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RESUMO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, as politicas de
saude no ambito de medicamentos vém se fortalecendo, principalmente apds a
criacdo da Politica Nacional de Medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica (AF).
Entretanto, alguns estudos mostraram que a forma de organizagdo e a falta de
articulacdo dos servicos farmacéuticos resulta em dificuldades de acesso a
medicamentos e na fragmentacdo do cuidado. Nesse contexto, este estudo buscou
caracterizar a acessibilidade a medicamentos para o tratamento de duas doencas
especificas no ambito do SUS, asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), no municipio de Florianépolis — SC. Ambas possuem grande impacto no
namero de hospitalizacdes e nos gastos do sistema publico de saude. O principal
objetivo de seus tratamentos consiste na melhora da qualidade de vida dos
pacientes com o controle dos sintomas e das exacerbagdes. Assim, foram
analisados dados das dispensacfes do medicamento Sulfato de Salbutamol, que faz
parte do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), no periodo de
2014 a 2017. Enquanto que do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), foram analisados dados das dispensacdes dos
medicamentos padronizados, no periodo de 2014 a 2018. Observou-se que a
utilizacdo do principal medicamento de controle das exacerbacfes na asma e DPOC
(Sulfato de Salbutamol) vem crescendo no municipio. A maioria dos usuarios é da
faixa etaria de 0 a 17 anos e do sexo feminino. Verificou-se também que o maior
namero de dispensacdes ocorreu nos meses de abril a setembro (outono e inverno),
periodo de maior incidéncia de crises. No CEAF, observou-se aumento das
dispensacfes dos medicamentos padronizados para a DPOC e leve diminuicéo para
a asma. A maioria dos usuarios eram idosos, do sexo feminino, para a asma, e do
sexo masculino para a DPOC. Estimou-se que pelo menos 2% da populacdo de
Florianopolis tenha apresentado sintomas ou crises de asma e/ou DPOC. As
diferencas observadas em relacdo ao numero de dispensacdes previstas e
efetivadas no CEAF chamam a atencdo para os problemas de desabastecimento
e/ou absenteismo. Ambos os problemas destacam a importancia do profissional
farmacéutico tanto nos aspectos logisticos quanto na orientacdo dos pacientes.
Cabe ressaltar que esta analise foi realizada antes do inicio do processo de

descentralizacao dos medicamentos do CEAF para o tratamento da asma e DPOC,



sendo fundamental a realizacdo de futuras analises. Estudos como este sdo
importantes na andlise da acessibilidade aos medicamentos no SUS visando a
identificacdo das barreiras que permitam a proposicdo de estratégias direcionadas
para a garantia da integralidade da atencao a saude.

Palavras-chaves: asma; DPOC; medicamentos; acessibilidade.
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1. INTRODUCAO

1.1. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

O direito a saude no Brasil garantido constitucionalmente no ano de 1988 e a
consequente criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no ano de 1990,
representam grandes desafios. O Brasil € o Unico pais com mais de 200 milhdes de
habitantes que prevé um sistema de salde publico, universal, integral e gratuito para
toda a sua populacédo (BRASIL, 2018a). Baseado em seus principios constitucionais,
como a garantia da atencdo integral a salude da populacdo e o acesso universal, a
Lei n° 8.080/90 estabelece a formulacédo da politica de medicamentos como campo
de atuacdo do SUS (BRASIL, 1998).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) atraves da Portaria n® 3.916, de
30 de outubro de 1998, aprova a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como
parte essencial da Politica Nacional de Saude, constituindo-se um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacdo de acbes capazes de promover a
melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude da populacdo. A PNM se apresenta
com 0 seu principal propdsito o de garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promoc¢ao do seu uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais (BRASIL, 1998).

Além disso, a PNM estabeleceu as responsabilidades das trés esferas de
governo no ambito do SUS para a garantia do acesso da populacdo a
medicamentos. Para isso, 0s gestores deveriam concentrar esforcos para promover
um conjunto das acdes baseando-se nas oito diretrizes propostas: adocdo de uma
Relacdo de Medicamentos Essenciais; regulamentacdo sanitaria de medicamentos;
reorientacdo da assisténcia farmacéutica; promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (URM); desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promocdo da
producdo de medicamentos; garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos; e desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos (BRASIL,
1998).

A reorientacdo do modelo de assisténcia farmacéutica fundamentou-se, entre
outros, na descentralizacdo da gestdo, na promocdo do uso racional dos
medicamentos e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugéo nos
precos dos produtos (BRASIL, 1998).
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1.2. POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para garantir a efetivacdo das acdes estratégicas da Assisténcia
Farmacéutica dentro do sistema de salde foi necesséario avancar visando a
construcdo mais ampla e participativa da Assisténcia Farmacéutica enquanto politica
publica de saude. Assim, em 2003, realizou-se a 12 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF) (BRASIL, 2004; 2005).

Aprovada pela Resolugcdo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
resultou de um processo de participacdo social envolvendo diversos atores, como
usuarios, prestadores de servicos e profissionais do SUS, além dos gestores
federais, em um processo democratico e ascendente, ou seja, partiu de municipios e
estados (BRASIL, 2004; 2005).

A PNAF demarcou que a Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida
como uma politica publica norteadora para a formulagéo de politicas setoriais, como
as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial
e de formacdo de recursos humanos; e como um conjunto de acdes voltadas a
promocéo, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve, entre outros, a pesquisa, o desenvolvimento e a producédo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, aquisicdo, dispensacdo,
garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004).

Os principais marcos no fortalecimento das politicas farmacéuticas sao
apresentados na Figura 1. Destaca-se que 0 maior niumero de acfes coincide com o

periodo de redemocratizac¢do do pais e o surgimento do SUS.
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Figura 1 — Linha do tempo com os marcos no fortalecimento das politicas farmacéuticas ao longo dos
anos.

[ L ] ® L ] ] ] L ] L ] e o
JUN-71  JAN-75 ouT-88 JUL-97 0UT-98  JUN-03 JUN-03 MAI-04 MAI-04 ABR-11

Fonte: Elaborada pela autora com base em (BRASIL, 2018a).

1.3. BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Em vista da necessidade de qualificar e implementar o processo de
descentralizacdo, organizacdo e gestdo do SUS, objetivando a qualificacdo, o
aperfeicoamento e a definicdo das responsabilidades, o Ministério da Saude divulga
através da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS, estabelecendo o Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao, efetivando o processo de pactuacao intergestores (BRASIL, 2006).

Essa mesma portaria estabelece os cinco blocos de financiamento para o
custeio do SUS, dentre eles, um bloco exclusivo para a Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2006). Em 2007, a Portaria do MS n° 204, de 29 de janeiro, regulamentou
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acées e 0S servicos
de saude dos blocos estabelecidos (BRASIL, 2007). O bloco de financiamento para
a Assisténcia Farmacéutica foi dividido em trés componentes: O Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF); o Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF); e o Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional (CMDE) (BRASIL, 2006).

Em 2017, foi aprovada pelo MS a Portaria n® 3.992, que efetivou mudancas
no modelo de transferéncia governamental, excluindo os blocos de financiamento
anteriormente citados. Atualmente em vigor, essa mudanca instituiu nova forma de
repasse de recursos federais do SUS, passando a ser capital e custeio as duas
Unicas modalidades de repasse (BRASIL, 2017; MAZON et al., 2018).
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1.3.1. COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CBAF

O CBAF destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos no ambito da
Atencdo Basica a Saude e aquelas relacionadas a agravos e programas de saude
especificos, inseridos na rede de cuidados. Contribui para a universalizacdo do
acesso a medicamentos no SUS (BRASIL, 2018a). Quanto ao financiamento era
composto por uma parte financeira fixa e uma parte financeira variavel. A parte
financeira fixa consistia em um valor per capita destinado a aquisicdo de
medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica em Atencdo Basica,
transferido aos estados e/ou municipios, conforme pactuacdo nas Comissfes
Intergestores Bipartite (CIB) (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Ao longo dos Ultimos anos observou-se 0 aumento nos investimentos do
CBAF, tendo em vista o desenvolvimento de acbes para a ampliacdo do acesso a
medicamentos na Atencao Basica e para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2016).

Aléem disso, o CBAF destacou-se pela conducdo de uma série de acoes
como: a elaboracdo das diretrizes para estruturacdo de farmacias no ambito do
SUS; a realizacdo da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do
Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM); a implantacdo do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS); a
capacitacdo para o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(HORUS); e o investimento no Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (BRASIL, 2016).

1.3.2. COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
CEAF

O CMDE era caracterizado pelo fornecimento de medicamentos de elevado
valor unitario, ou que, pela cronicidade do tratamento, se tornavam excessivamente
caros para serem suportados pela populacdo (BRASIL, 2007). Em 2009, a partir da
publicacdo da Portaria do MS n° 2.981, o CMDE foi substituido pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (BRASIL, 2009).

O CEAF surge da necessidade de promover ampliagdo do acesso e de

garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial. A
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definicdo dos medicamentos e das demais tecnologias em salde, necessarias ao
tratamento de cada uma dessas condi¢Bes clinicas elencadas, segue linhas de
cuidado especificas, definidas pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) publicados pelo MS (BRASIL, 2009).

Os PCDT assumiram um papel primordial para a orientagdo do acesso aos
medicamentos no CEAF, pois recomendam as melhores abordagens terapéuticas
em cada situagdo, com base nas melhores evidéncias disponiveis. Isso também
torna o0 processo mais transparente aos usuarios e para aqueles que
operacionalizam o SUS, contribuindo sobremaneira para o URM (BRASIL, 2018a).

Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as condicdes
atendidas no CEAF estdo divididos em trés grupos com caracteristicas,
responsabilidades de financiamento e formas de organizacdo (aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacéo) distintas (BRASIL, 2018a).

Em 2013, a Portaria do MS n° 1.554, mantendo os conceitos originais, revoga
a Portaria de 2009 e passa a ser o novo marco regulatério do CEAF. Inova em
alguns aspectos, como a inclusdo de novos medicamentos, transferéncia de
medicamentos para o CBAF e a atualizacdo dos valores de ressarcimento de um
grupo de medicamentos (BRASIL, 2013a).

Desde a implantacdo do CEAF no ano de 2010 até o ano de 2016, o numero
de pacientes atendidos no componente aumentou aproximadamente 111%. O
investimento incremental para financiamento dos medicamentos do elenco
aumentou em torno de 39%, passando de 3,1 bilhdées para 5,15 bilhdes de reais, no
mesmo periodo (BRASIL, 2018a).

