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RESUMO

O processo acelerado de envelhecimento é caracterizado por mudangas nos
indicadores de saude e aumento da esperanca de vida. Os idosos apresentam alta
prevaléncia de doengas cronico degenerativas e sao considerados o grupo etario que
mais utiliza medicamentos, sendo fundamental o acesso aos medicamentos para a
garantia de recuperacao de saude. O acesso é caracterizado por uma condi¢ao entre
a capacidade do Sistema de Saude em oferecer o produto e haver o consumo, € a
sua efetivacao depende de sua disponibilidade fisica na farmacia; da acessibilidade
geografica dos usuarios aos servigos; da aceitabilidade dos usuarios em relacao aos
servicos de farméacia; e da capacidade aquisitiva dos individuos. Estudos
epidemiolégicos com a populagcdo idosa mostraram que alguns fatores
socioeconémicos e demograficos podem influenciar no acesso aos medicamentos. O
presente estudo teve como objetivo, estimar a prevaléncia do uso de medicamentos
na populacdo idosa; analisar o acesso gratuito aos medicamentos; verificar as fontes
de obtencdo dos medicamentos obtidos de forma gratuita e identificar as classes
terapéuticas dos medicamentos utilizados, adquiridos gratuitamente ou pagos. Trata-
se de um estudo transversal, de base populacional que utilizou dados do Inquérito de
Saude do municipio de Campinas (ISACamp2014/2015). A amostra foi composta de
986 idosos com 60 anos ou mais. Os resultados apontaram uma prevaléncia na
utilizacdo de 88,64%, sendo a maioria mulheres (92,62%), de cor branca (90,27%),
com maior escolaridade (89,54%), maior renda (89,59%) e com posse de plano de
saude (92,47%). Comparando a prevaléncia do acesso gratuito (total, parcial e nulo),
observou-se entre os homens, maior prevaléncia de acesso gratuito (35,1%),
enquanto as mulheres apresentaram maior prevaléncia de ndo acesso gratuito total
(45,5%). Os idosos separados apresentaram maior acesso gratuito total (47,6%), e 0s
que se autodeclararam de cor branca, tiveram uma prevaléncia maior do acesso de
nenhum medicamento gratuito (44,6%), como aqueles com maior escolaridade
(45,2%), e aqueles com cinco a onze anos de estudo, tiveram maior acesso gratuito
aos medicamentos (45,7%). Entre os individuos que referiram possuir renda mensal
< 1 salario minimo e aqueles que ndo possuiam plano de saude, observou-se maior
prevaléncia na obtencao gratuita dos medicamentos (39,4% e 42,2%). As fontes de
obtencdo dos medicamentos obtidos gratuitamente foram principalmente o SUS
(centro de saude e outros), com 87,7% e obtidos pela Farmacia Popular, com 5,4%.



Os medicamentos mais utilizados, obtidos de forma gratuita, foram o da classe do
sistema cardiovascular (58,4%), como o captopril, enalapril e losartana; e os farmacos
que agem no aparelho digestério e metabolismo (16,90%), tais como, insulinas,
metformina e glibenclamida, e os que foram adquiridos pelo pagamento préprio foram
principalmente os medicamentos para o tratamento de disturbios acidos estomacais e
para a terapia cardiaca. Dos idosos, 79% nao conseguiram obter um medicamento, e
0s motivos, na maioria das vezes identificados foram “n&o encontrou no Centro de
Saude” e “ndo havia recursos para comprar.” As associagées encontradas entre a
utilizacdo de medicamentos, condi¢coes de saude e caracteristicas sociodemogréficas,
frente ao acelerado envelhecimento populacional enfatiza a necessidade do acesso

qualificado e o aprimoramento da oferta do cuidado farmacéutico voltada aos idosos.

Palavras-chaves: idosos, uso de medicamentos, acesso gratuito, inquérito de saude.



ABSTRACT

The accelerated aging process is characterized by changes in health indicators and
increased life expectancy. The elderly have a high prevalence of chronic degenerative
diseases and are considered the most used age group, being essential access to
medicines to guarantee recovery of health. Access is characterized by a condition
between the capacity of the Health System to offer the product and the consumption,
and its effectiveness depends on its physical availability in the pharmacy; the
geographical accessibility of users to services; the acceptability of users in relation to
pharmacy services; and the acquisition capacity of individuals. Epidemiological studies
with the elderly population have shown that some socioeconomic and demographic
factors may influence access to medications. The present study aimed to estimate the
prevalence of drug use in the elderly population; analyze free access to medicines; to
verify the sources of obtaining the medicines obtained free of charge and to identify
the therapeutic classes of medicines used, purchased for free or paid. This is a cross-
sectional, population-based study that used data from the Health Survey of the city of
Campinas (ISACamp2014 / 2015). The sample consisted of 986 elderly individuals
aged 60 years or older. The results showed a prevalence of 88.64%, with the majority
of women (92.62%), white (90.27%), higher education (89.54%), higher income
(89.59% %) and with health plan ownership (92.47%). Comparing the prevalence of
free access (total, partial and null), there was a higher prevalence of free access
among men (35.1%), while women had a higher prevalence of total free access
(45.5%). Separated elderly individuals had greater total free access (47.6%), and those
who declared themselves to be white had a higher prevalence of access to any free
medication (44.6%), such as those with higher schooling (45.2% %), and those with
five to eleven years of schooling had greater free access to medication (45.7%).
Among individuals who reported having a monthly income < 1 minimum wage and
those who did not have a health plan, a higher prevalence of free medication (39.4%
and 42.2%) was observed. The sources of free medicines were mainly the SUS (health
center and others), with 87.7% and obtained by Popular Pharmacy, with 5.4%. The
most commonly used drugs, obtained free of charge, were those of the cardiovascular
system class (58.4%), such as captopril, enalapril and losartan; and drugs acting on
the digestive tract and metabolism (16.90%), such as insulin, metformin and
glibenclamide, and those purchased for their own payment were mainly medicines for

the treatment of stomach acid disorders and for cardiac therapy . Of the elderly, 79%



were unable to get a drug, and the reasons most often identified were "not found in the
Health Center" and "there were no resources to buy." Associations found between drug
use, health conditions and socio-demographic characteristics, in the face of
accelerated population aging, emphasizes the need for qualified access and the
improvement of the pharmaceutical care offered to the elderly.

Key-words: elderly, medication use, free access, health survey.
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1. INTRODUGAO

1.1. A populacao idosa no mundo e no Brasil

O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo, em 2017,
estima-se que havia 962 milhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no
mundo, compreendendo 13% da populacao global. Este segmento demografico
esta crescendo a uma taxa de cerca de 3% ao ano'%88. Tanto isso € verdade que
se estima, para o ano de 2050, que existam cerca de mais de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos e mais, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento?'86,

Esse fen6meno, decorre das mudancas de alguns indicadores de saude,
especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da
esperanca de vida. Ndo € homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo
influéncia dos processos de discriminagao e exclusao associados ao género, a
etnia, ao racismo, as condicdes sociais € econémicas, a regidao geografica de
origem e a localizagao de moradia?’.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento
como “um processo sequiencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte”.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - o
que, em condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No
entanto, em condi¢c6es de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e
estresse emocional, pode ocasionar uma condigcdo patoldégica que requeira
assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que certas alteragdes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacao
de um estilo de vida mais ativo?.

A populagdo brasileira passa também por um processo acelerado de

envelhecimento que é caracterizado por mudancgas nos indicadores de saude e
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aumento da esperancga de vida??. O Brasil é considerado um dos paises com
mais rapido processo de envelhecimento em todo o mundo*, com uma
populacao de cerca de 16 milhdes de idosos e estimativa de atingir até 2025
mais de 32 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, constituindo-se
assim na sexta maior populagdo de idosos do mundo’?73. Calcula-se para 2050,
que a populacéo idosa constituira 26,9% da populacao brasileira®.

A figura abaixo apresenta a evolucao dos diferentes grupos etarios da
populacao no Brasil no periodo de 2010 a 2060.

Figura 1 - Evolucao dos grupos etarios no Brasil, 2010-2060.

Brasil
Evolucdo dos grupos etarios 2010-2060
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Fonte: IBGE*5, 2018.

No municipio de Campinas, no Estado de Sao Paulo, a populacdo de
idosos compreende cerca de aproximadamente, 185.934 individuos, segundo
dados do Sistema Seade de Projecées Populacionais de 2019, com um indice
de envelhecimento de 90,7%, maior que a média do estado de Sao Paulo, que

apresenta um indice de 78,1%%%, conforme ilustrada na Figura 2.
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Figura 2 - Populacdo com 60 anos e mais (em %), 1980-2019.
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Fonte: Seade®?, 2019.

O envelhecimento populacional condiciona um papel desafiador para as
politicas publicas e servicos de saude, por originar uma maior demanda por
consultas médicas, procedimentos e internagbes, 0 que pode resultar em
crescimentos dos custos®®.

Ao longo dos anos foram desenvolvidas e implementadas algumas
politicas publicas de saude voltadas a promocao social, prevencao da saude e a
garantia dos direitos humanos neste segmento da populacéo.

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela
sociedade através da Constituicdo de 1988 e confirmado com a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei Organica da Satude n? 8080/199015.

Somente em 1994, o Estado Brasileiro, preocupado com o
envelhecimento da populagdo e, em assegurar os direitos sociais da pessoa
idosa, criou a Politica Nacional do Idoso (PNI), estabelecendo a formagao de
condic¢Oes para promover a autonomia do idoso, integragao e participacao efetiva
na sociedade, com comprometimento do direito a saude em todos os niveis de
atendimento do SUS'S.

Em 2003, houve a publicagao do Estatuto do ldoso, que foi uma ampliagéo
na area do envelhecimento e da saude da pessoa idosa. Refere-se a uma
conquista dos direitos humanos da pessoa idosa, principalmente por se
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empenhar na protecéo e formacédo de uma base para reinvindicacao de atuacao
da familia, sociedade e Estado, para o amparo e respeito aos idosos3840,
Representou uma grande defesa dos interesses das pessoas idosas,
abrangendo desde direitos fundamentais até o estabelecimento de penas para
crimes comuns cometidos contra as pessoas idosas3®-0.

A Politica Nacional de Saude da pessoa idosa (PNSPI) foi instituida em
2006 com o objetivo de garantir a atencao adequada e digna para a populacéo
idosa brasileira, planejando a sua integracdo. A PNSPI estabelece como
diretivas, conceder um envelhecimento saudavel, preservando a capacidade
funcional, autonomia e mantendo o nivel de qualidade da vida do idoso?®, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, que direcionam medidas
individuais e coletivas em todos os niveis de atengdo a salide®.

As principais diretrizes que norteiam as agdes no setor da saude s&o:
promogédo do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral, integrada a
saude da pessoa idosa; estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade
da atencéao; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo
a saude da pessoa idosa; estimulo a participacao e fortalecimento do controle
social; formacgéo e educacao permanente dos profissionais de saude; divulgagao
e informacdo para profissionais de saude, gestores e usuéarios do SUS;
promocao de cooperacgao nacional e internacional das experiéncias na atencao
a saude da pessoa idosa e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas®®.

A populacdo idosa apresenta diferentes comorbidades, principalmente
cronicas, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, artrite/artrose, doencas
cardiovasculares, depressao, entre outras; levando a uma frequéncia maior em
consultas médicas, internacdes hospitalares, exames periddicos, maior consumo
de medicamentos, entre outros®.

Em um estudo realizado sobre a saude dos idosos brasileiros, os fatores
encontrados como predisponentes e que favorecem a hospitalizagdo foram a
idade, regidao de moradia e a escolaridade. Dos idosos, 11,6% tiveram pelo
menos uma hospitalizacao no periodo de doze meses anteriores ao estudo, e as
doencas cronicas mais frequentes foram as citadas acima®5.

Por isso, analisar o perfil de saude desse segmento da populacdo é
fundamental para contribuir na identificacdo de problemas, auxiliar no cuidado
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integral do idoso e, fornecer subsidios para a implementagcdo de politicas
publicas voltadas a terceira idade.

A prevaléncia de condicdes cronicas de saude, gera um aumento do
consumo de medicamentos pelos idosos®47:57:%873.81 g exige uma atuagio em
equipes multidisciplinares para a oferta do cuidado adequado. Juntamente com
a presenca de polifarmacia, muitas vezes se observa também uma falta de
qualidade da terapia medicamentosa, com o uso de medicamentos inadequados
e da duplicidade terapéutica, o que contribui para o maior risco de reacdes
adversas e interagdes medicamentosas®’, e estas sdo responsaveis por 10% a
20% das admissdes hospitalares agudas®.

A prescricao do medicamento para o idoso compreende em um cuidado
maior ao paciente, necessita de um entendimento das mudangas estruturais e
funcionais dos varios 6rgaos e sistemas relacionados com a idade, o que pode
ocasionar alteracbes na farmacocinética e farmacodinamica para varios
medicamentos®.

As alteragdes fisiologicas decorrentes a idade podem alterar os
parametros farmacocinéticos de muitos medicamentos, o que pode ocorrer com
a diminuicdo da funcdo renal, queda do metabolismo, redugdo da agua e
aumento da gordura corporal, resultando em uma reducdo do volume de
distribuicdo de drogas hidrofilicas com elevadas concentragdes plasmaticas, o
que acontece contrariamente com as drogas lipofilicas®*%'67 ocasionando uma
dificuldade da eliminagdo de metabdlitos, acumulo de substancias toxicas e as
possiveis reages adversas®?.

A importancia das orientacdes e dos servicos farmacéuticos vem sendo
mostrada em varios estudos, onde por meio de acdes educativas e instrucdes
sobre o regime terapéutico traz beneficios a saude do paciente e ao processo de
promocao da saude®’.

1.2. Politicas Farmacéuticas no Brasil

A partir da regulamentacédo do SUS, por meio da Lei Organica da Saude
8.080/1990, a assisténcia farmacéutica foi considerada como parte das acoes da
assisténcia terapéutica integral, constituindo-se um dever do Estado e um direito
da populagéo’®.
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A Politica Nacional de Medicamentos (PNM)'” e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF)%°, como parte da Politica Nacional de Saude,
constituem-se em instrumentos para a implementacao de acdes capazes de
promover a melhoria das condicbes de assisténcia sanitaria da populacéo,
voltadas a promogdo e recuperacdo da saude, garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade.

