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RESUMO

Introducdo: Uma prioridade nas Politicas de Saude atuaisantjiao
acesso a medicamentos essenciais com qualidadgueasga. Uma
estratégia para aumentar o acesso € a selecdo delisten de
medicamentos essenciais. No Brasil, a relacdo dedicamentos
considerados essenciais € a Relagcdo Nacional ddcaneshtos
(RENAME), que serve como base para a definicdo Rielacbes
Municipais de Medicamentos — REMUMmEDbjetivos: O presente
estudo tem por objetivo descrever a prevalénciareia associados e a
forma de acesso aos medicamentos prescritos asssidgesidentes na
area urbana do municipio de Florianépolis, aléncaeparar essas
prescricbes com a REMUMBetodologia: Foi realizado um estudo
transversal populacional de base domiciliar com03.7dosos
residentes na &rea urbana do municipio de Flor@isppSanta
Catarina. Os dados sobre medicamentos foram coketadb duas
perspectivas: a do acesso e do ndo acesso a medtoare o nome de
todos os medicamentos utilizados pelo idosos nadic€&0anteriores a
entrevista foram coletados e comparados a REMUM&da3 as
variaveis do estudo foram analisadas de forma itigacpor meio de
frequéncia absoluta e relativa. Foram definidassdvariaveis de
desfecho: “acesso a medicamentos” e “acesso a ameglitos através
do SUS", e a associacdo entre os desfechos e aéveiar
independentes foi realizada por meio de regresséioPdisson.
Resultados: A prevaléncia de acesso a medicamentos foi de©5,8
(ICos% 94,7-96,8), observando-se que ocorre menor acesso a
medicamentos quanto maior a dependéncia funcior@gr o nimero
de doencas cronicas e quando ha realizacdo delteonstédica. O
acesso a medicamentos através do SUS foi de 50C3%,47,7-52,8)

e foi associado a cor da pele parda ou negra, mielagie, pior
escolaridade, pior renda, maior nimero de doerremcas, auséncia
de plano de saude privado e realizacdo de conséltiica nos ultimos
trés meses. Os medicamentos mais utilizados forara p sistema
cardiovascular, sendo a classe farmacoldgica dasitaes de
colesterol e triglicerideos os mais prevalentegsap de ndo haver
nenhum exemplar dessa classe de medicamentos oseldai na
REMUME. A principal diferenca entre médicos paiftézas e do SUS
€ que os Uultimos seguem mais a REMUME para prescrev



medicamentosConclusdo: O SUS vem cumprindo seu papel na
universalizacdo do acesso aos medicamentos, poisina@rporando
estratos sociais antes excluidos, que ndo coniegubter seus
medicamentos através da compra desses. Apesagutaaal faltas, a
REMUME coincide com a maior proporcdo dos medicdoen
prescritos por médicos do municipio de Florian&pakevelando uma
selecdo de medicamentos satisfatéria para atendewiaria dos
problemas de salde da populacéo idosa do municipio.

Palavras-chaves: Idoso; Acesso aos Servicos de Saude; Uso de
Medicamentos; Estudos Transversais, Sistema Uricadde.



ABSTRACT

Introduction: A priority in current health policy is to ensurecass to
essential medicines with quality and safety. Atsfyg to increase
access is to select a list of essential medicime®razil, the list of
essential medicines is the National Medicines (RENAME), which
serves as the basis for the definition of Municip&dicines List -
REMUME. Objectives: This study aims to describe the prevalence,
associated factors and way of access to medicirexciibed to the
elderly residents in urban area of the city of Eleopolis, and
compare this prescribed medicines to REMUNethods: A cross-
sectional population based household survey wadumed with 1.705
elderly residents in the urban area of the cityFlofianopolis, Santa
Catarina. Data were collected from two perspectiaesess and no
access to medicines, and the name of all drugs lwgeegniors in the
30 days preceding the interview was colected anchpaped to
REMUME. All study variables were analyzed descviply by means
of absolute and relative frequency. We defined dattome variables:
"Access to medicines" and "access to medicinesugird®ublic Health
System (SUS)" and the association between outcaneindependent
variables was performed using Poisson regressitesults: The
prevalence of access to medications was 95,8%:.(1€4,7-96,8),
observing that occurs lower access to medicinesn ewgre
functionally dependency, more chronic diseases andeast one
medical visit in the last three months. Access tditines through
SUS was 50,3% (I§s0,47,7-52,8) and was associated with brown or
black skin, older age, lower education, lower inepmreater number
of chronic diseases, lack of private health insceaand at least one
medical visit in the last three months. The mosdusedications were
for the cardiovascular system, and the pharmacmbgclass of
cholesterol and triglycerides lowering the mostvptent, although
there is no example of this class of medicinescsettin REMUME.
The main difference between private and SUS plesics that the
latter follow more REMUME to prescribe medicin€onclusion: The
SUS has been successful in promote universal atoasgdicines in
Florianopolis, as has been incorporating excludeda groups that
could not obtain their drugs by yourselves. Despgitene flaws,
REMUME coincides with the highest proportion of glsuprescribed



by physician in the city of Florianopolis, revegjia satisfactory drug’s
selection to the most health problems of the gjdarthis city.

Keywords: Aged; Health Services Accessibility; Drug Utilizat;
Cross-Sectional Studies, Single Health System
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ESTRUTURA DA DISSERTAGCAO

A dissertacao intitulad&edicamentos prescritos aos idosos:
acesso e fatores associados, estudo Epifloripa 1d0o2009/2010”
insere-se na linha de pesquisa em Epidemiologiaddascas nao
transmissiveis e causas externas da mortalidagle,d& concentracéo
em Epidemiologia, do Programa de Pds-GraduacaoagimeSColetiva
da Universidade Federal de Santa Catarina.

A primeira parte contém a introducao e a justifigatle escolha
do tema, além das perguntas da pesquisa. Em seg@uidesenta a
revisdo bibliografica, que discorre acerca dastiPai Farmacéuticas
no Brasil, sobre o conceito de medicamentos essEsnei acesso a
medicamentos, e ainda discute o0 acesso aos medicEm® mundo e
no Brasil, especificamente entre os idosos. Aptaséambém a
metodologia da pesquisa em relacao a logistichaltra de campo e
andlise dos resultados.

Os resultados e a discussdo do estudo estdo dpdbserem
formato de dois artigos cientificos, sendo o priméntitulado como
“Prevaléncia e fatores associados ao acesso a medeatos pela
populagdo idosa em uma capital do sul do Brasil: urestudo de
base populacional’e o segundo chamadti@ledicamentos prescritos
aos idosos em uma capital do sul do Brasil e a Re# Municipal
de Medicamentos”. Os manuscritos cientificos produzidos serdo
submetidos ao periédico cientifico Qualis A2 Intarional “Cadernos
de Salde Publica”. O comprovante de submissédo dosuoato torna-
se requisito para obtencéo do titulo de Mestre aad& Coletiva.

Por fim, a terceira parte contém os anexos do estd@nexo A
refere-se ao questionario principal deste estudaarexos B, C e D
referem-se aos documentos de divulgacdo da pesquismexo E
apresenta o formulario utilizado no controle deliqade; o anexo F
apresenta o Termo de Consentimento utilizado nquss de campo;
0 anexo G apresenta o documento publicado no sitSeatretaria
Municipal de Saude de Florianépolis com a Relagdddicamentos
Municipal - REMUME; o anexo H refere-se a uma corapao
realizada entre os medicamentos constantes da REMUbin a
Relacdo Nacional de Medicamentos — RENAME 2008; fpar o
anexo | apresenta as normas do periédico “Cadeim@aude Publica”
para publicacéo de artigos cientificos.
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1. INTRODUCAO

O comeércio internacional de medicamentos cresqedamente
entre 1980 e 1999, passando de US$5 bilhGes p&a20Dilhdes no
periodo. A evolucdo de 1985 a 1999 indica que orgd producao de
medicamentos tem crescido quatro vezes mais rapiiendo que a
renda mundial (WHO, 2004).

Somado a isso, desde 1940 vém ocorrendo transfoemag
padrdo demografico brasileiro, com reducdes na daxarescimento
populacional e alteragdes na estrutura etéria, ca@scimento mais
lento do numero de criangas e adolescentes, parsate a um
aumento da populagdo em idade ativa e de pessosasiqIBGE,
2009a).

As mudancas demogréficas, epidemiologicas e a gdoldos
medicamentos tém gerado novas demandas que reqademaacao
do sistema de saude e a transformacao do modeltededo prestada

(LYRA JUNIOR et al 2006). O reconhecimento de que a saude é um

direito de todos e dever do Estado tornou impexagiyrioritaria uma
organizacao da Assisténcia Farmacéutica com éntasaulde publica,
com o objetivo de garantir o acesso da populac@icedicamentos
essenciais com qualidade e seguranca e promoveo gagional de
medicamentos.

Em consequéncia disso, o setor farmacéutico birasitem
passado por importantes transformacdes, destacand@provacao da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a criagio Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Lei @Genéricos, a rea-
lizacdo da Conferéncia Nacional de Medicamentos ssisééncia
Farmacéutica e a aprovagdo da Politica NacionalAslEisténcia
Farmacéutica (Pnaf).

O acompanhamento e a avaliacdo desses processos
transformacéo do setor farmacéutico brasileiro s sesultados na
salde da populacdo sdo fundamentais, no intuittodgibuir para a
construgcdo de estratégias de intervencdo e estabetdo de um
modelo de monitoramento da politica de medicamemboBrasil. No
entanto, tais mudancgas tém sido pouco documentadasaliadas
(BRASIL, 2005).

No campo do acesso e do uso racional de medicaseiém
da dificuldade em obtencdo de dados, ha necessittadena analise
mais aprofundada sobre esses assuntos. Tais etsntEntanalise séo

de
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contribuicdes importantes para uma possivel re@gdo das Politicas
Nacionais de Medicamentos e de Assisténcia Farrieaéa sua
interface com as demais politicas publicas (BRAS0Q5).

No Brasil, sdo raros dados populacionais sobre essac a
medicamentos. A maioria dos estudos avalia 0 acessobase na
proporcdo de medicamentos prescritos que o0 usodanseguiu obter
ou que foi fornecido no servigo de saude utilizg@iaNIZ, 2008).

Os estudos transversais de base populacional (itmpié
populacionais) permitem conhecer caracteristicasilpoionais, como
econdmicas, sociais e culturais da regido e da lagfaralvo
(MEDRONHO, 2006). Permitem também que os entredistgpossam
dar sua opinido sobre alguma problematica e, cam, ilem-se a
descricédo de alguma situacao de salde sob a \aspopdilacdo que a
utiliza. Além disso, os estudos seccionais possuia vantagem em
relacdo a outros estudos observacionais e de émgdio: a capacidade
de inferéncia, ou extrapolacdo dos resultados abtidara uma
populagdo inteira, definida no tempo e no espac&XRONHO,
2006).

Na maioria dos estudos, os indicadores mais comi@men
utilizados na medida de acesso a medicamentoht@o®através das
unidades/prestadores de servicos de saude. Dessa, feomente é
contemplada a parcela da populacdo que teve aeesservico de
salde e, consequentemente, a prescricdo médica. hBldmuita
informacao disponivel a partir dos usuarios firdgsmedicamentos.
Ainda que os indicadores medidos nas unidadesdpi@®s tenham se
mostrado Uteis, a pesquisa domiciliar € importaptga obter
informacdes acuradas sobre como a populacdo esld tresso e
usando os medicamentos (OLIVEIRA, 2007a).

Inquéritos populacionais direcionados para infoldeacsobre a
utiizagdo de medicamentos por idosos sdo impasargara a
identificacdo de problemas existentes entre osogropais vulneraveis,
bem como de fatores associados a estes probleenagmdb a fornecer
subsidios para o seu adequado enfrentamento (ACUB(CI, 2006).

Apesar dos avancos do Sistema Unico de Salde (8&s8p
sua criacdo, o Estado ainda falha em garantir ssacda populacéo
brasileira aos medicamentos essenciais. AtualmerdePais, um
fenbmeno estd desestruturando a politica de meditas)
comprometendo o0s or¢camentos para a aquisicdo déamezhtos:
tornou- se frequente a reivindicacéo por parteidadéo, via sistema
judiciério, da aquisicdo de medicamentos que néstam nas relacdes
de medicamentos essenciais (VIEIRA & ZUCCHI, 200%esar de



29

ser um tema complexo e existirem varios fatoresaguribuem para
este  contexto (marketing das industrias @ farmacésitic
desconhecimento sobre programas farmacéuticos jpote pdos

médicos e pacientes, etc.), a falta de acesso acamezhtos é o

principal agravante (OLIVEIRA, 2007a).

A avaliacdo de medicamentos que s&o0 prescritoseendo
fazem parte da Relagcdo de Medicamentos Essend&dAME)
também ¢é importante na verificacdo de falhas noefimento de
medicamentos. A prescricdo de medicamentos foralisias pode
refletir maus habitos de prescricdo por parte déslicos/dentistas,
falta de conhecimento médico e também pode mastnardeficiéncia
na formulacdo das listas de medicamentos fornecitdsVES &
SILVER, 2005).

O acesso a medicamentos é um indicador da qualidade
resolutividade do sistema de salde e um deternairientortante do
cumprimento do tratamento prescrito. A literatumdica que a falta de
acesso é uma causa frequente de retorno de pac@oseservicos de
saude (PANIZ, 2008). A partir dessas informacOas)stata-se a
necessidade de pesquisas que investiguem o acessdieGamentos e
gue avaliem e acompanhem os programas farmacéitipiasntados
recentemente no Brasil.

Este estudo é parte integrante de um inquéritongbrde
intitulado de EpiFloripa Idoso - Condi¢6es de saude da populagao
idosa do municipio de Florian6polis, SC: estudo debase
populacional” que se constitui em um estudo epidemiologico
transversal, de base populacional, cujo objetivo ifiwestigar os
diversos aspectos referentes a vida e salde dalapépuidosa
residente em area urbana de Floriandpolis — SC.

1.1 PERGUNTAS DA PESQUISA

a) Os idosos do municipio de Florianépolis tém
acesso aos medicamentos que Ihes foram prescritos?
b) A relacdo de medicamentos fornecidos pelo

SUS em Florianopolis esta adequada ao que é peescs
idosos residentes no municipio?
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POLITICAS FARMACEUTICAS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

O Sistema Unico de Salde (SUS), criado pela Coitsti
Federal Brasileira de 1988 e formalizado pelas l@iganicas da
Saude n° 8.080 e n° 8.142, prevé 0 acesso universguitativo as
acOes e servicos de saude. O reconhecimento da gaéde é um
direito de todos e dever do Estado tornou impexatiyrioritaria uma
organizacéo da Assisténcia Farmacéutica com éntasaude publica
(BRASIL, 1988).

Vale observar que o artigo 6° da Lei Orgénica dad&an®
8.080, de 1990, prevé, além de outras acdes dasel[...] vigilancia
sanitaria; [...] assisténcia terapéutica integralusive a farmacéutica;
[...] a formulagdo da politca de medicamentos, igaquentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse parsalde e a
participacdo na sua producdo [...] (BRASIL, 1990).

Politica publica é um compromisso oficial expressm
documento escrito, no qual consta um conjunto KEriies, objetivos,
intencdes e decisGes de carater geral e em retagdo determinado
tema em questdo. Funciona como um guia, para alir&cio
planejamento e a elaboracéo de estratégias, ceflobleamento é um
plano de ac¢édo, programas e projetos, para suaafetplementacao.
Estabelecer politicas tem por objetivo resolver eac@oncretas,
executar, acompanhar e avaliar, criando espaco galmtes e
discussao referente a area. A criacdo de Polifarasacéuticas tem
por fundamento garantir o acesso da populacdo acamentos
essenciais com qualidade e seguranca e promoveo gagional de
medicamentos (BRASIL, 2006a).

A Central de Medicamentos — CEME, criada atravéBelreto
n°® 68.806, de 25 de junho de 1971, instituida cadngdo da
Presidéncia da RepuUblica, era o 6rgdo federal nsspel pela
Assisténcia Farmacéutica no Brasil até 1997. Eidersda como a
primeira tentativa do Estado Brasileiro na produga@bastecimento de
medicamentos essenciais (KORMSal, 2008). Com a desativacdo da
CEME, se iniciou um amplo processo de discussdo tamus os
setores nacionais interessados e, de forma crescEmam sendo
definidas as responsabilidades pela gestdo e famaeoto da
assisténcia farmacéutica nas trés esferas do sido a elaboracéo
da Politica Nacional de Medicamentos - PNM (BRASQ05).
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A partir da designacéo de um grupo de trabalho lgéhistério
da Saude (MS), o processo de discussao utilizow dandamento as
diretrizes ja descritas da Organizacdo Mundial @&d8 (OMS), além
de utilizar também, como referéncias, politicas ndedicamentos
recentemente adotadas em outros paises. Uma vdp obtonsenso
interno, as discussdes se expandiram para ofideagabalho que
incluiram representantes das trés esferas do gpvprofissionais da
saude, da sociedade civil, de organismos internaisice da industria
farmacéutica (OLIVEIRAet al, 2007b).

A Politica Nacional de Medicamentos foi entdo estatida no
pais pela Portaria GM/MS n° 3.916/98, ap0s ser vapi® pela
Comissao Intergestores e pelo Conselho Nacion8bdde. Tem como
proposito “garantir a necessaria seguranga, eficacia e quatié
destes produtos, a promoc¢ao do uso racional e esacda populacdo
agueles considerados essencigiBRASIL, 1998).

A politica se detalha em oito diretrizes e quatrioridades
(BRASIL, 1998):

DIRETRIZES: 1) Adocdo de Relacdo de Medicamentos
Essenciais; 2) Regulamentacdo Sanitaria de Meditasie 3)
Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica; 4) Pdoaio Uso
Racional de Medicamentos; 5) Desenvolvimento Cfienti e
Tecnoldgico; 6) Promoc¢éo da Producdo de Medicaragid)oGarantia
da Seguranca, Efichcia e Qualidade dos Medicamen8)s
Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos Humanos.

PRIORIDADES: 1) Revisdo Permanente da RENAME; 2)
Assisténcia Farmacéutica; 3) Promo¢do do Uso Rakiate
Medicamentos; 4) Organizacdo das Atividades delafigia Sanitaria
de Medicamentos.

O documento da PNM define Assisténcia Farmacéatiozo:
“Grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as agdes de salde
demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservacdo e
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a
avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de
informacdo sobre medicamentos e a educacao
permanente dos profissionais de salde, do pacedte
comunidade para assegurar 0 uso racional de
medicamentos.”
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A PNM também define as responsabilidades de csfdaaede
gestdo do setor publico no provimento de medicamserio gestor
federal cabe organizar e desenvolver agbes dermplacdo da PNM,
enquanto o gestor estadual deve se concentrar portsuaos
municipios, sendo que 0s municipios devem exedlitatamente aos
usuarios as acdes de Assisténcia Farmacéuticaaaispensacao dos
medicamentos (BRASIL, 1998).

