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1 INTRODUGAO

No Brasil o direito a saude esta inscrito na Constituicao de 1988 e na
Lei Orgéanica da Saude (Lei n.°8.080/90) como direito fundamental de todos
os cidadaos e dever do Estado, o qual deve formular e implementar acées
que assegurem o acesso da populagado aos servicos de promogéo, protecio
e recuperacado da saude® 24,

Dentre as diversas ac¢des de responsabilidade do Estado, e como
parte integrante da Politica Nacional de Saude, a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), baseada nos principios e diretrizes do SUS, constitui
um dos elementos fundamentais para o sucesso da implementacao de acdes
capazes de promover a melhoria das condicbes de assisténcia a saude,
garantindo seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, além da
promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais’®.

No contexto da Assisténcia Farmacéutica (AF) o acesso se concretiza
com a utilizagdo do medicamento, portanto, conceitua-se acesso como um
fator mediador entre a capacidade de um sistema de saude de oferecer o
produto e o consumo real deste produto pela populagao® & 16.62,

Uma contribuicdo importante da PNM em direcdo ao acesso dos
medicamentos foi a adogcdo da relacdo de medicamentos essenciais
(RENAME)?', os quais sdo considerados produtos basicos e indispensaveis
para atender a maioria dos problemas de saude da populagdo’™ e a
consolidacdo da Lei dos Medicamentos Genéricos, que foi implementada
pelo Governo Federal com objetivo de estimular a concorréncia e a variedade
de oferta no mercado de remédios, melhorar a qualidade de todos os
medicamentos, reduzir os precos e facilitar o acesso da populacido aos
tratamentos’3.

Outro aporte da PNM foi a reorientacdo da AF e sua adequacao ao
modelo descentralizado de gestdo em saude. Nesse contexto, a Iégica da AF
seria a descentralizacdo da aquisicido e da distribuicdo de medicamentos

essenciais para o nivel municipal sem isentar as outras esferas
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administrativas de suas responsabilidades®. O gestor federal ficou
responsavel pela organizacdo e desenvolvimento de acgdes de
implementacédo da Politica, cabendo a esta esfera a aquisicdo de
medicamentos em condi¢cbes especiais (problemas que representem agravos
de saude publica, doengas de carater individual que, apesar de atingirem um
pequeno grupo de individuos, requerem tratamento longo ou de custo
elevado e tratamentos que envolvam medicamentos ndo disponiveis no
mercado). O gestor estadual ficou com a responsabilidade de realizar as
acdes da PNM em nivel estadual e de suporte aos municipios, além da
aquisicao e dispensacdao de medicamentos excepcionais, com posterior
reembolso do governo federal. Por fim, a esfera municipal deve ser a
executora das acdes de AF, ficando sob sua competéncia a dispensacao dos
medicamentos da atencdo basica e essenciais aos usuarios do Sistema
Unico de Saude'®. Esta estratégia tem como objetivo tornar o processo de
aquisicdo de medicamento mais adequado para as necessidades locais,
diminuindo assim sobreposi¢cdes de programas>8.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), criada em
2004, contribui para a garantia dos principios da universalidade, integralidade
e equidade, envolvendo agdes voltadas a promocao, prote¢ao e recuperacao
da saude, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso
€ ao seu uso racional, avaliando sua utilizagdo, na perspectiva da melhoria
da qualidade de vida da populacido. Essas agdes levam em consideracao a
Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica
farmacéutica, compreendendo atitudes, compromissos e co-responsabilidade
na prevencao de doencas, promocgdo e recuperagdo da saude, de forma
integrada a equipe de saude?2.

Apesar da implementacdo da PNM, da PNAF e todos os outros
esforgcos para ampliagcdo do acesso aos medicamentos, esse ainda é o
principal componente que leva o paciente ao ndo cumprimento do tratamento
prescrito, visto que, entre os principais motivos apontados pelos usuarios
para a subutilizacdo de medicamentos prescritos, destaca-se o fator

financeiro*” 5. O ndo acesso a medicamentos pode levar a agravos e
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complicagbes de saude, assim como aumento dos gastos com a atengao
secundaria e terciaria’- 33

Diante deste cenario, o Governo Federal, objetivando ampliar o acesso
da populacdo a medicamentos basicos e essenciais, langcou em 2004 o
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), o qual esta inserido na PNAF,
integrando uma nova politica de assisténcia dentro do SUS'?. 9. 20(Figura 1).

Essa nova estratégia se destina ao atendimento igualitario de toda a
populacdo com o intuito de evitar o abandono de tratamento, principalmente
dos individuos de baixa renda que utilizam servigos privados de saude, e que
tém dificuldades em adquirir medicamentos de que necessitam em farmacias
comerciais'® 72, Espera-se que o aumento do acesso aos medicamentos
gerado pelo Programa, reduza o impacto do custo dos remédios no
orgamento familiar* 19, e os gastos do SUS com internagdes decorrentes do
agravamento e complicagbes de doengas crbnicas, relacionadas a
subutilizagdo de  medicamentos’ 40. 51 Diante da importancia da
universalizacdo do acesso a medicamentos para a saude da populagéo e do
papel do PFPB para a ampliagdo do acesso a medicamentos faz-se

necessario examinar o cumprimento dos objetivos propostos pelo programa.

Figura 1 - Insercdo do PFPB nas Politicas de Medicamentos no Brasil.

POLITICA NACIONAL DE SAUD

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

=IO S

POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

REDE PROPRIA REDE PRIVADA
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A revisdo de literatura utilizou os seguintes descritores, combinados ou
individualmente: popular pharmacy, aged or elderly, drug utilization, essential
medication, acess, government programs, policy health, drugs essential,
drugs continuous use, benefit manegement, Brazil. A busca foi realizada nas
bases de dados Medline/PubMed, Lilacs e Scielo indentificando-se 06, 05 e
07 artigos nas respectivas bases, porém, apos a leitura dos artigos, alguns
foram excluidos, juntamente com osrepetidos, totalizando 7 artigos. Diante da
escassez de artigos indexados ampliou-se a busca online através do google
identificando-se 03 artigos, 01 relatério do Tribunal de Contas da Uniao, 01
relatério com resultados preliminares de um projeto e 02 dissertacoes,
totalizando 14 referéncias, as quais sao apresentadas nos quadros de
revisdo (apéndice 1 e apéndice 2). O quadro do apéndice 1 apresenta artigos
que objetivaram avaliar o PFPB e o apéndice 2 inclui estudos com diferentes
objetivos, que abordam de alguma forma o PFPB. Além disso, foram
incluidos 11 artigos sobre utilizagdo de medicamentos entre idosos quadro1)
e 9 sobre gastos e disponibilidade de medicamentos, os quais permitiram
tracar o perfil de utilizagdo de medicamentos nessa populagéo e os principais
motivos que os levam a subutilizacao ou abandono do tratamento.

Levando em consideragdo que o Programa Farmacia Popular é um
tema novo e, portanto, pouco avaliado, também serviram de embasamento
para a elaboragao deste projeto documentos oficiais da Organizagdo Mundial
de Saude e principalmente do MS, tais como portarias, manuais e leis

especificas sobre a PNM.
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2.2 EVOLUGAO DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR

O PFPB atua sobre dois eixos de agao (Figura 2), as de “Rede
Prépria” e o sistema de copagamento. A primeira, em funcionamento desde
2004, é composta por farmacias populares, ou seja, unidades proprias
implantadas pelo Ministério da Saude (MS) que sao geridas pela Fiocruz e
que possuem parceria com estados e municipios. Nessas unidades, o
usuario recebe atendimento personalizado de farmacéuticos e profissionais
qualificados para orienta-lo sobre os cuidados com a saude e o uso correto
dos medicamentos. A estrutura das farmacias é diferenciada e permite a
adequada atencao farmacéutica e a realizagdo de acgbes educativas. As
Unidades Proprias contam atualmente, com um elenco de 112
medicamentos, baseados na RENAME, que combatem as doeng¢as de maior
prevaléncia na populacao brasileira, tais como hipertensao, diabetes, ulcera
gastrica, infecgdes, verminoses, depressao e outros. Os medicamentos sao
produzidos e disponibilizados pela Fiocruz mediante ressarcimento?0.

Para adesdo a essa modalidade do Programa, a localidade candidata
deve, prioritariamente, possuir mais de 100 mil habitantes, no estado de Sao
Paulo, e mais de 70.000 para os demais estados do pais. O perfil
socioecondmico da populacido deve ser compativel com os objetivos do
Programa (populagao que utiliza o setor privado e sobre a qual os custos dos
tratamentos causem maior impacto). Uma vez atendidas as regides
estratégicas, é dada a alternativa para os municipios que ndo atinjam os
critérios populacionais. Estes podem possuir unidades que atendam a uma
microrregido, levando em consideragdo a importancia regional, a area
abrangida e a acessibilidade’®.

O segundo eixo de acao, que faz parte da expansédo do PFPB, é o
sistema de copagamento, o qual foi criado pela Portaria n® 491/06 em 2006,
com a finalidade de oferecer alternativas de acesso a AF, com vistas a
promogao da integralidade do atendimento a saude. Este sistema expandiu o

programa para as farmacias e drogarias privadas, ofertando medicamentos
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pagos em parte pelo Governo Federal e em parte pelo cidaddao, o qual
obtinha até 90% de desconto®’, em 2009 essa expansdo do programa
recebeu a denominagao “Aqui Tem Farmacia Popular” (PFPB-E)'8.

O co-pagamento é uma alternativa adotada por diversos sistemas de
saude e caracterizada pela participagdo do usuario no custeio (cost-sharing)
dos bens e servicos, no momento de seu uso. E diferenciado dos impostos
gerais pagos pelos cidadaos, porque € vinculado apenas a idéia do beneficio,
se ndo ha utilizagédo, ndo ha pagamento’.

Nesse contexto, o Governo Federal subsidia para o estabelecimento
credenciado até 90% do valor de referéncia (VR) estabelecido para cada
medicamento e o usuario paga a diferenga para completar o preco de venda.
O VR foi fixado pelo Ministério da Saude para cada principio ativo do
programa?’, por isso o cidaddo pode pagar menos para alguns
medicamentos do que para outros, de acordo com a marca e 0 preco
praticado pela farmacia'® 20,

Inicialmente, o Sistema de copagamento ofertava medicamentos com
desconto para hipertensao, diabetes e anticoncepcionais®? 61, hoje, além dos
medicamentos gratuitos para asma, diabetes e hipertensdo, o MS subsidia
90% do valor de referéncia para doencas, como dislipidemia, Parkinson,
glaucoma, osteoporose e rinite, além de anticoncepcionais e fraldas
geriatricas, totalizando 22 principios ativos diferentes (Grafico 1)%2.

Em 2011, o governo langou dois planos de agéo: “Saude Nao Tem
Prec¢o” e “Brasil Sem Miséria” (BSM). O primeiro garante acesso gratuito
aos medicamentos para hipertensao e diabetes na rede “Aqui Tem Farmacia
Popular” e é resultado de um acordo entre o MS e sete entidades da industria
e do comércio de farmacos. Com este plano de acdo o governo federal
pretendia beneficiar 33 milhdes de hipertensos e 7,5 milhdes de diabéticos,
além de minimizar o impacto no orgamento das familias de menor renda, que
comprometem 12% de seu orgamento com medicamentos?3.

O BSM, langado por meio do Decreto n° 7.492, foi criado com o
objetivo de elevar a renda e as condigbes de bem-estar da populagao
brasileira. Cerca de 16,2 milhdes de familias extremamente pobres (até R$
70,00 per capita) foram mapeadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE) para serem incluidas de forma integrada nos mais diversos
programas do governo de acordo com as suas necessidades. A partir deste
mapeamento, dentre outras medidas, 2.365 municipios que representam 42%
dos municipios brasileiros, tiveram prioridade no credenciamento de
farmacias e drogarias no PFPB-E23,

Outro avango importante do PFPB foi a ampliagéo do “Saude Nao Tem
Preco”, estabelecendo a gratuidade de trés medicamentos para asma'’.

Cabe ressaltar, que o fato dos medicamentos anti-
hipertensivos, antidiabéticos e  antiasmaticos  estarem  disponiveis
gratuitamente no Programa Farmacia Popular ndo isenta a responsabilidade
dos gestores estaduais e municipais de continuarem fornecendo esses
medicamentos. Eles devem estar disponiveis nas farmacias da atencgao
primaria a saude, facilitando o acesso para os usuarios do SUS%2,

De todos os medicamentos comercializados no PFPB, 10% sao de
referéncia e 90% sao genéricos ou similares. No grupo de medicamentos
gratuitos (para asma, diabetes e hipertenséo), a participacdo de genéricos e
similares chega a 94%55.

Para obter os beneficios do Programa, o usuario precisa apresentar
um documento de identidade com foto, CPF e receita médica dentro do prazo
de validade. As receitas tém validade de quatro meses, exceto para
anticoncepcionais e deverdo conter os itens obrigatérios constantes na
Portaria n°® 971, de 17 de maio de 2012, tais como: dados legiveis do médico
(nome, CRM e assinatura), enderego do consultério, data de emissdo e nome
e endereco residencial do paciente?°,

Caso o usuario tenha dificuldades de locomogao ou tenha mais de 60
anos, pode solicitar a retirada do medicamento por um representante legal —
amigo, cuidador ou parente. Para isso, o representante deve apresentar para
a farmacia a receita médica atualizada, documentos de identificagdo do
paciente beneficiario e do préprio representante, além de uma procuragao
simples (com firma reconhecida) que autorize a retirada20.

Atualmente, o PFPB possui cerca de 20 mil farmacias credenciadas,

além das 556 unidades proprias®2.
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O PFPB registrou crescimento de 300% no numero de beneficiados,
saltando de 1,2 milhdo em janeiro de 2011 para 5 milhdes em agosto de
2012. O programa ja beneficiou mais de 18 milhdes de brasileiros desde a
sua criacdo em 2004. Pelo programa, séo disponibilizados 113 principios
ativos nas 556 unidades da rede propria (farmacias administradas pelo
governo federal) e 22 nas mais de 20 mil farmacias privadas, conveniadas ao
programa®*. A quantidade de hipertensos beneficiados saltou 285%, de 658
mil em janeiro para 2,5 milhdes em outubro de 2012. J& o numero de
diabéticos beneficiados aumentou 202%, passando de 306 mil para 925 mil
no mesmo periodo. Entre os asmaticos o crescimento foi de 94%°55.

O numero de municipios cobertos pelo programa com farmacias
credenciadas também cresceu entre 2011 e 2012, passando de 2.467 para
3.353. Desses, 1.060 sdo municipios considerados em extrema pobreza. A
meta do governo € contemplar mais 1.305 municipios de extrema pobreza
até 201455,

Figura 2. Evolugdo do Programa Farmacia Popular do Brasil

Programa Farmacia Popular do
Brasil - PFPB

Rede Propria
(2004)

Sistema de Copagamento —
Expansao do Programa
PFPB-E (2006)

Aqui Tem Farmacia
Popular — PFPB-E
(2009)

Saude Nao Tem Prego Brasil Sem Miséria
(2011) (2011)
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Grafico 1 - Medicamentos disponiveis no PFPB-E conforme grupo

farmacoldgico

Medicamentos por grupo farmacolégico

| Hipertensdo

m Diabetes

5% 5%
9%

mAsma
m| Anticoncepcional
m Dislipidemia
® Rinite
Parkinson
m Osteoporose

Glaucoma

Fonte: Manual de orientagdes as farmacias e drogarias credenciadas no "aqui tem farmacia
popular", Ministério da Saude, 2012.

2.3 DESEMPENHO DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR

O Programa Farmacia Popular é relativamente novo no Brasil, portanto
estudos especificamente sobre ele sdo escassos, e os existentes ddo maior
énfase para a rede prépria, a qual foi consolidada primeiramente, se detendo
na descricdio do programa PFPB, em termos de disponibilidade de
medicamentos comparados ao setor publico e privado e o perfil da populagao
que acessa o0 programa.

Pode-se observar crescimento do Programa em todos os estados do
pais, com grande concentragdo em municipios das regides Nordeste e
Sudeste. No entanto, a populagdo abrangida pelo programa foi maior nas
regides Norte e Nordeste, regides de mais baixo poder aquisitivo do pais®°.

O perfil de consumo de medicamentos foi muito semelhante, em todas
as regides, com maior prevaléncia de medicamentos relacionados a
condi¢des cardiovasculares3®: 43. 51. 59, 65 seguido daqueles relacionados ao

aparelho digestivo e metabolismo (diabetes)5!.
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Constatou-se que o objetivo de priorizar as classes C e D, nao
usuarias do SUS, ndo vem sendo alcancado integralmente e que muitos
usuarios estao utilizando o Programa como alternativa de acesso®?, indicando
possiveis falhas na provisdo gratuita® 60, Além disso, a procedéncia da
populagdo global atendida revelou que ha maior numero de atendimentos a
usuarios do setor privado, embora o nimero de atendimentos a usuarios da
rede publica seja muito elevado, representando 46% dos atendimentos
realizados pelo Programa®®.

Um estudo que comparou o perfil dos usuarios de duas farmacias,
uma comercial e outra da rede propria do PFPB, observou que usuarios da
rede propria tinham idade mais avangada, em sua grande maioria
aposentados, com um nivel de instrucdo muito baixo e que utilizavam
maijoritariamente medicamentos para disturbios cronicos*3.

Quanto a disponibilidade de medicamentos, comparada com estudos
que analisaram os setores publicos e privados, foi encontrada elevada
disponibilidade nas redes proprias, maior de 90% em cidades da regiao Sul
do pais®. Quando analisada por grupo farmacolégico, o PFPB-E apresentou
100% de disponibilidade para hipertensado e diabetes (100%), enquanto o
setor publico obteve a menor disponibilidade (86,6% para hipertensao e
23,3% para diabetes). Tanto no setor publico quanto na rede prépria o
percentual de disponibilidade de similares foi maior que o dos genéricos®0.

Um estudo sobre aquisicdo de medicamentos em diversos setores
obteve resultado positivo em relagédo ao PFPB, apontando uma economia dos
usuarios do programa em relacdo ao setor privado superior a 90%,
constatando que um trabalhador pode adquirir tratamento para hipertensao e
diabetes por valores menores que o referente a um dia de trabalho pelo
PFPB, enquanto que pela rede privada teria que trabalhar até quatro dias
para comprar o mesmo tratamento®0. Assim, o PFPB amplia o acesso e

diminui os gastos das familias com os tratamentos farmacoldgicos 25 51. 60,
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2.4 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS E A
POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Um grupo populacional de grande relevancia dentro da PNM ¢é o dos
idosos, visto que, o maior tempo de vida, traz consigo elevada carga global
de doencgas e possiveis complicacoes de saude'’- 38. 77 o que leva a uma
maior utilizacdo de servicos de saude, maior numero de hospitalizacdes € um
elevado consumo de medicamentos?6: 74,

O Brasil é um dos paises com ritmo mais acentuado de
envelhecimento populacional3”- 73, Em 2000, 8,6% da populagdo brasileira era
idosa, chegando a 12,0% em 2012. A estimativa para 2025 é que essa
proporgdo chegue a 13%, somando 32 milhdes de idosos (Grafico 2)34. 36,37,
Esses numeros evidenciam o crescimento acelerado dessa faixa etaria e
apontam para a continuidade desse processo''.