A PNM foi instituida no ano de 1998, e tem como um dos objetivos
assegurar a disponibilidade de medicamentos seguros e a pregos acessiveis’,
estabelece funcoes e finalidades da assisténcia farmacéutica dentro do SUS,
fundamentada na descentralizagdo da gestéo, relacionando as agdes destinadas
ao medicamento em torno das demandas de uma comunidade, como também a
selecdo, programacao e aquisicao dos medicamentos, assegurando medidas
para a seguranca e eficacia terapéutica, juntamente com a avaliacdo da
utilizacdo para a garantia do uso racional dos medicamentos9:63.70.91,

As diretrizes da PNAF, vigente em 2004, se baseiam em doutrinas do SUS
e num contexto abrangente da assisténcia farmacéutica?’. Ela compde as
estruturas de: garantia de acesso e equidade as agbes de saude; manutencao
dos servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude nos
diferentes niveis de atengado; qualificacdo dos servicos de assisténcia
farmacéutica; utilizacdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename); construcao de uma politica de Vigilancia Sanitaria e promog¢ao do uso
racional de medicamento®®.

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agbes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao uso
racional, conjunto este, que envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo
de medicamentos e insumos, bem como sua selegdo, programacao, aquisicao,
distribuicdo, dispensagdo, garantia de qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo da sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagédo®.

No pais, existem trés formas de acesso ao medicamento. Ha o modelo de
provisdo do medicamento privado, onde a obten¢cao do medicamento ocorre por
meio do pagamento, pelas drogarias comerciais. A provisdo do medicamento
através do Programa Farmacia Popular do Brasil, por meio das farmacias
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conveniadas, pela modalidade “Aqui tem Farmacia Popular”. Neste caso, os
medicamentos podem ser disponibilizados gratuitamente, como por exemplo,
farmacos para o tratamento de hipertensao, diabetes e asma, ou por meio do
copagamento pelo usuario, como por exemplo farmacos antiparkinsonianos,
utilizados no tratamento de dislipidemias, osteoporose, glaucoma,
contraceptivos, entre outros. E o provimento publico, pelas farmacias
pertencentes ao Sistema Unico de Satide®.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica publica se divide em trés
elementos constituintes, os quais sao:

e Componente Basico: responsavel pela aquisicdo de medicamentos e
insumos na area de atencao basica a saude e relacionados a agravos e
programas de saude especifico. Tem como a responsabilidade tripartite
(municipios, estados e distrito federal);

e Componente Estratégico: disponibiliza o0s medicamentos para
atendimento de Programas de Saude coordenados pelo Ministério da
Saude. Fazem parte os medicamentos do programa DST/Aids, os que sdo
indicados para o controle da tuberculose, hanseniase, malaria e outras
endemias, também os imunobioldgicos e insumos das coagulopatias e
hemoderivados;

e Componente Especializado: garante a integralidade do tratamento
farmacoterapéutico na forma de cuidados que estdo definidas nos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas®.

Dentre as politicas e programas implementados com a finalidade de
ampliacdo do acesso a medicamentos pela populacdo destacam-se, a nivel
federal, a Politica de Medicamentos Genéricos'® e o Programa Farmacia Popular
do Brasil (PFPB).

A Politica de Medicamentos Genéricos tem grande contribuicdo na
ampliacdo da oferta de medicamentos a populacdo, com forte estimulo a
producdo e comercializacdo de medicamentos genéricos no Brasil, cuja
circulagdo em 2011 foi de 550 milhdées de unidades, sendo responsaveis por
24% do mercado de medicamentos no pais no ano citado*.

O Programa “Farmacia Popular do Brasil” surgiu como uma inovagao para
a politica publica de assisténcia farmacéutica através da adogdo de um novo tipo
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de financiamento na assisténcia farmacéutica, o co-pagamento, que foi uma
forma para a melhoria do acesso a medicamentos’’. O programa se faz através
de parcerias com farmacias privadas, o que foram essenciais para a expansao
e crescimento do PFPB, contudo com a grande introducdo, apés 2011,
estabelece isengédo de co-pagamento para anti-hipertensivos, anti-diabéticos e
astiasmasticos®. No inicio, era constituido pelo projeto por unidades proprias e
o “Aqui tem Farmacia Popular”, referente a convénios com a rede privada de

farmécias e drogarias®®, porém no ano de 2017 a rede prépria foi extinta.

1.3 Acesso e uso de medicamentos

O medicamento é considerado um insumo essencial para a recuperacao
da saulde e preservagéo da vida®3. Os medicamentos salvam vidas e melhoram
a saude das pessoas, prevenindo, curando ou controlando e reduzindo a
morbimortalidade associada a doengas agudas e cronicas. Tém a finalidade de
medidas positivas para a saude, seja por funcao curativa, profilatica ou de
diagndstico, sendo classificado como a intervencéo terapéutica mais utilizada®.
Portanto, é considerado um produto indispensavel as ac¢des de saude, e deve
ser submetido as normas de regulamentacgéao sanitaria do pais'’.

A efetividade dos medicamentos € o resultado de uma longa cadeia de
fatores: pesquisa e desenvolvimento (P&D), producéo, controle de qualidade,
distribuicado, informagdes confiaveis para profissionais de saude e publico em
geral, diagnostico, prescricdo, acesso financeiro, dispensag¢do, adesao ao
tratamento e farmacovigilancia'®.

A atencdo a saude constitui um direito humano fundamental, e neste esta
incluido o acesso a medicamentos, os quais refletem em fatores determinantes
e condicionantes da saude, e refletem uma melhoria das condi¢cdes de vida de
uma populacdo. O acesso aos medicamentos envolve uma complexa rede de
atores publicos e privados, que desempenham diferentes papéis em funcao do
contexto econdmico, politico e social e dos modelos e sistemas de saude dos
diversos paises nos quais sdo fomentadas condigdes para que tal acesso se
efetive, envolvendo necessariamente varias combinacées de provisao de
servicos e financiamentos publicos e privado®.
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O acesso a medicamentos essenciais ainda constitui um problema de
salde publica e é considerado critico em muitos paises. Segundo a OMS, 1/3 da
populacdo mundial ainda ndo tem o acesso regular ao medicamento947:63, Ele
ndao ocorre de maneira homogénea na populacdo, comprometendo
principalmente os brasileiros de baixa renda®®.

Além do acesso aos servigos de saude para consulta médica, diagndstico
e prescricdo, a efetivacdo do acesso aos medicamentos depende de sua
disponibilidade fisica na farmacia; da acessibilidade geografica dos usuarios aos
servicos de farmacia; da aceitabilidade dos usuarios em relacdo aos servigos de
farmacia; e da capacidade aquisitiva de provedores ou individuos e familias®4.

No contexto global da atencédo a saude, o medicamento, como insumo de
saude, constitui parte integrante e indispensavel da assisténcia sanitaria. No
entanto, para que a utilizagdo do medicamento se caracterize como abordagem
do cuidado em saude, torna-se imprescindivel o conhecimento de varios
aspectos relativos ao uso do medicamento como insumo de saude, tais como:
quem o utiliza, de que forma, por que razdo e as possiveis consequéncias
originadas desse uso. O conjunto das respostas a essas questdes permite inferir,
planejar, controlar e avaliar os assuntos relacionados a farmacos e
especialidades farmacéuticas e suas implicagdes para a satde publica®.

Torna-se fundamental garantir o acesso universal ao medicamento e
assegurar a equidade no acesso da populacgio brasileira ao mesmo*4, de forma
a cumprir 0 pressuposto constitucional do direito do cidad&o a saude e do papel
do Estado no estabelecimento de medidas voltadas a garantia de tais direitos. O
acesso ao medicamento nao se faz de modo uniforme, uma vez que a propor¢ao
de gasto de salide com medicamentos varia bastante de um pais para outro®,
de forma associada aos sistemas e politicas publicas de saude adotadas por
diferentes modelos de sociedade.

Ainda que haja a ocorréncia de heterogeneidade no acesso ao
medicamento entre diferentes paises, quatro dimensodes especificas do acesso
tém sido estudadas, como por exemplo as apresentadas no modelo de WHO e
MSH?®2 (2000). A caracterizagido deste se baseia na qualidade de produtos e
servicos, e o0 nucleo central é o uso racional de medicamentos e a satisfagao do

usuario®.
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As propriedades determinantes de acesso estudadas sdo: a) a
disponibilidade fisica do produto; b) a aceitabilidade ou satisfacdo; c) a
acessibilidade geografica e o poder de compra'424849  conforme as seguintes
definigbes:

a. Disponibilidade fisica do produto, definida como uma relagéo entre o tipo

e quantidade do produto ou servigo requerido, assim como o tipo e

quantidade do produto fornecido. O acesso do medicamento quando o

usuario necessitar, na quantidade necessaria e em condi¢cdes de

qualidade adequadas ao uso.
b. Aceitabilidade ou satisfacdo, entendida como uma relacdo entre as
atitudes e expectativas dos usuarios com relacao aos produtos e servigos,

e as caracteristicas reais dos mesmos.

c. Acessibilidade geografica, que se refere a relagao entre a localizagao de
produtos e servigos e a localizagcao eventual do usuario destes produtos

e Servigos.

d. Poder de compra, compreende a adequacao entre o0 preco e a capacidade
aquisitiva dos usuarios. Representa também as diferentes formas de

financiamento existentes.
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Figura 3. Modelo tedrico de acesso a medicamentos.
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Fonte: adaptado a partir de WHO e MSH®2 (2000).

O acolhimento as quatro dimensdes de acesso do modelo de WHO e MSH
(2000) possibilita ao Estado o cumprimento do direito dos cidaddos ao acesso
aos medicamentos essenciais, através de politicas e técnicas na area da
saude?®.

Bermudez (2004), cita quatro fatores considerados pela OMS que
representam uma promocgao para a melhoria do acesso a medicamentos, sdo
eles, que o medicamento seja selecionado de forma coerente e que haja o
desenvolvimento de novos produtos, que os precos dos medicamentos sejam de
custo menor para os consumidores e governos tenham a condi¢cdo de facil
acesso, que o0s governos estabelecam arrecadacdes para financiamento
sustentavel e que haja um sistema de abastecimento de medicamentos
comprometido através dos servicos publicos e privados®.

Quando bem utilizado, o medicamento é o recurso terapéutico com maior
relacdo custo-efetividade, porém, o seu uso inadequado, pode levar a grandes
problemas de saude publica’®. Estima-se que 50% dos medicamentos
prescritos, dispensados ou vendidos sdo de modo inadequado e em torno de
50% dos usuérios ndo usam o medicamento de forma correta'®.
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A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), realizada em 2014 no pais
apresentou dados inéditos sobre o acesso e o uso de medicamentos pela
populacéo brasileira. Segundo o estudo de Bertoldi e colaboradores (2016)3;
50,7% dos brasileiros utilizam pelo menos um medicamento, sendo utilizados
mais medicamentos para condigdes agudas do que para as crbnicas. Luiza et al.
(2016)51; evidenciaram que 3,2% dos gastos das familias brasileiras com satde
foram com medicamentos. No estudo da Silva Dal Pizzol e colaboradores
(2016)%2; 31% das criangcas com até 12 anos de idade faziam uso de
medicamento. Ramos et al. (2016)73, apontaram que dentre os idosos que
possuiam pelo menos uma doenca crénica, 93% faziam o0 uso de um
medicamento de forma crdnica e a prevaléncia de polifarmacia foi de 18% nesta
populagéo.

Por fim, o medicamento precisa ser acessivel, estabelecendo a
necessidade de uso, através de uma dispensacao em condi¢cdes adequadas,
orientacdo e responsabilidade essenciais, para que o regime terapéutico,
informagdes completas quanto a dose, esquema posologico e a duragédo do
tratamento, para que haja a utilizagdo de maneira racional>%®. Garcia e
colaboradores, destacam que o acesso a medicamentos representa também um
indicador da qualidade do sistema de saude e que também determina como esta

sendo a efetivagédo do tratamento prescrito ao paciente*?.

1.4. Inquéritos de saude: um enfoque no acesso e uso de medicamentos

Os inquéritos populacionais sdo definidos como pesquisas de base
populacional, abrangendo uma amostra representativa da populacéo e permitem
a obtencdo de uma informagdo pontual da situacdo de saude do grupo. A
principal vantagem dessa estratégia € a formagdo de linhas de base
populacionais para proceder a realizacdo de avaliacbes periddicas
subsequentes. Por outro lado, as limitagées incluem: o alto custo e excessivo
trabalho operacional, que impedem sua realizacdo anual; a impossibilidade de
localizacdo exata do que esta sendo analisado, considerando que dificilmente é
possivel ter amostras representativas por regides do Estado ou municipios®.
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Monitorar o estado de saude das populacbes é imprescindivel para a
formulacéo e a avaliagdo das politicas e programas de satde’. A insuficiéncia
das fontes secundarias de informacao em saude para suprir as necessidades da
gestdo tem enfatizado a importancia em coletar dados primarios por meio de
inquéritos populacionais, entendidos como componentes fundamentais de um
sistema nacional de informagdes em saude®s.

Cesar e Tanaka (1996) destacam a importancia dos inquéritos de saude
na avaliagdo do padrdao de utilizagdo de servicos; na caracterizagao das
iniquidades em saude as quais estdo expostos os diversos grupos populacionais;
no planejamento de politicas publicas; e na avaliagdo de seus resultados?®.

Eles sao utilizados para avaliar e conhecer os fatores que precisam ser
melhorados em uma populagdo®®. Tém sido instrumentos Uteis para a
formulacao e avaliacdo de politicas publicas desde a década de 19608,

Esses inquéritos revelam e possibilitam que as necessidades de saude da
populacdo possam ser atendidas, bem como, haja também, a avaliacdo e
reparacao das politicas que estdo em execucédo, para que busquem conduzir
uma equidade e racionalidade aos servicos de saude, no acesso e tratamento
necessarios a populagao® .

Um marco para as pesquisas de uso de medicamentos no Brasil, foi o
desenvolvimento da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocgao do
Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) em 2014. Pesquisas como
esta sdo de grande relevancia para acompanhar e observar 0 andamento das
politicas de saude e da assisténcia farmacéutica desenvolvidas no Brasil.

O estudo do uso de medicamentos se torna uma prioridade institucional e
politica, pois os dados e informacdes coletadas nas pesquisas podem ser um
grande auxilio para o direcionamento das politicas governamentais na area de
saude para a melhoria do acesso de medicamentos pela populagdo e ao uso
racional de medicamento?s.