Essa divisdo de acbes trouxe resultados mistosupofado
ocorreu um enorme desenvolvimento das acfes destéamsa
farmacéutica e incremento no acesso a medicamévitis por outro
lado causou a chamada “fragmentacdo” da Assist&rarimacéutica,
ou seja, a divisdo de responsabilidades tornou tasdaales
desarticuladas entre si, onde estaria sendo iade o provimento de
medicamentos, sem oferecer a mesma importanciassewgos de
gestao, dispensacdo e atencao (OLIVEHRAI 2007b).

Para tentar solucionar esta questdo, em 2004,pfovada a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéu(ieaaf), dentro da ideia
de que é:

“politica norteadora para a formulagdo de politicas
setoriais, entre as quais se destacam as politaas
medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desen-
volvimento industrial e de formacdo de recursos
humanos, entre outras, garantindo a intersetoriatid
inerente ao sistema de salde do pais (SUS) e cuja
implantacdo envolve tanto o setor publico quanto o
privado de atengdo a sald¢BRASIL, 2004).

A Pnaf traz uma nova definicdo de Assisténcia Feéuica:

“...um conjunto de a¢@es voltadas a promocao, protecao
e recuperagcdo da saude, tanto individuais como
coletivas, tendo o medicamento como insumo essencia
e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacgdo, aquisicdo, distribuicéo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resubado
concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo” (BRASIL, 2004)

O conceito da Assisténcia Farmacéutica apresentpamentes
com aspectos de natureza técnica, cientifica eathperintegrando-os
de acordo com a complexidade do servico, necessdadinalidades.
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Esta articulacdo entre as diversas partes que @mpdAssisténcia
Farmacéutica (Figura 1) representam as estratégiasconjunto de
acOes que visam ao alcance da sua reorientacadsfragieentacao

(MARIN et al, 2003).
j

Utilizacao:
Prescrigéo, Programacéo
Dispensacao e
Uso

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de
Informacgées
Controle e Avaliacédo

&
Fonte: MARINet al, 2003

Figura 1 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Uma selec¢do adequada de medicamentos e o aprimicadses
atividades de programacdo e aquisicdo requeremppayaEstos com
recursos humanos, materiais e financeiros, e aditiente
proporcionam muitos ganhos terapéuticos, otimizad@aecursos e
melhorias substanciais na regularidade do supronerte
medicamentos. As atividades de armazenamento ribdisfio, ainda
gue necessitem de algum investimento adicionalesgptam uma
relacdo custo/beneficio e custo/efetividade mudtmrfavel em fungéo
da reducdo de perdas, da garantia da integridagaeakdade dos
medicamentos, e assim por diante (MAR#Nal, 2003). Portanto, o
correto planejamento das etapas que compdem odacksssisténcia
Farmacéutica visa a possibilidades concretas deoni@ no acesso a
medicamentos e resolutividade dos problemas deesald

Também no caminho do esclarecimento dos papéiadieente
federativo na atribuicdo de responsabilidadesan@immento do SUS,
foi publicado o Pacto pela Saude, pelas PortarfsiG399 e n° 699
em 2006, que aprovam as diretrizes operaciona@peciivamente, do
Pacto pela Vida e de Gestdo. O objetivo é efetvgmracordos
realizados entre as trés esferas de gestdo do 884, estadual e
municipal), com énfase nas necessidades de saldeom#acao,
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visando alcancar maior efetividade, eficiéncia ealigade nos
resultados.

Foram definidas prioridades de acédo, expressasbggtivos e
metas, divididas em 3 dimensdes: Pacto pela VidaDefesa do SUS
e Pacto de Gestéo.

O documentaoDiretrizes Operacionais para 0os Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de GegBRASIL, 2006b) é onde estédo
detalhadas todas essas metas. Esse documentlaxstaiuie uma das
responsabilidades sanitarias gerais da Gestdo &oéSidgromover
a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garaein conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso da agapulaos
medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua rempiidade,
fomentando seu uso racional e observando as nowigentes e
pactuacdes estabeleciddBRASIL, 2006b)

O Pacto pela Saude vem entdo a ser um instrumengestéo
qgue contribui para a mudan¢a de conceitos em @lagénportancia
do medicamento e da Assisténcia Farmacéutica nq §at8ntindo a
qualificacdo e estruturacdo da mesma.

Atualmente, a Portaria n°® 204/GM, de 29 de jand&c2007,
regulamenta o financiamento e a transferéncia dogrsos federais
para as acbes e os servicos de saude, na formalodes bde
financiamento. Esta portaria define, para a Assis@€Farmacéutica,
trés componentes: 1) Componente Bésico da AssiatEacmacéutica,
com 0s medicamentos destinados a tratar os agdivaambito da
atencdo Dbasica; 2) Componente Estratégico da Assiat
Farmacéutica, que engloba os medicamentos parane&xsle doencas
especificas; e 3) Componente de Medicamentos dpebB8acdo
Excepcional, ou agora chamado de Componente Efipadia de
Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria n°12@8!, de 26 de
novembro de 2009 (BRASIL, 2009b), onde s&o displaldos
medicamentos com custo elevado de tratamento paencds
especificas (BRASIL, 2007).

A proposta dessa Portaria é organizar a Assisténci
Farmacéutica em uma mesma norma e fornecer meamisi®
planejamento e gestdo, inclusive de monitorament@valiacio
(OLIVEIRA et al, 2007Db).

A Portaria n° 2.982 de 26 de novembro de 2009 dersia
Portaria n° 204 para aprovar as normas de execugade
financiamento do Componente Béasico do Bloco der€iiaanento da
Assisténcia Farmacéutica e definir o Elenco de iRefga Nacional de
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Medicamentos e Insumos Complementares para a @&mssist
Farmacéutica na Atencéo Basica.

2.2 RELACAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Existe disponivel no mercado uma grande quantiddee
medicamentos comparaveis (com relacdo a indicag@mposicao,
mecanismo de acdo, forma farmacéutica, apresentagfiitos
indesejaveis, eficacia e efetividade), porém, diftgs em maior ou
menor grau. Nesse contexto, com muitas alternapaas um mesmo
tratamento, podem ser observados dois extremasndado, a cultura
de se empregar sempre 0s produtos mais modernasmalmente
com maior preco —, comprometendo a capacidadendediamento e o
acesso aos mesmos; de outro lado, a busca potanr@eprescricdo e a
aquisicdo dos medicamentos mais baratos, sem odesoutros
critérios, comprometendo a qualidade e resolutiléddos tratamentos
(MARIN, 2003).

Com a realizac@o de uma avaliacéo custo-efetividatle estes
medicamentos comparaveis, com base em forte evid&mntifica,
elenca-se uma lista de medicamentos onde estasampeesentantes
desta grande quantidade existente, obtendo-se whai lista de
medicamentos essenciais (WANNMACHER, 2006).

O conceito de medicamentos essenciais sofreu afguma
transformacdes ao longo dos anos, sendo que o itONE®IS
atualizado da OMS (WHO, 2002) considera que:

“Medicamentos essenciais sdo aqueles que servem para
satisfazer as necessidades de atengdo a saude da
maioria da populacédo. Sao selecionados de acorao co

a sua relevancia na salde publica, evidéncia sabre
eficacia e a seguranca e os estudos comparativos de
custo efetividade. Devem estar disponiveis em todo
momento, nas quantidades adequadas, nas formas
farmacéuticas requeridas e a pregos que 0s indbddu

a comunidade possam pagar.”

A partir de 1975, a questdo dos medicamentos dageratrou
na pauta de discussdo da OMS no que se refere rausp@s
problemas enfrentados pelos paises em desenvolaness seus
planos de saude. Em 1977, a OMS introduziu o pnudoledos
medicamentos essenciais dentro da estratégia gtibaleforcar a
atencdo primdria de salde como componente pagiratimmeta de
“Salde para todos no ano 2000”". Surgiu assim aeanlLista de
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Medicamentos Essenciais da OMS, com 205 itensrfi&®Bcamentos)

(BRASIL, 2000). Desde entdo, essa lista € atuaizadada dois anos
e a Ultima atualizacéo foi feita em marco de 2@@%do esta a 16°
atualizagdo (WHO, 2009).

A lista modelo da OMS é uma referéncia para a &dalg listas
nacionais de medicamentos essenciais, podendo dagtada a
realidade de cada pais. Atualmente, 150 paisesigrossuas listas de
medicamentos essenciais e mais de 130 formularas muliticas de
medicamentos (WHO, 2008).

As recomendacfes da OMS para a definicdo de umsades
medicamentos sao (WHO, 2000):

<A efichkcia e a seguranca dos medicamentos
selecionados devem ser baseadas em evidénciafficisnt
véalidas, comprovadas por estudos clinicos.

«Devem ser selecionados medicamentos em que a
qualidade, biodisponibilidade e estabilidade sohdogdes de
armazenamento estejam garantidas.

¢ Quando dois ou mais medicamentos forem similares,
a selecdo deverd ser feita com base em uma cuaados
avaliacdo de suas relativas eficacia, segurancalidgde,
preco e disponibilidade.

* Para comparar custos de medicamentos, deve ser
considerado o custo total do tratamento e a relacédo
custo/beneficio. Também devem ser consideradas as
propriedades farmacocinéticas, ou consideracdessl@omo
disponibilidade de laboratorios e almoxarifados.

* Preferencialmente, os medicamentos selecionados
devem possuir apenas uma substancia ativa. Ostpsodom
combinacdes fixas s6 serdo aceitos quando adequados
maioria da populacéo e sua combinacgéo tenha vargasgbre
a administracdo em separado quanto a efeitos teiems
inocuidade ou cumprimento da prescricao.

Ha também uma preocupacgéo crescente com a transgad®
processo de selegéo e a isencdo de interessesc@mdos membros
do comité internacional que confecciona as listd&\\NMACHER,
2006).

No Brasil, a relacdo dos medicamentos consideragssnciais
€ a RENAME. A primeira lista de medicamentos esséngara o
Brasil foi estabelecida pelo Decreto n° 53.612268ale fevereiro de
1964, e foi denominada Relacdo Béasica Prioritaga Rtodutos
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Bioldgicos e Matérias para Uso Farmacéutico Humareterinario.
Nota-se que esta lista foi criada ainda antesideepa lista modelo da
OMS. A padronizacdo atualizada e sob a denomin&é@acao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME faginalmente
instituida através da Portaria MPAS n° 233, de U8/ atendendo a
principios estabelecidos pela OMS (SILVA, 2000).

A finalidade da RENAME é ter uma lista com ‘g@odutos
considerados bésicos e indispensaveis para ateaderaioria dos
problemas de salde da populacdqgue servira como base para o
direcionamento da producédo farmacéutica (cientiicecnologica),
bem como para a definicdo das listas de medicam@ssenciais que
serdo fornecidos pelo SUS. A partir da RENAME, akjestados e
municipios estabelecem suas relacdes estaduais unicipais de
medicamentos essenciais (REMUME), sendo que estssu@m
autonomia na definicdo do seu elenco que, no entdete conter pelo
menos um elenco minimo de medicamentos definida psfera
federal (BRASIL, 2000).

A RENAME encontra-se na sétima edi¢éo, sendo guiéiraa
versdo, que foi revisada em 2010, possui 343 fasd@8 correlatos e
33 imunoterapicos, em 574 apresentacdes (BRASILOR0

Em novembro de 2009 foi aprovada a Portaria GM2r#82,
gue aprova as normas de execucdo e de financiamanesisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica, onde consta umccelate
medicamentos que devem ser fornecidos pelos mioscé distrito
federal (BRASIL, 2009a). Além disso, com a publéiaga Portaria
GM 2.981, também em novembro de 2009, alguns mmeictds que
eram anteriormente de responsabilidade da Unids &dtados, agora
sdo de responsabilidade dos municipios, pois foransferidos para o
Elenco de Referéncia Nacional do Componente BakicAssisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2009b). Ainda, a DeliberacE®4/10 da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), de 23 del ale 2010, é o
documento onde foi acordado o elenco de medicamenie devem
ser disponibilizados por todos os municipios doadstde Santa
Catarina (SANTA CATARINA, 2010).

A selecdo de medicamentos para formulacdo de lidas
medicamentos essenciais ndo é aprovada por todcetoes da
sociedade: a industria farmacéutica e organizag@egjovernamentais
a consideram muito restritiva; embora nao oficialteetambém tem
sido criticada por prescritores em todo 0 mund@uazss a consideram
insuficiente, talvez por ndo compreenderem o sentimhceitual da
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lista e as consequéncias advindas de sua ado¢cabI\NMACHER,
2006).

A estratégia de medicamentos da OMS para o peded®D08-
2013 tem como prioridade fazer uso da melhor evidécientifica na
revisdo das listas de medicamentos essenciais ergamizacdo e
planejamento dos programas nacionais de medicasergantuito de
melhorar a assisténcia primaria a saude (WHO, 2008)

A promocéao do Uso Racional de Medicamentos (URNiipbtsm
€ uma das diretrizes da PNM e um dos objetivos WS @ara o
periodo de 2008-2013 (WHO, 2008). De acordo comNy PUso
Racional de Medicamentos é 0 processo que compeepdescricao
apropriada; a disponibilidade oportuna e a precosssveis; a
dispensacdo em condicdes adequadas; e o0 consumodosas
indicadas, nos intervalos definidos e no periodtedgo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (RRASO8). Esse
conceito esta intimamente ligado ao conceito de icaatbntos
essenciais (BRASIL, 2005).

Uma importante estratégia na promocdo do Uso Ralcide
Medicamentos € a criagdo de listas de medicamesteEnciais, para
que sejam selecionados medicamentos mais custeesfet assim
determinar qual a alternativa mais eficiente, oja,s& que produza
uma unidade de resultado com o menor custo (olersamente,
produza mais resultados por unidade de custo) (MARDO3).

Trabalhar com conceito de medicamento essenciédte de
medicamentos essenciais selecionados por critéfaysemente
embasados em evidéncias permite melhorar qualidadatencdo a
saude, gestdo dos medicamentos, capacitacdo desrifores e
educacao do publico. O impacto da adoc¢éao de télgao€é de manejar
medicamentos mais eficazes, mais seguros, de nwrsto e, por
consequéncia, garantindo maior acesso a populagao.pratica
guotidiana, as vantagens incluem melhora de quididia prescricéo,
menos erros de medicacdo, melhor aproveitamentoremgsos e
menores custos por meio de compra em escala maionpificacao
dos sistemas de abastecimento, distribuicdo e m@smbEnfim,
politcas de medicamentos essenciais objetivam @em
disponibilidade, acesso, sustentabilidade, quadidadiso racional de
medicamentos (WANNMACHER, 2006).
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2.3 ACESSO
2.3.1  Acesso a servigcos de salde

Acesso é um conceito complexo, muitas vezes empoeda
forma imprecisa, e pouco claro na sua relagdo cosoale servigos de
satde. E um conceito que varia entre autores engde ao longo do
tempo e de acordo com o contexto. Até o momentpnaeituacao
tem sido muito mais politica que operativa (OLIVEIR007a).

A terminologia empregada também € variavel. Algantwores,
como Donabedian, empregam o substantivo acessitbidenquanto
outros preferem o substantivo acesso, ou ambosro®md. Autores
também variam em relacdo ao enfoque do concei®:.cantram nas
caracteristicas dos individuos; outros focam nascteristicas da
oferta; alguns em ambas as caracteristicas ou lagdoe entre 0s
individuos e os servigos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004)

Penchansky & Thomas (1981) centram esse conceigpauode
ajuste entre individuos e o sistema de saude difidam vérias
dimensbes que compdem o conceito de aced&ponibilidade
(volume e tipo) de servigos em relacdo as necetescicessibilidade
— tomada aqui como uma dimensdo do acesso —, edracta pela
adequacéo entre a distribuicdo geografica doscesrd dos pacientes;
acolhimento(accomodatiojy que representa a relagdo entre a forma
CcOmo 0s servigos organizam-se para receber odadiena capacidade
dos clientes para se adaptar a essa organizzggdagidade de compra
definida pela relacdo entre formas de financiamelo® servigos e a
possibilidade das pessoas de pagarem por essefOSgne
aceitabilidade que representa as atitudes das pessoas e dos
profissionais de saldde em relacdo as caractesigigaaticas de cada
um.

Frenk @pudLUIZA, 2003) propde que o grau de ajuste entre o
individuo e o sistema de salde é a relacdo entoenjunto de
obstaculos a obtencéo da atencéo e a capacidadspmrdente desse
individuo para superar tais obstaculos. S&o ideatibs trés tipos de
fontes de obstaculos:

* Obstaculos ecoldgicos (ou geogréficos): originam-se
na localizacdo das fontes de atencdo a saude com as
repercussdes em termos de distancia e tempo cporde;
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* Obstaculos financeiros: referem-se aos pregos
praticados pelo provedor, em relacdo a capacidagle d
pagamento dos Usuarios;

« Obstaculos organizativos, que podem subdividir-se
em obstaculos de entrada (tempo de espera) e erinto
estabelecimento de salde (acomodagédo, dificuldade d
realizacao de exames diagndsticos).

Para o autor, para influir no acesso pode-se tamfligsir nos
obstaculos (por exemplo, precos dos servigos,ilmigtéio geografica
dos servi¢os) como no poder de utilizacdo da pgguol@por exemplo,
nivel de renda da populacéo, educacdo em saudégnt®o o estudo
do acesso implica em uma abordagem integradajdéiraps recursos
de saude e as caracteristicas da populacdo (L\2a33).

Conforme Luiza (2003), existem alguns importantest@s de
convergéncia entre as diferentes definicdes desacésa) a simples
disponibilidade do servico ndo configura acessd)eo( acesso se
concretiza com a utilizacdo do servico. Prevaleicia de que acesso
€ uma dimensao do desempenho dos sistemas de assmEada a
oferta (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). O acesso sendde um
fator mediador entre a capacidade de produzir ecde servicos (ou
produtos) e a produgcdo e consumo real de tais¢esrn(BRASIL,
2005).

2.3.2 Acesso a medicamentos

O acesso aos medicamentos deve ser entendido dearf@sna
gue 0 acesso aos servicos de saude, ja que a neelidaesso a
medicamentos também depende de um conjunto de sfimgnonde
cada uma delas sera a resultante da interacaordetarésticas do
sistema de prestacéo (que se colocardo como barmirfacilitadores
do acesso) com as caracteristicas relativas as ssidades,
predisposicédo ou fatores da capacidade da populag@&ocialmente
usuaria (LUIZA, 2003).

Bermudezet al (apud OLIVEIRA, 2007a), baseando-se no
conceito Penchansky & Thomas, definiram o acessea@dicamentos
como:

“relacdo entre a necessidade de medicamentos e a
oferta dos mesmos, na qual essa necessidade fegatis
no momento e no lugar requerido pelo paciente
(consumidor), com a garantia de qualidade e a
informacéo suficiente para o uso adequado”.
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Luiza (2003), com o objetivo de chegar a um modpe
identificasse as barreiras de acesso e as casficesida populacdo
usuaria, para que a politica de acesso possaiinternse adaptar a
situacdo, pensou as dimensdes para medida de a@EsSO
medicamentos em termos das principais barreiracesso e delineou
as seguintes dimensdes (Figura 2):

» Disponibilidade fisica: relacionamento entre @otie
guantidade de produtos e servigos necessariofpe e tjuantidade de
servicos oferecidos. Considerando a forma de pEovisios
medicamentos, publica ou privada, com ou sem pag@ani® usuario,
para a garantia do acesso, o0 medicamento deve disgaomivel no
momento que o usuario dele necessita, na quantitedEssaria e em
condi¢des de qualidade adequadas ao uso.