Tendo em vista as constantes mudancas em seu elenco de medicamentos, a
insercdo de novas tecnologias no SUS, a redistribuicdo de responsabilidades quanto
ao financiamento dos produtos e a atualizacdo dos PCDT, destaca-se que o CEAF é
uma estratégia em continuo aperfeicoamento. Nesse cenario, evidencia-se o
ininterrupto processo de evolucdo do componente, com o objetivo de acompanhar os
avancos dos servicos e melhorar a atencdo a saude da populacdo. Atualmente,
guase 2,2 milhdes de pessoas sdo atendidas nas farmacias do CEAF em todo o pais
(BRASIL, 2018a).
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1.4. ACESSO A MEDICAMENTOS NO SUS

O conceito de acesso a medicamentos pode ser entendido como a “relacéo
entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa
necessidade € satisfeita, no momento e lugar requeridos pelo usuério (consumidor),
com a garantia de qualidade e a informagédo suficiente para o uso adequado”
(BERMUDEZ et al., 1999 apud OLIVEIRA et al.,, 2002). Penchansky e Thomas
(1981) propuseram cinco dimensdes nas quais podem ser identificados
determinantes, e que acesso a medicamentos resulta da interagéo entre elas:

o Disponibilidade: é a relacdo entre volume e tipo de servicos disponiveis
e volume e tipo de necessidades do usuario;

o Acessibilidade: expressa a relacéo entre a localizagcdo dos suprimentos
de servicos de saude e a localizagéo do usuario;

o Adequacdo: € a relacdo entre a forma como 0s recursos estao
organizados para acolher os usuarios e a capacidade do usuario em se adequar a
esses fatores, e a percepcao sobre serem apropriados;

o Capacidade de pagamento: refere-se a relacdo entre os custos dos
servigos e a capacidade do usuario de pagar pelo servico ou a garantia de provisao;

o Aceitabilidade: é a relacdo das atitudes dos usuarios sobre as
caracteristicas pessoais e praticas dos provedores de servicos, e a atitude dos
provedores quanto as caracteristicas pessoais dos usuarios.

No sistema de saude brasileiro observa-se que se tem limitado a garantia de
acesso aos medicamentos a disponibilidade dos mesmos. Ou seja, centrado nas
atividades de aquisicao e de distribuicdo, com poucas ac¢des visando a racionalidade
da prescricdo e do uso de medicamentos (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005).

Segundo Soares (2013), o acesso a saude nao pode ser definido apenas com
base na existéncia de servicos ou produtos, mas deve considerar a real utilizacédo
dos mesmos. Assim como, a existéncia de servicos efetivos aos quais ndo se tenha
acesso, também nédo agrega valor a saude (LUIZA; BERMUDEZ, 2004).

No entanto, apesar da obtenc&o do produto ndo garantir o seu uso adequado
e tampouco os resultados positivos em salde, deve-se considerar que € o primeiro
passo para que isso aconteca (BERMUDEZ, 1995). A disponibilidade regular de

medicamentos nos estabelecimentos de salde aumenta a credibilidade dos servigos
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prestados e a resolutividade, diminuindo o retorno, a procura por servicos de saude
e o0s custos da assisténcia (NASCIMENTO JUNIOR, 2000).

Também cabe salientar, que apesar do Brasil estar entre os maiores
consumidores mundiais de medicamentos, a iniquidade no acesso é considerada
relevante no pais (BOING; BERTOLDI; PERES, 2011), apesar dos avangos
alcancados na efetivacdo das politicas publicas relacionadas aos medicamentos
(BRASIL, 2011).

Entre os fatores que influenciam o acesso estdo a forma de organizacao e a
gestao dos servicos e recursos farmacéuticos, pois estes modulam a capacidade do
usuario em se adequar as regras, formatos e estruturas, assim como, a percepgao
do usuario em relagdo aos mecanismos existentes (ROVER, 2016).

Assim, observa-se que na pratica, a organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica, no pais, por componentes dificulta a l6gica do atendimento por linhas
de cuidado, evidenciando a falta de articulacdo na organizacdo do acesso a
medicamentos. Muitas vezes, esse se da através de abordagens fragmentadas e
geralmente centrado na oferta do produto sem relacdo com as questdes mais
amplas de acesso a servi¢cos de saude (BIGDELI, 2013; ROVER et al., 2016).

Embora os componentes da Assisténcia Farmacéutica sejam financiados e
geridos de formas distintas, sua integracdo € de suma importancia para viabilizar o
acesso a medicamentos (BIGDELI, 2013; ROVER et al., 2016). No estudo realizado
por Rover et al. (2016) no estado de Santa Catarina (SC), onde aproximadamente
80 mil habitantes eram atendidos pelo CEAF verificou-se que a forma de
organizacdo e gestdo dos servicos do CEAF ndo propiciava a continuidade da
atencdao, resultando na fragmentacéo do cuidado.

Ainda segundo Rover e colaboradores (2016), hd amplo entendimento, por
parte dos atores envolvidos, de que a implementacdo do CEAF trouxe melhorias no
acesso aos medicamentos, apesar do sistema ndo ser pensado como um todo.
Assim, a falta de articulacdo entre servicos e profissionais, problemas na
organizacdo dos fluxos e oferta insuficiente de servicos continuam frequentes,
gerando dificuldades para o acesso aos medicamentos e/ou para o0

acompanhamento dos tratamentos (ROVER et al., 2016).
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1.5. ASMA E DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A asma é uma doenca heterogénea, caracterizada pela inflamacao crénica
das vias aéreas. Ela é definida pelo histérico dos sintomas respiratorios, que podem
variar ao longo do tempo e de intensidade, como falta de ar, sibilos, aperto no peito
e tosse, juntamente com limitacdo variavel do fluxo de ar expiratorio. As variacbes
de tempo e intensidade sdo frequentemente desencadeadas por fatores externos,
como 0 exercicio, a exposicdo a alérgenos ou irritantes, mudancas climéticas ou
infec¢des respiratodrias virais (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2019).

Essa definicdo distingue a asma de outras doencas respiratérias, como a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). A DPOC é caracterizada por sinais e
sintomas respiratorios, associados a obstrugdo cronica das vias aéreas inferiores,
em decorréncia de exposicao inalatéria prolongada a material particulado ou gases
irritantes. Sua principal causa é o tabagismo. Os principais sinais e sintomas da
DPOC assemelham-se ao da asma, além de expectoracdo cronica (JARDIM,;
OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2004).

Os sintomas da asma sdo uma consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo
intrapulmonar generalizada ou variavel, podendo se resolver espontaneamente ou
em resposta ao tratamento medicamentoso, 0s quais, podem estar ausentes por
semanas ou meses. Por outro lado, os pacientes podem apresentar episodios de
exacerbacédo, frequentemente denominados de crises, que influenciam diretamente
a sua qualidade de vida (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2019).

Quadro 1 - Niveis de gravidade da asma de acordo com a frequéncia de episodios
broncoconstritivos.
Niveis de gravidade Episédios broncoconstritivos
Intermitente Menos de 2 dias por semana
Persistente leve Mais de 2 dias por semana, mas néo diariamente

Persistente moderado Diarios

Persistente grave Continuos

Fonte: ROVER (2018) adaptado de WHALEN; FINKEL; PANAVELIL (2016).
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Na asma, o processo inflamatorio cronico resulta nas manifestacdes clinico-
funcionais caracteristicas da doenca, como o remodelamento brénquico e a hiper-
responsividade das vias aéreas (resposta broncoconstritora exagerada ao estimulo
gue seria inbcuo em pessoas normais). Mesmo quando 0s sintomas estao ausentes
ou a funcdo pulmonar € considerada normal, essas caracteristicas persistem, mas
podem ser controladas com o tratamento (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA,
2019).

J& o substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite cronica e enfisema
pulmonar, os quais geralmente ocorrem de forma simultdnea, com variaveis graus
de comprometimento. A DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico,
com manifestacdes como perda de peso e reducdo da massa muscular nas fases
mais avancadas (JARDIM; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2004).

O diagnastico clinico da asma € sugerido pela ocorréncia de um ou mais dos
sintomas caracteristicos, sobretudo a noite ou nas primeiras horas da manha. As
manifestacbes que sugerem o diagnostico sao a variabilidade dos sintomas, o
desencadeamento por irritantes inespecificos (fumacas, odores fortes e exercicio) ou
por alérgenos presentes no ar (acaros e fungos), a piora dos sintomas a noite e a
melhora espontanea ou ap0s o uso de medicamentos especificos para a asma.
Além disso, a asma de inicio recente em adultos pode estar relacionada com
exposicdes ocupacionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012).

Embora o diagnéstico clinico da asma em sua forma classica de
apresentacao nédo seja dificil, a confirmacdo deve ser feita por um método obijetivo,
gue é também utilizado para o diagnostico de DPOC (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2019; JARDIM; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2004). Entre os testes
diagnosticos disponiveis estdo: a espirometria (antes e apés 0 uso de
broncodilatador), testes de broncoprovocacdo e medidas seriadas de funcao
pulmonar, através do pico de fluxo expiratério (PFE) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Além disso, o diagnostico de DPOC é realizado com base em sinais e
sintomas respiratorios crénicos, na presenca de fatores de risco para a doenca,
como: idade superior a 40 anos, tabagismo ou inalagdo de gases irritantes ou de
material particulado em ambiente ocupacional ou domiciliar (JARDIM; OLIVEIRA;
NASCIMENTO, 2004; RABE et al., 2007).
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Considerando o diagndstico diferencial da DPOC e da asma, 0s seguintes
aspectos podem ser observados na asma que a diferenciam da DPOC: a obstrucéo
do fluxo de ar é reversivel ou parcialmente reversivel; ndo ha relacdo causal com o
tabagismo; ha boa resposta a corticoterapia; e melhor prognéstico em longo prazo
com tratamento. Alguns asmaticos com doenca ndo controlada em longo prazo
podem ter obstrucdo ao fluxo aéreo de carater nao reversivel, resultado do
remodelamento brénquico. A normalizacdo dos parametros espirométricos apos
curso de corticoterapia oral ou inalatéria exclui o diagnéstico de DPOC
(FERGUSON; MAKE, 2013; JARDIM; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2004).

A identificacdo de fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial, o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado da a Atencéo
Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos
casos de asma e DPOC (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

1.5.1. EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a DPOC €& a quarta principal
causa de morte, depois de infarto do miocardio, cancer e doenca cerebrovascular.
Entre as principais causas de morte, é a Unica que esta aumentando, prevendo-se
gue se torne a terceira em 2020, devido ao aumento do tabagismo nos paises em
desenvolvimento e ao envelhecimento da populacdo. Nos paises industrializados, 5
— 10% da populacédo adulta sofrem de DPOC (PESSOA; PESSOA, 2009). Entre os
anos de 2000 a 2010, a DPOC foi a quinta maior causa de internacdo no SUS de
pacientes com mais de 40 anos, com cerca de 200.000 hospitalizacbes e gasto
anual aproximado de 72 milh&es de reais (BRASIL, 2010a).

No Brasil, estudo de base populacional com avaliacdo espirométrica de
individuos com mais de 40 anos, mostrou uma prevaléncia total de disturbio
ventilatorio obstrutivo de 15,8% na regido metropolitana de Sdo Paulo, sendo 18%
entre os homens e 14% entre as mulheres. A maioria dos casos nao tinha
diagndstico prévio (JARDIM et al., 2004).

Estima-se que a asma deva acometer de 5 — 10% da populacdo no Brasil,
existindo aproximadamente 20 milhdes de asméaticos no pais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012). Além disso, o Brasil € um

dos paises com maior prevaléncia de asma em criancas, com altas taxas de asma
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grave (LAl et al., 2009; SIMOES et al., 2010). Em 2013, houve mais de 120.000
hospitalizagdes por asma no Brasil e morreram 2.047 pessoas em decorréncia desta
doenca (5 6bitos/dia). Entre os anos de 2008 a 2013 as hospitalizagbes por asma
custaram US$170 milhdes ao sistema publico de salde. No mesmo periodo, 0
numero absoluto de 6bitos diminuiu 10% e as hospitalizagdes por asma diminuiram
36%, no entanto, a taxa de mortalidade hospitalar aumentou aproximadamente 25%
(CARDOSO et al., 2017).

Estudo recente mostrou que no sul do Brasil, 20% das criangas em idade
escolar tém asma, muitas delas com doenca ndo controlada e altas taxas de

inatividade fisica, absenteismo escolar e hospitalizacbes (RONCADA et al., 2016).