No municipio de Campinas, o Centro Colaborador em Andlise de Situagao
de Saude (CCAS), do Departamento de Saude Coletiva, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP vem realizando inquéritos de base populacional
periodicamente. O primeiro inquérito, ISA-SP, foi realizado entre 2001-2002, em
diferentes areas do estado de Sao Paulo: municipios de Taboao da Serra, Embu
e ltapecerica da Serra (sudoeste da grande Sao Paulo) e Campinas. O segundo



16

inquérito, ISACAMP-2008/2009, foi realizado entre 2008 a 2009 e o terceiro
inquérito, ISACAMP-2014/2015". Nesta dissertacdo, os dados utilizados serdo
do terceiro inquérito.

Em todos os inquéritos do ISACamp a tematica do medicamento foi
investigada, com o objetivo de gerar informac¢des que permitissem conhecer e
acompanhar o perfil epidemioldgico da utilizagdo dos medicamentos e os fatores
determinantes do seu uso, por parte da populacao residente no municipio de
Campinas?®, incluindo o segmento dos idosos.

Os estudos nacionais realizados entre os idosos, apontam maior
frequéncia de polimorbidade, alta prevaléncia de utilizagdo de medicamentos o
que pode resultar em uso inadequado de medicamentos e maior incidéncia de
efeitos adversos'?72,

Esse padrao de utilizacdo de medicamentos, pode ser caracterizado pela
prevaléncia de doencgas crénico-degenerativas como doencgas cardiovasculares,
respiratérias, neoplasias, diabetes mellitus, disturbios do trato gastrointestinal e
perturbacdes psicoldgicas entre outras®!%0 sendo a raz&o para serem o grupo
etario mais utiliza medicamentos na sociedade’s.

Nos paises desenvolvidos, do total de vendas de medicamentos, 25% séo
para a populacéo idosa’® e este nimero pode alcangar uma estimativa de 40%
no ano de 20303%3. O Brasil é o sexto pais do mundo com a maior populagao de
idosos®' e 60% da producéo nacional de medicamentos é consumida por 23%
da populacéo, especialmente pelos idosos®'.

Além dos aspectos de farmacocinética e farmacodindmica dos
medicamentos, € muito importante salientar na prescri¢cao do idoso o periodo da
duracao do tratamento terapéutico e as dificuldades do idoso na adesdo ao
tratamento33.82,

Os problemas relacionados a ndo adesdo farmacoterapéutica sdo a
automedicacdo, interacbes farmacolégicas e o surgimento de reacdes
adversas’3, que podem ser graves e fatais®®. Em comparacao, na fase adulta,
10% dos pacientes desenvolvem algum tipo de reacdo a medicamentos,
enquanto que apds os 80 anos essa porcentagem pode chegar a 25%3%.

' Fonte: https://www.fcm.unicamp.br/fcm/ccas-centro-colaborador-em-analise-de-situacao-de-
saude.
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1.5 Justificativas

Devido ao aumento progressivo da populacdo idosa no Brasil e por
constituirem um segmento populacional com maior prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas e alta prevaléncia na utilizagdo de medicamentos,
considera-se fundamental, analisar aspectos relacionados ao uso e os tipos de
acesso aos medicamentos entre os idosos.

A partir do Inquérito de Saude de Campinas (ISACamp) é possivel
identificar qual o padréo de uso de medicamentos e quais as principais forma de
acesso entre os idosos no municipio, possibilitando a melhor compreensao dos
fatores associados a essas variaveis.

Espera-se que o presente estudo possa proporcionar subsidios relevantes
as politicas de saude do municipio de Campinas, em especial a Politica de
Assisténcia Farmacéutica e Politica de Idosos, a fim de promover estratégias

adequadas voltadas ao uso adequado aos medicamentos entre os idosos.
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2. OBJETIVOS

2.4.

Objetivo Geral

Analisar 0 acesso e 0 uso de medicamentos entre os idosos no municipio de

Campinas/SP.

2.5.

Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos na populacdo idosa,
segundo carateristicas demograficas, socioecondémicas e de condigbes
de saude.

Analisar o acesso gratuito aos medicamentos categorizados de acordo
com a condicdo de pagamento ou ndo pelo medicamento;

Descrever as fontes de obtengdo dos medicamentos adquiridos
gratuitamente  pela populacdo idosa, segundo carateristicas
demogréficas, socioecondmicas e de condicbes de saude;

Identificar as classes terapéuticas dos medicamentos mais utilizados
pelos idosos, segundo 0 acesso gratuito e o acesso por meio de
pagamento pelo medicamento.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento e populacao de estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que utilizou os dados
o Inquérito de Saude de Campinas, (ISACamp 2014/2015), realizado pelo Centro
Colaborador em Andlise de Situagao de Saude (CCAS) do Departamento de Saude
Coletiva, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP).

A populagéo do ISACamp é constituida pelas pessoas residentes em domicilios
da &rea urbana do municipio, que foi estratificado em cinco regides, leste, noroeste,
norte, sudoeste e sul, correspondentes aos Distritos de Saude de Campinas e os
dominios de estudo foram as trés subpopulacoes, adolescentes (10 a 19 anos),
adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).

Figura 4 - Distritos de Saude do municipio de Campinas/SP.
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Fonte: Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Campinas (2018).
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Tabela 1. Populagdo residente segundo distritos de saude e grupos etarios.
Campinas, 2010.

Distrito ‘ Adolescente ‘ Adulto ‘ Idoso ‘ Total
Leste 28575 155949 40870 225394
Noroeste 31075 105467 16869 153411
Norte 29579 121991 25999 177569
Sudoeste 40632 139488 19564 199684
Sul 46254 181076 36719 264049
Total 176115 703971 140021 1020107

3.2 Amostragem e Coleta de dados

A amostra foi planejada por meio de estratificacdo, de conglomerados
sorteados em dois estagios: setores censitarios e domicilios. 1°) sorteio dos setores
censitarios: foram sorteados com probabilidade proporcional ao numero de domicilios
contados a partir do Censo de 2010, realizando o sorteio de 14 setores em cada
distrito, totalizando 70 unidades. 2°) sorteio dos domicilios: foram selecionados por
sorteio sistematico, a partir da relacao de enderegos obtida em arrolamento prévio. O
nuamero de domicilios para a realizagao das entrevistas foi calculado a partir dos dados
do Censo de 2010, com a média esperada de pessoas por domicilio (razao

pessoas/domicilios) para grupo de idade.

Tabela 2. Numero de domicilios necessarios para a obtengdo da amostra proposta,
considerando e ndo considerando as taxas de nao resposta. ISACamp 2014/2015.

Sem considerar as taxas de nao Considerando as taxas de nao
resposta resposta
Distrito Adolescente Adulto Idoso Adolescente Adulto Idoso
Leste 520 182 653 712 233 817
Noroeste 299 105 376 410 134 469
Norte 364 127 458 498 163 573
Sudoeste 391 137 492 536 176 616
Sul 542 190 681 742 243 851
Total 2116 741 2660 2898 949 3326

Para a composi¢cao do tamanho da amostra, o nimero de pessoas foi obtido
considerando a estimativa de uma propor¢cdao de 50% (correspondente a maxima
variabilidade), intervalo de confianca de 95%, erro de amostragem entre 4% e 5% e
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efeito de delineamento igual a 2, o que resultou em um total de 1000 adolescentes,
1400 adultos e 1000 idosos.

Tabela 3. Tamanho da amostra segundo grupo etario e Distrito de Saude de
residéncia. ISACamp 2014/2015.

Distrito ‘ Adolescente | Adulto | Idoso ‘ Total
Leste 162 310 292 764
Noroeste 176 210 120 506
Norte 168 243 186 597
Sudoeste 231 277 140 648
Sul 263 360 262 885
Total 1000 1400 1000 3400

Para obter o tamanho de amostra desejado, 3119, 1029 e 3157 residéncias
foram selecionadas de forma independente para entrevistas com adolescentes,
adultos e idosos, respectivamente, considerando taxas de nao resposta de 27%, 22%
e 20% para os trés grupos etarios, respectivamente. Em cada casa, todos os
residentes da faixa etaria especifica foram entrevistados'. O procedimento de
amostragem esta detalhado na seguinte pagina:

https://www.fcm.unicamp.br/fcm/ccas-centro-colaborador-em-analise-de-sentucao-

de-saude/isacamp/2014.

Tabela 4. Domicilios inicialmente sorteados e os resultantes de sorteio final e
efetivamente visitados, segundo dominios de idade e distrito de saude de residéncia.
ISACamp 2014/15.

e Domicilios apds sorteio final e
Domicilios inicialmente sorteados P

visitados
Distrito Adolescente Adulto Idoso Adolescente Adulto Idoso

Leste 824 270 965 802 265 743
Noroeste 446 144 502 446 144 487
Norte 540 180 636 540 179 548
Sudoeste 549 182 638 549 182 583
Sul 782 259 902 782 259 800
Total 3141 1035 3643 3119 1029 3161

As entrevistas ocorreram nos domicilios, face a face, realizadas por

entrevistadores treinados e supervisionados, com base em questionario construido


https://www.fcm.unicamp.br/fcm/ccas-centro-colaborador-em-analise-de-sentucao-de-saude/isacamp/2014
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/ccas-centro-colaborador-em-analise-de-sentucao-de-saude/isacamp/2014
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pela equipe de pesquisadores, previamente testado em estudo piloto, e os dados
foram gravados em um computador portétil (tablet).

Os idosos considerados incapazes de se comunicarem e que nao conseguiram
responder ao questionario, devido a alguma deficiéncia ou deméncia, tiveram seu

questionario respondido por um cuidador.

3.4 Variaveis de estudo

O questionario ISACamp foi dividido em 12 blocos que abrangeram topicos
sobre saude, morbidades, doengas crénicas, uso de servigcos entre outros. O bloco J
refere-se ao uso de medicamentos.

As variaveis dependentes analisadas no presente estudo foram: o uso de ao
menos um medicamento nos quinze ultimos dias anteriores a realizagdo da pesquisa
e 0 acesso gratuito aos medicamentos entre 0s idosos.

Para a identificacdo dos individuos que referiram uso de ao menos um
medicamento nesse periodo, foi investigada pela pergunta: O (a) senhor usou algum
medicamento nos ultimos 15 dias? Caso a resposta fosse sim, seguia-se para as
seguintes questdes: Quantos e quais foram utilizados?

Toda vez que o entrevistado referia ter feito uso de algum medicamento nos
ultimos quinze dias era solicitada apresentagdao da embalagem do medicamento e/ou
a prescricdo médica, a fim de minimizar possiveis erros na anotacdo dos dados pelo
entrevistador. Na auséncia da embalagem e/ou prescri¢cao, pelo relato do entrevistado
era anotado o nome do medicamento conforme relatado pelo entrevistado.

A informagéo sobre 0 acesso aos medicamentos dos individuos que relataram
0 uso de pelo menos um medicamento foi obtido pelas seguintes perguntas: O Sr. (a)
pagou pelo medicamento? Se a resposta fosse negativa, o entrevistador perguntava:
Onde obteve o medicamento?

A partir desta questao foi categorizado acesso gratuito aos medicamentos pela
populacao idosa considerando: se o idoso obteve todos os medicamentos gratuitos;
se o0 idoso obteve pelo menos algum medicamento de forma gratuita ou se ele nao
obteve nenhum dos medicamentos utilizados de forma gratuita.

Em relacao as fontes de obtencédo dos medicamentos que nao foram pagos, as
possibilidades de respostas eram: SUS - Centro de saude ou outro local; Programa
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Farmacia Popular/Aqui tem Farmacia Popular; Amigos, vizinhos, parentes; Instituicdo
filantrépica; ja tinha o medicamento; outro; ndo soube responder/ ndo respondeu.

As variaveis independentes analisadas foram:
Sociodemograficas: sexo (feminino e masculino); idade (60 a 69 anos, 70 anos ou
mais); situacdo conjugal (casado/unido, solteiro/separado e vilvo); cor da pele
autorreferida (branca, ndo-branca).
Socioeconbémicas: escolaridade (0 a 11 anos de estudo, 12 ou mais), filiagcdo ou nao
a plano médico de saude; renda mensal (menor ou igual a 1 salario minimo, de 1 a 3
salarios minimos e maior que 3 salarios minimos) e Distritos de Saude, localidade da
residéncia do idoso.
Condicbes de saude e caracteristicas relacionadas ao uso de servicos de saude:
morbidade referida nos 15 dias anteriores a aplicacdo do questionario, presencga de
doenca crénica, numero de doencgas crbénicas entre as listadas em check list, procura
por servico de saude nos ultimos 30 dias, numero de medicamentos utilizados.

3.5 Analise de Dados

Os softwares utilizados para as analises foram o Stata 14.0 e o programa SAS
System for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.4. SAS Institute Inc, Cary,
NC, USA, considerando o delineamento amostral complexo e os pesos de nao
respostas, no qual utilizou-se o comando survey (svy).

Para analise especifica dos medicamentos foi utilizado o Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas®® para identificar o principio ativo de cada
medicamento, e o Sistema Anatdmico de Classificagdo Quimica Terapéutica (ATC)%,
empregado para a codificacdo desses medicamentos com base no principio ativo
(substancia quimica). Com o ATC, as drogas sao divididas em cinco niveis. O primeiro
nivel refere-se ao principal sistema anatémico. O segundo corresponde ao subgrupo
terapéutico. O terceiro e quarto niveis referem-se a subgrupos farmacolégicos ou
terapéuticos e o quinto nivel a substancia quimica. Neste estudo os medicamentos
foram identificados até o quinto nivel, obtendo a porcentagem e intervalo de confianca
de 95%.
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3.6 Analise Estatistica

Foram estimadas as prevaléncias de uso de medicamentos pelos idosos, nos
quinze dias anteriores a entrevista, segundo as varidveis sociodemograficas,
socioeconémicas e as condi¢des de saude; utilizando o teste qui-quadrado, com nivel
de significancia de 5%, obtendo valores de porcentagem, intervalo de confianca e o
valor de p de Pearson. As variaveis que apresentaram o valor de p < 0,05 foram
consideradas estatisticamente diferentes.

O acesso aos medicamentos foi classificado de acordo com o tipo de obtengao,
as quais foram o acesso total gratuito (o idoso obteve todos os medicamentos
gratuitos); acesso parcial (o idoso obteve pelo menos algum medicamento de forma
gratuita) e o acesso nulo (o idoso nao obteve nenhum dos medicamentos utilizados
de forma gratuita). A analise de prevaléncia dos tipos de acesso aos medicamentos
foi realizada através do teste de regressao logistica ordinal, ajustada para as variaveis
sexo, idade e escolaridade, em associacdo com as variaveis independentes,
analisando os resultados de porcentagem para cada tipo do acesso gratuito e
observando o valor de p obtido.

