, parcela
Analisar a prevaléncia e | amostra foi composta | vez que precisou - 1 n° morbidades crbnicas expressiva, mesmo
fatores associados com o | por 27.333 individuos - pior percepcao do estado de | nos grupos de menor
acesso a medicamentos de | com + de 60 anos saude. renda, continua
uso continuo e formas de | que reportaram comprando 0s
sua obtencao utilizar Fatores associados ao acesso | medicamentos.
medicamentos de gratuito:
uso continuo. - +jovens (60-64 anos)
- ndo ter plano de salde e
- | renda.
12. Vialle- Evidence on access to | Transversal Medicamento utilizado | Acesso total: variou de 16% a 49%, | Os inquéritos
Valentin et al., | medicines for chronic para tratar morbidade | sendo 1 na Jordania e | na | nacionais de paises de
2015 diseases from household | 876 individuos com | cronica Uganda. renda baixa e média
surveys in five low- and | necessidade de Acesso gratuito: variou de 6% a | apresentaram valores
middle-income countries. medicamentos para | Recordatorio: 43% sendo 1 na Jordania e | em | muito baixos de
tratar doengas | indefinido. Filipinas. acesso a
Quantificar o] acesso | crbnicas, inclusive medicamentos

a medicamentos essenciais
em doentes crbnicos em 5
paises de renda baixa/ média

e avaliar como o nivel
socioecondémico e
percepgdes sobre a
disponibilidade e
acessibilidade afetam o
acesso.

algumas do CEAF

(asma, artrite,
epilepsia, colesterol
alto, entre outras)
dos inquéritos
nacionais (Gana,
Jordania, Quénia,

Filipinas e Uganda),
2007-10.

* O acesso foi definido
pela fonte de obtencéo
dos medicamementos
utilizados  para tratar
as morbidades cronicas
referidas, conforme
embalagem
apresentada.

1 Acesso: cobertos por seguro que
cobre a aquisicao a medicamentos.
| Acesso: precisam de dinheiro
emprestado para pagar
medicamentos.

essenciais para tratar
doencas crbnicas

A capacidade
aquisitiva é a maior
barreira relatada para
0 acesso a
medicamentos nesses
paises.
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Autor/Ano Titulo/Objetivo Delineamento e Tipo de medicamento e Resultados Conclusodes
Populacao Recordatorio
Utilizacdo e fontes de | Transversal Medicamento utilizado | Obtencgéo pelo SUS: 30% A obtencgéo de
13. Costa et | obtencdo de medicamentos: nos ultimos trés dias (com | Obtengdo  farmécia/drogaria: | medicamentos pelo SUS foi
al., 2016 um estudo  de base | Amostra de adultos | ou sem prescrigdo). 63% relativamente  baixa em
populacional no Municipio de | de 20 anos e + (n = comparagao a outros
Campinas, SP, Brasil. 2.476). Recordatério: 3  dias | Fatores associados ao acesso | estudos.
Dados do Inquérito | prévios a entrevista. pelo SUS:
Analisar o} uso de | de Saude de - 1 idade, As dimensdes
medicamentos, identificar as | Campinas - Vilvos, disponibilidade e
fontes de obtencado e, fatores | 2008/2009. - Cor da pele nao branca, capacidade aquisitiva foram
associados a obtencdo pelo - Nao ter plano de saude, as maiores barreiras para o
SUS e identificar os principais - lescolaridade e |renda. acesso a medicamentos.
motivos de ndo obtencdo dos
medicamentos. Motivos de ndo acesso: "ndo
tinha no sistema publico”
(42,5%) e “nao tinha recurso”
(35,9%).
Fontes de obtencdo de | Transversal. Medicamentos para | Obtengao pelo SUS | A obtencdo por compra foi
14. Costa et | medicamentos para HAS e DM hipertensdo e diabetes | Hipertensos: 45,8% maior em cidades com
al., 2016 no Brasil: resultados de | 52.036 individuos | mellitus. Diabéticos: 54,5% baixa obtengéao pelo
inquérito telefnico nas | adultos com 20 sistema publico.

capitais brasileiras e no DF.

Analisar as diferencas
sociodemograficas e regionais
quanto ao acesso e fontes de
obtencdo de medicamentos,
por hipertensos e diabéticos.

anos ou +, dados do
VIGITEL, 2011, nas
capitais brasileiras e
no Distrito Federal.

Recordatério: indefinido

* O acesso foi definido por
meio da questdo: onde
o(a) sr(a) consegue a
medicacdo para controlar
a pressdo alta? ou “...para
o diabetes?”.

A obtengao gratuita foi maior
em:

- cor da pele preta/parda;

- | anos de estudo;

- sem plano privado de saude.

A obtencdo por pagamento foi
maior em:

- 1 anos de estudo;

- cor de pele branca;

- com plano privado.

Os segmentos socialmente
mais vulneraveis obtém
prioritariamente, seus
medicamentos pelo SUS.
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Autor/Ano Titulo e Objetivo Delineamento e Tipo medicamento e Resultados Conclusoes
Populacao recordatorio
Acesso a medicamentos | Transversal. Medicamentos prescritos | Acesso total Sul: 83,2% O acesso a medicamentos foi
15. Paniz et al., | para tratamento de em consulta médica | Acesso total Nordeste: 71% | elevado no Sul e menor na
2016 condigdes agudas | 4.060 adultos | realizada nos 30 dias | Acesso gratuito a todos os | regido Nordeste.

prescritos a adultos nas
regides Sul e Nordeste do
Brasil.

Avaliar o acesso total e
gratuito a medicamentos

prescritos na altima
consulta médica, para
problemas agudos de

saude, e estimar quanto o
acesso pode ter
melhorado com a inclusao
dos medicamentos em
politcas e programas
vigentes.

residentes na area
das UBS de 41
municipios do Sul e
Nordeste do Brasil
no ambito do
PROESF, 2005.

que antecederam a
entrevista.
Recordatério: Gltima

prescricao (até 30 dias).

medicamentos prescritos Sul e
Nordeste: + 37%

Motivos falta de acesso:
indisponibilidade no SUS (40%) e
falta de dinheiro para comprar
(60%).

60% dos medicamentos prescritos
e 50% dos presentes na RENAME
foram pagos.

O  acesso  gratuito a
medicamentos prescritos é
inferior aos dados de
medicamentos de uso

continuo.

Garantir o acesso gratuito a
medicamentos utilizados para
morbidades que ndo séo
crénicas também é
fundamental.
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Nos estudos nacionais revisados, o acesso total variou de 71% a 95,8%. Os
principais fatores associados ao acesso total foram maior idade, cor da pele branca,
maior renda, maior escolaridade, tipo de morbidade crénica, menor numero de
morbidades crbnicas e possuir plano privado de saude. O acesso gratuito variou de
30% a 62,4%, e os principais fatores associados foram cor da pele nao branca,
menor renda, menor escolaridade e ndo possuir plano privado de saude. Entre os
individuos que nao tiveram acesso aos medicamentos, os principais motivos
relatados foram: falta de disponibilidade dos medicamentos no SUS e nao possuir

capacidade aquisitiva para compra-los.

3. JUSTIFICATIVA

Os medicamentos sao ferramentas fundamentais no dmbito dos sistemas de
saude, pois podem reduzir a morbimortalidade, prevenir o agravamento de doencas
e melhorar a qualidade de vida da populacéo 2. Com o envelhecimento populacional
e a melhoria do diagnéstico de varias morbidades crénicas e raras, o aumento da
prevaléncia de uso de medicamentos tem sido apontado em diversos estudos. As
propor¢des variam de 72,3% (DAL PIZZOL et al., 2012) a 90%, conforme os
medicamentos avaliados, as populacdes investigadas e os periodos recordatérios
utilizados 2!-4% -7,

Nesse sentido, politicas publicas que visem a garantia da disponibilidade
gratuita de medicamentos sado fundamentais para que os individuos tenham acesso
ao tratamento de que necessitam. No Brasil, a instituicio do CEAF representou um
grande avanco na inclusdo de pacientes que antes nao tinham condicoes
econdmicas de financiar o seu tratamento, que é de alto custo '°. Além disso, antes
da implementagao dessa estratégia, muitos pacientes ingressavam com acdes no
judiciario com o intuito de acessar a todos os medicamentos e formas de tratamento
possiveis, inclusive medicamentos sem eficacia comprovada. Essas acdes tornaram-
se um dos principais problemas no SUS, na medida em que algumas vezes um
namero pequeno de pessoas consumia grande parte dos escassos orgamentos
municipais, ou seja, por mais que atualmente ainda existam agdes judiciais nesse
sentido, 0 nimero de individuos que recorrem a via judicial para obter medicamentos

reduziu de forma consideravel.
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Nos ultimos dez anos, os recursos federais alocados para o CEAF cresceram
expressivamente, tendo passado de pouco mais de R$ 1 bilhdo em 2005 para quase
5 bilndes em 2014 373, Apesar dos esforcos, estudos sobre acesso a medicamentos
de uso continuo no &mbito do SUS evidenciam prevaléncias inferiores a 50% !# 20-2
24" e nenhum dado sobre 0 acesso a medicamentos por meio do CEAF foi localizado.
Alguns apontamentos da literatura estimam que o aumento crescente no niumero de
usuarios e de morbidades contempladas por esse componente, bem como a falta de
investigacao a cerca dos fatores associados ao acesso, podem dificultar a gestao e
a garantia de acesso regular a esses medicamentos.

Dentro desse contexto, o presente estudo pretende avaliar a prevaléncia e os
fatores associados ao acesso regular a medicamentos do CEAF com énfase no
acesso gratuito no ambito desse componente, no municipio de Sdo Leopoldo, RS.
Os resultados dessa pesquisa podem contribuir para subsidiar decisées na gestao
de medicamentos e reduzir gastos por meio da organizacao e do planejamento dos

servicos farmacéuticos.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de acesso regular a medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e fatores associados em adultos de S&o
Leopoldo — RS.

4.2 Objetivos Especificos

a) Identificar a prevaléncia de acesso regular gratuito a medicamentos do
CEAF nos ultimos trés meses;

b) Identificar a prevaléncia de acesso regular pago a medicamentos do CEAF

nos ultimos trés meses;

c) Ildentificar os medicamentos do CEAF com menor prevaléncia de acesso
regular
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d) Examinar a associacdo das caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, de saude, de utilizagdo de servicos de saude e de uso
de medicamentos com 0 acesso regular (pago/gratuito) a medicamentos do
CEAF.

5. HIPOTESES

Considerando os objetivos especificos propostos, foram formuladas as
hipéteses abaixo relacionadas com base na revisdo de literatura. E importante
salientar que na inexisténcia de estudos especificos sobre acesso aos
medicamentos do CEAF, as hipbteses estdo baseadas em dados de estudos sobre
acesso a medicamentos para determinadas doencas crénicas, como HAS, DM,
Chron, asma, artrite, depresséao, entre outras.

v' Cerca de 45% dos usuarios tera acesso regular gratuito aos medicamentos
dO CEAF 11, 20-22, 24.

v" O acesso regular total (pago/gratuito) aos medicamentos do CEAF ficara em

torno de 80% 14, 15, 18, 24, 40, 41.

v" Maior acesso regular gratuito aos medicamentos do CEAF ocorrera entre a
populagédo idosa, com cor da pele ndo branca, com menor escolaridade,
menor renda, sem plano privado de saude, e com menor nimero de

morbidades cronicas !4 18.21.22.24,

v" Maior acesso regular total ocorrera entre a populacao idosa, com cor da pele
branca, com maior escolaridade, maior renda, com plano privado de saude, e

com menor nimero de morbidades crénicas '+ 18.21.22.24
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6. METODOLOGIA

6.1 Apresentacao

O presente projeto € um recorte da pesquisa intitulada “Adesao a terapia
farmacolégica por adultos usuarios do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e fatores associados, Sdo Leopoldo-RS”, dissertacdo de mestrado
desenvolvida pela Me. Janaina Soder Fritzen no Programa de Pds-Graduacao em
Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob a
orientacdo da Profa. Dra. Vera Maria Vieira Paniz. A pesquisa teve o objetivo de
avaliar a prevaléncia de adesao a terapia farmacologica e os fatores associados por
adultos usuarios do CEAF em Sao Leopoldo/RS. Dentre os fatores associados a
adeséo foi investigado o acesso regular a esses medicamentos, objeto do presente
projeto.

6.2 Local do Estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Sao Leopoldo, situado a 31,4 km de
Porto Alegre, com uma populacdo de aproximadamente 226.988 habitantes. O
municipio possui uma area de 102,738 km?2, representando 1,04% da éarea da
Regiao Metropolitana de Porto Alegre. Sdo Leopoldo destaca-se como o quarto
municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre no que se refere a receber mais
pessoas de outros municipios para trabalhar ou estudar.

Em relagdo as estruturas de assisténcia farmacéutica, o municipio possui
duas unidades dispensadoras de medicamentos. Umas destas unidades, Farmacia
Municipal Central, fica localizada no bairro Centro e dispensa todos os
medicamentos da REMUME, insumos diabéticos e o0s medicamentos do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica. A outra unidade fica
localizada no Centro de Saude do bairro Feitoria, e dispensa apenas o0s
medicamentos da REMUME. Ao tempo da pesquisa cerca de 1400 usudrios
estavam cadastrados no CEAF deste municipio.
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6.3 Delineamento

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal. Este delineamento foi
escolhido por possuir vantagens em relacao a rapidez e custo, além de descrever
caracteristicas, atitudes e comportamentos de um determinado grupo de pessoas

por meio de entrevistas ou questionario em um Unico momento ™

6.4 Populacao-alvo e populacao de estudo

A populacdo-alvo deste estudo constitui-se de adultos usuarios de
medicamentos adquiridos por meio do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica de Sao Leopoldo/ RS, dispensados por via administrativa, ou seja, nao
via processo judicial. A via judicial de dispensacdo de medicamentos do CEAF é
acionada pelo usuario principalmente quando ocorre inconformidade do CID-10 da
doenca, ocasionando o indeferimento do processo pela via administrativa.

A populacdo de estudo consiste de adultos usuarios de medicamentos
adquiridos por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica de
Sao Leopoldo/ RS, por via administrativa, que acessaram a Farmacia Municipal
Central no periodo de novembro/2014 a janeiro/2015.

6.4.1 Critérios de inclusao

Usuarios do CEAF de Sao Leopoldo/RS, com 20 anos ou mais de idade, que
estavam em tratamento farmacol6gico ha no minimo trés meses, que obtém esses
medicamentos pela via administrativa, com situacao do tratamento (status) deferido

ou em reavaliagdo no momento da entrevista.

6.4.2 Critérios de exclusao

Usuarios com déficit cognitivo, incapazes de responder ao questionario.



40

6.5 Tamanho da amostra

A amostra incluiu 414 usuarios do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e permitiu estimar uma prevaléncia de acesso regular gratuito a
medicamentos de 45%, com margem de erro de = 4,8 pontos percentuais. Permitiu,
ainda, detectar razées de prevaléncia de 1,4 ou maiores, com poder estatistico de
80%, utilizando-se um nivel de confianca de 95%, e prevaléncia de acesso regular
gratuito a medicamentos nos nao expostos de 30%. A precisdo da estimativa da
prevaléncia e o poder da amostra para detectar associacdes a posteori foi calculada
utilizando o desfecho acesso gratuito, pois a prevaléncia estimada de acesso
gratuito é de aproximadamente 50%, sendo assim, demanda maior tamanho de

amostra.

Quadro 2 - Calculo de amostra para o estudo de associacoes

Grupo exposto ao acesso Razao nao Prevaléncia de RP n
gratuito expostos/ acesso hos hao
expostos expostos
Sexo — Feminino 4:6 45% 1,4 277
Idade = 60 6:4 40% 1,4 342
Cor da pele nédo branca 8:2 40% 1,5 332
Casados 3:6 45% 1,4 242
Nivel menor de escolaridade 7:3 35% 1,4 398
(24 anos)
Baixa renda familiar (<3 3:7 35% 1,5 308
salarios minimos)
Pratica regular de atividade 8:2 40% 1,5 302
fisica
Nao fumantes 5:5 40% 1,4 330
Sem plano privado de salde 4.6 35% 1,5 293
Pelo menos uma consulta nos 2:8 45% 1,5 294
ultimos trés meses
Internacao hospitalar - Nao 2:8 45% 1,5 294
Boa/ excelente autopercepcao 6:4 30% 1,5 356
de saude
Menor nimero de morbidades 8:2 40% 1,5 321
cronicas (=2 morbidades)
Menor n? medicamentos uso 7:3 45% 1,4 285
continuo (=3 medicamentos)

6.6 Amostragem

O estudo foi realizado com uma amostra consecutiva dos usuarios que
acessaram o atendimento do Componente Especializado da Assisténcia
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Farmacéutica de Sao Leopoldo/RS durante o periodo de novembro/2014 a

janeiro/2015. Cada usuario foi entrevistado uma unica vez ao longo da investigacao.

6.7 Definicao das variaveis

6.7.1 Variavel dependente

O desfecho deste estudo sera o acesso regular a medicamentos do CEAF,
definido como a obtencdo de todos os medicamentos, nos ultimos trés meses,
independente da forma de obtencdo (pago/gratuito). O periodo de trés meses foi
utilizado para evitar viés de meméria e para contemplar a regularidade no acesso.

O acesso regular foi medido para cada medicamento presente no
comprovante de retirada mensal de medicamentos do CEAF por meio da pergunta:

“Nos ultimos trés meses alguma vez o (a) Sr.(a) deixou de levar <remédio>
porque ndo tinha?’ com as alternativas: nunca, uma vez, duas vezes ou mais.

Para aqueles que deixaram de levar alguma vez, investigou-se como o
usuario procedeu, com a questao: “E o que o (a) Sr.(a) fez?’ cujas opgcdes eram: nao
USOU; USOU menos; comprou; tinha em casa; doagéo.

O desfecho sera operacionalizado utilizando-se como denominador 0 nimero
total de usuarios e categorizado em:

- Nao acesso regular (individuo nédo teve acesso a todos os medicamentos
durante todo o periodo investigado, independente de ter conseguido algum)

- Acesso regular gratuito (individuo teve acesso a todos os medicamentos por
meio do CEAF durante os trés meses)

- Acesso regular pago (individuo teve acesso a todos os medicamentos do

CEAF, durante os trés meses, por meio de compra).

“Nos udltimos trés meses alguma vez o(a) Sr(a) deixou de levar <remédio>

porque ndo tinha? E o que o(a) Sr(a) fez?”

6.7.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes a serem investigadas foram selecionadas com

base na revisao bibliografica e estao descritas no Quadro 3.



Quadro 3 — Variaveis independentes investigadas

Variavel

Classificacao

Caracteristicas

Caracteristicas

sociodemograficas

Sexo

Dicotémica

Masculino/ Feminino

Idade

Numérica discreta

Em anos completos

Cor da pele

Categorica nominal

Observada pelo
entrevistador como
branca, preta, parda,
amarela ou indigena

Situacao
conjugal

Categorica nominal

Casado ou com
companheiro/ solteiro
ou sem companheiro/

viavo/ divorciado

Morar sé

Numérica discreta

Em ndmero de pessoas
com quem mora

Escolaridade

Numérica discreta

Em anos completos de
estudo

Renda

Numérica discreta

Em reais

Caracteristicas

comportamentais

Pratica regular

Categorica dicotébmica

Pratica atividade fisica

Caracteristicas
saude,
utilizacao

e
medicamentos

de
de
de

servicos de saude

de
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de atividade por pelo menos 150
fisica minutos semanalmente:
sim ou ndo *
Tabagismo Categorica nominal Nunca fumou, Ex-
fumante, fumante atual,
Autopercepgao Categorica ordinal Excelente, muito boa,
de saude boa, regular e ruim
Numero de Numérica discreta Numero de morbidades
morbidades referidas
crénicas
Tipo de Categorica Nominal | Morbidade relacionada
morbidade do ao medicamento do
CEAF referida CEAF
Plano privado de | Categérica dicotobmica Nao/ Sim
salde
Consultas Numérica discreta Numero de consultas
médicas médicas realizadas nos

Ultimos 6 meses




43

Hospitalizacdo | Categérica dicotdmica Nao/ Sim
no ultimo ano
Numero de Numérica discreta Ndmero de
medicamentos medicamentos
continuos continuos utilizado
utilizados
Tipo de Categorica Nominal Medicamento
medicamento pertencente ao CEAF
do CEAF
referido

* Segundo consideragbes da OMS, atividade fisica caracteriza-se pela pratica de, pelo
menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou de, pelo
menos, 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa. 7

** Sera considerado fumante o entrevistado que fumar um ou mais cigarros por dia a mais de
1 més. Ex-tabagista quem abandonou o habito de fumar a 12 meses ou mais .

6.8 Logistica

Os dados foram coletados por trés pesquisadoras, que estabeleceram
critérios para padronizar a aplicacdo do questionario e seguiram rigorosamente o
manual de instrucoes.