O envelhecimento populacional € acompanhado do aumento da carga
de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)®’. De acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 2008), 75,5% dos
idosos possui pelo menos uma doencga crbénica, sendo que 64,4% desses,
declararam mais de uma enfermidades: 3.

No Brasil, cerca de 72% das mortes sdo atribuidas as DCNT. Entre os
idosos, as principais causas de obitos sdo as doencas cardiovasculares
(36,0%), neoplasias (14,7%) e as doengas do aparelho respiratorio (12,6%)°%°,
as quais correspondem a mais de 60% dos Obitos3". 49,

Cabe salientar que a hipertensado (HAS) e o diabetes (DM) estao entre
os principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares'? 3. A HAS
chega a acometer mais de 50% dos idosos'2 66 e o DM atinge 20% deles®.
Essas prevaléncias tendem a aumentar com avancgo da idade? 12 66, Além
disso, a possibilidade dessas duas doencas estarem associadas é de 50%12.

As doencas crbnicas também constituem uma das principais causas
de internagbes hospitalares's, salientando a necessidade do diagndstico
precoce, da assisténcia médica®® e do acesso ao tratamento prescrito. A
insuficiéncia cardiaca é a causa mais frequente de internacdo entre os
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idosos, 12,1% para mulheres e 14,7% para os homens. Diabetes e
hipertensao estido entre as seis principais causas somente entre as mulheres,
e pneumonia, bronquite e acidente vascular cerebral entre as seis causas
mais importante para ambos os sexos38.

Diante desse cenario, o MS criou o Plano de Agbes Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNT, 2011- 2022, o qual objetiva preparar o Brasil
para enfrentar, controlar e prevenir essas doencgas. O Plano inclui as doencas
circulatérias e respiratérias crénicas, o cancer, e o diabetes, bem como seus
fatores de risco em comum modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica,
alimentagdo saudavel e obesidade). Além disso, define agdes preventivas e
de promocao da saude, visando a reducdo da morbidade, incapacidade e
mortalidade causadas por essas doengas®.

Uma das estratégias desse plano refere-se a expansado da atengao
farmacéutica e a distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensao e
diabetes, bem como a ampliacdo do PFPB, ampliando e assegurando o

acesso ao tratamento dessas doengas’® 0,

2.5 PERFIL DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Os medicamentos representam um dos itens mais importantes da
atencdo a saude do idoso, que em fungdo da maior ocorréncia de doengas
cronicas nesta faixa etaria, fazem parte do grupo etario mais medicalizado32.

No Brasil, estudos populacionais sobre o consumo de medicamentos
evidenciam o uso crescente com a idade. A alta prevaléncia de uso de
medicamentos entre idosos pode ser explicada pelas doengas préprias da
terceira idade, que produzem um padrdo de prescricdo e de uso dos
medicamentos diferente daquele encontrado em outras faixas etarias®.

A prevaléncia de utilizacdo de medicamentos entre idosos varia de
72,3% a 96,5%5: 29. 32, 33,44, 64 sem considerar o uso ou nao de prescrigao.

Quando se analisa a utilizacdo de medicamentos prescritos e ndo prescritos,
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a prevaléncia diminui, embora continue elevada, variando de 60,7% a 80,3%
entre os prescritos e de 6,4% a 37,4% entre os ndo prescritos?: 45,

O numero médio de medicamentos usados por essa faixa etaria
também é alto, variando de 2,1 a 4,6 medicamentos por idosos29: 44.64.69 O
ndmero maximo de medicamentos utilizados variou de 13 a 2429 33, 64
evidenciando a presenca da polifarmacia, que é definida como o uso de
multiplos medicamentos (geralmente 5 ou mais)® 2°, um conceito
basicamente quantitativo, que ndo leva em conta o motivo da sua utilizagdo*4.

A prevaléncia de polifarmacia ficou entre 11% e 46,6%, sendo o sexo
feminino, idade mais avancada, doencas crbénicas e maior utilizacdo dos
servigos de salde caracteristicas associadas a esta pratica2: 44. 64.68,

Os medicamentos mais utilizados nas diferentes faixas etarias
pertencem aos sistemas cardiovascular, nervoso e do trato
alimentar/metabolismo?®: 6, Sendo os cardiovasculares o0s mais
representativos, alcancado uma prevaléncia de até 80,7%%4.

E importante destacar que, a maior prevaléncia de utilizagdo de
medicamentos foi encontrada entre diabéticos hipertensos, o0s quais
apresentaram 97,8% de uso de pelo menos um medicamento de qualquer
classe farmacolégica. Quando se analisou por morbidades, a prevaléncia de
uso de antihipertensivo foi de 88,7%, de antidiabéticos foi de 64,7% e entre
diabéticos hipertensos, o uso de antihipertensivo foi de 89,9% e de
antidiabéticos de 57,3%. O consumo médio de medicamento nessa
populagédo chegou a 6,2, e 0 numero maximo de medicamentos utilizados foi
2333,

Sabe-se que os medicamentos podem contribuir para a manutengao
da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos, mas também
podem comprometé-la, visto que, as alteragbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas inerentes ao processo de envelhecimento sujeito a um
maior numero de tratamentos aumentam a vulnerabilidade desse grupo etario
aos eventos adversos dos medicamentos, seja por efeitos colaterais, ou por
interagdes medicamentosas?®.

Os artigos relevantes utilizados nessa segdo estado descritos a seguir
no quadro 1,
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Quadro 1 — Artigos relevantes sobre Utilizagdo de Medicamentos por idosos.

Tamanho
Autor Ano Local Titulo Delineamento | da amostra/ | Recordatério Principais resultados
Faixa etaria
Utilizacdo de N: 3182 ) o )
] ] Mulheres, idosos e individuos de nivel econémico
medicamentos em (583 idosos) _ _ _ o
_ Transversal, . mais elevado tiveram maiores prevaléncias de uso de
Bertoldi et adultos: Adultos com 15 dias ]
2004 | Pelotas/RS o base medicamentos.
al.¢ prevaléncia e ] 20 anos de
) populacional ) 60 — 69 anos: 76,4%
determinantes idade ou
o ] 70 ou +: 87,2%
individuais mais.
Prevaléncia de uso de pelo menos um medicamento
Perfil de utilizacao prescrito: 80,3% na area central; 67,5% na area
de medicamentos N: 668 intermediaria; e 60,7% na area periférica.
) ) ] Transversal, o )
Coelho Filho por idosos em area Idosos: 60 ) Prevaléncia de uso de pelo menos um medicamento
2004 | Fortaleza/CE base 7 dias B _ . .
et al.Z urbana do ] anos ou ndo-prescrito: 21,5% na area central; 25,6% na area
| populacional ] ] o o
Nordeste do Brasil. mais intermediaria e 37,4% na area periférica.
A classe de medicamentos mais utilizada foi do
sistema cardiovascular: 29,3%.
Estudo de base Prevaléncia de uso de medicamentos: 69,1%
populacional sobre N: 1603 prescritos, 6,4% nao prescritos e 10,7% haviam
] Transversal, ) ] )
Loyola Filho ] 0 consumo de Idosos de ) consumido simultaneamente medicamentos
2005 | Bambui/MG ] de base 90 dias ) _ .
et al.#® medicamentos ] 60 anos ou prescritos e n&o prescritos.
) populacional ) ) o i
entre idosos: mais A classe de medicamentos mais utilizada foi do

Projeto Bambui.

sistema cardiovascular: 36,2%
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Tamanho da

Autor Ano Local Titulo Delineamento | amostra/ Recordatoério Principais resultados
Faixa etaria
] - Prevaléncia de uso de medicamentos: 82%
Perfil de utilizagao ) ] -
Numero maximo de medicamentos utilizados: 13,
de medicamentos N: 294
) sendo que 92,2% tomavam até seis medicamentos.
Flores et Santa em idosos da zona Idosos: 60 ] ) .
2008 Transversal 7 dias 96% dos medicamentos foram utilizados com
al.32 Rosa/RS urbana de Santa anos ou o
] ) prescricdo médica.
Rosa, Rio Grande mais ] L ]
) A classe de medicamento mais utilizada foi do
do Sul, Brasil. ) )
sistema cardiovascular: 54,6%.
Drug utilization and N: 800 Prevaléncia de uso de medicamentos: 85%.
) polypharmacy Transversal, ' Média de 3,7 medicamentos por idoso.
Rozenfeld et Rio de Idosos de ] ) )
2008 ] among the elderly: | de base 15 dias Uso maximo de 24 medicamentos.
al.s Janeiro o . 60 anos ou . o _
a survey in Rio de populacional ) A classe de medicamentos mais utilizada foi do
mais
Janeiro City, Brazil. sistema cardiovascular: 34,4%. Polifarmacia: 11%
Birth cohort A prevaléncia da utilizacdo de pelo menos um
differences in the medicamento nas coorte 1997 e de 2008 foi: 88,8% e
use of medications Coorte de 93,6%, respectivamente. NUmero de medicamentos
Lovola Filh in a Brazilian 1997: 492 utilizados 3.4 e 4.6, respectivamente. Prevaléncia da
oyola Filho
. yl " 2011 | Bambui/MG population of older | Coorte Coorte de atual polifarmacia 29,1% e 46,6%, respectivamente.
et al.
elderly: the Bambui 2008: 620 Foi observado um maior consumo de medicamentos

Cohort Study of
Aging (1997 and
2008).

na faixa etaria de 76 — 81 anos, em ambos 0s sexos.
A classe de medicamentos mais utilizada foi do
sistema cardiovascular: 80,7%.
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Tamanho da

Autor Ano Local Titulo Delineamento | amostra/ Recordatoério Principais resultados
Faixa etaria
_ _ Polifarmacia: 36% (5 ou mais medicamentos)
Polifarmacia entre o ) )
) N: 1115 Média de 3,6 medicamentos por idoso.
idosos do Transversal, ) )
Carvalho et - L - Idosos de Uso maximo de 16 medicamentos.
2012 | Séao Paulo Municipio de Séao base atual ] L )
al.?s ] 65 anos ou A classe de medicamentos mais utilizada foi do
Paulo - Estudo populacional ] ) )
mais sistema cardiovascular: 50%
SABE.
Uso de
medicamentos o _ ]
] Prevaléncia de medicamentos de uso continuo:
entre idosos
. N: 872 72,3%.
, residentes em Transversal, o o
Dal Pizzol et Carlos ] Idosos: 60 Média de 2,1 e maximo de 13.
2012 areas urbanas e base atual ] o
al.?® Barbosa/RS _ o _ anos ou Polifarmacia: 13,9%
rurais de municipio | populacional ) ) L ) )
mais Classe de medicamento mais utilizada foi do sistema

no Sul do Brasil:
um estudo de base

populacional.

cardiovascular.
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Tamanho da

Autor Ano Local Titulo Delineamento | amostra/ Recordatoério Principais resultados
Faixa etaria
As prevaléncias de uso de pelo menos um
medicamento de qualquer classe farmacoldgica:
96,5% entre os hipertensos, 88,2% entre os
Uso de anti- diabéticos e 97,8% entre os diabéticos hipertensos.
hipertensivos e Prevaléncia de uso de anti-hipertensivo foi 88,7%, de
antidiabeticos por N: 667 antidiabéticos foi 64,7% e entre diabéticos
. ) ) o Transversal, ] o ] ]
Gontijo et Belo idosos: inquérito Idosos: 60 ) hipertensos, o uso de anti-hipertensivos foi de 89,9%
2012 ) ) de base 15 dias o )
al.33 Horizonte/MG | em Belo Horizonte, ) anos ou e de antidiabéticos de 57,3%.
) ) populacional ] ] )
Minas Gerais, mais O consumo médio: 5,7 medicamentos entre os
Brasil. hipertensos, 4,8 entre os diabéticos e 6,2 entre os
diabéticos hipertensos.
Numero maximo de medicamentos: 23
A classe de medicamentos mais utilizada foi a do
sistema cardiovascular.
L Prevaléncia de uso de medicamentos: 83,0
Utilizacao de ) o ) )
) Polifarmécia: 35,4% (5 ou mais medicamentos)
Belo medicamentos por N: 985 _ . ]
] ) o Transversal, Condigbes cronicas: 95,3% possuia ao menos 1
) Horizonte/MG | idosos brasileiros, Idosos de ) )
Silva et al.®® | 2012 ) de base 15 dias doenca, sendo que 36,5% dos idosos relataram
e Rio de de acordo com a ] 60 anos ou )
) ) . populacional ) quatro ou mais doengas.
Janeiro/RJ faixa etaria: um mais

inquérito postal.

A classe de medicamentos mais utilizada foi do

sistema cardiovascular: 30,4%
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Tamanho da

Autor Ano Local Titulo Delineamento | amostra/ Recordatoério Principais resultados
Faixa etaria
Prevaléncia de polifarmacia: 70,6%
Uso de T . .
] Polifarmacia: utilizagcdo de dois ou mais
medicamentos N: 384 ) ) _
_ _ medicamentos (prescritos ou nao).
Silva Gde et o continuos e fatores Idosos de L ] . L
2012 | Quixada/CE ) Transversal atual Condigao crbnica: 60% possuia mais de 2 condigbes
al.e® associados em 60 anos ou .
_ . . crénicas
idosos de Quixada, mais

Ceara.

Uso médio de 2,4 medicamentos, uso maximo de 10
medicamentos.
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3 MARCO TEORICO

No Brasil, varias politicas voltadas para o acesso a medicamentos tém sido
discutidas e implantadas nos ultimos anos, dentre elas a PNM, a PNAF e a criagao
do Programa Farmacia Popular, que visam assegurar o acesso aos medicamentos
essenciais, assim como garantir seu uso racional 6. 19. 22,

O acesso a medicamentos €& conceituado como um fator mediador entre a
capacidade de um sistema de saude de oferecer o insumo e o consumo real deste
produto pela populacao? 2. O PFPB interfere na questao de acesso na medida em
que viabiliza medicamentos a baixo custo ou gratuitamente, mediante apresentagao
da receita médica, sendo ela do setor publico ou privado?? 30. 19 Portanto, o acesso a
medicamentos através do PFPB requer a utilizacao dos servigos de saude, que é o
resultado de um processo no qual ha efetiva obtencédo de atendimento decorrente de
uma busca do individuo”!.

Um dos principais objetivos do PFPB é favorecer uma parcela da populagéo
que tem renda de até quatro salarios minimos, e que embora utilize o sistema
privado de saude, nao tém condigdes de manter seus tratamentos em fungao dos
altos custos. O Programa nao tem como objetivo atender os usuarios do SUS ja
que estes deveriam receber AF municipal. Entretanto, o Programa também tem
proporcionado uma alternativa de acesso para essa populagédo®® que muitas vezes
sofre com a falta de medicamentos na rede publica.

O modelo tedrico deste estudo (Figura 3) propde explicar as caracteristicas
relacionadas a utilizagdo do PFPB por idosos, considerando idosos os individuos
com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos € com mais de 60 anos nos
paises em desenvolvimento’®.

As caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor da pele e situagao conjugal)
assim como as socioeconémicas (escolaridade, nivel econémico, ocupag¢ao) sao
determinantes distais da utilizagcdo do PFPB.

A associagdo entre nivel econdmico e grau de instru¢cdo com utilizacdo da
farmacia popular é controversa. Por um lado idosos com maior grau de instrucao,

tém maior ciéncia sobre a importdncia do acompanhamento de sua saude, maior
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acesso aos servicos de saude e consequentemente maior chance de obter receita
médica, o que viabilizaria o acesso ao PFPB. Por outro lado, um estudo mostra que
os individuos de nivel econdmico mais baixo tem maior utilizagcdo do PFPB%?, isto
pode ocorrer por este grupo populacional apresentar maiores necessidades em
salde e nao ter realmente alternativa de aquisicao privada do medicamento.6. 7. 38 45,

Com o aumento da idade os idosos tendem a apresentar maiores
necessidades de saude, o que deveria resultar em maior utilizacdo de servicos de
saude, e de medicamentos 1. 27. 38, 70. 77 Porém, o aumento da idade, juntamente
com as DCNT, pode trazer algumas limitagdes'!, como dificuldade de deslocamento
e perda da autonomia.

Em relacdo ao sexo, as mulheres referem mais doencas crbénicas do que os
homens, utilizam mais os servigos de saude, estando mais sujeitas a medicalizagao®
45,70 Estudos apontam também que ter companheiro (a) é um facilitador da
utilizagdo do servigo de saude?®. Assim, estes individuos tém maior probabilidade de
diagnosticar doengas, ter acesso a receita médica e receber informagdes a respeito
do PFPB.

No segundo nivel de andlise, a presengca de morbidades representa um
indicador de necessidade em saude, determinando a utilizagdo de servicos de
saude, o uso de medicamentos® 4%e a necessidade de utilizar ou ndo o PFPB. O
suporte social € considerado um importante facilitador de acesso ao programa, uma
vez que o idoso com algum nivel de limitagdo necessita de uma rede de apoio
social, que pode ser um familiar, amigo, vizinho ou um profissional.

Cabe salientar que ha outros fatores que podem impedir ou dificultar o acesso
ao Programa, como a distancia geografica até a farmacia e a necessidade de uma
procuragcao no caso de uma terceira pessoa precisar retirar o medicamento. O
conhecimento é também um forte determinante da utilizacdo do PFPB e é
influenciado pelo acesso a informacdo, disponibilizado principalmente por
governantes, através de politicas publicas de saude, e pelos servigos de saude. Este
aspecto € de especial relevancia por se tratar de um Programa relativamente novo e

que ainda nao esta totalmente difundido.
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3.1 MODELO TEORICO

Figura 3 - Modelo Tedrico

1° nivel Caracteristicas Caracteristicas
Demogrificas Socioecondmicas

. P t

20 nivel resel.u;a de Supo.r e
Morbidades Social
0 i
3% nivel Conhecimento Utilizagao dos Proximidade de
sobre o PFPB servicos de saude uma FPB
Variavel dependente Utilizagdo do
Programa

Farmacia Popular

3.2 MODELO DE ANALISE

O modelo de analise do presente estudo abrange trés niveis hierarquicos.
Situados no nivel distal, encontram-se os fatores demograficos (sexo, idade, cor da
pele e situagdo conjugal) e socioecondmicos (escolaridade, nivel econémico,
ocupacao). As variaveis acima se inter-relacionam e determinam a situacdo de

saude dos individuos (morbidades), situadas no segundo nivel.
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O nivel econbmico, idade e saude do idoso sao as principais variaveis que
determinam a utilizagdo dos servigos de saude, que por sua vez, juntamente com o
conhecimento sobre o Programa e a proximidade de uma farmacia cadastrada no

Programa (terceiro nivel), sdo determinantes proximais da utilizagdo do PFPB.