Desta analise, foram estimadas as razées de chances (OR) e o intervalo de
confianca de 95%, ajustados para sexo, idade e escolaridade, utilizando as variaveis
independentes que mostraram ter uma diferenga estatisticamente significante em

relacdo as formas de obtencdo do medicamento.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Os individuos tiveram todos os esclarecimentos dos objetivos da pesquisa e
aqueles que foram sorteados, se concordassem com a participacdo no projeto,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Projeto de pesquisa
ISACAMP foi aprovado pelo Comité de Etica da UNICAMP, sob o parecer n® 409.714
emitido em 30 de setembro de 2013, CAAE: 20547513.2.0000.5404. Este projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da UNICAMP ao parecer de niimero
79825717.3.0000.5404.
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4. RESULTADOS

Acesso gratuito e utilizacao de medicamentos pela populacao idosa do
municipio de Campinas/SP: resultados de um inquérito populacional.

Resumo

Objetivo: Analisar aspectos relacionados ao acesso gratuito e o uso de medicamentos
pelos idosos do municipio de Campinas/SP. Método: Trata-se de um estudo
transversal, de base populacional que utilizou dados do Inquérito de Saude do
municipio de Campinas (ISACamp2014/2015). A amostra foi composta de 986 idosos
com 60 anos ou mais. Resultados: Do total da populagéo idosa, 88,64% utilizavam
pelo menos um medicamento. O acesso gratuito foi maior entre os homens, nos idosos
com menor escolaridade e renda mensal, e naqueles que nao possuiam plano de
saude. As fontes mais utilizadas para obtengéo dos medicamentos de forma gratuita
foram as farmacias do Sistema Unico de Salde (87,79%) e o Programa Farmécia
Popular (5,43%). Os medicamentos mais frequentes adquiridos gratuitamente foram
os do sistema cardiovascular (58,40%), como o captopril e enalapril, primeira linha
para o tratamento da hipertensédo arterial, e os farmacos que agem no aparelho
digestério e metabolismo (16,90%), como a metformina e glibenclamida, usados no
tratamento da diabetes, e os que foram adquiridos pelo pagamento proprio foram
principalmente os medicamentos para o tratamento de disturbios acidos estomacais e
para a terapia cardiaca. Dos idosos, 79% nao conseguiram obter um medicamento, e
os motivos, na maioria das vezes identificados foram “ndo encontrou no Centro de
Saude” e “ndo havia recursos para comprar.” Os resultados apontam para a
necessidade de se estabelecer novas estratégias que garantam o acesso aos
medicamentos de forma igualitaria a esta populagao.

Palavras-chave: Idosos, acesso a medicamentos, uso de medicamento, inquérito de

salde.
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INTRODUCAO

O processo acelerado de envelhecimento € caracterizado por mudangas nos
indicadores de salide e aumento da esperanca de vida'#%2. A populagdo de idosos
brasileiros, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica é de
aproximadamente 28 milhdes, estimando alcangar em 2025, quase 32 milhdes de
idosos e com projecédo em 2060 de 73 milhoesP.

Os idosos sao um segmento populacional com alta prevaléncia de doencgas
cronico-degenerativas, tais como as doencas cardiovasculares, respiratorias,
neoplasias, diabetes mellitus, disturbios do trato gastrointestinal e perturbacdes
psicoldgicas entre outras'®23, O conjunto dessas condigdes, resulta no aumento da
demanda por servicos de salde®??> e no maior uso de medicamentos*’. Nesse
sentido, para o tratamento terapéutico adequado dos idosos, se faz necessario para
garantir o acesso aos medicamentos prescritos para as condi¢cdes de saude desses
individuos.

No Brasil, a Lei n® 8080 de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satde¢,
garante o acesso aos medicamentos por meio da assisténcia terapéutica integral,
incluindo a farmacéutica*®, sendo essa diretriz reafirmada nas Politicas Farmacéuticas
vigentes do pais, no Estatuto do Idoso de 2003 e também reconhecida pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)® como componente da garantia do direito a
saude.

Donabedian e colaboradores (1973) caracterizam o acesso aos medicamentos
pela sua disponibilidade, capacidade aquisitiva das pessoas, acessibilidade
geogréfica e cultural, aceitabilidade e o uso racional do produto’”.

Bermudez aponta que o acesso é uma condicao entre a capacidade do sistema

de saude em oferecer o produto e haver o consumo pela populagédo, podendo ser

® Projecdes da populagdo: Brasil e unidades da federacio: revisio 2018 / IBGE, Coordenagio de Populacio e Indicadores
Sociais. — 2. ed. - Rio de Janeiro: IBGE, 2018.

¢ Brasil. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogio, protecdo e recuperagio da satide,
a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 20
set. 1990; Secdo 1.

4 Estatuto do Idoso - Lei 10741/03 | Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm. Acesso em: 26 de agosto de 2018.

¢ WHO (World Health Organization), 2001. Access Strategy. Home page WHO/DAP.
<http://www.who.int/medicines/strategy/access/stacstrat.shtml>, em 10/10/18.
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influenciado por caracteristicas de ambas as partes, a exemplo das caracteristicas de
gestao dos servigcos e socioecondmicas e demograficas dos usuarios*, a necessidade
e a obtencdo do medicamento no momento, e o local onde o paciente se encontra,
com qualidade e informagoes eficientes para o seu uso racional*.

Estudos epidemioldégicos em idosos mostraram que 0 acesso aos
medicamentos pode ser influenciado por diversos fatores, como os socioeconémicos
e demograficos>”2!. Esses estudos apontaram que os idosos que utilizam mais
medicamentos sdo os do sexo feminino, aqueles com maior idade e escolaridade, que
referiram cor de pele parda e preta, com nivel socioeconémico mais elevado e
presenca de doencas cronicas, entre outros determinantes?>7.10.21,

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocgao de Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM) realizada no ano de 2014, apontou que a maioria
dos idosos (74%) referiu pelo menos uma doencga crénica ndo transmissivel (DCNT)
e, destes, 93% utilizava pelo menos um medicamento de uso crénico.

Tendo em vista que o acesso sé se concretiza com a utilizacdo do
medicamento*3!, foram estabelecidas Politicas Farmacéuticas no Brasil visando
garantir o acesso da populagdo a medicamentos com qualidade e a promog¢ao do uso
racional. Dentre essas destacam-se a Politica de Medicamentos Genéricos?, a Politica
Nacional de Medicamentos?®', a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica?®, a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos® e o Programa Farmicia
Popular do Brasil (PFPB)Z.

As formas de financiamento e organizacdo para o acesso a medicamentos
podem ocorrer por meio do fornecimento de medicamentos na rede publica de saude
(SUS) e pelo sistema privado, formado pelos seguros de saude ou por pagamento
direto®.

O objetivo desse artigo foi estimar o acesso gratuito a medicamentos e a
prevaléncia do uso pela populagcdo idosa (60 anos ou mais) do municipio de
Campinas, segundo variaveis socioeconémicas, demograficas e comportamentos de

salde.
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METODOS

Delineamento e populacao de estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que se baseia nos
dados do Inquérito de Saude do municipio de Campinas-SP ISACamp 2014/2015. O
dominio de idade da amostra utilizada foram os individuos com 60 anos ou mais (n =
986), residentes na area urbana do municipio. O ISACamp foi realizado pelo Centro
Colaborador em Analise de Situacao de Saude (CCAS) do Departamento de Saude
Coletiva, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP).

Amostragem e Coleta de dados

A amostra foi planejada por meio de estratificacdo, de conglomerados
sorteados em dois estagios: setores censitarios e domicilios. 1°) sorteio dos setores
censitarios: foram sorteados com probabilidade proporcional ao numero de domicilios
contados a partir do Censo de 2010, realizando o sorteio de 14 setores em cada
distrito, totalizando 70 unidades. 2°) sorteio dos domicilios: foram selecionados por
sorteio sistematico, a partir da relagcao de enderecos obtida em arrolamento prévio. O
namero de domicilios para a realizacao das entrevistas foi calculado a partir dos dados
do Censo de 2010, com a média esperada de pessoas por domicilio (razdo
pessoas/domicilios) para grupo de idade.

O municipio foi estratificado em cinco regides: leste, noroeste, norte, sudoeste
e sul correspondentes aos Distritos de Saude de Campinas; e os dominios de estudo
foram as trés subpopulacdes: adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e
idosos (60 anos ou mais). Os idosos totalizaram uma amostra de 986.

Para obter o tamanho de amostra desejado, 3119, 1029 e 3157 residéncias
foram selecionadas de forma independente para entrevistas com adolescentes,
adultos e idosos, respectivamente, considerando taxas de nao resposta de 27%, 22%
e 20% para os trés grupos etarios, respectivamente. Em cada casa, todos os
residentes da faixa etaria especifica foram entrevistados’.

As entrevistas ocorreram nos domicilios, face a face, realizadas por
entrevistadores treinados e supervisionados, com base em questionario construido
pela equipe de pesquisadores, previamente testado em estudo piloto, e os dados
foram gravados em um computador portatil (tablet).
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Os idosos considerados incapazes de se comunicarem e que nao conseguiram
responder ao questionario, devido a alguma deficiéncia ou deméncia, tiveram seu

questionario respondido por um cuidador.

Variaveis analisadas

As variaveis dependentes analisadas no presente estudo foram: o uso de ao
menos um medicamento nos quinze ultimos dias anteriores a realizacdo da pesquisa
e 0 acesso gratuito aos medicamentos entre os idosos.

A identificagé@o dos individuos que referiram uso de ao menos um medicamento
nesse periodo, foi investigada pela pergunta: O (a) senhor usou algum medicamento
nos ultimos 15 dias? Caso a resposta fosse sim, seguia-se para as seguintes
questdes: Quantos e quais foram utilizados?

Toda vez que o entrevistado referia ter feito uso de algum medicamento nos
ultimos quinze dias era solicitada apresentacao da embalagem do medicamento e/ou
a prescricdo médica, a fim de minimizar possiveis erros na anotacdo dos dados pelo
entrevistador. Na auséncia da embalagem e/ou prescricao, pelo relato do entrevistado
era anotado o nome do medicamento conforme referido pelo entrevistado.

A informacgéo sobre o acesso aos medicamentos dos individuos que disseram
ter usado pelo menos um medicamento foi obtido pelas seguintes perguntas: O Sr. (a)
pagou pelo medicamento? Se a resposta fosse negativa, o entrevistador perguntava:
Onde obteve o medicamento?

A partir desta questdo foi categorizado como foi o acesso gratuito aos
medicamentos pela populacdo idosa considerando: se o idoso obteve todos os
medicamentos gratuitos; se 0 idoso obteve pelo menos algum medicamento de forma
gratuita ou se ele n&o obteve nenhum dos medicamentos utilizados gratuitamente.

Em relacdo as fontes de obtencédo dos medicamentos que ndo foram pagos, as
possibilidades de respostas eram: SUS - Centro de saude ou outro local; Programa
Farmacia Popular/Aqui tem Farmacia Popular; Amigos, vizinhos, parentes; Instituicao
filantropica; ja tinha o medicamento; outro; ndo soube responder/ ndo respondeu.

As variaveis independentes analisadas foram:

Sociodemograficas: sexo (feminino e masculino); idade (60 a 69 anos, 70 anos ou
mais); situacdo conjugal (casado/unido, solteiro/separado e vilvo); cor da pele
autorreferida (branca, ndo-branca) e Distritos de Saude, localidade da residéncia do
idoso.
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Socioeconbémicas: escolaridade (0 a 11 anos de estudo, 12 ou mais), filiagcdo ou nao
a plano médico de saude; renda mensal (menor ou igual a 1 salario minimo, de 1 a 3
salarios minimos e maior que 3 salarios minimos).

Condicées de saude e caracteristicas relacionadas ao uso de servicos de saude:
morbidade referida nos 15 dias anteriores a aplicacdo do questionario, presenca de
doenga crbnica, numero de doencgas cronicas entre as listadas em check list, procura
por servico de saude nos ultimos 30 dias.

Andlise de dados

Os softwares utilizados para as analises foram o Stata 14.0 e o programa SAS
System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.4. SAS Institute Inc, Cary,
NC, USA, considerando o delineamento amostral complexo e os pesos de nao
respostas, no qual utilizou-se o comando survey (svy).

Para analise especifica dos medicamentos foi utilizado o Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas’ para identificar o principio ativo de cada
medicamento, e o Sistema Anatdmico de Classificagdo Quimica Terapéutica (ATC)*,
empregado para a codificacdo desses medicamentos com base no principio ativo
(substancia quimica). Com o ATC, as drogas sao divididas em cinco niveis. O primeiro
nivel refere-se ao principal sistema anatémico. O segundo corresponde ao subgrupo
terapéutico. O terceiro e quarto niveis referem-se a subgrupos farmacolégicos ou

terapéuticos e o quinto nivel a substancia quimica.

Andlise Estatistica

Foram estimadas as prevaléncias de uso de medicamentos pelos idosos, nos
quinze dias anteriores a entrevista, segundo as varidveis sociodemograficas,
socioeconémicas e as condigcdes de saude; utilizando o teste qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 5%. As associagdes que apresentaram o valor
de p < 0,05 foram consideradas estatisticamente diferentes.

O acesso ao medicamento foi classificado de acordo com o tipo de obtencao,
as quais foram: acesso total gratuito (o idoso obteve todos os medicamentos
gratuitos); acesso parcial (o0 idoso obteve pelo menos algum medicamento de forma
gratuita) e o acesso nulo (o idoso ndo obteve nenhum dos medicamentos utilizados

de forma gratuita). A analise de prevaléncia do acesso aos medicamentos foi realizada
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através do teste de regressao logistica ordinal, ajustada para as variaveis sexo, idade
e escolaridade, em associagdo com as variaveis independentes.

A partir dos resultados obtidos no estudo de acesso aos medicamentos, as
variaveis que apresentaram associacao positiva (sendo o valor de p <0,05), foram
incluidas no modelo de regressao para estimativa de chances. O acesso ao
medicamento foi o desfecho de analise, tendo como referéncia o acesso nulo gratuito,
comparando com ele o acesso parcial e o total. Foram estimadas as razbes de
chances (OR) e o intervalo de confianca de 95%, ajustados para sexo, idade e
escolaridade. Para cada variavel foi utilizada uma categoria para ser de referéncia,
sendo estas consideradas: casado/unido, cor branca, renda mensal maior que trés
salarios, possuir plano de saude, apresentar de 1 a 2 doencas crbnicas, ter procurado
o0 servigo de saude nos 15 dias anteriores a entrevista e o distrito de saude Leste.

Aspectos Eticos

O Projeto de pesquisa ISACamp 2014/2015 foi aprovado pelo Comité de Etica
da UNICAMP (Parecer n° 409.714, 30 de setembro de 2013), (CAAE:
20547513.2.0000.5404).