As entrevistas foram realizadas individualmente com o objetivo de respeitar a
privacidade do entrevistado. Os usuarios foram recrutados de forma consecutiva, ou
seja, apo6s o término de uma entrevista, o proximo usuario que preenchesse 0s
critérios de inclusao era convidado a participar da pesquisa, até satisfazer o nimero
de usuarios necessarios. As pesquisadoras esclareceram a natureza do estudo e
seus objetivos e solicitaram a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido.

6.9 Processamento e analise dos dados

6.9.1 Entrada dos dados

A entrada dos dados foi realizada ao final da etapa de campo no programa
Epidata versdo 3.1, com dupla entrada e posterior comparacédo para correcao das
inconsisténcias. A andlise estatistica dos dados sera realizada através do programa
Stata 12.0, adotando-se um nivel de significancia de 5% para todas as analises.
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6.9.2 Analise dos dados

A andlise estatistica do tipo descritiva sera realizada para todas as variaveis
independentes, com a finalidade de descrever a amostra estudada, por meio de
frequéncias absolutas e relativas. A analise bivariada utilizard o teste Qui-quadrado
de Pearson, para avaliar as prevaléncias de acesso regular e acesso regular
gratuito. Variaveis que apresentarem associacao p<0,2 serdo testadas na analise
multivariavel, para ajuste de possiveis fatores de confusao.

Serd utilizada regressao de Poisson com variancia robusta ou regressao
multinominal segundo um modelo hierarquico de anélise (Figura 1). Serdo mantidas
no modelo as variaveis associadas com o desfecho com p<0,20 e consideradas
significativas as associacdes com p<0,05.

O modelo conceitual de analise proposto para a avaliacao do acesso regular a
medicamentos do CEAF abrange quatro niveis hierarquicos. Situados mais
distalmente, no primeiro nivel, encontram-se os fatores sociodemograficos, os quais
podem ser fatores determinantes das varidveis comportamentais que estdo no
segundo nivel. As variaveis acima citadas se inter-relacionam e determinam, por sua
vez, os indicadores de saude, no terceiro nivel. Estes podem ter influéncia sobre a
utilizacdo de servicos de saude e de medicamentos, 0s quais sdo determinantes

proximais do desfecho de interesse, acesso regular.



MODELO CONCEITUAL DE ANALISE PARA ACESSO REGULAR

DEMOGRAFICAS

SN0
Mivel 12 Idade

Cor da pele
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Morar 50
Escolaridade
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COMPORTAMENTAILS
Nivel 22 Pratica regular de atividade fisica

Tabagismo

SAUDE
Autopercepcdo de salde
Mivel 32 Tempo de doenca e tratamento
Mamero de morbidades

Tipo de morbidade
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Nivel 42 Plano privado de sadde

Consultas médicas
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Midmero de medicamentos de
US0 continuo
Midmero de medicamentos do

ACESSO REGULAR A
MEDICAMENTOS DO CEAF
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Figura 1 - Modelo Conceitual de Analise para avaliacao do acesso regular a

medicamentos

Fonte: Elaborado pelo autor

6.10 Controle de Qualidade

Durante todo o processo de elaboracdo da pesquisa, varias medidas foram

tomadas com a finalidade de padronizar a forma de coleta dos dados e garantir a

veracidade das informacdes coletadas pelas trés pesquisadoras. Algumas dessas

medidas foram anteriores a realizagdo do trabalho de campo, como a confeccao de

um criterioso manual de instrucées para a aplicacao do questionario padronizado e

pré-testado e a realizacdo de um estudo piloto na farmacia do CEAF de Rolador/RS

e de Porto Alegre/RS, com cerca de 30 usuarios, nos dias dezessete, vinte e trés e

trinta de outubro de 2014. O piloto teve como objetivo refinar e aperfeicoar o

instrumento de coleta de dados e testar a logistica do trabalho de campo.
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7. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, foram observadas as
regras previstas na Resolucdo 196/96 e o protocolo de pesquisa foi encaminhado
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS, obtendo aprovacio
sob parecer 14/150.

Foi considerada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos entrevistados e assegurado o sigilo das informacdes durante todo processo de
pesquisa. Também foi obtida, da Secretaria Municipal da Saude do municipio, a
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na farmacia, respeitando as questdes
éticas e o comprometimento da pesquisadora na divulgacao dos resultados obtidos.

8. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os dados desta pesquisa serao divulgados das seguintes formas:
» Artigo para publicagcdo em periédico cientifico;
» Divulgacdo dos dados para a Conselho Municipal de Saude de Sao
Leopoldo, Secretaria Municipal de Sao Leopoldo e para a Secretaria
Estadual de Saude;

» Apresentacdo em congressos da area.
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9. CRONOGRAMA

O Quadro 4 apresenta o cronograma de realizagéo do projeto.

Quadro 4 — Cronograma de atividades

Ano 2015 2016 2017

Més/atividade | 8 9(10 |11 (12 |1 |2 (3 (4 |5|6 |7 |8 |9 |10 |11 (12 |1 |2 3 |4|5]|6]|7

Revisato de | x | x | x |[x |x |[x [x | x|Xx [x |x [x|x |[x |x |[x [x [x [x|x|[|X
literatura

Elaboracao X X | x X X X | x | x| x| x |x|x|Xx]|Xx
do projeto

Qualificacao X
do projeto

Confecgao X X
das variaveis

Analise dos X X | x
dados

Redacdao do x | X | x
artigo
cientifico

Defesa da X | X
dissertacao e
submisséo do
artigo

10. ORCAMENTO

Essa pesquisa analisara dados ja coletados, assim, todos os custos
decorrentes de impressdes de material bibliografico e outros eventuais gastos
necessarios a sua realizagdo ficardo a cargo da pesquisadora.
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ANEXO A - LISTA DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Componente Especializado
Assisténcia Farmaceéutica

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAGDE

Acitretina

capsula 10 mg

L40.0;040.1; 14041408, L440;

Acitretina

capsula 25 mg

0. 080T, ; QB0.3; QB0 QA2
L40.0,040.7; 1404, 1408440, Q80.0; QB0.T; Q80.2; QB80.3; QB0.5; Q828

Adalimunabe

in]. seringa preenchida 40 mg

K50.0; K50.1, K508

Adalimunabe (A)

inj. seringa preenchida 40 mg

M05.0 ; M05.1 ; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; MO7.0 ; M07.3 ; MD8.0 ; W45

Adefovir

comprimido 10 mg

Bi81

Alfacalcidol (R)

capsula 0,25 mcg

E20.0; E20.1; E20.6 ; EBO.2;N18.0 ; N18.8; N25.0 ; N25.8

Alfacalcidol (R)

capsula 1,0 mcg

E20.0; E20.1; E20.8; EBO.2;N18.0;N18.8; N25.0 ; N25.8

Alfadornase ampola 2,5 mg E84.0;EB48

Alfaepoetina frasco ampola 1.000 UT N18.0;N18.8; Z94.8
Alfaepoetina frasco [ ampola 10.000 Ul B17.1;B18.2; N18.0 ; N18.5; 294 8
Alfaepoetina frasco [ampola 2.000 Ul N18.0;N18.8; 2948
Alfaepoetina frasco / ampola 3.000 Ul N18.0;N18.8; Z94.8
Alfaepoetina frasco [ampola 4.000 Ul N18.0;N18.8; 7948
Alfainterferona 2B frasco / ampola 10.000.000 Ul |B17.1;B18.0;B18.1; B18.2; D18.0
Alfainterferona 2B frasco / ampola 3.000.000 Ul |B17.1;B18.0;B18.1; B18.2; D18.0

Alfainterferona 2B

frasco / ampola 5.000.000 UI

B17.1;B18.0;B18.1;B18.2; D18.0

alfapeginterferona 2A seringa PREEN 180 mcg B18.0 ; B18.2

alfapeginterferona 2A seringa PREEN 100 mcg B18.0; B18.2

alfapeginterferona 24 seringa PREEN 120 meg B18.0;B18.2

alfapeginterferona 2A seringa PREEN 80 mcg B18.0;B18.2

Amantadina comprimido 100 mg G20

Atorvastatina (J) comprimido 10 mg E78.0; E78.1;E78.2;E78.3 ; ETB4 EV8.5 E786 ET88
Atorvastatina (J) comprimido 20 mg E78.0:E781:E78.2:E78.3;ET84 ;E785:E78.6:E788
Atorvastatina (J) comprimido 40 mg E78.0;E78.1;E78.2 ;E78.3,ET84 ;E785;E78.6 E788
Atorvastatina (J) comprimido 80 mg E78.0;E78.1;E78.2;E78.3; ET84 ; E78.5;E78.6 ;ET8.8

Azatioprina

comprimido 50 mg

D61.0; H30.0; H30.1; H30.2; H30.8; K50.0; K50.1; K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3 ;
K51.4; K51.5; K51.8; K75.4; M32.1; M32.8; M33.0; M33.1; M33.2; M34.0:M34.1; M34.8;
NO4.0; NO4.1; NO4.2; NO4.3; N04.4; NO4.5; NO4.6; NO4.7; N04.8; TB6.1; Z94.0 ; 294.1;
7942 :7943:704.4 . 794.5 . 7946 : 794 7 : 794.8; G70.0;: G35

Beclometasona (C)

capsula inalante 200 mcg

Beclometasona (C)

J45.0 ; J45.1; J45.8

po inalante 200 mcg
(por frasco de 100 doses)

J45.0; J45.1; J45.8

Beclometasona (C)

spray 250 mcg
(por frasco de 200 doses)

J45.0 ; J45.1; J45.8

Beclometasona (C)

po inalante 400 mcg
(por frasco de 100 doses)

J45.0 ; J45.1; J45.8

Beclometasona (C)

capsula inalante 400 mcg
(por frasco de 100 doses)

J45.0; J45.1; J45.8

Betainterferona (L) 1A

inj. seringa preenchida

12.000.00 Ul (44 meg) G35
Betainterferona (L) 1A inj. seringa preenchida

6.000.00 UI (22 meg) G35
Betainterferona (L) 1A inj. seringa preenchida ou

frasco/ampola

6.000.00 UI (30 mcg) G35
Betainterferona (L) TA inj. frasco [ ampola

9.600.00 Ul (300 mcg) G35

Bezafibrato (K)

dragea 200 mg

E78.0;E78.1;E78.2 ;E78.3; ET8.4 ; E78.5;E78.6 ;ET8.8

Bezafibrato (K)

dragea 400 mg

E78.0;E78.1;E78.2 ;E78.3: ET8.4; E78.5,E78.6 ET8.8

Bromocriptina

comprimido 2,5 mg

E22.0;E22.1: G20

Bromocriptina

capsula lib. prolongada 5,0 mg

E220; E22.1;G20

Budesonida (C)

capsula inalante 200 mcg

7450 ; J45.1: J45.8

Budesonida (C)

po inalante ou aerossol bucal
200 mcg (frasco c/100 doses)

J45.0; J45.1; J45.8

Budesonida (C)

po inalante ou aerossol bucal
200 mcg (frasco ¢/200 doses)

J45.0; J45.1; J45.8

Budesonida (C)

capsula inalante 400 mcg

J45.0; J45.1; J45.8

Cabergolina comprimido 0,5 mg E22.0;E21

Calcitonina ampola inj. 100 Ul MB0.0 ; MB0.1; MB0.2 ; MB0.3 ; M30.4 ; M30.5 ; MB0.5 ; M31.0 ; MB1.1; M&1.2; MB1.3;
M81.4; M81.5;MB1.6; M81.8; M82.0; MB2.1; M82.8, M88.0; M88 .8

Calcitonina frasco spray nasal 200 Ul M80.0 ; MB0.1; MB0.2 ; MB0.3 ; MB0.4 ; M80.5 ; M80.& ; M81.0 ; MB1.1; M&1.2; MB1.3;
M81.4; M81.5; MB1.6; ME1.8; M82.0; MB2.1; M82.8, MBS.0; M8B .S

Calcitonina ampola inj. 50 Ul; MB80.0 ; MBO.1; MB0.2 ; M80.3 ; M80 4 ; M80.5 ; MB0.8 ; MB1.0 ; MB1.1 ; M81.2; M81.3;
M81.4; M81.5;MB1.6; ME1.8 ; M82.0 ; MB2.1; M82.8, MB8.0 ; M88.8

Calcitriol (R) capsula 0,25 meg E20.0; E20.1; E20.8; E55.0; E55.9; EB4.3; EB3.3; E89.2: MB0.5; MB1.5; M83.0; MB3.1;
M83.2; M83.3; MB3.6 N18.0; N18.8; N25.0; N25.8

Calcitriol ampola inj. 1,0 mcg N18.0 ;N18.8 ;N25.0 ; N25.8

Ciclofosfamida dragea 50 mg D60.0; M34.0; M34.1; M34.8

Ciclosporina cépsula 10 mg D60.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; H30.0; H30.1; H30.2 ; H30.8; K50.0; K50.1;
K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; L40.0; L40.1; 1404 ; L40.8;
MO05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8 ; M0D6.0 ; MO6.8 ; M0B.0 ; M32.1; M32.8; M33.0;
M33.1; M33.2; NO4.0 ; NO4.1; NO4.2 ; N04.3 ; ND4.4 ; NO4.5; N04.6 ; NO4.7 ; N04 .8 ;
T86.1;794.0;,7941;204.2;794.3,704.4; 2945, 7946 ; 794.7 ; 794.8, GT0.0

Ciclosporina capsula 100 mg D60.0; D61.0; D&1.1; D61.2; D61.3; DE1.8; H30.0; H30.1; H30.2 ; H30.8; K50.0; K50.1;

K50.8; K&1.0; K51.1; K51.2 K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; L40.0; L40.1; 1404 ; L4068 ;
MO5.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8 ; M06.0 ; MOB.8 ; MOB.0 ; M32.1; M32.8; M33.0;
M33.1; M33.2; NO4.0 ; NO4.1; NO4.2 ; NO4.3; ND4.4 ; NO4.5; ND4.6 ; NO4.T ; N04.8 ;
T86.1:794.0;2941;7942;7943:7944 :7945:7946;794.7; 7948, GT0.0
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Componente Especializado
Assisténcia Farmaceéutica

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAODE

Ciclosporina solug&o oral 100 mg/mL D60.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; H30.0; H30.1; H30.Z; H30.8 ; K50.0 ; K50.1;
(frasco 50 mL) K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K518 ; L40.0 ; L40.1; 1404 ; L408 ;
MO5.0; MOS.1; M05.2; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M0B.0; M32.1; M32.8 ; M33.0;
M33.1; M33.2; NO4.0 ; NO4.1; NO4.2 ; N04.3 ; NO4.4 ; NO4.5 ; NO4.6 ; NO4.7 ; NO4.8 ;
T86.1,;794.0,794.1;794.2, 7943, 7944, 294.5, 2946 ; 704 .7 ; 294.8; G70.0
Ciclosporina capsula 25 mg D60.0; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; DB1.8: H30.0; H30.1; H30 2: H30.8 ; K50.0 : K50.1;
K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; L40.0; L40.1; 1404 ; L40.8
MO5.0; M05.1; M05.2; M05.3 ; MOS5.8 ; MO6.0 ; M06.8 ; MOB.0 ; M32.1 ; M32.8 ; M33.0;
M33.1; M33.2; NO4.0; NO4.1; NO4.2; NO4.3; NO4.4; NO4.5; NO4.6; NO4.7; N04.8 ; TB6.1;
Z04.0;72941;7942:794.3;794.4 7945, 794.6 ;2047 ; 794.8, G700
Ciclosporina capsula 50 mg D60.0; D61.0; D61.1; D61 Z; D61.3; D61.8; H30.0; H30.1; H30.Z; H30.8 ; K50.0 ; K&0.1;
K50.8; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; L40.0; L40.1; L404 ; L40.8 ;
M05.0; M05.1; M05.2; M05.3 ; MO5.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M0B.0 ; M32.1 ; M32.8; M33.0;
M33.1; M33.2; NO4.0; NO4.1; N04.2; NO4.3; NO4.4; NO4.5; NO4.6; NO4.7; NO4.8 ; T86.1;
294.0;794.1,;794.2;794.3;794.4 ;7945 ; 794.6 ; 294.7 ; 294.8,G70.0
Ciprofibrato (K) comprimido 100 mg E78.0;E78.1;E78.2;ET8.3;E78.4 ;ET8.5;ET8.6;ET8.8
Ciproterona comprimido 50 mg E228;E25.0; E2B0; E2B.2;L6B.0
Clobazam comprimido 10 mg G40.0; G40.1; G402 ; G403 ; G40.4 ; G405 ; G40.6; G407 ; G40 8
Clobazam comprimido 20 mg G400 ; G40.1; GA0.Z; G403 ; G40.4 ;G405 ; G40.6,; G407 ; GAD B
Cloroguina (E) comprimido 150 mg~ M05.0; M05.1; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; MOB.0
Clozapina comprimido 100 mg F20.0; F20.1;F20.2; F20.3 ; F20.4 ; F20.5; F20.6 ;F20.8
Clozapina comprimido 25 mg F20.0;F20.1;F20.2;F20.3;F20.4 ;F20.5;F206; F20.8
Codeina solugao oral 3 mg/mL
(frasco 120 mL) R52.1;R522
Codeina comprimido 30 mg R52.1:R52.2
Codeina ampola 30 mg/mL
(ampola de 2 mL) R52.1;R52.2
Codeina comprimido 60 mg R52.1;R52.2

Complemento alimentar p/paciente
fenilcetonurico maior de 1 ano

férmula de amino-acidos isenta
de fenilalanina (lata/por grama)

E70.0

Complemento alimentar p/paciente
fenilcetonurico menor de 1 ano

fémula de amino-acidos isenta
de fenilalanina (lata/por grama)

E70.0

Danazol capsula 100 mg D&4.1;NB0.0 ; N80.1 ;NB0.2 ; N80.3 ; N804 ; N80.5 ; NB0.&
Danazol capsula 200 mg D&4.1 ;NB0.0 ; N80.1 ; NB0.2 ; N80.3 ; N804 ; N80.5 ; NB0.&
Danazol capsula 50 mg D&4.1;NB0.0 ; N80.1 ; NB0.2 ; N80.3 ; N804 ; N80.5 ; NB0.&
Deferasirox comprimido 125 mg T454
Deferasirox comprimido 250 mg T454
Deferasirox comprimido 500 mg T454
Deferiprona comprimido 500 mg T454
Desferoxamina inj. frasco / ampola 500 mg N25.0 ; T454
Desmopressina spray nasal 0,1 mg/mL
(frasco de 2,5 mL) E232
Donepezila (N) comprimido 10 mg G30.0;G30.1; G30.8
Donepezila (N) comprimido 5 mg G30.0; G30.1; G30.8
Entacapona (F) comprimido 200 mg G20
Entecavir comprimido 0,5 mg B18.1
Entecavir comprimido 1,0 mg B18.1
Etanercepte inj. frasco / ampola 25 mg M05.0 ; M05.1 ; M05.2 ; M05.3 ; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0; M45; M07.0; M07.3
Etanercepte inj. frasco / ampola 50 mg MO0S.0 ; MOS.1 ; M05.2 ; M05.3 ; MOS5.8 ; M0B.0 ; MO6.8 ; M08.0; M45; M07.0; M07.3
Etofibrato (K) capsula 500 mg E78.0;E78.1;E78.2 ;E78.3;E78.4 ; ET8.5; ET8.6 ;E78.8

Etossuximida

frasco 50 mg/mL

(frasco de 120 mL) G40.0; G40.1; G40.2,;G40.3 ; G40.4 ; G405 ; G40.6 ; G40.7; G40.8
Everolimo comprimido 0,5 mg T86.1,794.0
Everolimo comprimido 0,75 mg T86.1;,794.0
Everolimo comprimido 1 mg T86.1;,294.0
Fendfibrato (K) capsula 200 mg E78.0;E78.1;E78.2 ;E78.3 E784 ;ET8.5; ET8.6;E78.8
Fenofibrato (K) capsula lib. retardada 250 mg |E78.0; E78.1; E78.2 ,E78.3 E78.4 ;E78.5;ET8.6 E78.8

Fenoterol (B)

aerossol 100 mcg
(frasco de 200 doses)

J45.0 ; J45.1; J45.8

Filgrastim (1)

inj. frasco 300 mcg

B17.1; B18.2; B20.0; B20.1; B20.2: B20.3; B20.4; B20.5; B20.6 ; B20.7 : B20.8 ; B20.9 ;
B22.0;B22.1;B22.2; B22.7; B23.0; B23.1; B23.2 ; B23.8 ; B24 ; D61.0 ; D61.1; D61.2;
D61.3 ; D61.8 ; D70 ; Z94.8; D46.0; D46.1; D46.7

Fludrocortisona

comprimido 0,1 mg

E25.0;E27.1,E274

Fluvastina (J)

capsula 20 mg

E78.0;E78.1;E78.2,E78.3;E784 ;E785, E78.6 ;E78.8

Fluvastina (J)

capsula 40 mg

E78.0;ET8.1;E78.2 . E78.3 . E784 ;E78.5; ET6.6 . ET8.8

Formoterol (D) capsula inalante 12 mcg J45.0; J45.1; J45.8
Formoterol (D) po inalante 12 mcg