4 JUSTIFICATIVA

Uma prioridade nas politicas de saude atuais, como a Politica Nacional de
Medicamentos é garantir 0 acesso a medicamentos essenciais a todos os
individuos'é 48, Nesse contexto, o Governo Federal criou o Programa Farmacia
Popular, o qual garante o acesso a medicamentos a baixo custo ou gratuitamente,
contribuindo na redugdo das despesas familiares?.

Os medicamentos sao responsaveis por 48,7% dos or¢camentos familiares
destinados a assisténcia a saude. Esses gastos sdo ainda mais significantes nas
familias de menor renda, que destinam 74,2% de seus orcamentos de saude com
remédios, enquanto para aqueles de maior renda, os remédios representam apenas
33,6% dos gastos totais em saude'? 35,

Estima-se que idosos brasileiros, aposentados e pensionistas, comprometem
de 23% a 51% do salario minimo com medicamentos*! 42, levando em consideragéo
que 50% da populagédo estudada tém renda menor ou igual a um salario minimo, o
gasto médio mensal com medicamentos compromete em média 25% da renda de
metade da populagdo idosa brasileira*!.

Cabe ressaltar, que um quarto dos idosos deixam de utilizar medicamentos
em razao do alto custo 1 33.35.58 esse fato demonstra que grande parte da populagéo
tem o sistema publico de saude como unica alternativa para obtencao do tratamento
medicamentoso?, evidenciando a importancia da ampliagdo do acesso aos
medicamentos, em especial para essa faixa etaria, que possui um maior numero de

doencas e conseqlientemente, utilizam um maior nimero de medicamentos 11 14,

32



O PFPB é um programa relativamente novo, que necessita de estudos
capazes de gerar evidéncias a respeito da sua utilizagdo e os motivos da nao
utilizacao.

Embora este estudo aborde o PFPB apenas na rede privada, visto que nao ha
unidades préprias do Programa na cidade de Pelotas, este sera o primeiro estudo de
base populacional sobre utilizacdo do PFPB.

O resultado desse trabalho permitira avaliar o desempenho do Programa em
relagdo aos seus objetivos, analisando se ele esta sendo resolutivo para a questao
de acesso aos medicamentos, identificando o perfil da populagdo que utiliza o
Programa e avaliando as dificuldades e limitagdes para a utilizacdo do PFPB. Este
estudo fornecera subsidios para adequar o PFPB de forma a qualificar o

atendimento a populagdo no que concerne ao acesso a medicamentos essenciais.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a utilizagcdo do Programa Farmacia Popular entre idosos no

municipio de Pelotas.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar a prevaléncia de utilizagdo do PFPB-E nos ultimos 15 dias;
b) Descrever os idosos que utilizam o PFPB-E conforme:

- morbidades;

- medicamentos utilizados conforme grupo farmacolégico;

- gratuidade dos medicamentos.
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c) Descrever o motivo da nao utilizagdo do PFPB-E entre os que utilizam
medicamentos que constam na lista do programa;
d) Determinar a proporc¢éo de idosos que conhecem o PFPB;
e) Descrever a utilizacdo do PFPB-E de acordo com:
- Caracteristicas socioecondmicas (escolaridade, nivel socioeconémico e
ocupagao);
- Caracteristicas demograficas (idade, sexo, cor da pele e situagéo
conjugal);
f) Avaliar possiveis fatores associados: socioecondmicos, demograficos;
g) ldentificar a origem da prescricao utilizada pelos idosos para obter o

medicamento pelo PFPB-E (SUS, particular ou convénios);

6 HIPOTESES

a) A prevaléncia de utilizacao do PFPB-E sera de 60%;

b) A utilizagdo do FPB-E sera maior entre hipertensos, diabéticos e
asmaticos;

c) A prevaléncia de utilizacdo de medicamentos gratuitos do PFPB-E
entre idosos para sera de 80% entre diabéticos, 80% entre hipertensos e 60% entre
asmaticos;

d) Os principais motivos da nao utilizagao serado: desconhecimento sobre
o PFPB, dificuldade na obtengcdo de receita médica; ndo aceitagdo dos
medicamentos genéricos e/ou similares; dificuldade de deslocamento até a farmacia;

e) 80% dos idosos conhecem o PFPB;

f) A utilizacdo do PFPB-E associa-se positivamente com:

- |[dade acima de 70 anos;

- Sexo feminino e cor da pele branca;
- Maior escolaridade;

- Melhor nivel socioeconémico;

- Ter companheiro;
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- Ser aposentado;
g) 60% das prescri¢des médicas serao oriundas da rede publica e 40% da

rede privada.

7 METODOLOGIA

7.1 CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO EM ESTUDO

Em 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
havia 305.696 habitantes na zona urbana de Pelotas, dos quais 46.099 possuiam 60
anos ou mais de idade.

Conforme o cadastro da Vigilancia Sanitaria de Pelotas ha 165 farmacias e
drogarias na zona urbana, dessas, 103 (62,4%) sé&o cadastradas no PFPB e estao

distribuidas em 7 bairros da cidade, conforme mapa (figura 4) abaixo.
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Figura 4. Mapeamento das farmacias da zona urbana de Pelotas, cadastradas e ndo no PFPB.
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7.2 DELINEAMENTO

Estudo transversal de base populacional. Sera entrevistada uma amostra
representativa dos idosos da cidade de Pelotas-RS. As informacbes serao obtidas

através de questionario padronizado, aplicado em inquérito domiciliar.

7.3 JUSTIFICATIVA PARA O DELINEAMENTO

O delineamento escolhido para avaliar a Utilizacdo do Programa Farmacia
Popular tem sido amplamente utilizado na avaliacdo da efetividade de politicas e
programas de saude, sendo util para o planejamento em saude por possuir alto
poder descritivo.

Essa metodologia € ideal para este estudo, visto que, € um estudo simples,
rapido e de baixo custo, sendo a coleta dos dados de facil obtengdo em tempo

relativamente curto quando comparados com outros delineamentos.

7.4 DEFINICAO DO DESFECHO E DAS EXPOSICOES

7.4.1 Definigao do desfecho

Utilizacdo do Programa Farmacia Popular: Ter utilizado o PFPB-E para

obtencdo de pelo menos um medicamento, com recordatorio de quinze dias.
Serdo questionados todos os medicamentos utilizados pelo idoso, e para
cada remédio sera feita a pergunta “Como obteve”, independentemente do

medicamento fazer parte ou nao do PFPB-E.
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Utilizacdo do Programa Farmacia Popular entre asmaticos: Ter diagndstico

médico referido pelo entrevistado de asma e ter utilizado o PFPB-E para obtencao

de pelo menos um medicamento para asma, com recordatério de quinze dias.

Utilizacdo do Programa Farmacia Popular entre diabéticos: Ter diagnostico

meédico referido pelo entrevistado de diabetes e ter utilizado o PFPB-E para
obtencdo de pelo menos um medicamento para diabetes, com recordatorio de

quinze dias.

Utilizacdo do Programa Farmacia Popular _entre hipertensos: Ter diagnostico

meédico referido pelo entrevistado de hipertensdo e ter utilizado o PFPB-E para
obtencdo de pelo menos um medicamento para hipertensdo, com recordatério de

quinze dias.

7.4.2 Definigdo das exposicoes

Quadro 2 - Caracteristicas das variaveis de exposi¢ao

Variaveis Tipo de Variavel Definicao operacional

Variaveis Demograficas

Sexo Categorica dicotdbmica | Masculino/Feminino
Idade Numeérica discreta Anos completos
Situagéo Conjugal Categorica nominal Com companheiro/Sem companheiro

. ) Branca/preta/amarela/indigena/
Cor da pele Categorica nominal
parda

Variaveis Socioeconomicas

Escolaridade Numérica discreta Anos completos de estudo

Status Ocupacional Categorica nominal Aposentado/pensionista/outros

Nivel econémico (ABEP) Categorica ordinal A/B/C/D/E

38




PFPB e Uso de Medicamentos

Conhecimento do PFPB Categorica dicotdmica | Sim/Nao
Uso de medicamentos nos
Categorica dicotdbmica | Sim/Nao
ultimos 15 dias
Uso de
medicamentos de | Categdrica dicotbmica | Sim/Nao

uso continuo

Nome(s) do(s) remédio(s)

Categorica nominal

Pergunta em aberto

Servico de saude
utilizado/origem da receita

Categodrica nominal

SUS/Particular ou Convénio/Outra

pessoa

Onde obteve os

medicamentos

Categorica nominal

Farmacia Popular/Unidade
Basica/Farmacia Municipal/Amostra
gratis/Farmacia, sem ser PFPB-
E/Farmacia de manipulagdo/Outros

Tentou conseguir este ou
alguns destes remédios
no PFPB-E

Categorica dicotbmica

Sim/Nao

Da vez em que tentou
conseguir algum remédio
pelo PFPB-E e nao
conseguiu, qual foi o

principal motivo

Categorica nominal

N&o tinha o medicamento/n&o tinha a
marca do medicamento que costuma
utilizar/n&o conseguiu receita/nao
tinha como ir até a farmacia/néo faz
parte da lista de medicamentos
cadastrados no PFPB

Motivo de ndo buscar a
utilizacdo do PFPB-E

Categorica nominal

N&o conhece o PFPB/Tem
dificuldade em conseguir receita
médica/Nao confia nos
medicamentos distribuidos pelo
governo/ Médico aconselhou que
nao utilizasse/Nao tinha préxima da
sua casa/Nao podia pagar/Nao faz
parte da lista de medicamentos da
FP/Outros
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Variaveis de condigoes de saude

Diabetes* Categorica dicotdmica | Sim/Nao

Hipertensao* Categorica dicotbmica | Sim/Nao

Asma/bronquite/DPOC* Categorica dicotdmica | Sim/Nao

Rinite* Categorica dicotbmica | Sim/Nao
Glaucoma* Categorica dicotdbmica | Sim/Nao
Doenga de Parkinson* Categorica dicotdmica | Sim/Nao
Dislipidemia* Categorica dicotomica | Sim/Nao
Osteoporose* Categorica dicotdbmica | Sim/Nao

*diagnostico médico referido pelo entrevistado

7.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

7.5.1 Critérios de inclusao

a) ldosos com 60 anos ou mais de idade, de ambos 0s sexos;

b) Residentes na zona urbana do municipio de Pelotas-RS.

7.5.2 Critérios de exclusao

a) ldosos institucionalizados (casas geriatricas, hospitais, presidio);
b) Idosos impossibilitados de responder ao questionario devido a
problemas mentais ou fisicos (sequelas AVC, catarata, audicdo) e que nao

possuirem acompanhante/cuidador.
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7.6 POPULACAO ALVO DO ESTUDO

A populagéao alvo desse estudo sera de individuos com 60 anos ou mais, néo
institucionalizados, de ambos os sexos, residentes na area urbana do municipio de
Pelotas-RS.

7.7 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

A amostra para este estudo foi calculada no programa Epilnfo verséo 7,
baseada no maior numero de sujeitos necessarios para estudar os desfechos em

questao.

7.7.1 Estimativas do tamanho de amostral para prevaléncias

Considerando uma populacdo de 46.099 idosos, o quadro 3 apresenta a
estimativa de tamanho da amostra para estudar a prevaléncia dos desfechos em
estudo levando em conta os seguintes parametros:

a) 60% dos idosos utilizam o PFPB;

b) 20% dos idosos séo diabéticos e desses, 80% utilizam o PFPB (9.220
idosos diabéticos, 7.375 usam: 16%);

c¢) 50% dos idosos s&o hipertensos e desses, 80% utilizam o PFPB (23.049
idosos hipertensos, 18.439 usam: 40%);

d) 6% dos idosos sao asmaticos e desses, 60% utilizam o PFPB (2.766

idosos asmaticos, 1.660 usam: 3,6%).
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Quadro 3 - Calculo do tamanho de amostra para os desfechos.

Prevaléncia | Limites de Amostra Amostra
Exposigoes EDFF
estimada confianga parcial total*
Ter utilizado o
60% 4pp 1,5 854 940
PFPB
Utilizacdo do PFPB
. 40% 4pp 1,5 854 940
entre Hipertensos
Utilizacdo do PFPB
16% 3pp 1,5 850 935
entre Diabéticos
Utilizacdo do PFPB
] 3,6% 2pp 1,5 500 550
entre Asmaticos

*Considerando os acréscimos de 10% para perdas e recusas.

O maior tamanho de amostra necessario para estudo dos objetivos propostos

é de 940 idosos, considerando um efeito de delineamento de 1,5.

7.7.2 Estimativas do tamanho de amostra para associagoes

O quadro 4 apresenta os resultados dos calculos para o estudo de associacao
entre Utilizagado do Programa Farmacia Popular e diferentes exposigdes.

Para estimar a prevaléncia no grupo exposto e néo exposto utilizou-se como
referéncia, as estimativas das variaveis socioeconémicas e demograficas do banco
de dados de idosos do Consorcio de Pesquisa do Programa de Pds-graduagao em
Epidemiologia do ano de 2011/2012. As estimativas de prevaléncia dos desfechos
basearam-se em estudos de utilizagdo de medicamentos, por que nao foram
encontradas estimativas de razdo de prevaléncia (RP) para as exposi¢cdes em
estudo. Foram calculadas as RP minimas de 1,3 e 1,5 detectadas com poder de
80% e nivel de significancia de 95% considerando uma amostra em torno de 1.300
idosos. A amostra total inclui 10% para perdas e recusas, 15% para fator de

confusédo e 1,5 de efeito de delineamento.
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Quadro 4 - Calculo de tamanho de amostra para fatores associados a Utilizacdo do
Programa Farmacia Popular.

%

Razao
desfecho
Grupo nao nao Amostra sem | Amostra
Variavel no grupo | RP
exposto ~ exposto/ | acréscimos total*
nao
exposto
exposto
50,3 1,3 0,56 393 737
Sexo Masculino
454 1,5 0,56 181 339
60 até 69 53,2 1,3 1,38 331 620
Idade
anos 49,5 1,5 1,38 143 268
48,1 1,3 0,22 665 1246
Cor da pele N&o branca
42,5 1,5 0,22 324 607
Situagéo Sem 52,6 1,3 1,13 333 624
conjugal companheiro 48,5 1,5 1,13 153 287
Nivel
. o DeE 42 1 1,5 0,18 369 692
socioecondmico
51,3 1,3 0,78 354 664
Escolaridade Até 4 anos
46,8 1,5 0,78 155 291

*Considerando os acréscimos de 10% para perdas e recusas, 15% para fator de confusdo e 1,5 de

efeito de delineamento.

O maior tamanho da amostra acrescido de 10% para perdas, 15% para

fatores de confusdo e multiplicado pelo efeito de delineamento de 1,3 foi de 1246

individuos.

7.8 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

O programa de pés-graduagcdo em Epidemiologia utiliza um regime de

trabalho chamado de consorcio,

onde

todos os

mestrandos

trabalham

conjuntamente na elaboragao do instrumento de coleta de dados, que sera unico e

contemplara questdes individuais.
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Cada mestrando definiu em comum acordo com seus orientadores, seu tema
de pesquisa e fez os respectivos calculos de tamanho amostral necessario para as
estimativas de prevaléncia e de associagbes, em conformidade com seus objetivos
gerais e especificos.

Sera utilizado um processo amostral em multiplos estagios por
conglomerados a partir da grade de setores censitarios do Censo Demografico de
2000 do IBGE.

A partir disso, sera verificado o numero de domicilios que atendera aos
objetivos de todos os mestrandos, considerando os acréscimos de 10% para perdas
e recusas e 15% para controle dos fatores de confusdo. Com o intuito de reduzir os
efeitos de delineamento, serao amostrados cerca de 10 domicilios em cada um dos
setores que serao selecionados.

Os 404 setores censitarios da zona urbana de Pelotas serdo listados
conforme a ordem crescente da renda média do chefe da familia e sera calculado o

numero cumulativo de domicilios do primeiro ao ultimo setor.

7.9 LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

Inicialmente sera feita a selegao dos setores censitarios e identificacido dos
domicilios que serao visitados. Cada mestrando sera responsavel pela supervisao
de um numero de setores censitarios a ser definido e de no minimo duas
entrevistadoras. Apds, os mestrandos visitardo os domicilios, informando aos
moradores o plano de realizagado da pesquisa, coleta de informacgdes a respeito do
numero de moradores, telefone para contato e melhor horario para visita. Os idosos
que nao aceitarem participar da pesquisa ou que nao forem encontrados serao
procurados novamente. S6 sera considerada perda se ap0s trés tentativas, feitas em
diferentes dias e horarios, a recusa persistir. A coleta de dados sera feita por
entrevistadoras previamente treinadas, que serao supervisionadas pelos alunos da

turma de mestrado. A turma sera dividida em “comissdes”, cada qual com deveres e
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responsabilidades. Maiores detalhes em relacdo quanto a logistica do trabalho de

campo serao definidos posteriormente.

7.10 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento utilizado sera composto por 11 questdes (apéndice 3). Foi
realizado um estudo pré-piloto com quarenta idosos com o intuito de verificar a
clareza das perguntas que compde o instrumento. Observou-se que os idosos
entrevistados nao tiveram dificuldades no entendimento das questbes, respondendo

as mesmas sem solicitarem maiores esclarecimentos.

7.11 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto sera conduzido, em um setor censitario que nao tenha sido
sorteado e ocorrera apds selecdo das entrevistadoras, assim que o questionario
geral e os especificos de cada mestrando estiverem completamente elaborados.

Esse estudo permitira testar a clareza e consisténcia do questionario, bem

como estimar o tempo médio da entrevista e avaliar a logistica proposta.

7.12 SELEGAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Serao selecionadas entrevistadoras do sexo feminino, com pelo menos 18
anos, com ensino médio completo e disponibilidade de tempo integral para a
realizagdo do trabalho.

Constituira o processo de selecdo: avaliagdo do trabalho de contagem de

domicilios, desempenho no treinamento, avaliagao curricular, experiéncia prévia em
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pesquisa, entrevistas e prova tedrica. O estudo piloto ira corresponder a ultima fase

do treinamento das entrevistadoras, que ocorrera sob a supervisao dos mestrandos.

7.13 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A anadlise dos dados sera realizada através do programa estatistico Stata —
versdo 12.0. Inicialmente sera feita uma descricdo da amostra apresentando as
proporgdes das variaveis independentes. Em seguida sera calculada a prevaléncia
dos desfechos de acordo com as variaveis independentes, apresentando os
respectivos intervalos de confianga (IC95%), utilizando o teste X2 de
heterogeneidade para diferengas de proporgdes.