RESULTADOS

A distribuicdo da amostra de idosos e a prevaléncia de uso de medicamentos
estdo descritas na Tabela 1, segundo as variaveis socioecondmicas, demograficas e
condicoes de saude.

A populacéao estudada é composta predominantemente por mulheres (60,75%),
individuos entre 60 a 69 anos (51,32%), casados ou em uniao estavel (52,33%), que
referiram cor da pele branca (73,46%), com escolaridade entre 0 a 4 anos (61,76%),
que declararam renda mensal de 1 a 3 salarios minimos (54,83%) e ndo possuiam
plano de saude (54,42%).

A prevaléncia do uso de ao menos um medicamento entre os idosos residentes
em Campinas, nos quinze dias que antecederam a entrevista, foi de 88,64%. O
namero de medicamentos autodeclarados pelos idosos foi um total de 3530, sendo a
média de uso por idoso de quatro ou mais medicamentos. O maior uso de
medicamentos foi nas mulheres (92,62%); individuos entre 70 a 79 anos (91,84%);
entre dos viuvos (93,06%); e de cor branca (90,27%). Foi também observado maior
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uso de medicamentos, entre os mais escolarizados (89,54%); com maior renda
(89,59%); e com posse de plano de saude (92,47%). Os idosos que relataram cinco
ou mais doencas apresentaram uma prevaléncia de (99,13%); 92,67% relataram ter
procurado por algum servico de saude nas duas semanas antecedentes a entrevista
e os idosos residentes no Distrito de saude Sudoeste apresentaram maior prevaléncia
no uso de medicamentos (95,87%) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta a distribuicao do acesso gratuito ao medicamento, seja
ele total, parcial e nulo, segundo as variaveis exploratérias propostas no estudo.
Observou-se diferenga entre os sexos quanto ao acesso gratuito, sendo os homens
com maior prevaléncia para esta forma, e entre as mulheres o acesso de nenhum
medicamento gratuito. Os idosos separados tiveram maior prevaléncia de acesso
gratuito, ja os vilvos apresentaram o maior acesso a nenhum medicamento de forma
gratuita. Quando o individuo se autodeclarou ser de cor branca, identificou-se maior
prevaléncia no acesso de nenhum medicamento gratuito, ja os individuos nao brancos
tiveram menor dominio para este acesso. Em comparacao aos anos de estudo, os
idosos com maior escolaridade, adquiriram mais medicamentos de maneira nao
gratuita, ja os que possuiam cinco a onze anos de estudos tiveram maior acesso
gratuito aos medicamentos. A renda mensal também foi uma variavel que demonstrou
grande diferenca, entre os individuos que referiram possuir maior renda, obtiveram a
maior parte dos medicamentos pagando por eles, porém os que recebiam um menor
salario tiveram maior acesso gratuito aos medicamentos. Na condi¢cdo de posso de
plano de saude, encontrou-se maior acesso nulo gratuito, ja os que nao tinham plano
de saude obtiveram mais medicamentos gratuitamente. Em comparagdo aos cinco
Distritos de Saude do municipio de Campinas, os idosos residentes do distrito Sul
tiveram uma maior prevaléncia no acesso total gratuito do medicamento (30,40%) e
0s que moravam no distrito Sudoeste foram os que menos tiveram acesso gratuito
aos medicamentos (9,60%).

Os resultados das estimativas de chances, referentes a Tabela 3, mostraram
que os idosos que nao vivem em uma unido conjugal, tém mais chances de terem o
acesso gratuito a todos os medicamentos do que aqueles que eram casados. Os que
possuiam uma renda menor que um salario minimo, tiveram mais chances de
adquirirem todos os medicamentos de forma gratuita do que os que recebiam uma
renda maior. A mesma situacao foi observada com os idosos que nao tinham posse
de plano de saude. J& em comparacao ao numero de doengas crdnicas, quanto mais
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comorbidades o individuo possuia, mais chances de obter somente parte dos
medicamentos utilizados de maneira gratuita ele teve.

As fontes de obtencao dos medicamentos obtidos gratuitamente foram: 87,79%
dos medicamentos foram obtidos pelo SUS (centro de saude e outros); 5,43% obtidos
pela Farmacia Popular; 1,80% por amigos ou vizinhos; 0,39% obtidos através de
instituicao filantrépica; 4,23% por outras fontes e 0,37% dos idosos ndao souberam ou
nao responderam (dados nao apresentados em tabela).

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram o da classe do sistema
cardiovascular (58,40%), com destaque para os agentes que atuam sobre o0 sistema
renina-angiotensina, sao eles: captopril e enalapril; que sao inibidores da enzima
conversora da angiotensina, e a losartana; antagonista do receptor da angiotensina Il.
Desta classe os anti-hipertensivos e os medicamentos para tratamento cardiaco
tiveram maior obtencdo pela forma de pagamento. A segunda classe foram os
farmacos que agem no aparelho digestorio e metabolismo (16,90%), com
predominancia para os medicamentos utilizados no tratamento do diabetes; insulinas,
metformina e glibenclamida, estes tiveram a maior parte a obtencao gratuita. Ja os
medicamentos para os disturbios 4cidos estomacais foram na maioria pagos pelos
idosos (Tabela 4 e Figura 1).

Em relacdo a ndo obtencdo de medicamentos; deste total de idosos, 79% nao
conseguiram obter um medicamento, 13% dois medicamentos, 6% trés
medicamentos, 1% cinco medicamentos e seis medicamentos. Dentre o0s
medicamentos ndo obtidos, destacam-se o omeprazol, seguido de losartana,
sinvastatina e acido acetilsalicilico. Os motivos identificados para a ndo obtencao
destes medicamentos foram principalmente que nao encontrou no Centro de Saude e
nao havia recursos para comprar os medicamentos (dados ndo apresentados em

tabela).
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DISCUSSAO

O presente estudo aponta uma prevaléncia na utilizacao de medicamentos pela
populagdo de 60 anos ou mais do municipio de Campinas de 88,64%, 0 que se
mostrou entre a média da maioria dos achados de outros estudos nacionais, realizado
nas cidades de Montes Claros/MG, Florian6polis/SC, Sao Paulo/SP e
Fortaleza/CE*'%3% e em estudo de abrangéncia nacional®?; esses estudos apresentam
mesmo dominio de idade do presente estudo. Em estudos internacionais, foram
encontradas prevaléncias de 78,0% na Suécia®® e 95,0% em areas metropolitanas de
alguns paises da Europa, como a Dinamarca e a ltalia'®.

O maior uso de medicamentos identificado no presente estudo, corrobora com
a literatura nacional, no qual observamos maior uso entre as mulheres#?5:1027.35,36,39
nos individuos mais escolarizados®, entre agueles com maior renda mensal*2°, nos
idosos que possuiam plano de salde'® e com maior nimero de comorbidades
crénicas**2.

A maior utilizacdo de medicamentos entre as mulheres, que pode ser explicada
pela maior procura dos servicos de saude, maior cuidado aos sintomas fisicos e
atencdo aos problemas de salde® 922,

A escolaridade mostrou influenciar 0 acesso aos medicamentos de maneira
global, sendo estes 0os mais prevalentes em todos os tipos de acesso, seja gratuita ou
ndo, o que corresponde a questdo de quanto maior o grau de instrucdo, melhor as
percepcoes de necessidade em saude, buscam mais assisténcia e tem maior grau de
autonomia’s.

Nos individuos com menor renda, observou-se que houve uma maior
prevaléncia no acesso total de medicamentos gratuitos, assim como, naqueles sem
plano de saude, demonstrando que, a maior utilizacao do servi¢co de saude pela rede
publica acontece entre aqueles com menor nivel socioeconémico®23, o que também
foi observado no estudo de Viana e colaboradores por meio da Pesquisa Nacional por
Amostras em Domicilio (2008)42.

Quanto maior o numero de morbidades crénicas, maior a procura por servicos
de saude, e maior a polifarmécia, fato que coloca este segmento da populacdao em
maior risco de ndo obtencdo de todos os medicamentos necessarios, além do
aumentado risco destes tratamentos ndo estarem disponiveis no setor pulblico 2.
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Estudo realizado na cidade de Campinas em 2016, identificou que os Distritos
de saude Sul e Sudoeste possuiam piores condicdes socioeconémicas?.
Acompanhando resultados ja apresentados que apontam que idosos de menor renda
tém maior prevaléncia de acesso gratuito, os moradores dessas regides também
apresentaram maior prevaléncia desse tipo de acesso a medicamentos.

Dos medicamentos obtidos de forma gratuita, 87,79% foram em centro de
saude ou outros servigos do SUS, e 5,43% obtidos pelo Programa Farmécia Popular.
Destes, os medicamentos mais utilizados pelos idosos, foram os da classe do sistema
cardiovascular, indicados para o tratamento de hipertenséo arterial e diabetes, as
quais apresentaram-se como as doengas crénicas mais frequentes nesse segmento.
Esses resultados também foram observados nos estudos de Tavares et al. (2016) e
Ramos et al. (2016) que avaliaram idosos em todo o territério brasileiro. No estudo de
Ramos (2016) foi encontrado que, entre os idosos que referiram apenas uma doencga
cronica, 66% dos casos apresentavam hipertensao arterial e 8% tinham diabetes. No
estudo de Miranda et al. (2016), no sul do Brasil, a prevaléncia de utilizacao do PFPB
entre os idosos foi de 57%, e 87% dos idosos relataram ter conhecimento sobre o
programa?’. Assim, evidencia-se a importancia da ampliagdo do conhecimento e da
utilizacdo do PFPB pela populacao, especialmente entre os mais idosos.

Os farmacos inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), captopril
e enalapril, sdo os medicamentos de preferéncia quando o individuo apresenta
comorbidades como insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e doenca renal crénica,
doengas constantemente apresentadas nos idosos3%34. A losartana, pertencente a
classe dos antagonistas de receptor de angiotensina Il, € comparada a atividade
farmacoldgica aos inibidores da ECA, e apresenta menos efeitos adversos e melhores
ajustes posoldgicos, o que para o idoso apresenta grande relevancia'®®0. Esses
farmacos anti-hipertensivos e os antidiabéticos foram os mais frequentemente obtidos
gratuitamente pelos idosos deste estudo e sdo contemplados pelo Programa Farmacia
Popular, com isencdo de pagamento, evidenciando a importancia deste programa
para o aumento do acesso a medicamentos pela populagdo®®. Ainda, esses
medicamentos acompanham os farmacos mais utilizados pela populacdo idosa
brasileira, conforme demonstrado por Mengue e colaboradores (2016). Esses
farmacos utilizados em primeira escolha para o tratamento da hipertensao e diabetes,
como captopril e metformina, também sao contemplados pela distribuicdo de
medicamentos na atengdo basica, atravées da RENAME no SUS. A assisténcia
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farmacéutica no sistema publico de saude tem seu financiamento através de ambitos
federal, estadual e municipal, e exerce um papel fundamental para a garantia do
acesso aos medicamentos pela populagao e seu uso racional estdo condizentes com
a necessidade da populagao?843.

Dos medicamentos utilizados pelos idosos que tiveram maior prevaléncia de
obtencédo através do pagamento, os farmacos que agem no sistema respiratério e os
utilizados para a terapia cardiaca também foram na maior, adquiridos por pagamento,
como encontrado no estudo da PNAUM de Tavares (2016), o que pode sugerir
algumas deficiéncias ainda existentes no acesso a este grupos de medicamentos.

A principal causa de n&do obtengdo de pelo menos um medicamento pelos
idosos foi a indisponibilidade destes nas farmacias do SUS. No estudo de Viana (2015)
a falta de acesso a todos os medicamentos foi de 14%. No presente estudo, 11,45%
dos idosos de Campinas relataram ndo conseguir obter ou comprar algum
medicamento que deveria ser utilizado por indicagdo médica.

Este trabalho apresenta algumas limitacbes caracteristicas de um estudo
transversal, considerando a populacao idosa, deve-se considerar o viés de meméria
e de informagéo, o que pode acontecer quando o idoso nao recorda das doencgas
cronicas que possui, ou dos medicamentos que utiliza, podendo subestimar a
prevaléncia de doencas e medicamentos utilizados, bem como a falta de
diagnéstico''.

Os resultados deste estudo demonstram que os fatores associados ao uso e
acesso gratuito a medicamentos pela populacao idosa de Campinas, acompanham
aquelas apresentadas pela populagéo idosa brasileira, conforme apontado por outros
estudos epidemioldgicos*10.39.33:42,

As associacoes encontradas entre a utilizacado de medicamentos, condicdes de
saude e caracteristicas sociodemogréficas, frente ao acelerado envelhecimento
populacional enfatiza a necessidade de qualificar a oferta do cuidado farmacéutico
voltada aos idosos.

Reforca-se, ainda, que a simples obtencdo do medicamento ndo garante o
cuidado integral e adequado entre os idosos e, por isso, agdes no sentido de promover
0 uso adequado e a adesdo também se fazem necessérias, especialmente
considerando os potenciais riscos inerentes ao uso de medicamentos em idade
avancada.
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Tabela 1. Distribuicao da populagao idosa e prevaléncia do uso e de medicamentos,
segundo variaveis socioecondmicas, demogréficas e condigcdes de saude (n=986).
Campinas-SP 2014 -2015.