(frasco de 60 doses) J45.0;J45.1; J45.8
Formoterol (D) + Budesonida po inalante 12 meg + 400 mcg [J45.0 ; J45.1; J458
Formoterol (D) + Budesonida capsula inalante 12 mcg +

400 meg ( frasco de 60 doses) [J45.0; J45.1; J458
Formoterol (D) + Budesonida po inalante 6 mcg + 200 mcg

(frasco de 60 doses) J45.0 ; J45.1; J45.8
Formoterol (D) + Budesonida capsula inalante 6mcg+200mcg|J45.0 ; J45.7; J45.8

Gabapentina

capsula 300 mg

GAD0: G401 : GA0.Z  GA03  GAUA - GADS - GAUG : GA0T GAUB

Gabapentina capsula 400 mg G400, G401, G402, G403, G404 . G405, G406, G40.7, G408

Galantamina (N) capsula lib. prolongada 16 mg [G30.0; G30.17; G30.8

Galantamina (N) capsula lib. prolongada 24 mg [G30.0; G30.1T; G30.8

Galantamina (N) capsula lib. prolongada 8 mg  [G30.0; G30.1; G30.8 Z
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Genfibrozila (K)

capsula ou comprmido 600 mg

E7B.0, ErB.1,ErB2, Er8.3,E/84,E85,ETB86,EIB8.8

Genfibrozila (K)

comprimido 900 mg

E780;E/B.1;E/82; EV8.3 E78.4;E78.5; ET8.6;ET88

Glatiramer

inj. frasco Tampola ou
seringa preenchida 20 mg

G35

Gosserrelina (O)

inj. fraco / ampola 3,60 mg

D25.0;D25.1; D25.2 ; EZ2.8 ; NB0.0 ; NBO0.1; N80.2 ; N80.3 ; N80.4; NE0.5 ; NE0 8

Gosserrelina (P)

inj. seringa preenchida 10,80md

D250;D0251; 052 E228;

Hidroxicloroquina (E)

comprimido 400 mg

.0; 1; H 3; ER 5; J
MO5.0 ; M05.1; M05.2 ; M05.3 ; MO5.8 ; M06.0 ; M06.8 ; MOB.0; M33.0; M33.1; M320
M32.1; M32.8

Hidréxido de Aluminio comprimido 230 mg E83.3; N18.0
Hidréxido de Aluminio comprimido 300 mg E83.3;N18.0
Hidréxido de Aluminio suspensao 61,5 mg

(frasco de 100 mL) EB83.3;N18.0
Hidréxido de Aluminio suspensao 61,5 mg

(frasco de 150 mL) E83.3;N18.0
Hidréxido de Aluminio suspensdo 61,5 mg

(frasco de 240 mL) EB3.3; N18.0

Hidroxiureia capsula 500 mg D56.1:D56.8: D57.0: D57.1: D57.2
lloprosta solugéo para nebul. 10 meg/mL|
(ampola de 2 mL) 127.0; 127.2
Imiglucerase inj. frasco / ampola 200 Ul E75.2
Imiglucerase inj. frasco / ampola 400 Ul E752
Imunoglobulina anti-hepatite B inj. frasco 100 Ul B16.0; B16.2 ; B18.0; B18.1
Imunoglobulina anti-hepatite B inj. frasco 500 Ul B16.0 ;B16.2 ; B18.0; B18.1
Imunoglobulina anti-hepatite B inj. frasco 600 Ul B16.0;B16.2; B18.0; B18.1
Imunoglobulina humana inj. frasco 0.5 g B20.0; B20.1; B20.2: B20.3; B204; B20.5; B20.6; B20.7 ; B20.5 : B20.9 ; B22.0;: B2.1 ;

B22.2;B22.7; B23.0 ; B23.1;B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; D69.3; D80.0;
D80.1; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D81.0; D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D81.5;
D816 ;D81.7;D81.8; DB2.0 ; D82.1; D83.0; D83.2; D838 ; GB1.0; G70.0 ; M33.0;
M33.1;M33.2

Imunoglobulina humana

inj. frasco 1,0 g

B20.0; B20.1; B20.2 B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7 ; B20.8 ; B20.9;B22.0; B22.1;
B22.2;B22.7;B23.0 ; B23.1;B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; DG0.0; D69.3; DB0.0;
D80.1; DB0.3; D80.5; DB0.6; DBO.7; DA0.8; D81.0; D&1.1; DB1.2; DB1.3; DB1.4; D815 ;
D816;D81.7;D81.8;D82.0;D82.1;D83.0;D83.2;D83.8 ; G61.0;G70.0; M33.0;
M33.1:M33.2

Imunoglobulina humana

inj. frasco 2,5 g

B20.0; B20.1; B20.2 B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7 ; B20.8 ; B20.9 ;: B22.0; B22.1;
B22.2 ;B22.7; B23.0 ; B23.1; B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; D69.3; D80.0;
DB80.1 ; DB0.3; D80.5; DB0.6; DBO.7; D80.8; D81.0; DB1.1; DB1.2; DB1.3; DB1.4; DB1.5 ;
D816 ;D81.7;D81.8;D82.0; D82.1; D83.0;; D83.2; D838 ; G61.0; G70.0 ; M33.0;
M33.1;M332

Imunoglobulina humana

inj. frasco 3,0 g

B20.0; B20.1; B20.2 B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7 ; B20.8 ; B20.9:B22.0; B22.1;
B22.2;B22.7;B23.0; B23.1:B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; DG0.0; D6Y.3; DBO.0;
D80.1; D80.3; DBO.5; DBO.6; DBO.7; DB0.6; D81.0; Dé1.1; D81.2; DE1.3; DB1.4; D815 ;
DB16;DB1.7;DB1.8;D82.0;D82.1;D83.0;D83.2;D83.8 ; G61.0;G70.0; M33.0;
M33.1,;M33.2

Imunoglobulina humana

inj. frasco 5,0 g

B20.0; B20.1; B20.2 B20.3; B20.4; B20.5; B20.6; B20.7 ; B20.8 ; B20.9;B22.0; B22.1;
B22.2;B22.7; B23.0 ; B23.1;B23.2 ; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D60.0; D69.3; D80.0;
D80.1; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D81.0; D81.1; D81.2; D81.3; D81.4; D81.5;
D816 ;D81.7;D81.8; DB2.0 ; D82.1; D83.0; D83.2; D838 ; GE1.0; G70.0 ; M33.0;
M33.1 ; M33.2

Imunoglobulina humana

inj. frasco 8,0 g

B20.0; B20.1; B20.2 B20.3; B204; B20.5; B20.6; B20.7 ; B20.8 ; B20.9;B22.0;B221,
B22.2;B22.7;B23.0; B23.1;B23.2; B23.8; B24; D59.0 ; D59.1; D&0.0; D6Y.3; DBO.0;
D80.1; DB0.3; D&0.5; DB0.6; DBO.7; DBO0.8; D81.0; D&1.1; DB1.2; D&1.3; DB1.4; D&1.5 ;
D816;D81.7;D818;082.0;082.1;0D83.0;083.2;D83.8 ; G61.0;G70.0 ; M33.0;
M33.1; M33.2

Infliximabe inj. frasco / ampaola 10 mg/mL
(frasco / ampola com 10 mL)  |M05.0, M05.1, M05.2 , M05.3 , M05.8, M06.0, M06.8 , M08.0
Infliximabe inj. frasco /ampola 10 mg/mL

(frasco / ampola com 10 mL)

MO7.0; MO7.3; M45; K50.0 , K50.1 , K50.8

Isotretinoina

capsula 10 mg

L70.0; L70.1;L70.8

Isotretinoina

capsula 20 mg

L70.0;L70.1;:L70.8

Lamivudina solugao oral 10 mg/mL

(frasco de 240 mL) B16.0;B16.2 ; B18.0 ; B18.1
Lamivudina comprimido 150 mg B16.0 ;B16.2; B18.0; B18.1
Lamotrigina comprimido 100 mg G40.0; G401 ;G40.2 ; G40.3 ;G404 ; G40.5; G40.6 ; G40.7 ; G40.8
Lamotrigina comprimido 25 mg G40.0; G401 ;G40.2; G40.3 ;G404 ; G40.5; G40.6 ; G40.7 ; G40.8
Lamotrigina comprimido 50 mg G40.0; G40.1:G40.2; 540.3 :G40.4: G405 : G40.6: G40.7; G40.8
Leflunomida comprimido 20 mg MO05.0 ; M05.1 ; M05.2 ; M05.3 ; MO5.8 ; MO6.0 ; MO6.8 ; MO7.0 ; MO7.3 ; MOB.O

Leuprorrelina (O)

inj. frasco / ampola 3,75 mg

D25.0;D251 ;D252 ; E22.8; NB0.0 : NB0.1 : N80.2 ; N80.3 ; NB0.4 ; NB0.5 ; N80.8

Leuprorrelina (P)

inj. seringa preenchida 11,25mg

D25.0; D251 ;D252 ; E22.8; NB0.0 ; N80.1 ; N80.2 ; N80.3 ; NB0.4 ; NB0.5 ; N80.8

Lovastina (J)

comprimido 10 mg

E78.0 ;E78.1; E78.2 ; E78.3;E78.4 ;E78.5; E78.6 ; ET8.8

Lovastina (J)

comprimido 20 mg

E78.0 ;E78.1;E78.2 ; ET8.3E78.4 ;E768.5; ET8.6; ET8.8

Lovastina (J)

comprimido 40 mg

E78.0 :E78.1;E78.2 ; E78.3:E78.4 ;E78.5; ET8.6;:E78.8

Mesalazina + Diluente 100 mL (ENEMA)

dose 1qg

K50.0 ; K50.1; K50.8 ; K51.0; K51.1; K51.2 ; K51.3 ; K51.4 ; K51.5 ; K51.8

Mesalazina

supositério 1000 mg

K50.0 ; K50.1 ; K50.8 ; K51.0 ; K51.1 ; K51.2 ; K51.3 ; K51.4 ; K51.5; K51.8

Mesalazina

supositorio 250 mg

K50.0 ; K50.1; K50.8 ; K51.0 ; K51.1 ; K51.2 ; K51.3 ; K51.4 ; K51.5; K51.8

Mesalazina + Diluente 100 ml (ENEMA)

dose 3 g

K50.0 ; K50.1; K50.8 ; K51.0 ; K51.1 ;K51.2 ; K51.3 ; K51.4 ; K51.5 ; K51.8

Mesalazina comprimido 400 mg K50.0 : K50.1: K50.8 ; K51.0 : K51.1 : K51.2 ; K51.3 ; K51.4 : K51.5 ; K51.8
Mesalazina comprimido 500 mg K50.0 ; K50.1: K50.8 ; K51.0 : K51.1 : K51.2 ; K51.3 ; K51.4 : K51.5 ; K51.8
Mesalazina supositorio 500 mg K350.0 . K501 K30.8 . K510 K511 K51.2 . K51.3: K51.4 . K51.5: K51.8 3
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Mesalazina comprimido 800 mg K50.0; K50.1; K50.8; K51.0 ; K51.1 ;K512 ; K51.3 ; K51.4 ;K61.5 , Kb1.8
Metadona comprimido 10 mg R52.1;R522
Metadona inj. ampola 10 mg/mL
(ampola com 1 mL) R52.1;R522
Metadona comprimido 5 mg R52.1; R52.2
Metilprednisolona inj ampola 500 mg TB6.1;794.0;294.1;7042 ;79437944 ;794.5,72046 ;7947 .29 8
Metotrexato comprimido 2,5 mg L40.0; L40.1; L40.4; L40.8; M05.0; M05.1; M05 .2; M05.3; M05.8; MO6.0; MO06.8 ; M07.0;
MO7.3; MO8.0; M33.0; M33.1; M33.2; M34.0; M34.1; M34.8; M45
Metotrexato inj. ampola 25 mg/mL K50. ; K50. ; K50. ; M05.0; MO5. ; M05.2; M05.3; M05.8 ; M06.0 ; M06.8 ; M08.0; MOT.0;
(ampola com 2 mL) MO7.3; M33.0; M33.1
Metotrexato inj. ampola 25 mg/mL
(ampola com 20 mL) K50.0; K501 ; K50.8
Micofenolato de Mofetila (M) comprimido 500 mg T86.1;794.0 ;2941 ; 794 4; H30.1; 294.2

Micofenolato de Sadio (M)

comprimido 180 mg

T86.1

794.0,,794.1; Z94.4; H30 1

Micofenolato de Sédio (M)

comprimido 360 mg

T86.1;

294.0;794.1, 7944, H30.1; 794.2

Molgramostim (1)

inj. frasco 300 meg

B17.1;

B18.2; B20.0; B20.1; B20.2; B20.3; B20.4 ; B20.5 ; B20.6; B20.7; B20.8 ; B20 9 ;

B22.0; B22.1; B22.2; B22.7; B23.0; B23.1 ; B23.2; B23.8 ; B24 ; D61.0 ; D61.1;D61.2;

D61.3; DE1.8; D70 ; 794.8; D46.0; D46.1; D46.7
Morfina de |liberagio controlada capsula 100 mg R52.1;R52.2
Morfina de |liberacio controlada capsula 60 mg R521; R52.2
Morfina comprimido 10 mg R52.1;R522
Morfina ampola 10 mg/mL
(ampola com 1 mL) R52.1;R522
Morfina solugao oral 10 mg/mL
(frasco de 60 mL) R52.1;R522
Morfina comprimido 30 mg R52.1; R52.2
Morfina de liberagio controlada capsula 30 mg R521;R52.2
Natalizumabe frasco / ampola 300 mg G35
Nitrazepan comprimido 5 mg G40.0; G40.1;G40.2 ; G40.3 ; G404 ; G40.5; G40.6; G407 ; G40.8
Octreotida Lar inj. frasco / ampola 10 mg/mL |E22.0
Octreotida Lar inj. frasco / ampola 30 mg/mL |E22.0
Octreotida inj. ampola 0,1 mg/mL E22.0
Octreotida inj. ampola 0,5 mg/mL E22.0
Octreotida Lar inj. frasco / ampola 20 mg/mL |E22.0
Qlanzapina (G) comprimido 10 mg F20.0;F20.1;F202;F20.3; F204 ; F20.5; F20.6 ; F20.8
Olanzapina (G) comprimide 5 mg F20.0;F20.1:F202:F20.3;:F204 :F20.5;F20.6 :F20.8
Pamidronato (Q) inj. frasco / ampola 30 mg M80.0 ; M80.1 ; MB0.2 ; MB0.3 ; M30.4 ; MB0.5 ; M80.& ; M&1.0; MB1.1 ; M81.2; MB1.3;
M81.4 ; M81.5; M81.6 ; M81.8 ; MB2.0 ; M82.1 ; MB2.8 ; MB8.0 ; M88.8
Pamidronato (Q) inj. frasco / ampola 60 mg M80.0 ; MB0.1 ; MB0.2 ; M80.3 ; MB0.4 ; M80.5 ; MB0.8 ; MB1.0 ; M81.1; M81.2; M81.3;
M81.4 ; M81.5; MB1.6 ; M81.8; MB2.0 ; M82.1 ; MB2.8 ; MB8.0 ; M88.8
Pamidronato (Q) inj. frasco / ampola 90 mg M88.0 ; ME8.8
Pancrelipase / Pancreatina capsula 10.000 UI EB84.1;E84.8; K86.0 ; KB6.1; K903

Pancrelipase / Pancreatina

Pancrelipase

capsula 25.000 Ul EB4.1;E84.8; K86.0 ; K86.1;K90.3
capsula 12.000 Ul E84.1;E84.8; K86.0 ; K86.1,;K90.3

Pancrelipase capsula 18.000 UI E84.1;E84.8 ; K86.0 ; K86.1;K90.3

Pancrelipase capsula 20.000 UI E84.1;E84.8 ; K86.0 ; KB6.1:K90.3

Pancrelipase capsula 4.500 Ul EB84.1;E84.8 ; K86.0 ; KB6.1;K90.3

Penicilamina capsula 250 mg E83.0; M34.0; M34.1; M34.8

Piridostigmina comprimido 60 mg G70.0

Pramipexol comprimido 0,125 mg G20

Pramipexol comprimido 0,25 mg G20

Pramipexol comprimido 1 mg G20

Pravastatina (J) comprimide 10 mg EVB.0:E78.1:E782:EV8.3:E784:E785:E78.6;ET8.8

Pravastatina (J)

comprimido 20 mg

E78.0:

E781 . E76.2:E78.3:E784 :E76.5: E78.6: ET6.6

Pravastatina (J)

comprmido 40 mg

E78.0;

E78.1:E78.2;ET8.3;E78.4 :E785;E78.6;E78.8

Primidona comprimido 100 mg G40.0: G40.1:G40.2: G40.3 : G40.4 : G40.5: G40.6 : G40.7 : G40.8
Primidona comprimido 250 mg (G40.0; G401 ;G402 ; G40.3; G404 ; G40.5; G40.6 ; G40.7 ; G40.8
Quetiapina (G) comprimido 100 mg F20.0:F20.1:F20.2:F20.3: F204 : F20.5: F20.6 : F20.8

Quetiapina (G) comprimido 25 mg F20.0; F20.1;F20.2; F20.3 ; F204 ; F20.5 ; F20.6 ; F20.8

Quetiapina (G) comprimido 200 mg F20.0:F201:F202:F203: F204:F205: F20.6:F208

Quetiapina (G) comprimide 300 mg F20.0:F201:F202:F203:F204 :F20.5: F20.6:F208

Raloxifena comprimido 60 mg M80.0; MB0.1; MB0.2 ; M80.3 ; MBO0.4 ; M80.5 ; M80.8 ; MB1.0 ; M81.1; MB1.2; M81.3;
M81.4 ; M81.5 ; MB1.6 ; MB1.8 ; M82.0 ; M82.1 ; M&2.8

Ribavirina capsula 250 mg B18.2

Riluzol comprimido 50 mg G122

Risedronato (G) comprimido 35 mg MB0.0 ; MB0.1 ; M80.2 ; M80.3 ; M80.4 ; M80.5 ; MB0.8 ; MB1.0; M81.1; MB1.2 ; M81.3;
M81.4 ; MB1.5 ; M81.6 ; MB1.8 ; MB2.0 ; MB2.1 ; MB2.8 ; M88.0 ; M88.8

Risedronato (G) comprimido 5 mg M80.0 ; MB0.1 ; MB0.2 ; MB0.3 ; M80.4 ; M80.5 ; MB0.8 ; MB1.0 ; MB1.1; M81.2; MB1.3;
M81.4 ; M81.5 ; M81.6 ; M81.8 ; M82.0 ; M82.1 ; M82.8 ; M88.0 ; M88.8

Risperidona comprimido 1 mg F20.0;F20.1;F202;F203;F204 ;F205;F206;F208

Risperdona comprimido 2 mg F20.0;F20.1;F20.2; F20.3; F204 ; F20.5; F20.6 ; F20.8

Risperidona comprimido 3 mg F20.0;F20.1;F20.2 ; F20.3; F204 ; F20.5 ; F20.6 ; F20.8

Rivastigmina (N) capsula 1,5 mg G30.0;G30.1;G308

Rivastigmina (N) solugao oral 2,0 mg/mL

(frasco com 120 mL) (330.0;G301;G308

Rivastigmina (N) capsula 3 mg G30.0,; G30.1;G30.8

Rivastigmina (N) capsula 4,5 mg G30.0; G301 ;G308

Rivastigmina (N) capsula 6 mg G30.0;G30.1;G308
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Componente Especializado
Assisténcia Farmacéutica

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Sacarato de hidroxido femrico

inj. frasco 100 mg
(frasco com 5 ml)

D50.0 ; D50.8 ; N18.0 ; N18.8

Salbutamol (B)

aerossol 100 meg
(frasco com 200 doses)

J45.0 ;451 ; J45.8

Salmeterol (D)

po inalante ou aerossol bucal
50 mcg (frasco com 60 doses)

J45.0;J45.1 ; J45.8
G20

Selegilina comprimido 10 mg
Selegilina comprimido 5 mg G20
Sevelamer comprimido 800 mg EB3.3; N18.0
Sildenafila comprimido 20mg 270,272
Sirolimo dragea 1 mg T86.1; 294.0; 794 .8, 794 2
Sirolimo solugao oral T mg/mL
(frasco com 60 mL) TB6.1;294.0; 294.8;2%4 2
Sirolimo dragea 2 mg T86.1; 294.0, 7294 2

Somatropina

inj. frasco / ampola 12 Ul

E23.0:Q9.0;Q96.1: Q96.2; Q96.3 ;: Q96.4;Q%.8

Somatropina

inj. frasco [ ampola 4 Ul

E23.0:Q96.0;Q96.1:Q96.2;09.3; 0964 :Q%.8

Sulfassalazina comprimido 500 mg K50.0 ; K50.1; K50.8 ; K51.0 ; K51.1; K51.2 K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K52.2; M02.3;
M05.0 ;M05.1;M05.2 ;M05.3 ;M05.8; M06.0; M06.8; MO7.0; MOT.3 MOT 4; MOT 5; M7 6;
MO08.0; M4.5; M46.0; M46.1; M46.8; M48.8