Como o processo de amostragem utilizara conglomerados (setor censitario),
sera calculado o efeito de delineamento sobre o desfecho, de forma que a analise de
fatores associados ira incorporar o comando svy do programa STATA.

Para calculos das razdes de prevaléncia sera utilizada a regresséo de
Poisson. . As variaveis que na analise bruta apresentarem significancia estatistica
(valor p) menor que 0,2 nos testes de Wald, tendéncia linear ou heterogeneidade
serdo levadas para analise multivariavel com sele¢do para tras, de acordo com
modelo hierarquico proposto no item 3.2 (modelo de analise). Serdao mantidas no

modelo as variaveis com p < 0,2 e consideradas associadas aquelas com p < 0,05.

8 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes serdao esclarecidos previamente sobre o estudo e
apenas responderdo ao questionario apds a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sera garantido aos participantes o sigilo das

informacdes prestadas.
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O projeto final incluird os projetos de todos os mestrandos e sera
encaminhado e submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Apdés o término do trabalho de campo, serdo distribuidos em todos os

domicilios visitados, panfletos com informacgées a respeito do PFPB.

9 CONTROLE DE QUALIDADE

Sera realizado pelos alunos do mestrado 2013/2014 para verificagcdo de
possiveis erros ou respostas falsas. O controle de qualidade ira ocorrer através da
revisita a uma amostra de 10% dos idosos, sorteada aleatoriamente, Nestes
domicilios sera aplicado um questionario reduzido com questdes-chave. O
questionario serd composto por uma pergunta de cada tema de pesquisa dos
mestrandos, além daquelas correspondentes a identificagdo dos individuos. A
consisténcia das informagdes entre as variaveis sera avaliada através da estatistica

Kappa.

10 FINANCIAMENTO

O consorcio de pesquisa sera financiado pelos recursos do Programa de
Exceléncia Académica - PROEX da Coordenacgao de Aperfeicoamento e Pessoal de
Nivel Superior (Capes) e, se necessario, pelos alunos de mestrado da turma 2013-
14.
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11 DIVULGAGAO DOS DADOS E RESULTADOS

Os resultados encontrados no estudo serdao publicados através de um artigo
cientifico a ser publicado em periddico de saude coletiva. Também sera redigida

uma nota para a imprensa local e para a Secretaria de Saude do Municipio.

12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O inicio da coleta de dados esta previsto para dezembro de 2013 e tera
duragao aproximada de quatro meses. A redagao do volume final da dissertacao tera
duragdo média de seis meses, estando a defesa prevista para novembro ou
dezembro de 2014.
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Periodo Ano 2013 Ano 2014

Etapas M JJA MJJA D
Revisao de
Literatura

Elaboracao do

Projeto

Defesa do

Projeto

Planejamento

Logistico

Selecéo e
treinamento de

entrevistadores

Estudo piloto

Coleta dos

dados

Revisao

questionarios

Controle de

qualidade

Limpeza dos

dados

Analise dos

dados

Redacéao do
artigo

Defesa

Dissertacao
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APENDICE 1 - Quadro de revisdo com artigos que abordam o PFPB

Fase
Autor Local Titulo Delineamento Origem dos dados Principais resultados
estudada
Perfil do usuario: 59% do sexo feminino
Os dados referentes a A faixa etaria que mais utilizou o programa foi
estrutura e processo de 45 a 55 anos (44,4%) no DF e a partir dos
foram obtidos por meio de 65 anos no RJ (45,9%).
) observagao direta e As classes econdmicas C, D e E foram as
Analise de o .
_ coleta de dados principais usuarias do programa, embora as
| Implantago do o . » , .
) Distrito . disponiveis nos sistemas | Farmacia classes A e B também foram expressivas.
Ferreira Programa Farmacia ) _ ) ) )
. Federal ] Estudo de de informacgéo do Popular do A maior parte das receitas foram oriunda do
Rogério ] Popular do Brasil no )
) e Rio de ) ] casos duplo | programa. Os dados Brasil — SUS (60%) tanto no RJ quanto no DF. Dentre
Luiz* _ Rio de Janeiro e no , ,
Janeiro referentes aos resultados | rede propria | os que tentaram obter o medicamento pelo

Distrito Federal: um

estudo de casos.

foram obtidos por meio da
aplicacao de entrevistas
diretamente a

populagao usuaria do

programa.

SUS, a maior parte relatou a falta do
medicamento.

As principais fontes divulgadoras do programa
foram as pessoas proximas ao usuario (Amigo,

Familiar ou Vizinho), médico e televisao.

*Dissertacdo de mestrado
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Fase

Autor/ ano Local Titulo Delineamento Origem dos dados Principais resultados
estudada
o o Grande expansé&o do numero de unidades e
Analise de 60 relatorios ) )
) o dos atendimentos realizados. Nenhuma
o técnicos de visitas ] o )
Avaliagéo do . ] ) unidade atendeu a todos os requisitos avaliados
] Andlise de realizadas a unidades do ) ) ]
programa farmacia _ _ _ Farmacia na estrutura fisica. Somente 30% das unidades
Junges Todos ] intervencdo | Programa de diferentes )
popular do Brasil: o o Popular do | analisadas apresentam o quadro de recursos
Fernanda* estados com municipios brasileiros e _ ] _
| aspectos referentes _ . Brasil — humanos completo, porém todas as unidades
(2010) do Brasil delineamento | foram realizadas 99 o ]
a estrutura e a ) . rede propria | avaliadas apresentam pelo menos um
transversal entrevistas telefonicas .
processos. L farmacéutico e 90% delas apresentam 2
com os farmacéuticos das _ _ _
) farmacéuticos. Todos entrevistados dizem
unidades. ) ~ .
prestar orientagbes aos usuarios.
Documentos (leis, o o
) ) O PFPB-E apresentou maior disponibilidade de
portarias), entrevistas _ o
) medicamentos, e o setor publico a menor.
com pessoas envolvidas | Programa o o
o ) o . Tanto no setor publico quanto na rede propria o
Medicine prices and na criagao do programa e | Farmacia ] o o )
) Todos o percentual de disponibilidade de similares foi
Pinto Cdu et availability in the Estudo de dados coletados de fontes | Popular — ] . _
estados N . ) .. | maior que o de genéricos. A comparagéo de
al., 2010. | Brazilian Popular caso secundarias, relativas a rede propria
do Brasil pregos entre os setores mostrou menor prego

Pharmacy Program.

origem da populagao e o
consumo de
medicamentos pelo

programa.

e rede

privada

de aquisicdo no PFPB-E, seguido pela rede
propria. O PFPB-E apresentou economia

superior a 90% em relagao ao setor privado.

*Dissertacdo de mestrado
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Fase

Autor Local Titulo Delineamento Origem dos dados Principais resultados
estudada
Os dados mostraram crescimento de mais de
Programa Farmacia 100 mil atendimentos no periodo de 2006-2009,
) Levantamento das Programa _
. ] Popular do Brasil: _ . . representando uma evolugdo de 170%.
Costaet | Sao Luis _ Transversal informacdes Farmacia ) )
evolugéo do ) i Constatou-se que 49% dos medicamentos mais
al., 2010. - MA ) retrospectivo provenientes do banco Popular — ) o
programa na cidade . | dispensados pelo Programa Farmécia Popular
_ ) de dados do programa | rede prépria _ _ _ _ _
de Sao Luis - MA do Brasil na cidade de Sao Luis — MA sao para
o tratamento de doencas cardiovasculares.
Comparacgao do
] ) Levantamento de dados ) o ] ]
Perfil dos Usuarios e ) Os usuarios da rede propria tinham idade mais
) na unidade do programa o
dos Medicamentos ] . Programa | avangada, em sua grande maioria aposentados,
o Porto ) Transversal e entrevistas a usuarios . ] ] _ ) ]
Lisias et Dispensados na . . o Farmacia | com um nivel de instru¢do muito baixo e
Alegre, . exploratério atendido pela Farméacia . o )
al., 2010. Farmacia Popular do N ] Popular — | utilizam majoritariamente medicamentos para
RS ) ) descritivo Popular do Brasil o o o o
Brasil e em Drogaria o rede propria | disturbios cronicos, principalmente para as
) durante o seu primeiro o ]
Privada em Porto ) _ condigbes cardiovasculares.
) més de funcionamento.
Alegre, Brasil
Acesso a ) Medicamentos mais dispensados através do
_ Levantamento realizado ) )
medicamentos: _ o PFPB-E foram para o sistema cardiovascular,
] o junto a farmacias e Programa ] o
Inocencio analise das ) ) o que abrange 67,0% das dispensacgdes; ja para
o Estudo de drogarias credenciadas Farmacia . _ o
et al., estratégias do . as dispensacoes da classe terapéutica para
caso pelo PFPB e analise do Popular — ] }
2011. estado para o _ tratamentos do aparelho digestivo e
banco de dados de uma expansao

desenvolvimento do
PFPB.

empresa gestora de AF.

metabolismo (diabetes), a participagao foi de
23,7% do total.
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Fase

Autor Local Titulo Delineamento Origem dos dados Principais resultados
estudada
Documentos (leis, _
] ] Os resultados demonstraram grande expansao
Quem acessa o portarias), entrevistas i
] ] da rede e do numero de atendimentos.
Programa Farmacia com pessoas envolvidas
) ] o Programa Observou-se grande demanda por parte dos
Pinto Cdu | Todos Popular do Brasil? na criagao do programa o o
Estudo de Farmacia usuarios do SUS, representando 46% dos
etal., estados | Aspectos do e dados coletados de ) )
) ) ) caso ) Popular — atendimentos realizados, sendo que alguns
2011. do Brasil | fornecimento publico fontes secundérias, o .
) ) ) rede propria | lugares esses usuarios representaram 70%.
de medicamentos. relativas a origem da ) o
B Dentre os medicamentos mais dispensados,
populagao e o consumo ) )
) 64% atuam sobre o sistema cardiovascular.
de medicamentos
Is the Brazilian
Seis pharmaceutical Foram coletados dados
. . . Programa . o
) cidades | policy ensuring sobre precos e o Nas farmacias da rede propria a disponibilidade
Bertoldi et ] ] ) o Farmacia o ] ) )
| 2012 do Rio population access to Transversal | disponibilidade de 50 Pobul média de medicamentos foi superior a 90% em
al., . ) o ) opular — )
Grande | essential medicines? medicamentos em 56 . | todas as cidades.
o o rede prépria
do Sul. Globalization and farmacias
health.
Identificados 15 medicamentos disponiveis na
Cost of drugs used Programa FPB indicados para controlar fatores de risco e
Bueno et to treat Estudo Farmacia prevenir doengas que refletem de forma
al., 2012. fluf, RS cardiovascular Transversal Dados secundarios Popular — significativa nos gastos com hospitalizagdes e

disease in Brazil

rede propria

na mortalidade da populagdo. No PFPB

encontraram-se os produtos de menor custo.
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APENDICE 2 - Quadro de revisdo com trabalhos descritivos que abordam o PFPB

Autor

Titulo

Objetivo do estudo

Conclusoes

Trevisan et al.,
2010

Gestado em rede do SUS e a
nova politica de produgéo de

medicamentos

Avaliar se o perfil desses novos
“eixos integradores” funciona
como faces interativas de um

“pacto de gestao” que inclua

oferta de medicamentos.

O alvo maior de toda a politica € conter o déficit comercial do
setor farmacéutico brasileiro a partir do incentivo de vinculos
entre produgéo e gestao em rede do SUS integrando a demanda
do sistema com novos perfis de oferta da produgéo nacionalizada
(em parte estatal) de medicamentos. H4, por outro lado,

forte investimento oficial na complementaridade da oferta de
medicamentos para os usuarios do SUS por meio do Programa
Aqui tem Farmacia Popular. Esse programa obteve um
crescimento explosivo desde a sua implantagdo em dezembro de
2006. O impacto do Programa Aqui tem Farmacia Popular
implicou avango no consumo de medicamentos entre as classes

C e D. (autor utilizou como referéncia dados do MS)

Portela et al., 2010

Politicas publicas de
medicamentos: trajetoria e

desafios

Efetuar um resgate historico
sobre a preocupacao da gestao
publica com o acesso e a
utilizagdo dos medicamentos e
com a qualidade dos servigos
de AF, apontando as formas de
atuacgdo de cada politica, os
resultados alcangados e as

dificuldades encontradas.

O direito constitucional a saude assegurado a populagédo
brasileira s6 se materializa em sua plenitude mediante o acesso
ao medicamento pelo paciente. Entretanto, ao contrario do que
se pensa, a Assisténcia Farmacéutica nao esta limitada a
aquisicao e distribuicdo de medicamentos, como se mostraram
as Politicas Publicas de Medicamentos apresentadas nos ultimos
anos, faz-se necessario oferecer uma Assisténcia Farmacéutica
integral, de modo que a populagao tenha acesso a

medicamentos de qualidade, eficazes e seguros.
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Autor

Titulo

Objetivo do estudo

Principais resultados

Machado et al.,
2011.

Health policies in Brazil in the
2000s: the national priority

agenda

Analisar as politicas de saude
no periodo recente, com foco
nas prioridades da agenda

federal durante o Governo Lula.

Foram identificadas algumas Politicas priorizadas na agenda do
Governo Lula, assumidas como prioridade pelo Ministério da
Saude: ESF, Brasil Sorridente, SAMU e Farmacia Popular. O
PFPB induz a expanséo da oferta privada e introduz o

copagamento no sistema de saude.

Tribunal de Contas
da Unido, 2011.

Relatério de auditoria

operacional - Farmacia Popular

Andlise da cobertura do
programa e questionamentos de
aspectos econdmicos e juridicos

em relagcéo a sua concepgao e
normatizacao e Analisar os
controles internos voltados para
a deteccao de erros e fraudes e
cruzamento de dados para
identificagao de situagdes

sugestivas de irregularidades.

Foram identificadas algumas falhas e irregularidades em relagédo
ao programa:

- cobertura restrita

- ndo comprovagao do custo-efetividade

- autorizagdo para CPF’s de pessoas falecidas

- desconhecimento das regras do programa pelos atendentes

das farmacias
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Autor Titulo Objetivo do estudo Principais resultados
Mensurar os custos totais
incorridos no processo de
fornecimento de medicamentos ] ) o ) ]
) o O MS financia a Farmacia Privada em cerca de 291% a mais do
pelo sistema da rede basica de o
] ) . gue o valor que a Farmacia Basica gasta quando faz a
saude no Brasil. Através da ] ~ ) ) _
L ] | dispensacéo deste medicamento. Outra forma de interpretacao
utilizagédo de método de custeio ] . ] _
_ . . o deste resultado é que o custo privado é 3,9 vezes maior que o
Mensuragao dos custos totais | adequado as caracteristicas do o
_ _ custo da rede basica. Destaca-se que o percentual apresentado
Mengue et al., do fornecimento de estudo para fins de elaborar . _ ]
. . _ no relatério do TCU para este mesmo medicamento, é de
2013. medicamentos pela rede basica uma comparagao entre os

no Brasil

valores de aquisi¢do dos
medicamentos da rede basica
com os valores repassados para
as entidades que realizam o
fornecimento de medicamentos
através do Sistema de
Copagamento, do PFPB.

2.507%, que leva em conta apenas os valores de compra da
Farméacia Basica e o valor bruto do gasto do governo quando
financia o Programa para a Farmacia Privada, ndo considerando
a variacgao percentual, apenas o quociente entre preco maximo
pago pelo MS e custo direto.
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APENDICE 3 - Instrumento de Pesquisa

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE REMEDIOS E O PROGRAMA
FARMACIA POPULAR
ALERTA: As questdes A203 a A205 serao aplicadas para cada um dos
remédios referidos.

A199) O(A) SR.(A) CONHECE O PROGRAMA FARMACIA POPULAR?
(0)N&o (1) Sim

A200) O(A) SR.(A) PRECISA TOMAR ALGUM REMEDIO DE USO
CONTINUO? CONSIDERE REMEDIO DE USO CONTINUO AQUELE QUE
O(A) SR.(A) USA REGULARMENTE SEM DATA PARA PARAR.

(O)Ndo (1)Sim  (9)IGN

A201) O(A) SR.(A) USOU ALGUM REMEDIO NOS ULTIMOS 15 DIAS?
(0) Nao [1Se “Sim” na A20001(] Pular a questdo A205
Se “Nao” na A20001(] Pule para a questdo A209
(1) Sim 1 Se “Nao” na A20001(1Pular as questbes A205 até a A208
(9) IGN [JSe “Sim” na A200(1[] Pular a questao A205
Se “Nao” na A200711] Pule para a questdo A209
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A202) QUAL OU QUAIS 0f(S)
NOME(S) DO(S) REMEDIO(S)
UTILIZADO(S)? Se néo usou remédio
nos Ultimos 15 dias: Qual/Quais
o(s)remédio(s) de uso continuo que
precisa tomar?

A203) O(A) SR.(A) PODE ME
MOSTRAR A(S) CAIXA(S)
E/OU RECEITA(S) DESSE(S)
REMEDIO(S)? Sobre o
remédio <numero>0 que foi
apresentado? Marcar para
cada remédio.

(1) So receita

(2) S6 caixa/ Embalagem

(3) Ambas

(0) Nem caixa, nem receita

(8) NSA

(9) IGN

A204) QUEM INDICOU
ESSE REMEDIO PARA
O(A) SR.(A)?

(1) Médico/ dentista SUS

(2) Médico/ dentista
particular/ convénio

(3) Outra pessoa

(8) NSA

(9) IGN

A205) COMO O(A) SR.(A)
CONSEGUIU ESSE
REMEDIO?

(1) Farmacia Popular
(2) Unidade Basica

(3) Farmacia Municipal
(4) Amostra gratis

(5) Farmacia
manipulagao
(6) Farméacia,
Programa
Popular

(7) Outros

(8) NSA

(9) IGN

Se marcou 1, 2 ou 3 para
todos os remédios [
Pule para a questao A209

de

sem ser
Farmacia
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A206)0(A) SR.(A) TENTOU CONSEGUIR ALGUM DESSES REMEDIOS NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR?
(0) N&o [Pule para a questdo A208

(1) Sim
(8)  NSA
(9) IGN

A207) QUANDO O(A) SR.(A) TENTOU CONSEGUIR ALGUM REMEDIO
PELO PROGRAMA FARMACIA POPULAR E NAO CONSEGUIU, QUAIS
FORAM OS MOTIVOS? RESPONDER SIM OU NAO PARA CADA
PERGUNTA.Se responder a questao A207 [1Pule para a questao A209
A207.1) FALTA DO MEDICAMENTO?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A207.2) FALTA DA MARCA DO MEDICAMENTO QUE O(A) SR.(A)
COSTUMA UTILIZAR?