1.5.2. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Na asma, o objetivo do tratamento € a melhora da qualidade de vida, obtida
pelo controle dos sintomas e melhora ou estabilizacdo da funcdo pulmonar. Tal
objetivo é atingido na maior parte dos casos, mas o0 tratamento deve incluir,
obrigatoriamente, as medidas ndo farmacolégicas. Dentre elas estdo: medidas
educativas, levando-se em conta aspectos culturais e abrangendo aspectos de
conhecimento da doenca; medidas para reducdo da exposicdo aos fatores
desencadeantes ou agravantes; e adocdo de plano de autocuidado baseado na
identificacdo precoce dos sintomas (GIBSON; RAM; POWELL, 2003; GIBSON et al.,
2002).

A base do tratamento farmacoldgico da asma persistente € o uso continuado
de medicamentos com acdo anti-inflamatéria, também conhecidos como
controladores da doenca, representados principalmente pelos corticosteroides de
uso inalatorio. A esses se associam o0s medicamentos de alivio, de efeito
broncodilatador, geralmente os agonistas de receptores B.. Os ajustes na terapia
farmacolégica devem objetivar o uso das menores doses necessarias para a
obtencdo do controle da doenca, reduzindo o potencial de efeitos adversos e 0s
custos com o tratamento (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012). As principais opc¢bes
terapéuticas recomendadas para maiores de 12 anos, conforme a gravidade da

doenca, sao apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Resumo das opgdes terapéuticas recomendadas, conforme a gravidade da asma, para
maiores de 12 anos.

Classificagao Controle em longo prazo Alivio
12 escolha
Intermitente* — SABA
Leve persistente** Cl dose baixa
Moderado Cl dose baixa + LABA ou
persistente*** Cl dose média
Grave persistente**** Cl dose média + LABA ou Cl dose alta + LABA

ClI: corticosteroide inalatério; SABA: agonista 3, de acdo curta (em inglés, short-acting beta 2-agonist);
LABA: agonista 3, de a¢do longa (em inglés, long-acting beta 2-agonist).

* Como opcao terapéutica alternativa, pode-se utilizar Cl dose baixa.

** Podem-se utilizar como alternativa os modificadores de leucotrienos ou teofilina.

*** Podem-se adicionar ao Cl, como alternativa, modificadores de leucotrienos ou teofilina.

**+* Podem-se adicionar tiotrépio ou anti-IgE ou anti-IL5 ou corticosteroide oral em baixa dose.

Fonte: ROVER (2018) adaptado de WHALEN; FINKEL; PANAVELIL (2016); SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA (2012); GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA
(2018).

Os beneficios esperados do tratamento da DPOC € a melhora da qualidade
de vida e a reducdo da morbimortalidade, do absenteismo ao trabalho e da
utilizacdo dos servicos de saude. Para a definicdo da melhor conduta terapéutica,
deve-se avaliar a gravidade da doenca, considerando-se o0 nivel de
comprometimento da funcdo pulmonar, a intensidade dos sintomas e da
incapacidade, a frequéncia das exacerbacdes e a presenca de complicagdes como
insuficiéncia ventilatoria hipercapnica e cor pulmonale (BRASIL, 2013b).

O tabagismo ativo em pessoas com DPOC, reduz significativamente a
efetividade das intervencdes terapéuticas, especialmente a corticoterapia inalatéria,
e esta associado ao pior prognéstico e deterioracdo mais rapida da funcéo
pulmonar. As intervencdes para cessac¢ao do tabagismo, como principal medida nao
farmacoldgica, devem ser priorizadas em todos os niveis de atencdo. A suspensao
do tabagismo € a unica medida comprovadamente eficaz para reduzir a progressao
da DPOC (MEER et al., 2003).

Varias classificacdes de gravidade da DPOC sao propostas por diferentes
sociedades e diretrizes. Atualmente, maior importancia tem sido dada a ocorréncia
de sintomas e a frequéncia das exacerbacgfes. A base do tratamento farmacologico

da DPOC sao os broncodilatadores inalatérios, os quais proporcionam alivio
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sintomético. Na falta de melhora sintoméatica com esses farmacos, pode-se

considerar a associagdo com corticosteroide inalatorio (BRASIL, 2013b).

Quadro 3 — Tratamento medicamentoso conforme diferentes niveis de gravidade da DPOC em
paciente clinicamente estavel.

Classificacgao Tratamento Medicamentoso
Estagio | SABA para sintomas eventuais, alivio e antes de
Leve exercicio, conforme a necessidade.
o SABA em uso néo fixo, conforme a necessidade.
Estagio Il ) ) _
Se houver dispneia moderada ou intensa
Moderada _ _
persistente, usar LABA 1-2 vezes ao dia.
LABA 2 vezes ao dia e SABA se necessario.
. Associar Cl se 2 ou mais exacerbagées moderadas
Estagio Il ) .
G Ou graves no ano anterior que exijam tratamento
rave
com antibiotico e corticosteroide. Oxigenoterapia
conforme avaliacéo.
Estagio IV Todos os recursos relacionados no estagio lll e
Muito grave oxigenoterapia continua.

Cl: corticosteroide inalatorio; SABA: agonista 3, de a¢ao curta (em inglés, short-acting beta 2-agonist);
LABA: agonista 3, de acdo longa (em inglés, long-acting beta 2-agonist).
Fonte: Elaborado pela autora com base em (BRASIL, 2013b).

Tanto para a DPOC quanto para a asma, a via inalatoria € sempre preferida
para a administracdo de broncodilatadores e corticosteroides em longo prazo, o que
torna fundamental a orientacdo e instrucado dos pacientes quanto a utilizacao correta
dos diferentes dispositivos inalatorios existentes (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).
Dispositivos inalatérios dosimétricos, especialmente nebulimetros dosimétricos
(aerossobis) e capsulas inalatérias, sdo os métodos preferidos para a administracéao
de medicamentos inalatorios, oferecendo vantagens sobre a nebulizacdo, como
portabilidade, menor custo de manutencdo e menor risco de contaminacdo por
agentes infecciosos (CELLI et al., 2004; RAM et al., 2002).
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS E FORMAS DE ACESSO

No Quadro 4 s&o descritos medicamentos utilizados no tratamento

farmacolégico da asma e da DPOC, por classe terapéutica, e seus principais

mecanismos de agao.

Quadro 4 — Medicamentos disponiveis para o tratamento farmacolégico da asma, por classe
terapéutica e mecanismo de acéo.

Classe

Medicamentos

Mecanismo de Acao

Corticosteroides*

Inalatérios: Budesonida,
beclometasona e fluticasona;

Sistémicos: Metilprednisolona
e hidrocortisona (por via
intravenosa); prednisona e
prednisolona (por via oral);

Possuem efeitos inibitérios sobre as
células inflamatérias, evitam o
recrutamento de linfocitos,
eosinofilos e mastécitos nas vias
respiratorias e inibem a producao de
citocinas pro-inflamatorias. Reduzem
a reatividade bronquica e a
frequéncia das crises quando
utilizados regularmente.

Agonistas B2*

De acao longa: Salmeterol e
formoterol;

De acao curta: Salbutamol,
terbutalina e fenoterol;

Agem diretamente nos receptores 32
adrenérgicos presentes no musculo
liso das vias aéreas,
independentemente do
espasmégeno envolvido, causando
relaxamento. Também inibem a
liberagcéo de mediadores
broncoconstritores pelos mastdcitos,
a proliferacdo de células do musculo
liso e o recrutamento de neutrdfilos,
além de aumentarem o transporte
mucociliar.

Metilxantinas

Via oral: Teofilina;

Via parenteral: Aminofilina;

Inibicéo nao seletiva da
fosfosdiesterase, que resulta em
maiores concentracdes de AMPc,
responsavel pelo relaxamento da
musculatura lisa e pela reducdo da
atividade inflamatéria e imune em
células especificas. Também inibem
receptores de adenosina, que
provoca a contracdo de musculos
lisos e a liberacdo de histamina de
mastocitos.

Anticolinérgicos*

Brometo de ipratropio e

brometo de tiotrépio

Sao antagonistas muscarinicos e
atuam blogueando a contracdo da
musculatura lisa das vias aéreas e o
aumento da secrecdo de muco que
ocorre em resposta a atividade do
nervo vago. Atuam nos receptores
muscarinicos das vias respiratorias
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inibindo competitivamente o efeito
da acetilcolina que é liberada de
terminagdes do vago.

Alterem a fun¢&o dos canais de cloro
na membrana celular, inibindo a
ativacdo das células. Essa acao, nos
mastécitos, € responsavel pela
Estabilizadores . L inibigdo da resposta inicial &
L Cromoglicato dissodico . x .
de mastdcitos estimulagéo do antigeno
(degranulacdo e liberacdo de
histamina) e, nos eosindfilos, pela
inibicdo da resposta inflamatéria a
inalacdo de alergénicos.

Antagonismo de receptores de

leucotrienos (zafirlucast e
montelucaste) e inibicdo da 5-
lipoxigenase (zileutona). Os
leucotrienos, produtos do

Zafirlucast, montelucaste e metabolismo do &cido araquid6nico
pela via da 5-lipoxigenase, sé&o
potentes guimioatrativos de
neutréfilos e eosindfilos e exercem
efeitos como  broncoconstricao,
aumento da reatividade brénquica,
crescimento da  permeabilidade
endotelial e hipersecrecédo de muco.

Modificadores
dos leucotrienos zileutona

] Diminui a ligacdo da IgE a seu
Anticorpo receptor na  superficie  dos
monoclonal anti- Omalizumabe mastocitos e basdfilos, o que limita a
IgE humana liberacéo de mediadores da resposta
alérgica.

* Classes de medicamentos também utilizadas para o tratamento da DPOC.
Fonte: Elaborado pela autora com base em (BRASIL, 2013b; ROVER, 2018).

Considerando o acesso ao tratamento farmacologico da asma e da DPOC no
ambito do SUS, seguem abaixo dois quadros indicando o0s medicamentos
disponiveis no CBAF e no CEAF, respectivamente, de acordo com a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Inclui-se também os
medicamentos disponiveis no municipio em estudo, de acordo com a Relagéo

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).
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Quadro 5 — Medicamentos disponibilizados pelo Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica

(CBAF) de acordo com a RENAME 2018.

Medicamento Dose Forma Farmacéutica
100mcg* solucéo para inalagéo oral
Salbutamol :
5mg/mL solugéo para inalacéo
50mcg*
200mcg solucéo para inalacéo oral
250mcg*
200mcg/dose ) _ .
Beclometasona po para inalacéo oral
400mcg/dose
200mcg/dose ) _ .
capsula para inalacao oral
400mcg/dose
50mcg/dose suspensao nasal
o 0,25mg/mL* solucéo para inalacéo
Brometo de Ipratrépio - : -
20mcg/dose solucéo para inalacéo oral
_ _ 100mg* ) . g
Hidrocortisona po para solucéo injetavel
500mg*
: 5mg* -
Prednisona comprimido
20mg*
) 1mg/mL .
Prednisolona solucéo oral
3mg/mL*

* Medicamentos disponibilizados no municipio de Florianépolis — SC, de acordo com a REMUME
2019. Além disso, inclui-se o medicamento Fenoterol 5 mg/mL solugdo para inalacéo oral, que ndo

consta na RENAME.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (BRASIL, 2018b; PREFEITURA MUNICIPAL DE

FLORIANOPOLIS, 2019).
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Quadro 6 — Medicamentos disponibilizados pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) de acordo com a RENAME 2018.