» Capacidade aquisitiva: relacionamento entre rege
produtos ou servigos e a capacidade do usuariagha por eles.

» Acessibilidade geogréfica: relacionamento enttecalizagéo
dos produtos e servicos e a localizagdo do uswwamtual destes
produtos e servigos.

» Adequacdo: ajuste entre as caracteristicas dodufms e
Servicos e as expectativas e necessidades dosossudam como as
normas técnicas e legais de funcionamento.

Adicionalmente, Luiza (2003) apontowaalidadedos produtos
e servicos como componente essencial do acessal parpassa todas
as dimensfes anteriores. Isto, pois a qualidadsagme consiste na
aplicacdo da ciéncia e da tecnologia médicas de mareira que
renda o maximo de beneficios para a salde sem tamem isso
Seus riscos.

Este modelo tedrico, parte do conceito de Penchadsk
Thomas e foi desenvolvido pela Reunido ConsultigaGiMS e do
Management Sciences for Health (MSH), realizad2@@0.
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Fonte: Luiza 2003, adaptado de MSH/WHO, a partir dienensdes de
PENCHANSKY E THOMAS.
Figura 2. Modelo teérico de acesso a medicamentos essgnciai

Estudar cada uma dessas dimensdes apontadas pai(2003),
para resultar em uma analise completa do acessedicamentos,
exigiria mais de um estudo, cada um deles com rokigi@s
extremamente distintas. Portanto, para este estudparticular, serdo
analisadas parte de algumas dessas dimensdesideagaaquisitiva
(proporcao de individuos que compra seus medicamaenta que 0s
obtém através do sistema publico de saude), disfidade e
adequacédo (relacdo entre a demanda de medicameitittazdos e o
que é oferecido pelo SUS, atitudes dos usuariostefr@a estes
produtos).

Alguns autores definem o acesso a medicamentos @mo
obtencdo de todos os medicamentos que o individeferiu
necessidade, sendo que a obtencao parcial é defioicho falta de
acesso, uma vez que o individuo ndo teve acesedoattatamento
prescrito (PANIZ, 2008).



44

Outros autores dividem os niveis de acesso a nmaditas em
acesso total, parcial e ndo acesso (CARVALet@l, 2005; BRASIL,
2005), por entenderem que o estudo da subutilizégaoedicamentos,
ou o uso parcial dos medicamentos prescritos e detesminantes €
importante na identificagdo nos problemas de acssedicamentos.

A subutilizacdo é uma forma de ndo adesdo a umanietto
farmacoterapéutico, que ocorre quando o individeroata a iniciar o
tratamento prescrito, ndo faz uso total, ou faz pswocial dos
medicamentos, reduz a frequéncia do uso ou utliz®s menores dos
farmacos indicados. Barreiras ao acesso aos meglitas)
especialmente de ordem financeira, figuram entre pdacipais
motivos apontados pelos usuarios para a subufilivalps produtos
prescritos. Entre os idosos, a subutilizagdo pedaltar em piora do
estado de saulde, dos sintomas e do controle dagoagrAlém disso,
pode resultar na necessidade de prescricdo adiderdoses maiores
ou de terapias mais potentes que, por sua vezirpadmentar o risco
de efeitos adversos, além de outros desfechosivegyjatomo maior
ndamero de visitas a servicos de emergéncia, héizpiées e morte
(LUZ, 2009).

2.3.3 Situacdo do acesso a medicamentos nho
Brasil e no mundo

A situacdo mundial do acesso a medicamentos eagerEi
ainda considerada critica. Embora o acesso a aténsaude seja um
direito humano fundamental, no qual esta incluidoagesso a
medicamentos essenciais, a OMS estima que cerdaisldilhdes de
pessoas (1/3 da populagdo mundial) ndo tém acegstar a esses
medicamentos (WHO, 2004).

O acesso a medicamentos persiste altamente ccembentos
paises desenvolvidos, onde também se encontra ar manero de
vendas de medicamentos, principalmente no caso etkcamentos
inovadores. O comércio internacional de medicansentoesceu
rapidamente entre 1980 e 1999, passando de USHBesilpara
US$120 bilhdes no periodo. A evolugdo de 1985 & 188ica que o
valor da producdo de medicamentos tem crescidoauakzes mais
rapidamente do que a renda mundial, embora n&dadeza em maior
acesso da populacdo a medicamentos. Em 1999, 15pbpidacao
mundial, que vivia em paises de renda elevada, iridgu e
consumiram cerca de 90% do valor total gasto comticamentos no
mundo. Somente os EUA, em 2000, representaram 52%sed
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mercado. Entretanto, nos paises de baixa rend49861 o consumo
de medicamentos caiu de 3,9% do mercado global}8% em 1999
(WHO, 2004).

Em 2000, o valor per capita gasto pelo governo dises
desenvolvidos em medicamentos era de aproximadami@it vezes
maior do que o gasto nos paises em desenvolvimaimtda assim, o
gasto privado ainda € a principal fonte de gastas medicamentos no
mundo (WHO, 2004).

Além disso, as pesquisas e desenvolvimento (P&Dhales
farmacos sdo mais direcionados para enfermidadés prevalentes
nos paises desenvolvidos, sendo que as doencaainglse possuem
alta prevaléncia em paises em desenvolvimento, cdoencas
infecciosas e parasitarias, possuem baixo investtnéBARROS,
2004). Somente 10% do total gasto em P&D s&o dinacdios a
problemas de salde que representam 90% das dagoigas (WHO,
2004).

A estratégia de medicamentos da OMS para o peded®D08-
2013 traz o acesso aos medicamentos essenciais pan® da
conquista da justi¢ca social e dos direitos hum&ad40, 2008).

Segundo a OMS, o acesso esta relacionado com easele
racional, precos acessiveis, sistemas de finanoiamsistentaveis e
sistemas de abastecimento de medicamentos cosfi@elO, 2004).

Diversas iniciativas vém sendo tomadas no plarernational
com o intuito de ampliar o acesso a medicamentm®ocexemplos:
atuar em defesa dos medicamentos essenciais e eftisamentos
genéricos, regulacdo e consequente reducao despretiminuicdo das
diferencas de precos observadas entre marcas deamedtos,
reivindicacBes aos governos para incremento deufgasdas doencas
negligenciadas (malaria, doenca de chagas, etdre eoutras
(BARROS, 2004).

No Brasil, o acesso a medicamentos possui formas de
financiamento mistas: fornecimento de medicamenpeta rede
publica de salde, seguros privados e pagamentgedgoio bolso,
além da implantagdo de um modelo de co-pagamem@ed&amentos
(Programa Farmacia Popular do Brasil) (OLIVEIR®al, 2007b).

A prestacao de servicos pela rede publica é a G@iiemativa
para a assisténcia a saude e o acesso aos mediamara uma
grande porcdo da populacdo. Avalia-se que doigdeda populacéo
brasileira dependem de alguma acéo governamenilfazer frente
as suas necessidades de medicamentos (OLIVEIRA7a2000
Componente Basico da Assisténcia Farmacéuticaeat@maaioria dos
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problemas mais prevalentes em saude (BRASIL, 200%)
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéufmamece
medicamentos para doencas especificas como, pompbxe
tuberculose e hanseniase, e o Componente Espada@lizie
Assisténcia Farmacéutica fornece medicamentos quangente séo
de uso continuo, utilizados em nivel ambulatorialtratamento de
doencas crbnicas e raras, e que possuem altodmistatamento.

Cabe ressaltar a importdncia dos medicamentos igesér
aprovados no Brasil pelo Decreto-Lei n° 9.787, @402/1999, na
reducdo de precos de medicamentos, como instrunm@efgrante de
uma politica de racionalizacdo do uso de medicarsert como
instrumento no aumento do acesso aos mesmos (BARKIDS).

No Brasil, outras atitudes governamentais para ataneo
acesso a medicamentos também tém sido realizautas, @s projetos
de co-pagamento — as Farmacias Populares do Brasidiante o
acesso a medicamentos essenciais através do pagateswalores
menores, subsidiados pelo governo.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do IB&E D
2002-2003, que tragou um perfil do consumo de raaakntos pela
populagéo brasileira, verificou que o gasto com icsdentos pelas
familias comprometeu 76% dos gastos com saldeamailiafls mais
pobres (até R$ 400,00) e nas familias mais ricziméade R$ 3 mil),
este percentual foi de aproximadamente 23,7%. iditss mais ricas
investem mais em planos de saude e prevencao, gaadas familias
com renda acima de R$ 6 mil, a fatia usada pararmpeagto destes
planos chega a 37,19% (IBGE, 2007a).

Fischer-Puhler (2002) sugere considerar as pdifi¢dlicas de
provisdo de acesso a medicamentos a partir datifestigio da
populacéo brasileira em trés faixas socioeconémichgixa, média e
alta renda. O autor propde que, para o cidaddoadea lvenda, as
politicas publicas sdo aquelas centradas na digtfib gratuita pelas
trés esferas de governo. Para o grupo de média ramsdpoliticas
seriam, principalmente, as que promovem reducdpreigs, como a
politica de genéricos e o monitoramento de pre¢programas n&o
governamentais, como a Aquisicdo de MedicamentgsRianos de
Salde. O grupo de renda alta prescindiria de agplielicas de
promogc&o do acesso (FISCHER- PUHLER, 2002).

No Brasil, estimou-se que, em 2000, 70 milhdesedsqas ndo
tinham acesso a medicamentos, o0 que corresponde a,
aproximadamente, 41% da populacéo brasileira dagumel. Este é um
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dos principais desafios para o sistema publico alee (VIEIRA,
2007).

As prevaléncias de acesso a medicamentos em estudos
populacionais de abrangéncia nacional foram de &&¥Pesquisa
Mundial de Saude, de 2003 (CARVALHO, 2005), e de6%9 na
pesquisa da OMS/OPAS que avaliou a Assisténcia d&iutica no
Brasil, de 2005 (esta restrita a medicamentos patar problemas
agudos de saude). Esta ultima pesquisa também deomomue 99%
dos domicilios com oito e mais bens obtiveram taomedicamentos
recomendados. No entanto, a maior parte dos doehteye seus
medicamentos em farmécias privadas e, para os&ueamseguiram o
medicamento, o motivo mais frequente foi a faltaddneiro para a
compra. O acesso a medicamentos muitas vezes pelal@&ompra
destes, acarretando altos gastos para os individoogprometendo,
inclusive, necessidades bésicas. Esse aspecto aaara uma
importante limitagdo no fornecimento de medicamempelo SUS
(BRASIL, 2005).

A disponibilidade de medicamentos no setor publiéo
deficiente, e é possivel que um medicamento retevpara tratar
problemas crénicos esteja indisponivel em cercandejuarto do ano
(BRASIL, 2005). Isso compromete 0 acesso regularedicamentos
de uso continuo, principalmente para a populacdmneeor poder
aquisitivo, e reforca a necessidade de reorientag@estruturacao das
politicas para melhorar o acesso da populacdoes essdicamentos
(PANIZ, 2008).

Outro estudo que avaliou a Assisténcia Farmacénéicatencao
primaria em Brasilia (DF, Brasil), em 2001, encouatrque o0s
medicamentos de 38,8% das prescricbes médicas pé&am f
encontrados no SUS, sendo que 60,6% eram de mesditasn
essenciais (NAVES & SILVER, 2005). Estes dadostritus a
necessidade de desenvolvimento tanto financeirontquada
estruturacdo do fornecimento de medicamentos dagenm setor
publico. Os principios do SUS de universalidadepidage e
integralidade claramente ndo estdo sendo cumpnmigsta area. Outros
estudos realizados no Brasil tiveram resultadosebamtes, o que
sugere sérios problemas no planejamento e logisticaacesso e
distribuicdo dos medicamentos (NAVES & SILVER, 2p05

Uma pesquisa realizada pelo Idec (Instituto Braeilde Defesa
do Consumidor) de marco a setembro de 2002, em oiuzsles
brasileiras, que avaliou a disponibilidade dos ©edentos
classificados pelo Ministério da Satude como "esa&icconcluiu que
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o cidado brasileiro que depende do Sistema Uréc8alide (SUS)
para o tratamento de doencas graves como broragmtética, diabetes
e males do sistema nervoso, estad desamparado.u@o estcontrou
uma média nacional de apenas 55,4% de disponitdiddesses
medicamentos essenciais nos postos de saude ossitdénhum dos
medicamentos pesquisados estava presente em 108%pasbos
visitados e somente 16 (26,23%) foram encontradosnais de 80%
destas localidades, Os medicamentos pesquisadis &@lecionados
tendo por referéncia a RENAME (IDEC, 2002).

Os estudos de base populacional sobre a utilizac@itesso a
medicamentos mostram associacdo com sexo, idaddaguele, nivel
econbmico, renda familiar, autopercepcao de sadoienca crbnica,
utilizacdo de servicos de salde e numero de cassuttédicas
(PANIZ, 2008).

O sexo feminino, em média, utiliza mais medicamenfoe 0s
homens (FLORES & MENGUE, 2005; CARVALH@t al 2005;
LOYOLA FILHO et al 2006; RIBEIRCet al, 2008, BERTOLDet al,
2004). O mais provavel é que uma maior utilizac@ongdicamentos
pelas mulheres possa estar ligada a questdes @en doibldgica
(mulheres sdo mais afetadas por problemas de safiddatais),
psicolégica (mulheres sdo mais conscientes dosnsa# fisicos e
colocam mais atencdo sobre os seus problemas de)sausoécio-
cultural (ao longo da vida, mulheres utilizam nfaggjuentemente os
servicos de saude e estdo mais familiarizadas omealicamentos),
guestbes essas que, de alguma forma, potencialzamso de
medicamentos (LOYOLA FILHGet al 2006). As mulheres aparecem
como maiores consumidoras de medicamentos prescrito
(CARVALHO et al 2005), o que pode estar relacionado a maior
presenca de condigcbes crbnicas e queixas entre eelas maior
utilizacdo de servicos de saude, fatores que aameatprobabilidade
da prescricdo médica (LOYOLA FILHé al 2005; COELHO FILHO
et al, 2004).

O uso de medicamentos também aumenta de acordoacom
idade (CARVALHO et al 2005; LOYOLA FILHO et al, 2006;
RIBEIRO et al, 2008; PANIZ, 2008; BERTOLDEt al 2004). A
explicacdo para associagdo positiva entre idadenaior consumo de
medicamentos reside na maior ocorréncia de proklelessaide nas
idades mais avancadas, geralmente de longa dugagg@o maior grau
de severidade, cujo tratamento e alivio de sintateasandam terapia
farmacolégica (LOYOLA FILHCet al, 2006). O efeito da idade sobre
0 consumo de medicamentos entre idosos € difedmqgi@ra os
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medicamentos com e sem prescricao médica. Estpiltengologicos
evidenciaram um significativo aumento do uso de icasdentos
prescritos com o avanco da idade (COELHO FILidDal 2004;
LOYOLA FILHO et al 2005). Esse quadro pode ser causado pelo
aumento das doencgas com a idade, pelo aumentcsitiess\va um ou
mais médicos e pela necessidade de utilizacdo debicacdes
medicamentosas (LOYOLA FILH@t al, 2005).

Em relacdo as variaveis relacionadas a saldejceesé que,
guanto pior o indicador de saude, maior a quantideedmedicamentos
utilizados (RIBEIROet al, 2008; BERTOLDIet al, 2004). Individuos
com doencas crbnicas e autopercepcdo de saldes pisaen mais
medicamentos (LOYOLA FILH@t al, 2006; RIBEIRCet al, 2008), e
consequentemente gastam mais dinheiro com o tratame
(CARVALHO et al, 2005). Com relacdo ao uso de servigos de saude,
chama atencdo a forte associacdo entre maior nudeermonsultas
médicas e uso de medicamentos prescritos (LOYOLA®I et al,
2005; COELHO FILHCet al, 2004).

Fatores socioecondmicos estdo claramente ligad@sesso a
medicamentos, ou seja, nivel econdémico mais alER{BOLDI et al,
2004) e maior escolaridade apresentaram um maiessac a
medicamentos (CARVALHQet al 2005; PANIZ, 2008). Tal fato
deve-se a maior probabilidade de consultar e consnedicamentos a
medida que melhora o nivel econdémico, reforcandoportancia da
capacidade aquisitiva do individuo na obtencdo euteacdo do
tratamento (PANIZ, 2008). Em Bambui (MG), o consurde
medicamentos prescritos entre idosos apresentowciasio
independente com a renda mensal domiciliar, seigadisativamente
mais alto entre aqueles com renda mais elevada QIAYFILHO et
al, 2005).

A cor da pele ndo esteve associada ao acesso eametitos no
estudo de Paniz et al em 2008, porém em estudoagakou a
utilizagcdo de medicamentos em criangas (SANTE &I 2009), as
criancas de méaes de cor negra consumiam 13% mesdisamentos
que as criancas de maes de cor branca. Ja em dsamdversal
realizado na cidade de Pelotas em 2002, entre Imleservou-se
uma prevaléncia de utilizacdo de medicamentos 2#alr entre os
individuos com pele branca (BERTOLBt al, 2004).
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2.4 POPULAGAO IDOSA E uSo DE
MEDICAMENTOS

A partir dos anos 1940, comecam a ocorrer transfodes no
padrdo demografico brasileiro, com um consisteatdiio dos niveis
gerais de mortalidade e quedas na taxa de fecuaidho decorrer
dos anos, isso resultou em reducdes na taxa deincezdo
populacional e alteragdes na estrutura etdria, cascimento mais
lento do numero de criangas e adolescentes, paredate a um
aumento da populacdo em idade ativa e de pessosasidIBGE,
2009a).

Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostracteidilios
(PNAD) de 2009 mostram que a populacdo de 60 amosnais
representava cerca de 11,4% da populacgéo totaisqIPEA, 2010).

Estima-se que o grupo etario de 60 anos ou mai&cdr em
termos absolutos, no periodo de 2000 a 2020, aapds 13,9 para
28,3 milhdes, elevando-se, em 2050, para 64 milhBes 2030, de
acordo com as projec¢des, o numero de idosos igraup de criancas
e adolescentes (menores de 15 anos de idade) @%0no® idosos
representardo 28,8%, contra 13,1% de crian¢aslesadates, no total
da populacgéo (IBGE, 2009a).

Além do envelhecimento da populacéo total, a pigimrda
populacédo “mais idosa”, de 80 anos e mais, tamisiéamentando,
passando de 0,9% para 1,6%, entre 1992 e 2009e ®muvalores
absolutos aproxima-se de 2,9 milhGes de pessoa8@@nos ou mais
(IPEA, 2010).

O envelhecimento populacional demanda um planejemuns
sistemas de saude para atender as necessidadei$icaspdos idosos.
Em 2008, segundo as informac¢des da PNAD, conssgaue 31,3%
da populacéo brasileira seriam portadores de pelvommuma doenca
cronica, e este niUmero cresce com a idade, sergjentre os idosos
com mais de 65 anos, este valor atinge 79,1% (IBEGE)).