(1) Sim

(0) N&o

(8) NSA

(9) IGN

A207.3) DIFICULDADE DE CONSEGUIR RECEITA?
(1) Sim
(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

A207.4) DIFICULDADE DE IR ATE A FARMACIA?
(1) Sim

(0) Na&o

(8) NSA

(9) IGN

A207.5) O MEDICAMENTO ESTA FORA DA LISTA DO PROGRAMA
FARMACIA POPULAR?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

65




(9) IGN
A207.6) ALGUM OUTRO MOTIVO?
(1) Sim
(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

A208) SE O(A) SR.(A) UTILIZA ALGUM REMEDIO DE USO CONTINUO,
POR QUAIS MOTIVOS O(A) SR(A) NAO TENTOU ADQUIRIR PELO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR?RESPONDER SIM OU NAO PARA
CADA ALTERNATIVA.

A208.1) FALTA DE CONHECIMENTO DO PROGRAMA FARMACIA
POPULAR?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A208.2) TEM DIFICULDADE EM CONSEGUIR RECEITA MEDICA?
(1) Sim
(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

A208.3) DESCONFIA DOS MEDICAMENTOS DA FARMACIA POPULAR?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A208.4) O MEDICO ACONSELHOU QUE NAO UTILIZASSE OS
MEDICAMENTOS DA FARMACIA POPULAR?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A208.5) DIFICULDADE DE DESLOCAMENTO ATE A FARMACIA OU A
FARMACIA POPULAR E DISTANTE DA CASA DO(A) SR(A)?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA
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(9) IGN

A208.6) O MEDICAMENTO ESTA FORA DA LISTA DO PROGRAMA
FARMACIA POPULAR?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A208.7) FALTA DE CONHECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
NA FARMACIA POPULAR?

(1) Sim

(0) Na&o

(8) NSA

(9) IGN

A208.8) ALGUM OUTRO MOTIVO?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Qual?
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13 ALTERAGOES DO PROJETO

O projeto apresentado neste volume foi apresentado e revisado pela
professora Dr2. Andréa Damaso no dia 02 de 2013. Nesta versao estao
incorporadas as sugestdes da banca, entretanto algumas modificagdes do

projeto original realizadas no decorrer do periodo merecem destaque.

- No modelo estava previsto o uso da variavel “proximidade de uma
farmacia”, mas a questao nao foi incluida no instrumento de pesquisa,

portanto sendo retirada das analises.

- Avariavel “ nimero de medicamentos” e “ renda familiar em salarios
minimos” foi incluida no modelo de analise, por considerarmos de

extrema importancia na determinagao do desfecho.
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2 RELATORIO DO TRABALHO DE
CAMPO
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INTRODUGAO

O Programa de Pdés-graduagédo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), foi criado em 1991 e foi o primeiro da area de
Saude Coletiva a receber nota “7”, conceito maximo da avaliacdo da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
sendo considerado de exceléncia no padrao internacional.

Desde 1999 o PPGE realiza, bianualmente, o “Consércio de
Pesquisa”, que consiste em um estudo transversal, de base populacional
realizado na zona urbana do municipio de Pelotas, no sul do Rio Grande do
Sul'. Essa pesquisa, contribui com a redugdo do tempo de trabalho de campo
e otimiza os recursos financeiros e humanos. Além disso, visa compartilhar
entre os alunos a experiéncia em todas as etapas de um estudo
epidemiolégico resultando nas dissertagcbes dos mestrandos e ainda,
retratando a situacido de salude da populacao da cidade.

Ao longo de quatro bimestres, através das disciplinas de Pratica de
Pesquisa | a IV, ofertadas pelo PPGE, ocorre o planejamento do estudo
populacional, desde a escolha dos temas até a planificacdo e execugao do
trabalho de campo. Em 2013/14, a pesquisa contou com a supervisdo de 18
mestrandos do PPGE, sob a coordenacao de trés docentes do Programa: Dra.
Maria Cecilia Assungao, Dra. Helen Gongalves e Dra. Elaine Tomasi. Neste
ano o estudo de base populacional teve um diferencial, pois foi realizado
apenas com a populacio idosa da cidade, individuos com 60 anos ou mais, no
qual foram investigadas informagdes demograficas, socioeconbémicas e
comportamentais, juntamente com temas especificos de cada mestrando
(Tabela 1). Além da aplicagcdo do questionario, foram realizados testes,
medidas antropométricas e medida de atividade fisica através de um aparelho
(acelerbmetro) com os idosos, sendo essas medidas parte dos estudos de
alguns mestrandos. O peso e altura do joelho possibilitaram a medida de
indice de Massa Corporal (IMC), através de uma férmula especifica, que foi a

Unica comum a todos os mestrandos.
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TABELA 1. Descricao dos alunos, areas de graduacgao e temas do Consorcio

de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2013/2014.

Mestrando Graduagao Tema de Pesquisa
Ana Paula Gomes dos Santos  Nutrigao Comportamento alimentar
Andrea WendtB6hm Educacao Suporte social para atividade fisica
Fisica
Barbara Heather Lutz Medicina Uso de medicamentos inadequados
Camila Garcez Ribeiro Odontologia Perda dentaria e uso de protese
Caroline Dos Santos Nutricao Obesidade geral e abdominal
Costa
Fernanda Ewerling Economia Avaliacdo temporal da posse de bens

Fernando Pires Hartwig

Giordano Santana Soéria

Isabel Oliveira Bierhals

Luna Strieder Vieira

Mauricio Feij6é da Cruz

Biotecnologia

Odontologia

Nutricdo

Nutricdo

Educacao

Consumo de leite e intolerancia a

lactose

Falta de acesso e utilizagdo de servigo

odontoldgico

Dependéncia para comer, comprar e

fazer as refeicdes

Risco nutricional

Simultaneidade de fatores de risco
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Natalia Limbes Hellwig

Natalia Peixoto Lima

Rosalia Garcia Neves

Simone FariasAntunes

Reis

Thayna Ramos Flores

Thiago Gonzalez Barbosa

Vanessa Iribarrem

Miranda

Fisica

Psicologia

Nutricdo

Enfermagem

Nutricdo

Nutricdo

Medicina

Farmacia

para doengas cronicas

Sintomas depressivos

Ambiente domiciliar e fatores de risco

para queda

Vacinagao contra influenza

Fragilidade em idosos

Orientagdes sobre habitos saudaveis

Prevaléncia de Sarcopenia

Utilizagdo do Programa Farmacia

Popular

Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado

um projeto geral intitulado “Avaliacdo da saude de idosos da cidade de

Pelotas, RS, 2013”. Este projeto geral, também chamado de “projetao”,

contemplou o delineamento do estudo, os objetivos e as justificativas de todos

os temas de pesquisa, além da metodologia, processo de amostragem e

outras caracteristicas da execucéo do estudo. O projeto foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFPel
através da Plataforma Brasil no dia 19 de novembro, com a obtencdo do
numero de protocolo:201324538513.1.0000.5317. No dia posterior ao envio, o

projeto foi aprovado pelo CEP.
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COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO

O Consorcio de Pesquisa busca integrar todos os mestrandos para o
trabalho em grupo, para isso foram estabelecidas comissbées e responsaveis
por cada uma a fim de garantir melhor preparacdo da pesquisa e bom
andamento do trabalho de campo. Essas comissdes eram compostas por
todos os mestrandos, podendo os mesmos estar inseridos em mais de uma
delas. Ainda, os alunos pertencentes a Wellcome Trust ficaram envolvidos
com o trabalho do Consoércio de 2013/14, embora suas dissertacdes nao
tenham sido feitas com os dados coletados nesta pesquisa. As comissdes, 0s
responsaveis e as suas atribuicoes estao listadas abaixo:

Elaboragao do questionario: Barbara Lutz; Thayna Flores.

Essa comissdo foi responsavel pela elaboracdao do questionario comum a
todos os mestrandos, pela organizagéo dos instrumentos de cada mestrando e
pela elaboragéo do controle de qualidade.

Logistica e trabalho de campo: Gary Joseph; Giordano Saria; Isabel
Bierhals; Natalia Hellwig.

Foi responsavel pela contratacdo de uma secretaria, pela aquisicao e controle
do material utilizado em campo. Ainda, organizou selegao das candidatas para
executarem a contagem dos domicilios (“batecdo”) e para a funcdo de
entrevistadoras e, também, auxiliou na organizagao dos treinamentos.
Elaboragao do “Projetao”: Ana Paula Gomes; Camila Garcez.

Foi responsavel pela elaboracdo do projeto geral enviado ao Comité de Etica

em Pesquisa, com base em itens dos projetos de cada mestrando.

Financeiro: Fernanda Ewerling; Fernando Hartwig; Isabel Bierhals.
Responsavel pelo orcamento e controle das finangas do Consorcio de
Pesquisa.

Amostragem e banco de dados: Andrea Bohm; Caroline Costa; Leidy

Ocampo; Luna Vieira; Mauricio da Cruz; Simone Farias.
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Essa comissao foi responsavel por organizar os dados para a realizagao do
processo de amostragem da pesquisa, sendo esses dados os mapas e
setores censitarios. Além disso, organizaram todo o questionario na versao
digital utilizando o software Pendragom®Forms VI e sua inser¢cao em todos os
netbooks utilizados no trabalho de campo. Apds o inicio da pesquisa,
semanalmente, os integrantes da comissdo se organizaram em escalas de
plantdo para realizar a transferéncia das entrevistas para o servidor e
gerenciamento do banco de dados, executando todas as alteragbes
necessarias e corrigindo as inconsisténcias disponibilizadas pela comissao
das planilhas. Por fim, essa comissao foi responsavel, também, pela versao
final do banco de dados que foi utilizado por todos os mestrandos em suas
analises.
Divulgacao do trabalho de campo: Giordano Soéria; Rosalia Neves; Thiago
Silva.
Responsavel pela divulgagdo da pesquisa para a populagdo através dos
meios de comunicagdo existentes, juntamente com o setor de imprensa do
Centro de Pesquisas Epidemiolégicas (CPE). Ainda, essa comissdo auxiliou
na elaboracdo do material com os resultados finais da pesquisa a serem
devolvidos aos participantes.
Elaboracao do relatério de trabalho de campo: Rosdlia Neves; Thayna
Flores.
Foi responsavel pelo registro de todas as informagdes relevantes das reunides
e pela elaboragdo do relatério do trabalho de campo do Consoércio de
Pesquisa do PPGE.
Elaboragao do manual de instrugdes: Thiago Silva; Vanessa Miranda.
Responsavel pela elaboracdo de um manual de instrugdes contendo todas as
informacdes sobre o instrumento geral, procedimentos genéricos durante a
entrevista e instrugdes para cada pergunta dos questionarios dos mestrandos.
Controle de planilhas: Fernanda Ewerling; Natalia Lima.
Essa comissao foi responsavel pelo controle de entrevistas de cada setor,
sendo que as informagdes eram obtidas de cada mestrando, semanalmente,
para que a planilha ficasse atualizada. Essa planilha possuia informacoes
sobre numero de domicilios visitados, numero de idosos, numero de domicilios
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sem idosos, numero de entrevistas realizadas, controles de qualidades feitos e
pendéncias de entrevistas ou de setores. Ainda, foi responsavel pelo controle
de inconsisténcias das entrevistas que eram enviadas para o mestrando
responsavel pela entrevistadora, solucionado e devolvido para a comissao do

banco de dados para a corregao.

QUESTIONARIOS

As questbes referentes aos aspectos socioecondmicos foram
incluidas no instrumento “Bloco B”, sendo referente ao bloco domiciliar. As
questdes demograficas, comportamentais e especificas do instrumento de
cada mestrando foram incluidas no questionario geral, denominado “Bloco A”
ou bloco individual.

O Bloco A era respondido por individuos com 60 anos ou mais,
pertencentes a pesquisa. Esta parte foi composta por 220 questdes, incluindo
aspectos demograficos e questdes especificas do instrumento de cada
mestrando, como: atividade fisica, estilo de vida, presenca de doencas,
alimentacao e nutricado, utilizagado dos servicos de saude, vacinagao contra a
gripe, consultas com o dentista, utilizagdo de protese dentaria, acesso e
utilizacdo de medicamentos, ajuda para alguma atividade de vida diaria e
depressao. Além disso, continha os testes e medidas que foram realizados
durante a entrevista (teste de marcha, levante e ande e da forga manual;
medidas de peso, altura do joelho e circunferéncia da cintura).Também foi
coletada saliva apenas em idosas nascidas nos meses de janeiro, margo,
maio, junho, agosto, setembro, outubro e dezembro.

O Bloco B foi respondido apenas por uma pessoa, preferencialmente
o chefe da familia, podendo ser ou ndo o(a) idoso(a). Esse bloco continha 31
perguntas referentes aos aspectos socioecondmicos da familia e posse de

bens.

MANUAL DE INSTRUGOES

76



A elaboracdo do manual de instrugdes auxiliou no treinamento e
eventualmente nas entrevistas durante o trabalho de campo. Cada
entrevistadora possuia uma versdo impressa do manual e para agilizar no
momento da entrevista ainda tinha nos netbooks uma versdo digital do
documento.

O manual continha informacdes necessarias para cada questionario,
incluindo orientacdes sobre o que se pretendia coletar de dados, tendo a
explicacdo da pergunta e opg¢des de resposta além de instru¢cdes nos casos
em que as opgdes deveriam ser lidas ou ndo. Ainda, continha as definicbes de
termos utilizados no questionario, a escala de plantdo com o telefone de todos

0s supervisores e cuidados com a manipulagao do netbook.

AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Nos projetos individuais, cada mestrando calculou o tamanho de
amostra necessario para o tema de interesse, tanto para estimar numero
necessario para prevaléncia quanto para as possiveis associa¢gées. Em todos
os calculos foram considerados 10% para perdas e recusas com acréscimo de
15% para célculo de associacbes, tendo em vista o controle de possiveis
fatores de confusdo, e ainda, o efeito de delineamento amostral dependendo
de cada tema. Na oficina de amostragem realizada nos dias 16 e 17 de
outubro de 2013 coordenada pelos professores Aluisio Jardim Dornellas de
Barros e Maria Cecilia Formoso Assuncgao, foi definido o maior tamanho de
amostra necessario (n=1.649) para que todos os mestrandos tivessem a
possibilidade de estudar os seus desfechos, levando em consideragcéo as
questdes logisticas e financeiras envolvidas.

O processo de amostragem foi realizado em dois estagios.
Inicialmente, foram selecionados os conglomerados através dos dados do
Censo de 20102. No total tinham 488 setores, porém em razdo de haver
setores com numero muito pequeno de individuos com 60 anos ou mais, em

comparagao aos outros, alguns foram agrupados, restando 469 setores que
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foram ordenados, de acordo com a renda média dos setores, para a
realizacdo do sorteio. Esta estratégia garantiu a inclusdo de diversos bairros
da cidade e com situacbes econbmicas distintas. Cada setor continha
informacdo do numero total de domicilios, organizados através do numero
inicial e numero final, totalizando 107.152 domicilios do municipio. Sendo
assim, com base no Censo de 2010, para encontrar os 1.649 individuos foi
necessario incluir 3.745 domicilios da zona urbana do municipio de Pelotas.
Definiu-se que seriam selecionados sistematicamente 31 domicilios por setor
para possibilitar a identificacdo de, no minimo, 12 idosos nos mesmos, o que
implicou na inclusdo de 133 setores censitarios. Os domicilios, dos setores
selecionados, foram listados e sorteados sistematicamente.

A comissdo de amostragem e banco de dados providenciou os
mapas de todos os setores sorteados e estes foram divididos entre os 18
mestrandos, ficando cada um responsavel por, em média, sete setores

censitarios.

SELEGAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

Para o reconhecimento dos setores e contagem dos domicilios,
realizou-se uma selecdo de pessoal para compor a equipe do trabalho de
campo. Foi realizada uma pré-divulgacdo da abertura das inscrigdes para a
funcado de “batedora” na rede social Facebook e site do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas (CPE) a partir do dia 14 de outubro de 2013. A divulgacéo do
edital iniciou no dia 21 de outubro de 2013 e foi realizada por diversos meios,
como: web site da Universidade Federal de Pelotas e do CPE, no jornal Diario
da Manha, cartazes nas faculdades e via Facebook do PPGE e dos
mestrandos. As inscrigdes foram encerradas no dia 1° de novembro de 2013.

Como critérios de selecao para as candidatas as vagas de “batedora”
e posteriormente entrevistadora, foram utilizados os seguintes critérios: ser do
sexo feminino, ter o ensino médio completo e disponibilidade de tempo para
realizacao do trabalho. Outras caracteristicas, também, foram consideradas,

como: experiéncia prévia em pesquisa, desempenho no trabalho no
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reconhecimento dos setores, aparéncia, carisma, relacionamento interpessoal
e indicagao por pesquisadores do programa. Nesse edital, inscreveram-se 157
pessoas. A selecdao das entrevistadoras foi realizada com base em
experiéncias prévias em pesquisa, disponibilidade de tempo e apresentacao
das candidatas, resultando em 77 pré-selecionadas.

O treinamento para o reconhecimento dos setores censitarios foi
realizado em novembro de 2013, tendo 4 horas de duragdo e ao final a
aplicagdo de uma prova tedrica, a qual serviu como critério de sele¢ao para a
realizacao do reconhecimento dos setores censitarios que fizeram parte do
consércio de pesquisa do PPGE 2013/14. Das 77 selecionadas, 67
compareceram no dia do treinamento. Sendo que apods a realizagao da prova
tedrica permaneceram 36. Cada mestrando contou com 2 mulheres para
realizar o reconhecimento de cada setor.Este processo, chamado de
“batecao”, iniciou em novembro de 2013 e foi até o inicio de dezembro do
mesmo ano, identificando todos os domicilios pertencentes aos setores
correspondentes. Além do endereco completo foi, também, registrada a
situacdo do domicilio, ou seja, se era residencial, comercial ou desocupado.
Cada mestrando realizou o controle de qualidade (CQ) nos setores sob sua
responsabilidade logo quando o reconhecimento foi feito, sendo uma reviséao
aleatéria de alguns domicilios, a observagao do ponto inicial e final do setor e
recontagem dos domicilios. Cada batedora recebeu R$ 60,00 por setor
adequadamente reconhecido, sendo pago somente apdés o CQ feito pelo
supervisor.

As 29 batedoras que permaneceram até o final do reconhecimento
dos setores, foram chamadas para o treinamento do questionario e
padronizagdo das medidas que iniciou em janeiro de 2014. De acordo com a
logistica do trabalho de campo, seria necessario no minimo de 30
entrevistadoras. Além destas, foram chamadas outras previamente indicadas
por pesquisadores e vindas de outras pesquisas que estavam sendo
realizadas concomitante.

O treinamento para as entrevistas iniciou no dia 08/01/2014 pela
manha, sendo que 23 entrevistadoras foram convocadas. O mesmo foi
realizado pelos mestrandos do programa, onde cada um apresentou suas
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questbes a fim de garantir melhor desempenho das entrevistas. Apods a
realizacao da prova tedrica, 11 entrevistadoras foram selecionadas para a
padronizagao de medidas de altura do joelho, circunferéncia da cintura, peso e
circunferéncia da panturrilha. Durante a padronizagcdo uma entrevistadora
desistiu, restando 10 para serem divididas, onde optou-se por uma
organizagao em duplas de mestrandos.