Medicamento Dose Forma Farmacéutica
Fenoterol 100mcg/dose solugéo aerossol
200mcg aerossol bucal
_ 200mcg* 3 . ~
Budesonida capsula para inalacéo
400mcg*
200mcg pé para inalacdo
12mcg* capsula para inalacéo
Formoterol - : -
12mcg po para inalacéo

6mcg + 200mcg*

T 200 - capsula para inalacao
mcg + mcg

Formoterol + Budesonida
6mcg + 200mcg*

6 para inalacao
12mcg + 400mcg* Pop ¢

50mcg aerossol bucal

Salmeterol

50mcg po para inalacéo

* Medicamentos disponibilizados no municipio de Florianépolis — SC através do CEAF — SC, de
acordo com a REMUME 2019.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (BRASIL, 2018b; PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2019).

Além disso, os medicamentos disponiveis para o tratamento da asma e
DPOC podem ser acessados através do Programa “Aqui tem Farmacia Popular’ em
farmacias privadas. O Programa funciona mediante o credenciamento da rede
privada de farmacias, e foi estabelecido no intuito de levar o beneficio da aquisicéao
de medicamentos essenciais de forma gratuita ou por baixo custo ao maior nimero
de pessoas, aproveitando a dinamica ja existente na logistica da rede farmacéutica
(BRASIL, 2018a).
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Quadro 7 — Medicamentos disponibilizados pelo Programa Farmacia Popular para asma e DPOC,
distribuidos gratuitamente em farmécias privadas conveniadas ao programa.

Medicamento Dose Forma Farmacéutica
100mcg solucéo para inalagéo oral
Salbutamol = : -
5mg/mL solugéo para inalacéo
50mcg . _ .
solucéo para inalacéo oral
250mcg
Beclometasona - : =
200mcg/dose po para inalacéo oral
200mcg/dose capsula para inalacéo oral
o 0,25mg/mL solucéo para inalacéo
Brometo de Ipratrépio - : -
20mcg/dose solucéo para inalacéo oral

Fonte: Elaborado pela autora com base em (LISTA...2019).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar a acessibilidade a medicamentos para o tratamento da asma e

DPOC no municipio de Florianépolis — SC no ambito do SUS.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos usuéarios que utilizam os medicamentos para o
tratamento da asma e DPOC no municipio de Florianépolis — SC, tanto no
CBAF quanto no CEAF, através da faixa etaria e sexo;

e Analisar o padrdo das dispensacdes do medicamento Sulfato de Salbutamol
100mcg (spray oral) nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio de
Floriandpolis — SC no periodo de 2014 a 2017,

e Determinar a variacdo das dispensacfes do medicamento Sulfato de
Salbutamol 100mcg (spray oral) ao longo do ano nas UBSs do municipio de
Floriandpolis — SC no periodo de 2014 a 2017,

e Analisar o padrdo das dispensacfes dos medicamentos padronizados para o
tratamento da asma e DPOC no CEAF — SC, realizadas no municipio de
Floriandpolis — SC no periodo de 2014 a 2018.
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3. METODOLOGIA

Estudo observacional, transversal e com abordagem quantitativa, como

metodologia para a analise dos dados.

3.1. ANALISE DAS DISPENSACOES NO CBAF

A dispensacao do medicamento Sulfato de Salbutamol 100mcg (spray oral —
frasco com 200 doses) foi utilizada como marcadora para a analise da acessibilidade
ao tratamento da asma e DPOC na Atencdo Béasica. A analise também envolveu os
dados de todos os usuarios do SUS que retiraram o medicamento, que faz parte do
CBAF, nas UBSs do municipio de Florianopolis — SC no periodo de 2014 a 2017.

Os dados foram obtidos através dos relatérios de registro de informacdes das
dispensacbes no sistema informatizado INFOSaude da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis (PMF). Os dados disponibilizados foram: usuario identificado por
codificacdo ndo conhecida, medicamento dispensado, quantidade fornecida do
medicamento, data da dispensacdo, UBS da dispensacdo (também identificada
através de um numero ndo conhecido), data de nascimento do usuario e sexo, nos
anos de 2014 a 2017.

A partir dos dados foram analisadas as variaveis descritas no Quadro 8.
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Quadro 8 — Variaveis analisadas em relagéo a acessibilidade ao medicamento Sulfato de Salbutamol
100mcg (spray oral — frasco com 200 doses).

Variavel Descricao

NUmero de usuarios diferentes que retiraram o
Usuérios por ano medicamento em todas as UBSs do municipio
por ano da dispensacéao.

Porcentagem dos usuarios que retiraram o
medicamento em todas as UBSs do municipio
por faixa etaria e por ano da dispensacéo.

Distribuicdo dos usuarios por faixa
etaria

Porcentagem dos usuarios que retiraram o

Distribuicdo dos usuarios por sexo medicamento em todas as UBSs do municipio
por sexo e por ano da dispensacéo.

NUmero total de dispensacfes realizadas em

Dispensagoes por ano cada ano em todas as UBSs do municipio.

Soma do total de frascos dispensados em cada

Unidades dispensadas por ano ano em todas as UBSs do municipio.

Porcentagem dos usuarios distribuidas de

Distribuicdo dos usuarios pela acordo com a soma total de frascos do
guantidade retirada no ano medicamento retirados no ano, em cada ano de
estudo.

Numero total de dispensac¢8es, niumero total de
frascos dispensados e numero de dispensacdes
de 1fr/ano, por més que ocorreu a dispensacao
e por ano.

Porcentagem de dispensac¢fes e de usuarios de
cada UBS do municipio com relacdo ao total de
dispensacdes realizadas e de usuarios
atendidos, organizados por faixa de
porcentagem.

Dispensac¢des por més e por ano

Dispensacdes e usuarios por UBS e por
ano

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

3.2. ANALISE DAS DISPENSACOES NO CEAF

Foram analisados dados das dispensacfes de medicamentos para o
tratamento da asma e da DPOC do CEAF e de todos os usuérios que retiraram 0s
medicamentos padronizados nos PCDT para as patologias em questao na Unidade
de Assisténcia Farmacéutica Municipal (UNIAFAM) do municipio de Florianépolis —
SC, a Farméacia Escola UFSC/PMF. O periodo analisado compreendeu os anos de
2014 a 2018.

Os dados foram obtidos do registro de informacdes das dispensacdes do
sistema informatizado SISMEDEX da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (DIAF/SES/SC). Os dados
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disponibilizados foram: usuério identificado por codificagdo n&o conhecida,
medicamento dispensado, CID da patologia, quantidade fornecida do medicamento,
data da dispensacao, sexo e idade do usuério.

A partir dos dados foram analisadas as variaveis descritas no Quadro 9.

Quadro 9 — Variaveis analisadas em relacdo a acessibilidade aos medicamentos padronizados para
asma e DPOC no CEAF.

Variavel Descricao

NUmero de usudrios diferentes que retiraram os
medicamentos padronizados, por ano da

Usuarios por ano dispensacdo e agrupados por CID de asma ou

DPOC.
Porcentagem dos usuarios que retiraram o0s
Distribuicdo dos usuarios por faixa medicamentos padronizados, por faixa etéria e
etaria por ano da dispensacao, agrupados por CID de

asma ou DPOC.
Porcentagem dos usuarios que retiraram o0s
medicamentos padronizados, por sexo e por
ano da dispensacdo, agrupados por CID de
asma ou DPOC.

Soma do total de dispensacdes realizadas para
Dispensacdes por ano todos os medicamentos padronizados em cada
ano e agrupados por CID de asma ou DPOC.

Distribuicdo dos usuarios por sexo

Numero de dispensacdes realizadas para cada
medicamento padronizado por ano e agrupados
por CID de asma ou DPOC.

Dispensacfes por medicamento e por
ano

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os medicamentos analisados foram: Budesonida 200mcg e 400mcg (capsula
para inalacdo), Formoterol 12mcg (capsula para inalacdo), Formoterol 6mcg +
Budesonida 200mcg (capsula e po6 para inalagéo) e Formoterol 12mcg + Budesonida
400mcg (capsula e p6 para inalacdo). Os dados desse ultimo medicamento foram
apresentados em um grafico separado, para melhor visualizacdo devido a diferenca
de escala comparado aos demais medicamentos.

Os CIDs analisados foram: J440 - Doenca pulmonar obstrutiva crénica com
infeccdo respiratoria aguda do trato respiratorio inferior; J441 - Doenca pulmonar
obstrutiva crénica com exacerbacdo aguda ndo especificada; J448 - Outras formas
especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crénica; J450 - Asma

predominantemente alérgica; J451 - Asma nao alérgica; e J458 - Asma mista.
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3.3. ELABORACAO DOS GRAFICOS

Para todas as andlises realizadas e para a elaboracdo dos graficos
apresentados utilizou-se o Software IBM® SPSS® Statistics versdo 22 e o Software
editor de planilhas Microsoft Office Excel® para Windows® 10. Para a obtenc&o dos
resultados foi utilizada a analise estatistica de frequéncia, a partir da organizacao
dos dados fornecidos em novas planilhas de acordo com a informacéo a ser obtida.

Nas andlises do perfil dos usuéarios que retiraram os medicamentos para o
tratamento da asma foi utilizado também a ferramenta de dados de remocao de
duplicatas. E para a andlise do nimero de unidades do medicamento Sulfato de
Salbutamol 100mcg (spray oral) retirado por usuario em cada ano de estudo foi
utilizado a ferramenta de dados de consolidagéo.

Para realizar a analise dos usuarios de Sulfato de Salbutamol 100mcg (spray
oral) por faixa etaria, calculou-se a idade dos mesmos a partir da data de
nascimento do usuario. Em seguida, e também para o caso das analises dos
usuarios dos medicamentos do CEAF, os usuarios foram agrupados em 5 (cinco)
categorias de acordo com a faixa etaria, sendo elas: categoria 1, de 0 a 5 anos;
categoria 2, de 6 a 17 anos; categoria 3, de 18 a 30 anos; categoria 4, de 31 a 59

anos e categoria 5, maior ou igual a 60 anos.
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4. RESULTADOS

4.1. ANALISE DO PERFIL DOS USUARIOS QUE RETIRARAM
MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DA ASMA E DPOC

A seguir, apresenta-se os dados do numero e perfil dos usuarios que
retiraram medicamentos para o tratamento da asma e DPOC no municipio de
Florianopolis — SC, tanto no CBAF quanto no CEAF.

Conforme apresentado na Figura 2, observa-se que entre os anos de 2014 a
2017 houve aumento no numero de usudrios que retiraram o medicamento Sulfato
de Salbutamol em Florianépolis — SC. Esse aumento foi progressivo de 2014 até
2016, enquanto que em 2017 houve queda no nimero de usuarios com relagdo ao
ano anterior.

Figura 2 — Numero de usuarios que retiraram o medicamento Sulfato de
Salbutamol 100mcg (spray oral) nos anos de 2014 a 2017 em todas as UBSs do
municipio de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ja para os medicamentos padronizados para o tratamento da asma no CEAF,
considerando-se os 5 (cinco) anos do periodo de estudo, ndo houve aumento no
namero de usuarios que retiraram os medicamentos, com exce¢do do ano de 2015,

no qual houve um aumento de 12% em relacdo ao ano anterior (Figura 3).
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Figura 3 — Nimero de usuarios que retiraram os medicamentos padronizados
para o tratamento da asma no CEAF — SC nos anos de 2014 a 2018 no
municipio de Floriandpolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O numero de usuarios atendidos pelo CEAF para a DPOC foi crescente de
2014 a 2018. Em 2014, haviam apenas 27 usuarios que retiravam medicamentos
para a DPOC, enquanto que em 2018 esse numero foi aproximadamente 10 vezes
maior (229 usuarios) (Figura 4).