O aumento do nimero de doencgas crbnicas leva sgidouma
maior utilizacdo de servicos de salde e a um etecatisumo de
medicamentos (TAMBLYN, 1996; CARVALHCet al 2005). A
maioria dos idosos consome, pelo menos, um medidame cerca de
um terco deles consome cinco ou mais simultaneaménimeédia de
produtos usados por pessoa oscila entre dois e ¢ROZENFELD,
2003).

Estudos farmacoepidemiolégicos de base populaciamal
paises desenvolvidos tém mostrado que, entre idososimero de
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doencas crbnicas, a utilizacdo de servicos de sa&ledo sexo
feminino e ter idade mais avancada estéo relacamad uso multiplo
de medicamentos (LOYOLA FILH®@t al, 2008).

No Brasil, estudo realizado entre idosos residentesegido
metropolitana de Belo Horizonte também encontr@ea@acao entre o
consumo de trés ou mais medicamentos e sexo famifaixa etaria
mais alta (80 ou mais anos), ter pelo menos umacgdoerdnica e
numero de consultas médicas nos 12 meses precede@¥ OLA
FILHO et al, 2006).

Alguns estudos relataram maior uso de medicam@mnéssritos
entre idosos de melhor nivel socioecondmico (COELHICHO et al,
2004; LOYOLA FILHOet al, 2005; CARVALHOet al, 2005) e maior
escolaridade (PANI£t al, 2008). Embora a utilizacdo da escolaridade
como indicador de nivel socioeconémico deva setetizsa, tal achado
pode sugerir desigualdades no acesso e uso de ameditos por
idosos (RIBEIRCet al, 2008).

Conforme dados da Pesquisa Mundial de Salde rdalcam a
populacédo brasileira em 2003, o uso de medicamegmosidosos
também aumenta em municipios maiores (CARVAL&t@l, 2005).

O aumento do niumero de medicamentos nessa fava ptdle
levar a polifarmacia. O conceito de polifarmaciasidera o uso de 5
ou mais medicamentos ao mesmo tempo (SECOLI, 2@1é&xn da
utilizacdo de um farmaco para corrigir o efeito eede de outro
(MEDEIROS-SOUZAet al, 2007). A polifarmécia esta relacionada ao
uso de pelo menos um farmaco desnecessario, nute q@mlescricdes
supostamente necessarias e pode ocasionar: n&m ddasnedida em
que torna os esquemas terapéuticos complexos)jesagdversas,
interacbes medicamentosas, erros de medicacdontuhe risco de
hospitalizagéo e dos custos com a salde (LYRA JBN\#Oal 2006;
ACURCIO et al, 2009).

Os riscos a saude dos idosos pela utlizacdo deosnui
medicamentos se devem a varios fatores. Destacaspedificacdes
na farmacocinética de varios medicamentos em rtigl alteracdes
fisiologicas associadas ao envelhecimento, o aumeset deficits
cognitivos e visuais dificulta o reconhecimentordedicamento e um
adequado cumprimento da prescricdo terapéuticgpate do idoso
(LOYOLA FILHO et al, 2005).

Muitas vezes o tratamento é instituido por variggeeialistas
que acrescentam drogas em vez de suspenderem aficanech a
posologia (OLIVEIRAet al, 2009). Metade dos individuos expostos a
seis ou mais diferentes farmacos recebem as m@ssride trés ou
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mais diferentes médicos, o0 que sugere desartiulagire eles
(ROZENFELD, 2003). Sao observadas ainda prescrigées suporte
cientifico apropriado (LOYOLA FILHCet al, 2005).

E comum encontrar em suas prescricdes dosagerticagdes
inadequadas, interacbes medicamentosas, assoc@ag¢édandancia —
uso de farmacos pertencentes a uma mesma claspéutica — e
medicamentos sem valor terapéutico. Tais fatordsmpayerar reacdes
adversas aos medicamentos, algumas delas gravesatags f
(MONSEGUIet al, 1999).

Num estudo realizado no Rio de Janeiro com mulhieieesas,
verificou- se que 17% dos medicamentos utilizademénadequados
para uso. Além disso, 14,1% das idosas faziam esmatiicamentos
redundantes e 15,5% estavam expostas as principwsacdes
medicamentosas e, portanto, sujeitas as conseqaéuesses eventos
(MONSEGUIet al, 1999).

Em um inquérito domiciliar entre idosos (60 anosnuais) da
cidade de Fortaleza, quase 20% dos idosos usaveEnm@as®os um
medicamento considerado inadequado para estadtixia (COELHO
FILHO et al 2004) .

Os grupos de medicamentos mais utilizados séo e
atuacdo sobre os sistemas cardiovascular e necergml, seguidos
dos analgésicos e antitérmicos, dos que agem mellapaespiratorio,
digestivo e vitaminas (FLORES & MENGUE, 2005; COHEQH
FILHO et al 2004; LOYOLA FILHO et al, 2005; RIBEIROet al
2008).

As taxas de automedicacao entre 0s idosos pareremesiores
do que as da populacdo em geral. E possivel haeerparte da
sociedade, maior observancia de critérios técmoosuidado da salde
dos mais frageis (ROZENFELD, 2003).

No inquérito domiciliar realizado em Bambui (MG)oi f
observado o0 aumento no consumo de medicamentoxifmeTom a
idade, mas a prevaléncia da automedicacdo permarestéavel ao
longo das faixas etérias, sendo que o sexo feminomsulta médica e
consulta ao farmacéutico foram as variaveis assasia essa pratica
(LOYOLA FILHO et al 2005). JA em Fortaleza, a automedicacéo
esteve associada a renda e a autonomia (COELHOGUétHI, 2004).

Os analgésicos e antipiréticos (59%) foram os nagdntos
mais consumidos sem prescricdo médica por idosos estudo
realizado na cidade de Salgueiro-PE, resultado ozdante com o
observado em trabalhos realizados em paises dégdogo(SAet al
2007). A prética da automedicacdo também foi meaguente em
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idosos do sexo feminino, o que pode ser em papkcago pelo fato
de as mulheres serem mais submetidas a medicaljzeg&uidarem
mais e frequentarem mais intensivamente os serdeaaude (SAt
al, 2007).

Quanto ao acesso a medicamentos pela populac@msiesj a
prevaléncia de acesso a todos 0os medicamentoodmotnuo foi de
87% em estudo realizado com idosos nas regifeg swrdeste do
Brasil (PANIZ et al 2008). Este resultado € o mesmo que o obtido
para a populacdo em geral, que foi de 87% na Psmsddiindial de
Saude, de 2003 (CARVALH@t al, 2005), e 89,6% na pesquisa da
OMS/OPAS que avaliou a Assisténcia Farmacéutidarasil, de 2005
(esta restrita a medicamentos para tratar problemados de saude)
(BRASIL, 2005).

O ndo acesso a medicamentos, principalmente ossde u
continuo, que sdo os mais utilizados pelos idoposle levar ao
agravamento do quadro e aumentar os gastos cangiatsecundaria
e terciaria (PANIZt al, 2008).

O acesso a medicamentos muitas vezes se da pelaracom
destes, acarretando altos gastos para os individoogprometendo,
inclusive, necessidades bésicas (PANIEZ al 2008). No Brasil,
segundo a PNAD 1998, o gasto médio com medicameafesdos
pelos idosos foi igual a 23% do valor do salariaimd (LIMA et al,
2007).

As barreiras ao acesso aos produtos, especialmentzdem
financeira, figuram entre o0s principais motivos r@pdos pelos
usuarios para a subutilizacdo dos produtos presciistima-se que
um quarto dos idosos subutilize medicamentos emdérdos altos
custos deles (LU2t al, 2009).

A complexidade do regime terapéutico é um impogtaspecto
a ser considerado na atencdo a salude do idosododeds
peculiaridades desses individuos (ACURCHD al, 2009) e as
caracteristicas do consumo dos medicamentos famedtementos
para a eleicdo das prioridades em assisténcia dérriea
(ROZENFELD, 2003). O conhecimento do perfil de izditdo de
medicamentos pela populacdo geriatrica € fundamepasa o
delineamento de estratégias de prescricdo racamd@rmacos entre
esse segmento etario (COELHO FILK®al 2004) e para o aumento
do acesso aos medicamentos que lhe sdo necessarios.

Os dados levantados acima mostram que a saudeldessi
merece cada vez mais atencdo. Por conta dissodasnareocupacdes
do Pacto pela Vida, que é uma das dimensfes do Pats Saude
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(publicado pela Portaria n° 399 de 2006), é conal@es do idoso,
seguindo as seguintes diretrizes:

1) Promocao do envelhecimento ativo e saudavehtéhcao
integral e integrada a saude da pessoa idosa; tBhuks as acdes
intersetoriais, visando a integralidade da atengfi@; implantacédo de
servicos de atencdo domiciliar; 5) O acolhimentefgrencial em
unidades de saude, respeitado o critério de rigcd?rovimento de
recursos capazes de assegurar qualidade da atessgiiole da pessoa
idosa; 7) Fortalecimento da participacdo social; Rymacdo e
educacao permanente dos profissionais de saudéJ8on8 area de
salde da pessoa idosa; 9) Divulgacdo e informaghie sa Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa para profissiateisalude,
gestores e usudrios do SUS; 10) Promocao da cadperecional e
internacional das experiéncias na atencéo a salgesoa idosa; 11)
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Uma das acdes estratégicas para chegar e estéivasbpsta
na area de Assisténcia Farmacéutica, desenvohagids que visem a
gualificar a dispensacéo e o acesso da populagéa.id
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3  OBJETIVOS
3.1 GERAL

Avaliar o acesso aos medicamentos prescritos a
populacdo idosa residente na &rea urbana do mianidip
Florianépolis.

3.2 ESPECIFICOS

- Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao
acesso da populacéo idosa residente na area wtbananicipio
de Floriandpolis aos medicamentos que |he foramscpies;

- Verificar a associacao entre o acesso a medicamento
através do SUS com as caracteristicas sécio-defiwagagrau
de dependéncia, presenca de doencas crbnicazagdii de
servi¢os de saude e nimero de medicamentos;

- Descrever os medicamentos prescritos aos idosos do
municipio de Florianépolis em relagdo ao nUmerpmscricdes,
estar ou ndo constante na REMUME, principal formalokencéo
do medicamento e existéncia de alternativa tera@éda mesma
classe farmacoldgica disponivel na REMUME;

- Avaliar a Relagdo Municipal de Medicamentos de
Florianépolis em relacdo aos medicamentos prescaits idosos
do municipio.
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4  METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo observacional, com comeuessal, de
base domiciliar.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na zona urbana do mupide
Floriandpolis, capital do estado de Santa CataRt@iandpolis esta
localizada no centro-leste do estado, grande pdmtemunicipio
(97,23%) esta situada na llha de Santa Catarinamudicipio
apresenta um indice de desenvolvimento humano ipahi{¢tDH-M)
de 0,875 em 2000, alto indice de desenvolvimenteamo, colocando
0 municipio na 2 posicdo dentre todos os municipios brasileiros. A
esperancga de vida ao nascer € de 72,8 anos e dedraundidade
total € de 1,7 filhos por mulher (PNUD, 2003). Apptacéo estimada
para Florian6polis em 2009 foi de 408.163 habigndendo 44.460
pertencentes a faixa etaria com idade igual oursupa 60 anos
(18.844 do sexo masculino e 25.616 do sexo femjiniepresentando
desta forma, 10,9% da populac¢éo total (IBGE, 2009b)

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo do estudo foi constituida por idososmidos os
sexos, com 60 anos ou mais de idade, completosmaa pesquisa,
residentes na zona urbana do municipio de Flor@is)pSanta
Catarina.

Tabela 1 Estimativa da populacdo residente no municipio ldeignopolis,
SC, segundo faixa-etaria, 2009.

Faixa-etéria Populacéo %

0 -9 anos 51751 12,68
10 - 19 anos 62422 15,29
20 - 59 anos 249530 61,13
60 anos ou mais 44460 10,90
Total 408163 100

Fonte: IBGE, 2009b
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4.4 AMOSTRA
4.4.1 Calculo do tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizou-$érraula
para céalculo de prevaléncia, para amostra causgless multiplicada
por um valor relativo ao efeito do delineamentaneastio (amostra por
conglomerados) e de uma proporcao de perdas @evRara tal, foi
usado o programa Epi-Info, versédo 6.04 de domiamigo (DEAN et
al, 1994) :

n=N.Z P (1-P)/d. (N - 1) + Z. P (1-P) X deff + % de perdas
estimadas

Onde:

n = Tamanho minimo da amostra necessaria paradoest

N = NUumero da populacédo de referéncia para 2009694

Z = nivel de confianc¢a (igual a 5%) expresso envidespadréo
(1,96)

P = prevaléncia esperada do fenbmeno a ser inadstiga
populagéo: 50% (dados desconhecidos)

d = Erro amostral previsto (preciséo): 4 pontosg@eiuais

deff = efeito do delineamento amostral do estudor p
conglomerados, estimado como igual a 2

% Perdas estimadas: 20%

% Controle de fatores de confusdo: 15% (estudos de
associacao)

Assim, para o célculo do tamanho da amostra, otitee a
formula acima descrita, multiplicada por 2 (valelativo ao efeito do
delineamento estimado para amostra por conglomeraso dois
estagios), sendo acrescidos 20% de perdas prewstds% para
controle de fatores de confusdo em estudos de iagg&oc com 0s
seguintes parametros: tamanho da populacdo iguad4 460,
prevaléncia para o desfecho desconhecida (50%@), advconfianca de
95%, erro amostral igual a 4 pontos percentuaisicise uma amostra
final de 1.599 pessoas.

4.4.2  Selecdo da amostra

O processo de selecdo da amostra foi realizado por
conglomerados em dois estagios. As unidades deepanestagio
foram os setores censitarios (unidades de receestando IBGE
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constituidos por 300 a 350 domicilios cada) e adadles de segundo
estagio foram os domicilios (SILVA, 2004).

De acordo com o ultimo censo realizado pelo InstiBrasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000, o mpiucide
Floriandpolis € composto por 460 setores cens#ada9 urbanos, 28
rurais, 2 &reas urbano-isoladas e 1 extensdo ufbsela. Para a
presente pesquisa, selecionaram-se 0s setoresosybsendo que
destes foram excluidos 9 setores por serem néaceiiangs,
totalizando 420 setores censitarios domiciliarB&@E, 2000).

No primeiro estagio, todos os 420 setores cersitdénibanos da
cidade foram estratificados em ordem crescententtarmédia mensal
do chefe da familia (R$ 314,76 a R$ 5.057,77), gagtes em 10
grupos (decis) com 42 setores cada, sorteandateensiticamente 80
destes setores (oito setores em cada decil de)reddaforma a
contemplar todos os grupos de renda.

As unidades de segundo estagio foram os domicliog etapa
de atualizacdo do numero de domicilios em cada $atmlamento)
fez-se necessaria uma vez que o Censo mais rebamta sido
realizado em 2000. Para tanto, os supervisoresiaa percorreram
cada um dos setores censitarios sorteados e raalizacontagem de
todos os domicilios habitados, obedecendo a nodmdBGE. Foram
registrados apenas 0s enderecos residenciais pETtRATENtE
ocupados. Esta etapa de atualizacao foi realizelda pupervisores do
estudo (alunos de poés-graduacdo), que percorreramsetores
sorteados e procederam a contagem dos domiciliasocauxilio dos
mapas fornecidos pelo IBGE, e por imagens baixadds Google
Maps e Google Earth Esta etapa, além de possibilitar a obtencdo da
lista de domicilios atualizada por setor, permifiie se conhecesse 0s
limites geogréaficos, pontos de referéncia, condichas moradias e
nivel de seguranca dos setores sorteados. Fordizadees parcerias
com as Unidades Locais de Saude (ULS), que disjiaaiiam
agentes de salde para entrada em setores de atitso ou de risco
potencial.

O numero de domicilios por setor variou de 61 a 226m de
diminuir o coeficiente de variagdo do numero de iddios por setor,
foi realizado o agrupamento de setores com mendS@elomicilios,
e que eram geograficamente proximos, e divisdcedmses com mais
de 500 domicilios, respeitando o decil de rendarespondente,
originando 83 setores censitérios.
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Tabela 2. Setores agrupados

Setor NuUmero de setores Numero de Decil de
agrupados domicilios por renda por
setor setor
Centro 3 98 + 100 + 124 10; 8; 8
Daniela 2 61 + 80 8e9
Ingleses Sul 2 70 + 147 4,5
Tabela 3. Setores divididos
Setor NUmero de Decil de NUumero de setores
domicilios renda resultantes apo6s
divisdo
Carianos 587 5 2
Coqueiros 519 5 2
Ingleses Centro 534 3 2
Joéo Paulo 475 8 2
Rio Tavares 469 3 2
Saco dos Limbes 754 1 2
Trindade 725 6 2

A reorganizacdo dos setores fez com que diminutsse
coeficiente de variagdo, que era de 52,7% (n=8e®te no final foi
de 35,2% (n=83 setores), permitindo a obtencadaweamostra auto-
ponderada. Os 83 setores censitarios foram congppstoum total de
22.846 domicilios.

Segundo o IBGE (2000), o nimero médio de moradpogs
domicilio equivale a 3,1. Como a faixa etaria deriesse da pesquisa
corresponde a aproximadamente 11% da populacaémed# em
média, por setor censitario, 102 pessoas na faixmeale interesse ou
1 idoso a cada trés domicilios. Estimou-se, pastaiie deveriam ser
visitados cerca de 60 domicilios por setor cersitpara se
encontrarem os 20 idosos. Esses domicilios forateeastns de forma
sistemética e todos os idosos residentes nos diomisdrteados foram
considerados elegiveis para a pesquisa.

4.4.3 Critérios incluséo e exclusao
Participaram do estudo individuos com 60 anos ois ma

idade. Como critérios de exclusdo foram consideyads idosos
institucionalizados (asilos, hospitais, presidios).
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4.5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Como o presente estudo fez parte do inquérito jpopnal
EpiFloripa Idoso, que buscou analisar as condigdessalde da
populacdo idosa de Floriandpolis, utilizou-se pareoleta de dados
um questionario estruturado em forma de entrevistatendo 276
guestdes, elaborado em conjunto por estudantessi&raduacdo em
Saude Publica, Educacgéo Fisica e Nutricdo da Wsidamte Federal
de Santa Catarina, todos vinculados ao inquéritguéstionario foi
formulado e elaborado conforme objetivo e interedsegpesquisa de
cada pés-graduando, sendo que de preferéncia aleveer utilizados
como base, questionarios ja validados. A etapa ldbomcdo e
estruturacdo do questionario foi realizada duraetmibes semanais
ocorridas entre os meses de mar¢o e agosto de 2009.