Tacrolimo capsula 1 mg T86.1;294.0 ;794 4; 294.8; 704.2;

Tacrolimo capsula 5 mg T86.1;794.0 ;794 4; 794.8, 794.2;

Tenofovir comprimido 300mg B18.1

Tolcapona (F) comprmido 100 mg G20

Topiramato comprimido 100 mg G40.0; G40.1;G40.2; G40.3; G404 ; G40.5; G40.6 ; G40.7 ; G40.8

Topiramato comprimido 25 mg G40.0; G40.1 ;G40.2 ; G40.3; G404 ; G40.5; G40.6 ; G40.7 ; G40.8

Topiramato comprimido 50 mg G40.0; G40.1;G40.2 ; G40.3 ; G404 ; G40.5; G40.6 ; G40.7 ; G40.8

Toxina Botulinica tipo A (H)

inj. frasco / ampola 100 Ul

G24.0;G24.1;G24.2 ; G24.3; G24.4 ; G24.5 ; G24.8 ; GB0.0 ; GBO.1;GB81.1; GB2.1;
GB2.4;169.0;169.1;169.2 ; 169.3;163.4 ; 169.8 ; T90.5 ; T90.8; G51.8

Toxina Botulinica tipo A (H)

inj. frasco / ampola 500 Ul

G24.0;G24.1;G4.2;624.3; G244 ; G245, G24.8 ; G80.0; GBO.1;GB1.1; GBZ.1;
G824 ;169.0;169.1; 169.2; 169.3 ;169.4 ; 169.8 ; T90.5 ; T90.8; G51.8

Triexifenidila

comprmido 5 mg

G20

Triptorrelina (O)

inj. frasco / ampola 11,25 mg

D25.0;D251 ;D252 ; E22.8 ; Nmﬂ NB0.1; NB[]E NBD.'S NBD4 NBDE NB0.8

Triptorrelina (O)

inj. frasco [ ampola 3,75 mg

D250,D5.1,;D052;E228; 1; 5;

Vigabatrina

comprimido 500 mg

G400 GA0.1: G402 GA03 ; G0 : 5405 ; GA0.6: GAOT ; G408

Ziprasidona (G)

capsula 80 mg

F20.0;F20.1;F202;F20.3; F204 ; F20.5; F20.6 ; F20.8

Ziprasidona (G)

capsula 40 mg

F20.0; F20.1;F20.2; F20.3; F204 ; F205; F20.6 ; F20.8
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ANEXO B - COMPROVANTE DE RETIRADA DE MEDICAMENTO DO CEAF EM
SAO LEOPOLDO
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE ADESAO A TERAPIA FARMACOLOGICA POR
ADULTOS USUARIOS DO CEAF
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U'U NISINOS ADESAO A MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF
PROGRAMA DE POS GRADUACAD EM SAUDE COLETIVA

Numero do Questionario: __

Data de entrevista: ___ /  f Coletdat:

Entrevistador: Colet:

Medicamento retirado por Processo: (0) Administrativo (1) Judicial & ENCERRE O QUESTIONARIO

Medicamento da Lista do CEAF? (0) N3o - ENCERRE O QUESTIONARIO (1) Sim

A. DADOS DE IDENTIFICA(;ED

Nome: Telefone:
Endereco: Bairro:
B. DADOS SOCIDEMOGRAFICOS, COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE
AS QUESTOES 1 E 2 DEVEM APENAS SER OBSERVADAS SEX
1. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino
2.Cor da pele: (1) branca (2)preta  (3) parda (4) amarela (5)indigena COR_
<agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o(a) sr.(a).>
3.Qual asuaidade? _  (anos completos)>5E MENOS DE 20 ANOS ENCERRE O QUESTIONARIO ID__ __
4. Ha quanto tempo ofa) 5r.(a) retira seus medicamentos nesta Farmaciado Estado? _ ~ meses. | MESMED _
(0) menos de trés meses - ENCERRE O QUESTIONARIO (1) Trés meses ou mais TEMPMED __
5. O (A) Sr.[a) sabe ler e escrever? (0) N3o=> PULE PARA A QUESTAQ 7 LER
(1) Sim
(2) 56 assina 0 nome = PULE PARA QUESTAO 7
6. Até que série o(a) 5r.(a) completou na escola? anos de estudo  (88)NSA ESCOLA
(99)IGN
7. Em relag30 a sua alimentag3o, quantas vezes por semana o (a) Sr.(a) costuma comer legumes efou | VER
verduras ?
(0) Nunca (1) 1-2 vez/ semana (2)3-4 vezes/semana (3) 5 ou mais vezes/semana (9) IGN
8. Quantas vezes por semana o (a) 5r.[a) costuma comer frutas ? FRU
(0) Nunca (1) 1-2 vez/ semana (2)3-4 vezes/semana (3) 5 ou mais vezes/semana (9) IGN
9. O(a) Sr(a) realiza, regularmente, algum tipo de atividade fisica no seu lazer, tais como exercicios
fisicos (ginastica, caminhada, corrida), esportes, ou artes marciais? ATIVFIS
(0) N3o. Se n3o: Tem interesse? (0) N3o (1)Sim = PULE PARA QUESTAO 10  (8) NSA (9) IGN INTFIS
(1) Sim. Se sim: Quantas vezes na semana? ___ (8) NSA (9) IGN VSFISIC
Nos dias que o(a) 5r.(a) realiza atividade fisica, quanto tempo dura? DURATIV
(0) Menos de 30 minutos
(1) Pelo menos 30 minutos
(2) 1 hora
(3) 2 horas ou mais
(8)NSA  (9)IGN
Ha quanto tempo ofa) Sr(a) realiza regularmente algum tipo de atividade fisica? TEMFISI
meses (88)NSA (99)IGN
10. O[A) Sr{a). fuma ou ja fumou? FUMA __
(0) Nunca fumou
(1) Ja fumou. Ha quanto tempo parou de fumar [ha quantos anos)?  anos (00=se menosde 1ano) | FUMAEX
(88)NSA (99)IGN
(2) Sim, fuma. Quantos cigarros pordia? ___ (88)NSA (99)IGN CGDIA
Ha quanto tempo? _ anos (00 = se menos de 1 ano) (88)NSA (99)IGN FUMTEM
11. Com gue frequéncia o(a) 5r.(a) costuma ingerir bebida alcodlica? FREALC _
(0) Nuneca—> PULAR PARA A QUESTAO 14 (1) Menos de uma vez por semana (2) 1 a 2 vezes por
semana (3) 3 a4 vezes porsemana (4)5 a6 vezes porsemana (5) Todos osdias (39) IGN
12. Em um unico dia ofa) Sr(a) chega a tomar mais do que 01 lata de cerveja ou mais do que 01 taga QUALDIA
de vinho ou mais do que 01 dose de qualquer outra bebida alcodlica?
(0) N3o= PULAR PARA A QUESTAO 14  (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
13. No ultime més, o(a) 5r.(a) chegou a consumir 05 ou mais doses de bebida alcodlica em um unico QUALMES__

dia? (0)N3o (1)Sim (8)NSA (9)IGN
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14. Qual é seu peso? Kg  (999) IGN PESO
15. Qual & sua altura? cm (999) IGN ALTUR
16. Como o (a) Sr(a) considera a sua sadde? (1) Excelente (2) Muito Boa (3)Bea (4) Regular SAUD
{5) Ruim (9) IGN
17. Algum médico ja disse que ofa) Sr(a). tem:
a) Agucar no sangue ou Diabetes (0) NGo (1) Sim (9) IGN DIAB
b) Colesterol alto ou gordura no sangue (0) Ndo (1) sim (9) IGN coL__
¢) Problemas de circulagdo ou vasculares (0) Ndo (1) Sim (9) IGN CIR__
d) Fraqueza nos ossos ou Osteoporose (0) Ndo (1) Sim (9) IGN OSTE
e) Bronquite/Asma (0) Ngo (1) Sim (9) IGN ASM
f) Reumatismo [/ Artrite / artrose (0) Ndo (1)Sim (9)IGN ART__
g) Depress3o [ ansiedade/ problema de nervos | (0) N3o (1) Sim (9) IGN DEP__
h) Problema no coragio (0) N&o (1) Sim (9) IGN COR1
i) Pressdo alta ou HAS (0) Ndo (1) Sim (9) IGN HAS
j) Tumor/ Cncer (0) Ngo (1) Sim (9) IGN CAN
1) Insuficiéncia renal crénica (0) Ndo (1) Sim (9) IGN RIM
m) Algum outro problema de saude que algum médico disse que o(a) 5r{a) outT_
tem?
18. O (A) Sr(a). tem trabalho remunerade? (01) Sim (00) N3o. SE NAC: O Sr.(a) é: ocuP__
(02) Aposentado
(03) Desempregado
(04) Encostado
(05) Dona de casa
(06) Estudante
(07) Outro. Qual?
19. Qual a sua situagdo conjugal atual? (0) Casado(a) ou com companheiro(a) coNJU
(1) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
(2) Separado(a)
(3) Viuvo(a)
{9) 16N
20. Quantas pessoas moram com ofa) Sr{a). na sua casa? MORA
21. Pensando no dltimo més, qual foi a renda total por més das pessoas que moram na sua casa, | RENDA .
somando a sua renda e a de todos os outros, considerando todas as fontes, como saldrios, horas |,
extras, aluguéis, bicos, pensdes, aposentadorias, etc.? (N3o incluir empregados domésticos)
RS
C. DADOs DE UTILIZA(;:&«O DE SERVICOS DE sAUDE
<AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE CONSULTAS AO MEDICO>
22. 0 (A) Sr(a). possui plano de sadde? (0) N3o (1) Sim (9) IGN PLANO
23. O bairro em que o(a) Sr(a) mora possui Unidade Basica de Sadde (UBS)? MORAUBS
(0) Ndo (1) Sim
24. O(a) Sr(a) recebe a visita da equipe de saude da familia: médico, enfermeiro, técnico de VISITA
enfermagem e agente comunitaria de saude?
(0) Nao
(1) Sim. Se sim: Quanto tempo faz que o(a) Sr(a) recebeu a dltima visita? _ meses ULTvVIS
(88)NSA (99)IGN
25. Desde <SEIS MESES A TRAS> o(a) Sr(a). consultou o médico? CONMED
(0) N3o. Se nfo = Porque o(a) 5r(a). nfo procurou o servigo de saude? PQNCON
(00) ndo houve necessidade
(01) sentiu necessidade, mas n3o foi por
(88) NSA (99) IGN
(1) Sim. Se sim = Quantas vezes consultou um médico? __ (88) NSA  (99) IGN NCON_
= Ha quanto tempo foi a sua dltima consulta médica? _ (meses) 35E ULTCON
MENOS DE UM MES ANOTAR 00 (88) NSA (99) IGN
= Para que problema de sadde o Sr.(a) consultou? MOTICON
(88) NSA  {99) IGN
- 0 médico lhe receitou algum remédio? MEDREC _
(0) N30 =PULE PARA A PERGUNTA 26
(1) Sim. Quantos? ___ (88) NSA (99) IGN NMEDREC__ __
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= Dos remédios que o médico receitou nesta ultima consulta, quantos o(a) Sr(a). RETFAR

retira aqui na FARMACIA DO ESTADO?
(0) Nenhum (1) Todos (2) Alguns (8) NSA (9) IGN

26. O[A) Sr.(a) esteve hospitalizado(a) nos tltimos 12 meses? (0) N3o = PULAR PARA A QUESTAO 29 HOSP__

(1)Sim  (9)IGN
27. Qual foi o problema de sadde que gerou a sua ultima hospitalizagio? MOTHOSP
(88)NSA  (99)IGN
28. Quantas vezes oa) 5r(a) esteve internado por esse problema (nos ultimos 12 meses)? NHOSP__

(88)NSA (99)IGN

D. DADOS DAS CARACTERISTICAS DA FARMACOTERAPIA

<Agora eu gostaria que o(a) Sr.(a) pensasse em todos os remédios que precisa utilizar de forma continua poer indicagio

médica, isto &, precisa usar todos os dias (ou quase todos) sem data para parar>

29. Quantos remédios o(a) Sr(a) utiliza diariamente? ____ SF NAO SOUBER INFORMAR PERGUNTE = NMED
5oumais? (0)N3o (1)Sim (8)NSA (9)IGN MEDMAIS
30. O(a) Sr.[a) alguma vez esquece de tomar os seus remédios? (0) Ndo (1) Sim ESQ
31. O[a) 5r.(a), as vezes, é descuidado(a) quanto ao hordrio de tomar os seus remédios? DESC__
(0) Ndo (1) Sim
32. Algumas vezes, quando o (a) Sr.(a) se sente bem, deixa de tomar os seus remédios? BEM__
(0) N&a (1) Sim
33. Algumas vezes, se O(a) Sr.[a) se sentiu mal, aumentou a quantidade de remédio a ser tomado? MAL
(0)Nao (1) Sim
34. Teste de Morisky: respostas negativas: (0) zero ades3o (1) 2 1 ndo adesdo ADTMG
=» APLICAR O QUADRO DOS MEDICAMENTOS
<Pensando ainda nos remédios que ofa) Sr(a). retira aqui na Farmacia do Estado>
36. Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? MEDPR
(0) N3o
{1)Sim = SE O ENTREVISTADO RESPONDEU 5IM, POR FAVOR LISTE 05 NOMES DAS MEDICACOES E
QUANTO ELAS INCOMODAM
Medicamento__: (0) Nunca (1)um Pouco (2) pouco (3) Muito (8) NSA (9) IGN MEDI__
De que forma vocé é incomodado por ela? INCMEDTI
Medicamento__: (0) Nunca (1)um Pouco (2) pouco (3) Muito (8) NSA (9) IGN MED2
De que forma vocé é incomodado por ela? INCMED2
Medicamento__: (0) Nunea (1)um Pouco (2) pouco (2) Muito (8) NSA (9) IGN MED3
De que forma vocé € incomodado por ela? INCMED3
Medicamento __: (0) Nunea (1)um Pouco (2) pouco (3) Muito (8) NSA (9) IGN MED4
De que forma vocé é incomodado por ela? INCMEDL
37. Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, t&ém com seus remédios.
<Quanto dificil & para vocé >
a) Abrir ou fechar a embalagem: (0)N3o muito dificil (1)Um pouco dificil [2)Muito dificil EMB
Qual(is) medicamento(s)?
b) # Lero que esta escrito na embalagem: (0)N3o muito dificil (1)Um pouco dificil (2)Muito LEREMB__
dificil
Qual(is) medicamento(s)? LEM__
¢) Lembrar de tomar todo o remédio: (0) Ndo muito dificil (1) Um pouco dificil  (2) Muite dificil
Qual(is) medicamento(s)? CON_
d) Conseguir o medicamento: (0) N3o muito dificil (1) Um pouco dificil (2) Muito dificil
Qual(is) medicamento(s)? TOM_
e) Tomar tantos comprimidos ac mesmo tempo: (0) N3o muito dificil (1) Um pouco dificil
(2) Muito dificil
LERPM__

Qual(is) medicamento(s)?

f) $ Lero que esta escrito na receita do médico: (0) N3e muito dificil (1) Um pouco dificil
(2) Muito dificil

Qual(is) medicamento(s)?
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38. Tem mais algum remédio que o(a) Sr{a). recebe aqui na FARMACIA DO ESTADO e nio retirou
hoje?

(0)N&o (1)Sim. Qual(is)? Por que n3o retirou?
Por que n3o retirou?
Por que n3o retirou?

OUTMED _
QMED1

MOTNRET ____

39, No dltime més, come o (a) sr(a). obteve o[s) remédios(s) fornecidos na FARMACIA DO ESTADO?
(0) N3o ganhou e n3o comprou (1) ganhou todos (2) comprou todos (3) ganhou ou comprou parte
(4) Ganhou mener quantidade (9)IGN

OBTMED__

40. Qual o grau de dificuldade que o(a) Sr(a) encontra para buscar os remédios aqui na FARMACIA DO
ESTADO? (p.ex: quantos &nibus/ condugdes necessita; quanto tempo demora a chegar; se encontra
todos os medicamentos; se encontra a quantidade necessaria para o més)

(0) Muito dificil (1) Dificil (2) Médio (3) Facil (9) IGN

DIFMED_

41. No seu dia-a-dia, o(a) sr.(a) utiliza alguma estratégia para n3o esquecer de tomar os seus
remédios?

(00) N3o faz nada (01)Sim, utiliza despertador, celular ou similar (02) Sim, utiliza registro diario
(03) Sim, outra

Se sim: quem lhe orientou?

(00) A propria pessoa

(01) Familiar ou amigo

(02) Cuidador

(03) Médico

(04) Farmacéutico

(05) Outro profissional da sadde

(06) Outro
(88) NSA

ESTREM ___

ORITRAT

42, Escore de problemas encontrados pelo BMQ

DR- REGIME (questdes 35 b -g) 1=sim

1]
=]
o
o

DR1 - O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial?

DR2 — O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacao da medicagdo ou outro motivo?

DR3 — O R relatou alguma falha de dias ou de doses?

DR4 — O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?

DRS — O R tomou alguma dose extra ou medicagdo a mais do que o prescrito?

DRE — O R respondeu que “nao sabia” a alguma medicagao?

e
o|lao|lalalaol o e o

DR7 — O R se recusou a responder a alguma questio?

NOTA: ESCORE 21 INDICA POTENCIAL NED ADESED soma

DC - CREMCAS

DC1 — O R relatou “ndo fundona bem ou ndo sei na 357 1 0

DC2 — O R nomeou as medicagdes que o incomodam? 1 0

MOTA: ESCORE 21 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS 0ma:

DRE — RECORDACAD

DRE1— O R recebe um esquemna de maltiplas doses de medicamentos? (2 ou mais vezes ao dia)? 1 0

DREZ — O R relata muita dificuldade ou alguma dificuldade em responder a 37¢? 1 0

WOTA: ESCORE 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACED soma.

DR__

Dc__

DRE__

ADEBMQ__

OBRIGADA PELA ATENGCAO!I
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QUADRO DE MEDICAMENTOS

<AGORA VAMOS FALAR SOMENTE SOBRE OS REMEDIOS RECEITADOS POR MEDICO QUE O (A) SR{A). RETIRA NESTA FARMACIA DO ESTADO>

<Pega para ver as caixas de medicamentos que ele retirou da farmacia e pegue o comprovante do recebimento dos medicamentos do usudrio. Anote os nomes dos medicamentos contidos no
documento na primeira coluna do quadro. Em seguida faca a pergunta 35, confira com as informacdes previamente anotadas na primeira coluna e anote informagées adicionais. Faga as outras
perguntas do quadro indicando a caixa de medicamento correspondente>

35. Das medicagdes que vocé retira aqui na farmacia do Estado, quais vocé usou na tltima semana?

35. Medicamento a. Qualéa b. Nos ¢. Quantas d. Quanto do | e. Quantas f. Como essa g. Para h. Ha quanto i. Ha quanto j- Nos dltimos k.E o que ofa) Sr.(a) fez?
dose (mg)? altimos sete vezes por dia | <REMEDIO> VEZES VOCE medicagdo quall(is) tempo ofa) tempo ofa) trés meses
(B88= NSA) dias, quantos | wvocé usou voce usou em | esqueceu de funciona para problema(s) Sr.(a) tem Sr.(a) retira alguma vez ofa)
(299=1GN) dias vocé ola) cada vez? usar alguma voca? de saiude ofa) | esse <REMEDIO> Sria) deixou de
usou ofa) <REMEDIO=? | [99=IGN) dose do 1=Funcionabem | Sr.{ajusao problema de aquina levar
<REMEDIO>? | (99=IGN) <REMEDIO> | 2=Funciona <REMEDIO>? | saude? farmaciado | <REMEDIO>
(99=1GN]) esta semana? | Regular (999=1GN) (999=IGN) estado? porgque nao
(99=1GN) 3 = Nao funciona (999=I1GN) tinha?
bem
al_ bo1__ col_ doi_ e0l__ fo1__ gol_ hol__ io1_ {0} Munca (0) N&o usou
mo1 (em meses) (em meses) (1) 1% (1) Usou menos
padl __ pb0l__ pc01 pd0l__ 2)2xou+P (2) Comprou
mOla__ (3) Doacdo/ tinha em casa
Confere com o documento Faltmedl __
(0)NGo (1) 5im (8) NSA (B) N5SA (9) IGN
Fezmedl
adz_ bo2__ a0z doz_ ed2 __ foz go2_ ho2__ _ o2 _ {0} Munca (0) N&o usou
mO2 (em meses) (em meses) (1) 1x (1) Usou menos
moz_ pal2 __ pb02__ pc02 pd02 (2) 2% 0u+=» {2) Comprou
3) Doagéo/ tinh
Conffre com o documento Faltmed2 (3) Doacdo/ tinha em casa
(D)NEo (1) Sim (8) NSA (8) NSA (9) IGN
Fezmed2 __
adi__ _ bO3__ _ a3 _ do3z_ edd _ fo3 __ g03__ _ ho3_ _ 03 ___ {0) Munca (0) N&o usou
ma3, (em meses) (em meses) (1)1 %= (1) Usou menaos
— pal3 __ pb03__ pc03 pd03 __ [2) 2x0u+= (2) Comprou
Conffre CDI'I_'I o documento Faltmeds (3) Doacdo/ tinha em casa
(0)NEo (1) 5im (8) NSA (8) NSA (9] IGN
Fezmed3
02 add _ bo4 o4 _ dod e04 foa __ goa__ hoa io4__ (0} Nunca (0) Ndo usou
m (em meses) (em meses) 1)1x= (1) Usou menos
mod pal4 __ pb04__ po04 pdDd __ [2) 2x0u+= {2) Comprou
Cnnffre com o documento Faltmedd (3) Doacéo/ tinha em casa
(0)NSo (1) Sim (E) NSA (8) NSA (9] IGN
Fezmedd
NUMERO TOTAL DE REMEDIOS RELATADOS TOTRE

Se o entrevistado relatar mais medicamentos utilize o quadro complementar, se ndo volte para a questédo 36
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ADESAO A TERAPIA FARMACOLOGICA E FATORES ASSOCIADOS POR
ADULTOS USUARIOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, SAO LEOPOLDO-RS

Logistica do Estudo

A Farmacia Municipal Central atende pelo horario da manha (8hs as 12hs)
usuérios do CEAF, CMDE e que recebem medicamentos por meio de acdes judiciais,
totalizando, em média, 60 usudrios de medicamentos. Desses, estima-se que
aproximadamente metade dos usuarios utilize medicamentos pertencentes ao CEAF,
e que 60% dos atendimentos sejam destinados ao préprio usuario do medicamento,
enquanto os 40% restantes, para terceiros. Pretende-se realizar uma média de 15
entrevistas/dia, com aproximadamente de 30 minutos de entrevista para cada usudrio.
Assim, espera-se encontrar o tamanho de amostra necessario em cerca de trés meses
de coleta de dados, considerando que os usuarios recebem os medicamentos do
CEAF mensalmente e que cada um sera entrevistado uma Unica vez.