O trabalho de campo iniciou no dia 28/01/2014 e apds o terceiro dia
trés entrevistadoras desistiram. Diante do numero reduzido de entrevistadoras
em campo, os mestrandos e responsaveis pelo consorcio de pesquisas do
PPGE optaram por realizar uma nova selecao de entrevistadoras. O edital
para inscricoes foi realizado da mesma maneira que o primeiro e ficou
disponivel para inscricdo do dia 31/01 até 07/02 de 2014. Sendo assim, 65
entrevistadoras se inscreveram e optou-se por chamar todas para este
segundo treinamento. No dia 11/02/2014 iniciou o novo treinamento, com as
65 inscritas. Apos o primeiro dia 20 destas permaneceram e restaram 14 para
a padronizacdo de medidas, tendo uma desisténcia totalizando em 13
entrevistadoras ao final. O treinamento e padronizacédo de medidas tiveram

duracao de 2 semanas, utilizando os turnos da manha e tarde.

ESTUDO PILOTO

O estudo piloto com as entrevistadoras selecionadas na primeira
etapa foi realizado no dia 24/01/2014 em um setor ndo sorteado para a
pesquisa, sendo realizado em um dos condominios da Cohabpel durante
manhd e tarde deste dia. Um mestrando de cada dupla responsavel pela
entrevistadora acompanhou a entrevista e realizou uma avaliacdo padréo, que
também foi considerada mais uma etapa da selecdo das mesmas. Apds o
estudo piloto, foi realizada uma reunidao com os mestrandos para a discussao
de situacdes encontradas em campo e possiveis erros nos questionarios. As
modificagcbes necessarias foram realizadas pela comissao do questionario,

manual e banco de dados antes do inicio do trabalho de campo.
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No dia 24/02/2014, exatamente um més apos o primeiro, foi
realizado outro estudo piloto, também no condominio Cohabpel no periodo da
tarde como forma de selecdo das entrevistadoras que participaram do
treinamento de questdes e padronizacdo de medidas da segunda etapa. Foi
discutido entre a turma, apds ambos estudos pilotos, sobre o desempenho das
candidatas e questbes que precisavam ser reforgadas antes do inicio do

trabalho.

LOGISTICA E TRABALHO DE CAMPO

O inicio do trabalho de campo deu-se no dia 28/01/2014, inicialmente
as entrevistadoras recebiam os vales-transportes e visitavam por conta os
domicilios referentes aos setores dos seus mestrandos responsaveis. Porém,
devido ao reduzido numero de entrevistadoras e algumas desisténcias que
ocorreram entre as primeiras selecionadas e, também, para agilizar o trabalho
de campo a logistica foi reorganizada contando com o auxilio de uma van da
UFPel que levava as entrevistadoras nos setores selecionados para a
pesquisa. Para isso, o trabalho de campo foi realizado por bairros e
respectivos setores, com todas as entrevistadoras juntas permanecendo cada
mestrando como responsavel pelos setores previamente sorteados e pelas
entrevistadoras. Os critérios foram os mesmos em ambos os treinamentos.
Esta van da UFPel iniciou ao final do més de fevereiro (27/02/2014) e
permaneceu até o final do campo, agosto (02/08/2014), foram 114 dias
trabalhados para o Consorcio de Pesquisas do PPGE.

Em todos os domicilios sorteados foi aplicado um questionario de
composigao familiar (CF), no qual eram registrados: nome e idade de todos os
moradores e contato telefénico (fixo e/ou celular). Onde havia algum morador
com 60 anos ou mais, essa pessoa era convidada a participar da pesquisa no
momento, através de uma carta de apresentacao, e se no momento, ndo fosse
possivel era agendado o melhor horario.

Nos domicilios em que ndo tinham moradores com 60 anos ou mais,

era aplicado um questionario sobre a posse de bens a cada dois domicilios, ou
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seja, no primeiro que fosse aplicado o questionario de composicéao familiar e
ndo houvesse idosos aplicava-se o questionario de composi¢cao familiar e
posse de bens. No segundo que ndo tivesse idosos, ndo se aplicava o
questionario de posse de bens (apenas o de composi¢ao familiar). No terceiro,
aplicavam-se ambos, e assim por diante. Esta parte, em domicilios sem
idosos, foi realizada por ser o tema de pesquisa de uma mestranda (Figura 1).

Inicialmente, as CF eram aplicadas pelas entrevistadoras juntamente com o
questionario de posse de bens, realizado a cada dois domicilios sem idosos. Essa
parte da pesquisa foi obteve remuneragdo extra as entrevistas. Apds o término das
CF de todos os setores de um bairro iniciou-se a etapa de entrevistas, as quais foram
agendadas por telefone, ou pessoalmente, e distribuidas para as entrevistadoras de
forma homogénea.

Tendo em vista a nova logistica, durante o trabalho de campo a escala de
plantdes teve que ser reorganizada tendo dois mestrandos por dia, um que ia na van,
organizando a rota e auxiliando as entrevistadoras, e outro que agendava as
entrevistas e organizava a demanda recebida na sala do consércio.

Diante das necessidades em identificar idosos em outros setores, de
outros bairros, os mestrandos assumiram as CF, indo nos domicilios para
fazer a identificacdo dos moradores e entregada carta de apresentacdo em
casos de presencga de idoso além da aplicacdo das questdes de posse de
bens. Essa mudanga foi um consentimento geral entre a turma a fim de
otimizar o tempo do trabalho de campo. Sendo assim, outros setores foram
abertos e as entrevistadoras ficaram responsaveis somente pelas entrevistas

com idosos que, ha maioria das vezes, eram previamente agendadas.
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DOMICILIO COM IDOSO DOMICILIO SEM IDOSO

h 4 h 4

Questionario composicio familiar

Questionario domiciliar (Bloco B) Questionario posse de bens

Questionario composicido familiar

Questionario geral (Bloco A)

;

Questionario composicio familiar

)

TODOS

Questionario posse de bens

Questionario composicio familiar

)

Questionario composicido familiar

OJO1010

oo ALTERNADO

Figura 1. Fluxograma do funcionamento das composi¢cées familiares em
domicilios com e sem idosos (60 anos ou mais). Consoércio de Pesquisa do
PPGE, 2014. Pelotas, RS.

LOGISTICA DOS ACELEROMETROS

Durante o trabalho de campo, todos os idosos entrevistados eram
contatados para a entrega de um aparelho que mede a atividade fisica, o
acelerébmetro, sendo de interesse de dois mestrandos da area. O modelo
utilizado na coleta de dados foi o GENEActive®, o qual deveria ser utilizado
durante sete dias. O dispositivo deveria ser colocado no pulso do membro
superior ndo dominante, durante as 24 horas do dia, incluindo o banho e as
horas de sono, apés esse periodo o dispositivo era recolhido para o download
e analise dos dados.

Quanto a marcagéo e entrega para a colocagédo, o agendamento era
feito diariamente. O responsavel por esta tarefa marcava as colocagdes de
segunda-feira a sabado e repassava para o entregador o qual levava o

aparelho até o domicilio dos idosos. No momento da entrega o aparelho era
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ativado. O recolhimento se dava sete dias apds a colocacgéo, o responsavel
pelos agendamentos marcava com o individuo e o entregador buscava o
dispositivo nos domicilios dos idosos.

Para os agendamentos e recolhimentos, todos entrevistados foram
contatados via telefone apds a entrevista. O recolhimento e a entrega dos
dispositivos eram realizados de forma simultanea, o entregador saia do Centro
de Pesquisas com duas listas, uma lista de idosos que completaram os sete
dias de coleta e, portanto, deveriam entregar o acelerémetro, e uma lista de

idosos marcados para a colocagio do dispositivo.

CONTROLE DE QUALIDADE

Para garantir a qualidade dos dados coletados foi feito treinamento
das entrevistadoras, elaboragcdo de manual de instrugdes, verificagdo semanal
de inconsisténcias no banco de dados e reforco das questdes que
frequentemente apresentavam erros. Além disso, os mestrandos participaram
ativamente do trabalho de campo fazendo o controle direto de diversas
etapas.

Ja na primeira etapa onde foi feito o reconhecimento dos setores
pelas “batedoras” os mestrandos realizaram um controle de qualidade
checando a ordem e o numero dos domicilios anotados na planilha além de
selecionar aleatoriamente algumas residéncias para verificar se as mesmas
foram visitadas.

Apos a realizacdo das entrevistas, através do banco de dados
recebido semanalmente, eram sorteados 10% dos individuos para aplicagao
de um questionario reduzido, elaborado pela comissdo do questionario,
contendo 19 questdes. Este controle era feito pelos mestrandos por meio de
revisita aos domicilios sorteados, afim de identificar possiveis problemas no
preenchimento dos questionarios e calcular a concordancia, através da

estatistica Kappa, entre as respostas.

RESULTADOS GERAIS
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A coleta dos dados terminou no dia 02 de agosto de 2014 com oito
entrevistadoras em campo. O banco de dados trabalhou durante duas
semanas, ap6és o final do trabalho de campo, para a entrega do banco final
contendo todas as informacdes coletadas e necessarias para as dissertacdes
dos mestrandos. Durante todo o trabalho de campo foram realizadas,
periodicamente, reunides entre os mestrandos, professoras supervisoras e
entrevistadoras visando o repasse de informacbes, tomada de decisdes,
resolucdo de dificuldades e avaliagdo da situagdo do trabalho. No dia 19 de
agosto foi realizada a ultima reunido do Consoércio de Pesquisas do ano de
2013/2014, entre mestrandos e coordenadoras da pesquisa, para entrega dos
resultados finais e atribuicbes de cada comissao.

Ao final do trabalho de campo foram contabilizadas 1.451 entrevistas
com idosos, sendo 63% (n= 914) do sexo feminino e 37% (n= 537) do
masculino. O numero de idosos encontrados foi de 1.844, totalizando 21,3%
(n= 393) de perdas e recusas, sendo a maioria do sexo feminino (59,3%) e
com faixa etaria entre 60-69 anos (59,5%), conforme descrito na tabela 2. O
percentual atingido, ao final do trabalho de campo, foi de 78,7% com o numero
de idosos encontrados (1.844) e de 88% considerando o numero de idosos
que se pretendia encontrar inicialmente (1.649).

Fizeram parte da pesquisa 4.123 domicilios dos 133 setores
sorteados, sendo 3.799 visitados tendo 1.379 domicilios com individuos de 60
anos ou mais. Em relagdo ao estudo de uma mestranda sobre indice de bens,
foram realizadas 886 listas de bens nos domicilios sem idosos, conforme a
logistica apresentada anteriormente. O percentual de CQ (10%) foi atingido,

ao final, sendo realizados 145 controles.

TABELA 2. Descrigdo das perdas e recusas segundo sexo e idade. N=393.

Pelotas, RS.
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Variaveis N(%)
Sexo

Masculino 159 (40,5)
Feminino 233 (59,3)
Sem informagao 1(0,2)
Faixa etaria

60-69 234 (59,5)
70-79 90 (22,9)
80 ou mais 67 (17,1)
Sem informacgéao 2(0,5)
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CRONOGRAMA

As atividades do Consorcio tiveram inicio em outubro de 2013 e
terminaram em agosto de 2014.

Atividades 2013 2014

Oficina de

amostragem

Entrega do
projeto ao CEP da
FAMED, UFPEL

Reconhecimento

dos setores

Elaboracao do
questionario e

manual de

instrugdes

Treinamento das
entrevistadoras

Estudo Piloto

Realizagao do
trabalho de

campo

ORCAMENTO

O Consorcio de Pesquisa foi financiado por trés diferentes fontes:
recursos provenientes do Programa de Exceléncia Académica (PROEX) da
CAPES, repassados pelo PPGE, no valor de R$ 82.500,00e recursos dos
mestrandos no valor de R$ 8.100,00. No total, foram disponibilizados R$
85.228,05gastos conforme demonstrado abaixo (Tabelas 3 e 4).
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TABELA 3. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo

programa para a realizagéo do consércio de mestrado 2013/2014.

Item Quantidade Custo total (R$)
Vale-transporte 7.072 20.430,50
Pagamento da 11 meses 9.393,34
secretaria
Pagamento das 1.452 37.729,00
entrevistas
Pagamento da 134 8.340,00
batecao
Camisetas/serigrafia 80 1.160,00
Copias/impressoes 50.000 4.000,00
Total - 81.052,84

TABELA 4. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelos

mestrandos do programa para a realizagcdo do consoércio de mestrado

2013/2014.
Itens Quantidade Custo total (R$)

Seguro de vida entrevistadoras 21 1.485,78
Mochilas 20 960,00
Antropémetros 20 795,00
Material de escrit6rio - 606,43
Coquetel final de trabalho de - 298,00
campo

Divulgacéo - 30,00
Total 4.175,21
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3 RELATORIO PARA IMPRENSA
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Idosos com 80 anos ou mais enfrentam barreiras para utilizar o Programa

Farmacia Popular

Como alternativa para aumentar o acesso a medicamentos, o Governo Federal criou
o0 Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), que se destina ao atendimento
igualitario de toda a populagdo com o intuito de evitar o abandono do tratamento,
principalmente dos individuos de baixa renda que utilizam servicos privados de
saude, e que tém dificuldades financeiras para adquirir medicamentos de que

necessitam em farmacias comerciais.

O programa oferta medicamentos para asma, diabetes e hipertensdo de forma
gratuita, e disponibiliza medicamentos para doengas como dislipidemia, Parkinson,
glaucoma, osteoporose e rinite, além de anticoncepcionais e fraldas geriatricas com
até 90% de desconto. Para retirada do medicamento em farmacia conveniada o
individuo precisa apresentar a receita médica, seja ela da rede publica ou privada, ou
no caso da retirada do medicamento pelo representante legal, precisa apresentar

procuragao.

Considerando a importancia deste programa para a salude da populagédo, a
farmacéutica Vanessa Iribarrem Avena Miranda, mestranda do Programa de Pds-
graduacdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas, realizou sob orientagdo da Profa. Dra. Anaclaudia Gastal Fassa e co-
orientagdo do Dr. Rodrigo Dalke Meucci, um estudo para avaliar a utilizacdo do
Programa Farmacia Popular do Brasil entre idosos, bem como os motivos para nédo
utilizar o programa entre aqueles que utilizaram algum medicamento nos ultimos 15

dias.

A investigacdo foi realizada entre janeiro e julho de 2014, com 1451 idosos de 60
anos ou mais, nao institucionalizados, residentes na zona urbana do municipio de

Pelotas.

Dos idosos que utilizaram medicamentos, mais de 80% conheciam e mais da metade
utilizaram o PFPB, caracterizando ampla difus&o do programa. Os principais motivos
para nao utilizar o programa foram dificuldade em conseguir receita, falta do
medicamento, desconhecimento sobre os medicamentos ofertados e sobre o
programa. O grupo de 80 anos e mais, embora necessite mais de medicamentos,
utilizou menos o programa e nos motivos para nao utilizagado, a dificuldade de

conseguir a receita € bem maior que em outros grupos de idade e, além dos ja
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citados, aparece a dificuldade de deslocamento até a farmacia. Estas barreiras
parecem estar relacionadas a dificuldades de locomogéo caracteristicas do grupo

mais velho.

Embora o programa priorize usuarios da rede privada de saude, o estudo
apontou que 46% das prescricoes utilizadas pelos idosos para obtencido dos
medicamentos pelo PFPB foram oriundas do SUS, sugerindo falhas na
distribuigao gratuita de medicamentos da rede publica municipal. Isto
sobrecarrega a demanda do PFPB e pode implicar em custos para o usuario
tanto com medicamentos ndo cobertos pelo programa como com
deslocamento até a farmacia.

O estudo aponta a necessidade de ampliar a utilizagao do programa no grupo
etario de 80 anos e mais, resolvendo as principais barreiras de acesso a
medicamentos, o que pode ser feito, tanto pela ampliagao da atencao
domiciliar, de forma a facilitar a obtencéo da receita médica, como com
alternativas a procuracao exigida, nos casos em que 0 idoso ndo consegue se
deslocar até a farmacia para retirada do medicamento.

A Assisténcia Farmacéutica dos usuarios do SUS deve incluir um conjunto
mais amplo de medicamentos gratuitos do que o PFPB. Assim, é importante
que os municipios se responsabilizem pela oferta de medicamentos para estes
usuarios, especialmente para aqueles em areas remotas, como as rurais,
evitando gastos com medicamentos, deslocamento e até mesmo baixa
aderéncia a tratamento na populag¢ao de baixa renda.

Embora o programa esteja bem difundido na populagao, ainda existe grande
desconhecimento, tanto da populacdo quanto dos médicos, sobre a lista de
medicamentos ofertados. A maior divulgagao deste aspecto do programa pode
contribuir para que os médicos, na medida do possivel, direcionem a
prescricdo para medicamentos da lista e para ampliar a utilizagdo do programa
por parte dos idosos. Com isto, seria possivel reduzir gastos com
medicamentos de uso continuo, que sdo especialmente importantes nessa

populacio.
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4 ARTIGO ORIGINAL

Este artigo sera submetido ao Cadernos de Saude Publica.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a utilizagdo do Programa
Farmacia Popular do Brasil - expansdo (PFPB-E) entre idosos e os motivos de ndo
utilizagdo. Métodos: Estudo transversal de base populacional com 1305 idosos com 60
anos ou mais, que utilizaram medicamentos nos ultimos 15 dias, de Pelotas, RS.
Resultados: A prevaléncia de utilizacdo do PFPB-E foi de 57% e a de conhecimento
foi de 87%, entretanto nos individuos com 80 anos ou mais foi de 41%, 46% das
prescricdes utilizadas eram oriundas do SUS. Os principais motivos para ndo utilizagdo
foram: dificuldade em conseguir receita, falta do medicamento, desconhecimento sobre
os medicamentos ofertados e sobre o programa. Idade, menor renda, ter doenga cronica
e uso de quatro ou mais medicamentos estiveram associados a utiliza¢cdo. Conclusio:
E preciso ampliar o conhecimento e a utilizagio do Programa, especialmente entre os
mais idosos; melhorar o conhecimento dos usuarios ¢ dos médicos sobre a lista de

medicamentos do PFPB-E; e garantir, através dos municipios, a assisténcia

farmacéutica para usuarios do SUS.

Descritores: Utilizagdo de medicamentos, farmacoepidemiologia, idosos, estudos

transversais
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USE OF BRAZIL’S PEOPLE’S PHARMACY PROGRAMME: A
POPULATION-BASED STUDY AMONG THE ELDERLY IN PELOTAS-RS.