Figura 4 — Nimero de usuarios que retiraram os medicamentos padronizados
para o tratamento da DPOC no CEAF — SC nos anos de 2014 a 2018 no
municipio de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Comparando-se os dados encontrados, quanto ao nimero de usuarios que
utilizam os medicamentos para o tratamento da asma e DPOC, com os dados da
populacédo total de Floriandpolis (nos anos estudados), obteve-se o apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Numero total da populagdo no municipio de Florianépolis, nUmero de usuarios que
retiraram medicamentos para o tratamento da asma e DPOC, no CBAF e no CEAF e porcentagem
desse ndmero com relagdo ao total da populacdo do municipio, nos anos de 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018

Populacéo
total de 461.524 469.690 477.798 485.838 492.977
Florianépolis*

Usuéarios
atendidos no 10.224 | 2,22% | 11.282 | 2,40% | 12.914 | 2,70% | 12.476 | 2,57% - -
CBAF

Usuéarios
atendidos no
CEAF para
asma

724 0,16% 813 0,17% 711 0,15% 704 0,14% 717 0,15%

Usuarios
atendidos no
CEAF para
DPOC

27 0,01% 75 0,02% 76 0,02% 116 0,02% 229 0,05%

* Estimativas da populacdo segundo o IBGE.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Ao avaliar a porcentagem de usuarios atendidos no CBAF a partir da
populacéo total do municipio, observou-se que aproximadamente 2% da populacao,
utilizou o medicamento para o alivio dos sintomas da asma e DPOC, sendo essa
porcentagem maior no ano de 2016 (2,7%).

Considerando esses usuarios, calculou-se a porcentagem desses que

estariam sendo atendidos no CEAF, com diagnéstico de asma e DPOC (Tabela 2).

Tabela 2 — Porcentagem de usuarios que retiraram os medicamentos padronizados para asma e
DPOC no CEAF com relacdo ao numero total de usuéarios atendidos no CBAF que retiraram o
medicamento Sulfato de Salbutamol nos anos de 2014 a 2017.

2014 2015 2016 2017
Usuéarios atendidos no
CEAF para asma 7,08% 7,21% 5,51% 5,64%
Usuérios atendidos no 0.26% 0.66% 0.59% 0.93%
CEAF para DPOC e070 10070 9270 1970

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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4.1.1. POR FAIXA ETARIA

Considerando o0s usuarios que retiraram o medicamento Sulfato de
Salbutamol pelo CBAF e os usuarios atendidos pelo CEAF para o tratamento da
asma e DPOC, realizou-se a distribuicdo de acordo com a faixa etaria ao longo do
periodo estudado.

Verificou-se aumento na porcentagem de usuarios que retiraram o
medicamento Sulfato de Salbutamol na faixa etaria de 0 a 5 anos, entre 2014 e
2017. Para a faixa etaria de 6 a 17 anos houve diminuicdo no nUmero de usuarios ao
longo desses anos. Nas demais faixas etarias a porcentagem de usuarios se

manteve semelhante no periodo de estudo (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo dos usuérios que retiraram o medicamento Sulfato de
Salbutamol 100mcg (spray oral) de acordo com a faixa etaria, nos anos de 2014
a 2017 em todas as UBSs do municipio de Florianépolis — SC
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Embora as porcentagens de usuarios nas faixas etarias de 0 a 5 anos e de 6
a 17 anos que utilizavam Salbutamol tenham sido as maiores, essa faixa etaria de
usuarios quase ndo apareceu no CEAF. Observa-se que aproximadamente 70% dos
usuarios que utilizavam os medicamentos padronizados para a asma no CEAF
tinham idade igual ou superior a 60 anos. A faixa etaria com segundo maior nimero
de pacientes foi a de 31 e 59 anos, que também representavam 25% dos usuarios
de Salbutamol do CBAF (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo dos usuarios que retiraram o0s medicamentos
padronizados para o tratamento da asma no CEAF — SC de acordo com a faixa
etéria, nos anos de 2014 a 2018 no municipio de Floriandpolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Da mesma forma, a faixa etaria predominante entre os usuarios que retiravam
medicamentos para DPOC no CEAF foi a de igual ou maior que 60 anos,
representando mais de 80% dos usuarios. Observou-se também que entre 0s anos

de 2014 a 2018 nédo houve variacbes entre as porcentagens das faixas etarias
(Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo dos usuarios que retiraram o0s medicamentos
padronizados para o tratamento da DPOC no CEAF — SC de acordo com a faixa
etaria, nos anos de 2014 a 2018 no municipio de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.1.2. POR SEXO

Além da distribuicdo dos usuarios por faixa etéria, realizou-se a distribuicao
dos usuérios por sexo. A maior parte dos usuérios de Salbutamol nas UBSs do
municipio de Florianépolis foi do sexo feminino, representando mais de 50% dos

usuarios. Essa predominancia foi observada nos quatro anos estudados (Figura 8).

Figura 8 — Distribuicdo dos usuarios que retiraram o medicamento Sulfato de
Salbutamol 100mcg (spray oral) por sexo, nos anos de 2014 a 2017 em todas
as UBSs do municipio de Floriandpolis — SC.

Distribuicdo dos usuarios de Salbutamol por sexo

60,0
S
& 50,0
°
©
2 40,0
=}
(]
'g 30,0
g"o HF
& 20,0 mM
C
(O]
et
5 10,0
a

0,0

2014 2015 2016 2017
Ano

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Da mesma forma, no CEAF a maioria dos usuarios que retiravam 0s
medicamentos padronizados para o tratamento da asma sao do sexo feminino. Além
de o percentual ser maior do que o observado nos usudrios de Salbutamol, a
porcentagem de usudrios do sexo feminino no CEAF foi crescente, passando de
57% no ano de 2014 a 64,4% no ano de 2018 (Figura 9).
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Figura 9 - DistribuicAo dos usuarios que retiraram o0s medicamentos
padronizados para o tratamento da asma no CEAF — SC por sexo, nos anos de
2014 a 2018 no municipio de Floriandpolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Entretanto, observou-se que para os medicamentos padronizados para DPOC
no CEAF, a maioria dos usuarios foi do sexo masculino, apesar de ter ocorrido um
aumento dos usuarios do sexo feminino ao longo dos 5 (cinco) anos estudados. A
diferenca entre os sexos diminuiu de 26% em 2014 para 6,6% em 2018 (Figura 10).

Figura 10 - Distribuicdo dos usuarios que retiraram os medicamentos
padronizados para o tratamento da DPOC no CEAF — SC por sexo, nos anos de
2014 a 2018 no municipio de Florian6polis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.2. ANALISE DAS DISPENSACOES DOS MEDICAMENTOS PARA O
TRATAMENTO DA ASMA E DPOC

4.2.1. ANALISE DA DISPENSACAO DE SALBUTAMOL NO CBAF

Através dos dados analisados, constatou-se que houve aumento no ndmero
de dispensacbes do medicamento Sulfato de Salbutamol no municipio de
Florianopolis entre os anos de 2014 a 2017. Assim como o observado no numero de
usuarios, esse aumento foi progressivo entre os anos de 2014 a 2016 com uma
gueda no numero de dispensacdes em 2017. Destaca-se que 0 numero de
dispensacfes representa a quantidade de vezes que um usuario foi atendido,
podendo ter sido entregue quantidades variaveis do medicamento em cada uma
delas (Figura 11).

Figura 11 — Nimero de dispensacdes do medicamento Sulfato de Salbutamol
100mcg (spray oral) realizadas nos anos de 2014 a 2017 em todas as UBSs do
municipio de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Considerando a quantidade do medicamento Salbutamol entregue durante
todo o ano nas UBSs do municipio, também se observou aumento no numero de
unidades dispensadas entre os anos de 2014 a 2016, com queda em 2017 (Figura
12).
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Figura 12 — NOmero de unidades (frascos) do medicamento Sulfato de
Salbutamol 100mcg (spray oral) dispensadas nos anos de 2014 a 2017 em
todas as UBSs do municipio de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Também se analisou o nimero de unidades do medicamento que cada
usuario retirou ao longo do ano. Pode-se verificar que mais de 50% dos usuarios de
Salbutamol utilizou 1 frasco durante o ano, nos anos estudados. Aproximadamente
20% dos usuarios retirou 2 frascos/ano, 12% de 3 a 4, 5% retirou de 5 a 6 e outros
5% de 7 a 12 frascos/ano. Apenas de 2% - 3% dos usuarios retirou mais de 12

frascos em todo o ano, o que representa aproximadamente 300 usuarios (Figura 13).



4.2.1.1.

Figura 13 — Distribuicdo percentual dos usuarios que retiraram o medicamento
Sulfato de Salbutamol 100mcg (spray oral) nos anos de 2014 a 2017 de acordo
com a quantidade total de frascos (fr.) retirada no ano.
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Com relacdo ao numero de dispensacdes realizadas e a quantidade de

unidades do medicamento Salbutamol dispensadas, realizou-se a analise por més

de ocorréncia da dispensacao, representando a variacdo das dispensac¢des ao longo

de cada ano. Para ambos os dados, observou-se perfil semelhante: aumento no

numero de dispensacdes e de quantidades dispensadas do medicamento entre 0s

meses de abril e setembro (Figura 14).

Figura 14 — Numero de dispensacdes realizadas e o numero de unidades (fr.) do medicamento
Sulfato de Salbutamol 100mcg (spray oral) dispensadas durante os meses dos anos de 2014 a 2017

nas UBSs do municipio de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Alguns picos e quedas durante os anos estudados chamam a atencdo: em
maio de 2015 houve queda tanto no numero de dispensacdes quanto nas
guantidades dispensadas com relacdo ao mesmo més nos outros anos. Neste
mesmo més, observou-se pico em ambas as varidveis nos anos de 2016 e 2017,
guando comparadas aos anos anteriores. No ano de 2017, entre oS meses de
janeiro e fevereiro também se verificou queda com relagdo aos mesmos meses dos
anos anteriores. Essa queda foi seguida de um aumento no numero de
dispensacoes e de quantidades dispensadas no més seguinte.

Na andlise dos dados também se verificou a ocorréncia do més da
dispensacdo dos usuarios eventuais de Salbutamol, ou seja, aqueles que retiraram
apenas 1 frasco do medicamento durante todo o ano (Figura 13). O perfil de
variacdo ao longo do ano dessas dispensagOes foi semelhante ao do encontrado
para todas as dispensacdes, ou seja, com aumento no numero de dispensacdes

realizadas entre os meses de abril e setembro (Figura 15).

Figura 15 — Distribuicdo das dispensacdes dos usuérios que retiraram 1 fr. do
medicamento Sulfato de Salbutamol 100mcg (spray oral) por ano (Figura 13),
de acordo com 0 més em que ocorreu a dispensacdo, nos anos de 2014 a

2017.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

42.1.2. POR UBS

Nas tabelas a seguir, apresentam-se o0s dados das dispensagcbes de

Salbutamol em Floriandpolis — SC em cada UBS do municipio. Foram analisadas as
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porcentagens de dispensacbes do medicamento e de usuérios atendidos
correspondente a cada UBS. Para ambas as analises, apresenta-se a porcentagem
em cada ano e uma média dos 4 anos estudados (Tabelas 3 e 4). As UBSs foram
categorizadas e quantificadas de acordo com a faixa de porcentagem que
representaram com relacdo ao total das dispensacdes e ao total de usudrios em
todas as UBSs, utilizando-se a porcentagem média dos anos estudados, e os dados
séo apresentados nas Tabelas 5 e 6.