Amostra Prevaléncia de uso de medicamentos
Variaveis n % da % IC 95%
populacéo valor de p’
Sexo <0,001
Masculino 387 39,2 83,2 [78,4 - 87,2]
Feminino 599 60,8 92,6 [90,2 - 94,5]
Idade (anos) 0,176
60-69 506 51,3 87,1 [83,1-90,3]
70- 79 308 31,2 91,8 [87,6-94,7]
80 ou mais 172 17,4 88,4 [82,6-92,4]
Situacao conjugal <0,001
Casado/Unido 516 52,3 88,1 [84,1-91,2]
Solteiro 68 6,9 78,6 [66,2-87,3]
Viivo 318 32,2 93,1 [89,9-95,3]
Separado/Desquitado/ 84 8,5 85,3 [75,7-91,5]
Divorciado
Cor <0,001
Branca 703 73,5 90,3 [87,5-92,4]
Nao branca 254 26,5 84,0 [78,2-88,5]
Escolaridade (anos) 0,876
0-4 609 61,8 88,2 [84,7-90,9]
5-11 283 28,7 89,2 [84,5-92,6]
12 ou mais 94 9,5 89,5 [81,4-94,4]
Renda mensal per
capita (salarios
minimos) 0,895
<1 297 30,2 87,9 [81,7-92,2]
>1a<3 539 54,8 88,6 [85,5-91,1]
>3 147 15,0 89,6 [83,1-93,8]
Plano de saude <0,001
Nao possui 536 54,4 85,2 [81,3-88,4]
Possui 449 45,6 92,5 [89,3-94,8]
Numero de doencas
cronicas <0,001
1a2 324 38,9 90,0 [85,1-93,4]
3a4 295 35,4 96,2 [92,7-98,1]
5 ou mais 214 25,7 99,1 [96,7-99,8]
Procura por servigco de
saude nas ultimas duas
semanas <0,001
Nao 768 78,1 87,5 [84,6-90,0]
Sim 215 21,9 92,7 [88,2-95,6]
Distritos de saude <0,001
Leste 219 22,2 88,8 [82,7-92,9]
Noroeste 175 17,8 88,8 [82,6-92,9]
Norte 149 15,1 90,2 [85,9-93,3]
Sudoeste 147 14,9 95,9 [89,9-98,4]
Sul 296 30,0 83,8 [77,2-88,8]
TOTAL 986 100,0 88,6 [86,1-90,7]

* valor de p de Pearson.
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Tabela 2. Prevaléncia do acesso gratuito aos medicamentos utilizados pelos idosos, segundo
variaveis socioeconémicas, demograficas e condi¢des de saude. Campinas-SP 2014 -2015.

Acesso gratuito aos medicamentos

(% e IC 95%)

valor de p’

Variaveis Acesso total Acesso parcial Acesso nulo
gratuito (algum gratuito) (nenhum gratuito)
Sexo <0,001
Masculino 22,3 [17,8-26,8] 32,2 [24,7-39,6] 45,5 [36,7-54,4]
Feminino 35,1[28,5-41,7] 32,3 [25,1-39,6] 32,6 [25,3-39,8]
Idade (anos) 0,952
60-69 27,1 [21,8-32,3] 31,6 [25,2-38,1] 41,3 [34,6-48,0]
70-79 28,0 [21,7-34,4] 33,2 [24,0-42,5] 38,7 [27,2-50,2]
80 ou mais 24,4 [17,0-31,8] 32,3 [18,9-45,6] 43,3 [29,4-57,2]
Situacao conjugal <0,001
Casado/Unido 24,0 [18,6-29,3] 56,7 [49,8-63,5] 52,6 [42,2-63,0]
Solteiro 30,9 [14,9-47,0] 30,2 [15,3-45,1] 38,8 [20,2-57,4]
Viavo 25,5[18,7-32,2] 30,4 [25,1-35,7] 36,2 [27,9-44,6]
Separado/Desquitado/Divorciado 47,6 [33,9-61,4] 26,9 [14,9-38,9] 25,4 [15,2-35,7]
Cor <0,001
Branca 24,4 [20,1-28,6] 31,0 [23,8-38,2] 44,6 [36,1-53,1]
Nao branca 34,1 [27,7-40,4] 35,7 [28,4-43,0] 30,2 [22,5-37,9]
Escolaridade (anos) <0,001
0-4 42,6 [31,5-53,8] 35,3 [25,2-45,3] 22,0 [12,2-31,9]
5-11 45,7 [29,4-62,01 40,8 [22,7-58,8] 13,5 [4,2-22,9]
12 ou mais 23,5[19,0-28,0] 31,3 [24,9-37,7] 45,2 [36,3-54,1]
Renda mensal per capita
(salarios minimos)
<1 39,4 [32,4-46,4] 32,4 [26,9-37,9] 28,1 [21,1-35,2] <0,001
>1a3 25,5 [20,4-30,5] 36,2 [29,6-42,8] 38,3 [29,8-46,8]
>3 13,7 [7,0-20,3] 20,5[10,6-30,5] 65,8 [55,2-76,4]
Plano de satde <0,001
Nao possui 42,2 [37,2-47 1] 36,4 [32,1-40,7] 21,4 [17,2-25,6]
Possui 12,2 [8,3-16,2] 28,1 [18,9-37,3] 59,7 [49,4-69,9]
Numero de doencas crdénicas <0,001
1a2 38,7 [28,2-49,3] 22,0 [16,1-27,9] 39,2 [30,2-48,3]
3a4 27,7 [19,3-36,1] 27,5[19,2-35,8] 44,8 [31,7-57,8]
5 ou mais 18,2 [13,7-22,7] 45,4 [38,5-52,3] 36,4 [27,7-45,1]
Procura por servico de saude
nas ultimas duas semanas
Nao 28,7 [76,1-88,4] 30,7 [25,2-36,2] 40,6 [33,9-47,3] 0,074
Sim 20,7 [13,0-28,3] 37,4 [26,3-48,4] 41,9 [27,3-56,5]

*Valor de p de Pearson.
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Tabela 3. Estimativas da razdo de chances (OR) para o acesso parcial e total gratuito,
em comparagao ao acesso nulo gratuito, ajustados para sexo, idade e escolaridade,
segundo as variaveis socioecondmicas, demogréficas e condi¢gdes de saude. Campinas-

SP 2014 -2015.

Variaveis

Acesso parcial gratuito

OR e IC 95%
Acesso total gratuito

Situacao conjugal
Separado/Desquitado/Divorciado
Solteiro
Viavo

Cor
Nao Branca

Renda mensal per capita (salarios
minimos)
<1

1a3
Plano de saude
Nao possui
Numero de doencas cronicas
3a4
5 ou mais

Procura por servico de saude nas
ultimas duas semanas

Nao

Distritos de Saude
Sudoeste
Noroeste
Norte
Sul

1,3[0,6-2,7]
1,0[0,4-2,2]
0,7 [0,5-1,1]

1,5[0,9-2,5]

3,1[1,6-6,0]
2,8[1,7-4,7]

3,3 [2,0-5,4]

1,1[0,6-1,9]
2,4[1,5-4,0]

0,8[0,5-1,2]

2,2 [1,1-4,4]
1,410,7-3,0]
0,80,3-2,0]
1,110,3-3,1]

4,0[1,9-8,2]
1,910,7-5,0]
1,1[0,7-1,9]

1,7 [1,1-2,6]

5,4 [2,8-10,3]
2,9[1,4-6,0]

8,1[4,6-14,1]

0,6 [0,3-1,3]
0,6 [0,3-1,1]

1,3[0,7-2,2]

2,5[1,1-5,7]
1,4[0,6-3,4]
0,8 [0,3-2,0]
1,5[0,5-4,1]
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Tabela 4. Frequéncia percentual das principais classes dos medicamentos mais utilizados
que foram obtidos gratuitamente e pelo pagamento, segundo classificacdo ATC niveis 1 e 2.

Campinas-SP, 2014 -2015.

Medicamentos

Medicamentos

Classificacdo ATC niveis 1 e 2 gratuitos pagos

% IC 95% % IC 95%
A: Aparelho digestério e metabolismo 16,9 [10,6-23,2] 20.8 [17,2-24,5]
A02: Medicamentos para o tratamento de disturbios acidos estomacais 1,2 [0,0 =3,1] 5.0 [3,1-7.0]
A10: Medicamentos utilizados no diabetes 11,4 [6,7-16,00 89 [6,1-11.8]
A11: Vitaminas 29 [0078 32 [1,351]
A12: Suplementos minerais 14 [0,1-2,7] 3,1 [1,1-5,1]
B: Sangue 5,4 [2,5-8,3] 3,5 [1,5-5,4]
C: Sistema cardiovascular 58,4 [52,2-64,6] 459 [40,1-51.2]
CO01: Terapia cardiaca 0,9 [0,0-2,0] 2,1 [0,6-3,6]
C02: anti-hipertensivos 0,5 [0,0-1,5] 1,2 [0,0-2,4]
CO03: Diuréticos 10,0 [4,94-15,13] 4,2 [2,6-5,8]
CO07: Betabloqueadores 13,8 [7,89-19,80] 7.1 [4,8-9,9]
C08: Blogueadores de canal de calcio 21 [031-3,88] 23  [0.9-3,7]
C09: Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 22,6 [16,01-29,24] 18,2 [15,1-21,4]
C10: Agentes modificadores de lipideos 84 [4,98-11,83] 98 [7.0-12,6]
H: Hormonios de uso sistémico, exceto hormonios sexuais 43 [157-6,97] 38 [2254]
J: Agentes anti-infecciosos para uso sistémico 04 [0,00-1,15] 1.1 [0,3-1,8]
L: Agentes antineoplasicos e imunomodeladores 03 [0,00-0,92] 0.6  [0,0-1.2]
M: Sistema musculoesquelético 36 [056-657] /.7 [53-10,1]
N: Sistema nervoso 10,0 [5,75-14,23] 122 [9,8-14,]
NO02: Analgésicos 3,0 [0,14-5,82] 2,8 [1,3-4,3]
NO3: Antiepilépticos 29 [0,71-513] 21 [0,7-3,4]
R: Sistema respiratorio 04 [0,00-1,28] 1.8 [0,6-3,1]
S: Orgaos dos sentidos 0,3 [0,00-0,90 13  [0,0-3.2]
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Figura 1. Classificagao dos medicamentos segundo ATC (nivel 2), obtidos gratuitamente
e na forma de pagamento.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO GERAL

O envelhecimento se faz presente e em constante progressao, e o Brasil ja
representa um dos maiores paises com o0 aumento da populacdo de idosos.
Compreender as caracteristicas desta populacao e dar atencao aos cuidados na terapia
farmacoldgica se faz extremamente necessario, uma vez que esta populacdo é
acometida pela maior demanda na procura de servigos de saude, possuindo um maior
namero de comorbidades crbénicas, o que resulta também no maior uso de
medicamentos, por isso, é primordial o estudo nessas populagcbées para a melhoria e a
atencao no que diz respeito ao uso de medicamentos.

Os inquéritos populacionais permitem identificar fatores para a avaliagao atual de
acesso e uso de medicamentos em uma populacao, 0 que promove uma orientacao no
desenvolvimento das politicas publicas do pais que sao objetivadas para a construcéao
do acesso a saude.

Os estudos sobre 0 uso de medicamentos se tornam uma prioridade institucional
e politica, pois os dados e informacdes coletadas nas pesquisas podem ser um grande
auxilio para o direcionamento das politicas governamentais na area de saude para a
melhoria do acesso de medicamentos pela populacdo e ao uso racional de
medicamento?3-28,

O presente estudo permitiu avaliar o padrao de uso de medicamentos pela
populacao idosa de Campinas e o0 seu acesso gratuito a esses medicamentos, segundo
as variaveis socioeconémicas, demograficas e condigdes de saude.

As varidveis associadas ao acesso a medicamentos gratuitos neste segmento
populacional foram a cor da pele nao branca, menor escolaridade, menor renda mensal
e nao possuir plano de saude. As fontes mais frequentes do acesso gratuito foram
prioritariamente as farmacias do Sistema Unico de Salde (87,79%) e as farmécias
credenciadas ao Programa Farmacia Popular (5,43%).

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos, pertenciam a classe do sistema
cardiovascular, indicados para o tratamento de hipertensdo arterial e diabetes,
condizente com as doengas mais prevalentes nesse segmento.

O indice da nao obtencado de medicamentos (11,45%) apresentou-se menor que
a taxa encontrada no estudo com os idosos do pais (14,0%)8. A causa principal para
este fenébmeno, ocorreu pela indisponibilidade do medicamento nas farmacias do SUS.
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Este fato ainda se mostra muito preocupante com a capacidade dos gestores do sistema,
seja federal, estadual e municipal de garantir a disponibilidade dos medicamentos
prescritos nos servicos de saude.

As associagdes encontradas na utilizagdo de medicamentos, frente ao acelerado
envelhecimento populacional, mostram a necessidade de qualificar a oferta do cuidado
farmacéutico voltada aos idosos, além de a¢des no sentido de promover o uso adequado
e a adesao, especialmente considerando 0s potenciais riscos inerentes ao uso de

medicamentos em idade avancada.
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ANEXOS

ANEXO 1 — QUESTIONARIO ISACAMP

Vamos conversar agora sobre os medicamentos que ofa) Sr.(a) utilizou nos Gltimos 15 dias. Pode ter sido para alguma
doenca, dor, para dormir, vitaminas, para depressao ou nerveso, anticoncepcional ete.

Se o Sr.(a) puder trazer as caixas dos medicamentos que usou nesse pericdo, seria importante para facilitar o
preenchimento do questionario.

J01. O(a) Sr.(a) usou algum medicamento nos Gltimos 15 dias?
1. ndo > pular para J 11 2. sim 9. NS/NR > pular para J 11

J 02 a. Quantos medicamentos usou nos Gltimos 15 dias? ||| |

J 02 b. Qual(is} foram os medicamentos usados?




MEDICAMENTO 1

J 03 a. Nome do medicamento:

P (P ) 1 R IO

J 03 b. Qual foi o principal motive / problema de salde que o levou a tomar esse medicamento?

s A

J 03 ¢. Quem indicou / prescreveu esse medicamento para o(a) Sr.(a)?
1. medico ou dentista
2. farmacéutico
1. balconista de farmacia
4. por conta prapria
5. parente, amigo ou vizinho
6. outro
g. NS/NR

J 03 d. Qual a forma farmacéutica do medicamento? E comprimide, xarope, injecéo, qual forma?
01. comprimidos, pastilhas, capsulas ou drageas
02. xarope, solucéo ou suspensdo
03. medicamento injetavel
04. medicamento para o ouvido
05. colirio

06. aerossol, bombinha, nebulizagdo ou spray
07. pomada, creme, gel, spray

08. adesivos ou emplastos

09. dvulos vaginais / DIU com liberagdo hormaonal
10. supositdrios

11. sache ou pd

12. remédio caseiro

13. homeopatia

14. outro

98, NS'NR

J 03 e. O(a) Sr.(a) pagou pelo medicamento?
1.ndc ZpularparaJ 03] 2. sim 9. NS/NR >pularparaJ 03

J 03 f. Onde comprou 0 medicamento? Se foi em farmacia, foi pelo Programa Aqui tem Faméacia Popular?
1. Programa Farmacia Popular/ Aqui tem Farmacia Popular
2. farmacia comercial / drogaria/ farmacia homeopatica/farmacia de manipulagao
3. pela internet/ telefone
4. outro
9. NS/NR
>pular para J 04 a se utilizou mais de um medicamento, ou pular para J 11

J 03 g. Onde obteve o medicamento?
1. SUS - centro de salde cu cutra local
2. Programa Farmacia Popular/ Agui tem Farméacia Popular
3. amigos, vizinhos, parentes
4. instituicao filantropica
5. jatinha o medicamento
8. outro
9. NS/NR



MEDICAMENTO 2

J 04 aaJ 04 g({o mesmo bloco repetido)

MEDICAMENTO 3

J05aadJd05g{omesmo bloco repetido)

MEDICAMENTO 4

J 06 aadJ 06 g (o mesmo bloco repetido)

MEDICAMENTO 5

J 07 aa J 07 g (o mesmo bloco repetido)

MEDICAMENTO &

J08aadJ08 g (o mesmo bloco repetido)

MEDICAMENTO 7

J 09 aaJ09g(omesmo bloco repetido)

MEDICAMENTO 8

J10aaJ 10 g(o mesmo bloco repetido)

J 11. Quando recebe uma prescrigio médica, ofa) Sr.(a) costuma deixar de tomar algum dos medicamentos receitados?