Abstract

Aims: To assess prevalence and factors associated with use of the expanded Brazilian
People’s Pharmacy Programme (E-BPPP) among the elderly and reasons for not using
it. Methods: This cross-sectional population-based study involved 1305 elderly aged 60
or over who used medication in the last 15 days. Results: Prevalence of E-BPPP use
was 57% whilst prevalence of E-BPPP knowledge was 87%. Prevalence of E-BPPP
use among those aged 80 or over was 41%. 46% of prescriptions originated from the
SUS. The main reasons for not using E-BPPP were: difficulty in obtaining a
prescription, medication not available, lack of knowledge about medication available
and about the Programme. Age, lower income, having a chronic disease and taking
four or more medications were associated with use. Conclusion: Knowledge and use of
the Programme need to be scaled up, especially among the more elderly; health service
users' and doctors’ knowledge regarding which medication is available through E-
BPPP needs to be improved; municipal level pharmaceutical care for SUS users needs

to be ensured.

Keywords: Medication use, pharmacoepidemiology, elderly, cross-sectional studies
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Utilizacion del programa farmacia popular de Brasil: Estudio de base poblacional

en adultos mayores del municipio de Pelotas, RS.

Resumen

Objetivo: Evaluar la prevalencia e factores asociados a la utilizaciéon del programa
farmacia popular de Brasil-expansion (PFPB-E) entre adultos mayores e los motivos de
no utilizacion. Métodos: Estudio transversal de base poblacional con 1305 adultos
mayores de 60 afos, que utilizaron medicamentos en los ultimos 15 dias, de Pelotas,
RS. Resultados: la prevalencia de utilizacion del PFPB-E fue de 57% y de
conocimiento fue de 87%, mientras que en los individuos con 80 afios o mas fue de
41% y el 46% de las prescripciones dadas por el SUS. Los motivos descritos para no
utilizar fueron: dificultad en conseguir la formula médica, falta de medicamento,
desconocimiento sobre los medicamentos ofrecidos y sobre el programa. Edad,
menores ingresos, sufrir enfermedades cronicas y usar cuatro o mas medicamentos
estuvieron asociados con la utilizacion. Conclusion: Es necesario ampliar y mejorar el
conocimiento de los usuarios del programa, especialmente entre los mayores de 80
afios y de médicos sobre la lista de medicamentos, ademds garantizar la asistencia

farmacéutica para los usuarios del SUS.
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Introducio

Uma prioridade nas politicas de saude atuais, ¢ garantir o acesso a
medicamentos basicos e essenciais a todos os individuos'- 2. Nesse contexto, o Governo
Federal, langou em 2004 o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS)*-. Essa estratégia se destina ao atendimento equanime
de toda a populacdo com o intuito de evitar o abandono de tratamento, principalmente
dos individuos de baixa renda que utilizam servigos privados de saude, e que tém

dificuldades em adquirir medicamentos de que necessitam em farmdacias comerciais™ ©.

O PFPB desenvolve dois eixos de agdo, a rede propria de Farmacias Populares,
em funcionamento desde 2004, que contam com um elenco de 112 medicamentos, os
quais sdo dispensados pelo seu valor de custo, representando uma redugao de até 90%
do valor de mercado. O segundo eixo de acdo, considerado uma expansao do PFPB,
em parceria com farmdacias e drogarias da rede privada, chamada de "Aqui tem
Farmacia Popular" (PFPB-E), foi criado com o objetivo de ampliar a cobertura da
assisténcia farmacéutica, com vistas a promocdo da integralidade do atendimento a
saude’> 8. Nessa modalidade o Ministério da Saude (MS) subsidia 90% do valor de
referéncia para doengas, como dislipidemia, Parkinson, glaucoma, osteoporose e rinite,
além de anticoncepcionais e fraldas geriatricas®. A partir de 2011, com a criagdo do
Satde ndo tem Preco, os dois eixos de acdo passaram a contar com medicamentos

gratuitos para asma, diabetes e hipertensdo'® ',

Embora o programa seja direcionado para todas as faixas etarias, salienta-se sua
importancia para os idosos, os quais tendem a apresentar maiores necessidades de
saude, resultando em maior utilizacdo dos servicos de saude, assim como maior
utilizagdo de medicamentos'?>!, Nesse sentido, o PFPB-E contribui no controle e
prevengdo de doencas cronicas, aumentando o acesso da populagdo a terapia

medicamentosa, reduzindo o impacto do custo dos remédios no orgamento familiar® !”.

O PFPB ¢ relativamente novo, portanto estudos especificamente sobre ele sao
escassos, e os existentes ddo maior énfase a rede propria, a qual foi consolidada
primeiramente, se detendo na descri¢do do programa, em termos de disponibilidade de
medicamentos comparados ao setor publico ¢ privado e o perfil da populagdo que
acessa o programa'8-?2, Embora esse estudo aborde o PFPB apenas na rede privada,
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visto que ndo ha unidades proprias do programa na cidade de Pelotas, este € o primeiro
estudo de base populacional que obteve informagdes sobre a utilizagdo do PFPB-E

para cada medicamento referido.

Diante da importancia da universalizagdo do acesso a medicamentos para a
saude da populacdo e do papel do PFPB para a ampliacdo do acesso a medicamentos,
objetivou-se gerar evidéncias a respeito da sua utilizagdo e os motivos da ndo

utilizag@o entre aqueles que utilizam medicamentos.

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal de base populacional com idosos (60 anos ou
mais) na zona urbana de Pelotas, RS. O municipio possui aproximadamente 46099
idosos em area urbana (Censo demografico de 2010, IBGE), e conforme dados da
Vigilancia Sanitaria local, conta com aproximadamente 165 farméacias e drogarias, das
quais 62% estdo vinculadas ao PFPB-E. Este estudo ¢ parte de um consércio de
pesquisa de 18 mestrandos do Programa de Poés-graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, intitulado “Avaliagdo da satde de idosos da cidade de

Pelotas”, realizado no primeiro semestre de 2014.

O calculo do tamanho amostral para o estudo da prevaléncia da utilizagdo do
PFPB-E considerou os seguintes parametros: nivel de confianca de 95%, prevaléncia
estimada de 60%, erro aceitavel de 4 pontos percentuais e acréscimo de 10% para
perdas e recusas. Para avaliar os fatores associados ao desfecho, os paradmetros
utilizados foram um nivel de confianca de 95%, poder estatistico minimo de 80%,
relagcdo de 1:5 entre ndo expostos e expostos (cor da pele), prevaléncia estimada nos
ndo expostos de 48%, razdo de prevaléncia de 1,3 e acréscimo de 15% para fatores de
confusdo e efeito de delineamento de 1,5, totalizando um tamanho amostral estimado

de 1246 idosos.

A selec@o da amostra foi realizada em dois estagios. No primeiro estagio os 488
setores censitarios de Pelotas foram listados e ordenados de acordo com a renda média
realizando o sorteio sistematico de 133 setores. Esta estratégia garantiu a inclusdo de

diversos bairros da cidade e com situacdes econdmicas distintas. No segundo estagio
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realizou-se a contagem de domicilios ocupados nos setores selecionados, e estimando-
se aproximadamente 1 idoso para cada trés domicilios, realizou-se o sorteio de 31
domicilios por setor com um pulo fixo, totalizando 4123 domicilios. Todas as pessoas
na faixa etdria estudada em cada domicilio foram convidadas a participar do estudo.
Foram excluidos aqueles institucionalizados e impossibilitados de responder ao
questionario devido a problemas mentais ou fisicos e que ndo possuissem

acompanhante/cuidador.

O desfecho utilizacdo do programa farmacia popular foi caracterizado da
seguinte forma: “Obtencdo de pelo menos um medicamento através do PFPB-E entre
idosos que utilizaram algum medicamento nos ultimos 15 dias". O conhecimento
sobre o PFPB foi verificado através da resposta afirmativa para a pergunta “O(a) Sr.(a)

conhece o Programa Farmdcia Popular?”

Quando o entrevistado referia ndo ter adquirido o medicamento no PFPB-E ou
em farmacias do SUS (municipal e Unidade Basica), era questionado se havia tentado
conseguir esse medicamento pelo PFPB-E. Em caso de resposta afirmativa, eram
questionados os motivos pelos quais ndo conseguiu obter o medicamento e, em caso de
resposta negativa, os motivos pelos quais ndo procurou o PFPB-E. Para todos os
medicamentos utilizados pelos idosos, foram solicitadas as caixas e/ou receitas para
verificagdo do nome correto e posterior classificacdo por grupos farmacoldgicos. Além
disso, para mapear a origem das prescri¢des, foi feita a pergunta “quem indicou esse

remédio para o Sr.(a)?” (Médico/dentista SUS, Médico/dentista particular/convénio).

Como variaveis independentes foram caracterizados fatores socioecondmicos,
nivel econdmico, classificado de acordo com a Associa¢do Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) (Classes A/B, C e D/E), renda familiar em salarios minimos (SM)
categorizada (até 1SM, 2/3 SM, 4/5 SM, 6/9 SM e 10 ou mais), escolaridade em anos
de estudo(nenhuma, até 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 10 anos ¢ 11 ou mais) e status
ocupacional (trabalhando, aposentado/encostado, aposentado ¢ trabalhando e do
lar/desempregado). As variaveis demograficas foram sexo (masculino/feminino), idade
categorizada em 4 categorias (60/64, 65/69, 70/79 e 80 anos ou mais), situagdo
conjugal (com companheiro/sem companheiro) e cor da pele autorreferida (branca/ ndo

branca).
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Para caracterizar os idosos frente a utilizacdo do PFPB-E conforme as
morbidades, caracterizou-se o diagndstico médico referido pelo entrevistado de
diabetes, hipertensdo, doencas respiratorias (asma, bronquite, enfisema), rinite,
glaucoma, doenga de Parkinson, dislipidemia e osteoporose. Também investigou-se
sobre a necessidade de utilizar remédio de uso continuo e examinou-se o niamero de
medicamentos utilizados pelo idoso nos ultimos 15 dias (1, 2, 3 e 4 ou mais). O suporte
social foi avaliado pela possibilidade do idoso contar com a ajuda de alguém para

atender as suas necessidades.

Para realizagdo das entrevistas, foram selecionadas 13 entrevistadoras com
segundo grau completo apds treinamento tedrico-pratico seguido de avaliagdo. Em
seguida, as entrevistadoras visitaram os domicilios selecionados para entregar uma
carta de apresentacdo do estudo, a qual dava esclarecimentos e convidava os moradores
idosos a participar do estudo. A partir do aceite dos individuos elegiveis, as entrevistas
eram agendadas de acordo com a disponibilidade dos entrevistados(as). Os

questionarios eletronicos com questdes pré-codificadas foram aplicados com netbooks.

Consideraram-se perdas e recusas as entrevistas ndo realizadas apods trés
tentativas, sendo uma destas realizada por um supervisor do estudo. O controle de
qualidade foi realizado pelo supervisor de campo a 10% dos entrevistados selecionados
de forma aleatoria. Utilizou-se uma versao reduzida do questionario composto por 19

questdes. A analise de concordancia foi obtida através do indice kappa.

As analises foram realizadas no software Stata 12.1. Realizou-se a descri¢ao da
amostra em relagdo as variaveis independentes e calculou-se a prevaléncia do desfecho
utilizacdo do PFPB-E com os respectivos intervalos de confianga para os individuos
que utilizaram algum medicamento nos ultimos 15 dias. Para o calculo das
prevaléncias dos motivos da ndo utilizagdo do programa, utilizou-se uma analise

estratificada por idade.

Para analise dos fatores associados a utilizagdo do PFBB-E realizou-se a
regressdo de Poisson, utilizando o comando svy para considerar o efeito de
delineamento do estudo, varidveis com valor p>0,2 ndo foram levadas para analise
ajustada. A regressdo seguiu um modelo hierarquico de selecdo para trds, o qual
compreende 3 niveis. No nivel distal, incluiu-se as variaveis demograficas e
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socioeconomicas; no segundo nivel, a presenca de morbidades e no nivel proximal
avaliou-se o conhecimento sobre o PFPB e o numero de medicamentos utilizados.
Foram utilizados os testes de Wald, para heterogeneidade de proporgdes, e de
tendéncia linear paras as varidveis categoricas. Variaveis com valor p<0,2 foram
mantidas no modelo para controle de fatores de confusdo e considerou-se significativas

as associacdes com valor-p menor que 0,05.

Para a andlise das prevaléncias de utilizacdo do PFPB-E e fatores associados,
utilizou-se como denominador o numero total de idosos que utilizaram medicamentos
nos ultimos 15 dias. Para caracterizar os medicamentos (presente na lista do PFPB-E,
classificagdo por grupos farmacologicos, gratuidade dos medicamentos do PFPB-E)

utilizou-se como denominador o total de medicamentos utilizados.

O estudo foi submetido e aprovado sob parecer nimero 472.357 do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. As
entrevistas s6 foram realizadas ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, com garantia da confidencialidade das informagdes prestadas.

Resultados

Foram entrevistados 1451 idosos com 60 anos ou mais, totalizado 21,3% (n=
393) de perdas e recusas, sendo a maioria mulheres ¢ da faixa etaria entre 60-69 anos.
Das entrevistas, 4% foram respondidas por cuidador/acompanhante, 1305 entrevistados
utilizaram pelo menos um medicamento nos ultimos 15 dias, representando 90,5%

(IC95%: 88.,9; 92,0) dos idosos.

Entre os individuos que utilizaram medicamentos nos ultimos 15 dias a média
de idade foi de 70,9 anos (dp 8,2), 64,8% eram mulheres, 84,2% tinham cor da pele
branca, 52,4% tinham companheiro e 30,2% tinha 4 a 7 anos de estudo. O status
ocupacional predominante foi aposentado/encostado (72,0%), 42,7% apresentava renda
familiar entre 2 e 3 salarios minimos ¢ 51,8% estava no estrato economico C da ABEP

(Tabela 1).
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Cerca de 93% dos idosos relataram poder contar com a ajuda de alguém para
atender as suas necessidade. Sobre as condigdes de saude referidas pelos entrevistados,
25,4% sao diabéticos, 71,5% hipertensos e 17,3% possuem alguma doenca respiratoria

(asma, bronquite, enfisema) (Tabela 1).

A prevaléncia de utilizacdo do PFPB-E foi de 56,8% e a de conhecimento do
programa foi de 87,4%. Cerca de 95% dos idosos precisam tomar remédio de uso
continuo, ¢ 54% utilizam 4 ou mais medicamentos (Tabela 1). Dos individuos que
fazem uso de medicagdo de uso continuo e tomaram algum medicamento nos ultimos
15 dias, 53,9% utilizaram o PFPB-E para obten¢do de pelo menos um medicamento

(dados ndo apresentados em tabela).

Entre os 1014 idosos que ndo adquiriram todos os seus medicamentos pelo
programa, nem através do SUS, 54% tentaram conseguir pelo PFPB-E. Os principais
motivos relatados pelos idosos para ndo terem conseguido algum medicamento pelo
programa foram o medicamento ndo fazer parte da lista do PFPB-E (74%), dificuldade
em conseguir a receita médica (17%) e falta do medicamento (13%). Entre aqueles que
ndo tentaram conseguir o medicamento pelo PFPB-E, os principais motivos referidos
foram o medicamento ndo fazer parte da lista do PFPB-E (46%), desconhecimento
sobre quais medicamentos estavam disponiveis (39%) e o ndo conhecimento sobre o

PFPB (29%) (tabela 2).

Dos idosos com 80 anos ou mais que ndo adquiriram todos os seus
medicamentos pelo programa, nem através do SUS, 42% tentaram conseguir os
medicamentos pelo PFPB-E. Este grupo etario teve mais dificuldade de conseguir a
receita médica (21%) e de ir até a farmacia (12%) do que os de 60 a 79 anos, que
referiram 16% e 4%, respectivamente. Além disso, aproximadamente 45% deles
relataram a falta de conhecimento sobre o programa e sobre os medicamentos
disponiveis como motivo para ndo tentarem conseguir o medicamento pelo PFPB-E e
16% dos idosos com 80 anos ou mais apresentaram como motivo a dificuldade de

deslocamento até a farmacia (Tabela 2).

A tabela 3 descreve os fatores associados a utilizagdo do PFPB-E. A analise
bruta ndo mostrou associa¢do com sexo, cor da pele, ocupagdo e suporte social. I[dosos
com 80 anos ou mais apresentaram utiliza¢gdo do PFPB-E 28% menor quando
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comparados aqueles de 60 a 64 anos, enquanto aqueles com companheiro utilizaram
13% mais em relacdo aqueles sem companheiro. A utilizagdo do programa apresentou
uma diminuicdo linear com o aumento da renda, sendo que individuos com renda
familiar igual ou maior que 10 salarios minimos utilizam 34% menos o programa

quando comparados com aqueles de menor renda.

Individuos com doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e dislipidemia,
utilizaram 19%, 52% e 31% mais o programa, respectivamente, do que os que nao
tinham estas morbidades. Idosos que conhecem o PFPB o utilizam 3 vezes mais do que
os que ndo o conhecem, e individuos que utilizam quatro ou mais medicamentos,
utilizam 40% mais o PFPB-E quando comparados aqueles que tomam apenas um

medicamento (Tabela 3).

Dos 5700 medicamentos utilizados pelos idosos, 32,9% (n=1873) faziam parte
do PFPB-E, e desses, 67,6% (n=1249) foram adquiridos pelo programa, dos quais
79,3% (n=991) foram obtidos de forma gratuita. Quanto a origem da prescricdo
utilizada para obtencdo dos medicamentos da farmdacia popular, 54,4% foi por
convénio ou particular. Os medicamentos mais utilizados pelo PFPB-E conforme
classificagdo farmacoldgica, foram os antihipertensivos (58,3%), antidiabéticos

(18,7%) e os agentes modificadores de lipidios (17,5%) (Tabela 4).

Entre os medicamentos utilizados para condigdes cronicas como doengas
respiratdrias, diabetes e hipertensdo, 41,9%, 85,2% e 58,9%, respectivamente, estavam

presentes na lista do PFPB-E (Tabela 5).

O efeito de delineamento do presente estudo foi de 1,14, e o indice kappa da

variavel conhecimento do PFPB apresentou uma boa repetibilidade (kappa > 0,7).

Discussao

Dos idosos que utilizaram medicamentos, mais de 80% conheciam o PFPB e
mais da metade utilizaram o PFPB-E, entretanto o grupo de 80 anos e mais utilizou
significativamente menos, mostrando que o programa estd bem difundido entre a

populacdo, exceto entre os mais idosos. Além disso, uma parcela expressiva de idosos
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oriundos do SUS obtiveram medicamentos pelo PFPB-E, embora nao sejam o grupo

prioritario.