Apos a finalizacéo, o questionério foi estruturade seguintes
blocos:

Quadro 1. Blocos do questionario do EpiFloripa Idoso 2009/10
Bloco Tema

Bloco 1 Dados Cadastrais

Bloco 2 Geral - Socioecondmico e Demografico
Bloco 3 Saude Mental

Bloco 4 Condi¢Bes de Saude e Habitos de Vida
Bloco 5 Capacidade Funcional e Quedas

Bloco 6 Morbidades

Bloco 7 Uso de servigos de salde

Bloco 8 Saude da Mulher

Bloco 9 Saude Bucal

Bloco 10 Alimentacgéo

Bloco 11 Atividade Fisica

Bloco 12 Percepcdo do ambiente relacionado a ated
fisica

Bloco 13 Uso de Medicamentos
Bloco 14 Violéncia contra idosos

45.1 Questionario de medicamentos

O questionario de medicamentos utilizado nestedesféinexo
A) foi arquitetado com o intuito de obter informagdsobre todos os
medicamentos utilizados pelos entrevistados nodi@ anteriores a
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entrevista, assim como 0s medicamentos ndo utlggubr algum
motivo. Foi baseado no Formulario de Pesquisa Dbianide Acesso
e Uso de Medicamentos da Organizacdo Panamericarisadide e
Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2005). O quieri
recordatorio de 30 dias foi utilizado por perm#iinclusdo de dados
sobre 0 acesso regular a medicamentos de uso worfBANIZ et al,
2008).

A partir da pergunta “Nos ultimos 30 dias, o(a)(&r.usou
algum remédio?”, obteve-se a populagédo que precitbrar algum
medicamento no periodo de 30 dias anteriores awst e que teve
acesso a esse medicamento. Todo tipo de medicamiamnto
considerado, por indicacdo médica ou por inicigbirdgoria.

Para saber quais os medicamentos que foram utbzad
entrevistadora solicitou que o entrevistado troseegodas as
caixas/embalagens e/ou receita médica de medicasf@médios que
utilizou nos ultimos 30 dias. O nome do medicameoioanotado
como relatado pelo entrevistado somente se ndoeksewvreceita ou
caixa. Este procedimento foi adotado para minimizarpossivel viés
de memoria, além de prevenir possiveis erros déiagguando
anotados os nomes dos medicamentos.

A seguir, foi perguntado se o medicamento era decastinuo
ou esporadico. As entrevistadoras foram habilitgztas explicar ao
entrevistado que se entende por uso continuo asngeg situacoes:
medicamentos que sdo usados sempre pelo pacigotes usados
todos os dias, para os tratamentos de doencacasdou incuraveis
como por exemplo: remédio para a pressdo, coradihete,
depressdo, algumas doencas neuroldégicas e pdSicpsatre
anticoncepcionais (pilula). N&o se enquadram néste de uso 0s
medicamentos usados para resolver um problema dele sa
momentaneo (uso eventual / doenga aguda ou pasdadigiado a
uma doenga aguda. Exemplo: remédio para dor, febliea, enjoo,
infeccdo, conjuntivite, gripe. Também nédo se encaracheste tipo de
uso os medicamentos para tratamentos um pouco praangados,
mas que deixardo de ser usados quando a doencdirtivétempo
limitado). Exemplo: infeccbes prolongadas, micosesergias,
vitaminas, moderador do apetite. Por fim, também $& enquadram
agueles que estdo sempre com a pessoa, para sndemm@oblemas
cronicos, mas que sé sdo usados eventualmente.pExdmombinha
para falta de ar usada eventualmente por asmateogdio sublingual
usado sO6 para uma emergéncia de problemas do coprag-
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inflamatério usado por pessoas com reumatismo, sagjuando
sentem dor.

Para cada medicamento relatado pelo entrevistado,
perguntado para qual doenca/problema de saudei eitlizado, quem
indicou o medicamento/remédio (se repetiu uma tecaitiga; se a
pessoa mesmo decidiu tomar o remédio; médico otistiedo SUS;
médico ou dentista particular ou do plano de safadeacéutico ou o
balconista da farmacia; enfermeiro, fisioterapeutautro profissional
da saulde; parentes, vizinhos ou amigos) e comotmvistado o
obteve (farmacia do posto/Policlinica/Hospital SUSpmprou;
comprou e ganhou uma parte).

Para verificar o ndo acesso a medicamentos fei &geguinte
pergunta: “Nesse periodo de 30 dias, o(a) Sr.({@pdele tomar algum
remédio de que precisava?”’, obtendo-se a populggéoprecisou
utilizar algum medicamento no periodo de 30 diaterares a
entrevista e ndo conseguiu ter acesso a ele pomafgotivo. Se a
pessoa comegou um tratamento, mas ndo o compl@&oalgum
motivo, também foi considerado um caso que deixeuodnar um
medicamento de que precisava. Se a pessoa tinkg@icamento, mas
deixou de toma-lo porque estava fazendo mal ouugomfio quis
tomar, nao foi considerado.

O procedimento de resposta das questdes de n&sp doe
mesmo das questdes de acesso com relagdo ao namedmamento,
forma de uso e doenca/problema de saude. Comorevistado ndo
teve acesso ao medicamento, provavelmente nado tisia
caixa/embalagem, porém solicitou-se que fosse adsta receita
médica. O nome do medicamento foi anotado comdaddapelo
entrevistado somente se n&o houvesse receitaxau cai

Na pergunta “Qual o principal motivo de n&do tersaguido o
remédio?” foram verificados os motivos pelos quaisopulagdo ndo
teve acesso aos medicamentos de que necessitavatifiha na
farmacia do posto/Policlinica/Hospital do SUS; iteceencida ou falta
de receita; ndo tinha dinheiro).

A seguir, no caso do entrevistado ter procuradaesqpitor
quando ndo conseguiu 0 medicamento de que nesesErguntou-
se “O que o(a) Sr.(a) fez quando ndo conseguilmgd®?” (nada;
procurou o médico/dentista; procurou outro posteal@le; procurou
um advogado) e “O que o médico/dentista fez?” (ndd&ou o
remédio por outro mais barato/acessivel; deu algemgdios para um
periodo curto de tratamento — amostra gratis; dissa procurar um

f
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advogado), com o objetivo de verificar a atitudepdaulacdo e dos
prescritores frente ao ndo acesso a medicamentos.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.6.1 Variaveis Dependentes - Desfecho
Variavel “Acesso a medicamentds

Para verificar o acesso ao medicamento foi utilizadseguinte
pergunta do questionario:

Nos ultimos 30 dias, o sr.(a) usou algum remédio?

(0) Néo

(1) Sim

(9) IGN

Para verificar o ndo acesso ao medicamento foizest a
seguinte questéo do questionario:

Neste periodo de 30 dias o(a) sr.(a) deixou de toatgum
remédio de que precisava?

(0) Néao

(1)Sim

(9)IGN

Somente os individuos que responderam positivamaste
opcdes “(3)” e “(4)" da seguinte pergunta é queerdvn seus
medicamentos analisados (ou seja, somente foranlisades
medicamentos prescritos por médicos).

Quem indicou este remédio?

(1) O (a) sr.(a) repetiu uma receita antiga

(2) O (a) sr.(a) mesmo decidiu tomar o remédio

( 3 ) Médico ou dentista do SUS

(4 ) Médico ou dentista particular ou do planosigide

(5) Farmacéutico ou o balconista da farmacia

( 6) Enfermeiro, Fisioterapeuta ou outro profigsa da saude

(7 ) Parentes, vizinhos ou amigos

( 8) Outro (Especificar)

(88)NSA

(99)IGN

Existem 3 possibilidades de resultado:

1. Acesso Total, ou seja, individuos que
obtiveram acesso a todos os medicamentos presebifos
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dados obtidos, portanto, foram dos individuos que
responderam “(1) Sim” na primeira questdao e “(Op'Na
na segunda questéo;

2. Acesso Parcial, ou seja, individuos que
obtiveram acesso a parte dos medicamentos prescnito
dados obtidos, portanto, foram dos individuos que
responderam “(1) Sim” na primeira questdo e “(In’'Si
na segunda questao;

3. N&o acesso, ou seja, individuos que néo
obtiveram acesso a nenhum dos medicamentos posscrit
Os dados obtidos, portanto, foram dos individuos qu
responderam “(0) N&o” na primeira questdo e “(In'Si
na segunda questéo.

A variavel desfecho “ACESSO A MEDICAMENTOS” foi
entdo definida de forma dicotdmica:
1. Acesso total - individuos que obtiveram
acesso a todos os medicamentos prescritos.
2. N&o acesso - individuos que nao obtiveram
acesso a nenhum ou acesso parcial aos medicamentos
prescritos.

Variavel “Acesso a medicamentos através do SUS”

A variavel “ACESSO A MEDICAMENTOS ATRAVES DO
SUS” foi obtida da mesma forma que a variavel @&mePara verificar
a principal forma de obtencédo do medicamento, titizada a seguinte
pergunta do questionario:

Como conseguiu este remédio?

(1) Farmacia do Posto/Policlinica/Hospital SUS

(2) Comprou

(3) Comprou e ganhou uma parte

(4) Outro

(8) NSA

(9)IGN

Foi definida, portanto, uma segunda variavel désfate forma
dicotdmica — “ACESSO A MEDICAMENTOS ATRAVES DO SUS”
1. Acesso a medicamentos através do SUS -
Individuos que relataram conseguir pelo menos ume do
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medicamentos  utilizados nos Ultimo 30 dias gratstate
através do Sistema Unico de Saude;

2. Nao acesso a medicamentos através do SUS -

Individuos que relataram conseguir seus medicammento
através de qualquer outro meio (compra ou amosits)

4.6.2  Variaveis Independentes
Varidveis demograficas e socioeconémicas

- Sexo (observado pelo entrevistador);

- Cor da pele auto-referida (branca; parda; preta)

- Idade (em anos completos no momento da pesguisa)

- Grau de escolaridade (em anos de estudo comegsim);

- Renda familiarper capitaem quartis (referida através da
informacdo do total de ganhos mensal de todos sislerges no
domicilio, dividida pelo nimero de moradores do wdlio, em reais).

Variaveis de condi¢cbes de salde e utilizacdo dosvégos de
salde

- Grau de dependéncia: foi verificado pela presemg¢néo de
cuidador, além da capacidade funcional do idosa, mpeio da
aplicacdo da escala de atividades da vida diaNdDJAcomposta por
15 atividades: banhar-se, vestir-se, ir ao banha&m tempo,
deitar/levantar-se da cama ou cadeira, alimentaos@ho, pentear-se,
cortar as unhas dos pés, subir um lance de esaadar no plano
(atividades basicas para a manutencdo corporaividages pessoais
— AVDP), preparar refeigdes, subir escadas, pegaus, ir andando a
um lugar perto de sua casa, tomar remédios na ¢erta e fazer
limpeza de casa (atividades basicas para o conwidiependente na
comunidade ou instrumentais — AVDI). Para a clesgjfio da
capacidade funcional, foram adotados os seguintégrias: 1)
auséncia de dependéncia — incapacidade/dificuldad@eenhuma das
atividades; 2) presenca de dependéncia leve -acagde/dificuldade
de 1 a 3 atividades; 3) presenca de dependénciaradaigrave —
incapacidade/dificuldade em 4 ou mais atividad€33R et al., 2003);

- Presenca de doencas crénicas (referidas pekvestado);

- Possuir ou ndo plano de saude;

- Realizacéo de consulta com médico nos ultimosSes;
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- Nimero de medicamentos utilizados (um; doi€s; uatro a
cinco; seis ou mais).

Variaveis relacionadas aos medicamentos

- Utilizacdo de medicamentos (referente aos 39 alideriores a
entrevista);

- Medicamentos obtidos (nome comercial dos medicdns,
conforme embalagem, receita médica ou relato diepag;

- Forma de utilizagdo do medicamento obtido (cwrmtiou
esporadico);

- Quem indicou o medicamento obtido (se repetia ueceita
antiga; se a pessoa mesmo decidiu tomar o reméaiatico ou
dentista do SUS; médico ou dentista particular opldno de salde;
farmacéutico ou o balconista da farmécia; enfelomésioterapeuta ou
outro profissional da saude; parentes, vizinhoamigos);

- Forma de obtencdo do medicamento (farméacia do
posto/Policlinica/Hospital SUS; comprou; comproug@hou uma
parte);

- N&o utilizacdo de medicamentos (medicamentosigueriam
ter sido utilizados nos 30 dias anteriores a eisttagvmas por algum
motivo ndo o foram)

- Medicamentos ndo obtidos (nome comercial dos
medicamentos, conforme embalagem, receita médicaelatio do
paciente);

- Forma de utilizagdo do medicamento n&o obtidot(nao ou
esporadico);

- Quem indicou 0 medicamento ndo obtido (repatia weceita
antiga; a pessoa mesmo decidiu tomar o remédioicoé@ai dentista
do SUS; médico ou dentista particular ou do plaro s@ude;
farmacéutico ou o balconista da farmécia; enfelomésioterapeuta ou
outro profissional da saude; parentes, vizinhoamigos);

- Motivo da ndo obtengdo do medicamento (ndo tinha
farmécia do SUS; néo tinha dinheiro; falta de taceiédica);

- Atitude frente a ndo obtencdo do medicamentmhma
atitude; procurou novamente o médico; procurouoopirsto de salde;
procurou um advogado);
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Tabela 4.Variaveis independentes demograficas, socioecara@ncondicdes

de salde e utilizacdo dos

servicos de saude

Variavel

Definicao

Tipo de Variavel

Sexo Masculino/feminino Qualitativa
dicotdbmica
Cor da pele Branca/Parda/Preta Qualitativa
politbmica nominal
Idade (anos completos) 60 a 69/70 a 79/80| Quantitativa
mais discreta
Grau de escolaridadeO a 4/5 a 8/9 a 11/12 ouQuantitativa
(anos de estudo) mais discreta
Renda familiaper capita | 1° quartil:< R$ 327,50/29 Quantitativa
quartil: > R$ 327,50 a R$ continua
700,00/3° quartil: > R9
700,00 a R$1500,00/4°
quartil: > R$ 1500,00
Grau de| Possui Sim/N&o Qualitativa
dependéncia cuidador dicotbmica
Capacidadg Auséncia de dependénciaQualitativa
funcional (incapacidade/dificuldade politdmica nominal
do idoso em nenhuma das
atividades)/
Dependéncia leve
(incapacidade/dificuldade
para realizar 1-3
atividades)/Dependéncig
moderada/grave
(incapacidade/dificuldade
em quatro ou mai$
atividades)
Doenca cronica Sim/Nao Qualitativa
dicotdbmica
Uso Pos Sim/Néao Qualitativa
de servicog sui plano dicotdbmica
de saude de saude
Con Sim/Néao Qualitativa
sultou com dicotdbmica
médico nos
Gltimos 3
meses
Numero de medicamentasUm/dois a trés/quatro aQuantitativa
utilizados cinco/seis ou mais discreta
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Tabela 5.Variaveis relacionadas aos medicamentos

Variavel

Definicdo

Tipo de Variavel

Utilizacao de

medicamentos

Sim/Néo

Qualitativa dicotdmica

Medicamentos obtidos

Questado aberta

Qualitativaitgpaica
nominal

Forma de utilizacdo d
medicamento obtido

b Continuo/esporadico

Qualitativa dicotdmig

Quem indicou
medicamento obtido

0

repetiu  uma receit
antiga/a pessoa mes
decidiu tomar 0
remédio/médico ou
dentista do SUS; médic
ou dentista particular o
do plano de
saude/farmacéutico ou
balconista da
farmacia/enfermeiro,

fisioterapeuta ou outr

aominal

o]

Qualitativa politdbmical

profissional da
saude/parentes, vizinhgs
ou amigos
Forma de obtencédo doFarmacia dg Qualitativa politbmica

medicamento

posto/Policlinica/Hospital
SUS;/comprou/ compro
e ganhou uma parte

nominal

Medicamentos nag Questao aberta Qualitativa politdmi
obtidos nominal (questéd
aberta)

Forma de utilizacdo do Continuo/esporadico Qualitativa dicotémig
medicamento nao
obtido
Quem indicou o repetiu  uma recei:I Qualitativa politdbmical
medicamento nag antiga/a pessoa mesmaiominal
obtido decidiu tomar 0

remédio/médico oy

dentista do SUS; médico

ou dentista particular o

do plano de
salde/farmacéutico ou
balconista da

farméacia/enfermeiro,
fisioterapeuta ou outr

—

profissional dal

ca
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salide/parentes, vizinhgs

ou amigos
Motivo da ndo| nao tinha na farmacia doQualitativa politdmical
obtencao dg SUS/ nao tinhg nominal
medicamento dinheiro/falta de receita

médica
Atitude frente a nag nenhuma Qualitativa politdmical
obtencao dg atitude/procurou nominal
medicamento novamente a

médico/procurou  outrg

posto de saude/procurau

um advogado

4.7 BANCO DE MEDICAMENTOS

A relacdo dos medicamentos utilizados pelos idodos
municipio de Florianépolis foi obtida através dagusntes perguntas
do questionario:

Nos ultimos 30 dias, o sr.(a) usou algum remédio?

(0) Néao

(1) Sim

(9) IGN

Qual o nome do remédio?

REM1 Dosagem Aprese
ntacao

(8) NSA

(9)IGN

Foram incluidos no banco todos os medicamentos
industrializados, assim como as férmulas magistfesam excluidos
0s medicamentos homeopaticos, os florais de Badls, € tinturas, por
nao possuirem uma formulacao clara.

Ainda, para a realizacao das analises dos meditaspgnram
excluidos aqueles néo prescritos por médico, assimo aqueles com
mais de 2 associagbes, fitotergpicos, vitaminaEmentos,
horménios femininos (pela variabilidade de formuéagstentes no
mercado, o0 que impossibilita uma comparacdo dimt&re o0s
medicamentos), lubrificantes oculares, curativosdptos de higiene,
cosméticos, alimentos (fibras e probiéticos), alée nomes
incompreensiveis/inexistentes.
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A coleta de dados foi realizada pelo nome comerdizd
medicamentos, conforme embalagem ou receita mégéaando um
banco com 6.533 nomes de medicamentos difererdes.ofyanizacao
e classificacdo dos mesmos, verificou-se a suliaté@tiva de cada
medicamento através dgte www.consultaremedios.com.bPara a
padronizagdo dos medicamentos conforme substéiGaeaindicacéo
de uso, os medicamentos também foram classificadwgorme
critérios estabelecidos pelo sistema de class#@aTC (Anatomical
Therapeutic Chemical) criado pela WHO Collaboratibgntre for
Drug Statistics Methodology.

Nesse sistema de classificacdo, os medicamentogivgdmlos
em diferentes grupos, de acordo com o local ongemae sua funcdo
no organismo. Existem 5 niveis de classificacdofame exemplo
abaixo, utilizando o medicamento metformina, quémwbo codigo
A10BAO2 ao final da classificacéo:

A - Trato Alimentar e Metabolismo (1° nivel, cld&si¢éo
anatémica)

A10 - Medicamentos utilizados na Diabetes (2° nigglpo
terapéutico)

A10B - Hipoglicemiantes orais, excluindo as insa$ir{3° nivel,
grupo farmacoldgico)

A10BA - Biguanidas (4° nivel, grupo quimico)

A10BAO2 — Metformina (5° nivel, substancia quimica)

Os produtos em uso, com mais de um farmaco, foram
enquadrados na categoria terapéutica da princigadtancia ativa,;
produtos com diferentes acdes farmacolégicas foctassificados
levando-se em consideracdo a condi¢do para aayaah forescritos ou
utilizados (ex.: acido acetilsalicilico em pacienteom insuficiéncia
coronariana foi classificado como antiagreganteqystério e nao
como analgésico). Para a classificagdo, ndo foransideradas as
formas de absorc¢éo (retard, etc.), concentrac@meffarmacéutica.