No momento da dispensagdo dos medicamentos deste Componente, a
farmacéutica/ auxiliar verificard se trata-se do préprio usuéario retirando o
medicamento. Os usuarios identificados serdo encaminhados para uma sala
individualizada, com o objetivo de respeitar a privacidade e proporcionar um ambiente
calmo que favorecga a realizagédo da entrevista. Os usuarios seréo recrutados de forma
consecutiva, ou seja, apoés o término de uma entrevista, o proximo usuario que
preencher os critérios de inclusdo sera convidado a participar da pesquisa, até
satisfazer o numero de usuarios necessarios. As entrevistadoras esclarecerdo a
natureza do estudo e sera solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

A entrevista sera entdo realizada, e as respostas serdo registradas pelas
entrevistadoras. Quando observada a necessidade, a pergunta seré lida novamente.

O instrumento BMQ ¢é analisado mediante comparacdo das respostas dos
pacientes com a prescricdo médica. No caso dos medicamentos do CEAF, uma via
com a relacdo dos medicamentos dispensados, dose, quantidade, frequéncia e
duracao é emitida no momento da retirada do medicamento pelo usuério, sendo esta a
forma de comparabilidade adotada neste estudo. Posteriormente, todos os
instrumentos de pesquisa serdo codificados e revisados pela supervisora que 0s
encaminhara para a digitagao.
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MANUAL DE INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
SOBRE ADESAO A TERAPIA FARMACOLOGICA POR ADULTOS USUARIOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Neste manual serdo apresentadas a recomendacdes e orientagbes para a realizagao
das entrevistas referente & pesquisa sobre ADESAO A TERAPIA FARMACOLOGICA

POR

ADULTOS USUARIOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

RECOMENDACOES

>

v

Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Nao
masque chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista.
Nem pense em fumar quando estiver entrevistando qualquer usuario,
mesmo que este fume e lhe ofereca.

Use sempre seu crachd de identificacao.

Trate os entrevistados adultos por Sr. e Sra., sempre com respeito. S6 mude
este tratamento se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

Durante a entrevista, de vez em quando, faga referéncia ao nome do
entrevistado. E uma forma de ganhar a ateng@o e manter o interesse do
entrevistado.

“Nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se que o propdsito da entrevista é obter informacdes e nao transmitir
ensinamentos ou influenciar conduta nas pessoas. A postura do entrevistador
deve ser sempre neutra em relagdo as respostas.

Procure fazer com que o didlogo seja dindamico, demonstre interesse pelo que
Ihe esta sendo reportado.

E essencial que vocé conhecga profundamente o conteldo do questionario que
vai aplicar bem como o manual do entrevistador, estando totalmente
familiarizado com os termos usados na entrevista, para que nao haja nenhuma
davida ou hesitacdo de sua parte na hora de formular perguntas e anotar
respostas.

Leia as perguntas para o entrevistado. Inicialmente, ndo tente melhorar a forma
de perguntar e repita a questao, se necessario. Sé depois disto vocé deve
explicar o que quer saber com aquela pergunta.

Mantenha a mao, o seu Manual de Instrucoes e consulte se necessario,
durante a entrevista.

- Nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao entrevistado para que

reflita e encontre a resposta com suas préprias palavras. Se vocé nao
conseguir obter nenhuma resposta, leia todas as alternativas antes de deixar
que o entrevistado responda. Assim ele ndo vai escolher logo a primeira
possibilidade que for oferecida.

Cuide bem de seus formularios. Use sempre a prancheta na hora de preencher
as respostas.

- Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada,

evitando que ela procure ler as questées durante a entrevista.
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As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel,
sem deixar margem para duvidas. Lembre-se! Tudo isto vai ser relido e
digitado. De preferéncia, use letra de forma.

Em especial, o | ndo tem aba, nem pé. Faga um cinco bem diferente do nove!
O oito sao duas bolinhas.

Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a ndo ser as dos pulos indicados
no questionario. Faga um risco diagonal no bloco que esta sendo pulado e siga
em frente.

O pulo esta indicado nas questdes, significa que vocé ira pular para a questao
indicada assinalando (8)NSA para as questées nao respondidas.

N&o use abreviagdes ou siglas, a nao ser que tenham sido fornecidas pelo
manual.

Nunca passe para a préxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questao
que acabou de ser respondida. Se necessario, pega para que se repita a
resposta. Nao registre a resposta se nao estiver absolutamente seguro de ter
entendido o que foi dito pelo(a) entrevistado(a).

Preste muita atencdo para nao pular nenhuma pergunta, nenhum espacgo. Ao
final de cada pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da
pagina foram respondidas.

Nunca confie em sua memoria e nao deixe para registrar nenhuma informagao
depois da entrevista. Nao encerre a entrevista com duvidas ou espagos ainda
por preencher.

Quando vocé tiver davida sobre a resposta ou a informacgao parecer pouco
confiavel, tentar esclarecer com o entrevistado (a), e se necessario, anote a
resposta por extenso e apresente o problema ao supervisor.

Use o pé da pagina, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que
seja importante para resolver qualquer duvida. Na hora de discutir com a
pesquisadora estas anotagbes sao muito importantes.

As instrucdes nos questionarios servem apenas para orientar a entrevistadora,
nao devendo ser lidas para o entrevistado.

Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar o que foi respondido no espago
reservado, segundo as palavras do informante.

Os questionarios devem ser preenchidos a lapis e com muita atencdo, usando
borracha para as devidas corregées.

As perguntas devem ser feitas exatamente como estao escritas, sendo que o
que nao estiver escrito em NEGRITO, NAO deve ser lido. Caso o respondente
nao entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como esta
escrita. Apos, se necessario, explique a pergunta de uma segunda maneira
(conforme instrucao especifica), com o cuidado de nao induzir a resposta. Em
ultimo caso, enunciar todas as op¢des, tendo o cuidado de nao induzir a
resposta.

Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionario. Nunca
registrar direto na coluna da direita. Nao anote nada neste espaco, ele é de uso
exclusivo para codificacao.

NSA = néo se aplica, usado quando ocorreu o pulo

IGN = marcar quando o entrevistado referir ndo sabe ou néo lembra.

INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
Antes de iniciar a entrevista peca para ver o comprovante do recebimento dos

medicamentos do usuario e preencha as informacoes abaixo.

A. DADOS DE IDENTIFICAGCAO
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Data da entrevista: Colocar a data em que a entrevista esta sendo realizada,
especificando dia/més/ano. Nos casos de dias e meses com apenas um digito, colocar
“0” na frente.

Nome do Entrevistador: Completar com 0 nome completo do entrevistador e codificar

com o respectivo numero.

Medicamento retirado por Processo: Marque se o medicamento é fornecido através
de processo administrativo ou judicial. Caso o entrevistado esteja retirando o
medicamento pela via judicial, ele serd excluido do estudo, AGRADECA A
PARTICIPACAO E DIGA AO ENTREVISTADO QUE O ESTUDO E APENAS PARA
INDIVIDUOS QUE RETIRAM OS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO PELA VIA ADMINISTRATIVA.

Data de Nascimento: Verifique se 0 ano do paciente é posterior ou anterior ao ano de
1.995. Caso o entrevistado seja nascido depois de 1995, ele sera excluido do estudo,
AGRADECA A PARTICIPACAO E DIGA AO ENTREVISTADO QUE O ESTUDO E
APENAS PARA INDIVIDUOS COM 20 ANOS OU MAIS.

Nome: Anote o nome completo do entrevistado conforme descrito no comprovante do

recebimento dos medicamentos do usuario.

Telefone para contato: Colocar o cddigo de area entre paréntese seguido do numero

do telefone indicado pelo entrevistado.

Endereco: Pergunte e anote rua, numero, bairro e cidade do entrevistado.
ApGs, observar e marcar as questoes 1 e 2 e iniciar a entrevista pela questao 3.

B. DADOS SOCIDEMOGRAFICOS, COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE

1. Sexo
Devera ser observado e anotado a opgao correspondente. Marque a opgao (0)

se o individuo for do sexo masculino, a opgao (1), caso seja do sexo feminino.

2. Cor da pele
Deverda ser observada e assinalada a alternativa correspondente a cor da pele do

entrevistado.
LER A SEGUINTE FRASE:
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<AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O (A) SR(A).>

3. Qual a sua idade?
Anotar a idade em anos completos, conforme resposta do entrevistado. Ex: 29

anos e 7 meses. Anotar 30 anos./ 29 anos e 5 meses. Anotar 29 anos. Caso o
entrevistado tenha menos de 20 anos, AGRADECA A PARTICIPACAO E DIGA AO
ENTREVISTADO QUE O ESTUDO E APENAS PARA INDIVIDUOS COM 20 ANOS
OU MAIS.

4. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) retira seus medicamentos nesta Farmacia do
Estado?
Anote 0s anos e meses que 0 usuario retira 0 medicamento, se menos de um

ano, anotar 00 no espacgo correspondente e anotar apenas no espago correspondente
aos meses a quanto tempo ele retira. Fazer o mesmo se o paciente responder apenas
em ano(s), no local destinado aos meses.

Verificar se 0 mesmo retira os medicamentos a mais de trés meses e marcar a
opcao abaixo correspondente. Caso o entrevistado esteja retirando o medicamento a
menos de trés meses, ele sera excluido do estudo, AGRADECA A PARTICIPACAO E
DIGA AO ENTREVISTADO QUE O ESTUDO E APENAS PARA INDIVIDUOS QUE JA
RETIRAM OS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO A PELO
MENOS 3 MESES.

5. O(A) Sr(a) sabe ler e escrever?
Marque a alternativa correspondente. Se o respondente nao sabe ler e escrever,

marque a alternativa (0)*NAO”, se o respondente s6 sabe assinar o home, marque a
alternativa (2) “SO ASSINA O NOME”. Se o respondente souber ler e escrever marque
a alternativa (1) “Sim” e responda a questdo 6. SE “NAO” OU “SO ASSINA O NOME”
PULE PARA A QUESTAO N2 7 e CODIFIQUE A QUESTAO N2 6 COM “88”"(NSA).

6. Até que série o(a) Sr(a) completou na escola?
Anotar a resposta do entrevistado no espago para anotagbes e escrever a

resposta por extenso, deixando para calcular e codificar depois.

Formagéao até | Formacao até | Atualmente Anos de Estudo

1976 1997

Colegial Primario Curriculo 04 anos

Ginasio 12 Grau Fundamental 06 anos até 1976
08 anos até 2007
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Cientifico 22 Grau Médio 09 a 12 anos

Faculdade 3¢ Grau Superior 17 a 20 anos

* Somente devem ser contados 0s anos com aprovacao
* Pessoas com cursos de especializagdo, mestrado e doutorado devem ser
codificados com 17 anos.

7. O(a) Sr(a) realiza, regularmente, algum tipo de atividade fisica no seu lazer,
tais como exercicios fisicos (ginastica, caminhada, corrida), esportes, ou
artes marciais?

Assinalar a alternativa que inclui a resposta do(a) entrevistado(a). Se Nao (0),

perguntar se tem interesse.

Se o entrevistado responder que sim (1), perguntar quantas vezes na semana
ele pratica atividade fisica na semana, nos dias em que realiza atividade fisica, quanto
tempo dura (lendo as opgdes de resposta) e ha quanto tempo realiza regulamente
algum tipo de atividade fisica.

8. O(A) senhor(a) fuma ou ja fumou?
Sera considerado fumante o entrevistado que disser que fuma 1 ou mais de 1

cigarro por dia ha mais de um més. CASO SEJA FUMANTE FACA A PERGUNTA”
“QUANTOS CIGARROS POR DIA?” e em seguida “HA QUANTO TEMPO?”. Se o
entrevistado responder que ja fumou mas parou, preencher ha quanto tempo,
colocando zero na frente dos numeros quando necessario. Se fuma menos de um
cigarro por dia e/ou ha menos de um més, considere como nunca fumou (0). Caso
tenha parado de fumar ha menos de 1 més, considere como fumante (2). Caso fume
menos de 1 cigarro por dia e/ou ha menos de 1 més considere como nao fumante (0).
Preencher com “88” para os itens “parou_ _ anos e _ _ meses” em caso de o

entrevistado responder que nunca fumou e preencher como “88” 0 “_ _ n° de cigarros/
dia” e o “ha quanto tempo fuma” no caso do entrevistado responder que nunca fumou

ou é ex-fumantes.

9. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) costuma ingerir bebida alcodlica?
Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada, CASO O ENTREVISTADO

RESPONDA QUE NUNCA, PULE PARA QUESTAO N212 e codifique com "8” (NSA) a
lacuna das questées n°10 e n°11. Caso responda qualquer outra opgéao, ir para a

proxima questao.
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10. Em um unico dia o(a) Sr(a) chega a tomar mais do que 01 lata de cerveja ou
mais do que 01 taca de vinho ou mais do que 01 dose de qualquer outra
bebida alcodlica?

Marque a alternativa correspondente. Se o(a) entrevistado(a) responder (0)

NAO, pule para a questdo 12. Se o entrevistado responder que (1) sim, faca a proxima
pergunta.

11. No ultimo més, o(a) Sr(a) chegou a consumir 05 ou mais doses de bebida
alcodlica em um unico dia?
Marque a alternativa correspondente, e faga a préxima questao.

12. Qual é seu peso?
Sera anotado o peso referido pelo(a) entrevistado(a) em kg, isto €, o peso que

ele informar que possui. No caso do(a) entrevistado(a) ndo saber seu peso, marque a
opcao (9) IGN.

13. Qual é sua altura?
Sera anotado a altura informada pelo(a) entrevistado(a) e, depois, esta sera

codificada em centimetros (cm). No caso do(a) entrevistado(a) ndo saber informar sua
altura, marque a opgéo (9) IGN.

14. Como o (a) Sr(a) considera a sua saude?

As opcdes de resposta devem ser lidas para o entrevistado. Caso o entrevistado
pergunte “comparado com quem?” peca para ele se comparar com alguém da
mesma idade. Se o entrevistado responder DEPENDE diga para ele se referir a como
se sente na maior parte do tempo.

15. Algum médico ja lhe disse que o (a) Sr(a). tem: agucar no sangue ou
Diabetes, gordura no sangue ou Colesterol, Problemas vasculares,
Reumatismo, Osteoporose, Bronquite/ Asma, Depressao, problema no
coracao, pressa alta, cancer .

A pessoa deve responder se teve (sim ou nao) diagnéstico médico dos

problemas de salde apontados, ou ainda pode responder que ndo sabe, no caso de
nunca ter feito exames ou consultar os médicos para obter possiveis diagnésticos.
Caso o entrevistado ache que tenha ou diga que o farmacéutico, a vizinha, o
enfermeiro ou qualquer pessoa que nao seja médico(a) tenha dito isso, marque (0)
NAO.

Se referir que nao lembra ou nédo sabe, codifique com 9 (IGN).
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16. O (A) Sr(a). tem trabalho remunerado?
Marque a alternativa correspondente. Considerar como trabalho qualquer

atividade remunerada, com qualquer carga horaria. Nao importa o vinculo, carteira,
etc. Também nao importa se o trabalho é regular ou eventual. Nao € necessario anotar
a profissao, apenas se esta trabalhando (01) ou ndo (00). Caso a resposta seja nao
(00), pergunte se ele é aposentado (02), desempregado (03), encostado (04), dona de
casa (05) ou estudante (06), marcando a opg¢ao correspondente. Ainda, se 0 paciente
responder “OUTRQO”, marcar a opgao (07) e perguntar qual, anotando de acordo com o
gue o entrevistado referir.

17. Qual a sua situacao conjugal?
Leia as opgdes e marque a alternativa correspondente. Se o entrevistado nao

entender a expressao “situacao conjugal”’, pergunte sobre o estado civil, ou se tem
companheiro. A situagdo civil (legal) ndo tem importancia, queremos saber se a

pessoa tem um companheiro.

18. Quantas pessoas moram com o(a) Sr(a). ha sua casa?
Anotar o nimero de pessoas que mora com o(a) entrevistado(a), sem contar o(a)

entrevistado(a). Se mora sozinho anotar “00”.

19. Pensando no ultimo més, qual foi a renda total por més das pessoas que
moram ha sua casa, somando a sua renda e a de todos os outros,
considerando todas as fontes, como salarios, horas extras, aluguéis, bicos,
pensoes, aposentadorias, etc.? (Nao incluir empregados domeésticos) R$ _

Nao esquega que a renda se refere ao més civil anterior. Se uma pessoa
comecou a trabalhar no més corrente, ndo incluir o seu salario. Se uma pessoa esta
desempregada no momento, mas recebeu saldrio no més anterior, este deve ser
incluido. Quando uma pessoa estd desempregada a mais de um més e estiver
fazendo algum tipo de trabalho eventual (biscates), considere apenas a renda desse
trabalho, anotando quanto ganha por biscate e quantos dias trabalhou neste ultimo
més para obter a renda total.

Para os autbnomos, como proprietarios de armazéns e motoristas de taxi,
considerar o que a pessoa recebeu ou retirou da empresa. Nao confundir com o
faturamento da empresa! Ja para os empregados deve-se considerar a renda bruta,
nao excluindo do valor do salario os valores descontados para pagamentos de
seguros sociais.

Nao incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais como o 13% salario ou

recebimento de indenizagao por demissao, fundo de garantia, etc. Salario desemprego
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deve ser incluido. Se a pessoa trabalhou no ultimo més como safrista, mas durante o
restante do ano trabalha em outro emprego, anotar as duas rendas especificando o
numero de meses que exerce cada trabalho.

Se ndo houver valor para ser anotado, passe um trago no espacgo (R$
, 00) e posteriormente codifique com 00 00 0.

C. DADOS SOBRE UTILIZAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

LEIA A FRASE ABAIXO PARA O(A) ENTREVISTADO(A)
<Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre consultas ao médico>

20. O (A) Sr(a). possui plano de saude?
Considerar qualquer plano, beneficio, servigo que dé acesso a consultas,

exames, hospitalizagdo, que nao seja do SUS. Pode ser pago, pode ser gratuito,
pode ser de instituicdo publica (como o Instituto de Previdéncia do Estado) ou privada
(como Unimed, Golden Cross). Nao considere como plano de saude um servico que
ofereca somente remogao de emergéncia (p. ex., Ecco Salva).

21. O(a) Sr(a) mora em uma regiao que recebe a visita da equipe de saude da
familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitaria de
saude?

Marque a alternativa correspondente. Se responder que nao (0) va para a questao

22, se responder que sim (1) anotar quanto tempo faz que o(a) entrevistado(a)
recebeu a visita da equipe da saude. Se referir que nao lembra ou ndo sabe,
codifique com 9 (IGN).

22. Desde <SEIS MESES A TRAS> o(a) Sr(a). consultou o médico?
No momento de fazer a pergunta ao entrevistado dizer o més dos ultimos seis

atras.
Nao deixar passar atendimentos de rotina, busca de remédios, vacina, etc. Nao
considerar o atendimento para outra pessoa, como para um filho.
Se ele(a) responder que ndo marque a opcao (0) NAO e va para a quest&o 28.
Se o(a) entrevistado(a) responder que sim marque a opgao (1)SIM e pergunte a
questao 23.
Se referir que nao lembra ou nédo sabe, codifique com 9(IGN).