1. sempre

2. quase sempre
3. asvezes

4. quase nunca
5. nunca

9 NS/NR

J 12. O(a) Sr.(a) costuma esquecer de tomar algum medicamento?

1. sempre

2. quase sempre
3. asvezes

4. quase nunca

©
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J 13. O(a) Sr.(a) costuma reduzir a quantidade do medicamento prescrito? @
1. sempre
2. quase sempre
3. asvezes
4. quase nunca
5. nunca
9. NS/NR

J 14. O(a) Sr.(a) costuma usar medicamento sem receita médica? @
1. sempre
2. quase sempre
3. asvezes
4. quase nunca
5. nunca
9. NS/NR

J 15. Quando recebe uma prescrigho médica, ofa) Sr.(a) usualmente costuma seguir corretamente a prescricio
tomando os medicamentos da forma que foi recomendada, seguindo o nimero de vezes por dia, ndmero de doses, e a
duragio do tratamento? @

1. sempre

2. quase sempre

3. asvezes

4. quase nunca

5. nunca

9. NS/NR

J 16. O(a) Sr.(a) considera que usualmente recebe orientagio adequada, e se sente bem orientado, sobre como deve
utilizar o medicamento que |he foi prescrito? @

1. sempre

2. quase sempre

3. asvezes

4. quase nunca
5. nunca
9. NS/NR

J 17. Quando eia) Sr.(a) tem dividas sobre algum medicamento gue lhe foi prescrito, com quem ola) Sr.(a) tira suas
dividas?

01. médico

02. farmacéutico

03. balconista

04. familiares/amigos/vizinhos

05. na internet

06. na prépria bula

07. nao tem com quem tirar as dividas

08. outro

09. nao costuma ficar com divida

99. NS/NR

J 18. Quando ofa) Sr.(a) precisa utilizar algum medicamento, ofa) Sr.(a) da preferéncia ao uso de medicamentos
genéricos?
1.ndac - pular para J 20 2. sim 9. NS/NR = pular para J 20

J 19. Por gue o(a) Sr.(a) prefere utilizar medicamentos genéricos? @
1. porgue sio mais baratos
2. porgue o nimero de opgdes aumenta
3. porgue é igual aos outros =pular para J 22
4. outro motivo
9. NS/NR
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J 20. Mas o(a) Sr.(a) ja utilizou medicamentos genéricos?
1. ndo 2.sim = pular para J 22 9. NS/NR

J 21 Por que ofa) Sr.(a) nunca utilizou medicamentos genéricos? @
1. porgue nao sao bons como os de marca
2. porque sao dificeis de encontrar
3. porque os pregos sdo semelhantes
4. porque segue a prescrigao da receita
9. NS/NR

J 22. O(a) Sr.(a) conhece o Programa Farméacia Popular?

1.ndo -=»pular para J 26 2. sim 9. NS/NR =pular para J 26
J 23. O(a) Sr.(a) usa ou ja usou medicamentos do Programa Farmacia Popular?
1.ndc > pular paraJ 25 2. sim 9. NS/NR-> pular para J 25
J 24. Quais os motivos que levam ou levaram o(a) Sr.(a) a usar medicamentos do Programa Farméacia Popular?
1. o prego do medicamento é menor @
2. édegraca

3. é perto; € facil de ir

4. ndo tem os medicamentos no SUS

5. ndo tem centro de salide do SUS perto de casa
6. horério de atendimento & bom

7. outros

9. NS/NR

J 25. Qual Programa da Farmacia Popular o{a) Sr.(a) conhece?
1. Programa Aqui Tem Farmaécia Popular nas drogaria e farmacias privadas
2. Farmacia Pepular do Brasil do Governo Federal - Unidade Propria
3. os dois

9. NS/INR

JEE Nos ultimos 6 meses, teve algum medicamente que ola) Sr.(a) deveria ter utilizado por indicagio médica e que
o(a} Sr.(a) nao utilizou porque nao pode comprar ou obter?
1. naoencerre o bloco 2.5im 9. NS/NR=encerre o bloco

J 27, Quantos medicamentos ofa) Sr.(a) ndo conseguiu obter ou comprar?

bt

(A sequir abrira um numero de questoes correspondentes a0 numero de medicamentos referidos na resposta 3 questio

anterior)

J 28 a. Qual 0 nome do primeiro medicamento que ofa) Sr.(a) ndo conseguiu obter?

J28b. Qual foi o principal motivo que o impediu de obter esse medicamento?
1. ndo tinha no Centro de Saude’ no SUS
2. no tinha recurse para comprar
3. o plano de sadde ndo cobria
4. nao encontrou nas farmacias
5. outro
9. NS/INR

J 29 a. Qual o nome do sequndo medicamento que o(a) Sr.(a) ndo conseguiu obter?

| N
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J 29 b. Qual foi o principal motivo que o impediu de obter esse meadicamentao?
1. nao tinha no Centro de Sadde’ no SUS
2. nao tinha recurso para comprar
3. o plano de satde nao cobria
4. ndo encontrou nas farmacias
5. outro
9. NS/NR

J 30 a. Qual o nome do terceiro medicamento que ofa) Sr.(a) nao conseguiu obter?

L rr|

J 30 b. Cual foi o principal motive que o impediu de obter esse medicamenta?
1. ndo tinha no Centro de Salde’ no SUS
2. nao tinha recurso para comprar
3. o plano de saude nao cobria
4. nao encontrou nas farmacias
5. outro
9. NS/NR

J 31 a. Qual o nome do guarto medicamento que ofa} Sr.(a) nAo conseguiu obter?

s G (o Bl s e e

J 31 b. Qual foi o principal motivo que o impediu de obter esse medicamento?
1. ndo tinha no Gentro de Saude’ no SUS
2. ndo tinha recurso para comprar
3. o plano de saude nao cobria
4. ndo encontrou nas farmacias
5. outro
9. NS/NR
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consumida por 23% 0a populacio, sspedaiments prics jdosos. AlAm dos aspecins de frmacodnasoa £
tarmacogindmica dos medicamentos, & maite Imporiants salertar na prescrice do fdoso o cusio da duragio
ido ratamenio eraptutico B s dficodades 00 doso ra ad=sho a0 falEments. Os probiemas meiaclionados 2
ndo »desSo tammacolerapfuticn slo & auicesdicagio, interacles farmacologicss « o surgimeno de reagbes
achiersas, que podem ser praves & Talaiz. Em comparacha, na fase adufts 10% dos padentes desemnivem
aigum tpa de reaclio a medicamentos, enguanho go= apts os B0 anos essa porcentages pode chegar a
I5%. As principals Causes de reacles adversas an medicamentn no ldaso o devids a polmedicacha.
Alguns rmedcamenicos s¥o considerados pofercialente naprpriados pam os idosos peio Sl dos evenfios
acdversos supErarem o8 beneficos. O crbsrics malks utiizsdos oo o5 de Bsers, com o chisSva de lgenbficar
of medicamentos gue devem ser evibados na popuiaglo idoza. Edo consthuldos por dioks grupcs de
medcamemas. mcluinds £8 substinclas ou casse gue nlo devem ser adminisiadas em kdasos, B o DUbT
Prupo abrangs shusples cinicas presentes £ o5 medicamenios a evitar nestas. Diferentes estudos
mCsiaream gue o monjunio diversificedo de medicymerion Inapropriedos. »os dooos rarem danos para A
g swdde & estlo apsoclados A sérics protiemas, como delirio, sangramento gasTninisstned | quedas =
Srxturas, Aszim, of orories de Beers oo considersdos oo wma madds MUl mporanks fars menorar o
cuidado =~ a sadde do Hoso, auxiliando ma pr&:crll;!n d= medicameanbos & o uso adeguado dos
reedicamenbos em packentes . Dectaoa-se que no Brasi ainda hd pouces mrnrmulgn!-e-: sl O uso de
medicamanios inapropriados = o8 seus riscos assodados Bos Mosos. Os mguérios popoiacionaiz tio
deinidos COMD DESQUiSaS 8 base popsdacional, abmangendo uma amosia representaiva da popuiacho sob
wigiancla e permitem a cbtenglo de uma informagio pontual da skuaglo de sadde 9o grupo. A omncipai
wantapem dessa estrabégls & a formacic de linhas de base populacionais para proceder a neaizapho de
arvakaplies periddices subseguentes. For outo lxda, as imiacfes inciuem: o ako cusio = eocessivo Fabaho
cperacional, © gue impedem tua realzacio anual; & impossibiidade de localizacie svats do probiema,
consderanda que dMcimante & posohel er smostras eoresapiatyes por negides do Extads ou rmoricipios.
Lioritorar o estado de salde das populsglies & mpmescirdbes) para & forreacho £ a avalisclio das poifioss
£ programas g salde. A IRSUSCiEnci das fonbes secundsrias de informagio em sadde pam suprir &
reresoidager da pestlo fem anfaiizads & importdncis =m colelar dados priménos por melo de
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Irguériins ponulacionsis, entsndidos omo companenies Tundamentais de wm sisbema nadorsal de
intormiagles em sadde. Cesar = Tapala (1595) destacam a importincia dos inguériaos de sakde na
mnliachc do padrio de wilizacio de senvigos; na camcierzacio das inpidades em saide 45 guals estio
SApCEIDS OF dVErSDS QRapos Hopiacionals; o planejsmenio e pol o, pokiloss; Emar.ilu;l:-du L]
resufndor Eiws zio uliizados pars avalisr & connerer of fatones gue precissm ser mehorados &m uma
popaiacio. TEm sido insinemerios para a formulagio = availagho de polfficas pobikcas desde 2 década de
1250, Migites estudos destacam a importincia dos Inquétios de sadde na avalagic do padrio de utiizaclic
de senvicos; na caraclerizaclc das iniguidades e salde 35 gaals estic =xposios oz diversos grupes
popeiacionals; no piansjamenio de politicas pobilcas; e na avataclo ge seus resultagos. Mo municipio de
campiras, O Ceping Coisborador em A de -HI'I:I.IH.-;II:I gz Babde 1TOAS), oo Deparlaments de Sadoe
Coielfva, da Faculdsde d= CliEncias Médims o UNIGAKP vem reaizandd inquétios e bass popuacions
peericdicaments. O prmein ingoirio, [BA-2F, fol esiado snire 2001-2002, & dferentes dreas oo 2sindo
o 380 Favio: municipios de Taoola da Sera, Embu = fapecerica da Zerra (sodossie da grandes 280
Faula) & Campinas. O segundo inguirin, 128CAMP-ID0E2002, & neatreas ande 2008 3 2005 2 o emeim
Inguisris, IBACAMP-I014001S. Nashe rabaiha, o5 dades ubilzsdes seriis do isrcern nouirio. Em ooos
Inguérios & i=matca do medicamenio fol nvesigads, :muﬂhﬂm&gﬂmmhqﬁpﬂmﬂszm
Conheoer & aoompanhar o parfl epsdemictdgion da mmmmgumm
do s=u0 wsd, por parie da poepulagla recidente mo municiplo de Camplnas. O estede do usc de
msdcamenbcs Seloma uma prioridsds Instilucioras & poiiica, pols o3 dados & I-rm-.'-a-;ﬂﬂ Coefadiys Faxs
PeSORiSas podem ser e grande auxlfic para o direconarmento das poificas govemamerials na Sreg oe
Salds para a meihona 00 aCess0 de medicamentos pela popuaciio & a0 uS0 rAcional de medicamenio.
Ezparg-ce, que 0 presents astodo posca propordonsr subsidos relevant=s 8s poliices o= salde do
maniciplo, a firm ge promover ssiratégias visando a promoglio do uso radonal de medicamsanios na
pooulacls dosa

DEgetivo Ga Pocgulea:

Chgefiv Frimario:

dnalisar a prevaiénoia ds utitzaclio de medicamentos enine o3 idosos no municipio de-Campinas & avaliar
agosies medicameanios pofenclaimenie inadequados.

Ohfvo Zacundsno’

Eslimar & prevabdncls go uso de mesdicamenins napup:lw;&u ko, segundo akershoss dermogrificss,
sociceconimicas & d= condicles de salde; Estimar & prevaiinciz do @so de medicamenios ma popuiacio
ldosa, segundc as diferenes fories de :l:lrﬂl;.!m; Analizar as classes
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Perapduticas dos medcamening mars wlilizacos; Esimar a prevaitncia de medcamentos potenciaimente
inade-goscos. para dosos sagandd a5 critkrins de Beers; Ansfisar o uso de medicamenios pol=nciaiments
Inadequatos, seQundo as carciersicas sociodemopraficas. polfammada, astomedicagho & ongem da
prescrigho.

Awaliagdo dos Ficoos o Benaflodos:

Fasoos:

Bilio ha rscos previsivels pols 3 pesguiss & etrospectva = baseada em dedos popuUiBCionES previament:
coieiadas

EBensfcios:

For sk Iratar ge nguénio de saide de e popwacions, nlo havera benefick direso s parbiciparte mas &
poriaclo peral. A part dos resulados obbdos & dos echados posterones que deverSo monllorsr o usc de
meedlicamentos Imageguados enkne 05 ldosos, serd posabe! embaser nfntma{n!res para @ gesilo =
planejamento dos servipos gz salde em Campinas.