Nesta analise ressalva-se que nao foi obtido a informacdo do numero da
populacdo total atendida por UBS, tendo em vista que as mesmas nao sao
identificadas pelo nome. Apesar disso, na Tabela 7, pode-se comparar os dados
com a porcentagem da populacao adscrita de cada UBS em 2015.

Tabela 3 e 4 — Porcentagem de dispensacdes e de usuarios do medicamento Sulfato
de Salbutamol 100mcg (spray oral) por UBS do municipio de Florianépolis — SC e por
ano de dispensacéo.

Dispensacdes de Salbutamol por UBS (%) Usuarios de Salbutamol por UBS (%)
UBS |2014 2015 2016 2017 Média UBS |2014 2015 2016 2017 Média
15 8,34 6,97 6,36 6,22 6,97 15 760 659 583 5,76 6,44
54 6,33 6,63 6,74 5,97 6,41 54 583 6,62 6,25 6,05 6,19
16 6,09 5,87 6,18 6,18 6,08 16 560 555 6,13 5,81 577
11 4,61 5,81 5,79 6,65 571 38 6,65 524 537 5,27 5,63
38 5,64 457 454 4,52 4,82 11 4,14 481 5,10 5,90 4,99
40 497 439 441 5,23 4,75 40 443 4,16 4,20 4,76 4,39
6 4,23 3,55 2,97 3,22 3,49 6 4,10 3,34 3,09 3,25 3,45
105 3,06 2,76 2,74 2,97 2,88 105 3,00 329 3,00 3,05 3,08
26 2,65 2,62 2,69 2,42 2,60 37 258 248 2,40 2,81 2,57
48 3,08 1,95 2,62 2,58 2,56 26 258 254 2,78 2,32 2,56
14 239 244 254 2,50 2,47 48 3,04 187 2,63 2,56 2,52
97 2,25 2,46 2,53 2,46 2,42 12 223 256 2,35 2,81 2,49
50 2,67 2,45 2,31 2,25 2,42 14 2,07 218 2,49 2,56 2,33
37 2,47 2,30 2,03 2,37 2,29 50 248 229 2,20 2,29 2,31
28 220 224 219 2,31 2,24 28 239 2,13 2,18 2,18 2,22
12 2,06 221 2,11 2,51 2,22 34 2,02 201 233 2,50 2,22
34 1,82 1,99 2,22 2,25 2,07 97 2,17 211 2,07 2,06 2,10
58 1,90 2,01 2,30 1,72 1,98 58 1,85 2,06 246 1,83 2,05
31 2,01 1,79 1,71 1,97 1,87 52 1,76 1,94 1,95 2,21 1,97
29 1,99 1,99 1,71 1,73 1,86 24 1,86 2,06 1,93 1,87 1,93
88 1,79 181 2,10 1,70 1,85 13 1,94 197 2,05 1,70 1,91
24 1,85 1,82 1,83 1,88 1,85 29 1,91 2,05 1,68 1,72 1,84
13 1,82 2,00 1,83 1,57 1,81 31 2,09 1,75 1,61 1,77 1,80
52 1,75 1,86 1,71 1,86 1,80 73 1,93 1,58 1,56 1,67 1,68
51 1,35 1,65 1,94 1,52 1,61 88 1,89 1,68 1,57 1,26 1,60
30 159 1,68 1,55 1,42 1,56 20 1,75 1,49 1,55 1,62 1,60
20 1,72 1,54 1,49 1,34 1,52 74 0,98 1,92 1,73 1,77 1,60
43 1,67 1,51 1,43 1,39 1,50 10 1,94 1,65 1,25 1,36 1,55
74 0,77 1,63 1,79 1,73 1,48 51 1,31 1,68 1,75 1,44 1,55
73 1,67 1,27 1,33 1,53 1,45 44 1,67 1,38 1,59 1,34 1,50
10 1,88 1,59 1,09 1,12 1,42 30 1,40 1,56 1,46 1,46 1,47
57 1,35 1,38 1,24 1,37 1,33 43 1,45 1,51 1,54 1,37 1,47
27 1,20 1,35 1,46 1,22 1,31 27 1,13 1,45 1,33 1,42 1,33
44 1,36 1,18 1,33 1,25 1,28 57 1,15 1,23 1,27 1,27 1,23
79 1,36 1,09 0,97 0,99 1,10 79 1,20 1,13 1,02 1,03 1,10




25 023 099 140 138 | 1,00 25 (030 1,21 131 144 | 1,06
23 |039 113 125 115 | 098 33 |08 102 075 110 | 092
17 |08 091 091 053 | 080 35 |040 097 102 100 | 085
33 |058 08 063 107 | 078 17 |089 094 091 059 | 084
35 |029 094 085 103 | 078 23 |047 091 102 092 | 083
68 |008 1,13 104 082 | 077 68 |014 1,02 112 099 | 082
32 |038 075 09 088 | 073 32 |046 066 086 074 | 068
46 |059 054 063 061 | 059 46 |065 059 070 062 | 064
67 |036 052 062 077 | 057 67 |045 055 057 062 | 055
39 |045 047 068 056 | 054 41 | 046 049 059 061 | 054
41 |036 044 055 063 | 050 39 |050 036 051 053 | 047
49 |020 024 050 037 | 033 49 |023 031 055 038 | 037
45 |038 038 000 000 | 019 4 |079 025 000 000 | 026
69 |014 013 017 014 | 014 45 | 047 050 000 000 | 024
4 |043 012 000 000 | 014 69 |020 018 021 018 | 019
47 |018 0,00 000 000 | 004 65 |017 010 000 003 | 008
65 |0,08 005 000 002 | 004 47 | 025 000 000 000 | 006
130 | 006 003 003 001 | 0,03 109 |0,00 001 007 014 | 006
109 |000 000 004 007 | 0,03 130 | 0,10 0,05 005 002 | 006
102 |001 001 002 000 | 001 134 | 0,08 000 000 000 | 002
134 | 004 000 000 000 | 0,01 55 |003 001 000 004 | 002
55 |001 000 000 002 | 001 102 | 0,02 002 003 001 | 002
Total | 100 100 100 100 100 Total | 100 100 100 100 100

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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Observa-se que tanto para o numero de dispensac¢des quanto para 0 numero

de usuarios atendidos, a maioria das UBSs apresenta uma porcentagem menor que

2% em relacéo ao total de dispensacdes realizadas e ao total de usuarios atendidos

em todo o municipio.

Tabela 5 — Numero de UBSs classificadas em cada faixa
de porcentagem das dispensac¢des com relagdo ao total
de dispensacdes realizadas em todo o municipio de
Florianépolis — SC.

Porcentagem das dispensacfes de Salbutamol por

UBS
Faixa de %* Numero de UBSs
2 3% 7
2,9% - 2% 11
1,9% - 1% 19
0,9% - 0,01% 20

* A porcentagem apresentada é resultante da média dos
anos de 2014 a 2017.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).



Tabela 6 — Numero de UBSs classificadas em cada faixa
de porcentagem dos usuarios com relacdo ao total de
usuarios que retiraram o0 medicamento Sulfato de
Salbutamol 100mcg (spray oral) em todo o municipio de

Florianépolis — SC.

Porcentagem dos usudrios de Salbutamol por UBS

Faixa de %* Nimero de UBSs
2 3% 8
2,9% - 2% 11
1,9% - 1% 17
0,9% - 0,02% 21

* A porcentagem apresentada é resultante da média dos

anos de 2014 a 2017.
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Tabela 7 — Nimero de UBSs classificadas em cada faixa
de porcentagem de populacdo adscrita no ano de 2015,
considerando a populacao total de Florianépolis — SC no

mesmo ano.

Porcentagem da populacdo adscrita por UBS (2015)

Faixa de % Numero de UBSs
= 3% 9
2,9% - 2% 12
1,9% - 1% 19
0,9% - 0,2% 9

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

4.2.2. ANALISE DAS DISPENSACOES NO CEAF

51

Foram analisados o numero de dispensacdes de todos os medicamentos

padronizados para cada patologia (asma e DPOC) e o numero de dispensacdes por

medicamento padronizado.

Considerando o periodo estudado, ndo houve aumento no numero de

dispensacfes dos medicamentos padronizados para a asma no CEAF. O numero de

dispensacfes realizadas em 2017 e 2018 foi menor do que nos anos anteriores.

Apesar disso, em 2015 houve um aumento no numero de dispensacdes

comparando-se ao ano anterior e ao ano seguinte, da mesma forma que o

observado com relacdo ao numero de usuarios (Figura 16).
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Figura 16 — Numero de dispensag¢fes de todos os medicamentos padronizados
para o tratamento da asma no CEAF — SC nos anos de 2014 a 2018 no
municipio de Floriandpolis — SC.

Dispensagdes medicamentos CEAF - CID Asma

8000 7386
» 7000 6432 6419
(O]
S 6000 5802 5583
3
& 5000
o
.
5 4000
3
o 3000
(O]
£ 2000
S
Z 1000

0

2014 2015 2016 2017 2018

Ano

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ja para os medicamentos padronizados para a DPOC, houve aumento
progressivo no numero de dispensacdes realizadas de 2014 a 2018. Assim como
para o numero de usuarios atendidos, a quantidade de dispensacdes realizadas em
2018 foi mais de 10 vezes maior do que a realizada em 2014 (Figura 17).

Figura 17 — Nimero de dispensagdes de todos os medicamentos padronizados
para o tratamento da DPOC no CEAF — SC nos anos de 2014 a 2018 no
municipio de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Para ambas as patologias, 0 medicamento mais dispensado foi o Formoterol
12mcg + Budesonida 400mcg (capsula e pé para inalacado). De maneira geral, houve
diminuicdo no numero de dispensacfes desse medicamento de 2014 a 2018, com
aumento em 2015 comparando-se aos demais anos analisados (Figura 18).

Figura 18 — Numero de dispensacdes do medicamento Formoterol 12mcg +
Budesonida 400mcg (cdpsula e p6 para inalacdo), padronizado para o
tratamento da asma no CEAF — SC, nos anos de 2014 a 2018 no municipio de
Florian6polis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Analisando-se em separado os demais medicamentos padronizados para a
asma, observou-se que houve diminuicdo no numero de dispensacfes do
medicamento Budesonida 200mcg (capsula para inalagdo) e Formoterol 12mcg
(capsula para inalacdo) de 2014 a 2018. Enquanto isso, o medicamento Formoterol
6mcg + Budesonida 200mcg (capsula e pd para inalacdo) manteve numero
aproximado de dispensacfes nesse mesmo periodo, apresentando-se como

segundo medicamento mais dispensado (Figura 19).
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Figura 19 — Numero de dispensacdes por medicamento, dos padronizados para
o tratamento da asma no CEAF — SC, nos anos de 2014 a 2018 no municipio
de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Com relacdo aos medicamentos padronizados para a DPOC, o perfil de
crescimento do medicamento Formoterol 12mcg + Budesonida 400mcg (capsula e
po para inalacéo) foi semelhante ao niumero total de dispensacdes realizadas, por se
caracterizar como o principal medicamento dispensado para essa patologia. Houve
aumento progressivo no humero de dispensacoes realizadas de 2014 a 2018, como

€ possivel observar na Figura 20.