23. Desde <SEIS MESES A TRAS> quantas vezes consultou um médico?
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Anotar o numero de vezes que consultou, referindo novamente o més
correspondente a seis meses atras. Se referir que ndo lembra ou ndo sabe, codifique
com 9 (IGN), se nao teve consultas no periodo, anotar (8) NSA.

24. Ha quanto tempo foi a sua ultima consulta médica?
Anote ha quanto tempo foi a dltima consulta em meses, se menos de um més

anotar “00”. Se referir que ndo lembra ou ndo sabe, codifique com IGN (99), se nao
teve consultas no periodo, anotar (88) NSA.

25. Pensando nesta ultima consulta médica, para que problema de saude o Sr(a)
consultou?
Anotar o problema referido pelo(a) entrevistado(a) no espago correspondente. Se

nao lembra ou ndo sabe, codifique com (9) IGN, se nao teve consultas no periodo,
anotar (8) NSA.

26. Ainda sobre a sua ultima consulta médica, o médico lhe receitou algum
remédio?
Anote se teve medicamentos receitados na ultima consulta. Se nao (0), va para a

questao 29. Se sim (1), pergunte “Quantos?” e anote no local correspondente. Se
referir que nao lembra ou ndo sabe, codifique com 99 (IGN), se nao teve consultas no
periodo, anotar 88 (NSA).

27. Dos remédios que o médico receitou nesta ultima consulta, quantos o(a)
Sr(a). retira aqui na FARMACIA DO ESTADO?
Ler as opgdes correspondentes e marque a que for referida. Se ndo lembra ou néo

sabe, codifique com 9 (IGN), se nao teve consultas no periodo, anotar (8) NSA. Pule
para a questao 29.

28. Porque o(a) sr(a). nao procurou servico de saude?
Essa questao tem duas opcdes de respostas que devem ser lidas, o paciente nao

sentiu necessidade (1) ou sentiu necessidade mas ndo foi (2) neste caso anotar o

motivo que ndo consultou.

29. O(A) Sr.(a) esteve hospitalizado(a) nos ultimos 12 meses?
Assinalar a alternativa correspondente a resposta do entrevistado. Se referir que

nao lembra ou ndo sabe, codifique com 9 (IGN). Se referir que nao, pule para a
pergunta 32.

30. Qual foi o problema de saude que gerou a sua ultima hospitalizacao?
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Anotar o problema que o entrevistado relatou. Se referir que ndo lembra ou nao
sabe, codifiqgue com 99(IGN), se néo teve hospitalizagdo nos ultimos 12 meses, anotar
88 (NSA).

31. Quantas vezes o(a) Sr(a) esteve internado por esse problema (nos ultimos 12
meses)?
Anotar o numero de vezes que esteve internado pelo problema referido. Lembrar

qgue refere-se aos ultimos 12 meses. Se referir que ndo lembra ou nao sabe, codifique

com 99(IGN), se nao teve hospitalizacdo no periodo, anotar 88 (NSA).

D. DADOS DAS CARACTERISTICAS DA FARMACOTERAPIA

LEIA A FRASE:

<Agora eu gostaria que o(a) Sr.(a) pensasse em todos os remédios que precisa
utilizar de forma continua por indicacao médica, isto é, precisa usar todos os
dias (ou quase todos) sem data para parar>

32. Quantos remédios o(a) Sr(a) utiliza diariamente?
Anotar o numero de remédios referido. Se ndo souber informar pergunte “Mais de 5?7,

anotar se sim (01) ou nao (00). Se mesmo assim nao lembra ou ndo sabe, codifique
com 99(IGN), se ja respondeu a quantidade marque 88 (NSA).

33 a 36: Estas questbes se destinam a avaliar no nivel de adesdo do paciente ao
tratamento farmacoldgico. Leia calmamente as orientacdes que as antecedem e frise
gue o(a) entrevistado(a) deve respondé-las somente em relagdo aos medicamentos de

uso continuo.

37. Esta questao nao deve ser perguntada ao entrevistado. O entrevistador deve fazer
a soma das alternativas negativas referentes as questdées 33 a 36. Se a soma for de
zero pontos, todas respostas negativas, marcar a alternativa (0) adeséo. Se a soma for
de 1 ou mais pontos, uma ou mais respostas negativas, marcar a opgao (1) Nao
adeséo.

QUADRO DE MEDICAMENTOS

LEIA A SEGUNITE FRASE:
<AGORA VAMOS FALAR SOMENTE SOBRE OS REMEDIOS RECEITADOS POR
MEDICO QUE O (A) SR(A). RETIRA NESTA FARMACIA DO ESTADO>
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Apés, peca para ver as caixas de medicamentos que ele retirou da farmacia e
pegue o comprovante do recebimento dos medicamentos do usudrio solicitado no
inicio da entrevista. Anote os nomes dos medicamentos contidos no documento na
primeira coluna do quadro. Em seguida fagca a pergunta 38, confira com as
informagodes previamente anotadas na primeira coluna e anote informagdes adicionais.
Faca as outras perguntas (“a” ao “”) para cada medicamento da primeira coluna
indicando a caixa de medicamento correspondente quando disponivel.

38. Das medicacoes que vocé retira aqui na farmacia do Estado, quais vocé usou
na ultima semana?

Esta questdo é a introdutéria do bloco. Todas as informagdes investigadas se
referem aos SETE dias anteriores a entrevista.

+  NOME DO MEDICAMENTO

*  Em primeiro lugar, completa-se a primeira coluna com os nomes dos
medicamentos que o(a) entrevistado(a) retira na Farmacia do Estado de acordo com o
que consta no documento que sera entregue pelo paciente.

» (Cada medicamento deve ser anotado em uma linha diferente.

» Nos casos em que o(a) entrevistado(a) tiver uso de mais de quatro medicamentos,
utilizar a folha complementar de medicamentos e iniciar em cinco.

» Peca para o(a) entrevistado(a) citar os medicamentos utilizados nos ultimos sete
dias, confira com o que foi previamente anotado, e insira informagdes adicionais.
Confira todos os medicamentos citados no documento emitido pela farmacia e se
certifique de que os nomes de todos estao no quadro.

» Se no documento constar algum medicamento que nao tenha sido citado pelo(a)
entrevistado(a), perguntar se ele usou aquele remédio nos ultimos sete dias. Se a
resposta for “sim”, inclui-lo no quadro. E marcar que nao foi citado anteriormente
(0). Se aresposta for “nao”, ndo importa o motivo, ele nao sera incluido no
quadro, mesmo estando no documento. Provavelmente, este serda um caso de
medicamento deixado de tomar.

» Abaixo do medicamento, ao marcar se confere com o documento, os medicamentos
gue estiverem presentes no documento e de acordo com a resposta do(a)
entrevistada(a) devem ser codificados com o numero”1”, 0os que ndo estiverem de
acordo com as informagdes no documento devem ser codificados com o numero
“0”, j& os medicamentos que nao constarem no documento devem ser codificados
com “8”.

» Muitas vezes, 0 nome do medicamento apresentado no documento sera totalmente
diferente daquele que havia sido citado. Ex: A pessoa disse que estava tomando
Alenia, mas no documento consta Fumarato de Formoterol + Budesonida. Neste
caso deve-se apagar o nome anteriormente anotado e substituir pelo nome que
consta no documento (nome inteiro do medicamento, sem abreviaturas, sem usar
acentuacao e em letra de forma).
a)Qual é a dose (mg)?
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» Anotar a dose do medicamento que o(a) entrevistado(a) referiu. Anotar se esta
dose confere com 0 mesmo. Deve ser procurado um numero seguido de mg. No
caso de ampolas, em que a unidade varia, marcar 00.

» Se o remédio for composto por apenas duas substancias, anotar ambas as
dosagens. Ex: Fumarato de Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg. Anotar no
nome do remédio: Fumarato de Formoterol + Budesonida e na dosagem. 12 +400.

b) Nos ultimos sete dias, quantos dias vocé usou o(a) <remédio>?
Substituir a expressdo <remédio> pelo nome do medicamento da linha

correspondente. Esta pergunta é parte do BMQ para avaliagdo da adesdao ao
tratamento farmacolégico. Anotar o0 nimero de vezes que a pessoa tomou o remédio
por dia, e confira se essa informagdo confere com o documento. No caso do

entrevistado utilizar menos de uma vez por dia, marque 00.

c)Quantas vezes por dia vocé usou o(a) <remédio>?
Esta pergunta é parte do BMQ para avaliacdo da adesdo ao tratamento

farmacologico. Novamente, substituir a expressdo <remédio> pelo nome do
medicamento da linha correspondente. Anotar quantas vezes por dia o entrevistado
toma o remédio. EX: o paciente diz que toma duas vezes ao dia ou de 12 em 12
horas. Anotar o n® 2. Anotar se esta informacao confere com o documento. No caso

do entrevistado utilizar menos de uma vez por dia, marque 00.

d. Quanto do <REMEDIO> vocé usou em cada vez?

Esta pergunta é parte do BMQ para avaliacdo da adesdo ao tratamento
farmacologico. Substituir a expressao <remédio> pelo nome do medicamento da linha
correspondente ao fazer a pergunta. Anotar o numero de doses do medicamento que
tomou de cada vez (1 ampola, 1 comprimido, 1 colher de sopa, etc). Anotar se esta
informacao confere com o documento. Se a pessoa nao lembrar ou nao sabe, anotar

99(IGN). No caso do entrevistado utilizar menos de uma vez por dia, marque 00.

e. Quantas vezes vocé esqueceu de usar alguma dose do <REMEDIO> esta
semana?

Esta pergunta é parte do BMQ para avaliacdo da adesdo ao tratamento
farmacol6gico. Anotar o numero de vezes que a pessoa esqueceu de tomar alguma
dose de cada medicamento. Se a pessoa nao lembrar ou nao sabe, anotar 99(IGN).

f. Como essa medicacao funciona para vocé?
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Esta pergunta é parte do BMQ para avaliacdo da adesdo ao tratamento
farmacoldgico. Ler as alternativas e anotar a correspondente de como a medicacao

funciona para a pessoa entrevistada.

g. Para qual(is) problema(s) de satde o Sr.(a) usa 0 <REMEDIO>?

Substituir a expressdao <remédio> pelo nome do medicamento da linha
correspondente ao fazer a pergunta. Anotar o que o(a) entrevistado(a) referir no
espaco correspondente. Se ndo souber ou ndo lembra, anotar 999(IGN).

h. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem esse problema de saude?

Anotar o tempo referido pelo(a) entrevistado(a). Se a resposta for menos de um
ano, colocar 00 no espaco correspondente para anos e preencher apenas o espacgo
para meses, fazer o mesmo no espaco para meses se a resposta for em anos

completos. Se ndo souber ou ndo lembra, anotar 9999(IGN).

i. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) retira <REMEDIO> aqui na farmacia do
estado?

Substituir a expressdao <remédio> pelo nome do medicamento da linha
correspondente ao fazer a pergunta. Da mesma forma que na questao anterior, anotar
a resposta do(a) entrevistado(a), colocando 00 em algum dos espagos, caso seja
necessario. Se nao souber ou ndo lembra, anotar 9999(IGN).

j. Nos ultimos trés meses alguma vez o(a) Sr(a) deixou de levar <REMEDIO>
porque nao tinha?

Ler as alternativas para o(a) entrevistado e assinalar o que for referido.

IMPORTANTE: FAGCA AS PERGUNTA DO “A” ATE O “J’, PARA CADA
MEDICAMENTO ANOTADO NA PRIMEIRA COLUNA.

AGORA TERMINOU O QUADRO, VOLTAR PARA O QUESTIONARIO NA
PERGUNTA 39.

LEIA A SEGUINTE FRASE:
<Pensando ainda nos remédios que o(a) Sr(a). retira aqui na Farmacia do
Estado>
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39. Alguma das suas medicacoes causa problemas para vocé?

Se o(a) entrevistado(a) responder que sim, anotar o nimero correspondente do
medicamento no quadro e o nome do medicamento, ler as alternativas e anotar o
quanto o remédio incomoda: (1) pouco (2)um Pouco (3) Muito (0) Nunca. Apéds fazer a
seguinte pergunta: De que forma vocé é incomodado por ela? Anotar a resposta
referida.

Se ele responder que (0)NAO, passar para a préxima questao.

40. Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com
seus remédios.

Ler a seguinte frase: <Quanto dificil & para vocé > e ler a lista de problemas e
as alternativas do quanto a pessoa acha dificil. Marcar a alternativa correspondente e
o0 nome do(s) medicamento(s) que causa o problema.

Repetir este procedimento para as alternativas “a” até “f”.

41. Tem mais algum remédio que o(a) Sr(a). recebe aqui na FARMACIA DO
ESTADO e nao retirou hoje?

Se o(a) entrevistado(a) responder que sim(1), anotar o nome dos medicamentos que
ele referir e em seguida perguntar “Por que nao os retirou?”, anote o que for referido
pelo(a) entrevistado(a). Repita esse procedimento para todos os medicamentos que
for referido nao ter sido retirado no dia da entrevista. Se ele(a) responder que (0)NAO,
passar para a questao 42.

42. No ultimo més, como o (a) sr(a). obteve o(s) remédios(s) fornecidos na
FARMACIA DO ESTADO?

Leia as alternativas correspondentes e marque o que for respondido. Se nao souber
ou ndo lembra, marcar (9)IGN.

43. Qual o grau de dificuldade que o(a) Sr(a) encontra para buscar os remédios
aqui na FARMACIA DO ESTADO?

Leia as alternativas correspondentes e marque o que for respondido. Se nao souber
marcar (9)IGN.

44. No seu dia-a-dia, o(a) sr.(a) utiliza alguma estratégia para nao esquecer de

tomar os seus remédios?
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Marque a alternativa que melhor se enquadra de acordo com a resposta do(a)
entrevistado(a).

Apos finalizada a entrevista codificar as seguintes questodes:

45. Escore de problemas encontrados pelo BMQ

O instrumento de adeséo referida pelo paciente, Brief Medication Questionnaire - BMQ
€ composto por trés dominios com perguntas que identificam barreiras a adesao
quanto ao regime, as crengcas e a recordacdo em relacdo ao tratamento
medicamentoso. A adesdo € classificada de acordo com o numero de respostas
positivas em: alta (nenhuma), provavel alta adesao (1), provavel baixa adesao (2) e

baixa adesao (3 ou mais) em qualquer dominio.

Entrevistador: para avaliar as respostas do paciente, considerar os critérios abaixo
para marcar nao (0) ou sim (1) nos Quadros de Escore Regime, Crenca e Recordacgéao.
Avaliacédo de Adesao em relacdo ao Dominio Regime

DR1: O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato
inicial?
Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme relato do paciente na questao 38.
Marcar sim (1) no quadro de respostas se:

. A pessoa nao relatar espontaneamente no relato inicial os medicamentos
retirados na farmacia do estado e/ou precisar de ajuda do entrevistador para lembrar
as medicacgodes.

Marcar nédo (0) no quadro de respostas se:

. A pessoa relatar espontaneamente as medicagdes que toma, sem precisar de
ajuda do entrevistador
. O paciente trouxer o registro por escrito das medicag¢des que toma.

Subentende-se que mesmo que ele nao saiba relatar oralmente os nomes das
medicagdes, ele relata através do registro que traz a entrevista.

. O paciente souber das medicagdes que toma, mas nao souber da dose
especifica de cada medicagao, ou classificar o medicamento por classe. Por exemplo:
imunossupressor.

DR2: O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacédo da medicagdo ou

outro motivo?
Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme a resposta em 38e a qual
questiona se o individuo esqueceu de usar alguma dose do medicamento.
Pode ser relatado de que ndo tomou os comprimidos por ter esquecido, ndo
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conseguir comprar os medicamentos ou porque nao tinha na farmécia publica
ou por algum outro motivo.

DR3: O R relatou alguma falha de dias ou de doses?
Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme o relato do paciente na questao
38b, 38c, 38d e 38e.

DR4: O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?
Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme a resposta das questbes 38c e
38d em relagdo ao registro no documento trazida pelo paciente.

DR5: O R tomou alguma dose extra ou medicagao a mais do que o prescrito?
Marcar as respostas “zero” ou “um” conforme a resposta das questées 38c e
38d em relacdo ao registro no documento trazida pelo paciente.

DR6: O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas?
Marcar as respostas “zero” ou “um” se o paciente nao souber responder a
alguma das perguntas 38b, 38c, 38d, 38e.

DR7: O R se recusou a responder a alguma das questdes?
Marcar as respostas “zero” ou “um” se 0 paciente se recusou ou nao sabia

responder alguma pergunta de 38 a 38f.

Avaliacdo de Adesio em relacdo ao Dominio Crencas

DC1: O R relatou “n&o funciona bem” ou “nédo sei” na resposta 38f?
Marcar a resposta “um” se o paciente respondeu em 38f “(3) ndo funciona bem”
ou se nao souber responder (9)IGN

DC2: O R nomeou as medica¢des que o incomodam?
Marcar a resposta “um” se o paciente respondeu sim na questdao 39 e soube

identificar as medicagdes que o incomodam.

Avaliacdo de Adesdo em relacao ao Dominio Recordacao

DER1: O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais

vezes/dia)?
Marcar a resposta “um” se o paciente toma medicamentos pelo menos duas
vezes ao dia registrado na pergunta 38c.

DER2: O R relata “muita dificuldade”ou “um pouco de dificuldade” na questao 40b?
Marcar a resposta “um” se o paciente respondeu na pergunta 40b “muito dificil”
ou “um pouco dificil”.
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d UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Acad@mica de Pesquisa e Pés-Graduagio
U N ] Sl N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Estamos fazendo uma pesquisa que tem como intengdo buscar informagdes sobre
adesdo aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), dispensados nesta Farmacia do Estado. Este estudo estad
sendo desenvolvido pela farmacéutica Janaina Soder Fritzen, aluna de mestrado
em Saude Coletiva, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, sob
orientacdo da Profa Dra. Vera Maria Vieira Paniz, docente do mesmo programa.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa como um importante
colaborador. Com esta pesquisa pretende-se saber como os usudrios utilizam os
seus medicamentos, se interrompem o tratamento prescrito pelo médico e quais
0s motivos, com o objetivo de fornecer informagBes que possam melhorar a
qualidade dos servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS),
contribuindo, assim, para o uso racional desses medicamentos.

Sera realizado um questiondrio com algumas perguntas sobre a sua salde e
medicamentos que utiliza. As entrevistas serdo realizadas individualmente em uma
sala desta Farmacia do Estado, de forma a ndo Ihe causar qualquer desconforto.
Os dados serdo utilizados apenas para fins de divulgacdo da pesquisa cientifica e
analisados de maneira a proteger a confidencialidade das informagbes e

anonimato dos participantes, isto é, seu nome ndo sera revelado em momento
algum.

A participagdo na pesquisa € voluntaria, ficando vocé livre para ndo responder
qualquer pergunta ou ainda, interromper sua participacdio em qualquer momento,
sem que isto |he cause qualquer prejuizo. A pesquisa ndo implica riscos para sua
integridade fisica e moral, bem como ndo envolve despesas para vocé.

Se vocé tiver alguma duvida ou preocupacdo sobre o estudo, pode contatar a
pesquisadora pelo nimero (51)82578884. Se tiver alguma dlvida ou pergunta
sobre 0s aspectos éticos desta pesquisa, pode me contatar no mesmo telefone.

Apods os esclarecimentos acima, eu,
aceito participar voluntariamente desta pesquisa.

Este termo é elaborado em duas vias de igual teor, ficando uma via em seu poder
e a outra em poder da autora deste projeto.

Sdo Leopoldo, de de 2043.
Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora

CEP - UNISINGS
VERSAO APROVADA
Av. Umisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Rio Grande do Sugyjps. 0 / .JO“{—
Fone (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax (51) 3590-8118  http//www B Ebs ¥ 5y JeTipo o

W
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U M
Sao Leopoldo
Culdando de Todos para uma Cldade Melhor
Secretaria Municipal de Saude
530 Leopoldo, setembro de 2014,
Prezados Senhores

Declaro para os devidos fins, conhecer o projeto de pesquisa intitulado “ADESAD A TERAPIA
FARMACOLOGICA E FATORES ASSOCIADDS EM  ADULTOS USUARIOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE 550 LEOPOLDO, RS", deserwolvido pela aluna de
mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Sadde Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos — UNISINDS, Janaina Soder Fritzen, sob orientacdo da Profa. Dra. Vera Maria Vieira Paniz, bem
como os objetivos e metodologia do estudo proposto, € autorizo o desenvolvimento da pesguisa
mediante entrevistas com os usudrios apos a dispensagdo dos medicamentos na farmacia municipal

unidade central de 5o Leopoldo-RS.

Atenciosamente,

x’f'::jf e |'
7 ':"’ .