Em um estudo de base populacional com adultos de 20 anos ou mais, realizado
em 2008, o conhecimento sobre o PFPB foi de 32,8%?2%. O maior conhecimento sobre
PFPB neste estudo pode dever-se a ja ter decorrido um tempo maior do inicio do
programa ou do fato da populagdo ser mais velha, utilizar mais servigos de saude e
mais medicamentos o que aumenta as oportunidades de receber orientagdes sobre o

programa?? 23,

As principais barreiras para utilizacdo do programa sdo a falta da receita médica
¢ a falta do medicamento, o que sugere dificuldade de acesso a consulta e programagéo
insuficiente da distribuicdo dos medicamentos. Entretanto, nos idosos com 80 anos ou
mais a dificuldade de ir até a farmécia destaca-se como um problema importante, visto
que, na auséncia do idoso, € necessdrio um representante legal para retirada de
medicamento. Embora exista amplo conhecimento sobre a existéncia do programa,
ainda ha falta de informacao especialmente entre os de 80 anos ou mais. A lista de
medicamentos ofertados pelo programa ¢ o aspecto sobre o qual a populacdo, e

provavelmente os proprios médicos, tem grande desconhecimento.

A utilizagdo do PFPB-E foi maior nos idosos com menos de 80 anos. A reducdo
da utilizagdo do programa nos idosos com 80 anos ou mais provavelmente reflete
iniquidade no acesso a medicamentos visto que a medida que a idade aumenta o idoso
tende a ser mais medicalizado. Essa iniquidade pode estar relacionada a incapacidade
e/ou dificuldade de locomocgdo que implica em maior dificuldade de acesso a consulta,
impossibilitando a renovagdo da receita, e de deslocamento até o cartdrio, para
obtencdo da procuracdo exigida nos casos de retirada de medicamento por
representante legal. O estudo foi consistente com os achados de Costa et al’?, que ndo
encontrou associagdo entre sexo dos entrevistados e utilizagdo do programa. As
mulheres vivem mais, procuram mais os servicos de saude’* e utilizam mais
medicamentos?-?>. Assim, a falta de associa¢do ocorre pela concentragdo de mulheres
no grupo de 80 anos e mais que enfrenta barreiras para acessar o programa.

Individuos com companheiro (a) utilizaram mais o PFPB-E. Este achado

r

também ¢é reforcado pelo fato de individuos com companheiro utilizarem mais o
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servico de saude®>?°.

Portanto, estes individuos tém maior probabilidade de
diagnosticar doengas, ter acesso a receita médica e receber informagdes a respeito do
PFPB.

Este estudo mostra, de forma consistente com a literatura, que o programa
atende todos os estratos socioecondmicos da populagido?! 22, Além disso, embora a
maioria das prescri¢cdes utilizadas pelos idosos para obtencdo dos medicamentos sejam
provenientes do setor privado, o nimero de usudrios da rede publica ¢ muito elevado,
representando 46%, assim como encontrado no estudo de Pinto et al?% 2127,

Um estudo de caso, realizado em 2007, que inclui municipios das 5 regides do
Brasil, sugere que os usuarios podem ter procurado o programa devido a pronta
disponibilidade dos medicamentos € o menor tempo de espera do atendimento?!. Sabe-
se que a centralizacdo da compra de medicamentos pode reduzir custos da assisténcia
farmacéutica (AF), mas cabe ressaltar, que o fato dos medicamentos para asma,
diabetes e hipertensdo estarem disponiveis gratuitamente no PFPB ndo isenta a
responsabilidade dos gestores estaduais e municipais de continuarem fornecendo esses
medicamentos. Eles devem estar disponiveis nas farmdcias da atengdo primaria a
saude, facilitando o acesso para os usuarios do SUS’. Assim, se ha falhas na provisdo
gratuita de medicamentos da rede publica municipal isto sobrecarrega a demanda do
PFPB-E podendo implicar em custos para o usuario tanto com medicamentos nao
cobertos pelo programa como com deslocamento para acessar a farmacia.

Embora o nimero de medicamentos ofertados pelo programa seja amplo, um
nimero importante dos medicamentos utilizados para hipertensdo e asma ndo estdo
incluidos no PFPB-E, no entanto, diversas variagdes de um mesmo farmaco podem
originar prescri¢des de medicamentos que nio fagam parte do programa. E preciso que
os médicos conhecam os medicamentos ofertados pelo programa de forma a priorizar,
na medida do possivel, a prescricdo dos medicamentos disponiveis, como forma de
reduzir os gastos em satde da populacio.

Concordando com estudos anteriores'® 21> 2830 o5 medicamentos do PFPB-E
mais utilizados foram aqueles para condigdes cardiovasculares (hipertensdo e
dislipidemia), e os relacionados ao metabolismo (diabetes). O que pode ser explicado,
em parte, pelo fato destes medicamentos estarem disponiveis de forma gratuita e

principalmente pelo proprio padrao de consumo de medicamentos, que reflete o perfil
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das doencas cronicas mais prevalentes entre os idosos, como ¢ o caso das doengas
cardiovasculares, que lideram as causas de morbimortalidade entre eles!>:3!,

A amostra estudada ¢ representativa da populacdo idosa residente em areas
urbanas. As perdas ndo foram substancialmente diferentes da populacdo estudada, o
que refor¢a a validade interna. Como esse estudo abordou somente as redes privadas
do PFPB, os resultados sdo extrapolaveis para municipios com essas caracteristicas.
Uma vantagem em relagdo a qualifica¢do da caracteriza¢do do desfecho, é que foram
solicitadas as embalagens e/ou receitas de todos medicamentos referidos pelos
entrevistados. A falta de outros inquéritos domiciliares relativos ao PFPB-E limitou a
analise de consisténcia deste estudo.

Os resultados obtidos por este inquérito populacional ampliam o conhecimento
a respeito da utilizacdo do PFPB-E pela populacdo idosa e dos motivos para a ndo
utilizagdo, desta maneira, contribuem para a definicdo de politicas para qualificar o
programa. Os idosos de 80 anos ou mais apresentam grande necessidade de acesso a
medicamentos e, além disso, segundo dados do IBGE, entre as faixas etarias dos
idosos, a de 80 anos ou mais representou um crescimento de 70% entre 2000 e 201032,
salientando a importancia de medidas que diminuam a iniquidade na AF deste grupo
etario, além da ampliacdo da utilizagdo do programa. Isto pode ser feito, em parte, pela
ampliacdo da atencdo domiciliar de forma a facilitar a obtengdo da receita médica.
Entretanto, considerando as dificuldades de deslocamento caracteristica deste grupo
populacional, € critico estudar alternativas para a exigéncia de procuracdo para a
retirada do medicamento na farméacia através de representante legal.

E preciso divulgar, tanto para a populagio quanto para os médicos a lista de
medicamentos ofertados pelo programa. Este conhecimento pode contribuir para
ampliar a utilizacdo do programa pelos idosos e para que os médicos, na medida do
possivel, direcionem a prescrigdo para medicamentos da lista, reduzindo os gastos com

medicamentos de uso continuo, que sdo especialmente importantes nessa populacao.

Sabe-se que o PFPB agregou um enorme custo na AF com elenco atualmente
disponivel e a gratuidade dos medicamentos mais utilizados para asma, diabetes e
hipertensdo. Um medicamento do PFPB chega a custar at¢ 290% a mais para o
Ministério da Saude do que para a Farmacia Basica quando dispensa o mesmo

medicamento®. E fundamental que os municipios se responsabilizem pela AF dos
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usuarios do SUS, buscando novas estratégias que garantam a eficiéncia de suas agdes,
consolidando vinculos entre os servigos ¢ a populagdo, promovendo o acesso ao
medicamento e a insercdo efetiva da AF como uma agdo de satde, especialmente para
aqueles em areas remotas, com oferta de medicamentos mais proximo do usuario. Esta
estratégia € crucial para evitar gastos com medicamentos, deslocamento e até mesmo

baixa aderéncia a tratamento na populagdo de baixa renda.
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Tabela 1. Descricao da amostra de idosos que utilizaram medicamentos nos ultimos 15 dias (n=1305)
segundo variaveis demograficas e socioeconémicas, Pelotas, RS, Brasil, 2014.

Variaveis N* % IC
Sexo

Masculino 459 352 32,6-37,8
Feminino 846 64,8 62,2 -674
Idade

60 a 64 345 26,5 24,1-289
65 a 69 321 247 22,3-270
70279 418 32,1 29,6 - 34,7
80 ou mais 217 16,7 14,6 - 18,7
Situacgdo conjugal

Sem companheiro 620 47,6 449 - 50,3
Com companheiro 682 524 49,7 - 55,1
Cor da pele

Nao branca 205 15,8 13,8-17,7
Branca 1097 84,2 82,3 -86,2
Escolaridade (em anos de estudo)

Nenhuma 176 13,6 11,7-15,5
até 3 anos 288 23,1 20,7 -253
4 a7 anos 391 30,2 27,7-32,7
8 a 10 anos 132 10,2 8,5-11,8
11 anos ou mais 296 22,9 20,6 - 25,2
Status ocupacional

Trabalhando 89 7,4 5,9-88
Aposentado e encostado 871 72,0 69,5 - 74,6
Aposentado e trabalhando 125 10,3 8,6 -12,1
Do lar e desempregado 124 10,3 8,5-11,9
Classificacio econéomica - ABEP

A/B 449 36,4 33,7-39,1
C 639 51,8 49,0 - 54,6
D/E 145 11,8 9,9-13,5
Renda em salarios minimos

até 1 125 10,3 8,6 -12,0
2a3 519 427 39,8-454
4as 257 21,1 18,8-234
6a9 177 14,5 12,6 - 16,5
10 ou mais 139 11,4 9,6 - 13,2
Suporte social

Nao 96 7,4 6,0 - 8,8
Sim 1205 92,6 91,2-94,0
Utilizacdo do PFPB-E

Nao 534 432 40,4 - 45,9
Sim 703 56,8 54,1-59,6
Conhecimento sobre o PFPB

Nao 165 12,6 10,8 - 14,5
Sim 1139 87,4 85,5-89,1

Numero de medicamentos utilizados
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Variaveis N* % 1C

Um 163 12,5 10,7 - 14,3

Dois 203 15,6 13,6 - 17,5

Trés 234 17,9 15,8 -20,0

Quatro ou mais 705 54,0 51,3-56,7

Precisa tomar remédio de uso continuo

Nao 68 52 4,0-6,4

Sim 1237 94,8 93,6 - 96,0
Variaveis de condicbes de satide

Diabetes

Nao 973 74,6 72,3-76,9

Sim 331 254 23,0-27,7

Hipertensao

Nao 371 28,5 26,0 - 30,9

Sim 933 71,5 69,1 -74,0

Doencas respiratorias cronicas (asma,

bronquite, enfisema)

Nao 1077 82,7 80,7 - 84,8

Sim 225 17,3 15,2-19,3

Rinite

Nao 1037 79,7 77,5-81,9

Sim 264 20,3 18,1-22,5

Glaucoma

Nao 1201 92,3 90,9-93.8

Sim 100 7,7 6,2-9,1

Doenga de Parkinson

Nao 1280 98,3 97,6 - 99,0

Sim 22 1,7 0,9-23

Dislipidemia

Nao 733 56,2 53,5-58,9

Sim 570 438 41,0-46,4

Osteoporose

Nao 954 73,3 70,9 - 75,7

Sim 347 26,7 24,3 -29,1

* O niimero maximo de valores ignorados foi de 96 para status ocupacional.
** Suporte social: possibilidade do idoso contar com a ajuda de alguém para

atender suas necessidades.
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Tabela 2. Motivos da ndo utilizagdo do Programa Farmacia Popular entre os idosos que ndo adquiriram todos os
seus medicamentos pelo PFPB-E ou pelo SUS (n=1014), nos ultimos 15 dias de acordo com a idade. Pelotas, RS,

2014.
Grupo etario

Varidvel Geral 60279 80 ou +

N % N % N %
Tentou conseguir algum medicamento pelo PFPB-E
Nao 462 45,6 356 42,8 105 58,3
Sim 552 54,1 476 57,2 75 41,7
Motivos pelos quais tentaram e niao conseguiram (n=552)
Dificuldade de ir até a farmacia 31 5,7 20 4,2 9 12,3
N3o tinha a marca do medicamento 49 8,9 41 8,7 8 10,8
Nio tinha o medicamento 69 12,6 59 12,5 10 13,5
Dificuldade de conseguir receita 93 17,0 77 16,3 16 21,6
g/{repdlcamento ndo faz parte da lista do 408 744 349 739 57 77.0
Outros 43 7,8 38 8,0 5 6,8
Motivos pelos quais nio tentaram conseguir (n= 469)
Na&o confia nos medicamento do PFP 15 3,4 13 3,8 2 2,0
Médico aconselhou que ndo utilizasse 16 3,6 13 3,8 3 3,0
lelclul.dade de deslocamento até a 34 7.6 13 52 16 16.2
farmacia
Tem dificuldade em conseguir receita 55 12,3 43 12,5 12 11,9
Nao conhece o PFP 128 28,6 85 24,6 43 422
Nao sabe quais medicamentos estdo 174 39.1 127 36.9 47 47.0
disponiveis no PFP
g/{repdlcamento ndo faz parte da lista do 185 457 155 486 30 353
Outros motivos 84 18,9 67 19,5 17 16,8

*Essas questdes foram aplicadas aos idosos que que nido adquiriram todos os seus medicamentos

pelo PFPB-E ou pelo SUS nos tltimos 15 dias.

114



Tabela 3. Fatores associados a utilizagdo do programa farmacia popular nos tltimos 15 dias. Pelotas, RS, Brasil, 2014.

Nivel® Varidvel P (IC95%) RP (IC95%) valor p RP.(ICQS%) Valor p®
bruta ajustada

1 Idade
60 a 64 60,6 (34,0 - 44,7) 1 <0,001 1 0,004
65 a 69 59,1 (53,5-64,7) 0,97 (86,3 - 1,10) 0,97 (0,85-1,11)
70a79 60,5 (55,7-65,3) 0,99 (87,7-1,14) 1,02 (0,89 - 1,16)
80 ou mais 41,1 34,4-47,9) 0,67 (56,3 - 81,9) 0,72 (0,60 - 0,87)
Escolaridade
Nenhuma 48,0 (40,4 - 55,5) 1 0,007 1 0,131
até 3 anos 60,8 (55,0-66,5) 1,26 (1,03 - 1,55) 1,22 (0,99 - 1,52)
4 a7 anos 63,1 (58,2-68,0) 1,31 (1,06 - 1,62) 1,31 (1,06 - 1,62)
8 a 10 anos 56,8 (47,7-65,8) 1,18 (0,93 - 1,50) 1,20 (0,94 - 1,54)
Ilnlaiasms ou 50,2 (44,3-56,1) 1,05 (0,84 - 1,30) 1,14 (0,90 - 1,46)
Renda em salarios minimos 0,001¢ 0,005¢
até 1 56,9 (47,7 - 66,0) 1 1
2a3 61,5(57,2-65,8) 1,08 (0,90 - 1,30) 1,0 (0,83 - 1,20)
4a5 60,0 (53,8-66,2) 1,05(0,86 - 1,30) 0,97 (0,77 - 1,22)
6a9 50,6 (43,0-58,1) 0,88 (68,7-1,15) 0,83 (0,63 - 1,10)
10 ou mais 40,9 (32,4-49,4) 0,72 (0,55-0,94) 0,66 (0,49 - 0,90)
Situacgao conjugal 0,013 0,036
Sem 52,6 (48,5 - 56,6) 1 1
companheiro ’ ? ?
Com 60,8 (57,0-64,6) 1,16 (1,03 - 1,30) 1,13 (1,0 - 1,28))
companheiro ’ ’ ’ ’ ’ ? ’ ’ ?

2 Hipertensao <0,001 <0,001
Nao 38,0 (32,6 -43,4) 1 1
Sim 63,2 (60,0 - 66,3) 1,66 (1,41 - 1,96) 1,52 (1,29 - 1,77)
Diabetes <0,001 <0,001
Nao 52,7 (49,4 - 55,9) 1 1
Sim 68,1 (63,0-73,1) 1,30 (1,19 - 1,40) 1,19 (1,09 - 1,30)
Dislipidemia <0,001 <0,001
Nao 48,1 (44,3-51,8) 1 1
Sim 67,3 (63,4-71,1) 1,40(1,27-1,54) 1,31 (1,20 - 1,43)
Glaucoma 0,128 0,129
Nao 56,2 (53,4-59,1) 1 1
Sim 63,9 (54,2-73,6) 1,14 (0,96 - 1,34) 1,13 (0,96 - 1,34)
Rinite 0,050 0,05
Nio 55,4 (52,3 - 58,5) 1 1
Sim 62,1 (56,0 - 68,2) 1,12 (1,0 - 1,25) 1,12 (0,99 - 1,26)

3 Conhecimento sobre o PFPB <0,001 <0,001

Nio 16,4 (10,2 - 22,6) 1 1
Sim 61,9 (59,0-64,8) 3,77 (2,63 - 5,40) 2,87 (2,01 - 4,08)
N de medicamentos utilizados <0,001¢ <0,001¢
Um 37,5 (28,7 - 46,3) 1 1
Dois 41,1 (34,0-48,1) 1,09 (80,3 - 1,49) 0,96 (71,6 - 1,28)
Trés 53,5 (46,9 - 60,0) 1,42 (1,06 - 1,90) 1,22 (92,0 - 1,62)
Quatro ou + 65,6 (62,0-69,1) 1,74 (1,35-2,26) 1,40 (1,07 - 1,80)

3 Todas as variaveis estdo controladas para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima, com valor p
entre 0,2 ¢ 0,05.
b As variaveis com nivel de significancia entre 0,05 e 0,2 foram mantidas no modelo para controle de confusao.
Valor-p®: Teste de Wald de tendéncia linear
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Tabela 4. Descri¢do dos medicamentos presentes na lista do PFPB-E (n=1873) conforme utilizagao do Programa. Pelotas,

RS, Brasil, 2014.

Conseguiu medicamento pelo PFPB-E N %
Nio 599 324
Sim 1249 67,6
Gratuidade entre os medicamentos utilizados pelo PFPB-E

Nio 258 20,7
Sim 991 79,3
Origem da prescri¢io dos medicamentos utilizados pelo

PFPB-E

SUS 569 45,6
Convénio ou particular 678 544
Descri¢do medicamentos utilizados pelo PFPB-E conforme

classe farmacologica

Doengas respiratorias (asma, bronquite, enfisema) 31 1,7
Diabetes 351 18,7
Dislipidemia 327 17,5
Glaucoma 15 0,8
Hipertensao 1092 583
Osteoporose 34 1,8
Parkinson 13 0,7
Rinite 10 05

>

Tabela 5. Uso do PFPB-E para aquisi¢do de medicamentos utilizados para as doengas cronicas (asma, diabetes ¢

hipertensao). Pelotas, RS, Brasil, 2014.

Medicamentos para doencas Medicamentos utilizados

Medicamentos presentes

cronicas por doencas no PFPB-E
N N (%)
Asma 74 31(41,9)
Diabetes 412 351(85,2)
Hipertensdo 1852 1092 (58,9)
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