A partir da relacdo dos medicamentos prescritosnpgdico,
0s mesmos também foram classificados em constantesdo na
REMUME. No caso de medicamentos que ndo constagsem
REMUME, foi verificado se existia alguma alternatiterapéutica a
este medicamento, da mesma classe farmacolégigal @)iou grupo
qguimico (nivel 4), através do codigo ATC do medieatn.

A REMUME do municipio de Floriandpolis, referent® a
periodo da realizacdo das entrevistas (setembr206@ a junho de
2010), foi fornecida pela Geréncia de Assistén@anfacéutica da
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Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do cipioi de
Florianodpolis.

A RENAME 2008 foi o modelo de lista de medicamentos
essenciais considerada como satisfatoria, para efeicomparacéo.

4.8 LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO
4.8.1  Equipe de trabalho

A equipe de trabalho da pesquisa contou com a eoadbra
do inquérito, Professora Doutora Eleonora d'Orsi,@epartamento
de Saude Publica da Universidade Federal de Saai@ita, uma
supervisora geral da pesquisa, doutoranda do PRnagrde PO4s-
Graduacdo em Saude Coletiva da UFSC, por 11 suspees
(mestrandos e doutorandos dos departamentos dee Jaiidica,
Nutricdo e Educacéo Fisica da UFSC), uma secret#eautiva, uma
bolsista do curso de Medicina, que auxiliou na oizgcdo do
trabalho e controle de materiais e, por fim pelagesistadoras
contratadas.

4.8.2  Selecao e treinamento das entrevistadoras

A selecdo e treinamento da equipe de entrevistadmram
realizados pelos coordenadores e supervisores tladoesPara
padronizar e facilitar as entrevistas, foi elaboradn manual de
instrugbes para a equipe de campo. Todas as d@Eagas entrevistas
neste estudo foram remuneradas.

Para compor a equipe de campo, foram selecionaf@as 2
entrevistadoras do sexo feminino, com no minimoinensnédio
completo. Todas as entrevistadoras participaranurdetreinamento
padronizado, que tinha como objetivo principal desé/er as técnicas
de entrevistas e que constava das seguintes etapas:

- Etapa 1: parte expositiva, que teve como objefazer a
apresentacdo geral do projeto, discussdo sobrealmallio das
entrevistadoras, contemplando a carga horéria dxige a
remuneracao; explicacdo do instrumento e do mateiahmpo com o
intuito de discutir detalhadamente a interpretag@mmpreensao das
guestdes de cada bloco do questionario prepararetdravistadora
para ter uma melhor abordagem e postura peranantosvistados;
esclarecer os critérios de elegibilidade, perda&zesas. Por fim, nesta
etapa também foi realizado o treinamento corRevsonal Digital
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Assistants(PDA), onde foram passadas todas as instru¢coeg sob
funcionamento deste aparelho, bem como foram eshliz simulacbes
para que as duvidas e possiveis eventualidadesnfossntempladas e
resolvidas. O estudo contou com o apoio de umapeqio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), gateee presente para
dar explicacdes sobre os setores censitérios, lromielrma de fazer a
abordagem inicial nos domicilios sorteados, o ¢torraanuseio do
PDA, bem como relatar as experiéncias e dificuldatte trabalho de
campo durante a realiza¢do dos censos.

- Etapa 2: padronizacdo e calibracdo das medidas
antropométricas (massa corporal, estatura, pedmeia cintura, do
quadril e panturrilha) e de pressédo arterial radis no estudo. As
entrevistadoras foram treinadas extensivamente pan@alizacao
destas medidas por pds-graduandos de Educacaa Eid\utricéo,
que tinham experiéncia sobre os procedimentos o para as
mensuracgdes. Todas as medidas realizadas pelesistairioras foram
comparadas as de um avaliador experiente, e duesitdeprocesso
foram realizadas todas as correcdes necessarias.

- Etapa 3: avaliagéo final para a selecdo da eqglepgampo do
estudo. Consistiu de uma prova tedrica composta quastdes
objetivas que contemplavam todo o contelddo abordado
treinamento, que exigia uma nota minima de 7.0pdg, fim, cada
entrevistadora realizou uma entrevista em domidbicalizado em
setor ndo sorteado para o estudo, acompanhada depervisor do
estudo.

Dessa forma, a selecdo das entrevistadoras cansistiuma
avaliacdo geral sobre seu desempenho durante toplmoesso de
treinamento, bem como a prova tedrica e a enteegigpervisionada.
Procurou-se, entre tantos aspectos, viabilizardeop&acéo da coleta
de dados, tentando minimizar possiveis erros esagie pudessem
prejudicar a qualidade das informacdes coletadas.

4.8.3 Pré-Teste

Realizou-se o pré-teste no més de junho de 2009qudd
participaram 20 idosos de diversos niveis de eddalie, residentes
em setores ndo sorteados para a pesquisa. O obfetivtestar a
compreensao das questfes por parte dos entregistadoalidade das
informacdes coletadas e o instrumento utilizadoa parcoleta de
dados, dPersonal Digital AssistantPDA). Com base nos resultados
obtidos nesta etapa, foram realizadas adaptacdézrmato original
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do questionario, com o intuito de facilitar a copgnsao e reduzir o
tempo de entrevista.

4.8.4 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado no més de agosto @@92em
setores censitarios ndo sorteados para compor straneofez parte da
etapa de avaliacdo final das entrevistadoras. N¢gfe=, as candidatas
foram avaliadas em situagdo pratica de coleta ddosjasendo
acompanhadas por um supervisor do estudo. Forapvisthdas cerca
de 100 pessoas, sendo 56,8% do sexo feminino €o04d8@® sexo
masculino, com a média de idade de 70,68 anos.efata permitiu
uma avaliagdo geral do questiondrio bem como dqsectss
operacionais do estudo.

4.8.5 Coleta de dados

Todas as entrevistas deste estudo foram realizada® auxilio
do Personal Digital Assistants (PDA), um computaderdimensodes
reduzidas onde as informacdes sdo coletadas e emadas. O PDA
tem interconexdo com computadores convencionaisgdam®s sao
exportados diretamente para os computadores pammstrucdo do
banco de dados, dispensando a etapa da digitasgiin ssso reduzindo
ospossiveis erros que acontecem durante esta etapa.

Antes do inicio das coletas, houve uma ampla dagiig da
pesquisa para que a populacao tivesse conhecimarsioa realizacao.
Assim, foram divulgadas pelos coordenadores e wigpees da
pesquisa todas as informacgdes pertinentes a coateidelos meios
de comunicacgao, como telejornal local, programasidi® e no nicleo
de idoso localizado na Universidade Federal deaSaatarina.

A coleta de dados foi realizada entre os mesest@enbro de
2009 e junho de 2010, totalizando dez meses dalgasdsta coleta
foi realizada por meio de entrevistas individuaigs ndomicilios
sorteados, em duas etapas: primeiramente os ssgewiforam aos
setores designados a cada entrevistadora e disdribwas cartas de
apresentacao do estudo (Anexo - B) aos domicibagados, no caso
de estes domicilios serem apartamentos, primeit&nfen entregue
uma carta de apresentacdo ao condominio (Anexo .- (B
supervisores também colocaram os cartazes de afede do estudo
(Anexo - D) em locais estratégicos do setor, comstqs de saude,
comeércios, igrejas, centro de convivéncia de idoswdre outros.
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Posteriormente a esta etapa, as entrevistadoram fenviadas aos
setores selecionados para a realizacdo da coletdados.

Para realizar a coleta, foi entregue a cada esteglora um
mapa do setor pelo qual a mesma estava responséarelomo a lista
dos domicilios sorteados. A entrevistadora realaadentificacdo de
todos os domicilios sorteados do setor e o nunmemadjiveis em cada
domicilio, para entdo dar inicio as entrevistappamente ditas. Foi
solicitado que as entrevistadoras realizassem ediard® entrevistas
por semana, tentando néo ultrapassar o tempo déhoraze meia de
permanéncia nos domicilios.

Em caso de davidas por parte da entrevistadoranttugacoleta
dos dados, ela teve a possibilidade de recorrbtaamal de Instrucdes
ou ao seu supervisor. Imediatamente apds cada vistare as
entrevistadoras foram instruidas a revisar as stap@ara verificar se
estas estavam completas. Cada entrevistadora fenssionada por
um aluno de mestrado ou doutorado dos program&ssk&sraduacao
em Saulde Publica, Educacao Fisica e Nutricdo daetsnlade
Federal de Santa Catarina, todos envolvidos nausesq

4.8.6 Perdas e recusas

Foram consideradas como perdas 0s casos de id@mos n
localizados apds quatro visitas, sendo pelo memas oo periodo
noturno e duas no final de semana, além daqueteseencontravam
impossibilitados de responder por motivo de viagaminternagcao
hospitalar.

Foram considerados como recusas 0s casos de sujeitose
negaram a responder o questionario por op¢cdo pedkeries casos,
foram realizadas mais duas tentativas, em hordtifasentes, pela
entrevistadora. As recusas e perdas nao foramitsibess.

As entrevistadoras foram orientadas a, inicialmente
percorrerem todos os domicilios sorteados ideatifio o0 nimero de
elegiveis. Nos casos em que ndo houvesse um nimieimo de 20
idosos elegiveis nos domicilios sorteados daquedtor,s as
entrevistadoras eram orientadas a dirigirem-se ammiddlio
imediatamente a direita (sentido horario) e seusadwes, caso
fossem da faixa etaria em estudo, eram convidadazesem parte da
pesquisa.
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4.8.7  Suporte Técnico

Foram realizadas reunides semanais entre a codatanaa
pesquisa e 0s supervisores para atualizacéo aemagdes, resolucdo
de problemas enfrentados no campo, revisdo dasviestas e relato do
andamento da coleta, visando a resolucdo de prablenfrentados no
trabalho de campo com a maior brevidade possivel.

Durante a realizacdo do trabalho de campo, os WapegS,
com a orientacdo da coordenadora do projeto, aaumapam
diretamente o trabalho das entrevistadoras por ndeiocontato
periddico. Ficou estipulado que cada supervisa@a @ maximo duas
entrevistadoras sob sua responsabilidade. Paraségairam uma lista
de tarefas que incluiam: reunido semanal com aswistadoras para
discussdo de duvidas e recebimento das entrevigasdo dos
guestionarios concluidos, das fichas de perdasusas e dos diarios
de campo; fornecimento de material e de novos estaliscussdo e
resolucdo das duvidas e dificuldades; registro ecebimento de
guestionarios e da saida de material; correcoéscdesisténcias nas
entrevistas e acompanhamento das entrevistadorassetones e
domicilios com dificuldade de acesso.

Para auxiliar esta etapa, foi organizada uma eseaf@nal de
plantdes dos quais participavam os mestrandos &rdodos que
estiveram a disposicdo da equipe de entrevistagarasresolucdo de
gualquer problema que surgisse durante o trabaahpo.

4.9 ANALISE DE INCONSISTENCIAS

Semanalmente, ap6s a entrega das entrevistas, hauve
verificagcdo da consisténcia dos dados, realizanfdeqaéncia simples
dos dados e comparando-se ao esperado. Assim, st&spo
incongruentes eram identificadas e anotavam-seaatifioacdes que
deveriam ser realizadas e repassavam-se essasnagfies aos
supervisores para que resolvessem o problema ceniravistadora
responsavel. Apés as devidas correcdes, 0 supedaseria alterar as
variaveis no banco de dados de suas respectivasvietadoras e
encaminhar as corre¢cdes ao responsavel pelo bimatoVferificadas e
corrigidas as inconsisténcias, obteve-se em definit banco de dados
do estudo.



4.10 CONTROLE DE QUAL

Para efeito de controle de qualidade,
das entrevistas para a aplicaggioum

aleatoriamente 10%

IDADE
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foram soatead

questionario resumido contendo perguntas-chave x@\neE), via
telefone. Este controle foi realizado pelo supervigsponsavel pelo

setor e buscou verificar

possiveis erros,

respodtasas, a

concordancia das respostas a algumas questoedeguada aplicacdo
da entrevista bem como a postura das entrevista@onarelacdo aos
entrevistados. O principal objetivo do controle gielidade néo foi
validar as questdes, mas garantir que as entrevisttavam sendo
aplicadas na integra e adequadamente, assegurandbiabilidade do

trabalho das entrevistadoras.

Posteriormente a finalizacdo do controle de quaddafoi
aplicado o test&Kappa, visando o célculo de reprodutibilidade de
algumas questdes do presente estudo. Conforme toleorde
qualidade, verificou-se que a reprodutibilidade algumas questbes
foram consideradas satisfatérias, com valoreKdppa 0,3 a 0,9,
sendo que a maioria apresentou reprodutibilidadmeden excelente.

Quadro 2. Valores deKappada reprodutibilidade de algumas questdes

Questbdes Kappa p

O Sr. (a) estudou na escola 0,5 < 0,001
Como o Sr. (a) considera a cor da sua pe&p < 0,001
raca ou etnia?

Quantas pessoas vivem com o Sr. (a)? 0,3 < 0,001
No ultimo ano, o Sr. (a) tomou vacina confr@,8 < 0,001
gripe?

Algum médico ou profissional da saude|ja,8 < 0,001
disse que o Sr.(a) tem diabetes?

Existem calgadas na maioria das ruas pp@ < 0,001
de sua casa?

Lembrando dos seus dentes de baixo, o] $17 < 0,001
(a) tem?

Nos ultimos trés meses o Sr. (a) consultdy4 < 0,001
com médico?

Com que frequéncia o Sr. (a) toma bebig#&s6 < 0,001
alcodlicas?

Nos ultimos 30 dias o Sr. (a) usou algiira,5 < 0,001
remédio?

O Sr. (a) fuma ou fumou cigarros? 0,8 < 0,001
O Sr. (a) tem plano de salde particular,|de 0,6 ,0810
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empresa ou 6rgdo publico?

SO para mulheres: A Sra. Ja ouviu falar|d®9 < 0,001
exame de mamografia?

4.11 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pigsgoom
Seres Humanos da Universidade Federal de SantanaafdFSC),
sendo aprovado em 23/12/2008 sob n° 352/2008.

Apds uma explicacdo geral dos objetivos da pesogisios
procedimentos a serem realizados, foi solicitade emrevistados a
assinatura do termo de Consentimento Livre e Esttiw (Anexo - F)
para a realizacdo da entrevista. Foi garantidanéidemcialidade das
informacdes, a participacdo voluntaria e a posddie de deixar o
estudo a qualqguer momento, sem necessidade diécaisth. Tendo
todas suas duvidas esclarecidas, os entrevistados eonvidados a
assinar o termo de consentimento, ficando com uémac A via
assinada foi arquivada na sede do estudo.

4.12 FINANCIAMENTO

O projeto original que deu origem a este estudbtulado
“Condicbes de saude da populacdo idosa do municiggo
Florian6polis, Santa Catarina: estudo de base pojmal, 2008”,
coordenado pela Professora Eleonora d’Orsi, oldiega@ciamento do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico ecnblégico
(CNPq), sob processo numero 569834/2008 2, do |IKttiamada n°
06/2008 Faixa B, sendo concedido auxilio financeim valor de
Custeio: R$ 50.000,00,Capital: R$ 9.000,00,Valor Global: R$
59.000,00

4.13 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi descarregado no formato csv e
posteriormente os dados forawrportados para o programa STATA
9.0. A andlise dos dados foi realizada de acordn as seguintes
etapas:
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4.13.1 Analise Descritiva

Todas as variaveis do estudo foram analisadas d®afo
descritiva por meio de frequéncia absoluta e relatA estatistica
descritiva incluiu céalculos de proporc¢des e intlvale confianca de
95% para variaveis categéricas, e médias e depuaihsio para as
numéricas

A andlise descritiva caracterizou a amostra deogl@®nforme
as variaveis investigadas e descreveu a preval&teisacesso a
medicamentos. Além disso, descreveu as informagidse os
medicamentos prescritos aos idosos do municipio.

4.13.2 Analise Bivariada e Mdltipla

Utilizou-se o pacote estatistico Stata 9.0 (StaigpC College
Station, Estados Unidos) e todas as andlises @vasin o efeito do
desenho amostral por meio do comassly projetado para a analise
de dados provenientes de amostras complexas.

A analise bivariada foi utilizada para verificapvaléncia do
acesso comparada com as variaveis independentasla&qvariaveis
que no modelo bivariado apresentaram valor de p,20 @oram
incluidas na analise multivariavel; permanecendanoalelo final as
variaveis com valor de p < 0,05.

Para a estimativa ajustada de razdes de prevaléncnalise
multivariada foi realizada através de regressa®alsson, com nivel
de significancia de 95%.
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Resumo:

O presente estudo tem por objetivo descrever aalénasia,
fatores associados e a forma de acesso aos medicanggescritos
aos idosos residentes na area urbana do muniogpieladianopolis.
Foi realizado um estudo transversal populacionabae domiciliar
em uma amostra de 1.469 individuos (taxa nao-resd;8%). Os
dados foram analisados, por meio de regresséao idsoRp sob duas
perspectivas: do acesso a medicamentos em geral ace&ksso a
medicamentos através do SUS. Os resultados foempectivamente,
95,8% (1Gs,94,7—-96,8) e 50,3% (Yz,47,7-52,8). Observou-se que
ocorre menor acesso a medicamentos quanto mai@pandéncia
funcional, maior o nimero de doencas cronicas adpuha realizacao
de consulta médica. Acessam mais os medicamengatdo SUS
individuos de cor da pele parda ou negra, menodeidagior
escolaridade, pior renda, maior nimero de doengmicas, auséncia
de plano de saude privado e realizagcao de cormséliiica nos Ultimos
trés meses. Estes resultados mostram que o SUSwmeprindo seu
papel na universalizacéo do acesso aos medicamsmtosinicipio de
Floriandpolis.
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Keywords: Aged; Health Services Accessibility; Drug
Utilization; Cross-Sectional Studies, Single He&tstem

Abstract:

This study aims to describe the prevalence, facsspciated
and the way of access to prescription drugs foetterly in the urban
area of the city of Florianopolis. A cross-sectiopapulation based
household survey was conducted in the sample @9liddividuals
(non-response rate 10.8%). The data was analyzsidg WPoisson
regression, from two perspectives: access to mesticin general and
access to medicines through Public Health Systdd8)SThe results
were, respectively, 95,8% (46, 94,7-96,8) e 50,3% (Yso, 47,7—
52,8). It was observed that was a lower accesseiiaimes as more
functionally dependency, more chronic diseases andeast one
medical visit in the last three months. Access &ditines through
SUS was associated with brown or black skin, yourage, lower
education, lower income, greater number of chraligeases, lack of
private health insurance and at least one medistilin the last three
months. These results show that the SUS has besressiul in
promote universal access to medicines in Florial®po
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Introducéo:

O padrao demogréfico brasileiro vem se modificaddsde a
década de 1940, com crescimento mais lento do mideecriancas e
adolescentes, paralelamente a um aumento da péputm idade
ativa e de pessoas idosas. Estima-se que o grapo ée 60 anos ou
mais duplicara, em termos absolutos, no period20®® a 2020, ao
passar de 13,9 para 28,3 milhdes, elevando-se, (50, para 64
milhes.