Julie Galperim
Secretdrio Municipal de Sadde
Sdo Leopoldo - RS

Julio Copsrein Galperin
Secrelanio Municipal de Sadde
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UNNERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINDS
Unictadhe de Priquiss ¢ Pds-Graduaglo (LAPRMG)

U N ISINOS Comitd die Elca om Prquisa (CEF)

Fareho v A008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUGCAO 152/2014

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N* CEP 14/150 Versio do Projeto: 28/10/2014 Versio do TCLE: 28/1002014

Coordenadora:
Mestranda Janaina Soder Fritzen (PPG em Satide Coletiva)

Titule: Adesfio d terapia farmacologica ¢ fatores assoaciados por adultos uswirios do componente
especializado da assisténeia farmacéuticn, Siio Leopoldo-RS,

Parecer: O projeio foi APROVADO, por estar adequado éiea ¢ metodologicamente, conforme o5

preceitos da Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

A pesquisadora deverd encaminhar relatdrio anual sobre o andamento do proicto. conforme
o previsto na Resolugio CNS 466/12, item X1.2, letra d. Somente poderio ser utilizados os Termos
de Consentimento onde canste a aprovagio do CEP/UNISINOS,

530 Leopolde. 28 de outubro de 2014,
atq

Profa. Dra. Catia de Azevedo Fronza
Coordenadora Adjunta do CEP/UNISINGS

Ay, Urninosg, 950 Casa Postal 275 CEP93022-000 o Leopoids Mo Grande da Sul  Braul
Fone: (S1) 35911198 ou ramal 2198 Fau: (5711 3580-8118  hitphesew. unisings be
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INTRODUCAO

Este item costuma ter por objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante
o planejamento e execucdo da pesquisa, incluindo o detalhamento do trabalho de
campo realizado. Contudo, considerando que o presente estudo utilizou dados ja
coletados na pesquisa intitulada "Adesdo a terapia farmacoldgica por adultos
usuarios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e fatores
associados, Sao Leopoldo-RS”, optou-se por incluir, de forma breve, as informacdes
a respeito de como e quando o trabalho de campo foi realizado e detalhar como a
analise estatistica foi conduzida com vistas a elaboragcdo do artigo cientifico
apresentado no final desse volume.

Quanto ao trabalho de campo, as entrevistas foram realizadas por amostragem
de conveniéncia, de forma consecutiva, no periodo de dezembro de 2014 a margo
de 2015. A amostra obtida contempla 414 usuarios do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), com 20 anos ou mais de idade e em
tratamento com medicamentos do CEAF obtidos por via administrativa ha no minimo
trés meses. A coleta de dados foi realizada mediante aplicagdo de questionario
padronizado e pré-testado (vide Anexo B do projeto de pesquisa) desenvolvido e
aplicado pelas proprias pesquisadoras aos usuarios que acessaram a Farmacia do
Estado localizada junto a Farméacia Municipal Central de Sao Leopoldo.

Em 2015/2, apbs autorizacdo das responsaveis pela pesquisa, iniciou-se uma
intensa busca por referéncias em bases de dados a fim de compor o planejamento
do estudo. Entre as limitac6es apresentadas por artigos a cerca do tema, foi descrita
a falta de avaliagdo da regularidade do acesso a medicamentos. Dentro desse
contexto, por meio dos dados coletados, foi possivel avaliar pela primeira vez o
acesso regular a medicamentos do CEAF no periodo de trés meses.

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O processamento e a analise dos dados foram realizados com o programa
estatistico Stata versdo 12.0. Por meio de estatistica descritiva, a populagdo em
estudo foi caracterizada segundo sua frequéncia absoluta e relativa. Na investigagao
de possiveis determinantes do acesso realizou-se analise bivariada pelo teste Qui-
quadrado de Pearson com o desfecho acesso regular ao tratamento e o desfecho

acesso regular gratuito a medicamentos do CEAF, considerando significativas as



98

associacbes com p<0,05. Posteriormente, utilizou-se regressdao multinominal
seguindo o modelo conceitual de analise descrito no Projeto de Pesquisa. Foram
mantidas no modelo as varidaveis associadas com o desfecho com p<0,20 e
consideradas significativas as associagdes com p<0,05.

O acesso regular foi avaliado a partir das informacdes obtidas para cada
medicamento presente no comprovante de retirada mensal do CEAF por meio da
pergunta: “Nos Ultimos trés meses alguma vez o (a) Sr.(a) deixou de levar
<remédio> porque ndo tinha?” com as alternativas: nunca, uma vez, duas vezes ou
mais. Para aqueles que deixaram de levar alguma vez, investigou-se como o usuario
procedeu, com a questdo: “E o que o (a) Sr.(a) fez?” cujas opgdes eram: nao USOU;
usou menos; comprou; tinha em casa; doacao.

Para operacionalizar o acesso a medicamentos utilizou-se como denominador
0 numero total de usuarios categorizados em: ndo acesso regular (individuo néo
teve acesso a todos os medicamentos durante todo o periodo investigado,
independente de ter conseguido algum); acesso regular gratuito (individuo teve
acesso a todos os medicamentos por meio do CEAF durante os trés meses) e
acesso regular pago (individuo teve acesso a todos os medicamentos do CEAF,
durante os trés meses, por meio de compra). A ndo obtencido (ndo usou, uso em
menor quantidade) e a obtencao parcial (parte paga/parte ndo usou ou usou menos;
parte ganha/parte ndo usou ou usou menos; parte tinha em casa/parte ndo usou ou
usou menos; parte doagao/parte ndo usou ou usou menos) foram definidas como
acesso nao regular, uma vez que o individuo nao teve acesso a todo o tratamento
prescrito no periodo investigado.

As variaveis independentes exploradas no estudo foram as sociodemograficas:
sexo (masculino; feminino), idade (20-39; 40-59; 60 ou mais), cor da pele observada
(branca; nao branca), escolaridade em anos completos de estudo (0; 1-4; 5-8; 29),
situacdo conjugal (casado/com companheiro; solteiro/sem companheiro), situacao
de moradia (mora s6; ndao mora s0), e renda familiar mensal em salario minimo
nacional a época do estudo (<2; 2-3; >3-4; >4). Entre as variaveis comportamentais,
investigou-se a pratica de atividade fisica (pratica alguma atividade fisica por no
minimo 150 min/semana; nao pratica), habito de fumar (ndo fumante; ex fumante;
fumante) e consumo de alcool (ndo ingere; menos de uma vez/semana; uma ou
mais vezes/semana). Como variaveis nutricionais, avaliou-se o0 consumo de verduras
(<5 vezes/semana; =5 vezes/semana) e de frutas (<5 vezes/semana; =5

vezes/semana), € o estado nutricional, segundo o indice de massa corporal (IMC=
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Peso, em quilogramas/quadrado da altura, em metros), classificado em eutréfico
(IMC<25 kg/m2) e excesso de peso (IMC=25 kg/m2). Para o calculo do IMC, utilizou-
se dados de peso e altura referidos pelos usuarios. As caracteristicas de saude
investigadas foram: autopercepcao de saude (excelente/muito boa; boa; regular;
ruim); Doenca ou problema relacionado a saude, que corresponde ao agravo para o
qual foram prescritos medicamentos do CEAF (categorizada em: asma; artrite;
orgaos e tecidos transplantados; disturbios do metabolismo de lipoproteinas;
hepatites virais; insuficiéncia renal crbnica; outras), e tempo de diagnéstico, que
indica ha quantos anos completos o usuario recebeu o diagnéstico da doenca ou
problema de saude (0-4;25). A utilizacao dos servicos de saude foi avaliada de
acordo com as variaveis: plano de saude (ndo; sim), nimero de consultas médicas
nos ultimos seis meses (0-1; 2-4; =5) e hospitalizagdo nos ultimos doze meses (néo;
sim). Além disso, investigou-se a utilizacdo de medicamentos por meio das variaveis:
namero total de medicamentos de uso continuo utilizados pelo usuario com
indicacado médica (1-3; 4-6; 27); numero de medicamentos disponibilizados pelo
CEAF que o usuério utiliza (1; =22) e, por ultimo, grau de dificuldade encontrado pelos
usuarios para buscar medicamentos do CEAF (muito dificil/dificil; médio; facil).

Optou-se por analisar, de forma exploratéria, todas as variaveis independentes
acima citadas, ainda que algumas nao tenham sido previstas no projeto de pesquisa.
A Tabela 2, apresentada na secdo dos resultados, mostra as caracteristicas da
amostra e também a andlise bivariada da prevaléncia de acesso regular ao
tratamento (ndo acesso/acesso gratuito/acesso pago) conforme todas as
caracteristicas investigadas.

A variavel “situacao conjugal” foi excluida, pois foi observado que a variavel
“situacdo de moradia” refletia melhor o contexto que leva o individuo a ter um
suporte social e financeiro. Também foram descartadas, as variaveis
comportamentais (atividade fisica, habito de fumar e consumo de élcool) e as
nutricionais (consumo de verduras, consumo de frutas e estado nutricional) por ndo
apresentarem associacao direta com o desfecho de interesse e ndo fazerem parte
da maioria das referéncias revisadas.

ApoOs a andlise bivariada, realizou-se também regressao multinomial com o
desfecho acesso regular ao tratamento (gratuito/pago) utilizando a categoria néo
acesso regular como referéncia. Esse método estatistico é adequado para
desfechos com mais de duas categorias, em que cada uma € comparada a de

referéncia em um Unico processo. Todas as variaveis inseridas no modelo conceitual
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do projeto de pesquisa e que apresentaram associacdo p < 0,2 na analise bruta
foram incluidas na analise multivariada com o objetivo de controlar possiveis fatores
de confusdo. Foram mantidas no modelo as variaveis associadas com o desfecho
com p<0,20 e consideradas significativas as associacdes com p<0,05.

Devido a reflexdo apontada pelo Prof. Dr. Juvenal Soares Dias da Costa na
qualificacao do projeto de pesquisa quanto a localizacao da variavel plano de saude
no modelo conceitual, a analise multinomial foi realizada segundo as duas
propostas. A primeira analise foi feita incluindo a variavel plano de saude como
determinante proximal do desfecho (como descrito no projeto de pesquisa), e a
segunda anadlise foi realizada incluindo a referida variavel no primeiro nivel do
modelo, como um indicador socioeconémico. No entanto, como no presente estudo
a variavel ndo esteve associada ao desfecho em nenhum dos dois modelos de
analise, optou-se, entdo, por apresentar o resultado seguindo o modelo conceitual
de origem.

Em funcdo das diferentes metodologias apresentadas em estudos sobre
acesso, optou-se por avaliar o acesso regular gratuito a medicamentos do CEAF por
meio de outra perspectiva. Para essa andlise o acesso regular gratuito foi definido
também como a obtencdo de algum medicamento de forma gratuita durante os trés
meses investigados. Para a operacionalizagcdo desse desfecho foram utilizadas as
categorias: nenhum acesso regular gratuito (individuo ndo teve acesso regular
gratuito a nenhum medicamento durante o periodo investigado, independente de ter
obtido por outro meio), algum acesso regular gratuito (individuo teve acesso regular
a algum medicamento pelo CEAF durante os trés meses, mas nao todo o
tratamento) e acesso regular a todos (individuo teve acesso regular a todo o
tratamento de forma gratuita no periodo investigado). Essa analise teve como foco
investigar a prevaléncia e os determinantes do acesso parcial ao tratamento, de
forma a ter comparabilidade com alguns estudos que consideram como acesso a
obtencdo de pelo menos um medicamento. A tabela 3, presente na secdo de
resultados desse relatério, mostra a referida analise segundo os mesmos
determinantes investigados na avaliacdo do acesso regular ao tratamento.

Posteriormente, avaliou-se o acesso regular gratuito (Algum/Total) por
regressdo multinominal, seguindo o0 mesmo modelo conceitual apresentado no
projeto de pesquisa, sendo que o ndo acesso regular gratuito foi a variavel de
referéncia. Foram mantidas no modelo as variaveis associadas com o desfecho com

p=<0,20 e consideradas significativas as associacdes com p<0,05.
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Com a finalidade de avaliar os dados coletados sob outra forma de andlise, foi
realizada, também, a analise bivariada pelo teste Qui-Quadrado de Pearson com o
desfecho acesso regular gratuito de forma dicotdmica (sim/nédo), ou seja, 0 acesso
regular gratuito englobou as categorias acesso a algum e acesso a todos. Esses
resultados estao apresentados na Tabela 4 do relatério de pesquisa.

Por fim, os medicamentos utilizados pelos usuéarios foram tabulados e as
frequéncias absolutas e relativas descritas (vide Tabela 5). Para atender todos os
objetivos especificos descritos no projeto, foram realizadas anélises para identificar
os medicamentos do CEAF com menor prevaléncia de acesso regular. Contudo,
buscando utilizar denominacdo mais adequada uma vez que esta analise utiliza o
total de medicamentos como denominador, optou-se por investigar a disponibilidade
regular de cada medicamento, considerando o percentual de vezes que o
medicamento ndo faltou nos trés meses investigados, ou seja, 0 numero de vezes
que a alternativa de resposta do usuario foi “nunca deixou de levar porque nao
tinha”. A analise descritiva além de apresentar os medicamentos do CEAF mais
prevalentes por meio de frequéncias absolutas e relativas, também revelou a
frequéncia de monoterapia para cada medicamento e os problemas de saude que

levaram os usuarios da pesquisa a buscar medicamentos pelo CEAF.
ALTERACOES DO PROJETO DE PESQUISA

Nao ocorreram grandes modificacdes em relacao aos procedimentos descritos
no Projeto de Pesquisa, no entanto, foram acrescentadas outras formas de analise
para enriquecer a avaliacdo do acesso regular a medicamentos. Nesse sentido, a
analise do acesso regular gratuito a medicamentos pela perspectiva do acesso
parcial (algum medicamento de forma regular), bem como a avaliacdo da
disponibilidade fisica regular dos medicamentos surgiram durante o desenvolvimento
da pesquisa. Além disso, analises estatisticas comprovaram a ndo associacdo de
variaveis comportamentais inicialmente presentes no modelo conceitual, o que
determinou a retirada deste nivel de determinagdo do modelo de analise adotado. A
variavel situacao conjugal, também prevista inicialmente no modelo proposto, nao foi
incluida na analise final, pois observou-se que a variavel situagcdo de moradia refletia
melhor o contexto que leva o individuo a ter um suporte social e financeiro. Da

mesma forma, andlises exploratérias de varidveis nutricionais e antropométrica nao
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evidenciaram o efeito dessas caracteristicas como possiveis marcadores de

comportamento e por isso nao foram consideradas no artigo original.
RESULTADOS

As

caracteristicas da amostra do presente estudo e das andlises bivariadas dos

tabelas apresentadas a seguir demonstram os resultados das

diferentes desfechos analisados sobre acesso regular a medicamentos do CEAF. A

fim de sumarizar os desfechos analisados nesta pesquisa, a Tabela 1 apresenta as
categorias de analise de cada desfecho e sua definigéo.

Tabela 1. Definicao dos desfechos utilizados no desenvolvimento do artigo cientifico.
DESFECHO | CATEGORIAS | DEFINICAO

Nao teve acesso a todos os medicamentos do
CEAF durante todo o periodo investigado. Acesso a

Nao Acesso Regular

Acesso Regular ao

parte do tratamento (parcial) foi considerado nao
acesso.

Tratamento .
Acesso Regular Gratuito

Acesso a todos os medicamentos por meio do
CEAF durante os trés meses

Acesso Regular Pago

Acesso a todos os medicamentos do CEAF,
durante os trés meses, por meio de compra

Nenhum Acesso Regular

Nao acesso regular gratuito a nenhum
medicamento durante o periodo investigado,
independente de ter obtido por outro meio

Acesso Regular Gratuito
Algum Acesso Regular

Acesso regular a algum medicamento pelo CEAF
durante os trés meses

Acesso Regular a todos

Acesso regular a todo o tratamento de forma
gratuita no periodo investigado

N&o Nao acesso regular gratuito a nenhum
Acesso Regular medicamento durante o periodo investigado,

Gratuito (Dicotomizado) independente de ter obtido por outro meio
Sim Acesso regular a algum ou a todos medicamentos

pelo CEAF durante os trés meses.
B Faltou ao menos uma vez durante o periodo
Disponibilidade Fisica Nao investigado
Regular
Sim Nunca faltou durante o periodo investigado

A Tabela 2 caracteriza a amostra do estudo por meio de frequéncias absolutas
e relativas e apresenta a anadlise bivariada da prevaléncia de acesso regular ao
tratamento (ndo acesso/acesso gratuito/acesso pago) conforme todas as
caracteristicas investigadas durante os trés meses avaliados, inclusive aquelas que

nao compdem o projeto de pesquisa e/ou artigo cientifico.
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra e prevaléncia de acesso regular ao tratamento
com medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF). Sao Leopoldo, RS, 2015 (n=412).

Acesso reqular

Variavel® o Nao Gratuito Pago Valor

n (%) o o o de p¢

n (%) n (%) n (%) ep

Total 412 (100) 106 (25,7) 190 (46,1) 116 (28,2)
Sexo 0,528
Masculino 161 (39,1) 37 (23,0) 79 (49,1) 45 (28,0)
Feminino 251 (60,9) 69 (27,5) 111 (44,2) 71 (28,3)
Idade (anos) <0,001
20-39 59 (14,3) 13 (22,0) 37 (62,7) 9 (15,3)
40-59 192 (46,6) 56 (29,2) 92 (47,9) 44 (22,9)
260 161 (39,1) 37 (23,0) 61 (37.9) 63 (39,1)
Cor da pele 0,799
Branca 337 (81,8) 85 (25,2) 155 (46,0) 97 (28,8)
N&o branca 75 (18,2) 21 (28,0) 35 (46,7) 19 (25,3)
Escolaridade (anos de estudo) 0,192
0 20 (4,9) 8 (40,0) 4 (20,0) 8 (40,0)
1-4 87 (21,1) 22 (25,3) 36 (41,4) 29 (33,3)
5-8 174 (42,2) 45 (25,9) 87 (50,0) 42 (24,1)
9 ou mais 131 (31,8) 31 (23,7) 63 (48,1) 37 (28,2)
Situacao Conjugal 0,230
Casado ou com 267 (64,8) 69(25,8) 116(43,5) 82(30,7)
companheiro
Solteiro ou sem 145 (35,2) 37(25,5) 74(51,0) 34(23,5)
companheiro
Situacao de moradia 0,044
Mora s6 82 (19,9) 24 (29,3) 44 (53,7) 14 (17,1)
N&ao mora sé 330 (80,1) 82 (24,9) 146 (44,2) 102 (30,9)
Renda familiar mensal® 0,838
<2SM 160 (38,8) 4 (27,5) 2 (45,0) 44 (27,5)
2a3SM 114 (27,7) (2 4) 50 (43,9) 35 (30,7)
>3a4SM 58 (14,1) 7 (29,3) 27 (46,6) (24 1)
>4 SM 80 (19,4) 6 (20,0) 1 (51,3) 3 (28,8)




Tabela 2 (continuacao)

104

Atividade fisica®
Ativo
Insuficientemente Ativo

Habito de fumar
Nao fumante
Ex-fumante
Fumante

Consumo de alcool
Nao consome

<1 vez por semana
=1 vez por semana

Consumo de verduras
< 5 vezes/ semana
2 5 vezes/ semana

Consumo de frutas
< 5 vezes/semana
< 5 vezes/semana

Estado Nutricional
Eutréfico
Excesso de Peso

Autopercepcao de saude
Excelente/ Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Doenca ou problema
relacionado a saude

Asma

Orgaos/tecidos transplantados
Disturbios do metabolismo de

Lipoproteinas

Hepatites Virais
Insuficiéncia renal cronica
Outros

Tempo de Diagndstico
<5
25

Plano de Saude
Nao
Sim

93 (22,6)
319 (77,4)

217 (52,7)
152 (36,9)
43 (10,4)

314 (76,2)
67 (16,3)
31 (7,5)

111 (27.,8)
288 (72,2)

109 (27,3)
290 (72,7)

149 (37,9)
244 (62,1)

30 (7,3)
145 (35,2)
178 (43,2)
59 (14,3)

91(22,1)
51 (12,4)
38 (9,2)
35 (8,5)
28 (6,8)
111 (27,0)

170 (41,6)
239 (58,4)

263 (63,8)
149 (36,2)

25 (26,9)
81 (25,4)

56 (25,8)
38 (25,0)
12 (27.,9)

75(23,9)
23 (34,3)
8 (25,8)

36(32,4)
64(22,2)

32(29,4)
68(23,5)

9 (30,0)
33 (22,8)
46 (25,8)
18 (30,5)

26 (28,6)
9 (17,7)

10 (26,3)

5(14,3)
9(32,1)
27 (24,3)

45 (26,5)
60 (25,1)

44 (47,3)
146 (45,8)

105 (48,4)
67 (44,1)
18 (41,9)

148(47,1)
29 (43,3)
13 (41,4)

43(38,7)
144(50,0)

48(44.,0)
139(47,9)

66 (44,3)
116 (47,5)

13
74
82
21

43,3
51,0
46,1

(
(
(
(35,6

)
)
)
)

19 (20,9)
39 (76,5)

16 (42,1)

26
18
47

74,3
64,3
42,3

AAA
—~ — —

89 (52,4)
100 (41,8)

120 (45,6)
70 (47,0)

24 (25,8)
92(28,8)

56 (25,8)
47 (30,9)
13 (30,2)

91(29,0)
15 (22,4)
10 (32,3)

32(28,8)
80(27.8)

29(26,6)
83(28,6)

8 (26,7)
38 (26,2)
50 (28,1)
20 (33,9)

46 (50,6)
3(5,9)

12 (31,6)

4(11,4)
1(3,6)
37 (33,3)

36 (21,2)
79 (33,1)

0,846

0,815

0,448

0,063

0,478

0,786

0,626

<0,001

0,024

0,946
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Tabela 2 (continuacao)

Numero de consultas

médicas (seis meses) 0,009
0-1 116 (28,4) 33 (28,5) 53 (45,7) 30 (25,9)

2-4 174 (42,5) 45 (25,9) 67 (38,5) 62 (35,6)

25 119 (29,1) 27 (22,7) 69 (58,0) 23 (19,3)
Hospitalizacao (12 meses) 0,086
Nao 341 (82,8) 88 (25,8) 150 (44,0) 103 (30,2)

Sim 71 (17,2) 18 (25,4) 40 (56,3) 13 (18,3)

e e oo
1-3 143 (35,0) 37 (25,9) 62 (43,4) 44 (30,8)

4-6 146 (35,7) 28 (19,2) 70 (48,0) 48 (32,9)

27 120 (29,3) 41 (34,2) 55 (45,8) 24 (20,0)

Numero de medicamentos <0,00
do CEAF 1
1 280 (68,0) 56 (20,0) 124 (44,3) 100 (35,7)

22 132 (32,0) 50 (37,9) 66 (50,0) 16 (12,1)

Grau de dificuldade para

buscar medicamentos do 0,004
CEAF

Muito dificil/dificil 95 (23,1) 35 (36,8) 30 (31,6) 30 (31,6)

Médio 109 (26,5) 30 (27,5) 55 (50,5) 24 (22,0)

Facil 207 (50,4) 41 (19,8) 104 (50,2) 62 (30,0)

aMaximo de valores ignorados: 21 para renda familiar mensal.

bSM: salario minimo nacional vigente a época do estudo (1 SM = R$ 788,00).