Figura 20 — Numero de dispensacdes por medicamento, dos padronizados para
o tratamento da DPOC no CEAF — SC, nos anos de 2014 a 2018 no municipio

de Florianépolis — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, se observou predominio de usuéarios do sexo feminino,
tanto na analise das dispensa¢cfes do medicamento Salbutamol nas UBSs quanto
dos atendidos no CEAF com diagndstico de asma. Esses achados corroboram com
dados epidemioldgicos da asma, que indicam que essa patologia no Brasil, € mais
prevalente em mulheres (BARRETO et al., 2014; CASSOL et al., 2005; MENEZES et
al., 2015).

Em relacéo a prevaléncia da asma ha grande variacdo em diferentes regides
do mundo. Na América Latina, como em outras regides em desenvolvimento, por
muito tempo nao houveram informacdes comparaveis, obtidas por métodos
validados a respeito da prevaléncia. O protocolo multicéntrico International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), realizado em 56 paises, propds um
método Unico de pesquisa e permitiu maximizar o valor das pesquisas
epidemiologicas sobre a asma. Mostrou-se variabilidade de asma ativa de 1,6% a
36,8% entre os paises estudados. No Brasil a prevaléncia média encontrada foi de
20% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002).

No entanto, desconhece-se a verdadeira dimensdo da asma nas diferentes
regides do pais (BARRETO et al., 2014; CASSOL et al, 2005). Algumas
observacOes destacadas em estudos baseados no protocolo ISAAC, sugere que
outros fatores além da localizacdo geografica e do clima podem estar envolvidos nas
diferencas observadas de prevaléncia de asma no Brasil (PEARCE; DOUWES,
2006).

Estudo transversal realizado com adolescentes entre 13 e 14 anos no
municipio de Santa Maria — RS, que determinou a prevaléncia da asma e sintomas
relacionados utilizando o protocolo ISAAC, mostrou que 14,9% dos adolescentes foi
diagnosticado com asma. A prevaléncia dos sintomas relacionados a asma mostrou-
se elevada, predominando entre o sexo feminino, apresentando-se entre a média
internacional e inferior aos dados observados em capitais brasileiras (CASSOL et al.,
2005).

Estudo transversal de base populacional, em maiores de 18 anos, que utilizou
dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, encontrou prevaléncia 4,4% maior
no sexo feminino, nos de cor branca, com maior escolaridade e moradores na regiao

Sul. Entre aqueles com diagndstico médico, observou-se percentual de 38,2% de
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crises de asma nos ultimos 12 meses, com cerca de 80% usando medicamento e
15% com limitacdo severa as atividades diarias (MENEZES et al., 2015).

Em relacdo a DPOC, observou-se que a maioria dos usuarios que utilizam os
medicamentos padronizados no CEAF s&o do sexo masculino. Da mesma forma,
mostrou-se consonancia com dados nacionais. Estudo realizado na cidade de S&o
Paulo mostrou maior prevaléncia dessa patologia entre os individuos do sexo
masculino. O estudo PLATINO avaliou a prevaléncia da DPOC em cinco cidades
Latino Americanas. Os achados mostraram que a prevaléncia da DPOC variou de
7,8% na Cidade do México (México) a 19,7% em Montevideo (Uruguai). No Brasil, a
prevaléncia geral encontrada em S&o Paulo foi de 15,8%. Entre os sexos, foi
encontrada prevaléncia de 18% para o sexo masculino e de 14% para 0 sexo
feminino (MENEZES et al., 2005).

Apesar das estimativas de crescimento da incidéncia da DPOC nos paises
em desenvolvimento, relacionado ao envelhecimento da populagéo e ao crescimento
do tabagismo (PESSOA; PESSOA, 2009), estudo de base populacional que analisou
séries temporais de dados sobre morbidade e mortalidade por DPOC em individuos
com idade igual e superior a 40 anos no periodo de 2000 a 2016, mostrou que no
Brasil, as taxas de mortalidade tenderam a diminuir. Essa diminuicdo foi constatada
em ambos 0s sexos, e principalmente, nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
pais (GONCALVES-MACEDO et al., 2019).

Além disso, observou-se diminuicdo nas taxas de morbidade hospitalar em
todas as regibes do pais, mais acentuadamente nas regides Sul e Sudeste. O
estudo atribuiu a fatores socioeconédmicos como principal envolvido no controle da
morbidade e mortalidade da DPOC, pois a reducéo nas variaveis foi observada de
forma mais acentuada em regides com indices socioecondbmicos mais elevados.
Também apontaram que a disponibilidade gratuita de medicamentos inalatérios para
a DPOC, nos servigos publicos de saude, pode ter tido influéncia na diminuicdo da
morbidade hospitalar encontrada neste estudo (GONCALVES-MACEDO et al., 2019)
e na reducdo de 36% das internaces hospitalares por asma durante os anos de
2008 a 2013, conforme observado por Cardoso e colaboradores (2017).

Na avaliacdo por faixa etaria verificou-se que as faixas etarias com maior
namero de usuarios sao distintas entre os dois componentes. No CBAF, o uso do
medicamento Salbutamol é expressivo entre criancas e adolescentes. No entanto,

no CEAF observa-se que a maioria dos usuarios que retiram os medicamentos
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7z

padronizados nesse componente sdo idosos, o que j4 € esperado na DPOC,
entretanto no caso da asma pode indicar, entre outros, o uso do medicamento
Beclometasona (pelo CBAF) como primeira escolha de tratamento controlador para
as faixas etarias menores, ou a nédo instituicdo de tratamento controlador nestas
faixas etarias. A Beclometasona é considerada um medicamento controlador, seu
uso regular, tanto em adultos como em criancas € eficaz para a reducao de sintomas
e exacerbagbes, bem como para a melhora da fungdo pulmonar (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012; WELLS et al., 2016).

Observou-se aumento no numero de usuarios de Salbutamol na faixa etéaria
de 0 a 5 anos entre os anos de 2014 e 2017. Em 2014, essa faixa etéaria representou
aproximadamente 12% dos usuarios, enquanto que em 2017 essa porcentagem
passou a ser de mais de 24%, 0 que superou a faixa etaria de adultos (31 a 59
anos). A faixa etaria dos 6 aos 17 anos foi caracterizada por crescente diminuicdo no
namero de usuarios no periodo estudado, passando de 33% em 2014 para 22% dos
usuarios em 2017. Sabe-se que a asma € uma doenca que abrange todas as faixas
etarias e em geral, inicia na infancia, podendo desaparecer na adolescéncia e
reaparecer na vida adulta (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012 apud ROVER,
2018).

Barreto et al. (2014) descreveram as prevaléncias de sintomas de asma em
escolares do 9° ano, no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) 2012. Os resultados apontaram para a alta prevaléncia de sintomas de
asma e de relato de diagnostico de asma. No Brasil, essa prevaléncia foi de 23,2% e
12,4%, respectivamente. Na regido Sul, foi de 23,6% e 11,7% e em Floriandpolis de
24,8% e 16,9%. A prevaléncia de asma foi superior entre 0s escolares do sexo
feminino. O estudo confirmou evidéncias que colocam o Brasil entre os paises com
as mais altas prevaléncias de asma no mundo e revela que esta prevaléncia,
possivelmente, ainda esta em crescimento na populacéo de escolares.

Estudo de coorte em Pelotas — RS, avaliou a prevaléncia e os fatores de risco
associados a asma em 494 criancas com 6 anos de idade. A prevaléncia de asma
encontrada foi de 12,8%. A asma esteve associada com cor da pele n&do-branca,
histérico de asma na familia, rinite alérgica na crianca e fumo na gestagdo
(CHATKIN; MENEZES, 2005).
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Outro estudo brasileiro que buscou avaliar o impacto da asma em trés faixas
etarias, 12-17 anos, 18-40 anos e = 41 anos, mostrou que o0 maior impacto ocorreu
nos pacientes na faixa etaria entre 12 e 17 anos. Nessa faixa etaria houve uma
proporcao significativamente maior de absenteismo escolar/trabalho e de ocorréncia
de episodio de asma grave que impediu 0 paciente de se exercitar nos Ultimos 12
meses. Cabe destacar que foi observado neste grupo também, maior interrupcdo do
uso do medicamento para controle ou prevencao da asma nos ultimos 12 meses, 0
gue pode justificar a presenca dos sintomas/crises. Além disso, com relacdo as
atividades da vida limitadas pela asma, 30,2% dos pacientes na faixa etaria de 12 a
17 anos relataram que esforgos fisicos normais eram atividades muito limitantes,
enquanto que 14% dos pacientes do grupo = 41 anos descreveram as atividades
sociais como muito limitantes (ALITH et al., 2015). De acordo com a literatura muitos
pacientes ndo utilizam os medicamentos controladores conforme prescritos e mais
de 80% nao usam seus dispositivos inalatorios corretamente. A baixa adeséo
contribui para o mau controle da doenca e para as exacerbacfes (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2019).

Em recente avaliacdo do numero de 0Obitos por asma no Brasil na populacao
com até 19 anos de idade, entre os anos de 1996 e 2015 observou-se o registro de
5.014 o6bitos. A maioria (68,1%) foi registrada em menores de cinco anos de idade.
O predominio dos O6bitos nessa faixa etaria pode estar associado a maior
vulnerabilidade desse grupo. As taxas de mortalidade variaram nas diversas regifes
geograficas do pais, sendo mais elevadas na regido Nordeste, porém houve
tendéncia temporal de reducdo da mortalidade por asma em criancas e
adolescentes nos 20 anos avaliados (PITCHON et al., 2019).

No presente estudo, observou-se que aproximadamente 2% da populacéo do
municipio de Florianopolis utilizou o0 medicamento de alivio dos sintomas da asma e
DPOC nos anos estudados. Essa porcentagem encontrada € baixa, considerando os
dados de prevaléncia existentes na literatura para o pais e o municipio (BARRETO
et al., 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002).
E importante ressaltar que apenas contabilizaram para essa porcentagem 0s
usuarios que retiraram o medicamento nas UBSs do municipio. Como apresentado
no Quadro 7, os medicamentos para o tratamento da asma, incluindo o Salbutamol
spray oral, estdo disponibilizados em farmacias privadas também de forma gratuita

através do Programa “Aqui tem Farmacia Popular”. Considerando esses 2% da
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populacdo, observou-se que a porcentagem desses que foram atendidos no CEAF
com diagnéstico de asma variou de 5% a 7%, enquanto que para a DPOC, variou de
0,2% a 1%.

A analise dos dados das dispensacdes de Salbutamol permitiu observar que é
crescente 0 seu uso no ambito da Atencdo Bésica no municipio de Floriandpolis. O
medicamento é a primeira escolha para o tratamento de alivio das exacerbacdes,
tanto na asma quanto na DPOC, e esta disponivel pelo CBAF em todas as UBSs do
municipio. A excecdo ocorreu no ano de 2017 em que se observou uma pequena
reducdo no numero de usuarios. Tal fato pode ser explicado pelo fechamento de
algumas UBSs entre os meses de janeiro e fevereiro do ano de 2017, devido a
paralisacéo dos servidores publicos municipais (APOS...2017). Também, analisando
a dispensacédo de Salbutamol més a més, observou-se que a queda no numero de
dispensacfes foi seguida de aumento no més seguinte, quando comparado aos
mesmos periodos dos outros anos, o que reforca a hipotese de queda da
dispensacdo relacionada a interrupcdo do fornecimento e ndo a reducdo da
necessidade.