Comaniarios s Conclderapbec cobne & Pecoulca:

0 proRcemio eshy bem ascrio, detainaas & ciam. A melndoogly & soequsds e factieel. A pesquiss & pare oo
projeio “Andilse & monforamann de eskada de saide da populaclc por melo de ingueriio: dosiclliar
HESACamp ZHAAST. Tralr=se de o= estudo Fransversail de base populaciorai que wEilzard oz dados do
rguiriln de Sa0de e Campimes (ERACaTp 20142015), reaiado pels Centa Colabordor em &nalise de
ﬂ-lh.m;!u de Sadde (CCAR) do Depariamenio de Sadde Coletiva, Faculdade d= Cl8mclas ASddicas,
Universidede Esiaduy’ ds Campinas (FCWUNICAMF), sendo coordensdo pefla Frod® Dra.? Waril=s Bend e
Azevedo Bamos. & populaclo do B3ACa™D & consfhuldy pelas pesseas residenies em domiclios da anea
urbama do municipio, que %ol estratificado =m cinco regilies, leste, norosste, norb=, sudo=ste = sul,
CPESponcenies a0 Disirios g Salde de Campinas. Foram estudadas més subpopainifiies de Campinas,
Sdolesosmies {50 @ 159 &mos), adullos (20 3 59 arog) B ldosos (60 2nas ou mals). Fara o prezemie esiudo,
ElEarEmas um recofe dos imdvideos o8 60 Snos U mals. Az enrevisas do inguédhs |BEACamp 2004048
fora resHzadas no perfodo de dezembrmo de 2013 & 3posio de 2015, Foram enfrevisias face & face
realzades por smrevisiadores relnados = sopervislorsados, com base =m peestiondro  esbrubarmsdo,
previaments testads emoeshae plicln. Fol posshel entredstar S0.8% dos indvidess que deveram cer
enfrevisiades & o maior porcentual de perdasinecusas fol verfScado no dominlo oe aduios, 0 menor enire
@drdescenies. Em retaglo a0 uso de medicamentos, gquesties especHioas sobre o fema fomem resizadas
por mela do Soco J [aneyn). Toda ez gue o entneesnco meferis e 8o gno de akper medicamentn mos
Etimas guiree das era solitinda apresentapio da
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erbalagem oo medicamerio aiod & prescriclo megioa, & %m de minimizar possheeis erms na anotapio doz
dados pelo enrevistador. Ma susdncs dx embalages eiou m-:.mi;!m, peio refabs oo enbrevisiado @
amobato o porme oo redicemenio comenclal oo o principlo atho. O wso de medicaments serd deberméinadgo a
partir das questfes "o sarhor usoa sligum medcaments pos 08mos 15 dias™™ Quantos fSram uslzedosT
Guais”. Tambeém sem anaksada quesifies refenrenies a presoripho Bpo doe presorfion, fome de obtenclo
FEUE, Far-dchy Popciar, Famaciy Comedalidrogana B ouras fontes) & Especio: b 3 radonaldaie no
s oS medicamentos {seguimeenfo res oientagbes dog presomionss, ponduta no Uso dos mediamenios B
a aulomedicaclo) entre curos, conforme detsihado no quesSondrc anern. Fam a identificaciio do vso de
mdicamenins poterciairenie inaproprisdas snine o laosos SEMA UifiEads of ofiEnos de Seers; SENGD 3
wariive! dependents do =wtudo calegorizsda em ‘rla gz medicsmenio pobenciamanis wEpnconisso”
{ldosos gque tomavam neshom medicamento comstants na liska de Beers] & "usa medicamendo
pofencaimenle inapropfiado” (fdosos gue referram iomar, pelo mencs, om dos medicamenios cilados na
lizty de Sears. As vardvels independentss a serem anallssdas serdo: Demograficas: sexo [femipino &
msascuiing; iade [E0-55. 70 anos ou makss; shuagic oonjugal (cosadodunido, Soilelmdsepamos & vidvo), oor
da pele aoome*erde (brance, nic-brancal; Bocicscondmicas: esooiardads (0 & 4 anos de =studo, © 88
&nas & 9 ou mais), lacio ou ndo & plano médico de sadde; Condiglies de sadde & Caracienisficas
relacionadas a0 uso de serdpos de sadds: morbidade referida pos 15 das anferores & apicacio do
Quesiondrio, presenca o ooenga crinica, niemer de dosnras ronicas enire & (isindas e check Esi,
mmmg!nmm“.mmpﬂmgud: sabde mo Bifios 30 das & nimen de sedicamenios
usados nos Sbmos 15 das.

Concldsrsplec cobre oo Temnos mmm:
Akkm do refabrio e pesqulsa, il =ncaminfesds a fcthe de rosto dy COMEP assimads pelo pesquisydor =

complementans por actorizacla do Diretor da FOAMAnicamp. £ soliciada a dispenss da TCLE, oo 2
justificatvia d= que "“Consideramdo gue 0 presents projeto olliizard dados da pesguisa Andilse =
monitcramenio do esiado o= Ja0de IH.D-DPJH.I;II:I par meo de rgesriio domicliar (FEACamp 014 15) gue
I S subredida & aprowads pEic Comib g Etce da Facuidade de Cifncias Medicas da Universidade de
CEAMDES 2ob 0 parecsr pF 405 714 emilldo em 30 de sebermbrn de 2013, CARE: 20587543 7 0000, 5508,
Justfica-se @ dlsperaa oo TOLE, uma vez gos o mesma A 8 gfilzsds na pesquisa orginal™

Condusdes ou Penddnciac o Licia de Inadequagbec:
Aprorado, Corm dispensa io TCLE.
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Concicerapdec Finalc a orttério do CEF:
- i parficipants &y pesguiss geyve receber uma via do Termo de CorsenSmendo Live & Estarscido. na
ini=gra, por sl assinadn (nuando splicied).

- O participante da pesouizs fer s lbardsde de recpsar-se y participar ou d= reSear seg conserSments em
gusiguer fyse da pezguisy, s penatzacio siguma & sam prejulen 80 18U culdsds [quando oo el).

- b pesguisador dave desEmvolver B pEsguiss conforms delinsada no prolocoic aprovads. Se 0 pesquissdor
considerar & descommeaciio do estudo, esta deve serjostificada & somente serrealzads apts andiios das

razfies da descondnuidade pelo CEF gue ¢ aprowou. O pesqussdor deve aguardar o parecer do CEF
quanio & descontnuacio; svcetn geando perceber risco oo dane nSo previsio so pargcipants. oW quando
corstatar & superioridade de uma estatégla dagnistica ou terapfufica oferscida & Um 005 QRUDGS da
peEcguisa, |sio &, TomEnte &m CBZo de necsscidage de aclo Imediata com inbuBD o= profeger o
pariicipariss.

- ) CEF dmpe sor inforrado de iodos oo sfsiios soversos o fafos neievankes. gue aferem o Ourss mormal do
uthm.ép.:lp-eiﬂu pesguisador ascagurar medidas imediaias adegusdas Trenies a evenlo adverso grave
ocomido (Mesme que tenha skic &m culro cerlro) & enviar rotfcacda mo CEF & 4 Ag&nda Nackonal de
Viglidncla Sankans — ANNTSA — Junbr comy SEu ol Clorsameni.

- Ewertuals modficaplies ou emendss oo protocolo devem Ser apresentadss ao GEF de fomra clars &
sucinia, ldengficinds & parte do protocoio. & ser modificada & suas fastificativas e aguardando & aprovagio
da CEF pars conbraidade 03 peoyaisy S onso de progeios do Srupo | ou || apressntacos. anterformente 4
ANSIZA, o pesquisadon ou patecinador deve envis-ias Samibden & mesma, junio com o parecer aprovabino
do CEF, parma semem [unbhdas oo profomio inickal

- Reiabdrics parcials & final dewem ser apreseniados ao CEF, inclalmente zels meses apss 2 daie dest=
parecer de aprovagdo £ 20 1ErmminG do estuda

-Lembramcs que segundc & Resolacio SE62042 | Bem Xi 2 et &, “cabe &0 pesqUisador apreseniar dados
soicEsdos peio CEF pu pela COMER & quaiquer momento”.
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-0 pesquizador deve manter of dados da pesquisa em anquive, Tislco ou digkal, sob sua guarda &
responsabliidads, por um pericdo ge S snos apds o fErming da pesquisa.

Exts pansser fol slaborade bacesdo moe dosumenrios abales redsstonadon:

Tioo Doecurmenic Aruiv Fosingem Aapor El.l','l.l:l-
Irrl'nrr".sg-.'.-.-.: Bisicas FE_IHFDR.I».!.".G-CE&_E".E-IC&E_DG_F 181207 Areiin
0 Prodsin ROETD S011Z38.pf 133405
oz avtonzacac gssinada BACamp_nadia | 1012017 |HADIS BAGERD Aresto
pdf 142720  |RATTI

Qs ATEZTADD _DE MATRICULS UMICARY 10M1SDT [NADIASAGEIO Aredb
P nadia g 143714 |[RATTI

Preiein Detaimsdo | | Profeio_Nadis versag_sabeetida CEF | 10M1SDT [NADIASAGEIO Aredb

Brochuma pdf 142555  |RATTI

ImyeesSaador

Foiha d= Rosio Toiha_d=_rosto_nada.pdf 10413207 [HADIA SAGEID Arsdb

142545 |RATTH

iRuagdc do Farsosr:

ADrowado

Heoscoia Apreciagla da CONER:

Hiz

CAMPRNAZ, 11 oz Derembro de 2017

Brginado por
Fenata Marla dos Earioc Cemghind
(Coordenador)

Erdarmpe:  Nim Tessios Yeim ds Camerga, 158

Dafrrs  Sarlio Gsmido CEP: - ruiiant

o= 50 Henicipi: CARI'FED

Telmlora: |14 p1EC -0 Fass [ITOET-NET B oeflor cooEnp s

g C1 i 1



ANEXO 3 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA - ISACamp

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP < w me
([CAMPLS CAMPINAS)

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROMETD DE FESOUIEA

Thulo da Peaquina: Antlize = moniloimmirds 90 Estado do sside da pepulagio por maio de ingenin
domeiin {IE&Camp 201 17201-4]

Pasqiilsader: MARILISA BERTI OF AZEVEDO BARROS

Aroa Tamdtina:

Varedia: 2

CARE: 20547573 2 A 540

e L By P popon perin: Facsdcdade di Clbncim Modoas - LRECAE

Patrecinadar Principal FUNMDMCAD DE AWEARD A FESOLAEA I ESTADD OF SAD PALILD

DaDas DD FARECER

misen do Parecer 408 714
Cinés i MWplalera: OO0SI012

Apresoniacio do Pmjsio:

Inpasritan dis sa (cke v S Endo realizad o som requincis oesoonts, de loremn peeiifatiis Sil conlinua, & bm
pagiado a consiiue parte exzencal dos sisiemas de imormacha S difarenies prses, gerando dudes
EEsEnSals £ara o ormilngao & avelleebe das pollican socine w de aeide. vk progEio prelende, wksss do
Ui domnictinr i s posEacanod 3 ser mo bado o cilade de Campna-5P, peegube mdlisles
dmershes da 16022, anaisands patbes, walingia & dopandades socisi

Citaiben da P geisn:

Citjerivn Primbcios Analmar lenddncas desigmbiades: e do indioadones 0 diiniag dmansbes oo
estado de 50de da popdagdo.

Citgekay Sacundimo: Anafizar & dasgualdade sooal (de ginmo, coiach o classn social) o doeesdas do
Eslodo de sodde, o prevalnga de morbidaoes o de SRETEIE NS N BRI e B 00 LS DR SERgE
de saddn jndunds pralizas presentiene. Monben @s lendncas dos preraniireii di SEEning o i B
o e s 0o gras de desigusldathe par melo do reslizagin de isqudilns pefddicos comaiilinds o
A Camy S0 no erenin Faudnile o seide o base domiclar 8o mencipe do Campinas,
Ageofundar o Sesemembdments do csudos sobne teme inddibog od pouos araliances sm

Erakeregen,  Frea Tas s Wieie oo Cersds 15

Badein.  HacS Deiimes COFT 1 el
B 5 Mgl CAMPTRAD
Tolclorm: (RS F105 Faa: [EECET-IHC Cmalt eI e
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Sortraochn s Py 420 N

mmmwmmumem;mawmmm;

esindo de s30de Incundo fuitdade congrudncy de indicadoses chijetivas ¢ sublebvos: equidads 0 AcRsse
2 serwigos, desgualdade racyl, sadde 9

nomam, trabalho e saide Ssmines, mortidade de adolescenies. padrdes 82 dieia ¢ nuiriemes, ontre ostres.
Esudar 2 a310GeH0 enlie compartamenios, morbisades @ uso de servigos de sadde, Avalar & exiaiinca
de padibes de Concomiting de comportamenion Neo sauddvels em subgrupos e popdagdo. Avaliar o
limilaghs, potendal e complemantarndade inquésitos de abrangénos lecalimuniciogl, na conformagdo do
Wmnmmmmmummmm.

Avaliagio dos Riscos o Doneficios:

Riscos: nBo hd Nscos pravitives 205 sujeiios de pesgess O pasquisador se comprom e 8 1nar andnimos
035 dados do8 antrevisiancs,

Beneficios: n3o ha baneficios dretes 205 Sujehos de pesquss Tedavia, 3 pesquss poderd fomece
WW.W“M*MO.W“WW-“GI
popubado sxludada

Coemenarnos ¢ Considoragbes scbire & Pesquisa:

Eshudo de come irantwerssl, COM amosin provisty 9o 3000 syeilea, O3 sueiios sorde stordados por
enPevisindcms Yanades ¢ identiicados, de forma indaidual om suD propna sesiddncis, localizada a pardr
dn Sxtages de enderegos amosirados peeviamenie.
mamumwmemmmmmmmmmwaao
mnmmmumwmmmowumapm«m
mmammmmmmm«mmomammmmm
graves)

wmutmamwm

1. Pretosoin de Pesquisa ohuizads gersdo pela Flatafonma Brosh com lodas seus lers preenchizos:

2. Folha de Rosto apresentads jusio & prmeina wersdo do progmio.

3 Apresentagio do Temmo de Corsentimenio Livre & Esciamcids (TCLE) aualizado;
Lmuwcmmuawmmtnmm

Recemendagdos:

Enderngos R Texsdha Viers te Comwgao, 136

Barve.  Rado Gerakdo CEP: nIomas?

ur: =» Weabcipla:  TANPRAL

Telatase: (Y5528 6506 Faz: (1SpE%TIS0 C-enal:  cop@iom uncavg be

hove ut e
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mrdrysadke cha Pl 400 174

Conmclemine ou Penddes et o List do lradoequegdos:

A, punguhatarn amesenou e de Rusposia®, ende ssdorece 0f isioe da inchedo e eoduslo i
pascipantes du pesqueis, ailEnaia io rdmers oo sojelos 82 cada asldgo da pesquisa, e o esfimalg 50
nimers de paficpanss sunoives oo oo 827 sdueicenies mences de 15 anss @ Gidcs de &3 oot
co= disngEs SRaves inopios & mepordoms dirianenic a0 guasiionino.
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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