‘Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgoes.

dConsiderados ativos individuos que realizam atividade fisica por pelo menos 150 min/semana.

Ao total foram elegiveis para este estudo 412 usuarios do CEAF para a
avaliacdo do acesso a medicamentos. A maioria era do sexo feminino (60,9%), de
cor da pele branca (81,8%), média de idade de 55 anos (dp=13,0) e de
escolaridade de 7,3 (dp=4,1). Os individuos utilizavam em média 5,9 (dp=8,6)
medicamentos de uso continuo e um terco utilizava dois ou mais medicamentos do
CEAF.

Por meio da Tabela 2, nota-se que a amostra total para avaliar o acesso
regular a medicamentos € composta por 412 individuos, valor distinto da amostra
apresentada no projeto de pesquisa (N=414). Isso se deve ao fato de que dois
individuos entrevistados (um que fazia uso de Infliximabe e outro de Formoterol +
Budesonida) ndo responderam a pergunta que investiga o desfecho acesso regular
a medicamentos, e foram excluidos das analises. Ainda na Tabela 2, percebe-se
que os individuos com maior prevaléncia de acesso regular gratuito ao tratamento

com medicamentos do CEAF foram os usudrios mais jovens, que moravam



106

sozinhos, que utilizavam medicamentos do CEAF devido a transplante, a hepatite
viral e a insuficiéncia renal crénica, com menor tempo de diagnéstico, com maior
namero de consultas médicas e de medicamentos, e que referiram menor grau de
dificuldade para buscar os medicamentos na farmacia. Em contrapartida, para a
categoria nao acesso regular, observou-se maior frequéncia para usuarios com
artrite e que usavam dois ou mais medicamentos do CEAF.
A Tabela 3 descreve a distribuicao do acesso regular gratuito, considerando a
gratuidade a algum dos medicamentos do CEAF como uma das categorias de
analise, conforme todas as caracteristicas investigadas, inclusive aquelas que nao

compdem o projeto de pesquisa e/ou artigo cientifico.

Tabela 3. Prevaléncia de acesso regular gratuito a medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Sao Leopoldo, RS, 2015 (n=412).

Acesso regular gratuito

Variavel® Nenhum Algum Todos Valor
n n (%) n (%) n()  dep

Total 412 181 (43,9) 41(10,0) 190 (46,1)

Sexo 0,338

Masculino 161 70 (43,5) 12 (7.,5) 79 (49,1)

Feminino 251 111 (44,2) 29 (11,6) 111 (44,2)

Idade (anos) 0,003

20-39 59 15 (25,4) 7 (11,9) 37 (62,7)

40-59 192 79 (41,2) 21 (10,9) 92 (47,9)

> 60 161 87 (54,1) 13 (8,1) 61 (37,9)

Cor da pele 0,766

Branca 337 150 (44,5) 32 (9,5) 155 (46,0)

Nao branca 75 31 (41,3) 9 (12,0) 35 (46,7)

Escolaridade (anos de

estudo) 0,039

0 20 15 (75,0) 1 (5,0) 4 (20,0)

1-4 87 43 (49,4) 8(9,2) 36 (41,4)

5-8 174 73 (42,0) 14 (8,1) 87 (50,0)

9 ou mais 131 50 (38,2) 18 (13,7) 63 (48,1)

Situacao Conjugal 0,195

Casado ou com 267 126 (47,2) 25 (9,4) 116 (43,5)

companheiro

Solteiro ou sem 145 55 (37,9) 16 (11,0) 74 (51,0)

companheiro
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Situacao de moradia
Mora sé
N&o mora s6

Renda familiar mensal®
<2 SM

2a3SM

>3a4SM

>4 SM

Atividade fisica®
Ativo
Insuficientemente Ativo

Habito de fumar
Nao fumante
Ex-fumante
Fumante

Consumo de alcool
Nao consome

<1 vez por semana
21 vez por semana

Consumo de verduras
< 5 vezes/ semana
= 5 vezes/ semana

Consumo de frutas
< 5 vezes/semana
=5 vezes/semana

Estado Nutricional
Eutréfico
Excesso de Peso

Autopercepcao da saude
Ruim

Regular

Boa

Excelente/ Muito boa

Numero de morbidades
1-2
3-4
5-6
27

82
330

160
114
58
80

93
319

217
142
43

314
67
31

111
288

109
290

149
244

59
178
145

30

85
144
114
69

30 (36,6)
151 (45,8)

75 (46,8)
51(44,7)
24 (41,4)

1(38,8)

39 (41,9)
142 (44,5)

88 (40,5)
73 (48,0)
20 (46,5)

138 (43,9)
30 (44,8)
13 (41,9)

55 (49,5)
117 (40,6)

48 (44.0)
124 (42,8)

68 (45,6)
104 (42,6)

34 (57,6
5 (42,1
40,7

43,3

5
1

w ©
—_— o~ o~
= = — =

36
64
46
35

42,4
44,4
40,4
50,7

,-\,_\,_\,_\
—_ = = =

8 (9,8)
33 (10,0)

13 (8,1)
13 (11,4)
7 (12,1)
8 (10,0)

10 (10,8)
31(9,7)

24 (11,1)
12 (7,9)
5(11,6)

28 (8,9)
8 (11,9)
5 (16,1)

13 (11,7)
27 (9,4)

13 (11,9)
27 (9,3)

15 (10,1)
24 (9,8)

4 (6,8)
21 (11,8)
12 (8,3)
4(13,3)

44 (53,7)
146 (44,2)

2 (45,0
43,9
46,5
51,3

5
2
4

- N o
~ e~ =~
LoLee

44 (47,3)
146 (45,8)

105 (48,4)
67 (44,1)
18 (41,9)

148(47,1)
29 (43,3)
13 (41,9)

43 (38,7)
144 (50,0)

48 (44.0)
139 (47,9)

66 (44,3)
116 (47,5)

35,6
4,

4 (51,
3 (43,

o~ o~ o~ —~

w =
= O — =

w o

42
59
61
28

49,4
41,0
53,5
40,6

AAAA
—_ =

0,283

0,860

0,894

0,593

0,711

0,130

0,661

0,816

0,304

0,169
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Tabela 3 (continuacao)

Doenca ou problema
relacionado a saude <0,001
Asma 91 70 (76,9) 2(2,2) 19 (20,8)
Artrite 57 24 (42,1) 9 (15,8) 24(42,1)
Orgaos/tecidos
transplantados 51 4 (7,8) 8 (15,7) 39(76,5)
cI?istgrbios dq metabolismo 38 20 (52.6) 2(5.3) 16 (42,1)

e Lipoproteinas
Hepatites Virais 35 5 (14,3) 4 (11,4) 26 (74,3)
Insuficiéncia renal crénica 28 7 (25,0) 3(10,7) 18 (64,3)
Qutras 111 51 (46,0) 13 (11,7) 47 (42,3)
Tempo de Diagnodstico 0,013
<5 170 60 (35,3) 21 (12,4) 89 (52,4)
25 239 119 (49,8) 20 (8,4) 100 (41,8)
Plano de Saude 0,145
Nao 263 122 (46,4) 21(8,0) 120 (45,6)
Sim 149 59 (39,6) 20 (13,4) 70 (47,0)
Numero de consultas
médicas (seis meses) 0,029
0-1 116 51 (44,0) 12 (10,3) 53 (45,7)
2-4 174 87 (50,0) 20 (11,5) 67(38,5)
=5 119 41 (34,5) 9 (7,6) 69 (58,0)
Hospitalizacao (12 meses) 0,163
Nao 341 156 (45,8) 35(10,3) 150 (44,0)
Sim 71 25 (35,2) 6 (8,5) 40 (56,3)
Numero de medicamentos 0166
de uso continuo ’

1-3 143 67 (46,9) 14 (9,8) 62 (43,4)
4-6 146 67 (45,9) 9 (6,2) 70 (48,0)
>7 120 47 (39,2) 18 (15,0) 55 (45,8)
Numero de medicamentos
do CEAF <0,001
1 280 156 (55,7) 0 (0,0 124 (44,3)
22 132 25 (18,9) 41 (31,1) 66 (50,0)

Grau de dificuldade para

buscar medicamentos 0,019
CEAF

Muito dificil/dificil 95 54 (56,8) 11(11,6) 30 (31,6)

Médio 109 41 (37,6) 13 (11,9) 55 (50,5)

Facil 207 86 (41,6) 17 (8,2) 104 (50,2)

aMaximo de valores ignorados: 21 para renda familiar mensal.

bSM: salario minimo nacional vigente a época do estudo (1 SM = R$ 788,00).

¢Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgoes.

dConsiderados ativos individuos que realizam atividade fisica por pelo menos 150 min/semana.

Quando o acesso regular gratuito foi analisado como desfecho (vide Tabela 3), se

observou que a categoria acesso gratuito a algum medicamento do CEAF, ou acesso
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regular parcial, apresentou maior prevaléncia em usuarios mais jovens, com maior
escolaridade, que utilizavam medicamentos para o tratamento da artrite, com menor
tempo de doencga e de consultas medicas, e que referiram dificuldade para buscar os
medicamentos na farmacia.

A Tabela 4 apresenta a analise bivariada do acesso regular gratuito de forma
dicotdmica (sim/ndo), ou seja, 0 acesso regular gratuito a algum e o acesso regular
gratuito a todos foram reunidas para compor o desfecho acesso regular gratuito.

Tabela 4. Prevaléncia de acesso regular gratuito (Nao/Sim) a medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Sao Leopoldo, RS, 2015 (n=412).

Acesso Regular Gratuito
Variavel® Nao Sim

n Valor
n (%) n (%) de p°
Total 412 181 (43,9) 231 (56,1)
Sexo 0,882
Masculino 161 70 (43,5) 91 (56,5)
Feminino 251 111 (44,2) 140 (55,8)
Idade (anos) <0,001
20-39 59 15 (25,4) 44 (74,6)
40-59 192 79 (41,2) 113 (58,9)
=60 161 87 (54,1) 61 (46,0)
Cor da pele 0,616
Branca 337 150 (44,5) 187 (55,5)
Nao branca 75 31 (41,3) 44 (58,7)
Escolaridade (anos de estudo) 0,012
0 20 15 (75,0) 5 (25,0)
1-4 87 43 (49,4) 44 (50,6)
5-8 174 73 (42,0) 101 (58,1)
9 ou mais 131 50 (38,2) 81 (61,8)
Situacao Conjugal 0,071
Casado ou com companheiro 267 126 (47,2) 141 (62,8)
Solteiro ou sem companheiro 145 55 (37,9) 90 (61,1)
Situacao de moradia 0,134
Mora s6 82 30 (36,6) 52 (63,4)

Nao mora sé 330 151 (45,8) 179 (54,2)
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Renda familiar mensal®
<2 SM

2a3SM

>3a4SM

>4 SM

Atividade fisica®
Ativo
Insuficientemente Ativo

Habito de fumar
Nao fumante
Ex-fumante
Fumante

Consumo de alcool
Nao consome

<1 vez por semana
=1 vez por semana

Consumo de verduras
< 5 vezes/ semana
2 5 vezes/ semana

Consumo de frutas
< 5 vezes/semana
25 vezes/semana

Estado Nutricional
Eutréfico
Excesso de Peso

Autopercepcao da saude

Ruim

Regular

Boa

Excelente/ Muito boa

Doenca ou problema relacionado

a saude
Asma
Artrite

Orgaos/tecidos transplantados
Disturbios do metabolismo de

Lipoproteinas
Hepatites Virais

Insuficiéncia renal crénica

Qutras

160
114
58
80

93
319

217
142
43

314
67
31

111
288

109
290

149
244

59
178
145

30

91
57
51

38

35
28
111

75
51
24
31

—_

46,8)
44.7)
41,4)
38,8)

—_

—_—

39 (41,9)
142 (44,5)

88 (40,5)
73 (48,0)
20 (46,5)

138 (43,9)
30 (44,8)
13 (41,9)

55 (49,5)
117 (40,6)

48 (44,0)
124 (42,8)

68 (45,6)
104 (42,6)

51 (46,0)

54 (58,1)
177 (55,5)

129 (59,5)
79 (52,0)
23 (53,5)

176 (56,1)
37 (55,2)
18 (58,1)

56 (50,5)
171 (59,4)

61 (56,0)
166 (57,9)

81 (54,4)
140 (57,4)

25 (42,4)
113 (57,9)
86 (59,3)
17 (56,7)

21 (23,1)
33 (57,9)
47 (92,2)
18 (47,4)
30 (85,7)
21 (75,0)
60 (54,0)

0,655

0,659

0,340

0,966

0,107

0,818

0,559

0,304

<0,001
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Tabela 4 (continuacao)

Tempo de Diagndstico 0,004
<5 170 60 (35,3) 110 (64,7)

25 239 119 (49,8) 120 (50,2)

Plano de Saude 0,182
Nao 263 122 (46,4) 141 (53,6)

Sim 149 59 (39,6) 90 (60,4)

NL'!m.ero de (_:onsultas 0.031
médicas (seis meses) ’

0-1 116 51 (44,0) 65 (56,0)

2-4 174 87 (50,0) 87 (50,0)

25 119 41 (34,5) 78 (65,5)
Hospitalizacao (12 meses) 0,104
Nao 341 156 (45,8) 185 (54,3)

Sim 71 25 (35,2) 46 (64,8)
et
1-3 143 67 (46,9) 73 (53,1)

4-6 146 67 (45,9) 79 (54,1)

27 120 47 (39,2) 73 (60,8)

Numero de medicamentos do CEAF <0,001
1 280 156 (55,7) 124 (44,3)

>2 132 25 (18,9) 107 (81,1)

Grau de dificuldade para

buscar medicamentos do 0,013
CEAF

Muito dificil/dificil 95 54 (56,8) 41 (43,2)

Médio 109 41 (37,6) 68 (62,4)

Facil 207 86 (41,6) 121 (58,5)

aMaximo de valores ignorados: 21 para renda familiar mensal.

bSM: salario minimo nacional vigente a época do estudo (1 SM = R$ 788,00).

¢Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgoes.

dConsiderados ativos individuos que realizam atividade fisica por pelo menos 150 min/semana.

A Tabela 4 utilizou o desfecho acesso regular gratuito de forma dicotdmica e
encontrou maior acesso regular gratuito em individuos com menor idade, maior
escolaridade, que buscavam o CEAF por problemas de saude relacionados a
transplante, hepatite viral e insuficiéncia renal crbénica, com menor tempo de
diagndéstico do agravo, que utilizam maior numero de medicamento do CEAF e que
referiram menor grau de dificuldade para buscar os medicamentos na farmacia. A
partir das analises com as diferentes categorizacées do acesso regular optou-se por
realizar analise ajustada para o desfecho acesso regular e acesso regular gratuito,
considerando que nenhum ganho na determinacao do acesso foi obtido por meio da

avaliacao do acesso de forma dicotdbmica.
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Na Tabela 5, sdo apresentados os dados da analise descritiva com todos os

medicamentos do CEAF por meio de frequéncias absolutas e relativas. Embora a

Lista de medicamentos disponiveis para tratamento pelo CEAF seja composta por

um numero extremamente maior de medicamentos, essa tabela descreve somente

os medicamentos utilizados por usuarios na presente pesquisa, totalizando 60 tipos

de medicamentos.

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa de utilizagdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), em ordem
decrescente, por usuarios nos ultimos trés meses. Sao Leopoldo, RS, 2015.

(N=578).

Nome do Medicamento N (%)

Formoterol + Budesonida 95 16,44
Micofenolato de sodio 34 5,88
Tacrolimo 34 5,88
Atorvastatina 33 5,71

Alfaepoetina 31 5,36
Metotrexato 31 5,36
Azatioprina 25 4,33
Ciclosporina 25 4,33
Mesalazina 24 4,15
Calcitriol 22 3,81

Etanercepte 19 3,29
Hidroxicloroquina 19 3,29
Leflunomida 19 3,29
Adalimunabe 15 2,60
Sacarato de hidréxido ferrico 14 2,42
Ciprofibrato 12 2,08
Ribavirina 12 2,08
Tenofovir 10 1,73
Cabergolina 7 1,21

Micofenolato de mofetila 7 1,21

Sulfassalazina 7 1,21

Alfainterferona 2B 6 1,04
Pramipexol 5 0,87
Sevelamer 5 0,87
Alfapeginterferona 2A 4 0,69
Betainterferona 1A 4 0,69
Acitretina 3 0,52
Entecavir 3 0,52
Genfibrozila 3 0,52
Lamivudina 3 0,52
Octreotida Lar 3 0,52
Olanzapina 3 0,52
Pancreatina 3 0,52
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Quetiapina 3 0,52
Sildenafila 3 0,52
Sirolimo 3 0,52
Amantadina 2 0,35
Bromocriptina 2 0,35
Hidroxiureia 2 0,35
Infliximabe 2 0,35
Raloxifeno 2 0,35
Selegilina 2 0,35
Adefovir 1 0,17
Alfapegisterferona 1 0,17
Clobazam 1 0,17
Deferasirox 1 0,17
Desmopressina 1 0,17
Entacapona 1 0,17
Gabapentina 1 0,17
Glatiramer 1 0,17
Lamotrigina 1 0,17
Mesalazina supositorio 1 0,17
Morfina 1 0,17
Octreotida 1 0,17
Pravastatina 1 0,17
Risedronato 1 0,17
Risperidona 1 0,17
Topiramato 1 0,17
Ziprasidona 1 0,17
Total 578 100,00

Conforme apresentado na Tabela 5, o medicamento de maior prevaléncia foi
Formoterol + Budesonida (16,4%), utilizado para o tratamento da Asma, seguido por
Micofenolato de Sédio e Tacrolimo (5,9%), ambos utilizados para problemas de
saude relacionados a transplante.

Considerando as hipéteses propostas no Projeto de Pesquisa, a prevaléncia
de acesso regular gratuito ao tratamento ficou dentro do esperado, enquanto a
prevaléncia de acesso regular total (pago/gratuito) foi um pouco inferior aos valores
encontrados na maior parte dos artigos. Isso se deve, provavelmente, a avaliacdo da
regularidade do acesso a medicamentos pelo periodo de trés meses e também pela
pesquisa ser composta somente por usuarios que buscam o SUS, desconsiderando
assim, usuarios que optam por adquirir medicamentos em Farmacias Privadas.
Quanto aos fatores associados ao acesso regular gratuito, encontrou-se a situacao
oposta do que era esperado, maior acesso regular gratuito na populagcdo com menor
idade e maior escolaridade. E possivel estimar que esse resultado se deva ao perfil

distinto de usuarios do sobre acesso a medicamentos.
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Maior detalhamento da discussao dos resultados sera apresentado no artigo
cientifico. No entanto, foi possivel perceber que ainda existem dificuldades para que
o0 objetivo proposto pela estratégia do CEAF seja cumprido de forma efetiva.
Provavelmente isso se deve ao crescente aumento de usuarios cadastrados e
doencgas contempladas, o que indica fragilidades na programacédo de medicamentos
pelo SUS.