O envelhecimento populacional no Brasil tem geradwas
demandas, que requerem um planejamento dos sistéenaslde
publicos para atender as necessidades especitisaslasos. Grande
parte dos idosos possui alguma doencga cronicae tega a uma maior
utilizacdo de servicos de salde e a um elevadoupunsde
medicamentos. Estima-se que a maioria dos idogize upelo menos,
um medicamento, e cerca de um terco deles consinoa gu mais
simultaneamente. A média de produtos usados pspaeasscila entre
dois e cincd

Uma prioridade nas Politicas de Salde atuais, @iRolitica
Nacional de Medicamentbse o Pacto pela Satftleé garantir,
principalmente para essa populacdo, 0 acesso acanselitos
essenciais com qualidade e seguranca. O acessm@®tza com a
utilizagdo do medicamento, portanto, conceitua<Ess0 COmo um
fator mediador entre a capacidade de um sistensalte de oferecer
o produto e o consumo real deste produto pela poadl

No Brasil, existem formas de organizacgao/financiamenistas
para o acesso a medicamentos: fornecimento de ameelitos pela
rede publica de salde, através do Sistema Unic®adde - SUS, e
pelo sistema privado, constituido de seguros dedesadu por
pagamento direfo Segundo a PNAD 1998, o gasto médio com
medicamentos referidos pelos idosos foi igual a 28%6valor do
salario minimd. A prestacéo de servicos pela rede publica toena-s
Unica alternativa para a assisténcia a salde e ess@caos
medicamentos para uma grande parcela da populagiod)p possui
condicdes financeiras de arcar com seus clistos

O acesso aos medicamentos é um fator determinamte n
cumprimento do tratamento prescrito. O ndo acessmdicamentos
pode levar a descompensacdo clinica e aumento akiesgcom a
atencdo secundaria e tercidrias barreiras ao acesso a esses produtos,
especialmente de ordem financeira, figuram entre pdacipais
motivos apontados pelos usuarios para a subufilizaglos
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medicamentos prescritos. Estima- se que um quao® idosos
subutilize medicamentos em virtude dos altos cudtes'.

Apesar das diferentes metodologias, as prevaléneascesso
aos medicamentos em estudos populacionais variaBr@ea 90%
891112 A medida de acesso a medicamentos indica a qdalie a
resolutividade de um sistema de saude, além deilmgintpara a
construcao de estratégias de intervencéao e reac@mias politicas de
medicamentos.

Estudos populacionais sobre acesso a medicameitossto
raros no Brasil, e a maioria se ateve a medir csacele idosos
residentes nas areas de abrangéncia das UnidasieaBde Saudé”

Na realizacdo de estudos populacionais de baseciiambbtém-se
informacdes reais sobre como a populagéo esta trelso e usando

0s medicamentosepresentando e caracterizando o sistema de saude
como um todd

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de eescra
prevaléncia e fatores associados ao acesso daapapulidosa,
residente na &rea urbana do municipio de Floridis)p@os
medicamentos que lhe foram prescritos. Além disgrjfica a
associacao entre 0 acesso a medicamentos atravB8/8locom as
caracteristicas sécio-demograficas, grau de depeiaéresenca de
doencas crbnicas e utilizacdo de servicos de saude.

Métodos:

Foi realizado um estudo transversal populacional bdse
domiciliar com idosos do municipio de Florianépofanta Catarina.
O estudo faz parte de um inquérito abrangente sxbiendicbes de
salde das pessoas idosas do municipio de Florienopalizado em
2009/10 denominadBpiFloripa Idoso. A pesquisa foi financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico ecriologico
(CNPq) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesglaidaniversidade
Federal de Santa Catarina.

O municipio de Florianépolis é a capital do estadgoSanta
Catarina, com populacdo estimada para o ano de‘20#9408.163
habitantes, sendo 44.460 pertencentes a faixa et@m idade igual ou
superior a 60 anos (18.844 do sexo masculino el@5dd sexo
feminino), representando 10,8% da populacdo tétabsperanca de
vida ao nascer era de 72,8 anos e 0 municipio epsag& um indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de G8m 2000,
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colocando o municipio na®4posicdo dentre todos os municipios
brasileirod”.

O tamanho da amostra foi calculado para estimaga[g&ncia a
partir de uma amostra casual simples, multiplicagar 2
(conglomerado em 2 estdgios), e acréscimos de 28% jperdas
previstas e 15% para controle de fatores de comfuRéara tal, foi
usado o programa Epi-Info, versdo 6.04 de dominigigo, com os
seguintes parametros: tamanho da populacdo igua#t4&60,
prevaléncia para o desfecho desconhecida (50%€), aévconfianca de
95%, erro amostral igual a 4 pontos percentuas)ltendo em uma
amostra final de 1.599 pessoas.

O processo de selecdo da amostra foi realizado por
conglomerados em dois estagios. No primeiro estdgins os 420
setores censitarios urbanos da cidade foram cadscaen ordem
crescente de renda média mensal do chefe da famditeando-se
sistematicamente 80 destes setores (oito setoresaelia decil de
renda).

As unidades de segundo estagio foram os domicliog etapa
de atualizacdo do numero de domicilios em cada $atmlamento)
fez-se necessaria uma vez que o Censo mais rebemta sido
realizado em 2000. Para tanto, os supervisorestioa percorreram
cada um dos setores censitarios sorteados e pragedecontagem de
todos os domicilios habitados, obedecendo as nodoalBGE. O
numero de domicilios nos setores variou de 61 a 725

Setores com menos de 150 domicilios foram agrupadetores
com mais de 500 domicilios foram divididos, respaio o decil de
renda correspondente, com a finalidade de dimiouioeficiente de
variacdo do numero de domicilios por setor. Tat@dimento resultou
em 83 setores censitarios, reduziu o coeficienteatiacao inicial de
52,7% para 35,2%, e proporcionou a obtencdo deamustra auto-
ponderada.

Segundo o IBGE, o nimero médio de moradores por domicilio
equivale a 3,1. Como a faixa etdria de interesse pésquisa
corresponde a aproximadamente 11% da populacdémede em
média, por setor censitario, 102 pessoas na faxmale interesse ou
1 idoso a cada trés domicilios. Estimou-se, partaguie deveriam ser
visitados cerca de 60 domicilios por setor cerisitdpara se
encontrarem os 20 idosos. Esses domicilios forateamons de forma
sistematica e foram considerados elegiveis pammsentrevistados
todos os idosos residentes nos domicilios sorteados
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Foram considerados como perda os casos de idosms né
localizados apds quatro visitas, sendo pelo memoa oo periodo
noturno e uma no final de semana, além daquelesajeacontravam
impossibilitados de responder por motivo de viagénrecusas, 0S
casos de sujeitos que se negaram a responder tdgéde por opcao
pessoal.

A coleta de dados foi realizada por meio de um tipregio
padronizado e pré-testado aplicado na forma de\gsitas face a face,
utilizando-se o Personal Digital Assistants (PDA).

O trabalho de campo foi realizado entre setembr@@o e
junho de 2010. As entrevistas foram realizadaseptrevistadoras do
sexo feminino com nivel médio completo de escadaléd ou mais,
devidamente treinadas sobre os procedimentos dmipasO estudo-
piloto incluiu 99 idosos residentes em setores ar@ostrados para a
pesquisa. O trabalho de campo foi supervisionadoeptudantes de
cursos de Pés-Graduacao.

Houve verificagdo semanal da consisténcia dos dadostrole
de qualidade por meio de aplicacdo por telefon@rdequestionario
reduzido, em 10% das entrevistas selecionada®ataente.

Os dados sobre medicamentos foram coletados sob dua
perspectivas: a do acesso a medicamentos (indiwidue usaram
medicamentos nos 30 dias anteriores a entrevisfar&anto, tiveram
acesso a estes de alguma forma) e do ndo acessmlieamentos
(individuos que relataram terem deixado de tonguralmedicamento
de que precisavam, sendo incluidos somente casoguerma n&o
utilizag&@o ocorreu por ndo acesso).

No caso do entrevistado ter tido acesso ao meditaméoi
perguntado também quem indicou o medicamento (tepeta receita
antiga; a pessoa mesmo decidiu tomar o remédioicomédi dentista
do SUS; médico ou dentista particular ou do plamo sdide;
farmacéutico ou o balconista da farmacia; enfelmnéisioterapeuta ou
outro profissional da salde; parentes, vizinhofmigos) e como o
entrevistado o obteve (farmécia do posto/Policifriospital SUS;
comprou; comprou e ganhou uma parte).

Nos casos em que o0 entrevistado ndo teve acesdguia a
medicamento, foi perguntado de quem foi a indicggia a utilizagéo
do medicamento (mesmas opc¢les de resposta acienajasde uso
continuo ou esporadico, o motivo da ndo obtencamnedicamento
(ndo tinha na farmacia do SUS; nédo tinha dinhdatia de receita
médica) e atitudes frente a essa situacéo (nenhtitnde; procurou
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novamente o médico; procurou outro posto de sagidEsurou um
advogado).

Foram definidas duas varidveis de desfecho: “acesso
medicamentos” e “acesso a medicamentos atravegl gt S

A variavel desfecho “acesso a medicamentos” fointf de
forma dicotdmica: individuos que obtiveram acessdaodos o0s
medicamentos prescritos ou individuos que ndo efstim acesso aos
medicamentos prescritos, incluindo 0s com acessacigha
Considerando que foram utilizadas as seguintesuptag para a
composicao dessa variavel Mlifs ultimos 30 dias, o sr.(a) usou algum
remédio?” e 2)"Neste periodo de 30 dias o(a) sr.(a) deixou de toma
algum remédio de que precisavas opcbes foramacesso total -
individuos que obtiveram acesso a todos 0os meditamerescritos
(resposta “Sim” na questdo 1 e “Nao” na questa@@sso parcial -
individuos que obtiveram acesso a parte dos meditt@m® prescritos
(resposta “Sim” na questdo 1 e “Sim” na questdondy) acesso -
individuos que néo obtiveram acesso a nenhum daicameentos
prescritos (resposta “Nao” na questao 1 e “Naajurestdo P

A segunda variavel de desfecho “acesso a medicamatravés
do SUS” também foi definida de forma dicotémicadiuduos que
relataram conseguir seus medicamentos atravéssteni Unico de
Saude (considerando que pelo menos um dos meditasndilizados
nos ultimo 30 dias tenha sido obtido pelo SUS)ueexueles que 0s
obtiveram de qualquer outro meio (compra ou amagtésis). Essa
variavel foi obtida da mesma forma que a variamétgor, sendo que,
para verificar a principal forma de obtencdo do icadento, foi
utilizada a pergunta do questionarf@dmo conseguiu este remédio?”.

As variaveis independentes analisadas foram astedsticas
sécioeconbmicas — sexo, cor da pele auto-refergd@juindo-se
amarelos e indigenas (branca; parda; preta), idagay de
escolaridade em anos de estudo e renda faméiacapita. O grau de
dependéncia foi verificado pela presen¢a ou nacudkador, além da
capacidade funcional do idoso, avaliada atravésndie escala de 15
atividades da vida diaria pessoal (por ex. banbawmsstir-se, ir ao
banheiro em tempo) e instrumental (por ex. prepaafaicdes, subir
escadas, pegar Onibus) e categorizada como: 1)n@aséle
dependéncia — incapacidade/dificuldade em nenhuasaatividades;
2) presenca de dependéncia leve - incapacidadeldéide em 1 a 3
atividades; 3) presenca de dependéncia moderada/gra
incapacidade/dificuldade em 4 ou mais atividdteBambém foram
analisadas as variaveis dicotdmicas: presenca dacds cronicas,
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possuir ou nao plano de salde; realizacao de ¢arsuh médico nos
ultimos 3 meses, além do ndmero de medicamenttizadts (um;
dois a trés; quatro a cinco; seis ou mais).

Todas as variaveis do estudo foram analisadas dwafo
descritiva por meio de frequéncia absoluta e kelatA estatistica
descritiva incluiu calculos de proporcdes e intevale confianga de
95% para variaveis categéricas, e médias e depuihsio para as
numeéricas.

Para testar a associacdo entre os desfechos eridseiga
independentes, foi realizada andlise bruta e nawitida por meio de
regressdo de Poisson, estimando-se razdes de gnewalbrutas e
ajustadas, com intervalos de confianca de 95% alqy-Yobtido por
meio do teste de Wald).

As variaveis que apresentaram valor de p < 0,2dhalise bruta
foram selecionadas para entrarem no modelo myltggomanecendo
nos modelos se atingissem p < 0,05 e/ou ajustasseatelo.

Utilizou-se o pacote estatistico Stata 9.0 (StaigpC College
Station, Estados Unidos) e todas as andlises @asioin o efeito do
desenho amostral por meio do comasslg projetado para a analise
de dados provenientes de amostras complexas.

Resultados:

Nos domicilios sorteados foram encontrados 1.91dsoisl
elegiveis, sendo efetivamente entrevistados 1.@0508s, resultando
em uma taxa de ndo-resposta de 10,8% (n = 206)or@rote de
gualidade verificou que a reprodutibilidade de milga questbes
utilizadas no estudo foi considerada satisfat@diay valores dé&appa
variando entre 0,3 a 0,9, sendo que a maioria epi@s concordancia
boa a excelente.

Somente foram analisadas as respostas de individues
utilizaram pelo menos um dos medicamentos prespdto médico,
totalizando 1.469 pessoas, ou seja, 85,9% da anrtosél. As Tabelas
1 e 3 descrevem a amostra, sendo que a maioriasdestviduos era
do sexo feminino (66,6%) e considerava a cor dgeleacomo branca
(87,8%). Em relacdo a idade, a maioria tinha effiee 69 anos
(46,8%) e estudou na escola por um periodo de 4 anomenos
(44,3%). A renda média esteve em torno de R$ 10892,

Possuiam algum cuidador 9,8% dos idosos, senda quagoria
deles (41,3%) possuia  dependéncia leve, ou seja,
incapacidade/dificuldade de realizar de 1 a 3ddies de uma escala
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de 15 atividades da vida diaria pessoal. Quantailezagédo dos
servicos de saulde, 65,5% possuiam plano de salitl76&6 dos
entrevistados relataram ter consultado com o méda@® 3 meses
anteriores a entrevista.

Somente 4,3% dos entrevistados ndo possuiam nerdagnaga
cronica, sendo que a maioria deles relataram podsl2 a 4 doencas
cronicas (57,9%). A maioria dos entrevistados oelafue utilizou de 2
a 3 medicamentos nos 30 dias anteriores a enad@i219%) e a média
foi de 4,40 medicamentos por pessoagdj4,26 — 4,56). Porém,
chamou atencgéo a grande proporgdo de idosos djaaratn 6 ou mais
medicamentos (27,3%).

Prevaléncia e fatores associados ao acesso a nadit@s

A prevaléncia de acesso total aos medicamentosrjiosspelo
médico foi de 95,8% (l§50, 94,7 — 96,8), restando 4,2% §ks 3,2 —
5,2) de individuos que nédo tiveram acesso a algadicamento.

Dos medicamentos que ndo foram obtidos pelos idosos
entrevistados, 74,2% (4:,63,0 — 85,4) eram de uso continuo e 93,5%
foram prescritos pelo médico. A maioria relatou gqé® utilizou o
medicamento pois nao tinha dinheiro para compr®8% [Gsy,
37,5 — 70,2), porém alguns relataram a falta doicaetento na
farmécia do SUS (25,6% §63,11,3 — 40,0) e a falta de receita médica
(20,5% 1Gse, 7,2 — 33,8).

Quando questionados sobre a atitude tomada quaédo n
conseguiram o medicamento, 70,8%€l£57,5 — 84,2) dos idosos néo
fizeram nada, 22,9% (Ys 10,6 — 35,2) procuraram o médico
novamente e 6,2% (l:,0,8 — 13,3) procuraram outro posto de salde.

A prevaléncia de acesso aos medicamentos presaafosiosos
(Tabela 1) ndo apresentou diferenga significatiteeens sexos, cor da
pele, faixa etéaria, escolaridade, renda famitier capita nimero de
medicamentos utilizados, possuir cuidador ou pl#meadde privado.
O acesso aos medicamentos foi menor para os idogosnaior grau
de dependéncia e maior niumero de doengas cromcas Q,001).
Aqueles que se consultaram com o médico nos 3 nagesores a
entrevista (p = 0,022) tiveram uma menor probahd&de ter acesso a
medicamentos comparando com quem néo realizou ltansédica.

Somente as variaveis “sexo”, “renda”, “capacidadecional”,
“namero de doencas cronicas”, “ter realizado cdasuoiédica nos
tltimos 3 meses” e “ndmero de medicamentos utiigadiveram
valores de p < 0,2 na analise bivariada, e, ptrtdoram adicionadas
na analise bruta e ajustada para verificar a asseida variavel
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“acesso a medicamentos” com essas variaveis indeptrs (Tabela
2). Na analise bruta, somente as variaveis “capdeiduncional”,
“ndmero de doengas crbnicas” e “ter realizado citemsuédica nos
Ultimos 3 meses” obtiveram valores de p < 0,059 @nesmo
permaneceu na analise ajustada.

Portanto, pode-se dizer que existe associa¢gdo @nfedos de o
idoso ter menos acesso aos medicamentos presjuaOslo possui um
grau de dependéncia maior, tem um maior nUmer@eegas cronicas
e quando se consultou com o médico.

Prevaléncia e fatores associados ao acesso a nredits
através do SUS

Dos 1.469 entrevistados que utilizaram pelo menos dos
medicamentos prescritos pelo médico, 1.466 respandeual foi a
forma de obtencdo desses medicamentos, totaliz&¥%jé% da
amostra total.

Considerando-se pelo menos um dos medicamentazadtis
pelo idoso sendo obtido pelo SUS, 50,3%4dA7,7 — 52,8) dos
idosos relataram obter medicamentos por essaerdpgjue o restante
da amostra compra os medicamentos que lhe sagifmesc

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de acesso a meglittam
através do SUS em relacdo as variaveis indepersdéntividuos que
consideraram a cor da pele como parda e pret®(pGd), com menor
escolaridade (p < 0,001) e de menor repda capitafamiliar (p <
0,001) utilizaram mais 0 SUS para ter acesso agaedintos, assim
como individuos com a capacidade funcional piok (9,001) e que
relataram possuir cuidador (p = 0,001). Também atemea
prevaléncia de acesso a medicamentos através do cBbfSrme
aumenta o numero de doencgas cronicas (p < 0,00b)jnmmero de
medicamentos utilizados (p < 0,001), bem como edividuos que
ndo possuem plano de saude (p < 0,001) e que tzmasul com
médico nos 3 meses anteriores a entrevista (p04d0,0

A prevaléncia de acesso aos medicamentos atravBtl8mao
apresentou diferenca significativa entre os sepes(,555).

A variavel “sexo” obteve valor de p > 0,2 na arélidvariada,
portanto foi excluida da analise de associagdoe eatrvariavel
“obtencdo de medicamento pelo SUS” com as varidudiependentes
(Tabela 4). As variaveis “capacidade funcional’possui cuidador”
tiveram o valor de “p” néo significativo (p > 0,08 analise ajustada e
a variavel “numero de medicamentos utilizadosrétirada da analise
por ser uma variavel colinear com a variavel “deecrdnica’”.
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Existe associagédo entre “obter medicamentos atay&JS” e
referir a “cor da pele” como parda ou preta (p 80Q@), mesmo apds o
ajuste com as variaveis socioecondmicas (reregtecapitafamiliar e
anos de estudo). Em relagcdo a faixa etaria (p 62),dambém foi
demonstrada associagcdo entre utlizar menos o Sal8 pbter
medicamentos com o aumento da idade.