Além disso, analisando de maneira geral o perfil de variacdo da dispensacéo
do medicamento durante o ano, podemos observar que o periodo de aumento das
dispensacfes compreende 0s seis meses entre abril e setembro, representando as
estacdes climaticas de outono e inverno, o que pode evidenciar maior ocorréncia de
exacerbacfes na populacdo nesse periodo, uma vez que o ar frio € um dos fatores
desencadeantes de crises (SILVA, 2008).

Considerando a relevancia da influéncia do clima na saude da populacéo,
estudo realizado no Sul do Brasil objetivou avaliar a relacédo entre a sazonalidade do
nascimento e hospitalizacbes por doencas respiratérias no periodo pré-escolar e
diagnostico de asma na vida adulta. Os achados mostraram que o risco de
hospitalizacdo por asma e pneumonia entre as criangas nascidas entre os meses de
abril a junho (outono) foi 1.31 a 2.4 vezes maior do que as criancas nascidas entre
janeiro e marco (verdo). Entretanto, os efeitos da sazonalidade diminuiram com a
idade (GONZALEZ; VICTORA; GONCALVES, 2008).

Quando observamos a quantidade de medicamento utilizada por usuério
durante o periodo de um ano, verificamos que a maioria dos usuarios de Salbutamol
€ usuéario eventual do medicamento, ou seja, retirou de 1 (um) a 2 (dois) frascos do

medicamento ao longo do ano, e que a minoria utilizou 12 (doze) ou mais. Isso
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indica que boa parte dos usuarios deve ter diagnostico de asma intermitente ou
persistente leve, ou seja, os episédios de exacerbac¢des ocorrem menos de 2 dias
por semana, ou, mais de 2 dias, mas nao diariamente. Além disso, observou-se que
os usuérios de 1 (uma) unidade/ano retiraram o medicamento, principalmente, entre
0s meses do outono e inverno, periodo com maior incidéncia de exacerbacoes.

Com relacado a classificacdo da gravidade da asma, estima-se que 60% dos
casos sejam intermitentes ou persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a
10% graves (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002).
Sabe-se também, que quanto maior € a gravidade da doenca ou falta de controle
(ex. ndo adesdo ao tratamento com corticosteroides inalatérios ou frequente contato
com desencadeantes ambientais) maior € o numero de crises, e consequentemente
maior € a necessidade de uso de medicamento para reversao do broncoespasmo.
Apesar dos asmaticos graves serem a minoria, eles representam a parcela maior em
utilizacdo de recursos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2002).

Entre as criancas, mostrou-se distribuicdo semelhante entre os padrbes de
gravidade da asma. Estudo realizado com 397 criancas com idade entre 4 e 11 anos
no municipio de Salvador — BA, verificou que 36% delas tinham asma intermitente,
40% leve persistente, 12,8% persistente moderada e 10,8% persistente grave
(SIMOES et al., 2010).

Na analise dos dados das dispensacbes no CEAF observou-se
comportamentos diferentes entre as duas patologias estudadas. Com relacdo a
asma, constatou-se diminuicdo no numero de medicamentos dispensados e no
namero de usuarios que retiraram os medicamentos no periodo de 2014 a 2018, ao
passo que para a DPOC os numeros sdo crescentes. Cabe destacar que a
publicacdo do PCDT da DPOC é de 2013 ao passo que o de asma foi publicado pela
primeira vez em 2002. Desta forma, como também é observado para outras
condi¢Bes clinicas, logo apés a padronizacdo dos tratamentos no SUS ha um
crescimento do numero de solicitacdes. Ainda se sabe que, até o inicio do
atendimento da DPOC no CEAF, parte dos pacientes estavam cadastrados com
CID-10 de asma visando o fornecimento dos medicamentos. Assim, embora o
namero de usuarios cadastrados para asma possa ter crescido, mesmo que de
forma discreta, a migracdo de pacientes para o CID-10 de DPOC resultou na

manutenc¢do do numero total de pacientes.
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O medicamento do CEAF mais utilizado foi a associacdo entre Formoterol e
Budesonida. A associacao de corticosteroide e broncodilatador de longa duracao,
em um Uunico frasco inalador tem sido prescrita com frequéncia, por facilitar a
adesao, por assegurar que os bronco dilatadores de longa duracdo ndo serao
utiizados como monoterapia e por produzir melhora rapida e continua na
sintomatologia clinica e na funcéo respiratéria (KATZUNG; MASTERS; TREVOR,
2014). A terapia de combinacdo € mais efetiva do que a monoterapia com
corticosteroides inalatérios em doses altas para reduzir as exacerbagbes em
pacientes com asma persistente (WELLS et al., 2016).

A associacdo de corticosteroide inalatorio e broncodilatador de longa duracgéo
também esta indicada quando ha asma e DPOC concomitantemente (SILVA et al.,
2004). Para a DPOC, o uso dessa associagdo também tem sido citado como opcao
terapéutica mais efetiva na reducdo do numero de exacerbacbes e na melhora da
gualidade de vida e funcdo pulmonar, quando comparada ao uso isolado de seus
componentes (NANNINI et al., 2013). Por outro lado, ja foram descritas em pacientes
com DPOC resisténcia aos corticosteroides e limitada resposta aos mesmos
(KEATINGS et al., 1997). Alem disso, as pneumonias estdo dentre os varios efeitos
colaterais que o0s corticosteroides podem causar e estdo relacionadas ao uso
prolongado de corticosteroides inalatérios, doses elevadas e corticosteroides mais
potentes (CRIM et al., 2015).

Sabendo que, via de regra, a dispensacdo de medicamentos do CEAF é
mensal, ou seja, 0 numero de dispensacfes/ano € 0 numero de usuarios vezes 12
(doze) meses, verificou-se que entre os anos de 2014 e 2017, 2017 foi 0 ano em que
houve proporcionalmente menor nimero de dispensacdes de medicamentos para o
tratamento da asma e DPOC. Esta reducdo pode estar associada a problemas de
abastecimento destes medicamentos. Considerando que a utilizacdo do Sulfato de
Salbutamol pode ser um marcador da acessibilidade aos tratamentos controladores,
observou-se relacdo entre o menor niumero de dispensacdes no CEAF e aumento
(embora discreto) do numero de dispensacdes do Salbutamol em relacdo aos anos
de 2015 e 2016. Cabe ainda salientar, que esta relacdo poderia ser mais expressiva,
caso neste mesmo ano as UBSs nédo tivessem fechado (paralisacéo dos servidores).
Outro fator que pode justificar esta diferenca € a falta do usuario em seu

agendamento mensal para a dispensacéo, visto que até 2018 os medicamentos do



63

CEAF, para ambas as condic¢fes clinicas, eram dispensados de forma centralizada
na UNIAFAM/Farmécia Escola UFSC/PMF.

Sao necessarios mais estudos para analise do impacto do desabastecimento
dos medicamentos controladores na saude destes pacientes, como a associacao
com aumento do namero de internag6es e de atendimentos de emergéncia, embora
ja esteja estabelecido na literatura que a base para os tratamentos sdo 0s
medicamentos controladores e que sua baixa adesdo é um dos principais fatores
associados as exacerbacfes. Além disso, destaca-se que o custo anual com estes
medicamentos € muito inferior aos custos associados a internacdes hospitalares
(MIRAVITLLES, 2004).

A partir de outubro de 2019, a Secretaria Municipal de Saude do municipio
estabeleceu que os medicamentos padronizados para a asma e DPOC no CEAF
passariam a ser dispensados também em 3 (trés) farmacias de referéncia distritais,
localizadas nas UBSs, e nas 4 (quatro) farmacias das Policlinicas Municipais.

A descentralizacdo da Assisténcia Farmacéutica visa, entre outros, melhoria
da acessibilidade aos medicamentos no ambito do SUS. Porém, na maioria dos
municipios do estado e do pais o acesso ao CEAF continua centralizado. As
limitacGes geogréficas estdo entre as barreiras que dificultam o acesso dos usuarios
aos servicos de saude, o que destaca a importancia da descentralizacdo dos
programas de assisténcia visando evitar que as pessoas facam grandes
deslocamentos para acessarem 0S recursos terapéuticos necessarios (BRASIL,
2010b).

A acessibilidade aos medicamentos do CEAF é primordial para a
integralidade dos tratamentos no ambito ambulatorial. Em estudo realizado no
estado do Ceara, a descentralizacdo do CEAF proporcionou crescimento
exponencial no nimero de pacientes cadastrados no componente, de 18 em 2010
para 709 cadastros ativos dois anos apds a implementacdo da descentralizacdo
(SILVA; COSTA, 2015).

As diferencas observadas em relacdo ao niumero de dispensacfes previstas e
efetivadas no CEAF chamam a atencdo para os problemas de desabastecimento
e/ou absenteismo. Ambos os problemas destacam a importancia do profissional
farmacéutico tanto nos aspectos logisticos quanto na orientagdo, quando
da dispensagcdo desses medicamentos, visando o entendimento dos pacientes

guanto a importancia do tratamento de manutencdo. Também a descentralizagcéo
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dos medicamentos pode contribuir para acessibilidade aos mesmos, sendo
importante avaliar a acessibilidade apdés a finalizagdo do processo de
descentralizagéo.

Estudos como este sdo importantes na andlise da acessibilidade aos
medicamentos no SUS visando a identificacdo das barreiras que permitam a
proposicdo de estratégias direcionadas para a garantia da integralidade da atencao
a saude.
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6. CONCLUSOES

o E crescente a utilizagdo do medicamento Sulfato de Salbutamol — principal
medicamento utilizado para o controle das exacerbagbes na asma e DPOC — no
municipio de Florianépolis — SC;

o Durante o ano a dispensacdo do medicamento aumenta no periodo que
compreende as esta¢des climaticas de outono e inverno;

o Com relacdo a gravidade da asma, observamos que, de acordo com O
namero de unidades do medicamento de alivio dispensado, boa parte dos usuarios
deve ter diagnostico de asma intermitente ou persistente leve;

o Quanto ao numero de dispensa¢cfes de medicamentos no CEAF, as duas
doencas estudadas apresentaram comportamentos distintos. Houve aumento
significativo do numero de dispensacdes dos medicamentos padronizados para a
DPOC e pequena reducao das dispensacoes para asma,

o Na distribuicdo dos usuarios por faixa etaria, observamos que a maioria dos
usuarios de Salbutamol pelo CBAF séo criancas e adolescentes, principalmente da
faixa etaria de 0 a 5 anos. No CEAF, a maioria dos usuarios atendidos, tanto para
asma quanto para DPOC, sao idosos;

o Na andlise por sexo, observou-se que a maioria dos usuarios que retiraram o
medicamento Salbutamol pelo CBAF sdo do sexo feminino, assim como dos
medicamentos padronizados para a asma no CEAF. Ja para a DPOC, a maioria dos
usuarios é do sexo masculino;

o Estimou-se que aproximadamente 2% da populacdo do municipio de
Floriandpolis tenha utilizado o medicamento de controle dos sintomas de asma e
DPOC no periodo estudado, indicando uma possivel prevaléncia entre 0os usuarios
do SUS. Dentre essa populacdo, aproximadamente de 5% a 7% foram atendidos no
CEAF com diagnéstico de asma, enquanto que de 0,2% a 1% foram atendidos com
diagnostico de DPOC;

o Este estudo apresenta-se como referencial para a andlise da acessibilidade
aos medicamentos para o tratamento da asma e DPOC no municipio de
Florianépolis — SC no ambito dos SUS, antes da descentralizacdo do CEAF, sendo

fundamental a realizacdo de andlises pos-descentralizagéo.
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