A analise ajustada também confirmou a associag@e @maior
utilizacdo do SUS com o maior o nimero de doeng@asicas auto-
referidas (p < 0,001), quando o idoso ndo possuigpbe salde (p <
0,001) e quando realiza consulta médica (p < 0,001)

Discussao:

A prevaléncia de acesso a medicamentos foi pratiotem
universal entre os idosos residentes em Floriaigpabo sendo
observadas diferencas significativas no acessondegsexo, idade,
renda ou escolaridade. Foram fatores significatergm associados ao
menor acesso a dependéncia funcional, o maior micherdoencas
crbnicas e ter realizado consulta com o médico és meses
anteriores a entrevista. A aquisicdo de medicarsepelo SUS foi
elevada na populagéo estudada, e significativanzessteciada a cor da
pele parda ou negra, menor idade, pior escolarjgaderenda, maior
numero de doencgas crbnicas, auséncia de planoide sarealizagéo
de consulta médica nos ultimos trés meses.

O tamanho da amostra e a metodologia da pesquiaatg
que os resultados sejam representativos de todpudagao de idosos
residentes na zona urbana do municipio de FlordisdpSanta
Catarina.

Para minimizar um possivel viés de memoria, foraalisadas
somente as informagdes de individuos que tiverdmrpenos um dos
medicamentos prescrito por médico, fato que mirdamizsquecimento
por serem medicamentos incorporados na rotinaadidd idoso.
Porém, no caso dos medicamentos que os indiviceklataram aos
quais ndo tiveram acesso, geralmente ndo haviabalagem/bula,
fato que pode ter ocasionado um maior viés de mamor

Prevaléncia e fatores associados ao acesso a meditas

O presente estudo demonstrou uma alta prevaléac&asso a
medicamentos prescritos aos idosos que residem uricipio de
Floriandpolis, com resultados acima dos obtidos aertmos estudos
populacionai®®*+*2
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Estudos demonstram que fatores socioecondmicoso esta
claramente ligados ao acesso a medicamentos, @ séjel
econdmico mais altd e maior escolaridade apresentaram um maior
acesso a medicamentos

Florian6polis possui uma caracteristica distinta ri@hacéo a
outros municipios do pais: um namero crescentepdsemtados de
classe média migram para a cidade em busca de mwplatdade de
vida'’. A renda média mensal obtida neste estudo (RRNBPmostra
gue os idosos possuem renda mais alta em relagétras locais do
Brasif'®. Além disso, 23,1% dos idosos entrevistados pass@bmo
grau de escolaridade o nivel superior, resultaddéan mais alto que
no restante do pdfs Essas caracteristicas facilitam o acesso aos
medicamentos, por aumento da possibilidade fineaaks obté-los e
pelo esclarecimento da importancia da realizacdo trdtamento
prescritd®.

No presente estudo, a renda e a escolaridade nigeras
associadas ao desfecho, levando a concluir que palggdo é
homogénea em relacédo a capacidade de aquisicémettisamentos
prescritos. Além disso, a utilizacdo de medicansem@scritos por
médico € relativamente maior em individuos com orelhivel
econdmic®’, e nesse estudo somente foram analisados os dasos
individuos que utilizaram pelo menos um dos med@&dans prescrito
por médico, o que pode ter aumentado a populacé@oad® renda na
amostra.

Todavia, ndo se pode afirmar que esse acesso amifiama
regular, uma vez que uma parcela da populacéduefeesso parcial
ou nenhum acesso aos medicamentos de que necessdamés
anterior a entrevista. Os maiores motivos para oBtencdo do
medicamento foram a falta de dinheiro para compra-la falta do
medicamento na farmacia do SUS. O mesmo resul@Edabfido em
estudo que avaliou as condi¢cdes de salde dos idoswginicipio de
Florianépolig’.

Vérios estudos ja demonstraram que, quanto maidinero de
doencas cronicas e de utilizagdo dos servigos ddesanaior é a
necessidade de utilizacdo de medicaméhtds’?+%23 porém neste
estudo, as associa¢gdes mostraram que quanto magrescessidades
em saude do idoso (maior numero de doencas cromeasr grau de
dependéncia e maior necessidade de consulta acojédienor € a
proporgédo de acesso aos medicamentos que |Ihe eswifes. O que
pode explicar esse resultado é que, com o aumeni@ckssidade de
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utilizacdo de um maior numero de medicamentosobgtilidade de
nao obter todos os medicamentos prescritos € maior.

Prevaléncia e fatores associados ao acesso a nreditims
através do SUS

Os resultados da andlise da proporcao de idosostiljgam o
SUS para obter medicamentos e seus fatores asseaathonstram
que o perfil socioeconémico do usuéario do SUS §gemnicamente,
composto por estratos populacionais de baixa renéacolaridade,
onde estd a maior concentragdo de pessoas com ecopeld
considerada parda e preta. Porém, a cor da pelmwon associada a
um maior acesso a medicamentos através do SUS nasim® ajuste
com as variaveis socioeconémicas, resultado estg@oge indicar que
existem diferencas de insercéo social nesses dhdigindo explicadas
pelas variaveis socioecondmicas, 0 que causam esigudldade na
forma de obtencdo de medicamentos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como diretriz se
universal e igualitario, disponivel para toda a uyagdo,
independentemente de condi¢do socioecondmica. Paré&xisténcia
de grandes desigualdades sociais e a presenca diestema privado
de saude faz com que a politica publica do SUS dejgida
preferencialmente para as parcelas da populaciccaotdertas pelo
sistema privado, ou seja, em condicbes socioec@admi
desfavorecidd$.

A maioria dos individuos que obtém medicamentosvés do
SUS néo possui plano de salde e a propor¢do aumenito maior o
numero de doencas crbnicas. Portanto, percebeeawgm possuli
maiores necessidades em saude também utilizam on&9S para
obter medicamentos, fato j& observado em outralesjue avaliou a
utilizacéo de servicos de sadtle

Conclusao:

Os resultados dessas duas andlises — a alta pregade acesso
a medicamentos, juntamente com o perfil social dwsos que
utilizam o SUS para obter seus medicamentos - lexagrer que o
SUS vem cumprindo seu papel na tentativa de umilieagdo do
acesso a saude, e nesse caso, dos medicamensogL @i NA0 possui
condi¢cbes de comprar seus medicamentos estd sipqrEo SUS
para conseguir obté-los. A universalizacdo do acassalde proposto
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pelo SUS vem incorporando estratos sociais antelsidrs, que nao
conseguiriam obter seus medicamentos através daraaasséa

Por outro lado, considerando que se trata de unfizicpo
universal, onde todos teriam direito ao acessesatdos evidenciam
a dificuldade de se atingir padrbes de efetiva emalidade em
contextos de marcada desigualdade de renda. itg$® @corre pois a
parcela da populacdo com melhor poder aquisitivo &opgédo de
escolher onde ter acesso a saude, e ainda enconéaspostas
razoaveis as suas demandas de salde na area privada

O principio da equidade reconhece que os individs@s
diferentes, e que tratamentos iguais nem sempreegédativos.
Portanto, estratos sociais mais desfavorecidossagagm de maior
atencdo das politicas pulblicas para a garantia cessa aos
medicamentos, e a exclusdo das classes médiadadiatdma de salude
publica ndo deixa de ter um efeito positivo do poudle vista
distributivo.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de idososeealncia de acesso a
medicamentos prescritos de acordo com variaveiogeificas, socioecondmicas,
grau de dependéncia, morbidades, uso de servicosaigige e medicamentos.

Floriandpolis, 2010.

Variavel Amostra Prevaléncia Valor de p
n (%) (1C g50)

Sexo (n=1.469) 0,064

Masculino 491 (33,4) 97,1 (95,4 - 98,9)

Feminino 978 (66,6) 95,1 (93,6 - 96,5)

Cor da pele auto-referida 0,432

(n=1.431)

Brancos 1.256 (87,8) 96,0 (94,8 —97,2)

Pardos 106 (7,4) 93,4 (87,6 —99,2)

Pretos 69 (4,8) 95,6 (90,5- 100,8)

Faixa etaria em anos 0,439*

(n=1.469)

60 a 69 688 (46,8) 94,9 (93,1 —-96,7)

70a79 560 (38,1) 97,1 (95,6 — 98,6)

80 ou mais 221 (15,1) 95,0 (92,5 -97,5)

Escolaridade em anos de 0,298*

estudo (n=1.459)

Maior ou igual a 12 337 (23,1) 96,4 (94,4 — 98,5)

9all 203 (13,9) 96,1 (93,3 —98,8)

5a8 272 (18,6) 96,3 (93,9 —98,7)

Menor ou igual a 4 647 (44,3) 95,0 (93,2 — 96,9)

Renda familiar per capita 0,136*

(n=1.469)

Quartil 4 365 (24,8) 97,5 (95,8 — 99,3)

Quartil 3 369 (25,1) 96,2 (94,4 — 98,0)

Quartil 2 367 (25,0) 93,2 (90,0 — 96,4)

Quartil 1 368 (25,1) 96,2 (94,3 -98,1)

Possui cuidador (n= 1.468) 0,403

Nao 1.324 (90,2) 95,9 (94,7 —97,1)

Sim 144 (9,8) 94,4 (90,7 —98,2)

Capacidade funcional <0,001

(n=1.469)

Auséncia de dependéncia 357 (24,3) 98,0 (96,46) 99,

Dependéncia leve 606 (41,3) 97,0 (95,7 — 98,4)

Dependéncia moderada/grave 506 (34,4) 92,7 (9922)

Doenca Crdnica (n=1.450) <0,001*

Nenhuma a uma 282 (19,5) 97,9 (96,2 — 99,5)

Duas a quatro 840 (57,9) 97,0 (95,8 — 98,2)

Cinco ou mais 328 (22,6) 91,2 (87,7 — 94,6)

Plano de Saude privado
(n=1.469)
Sim

0,870

962 (65,5) 95,8 (94,5 — 97,2)
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N&o 507 (34,5) 95,7 (93,5 -97,8)
Consulta médica nos ultimos 0,022
3 meses (n=1.469)

Sim 1.127 (76,7) 95,1 (93,7 — 96,6)

N&ao 342 (23,3) 97,9 (96,5 -99,4)
Numero de medicamentos 0,124*
utilizados (n=1.469)

Um 183 (12,5) 95,1 (91,4 —98,7)

Dois a trés 483 (32,9) 97,5 (96,1 — 98,9)
Quatro a cinco 402 (27,4) 95,5 (93,4 - 97,7)

Seis ou mais 401 (27,3) 94,3 (91,6 — 96,9)

n: nimero de entrevistados com pelo menos 1 medidanpeescrito por médico;
%: prevaléncia de acesso a medicamentos; IC 95%vaio de confianca de 95;
p: valor de p no testéx*: p de tendéncia linear
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Tabela 2 — Andlise bruta e ajustada da variavetnldgnte “acesso” com variaveis
demogréficas, socioecondmicas, grau de dependéncradjdades, uso de servigcos
de saude e medicamentos. Floriandpolis, 2010.

Variavel RPb (IC 95%) p RPa (IC 95%) p
Sexo (n=1.469) 0,053 NS
Masculino 1,00

Feminino 0,98 (0,96 — 1,00)

Renda familiar per capita 0,126 NS
(n=1.469)

Quartil 4 1,00

Quartil 3 0,99 (0,96 — 1,01)

Quartil 2 0,95 (0,92 - 0,99)

Quartil 1 0,99 (0,96 — 1,01)

Capacidade funcional 0,001 0,0
(n=1.469) 06

Auséncia de dependéncia
Dependéncia leve
Dependéncia

1,00
0,99 (0,97 — 1,01)
0,94 (0,92 — 0,97)

1,00
1,00 (0,97 — 1,02)
0,96 (0,93 — 0,99)

moderada/grave

Doenca  Crbnica (n= <0,001 0,0
1.450) 02
Nenhuma a uma 1,00 1,00

Duas a quatro 0,99 (0,97 — 1,01) 0,99 (0,97 - 1,01)
Cinco ou mais 0,93 (0,90 - 0,97) 0,94 (0,90 — 0,98)
Consulta médica nos 0,004 0,0
Gltimos 3 meses (n= 1.469) 15
Sim 1,00 1,00

Nao 1,03 (1,01 —1,05) 1,02 (1,00 - 1,04)
Numero de medicamentos 0,198 NS
utilizados (n=1.469)

Um 1,00

Dois a trés 1,02 (0,98 — 1,07)

Quatro a cinco 1,00 (0,96 — 1,05)

Seis ou mais 0,99 (0,95 - 1,04)

RPb: razdo de prevaléncia na analise bruta; IC 9Bférvalo de confiangca de
95%; RPa: razdo de prevaléncia na andlise ajustadhjido: obteve valor de p na
andlise bruta > 0,2; NS: valor de p ndo signifieatu > 0,05
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Tabela 3 — Caracteristicas da amostra de idososeealfncia de acesso a
medicamentos prescritos através do SUS de acomovacaveis demogréficas,
socioecondémicas, grau de dependéncia, morbidadesda servicos de saude e

medicamentos. Floriandpolis, 2010.

Variavel Amostra Prevaléncia Valor
n (%) (1C g5%) de p

Sexo (n=1.466) 0,555

Masculino 490 (33,4) 49,2 (43,5 -54,9)

Feminino 976 (66,6) 50,8 (45,1 — 56,5)

Cor da pele auto-referida <0,001

(n=1.428)

Brancos 1.253 (87,7) 47,2 (42,2-52,3)

Pardos 106 (7,4) 71,7 (61,9 -81,5)

Pretos 69 (4,8) 73,9 (64,2 — 83,6)

Faixa etaria em anos (n= 0,092*

1.466)

60 a 69 686 (46,8) 51,2 (45,7 — 56,6)

70a79 559 (38,1) 52,2 (46,2 — 58,3)

80 ou mais 221 (15,1) 42,5 (33,1 -51,9)

Escolaridade em anos de <0,001*

estudo (n= 1.456)

Maior ou igual a 12 336 (23,1) 19,9 (13,9 - 25,9)

9all 202 (13,9) 37,1 (30,7 — 43,5)

5a8 272 (18,7) 54,4 (46,3 — 62,5)

Menor ou igual a 4 646 (44,4) 68,3 (63,8 —72,7)

Renda familiar per capita <0,001*

(n=1.466)

Quartil 4 365 (24,9) 18,1 (13,7 — 22,5)

Quartil 3 368 (25,1) 46,7 (40,2 - 53,2)

Quartil 2 366 (25,0) 68,3 (63,1 — 73,5)

Quartil 1 367 (25,0) 67,8 (61,5 —74,2)

Possui cuidador (n= 1.465) 0,001

Nao 1.321 (90,2) 48,8 (43,9 -53,8)

Sim 144 (9,8) 63,9 (54,1 —73,7)

Capacidade funcional <0,001

(n=1.466)

Auséncia de dependéncia 355 (24,2) 43,4 (36,43) 50,

Dependéncia leve 606 (41,3) 43,9 (37,9 — 49,8)

Dependéncia moderada/grave 505 (34,5) 62,8 (56888)

Doenca Crénica (n= 1.447) <0,001*

Nenhuma a uma 280 (19,3) 35,7 (28,6 — 42,8)

Duas a quatro 840 (58,1) 49,8 (44,3 -55,2)

Cinco ou mais 327 (22,6) 63,0 (55,7 — 70,3)

Plano de Saude privado <0,001

(n=1.466)

Sim 960 (65,5) 34,5 (29,6 — 39,4)
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N&o 506 (34,5) 80,2 (76,0 — 84,5)
Consulta médica nos ultimos 3 <0,001
meses (n= 1.466)

Sim 1.125(76,7) 54,2 (48,9 - 59,5)

Nao 341 (23,3) 37,2 (30,4 -44,1)

Numero de medicamentos <0,001*
utilizados (n=1.466)

Um 180 (12,3) 38,3 (28,7 — 48,0)

Dois a trés 483 (33,0) 40,2 (34,1 - 46,2)

Quatro a cinco 402 (27,4) 52,5 (44,9 - 60,1)

Seis ou mais 401 (27,3) 65,6 (58,6 — 72,5)

n: nimero de entrevistados com pelo menos 1 meditanpeescrito por médico,
gue responderam onde obtiveram seus medicamentqee¥aléncia de acesso a
medicamentos; IC 95%: intervalo de confianca de;9%%alor de p no testex::

p de tendéncia linear
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Tabela 4 - Andlise bruta e ajustada da varidve¢depnte “acesso a medicamentos
através do SUS” com variaveis demograficas, soom@micas, grau de
dependéncia, morbidades, uso de servigos de safiddieamentos. Floriandpolis,

2010.

Variavel

RPb(IC95%) p

RPa (IC 95%)

p

Cor da pele auto-
referida (n=1.428)

<0,001

0,001

Brancos 1,00 1,00
Pardos 1,52 (1,30 - 1,77) 1,17 (1,00 - 1,36)
Pretos 1,56 (1,34 - 1,82) 1,23 (1,07 - 1,41)
Faixa etaria em anos 0,159 0,002
(n=1.466)
60 a 69 1,00 1,00
70a79 1,02 (0,91 - 1,15) 0,90 (0,82 - 1,00)
80 ou mais 0,83 (0,67 - 0,75 (0,61 - 0,93)

1,02)
Escolaridade em anos <0,001 <0,001
de estudo (n=1.456)
Maior ou iguala12 1,00 1,00
9all 1,86 (1,35 - 2,57) 1,48 (1,10 - 1,98)
5a8 2,73 (1,97 - 1,81 (1,33 - 2,46)

3,78)
Menor ou igual a 4 3,42 (2,53 - 4,62) 1,83 (1,38 - 2,42)
Renda familiar per <0,001 <0,001
capita(n=1.466)
Quartil 4 1,00 1,00
Quartil 3 2,58 (1,97 - 3,38) 1,83 (1,44 - 2,33)
Quartil 2 3,78 (2,95 - 4,83) 2,14 (1,72 - 2,66)
Quartil 1 3,75 (2,93 - 4,80) 2,14 (1,75 - 2,67)
Possui cuidador (n= 0,001 NS
1.465)
N&o 1,00
Sim 1,31 (1,12 -

1,52)
Capacidade funcional <0,001 NS
(n=1.469)
Auséncia de 1,00
dependéncia
Dependéncia leve 1,01 (0,84 - 1,22)
Dependéncia 1,45 (1,24 - 1,69)
moderada/grave
Doenca Crdnica (n= <0,001 <0,001
1.447)
Nenhuma a uma 1,00 1,00
Duas a quatro 1,39 (1,15 - 1,23 (1,05 - 1,45)

1,68)

Cinco ou mais

1,76 (1,44 -

1,34 (1,14 - 1,59)
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Plano de Saude
(n=1.466)

Sim

Nao

Consulta médica nos
ultimos 3 meses (n=
1.466)

Sim

Néao

Numero de
medicamentos
utilizados (n=1.466)
Um

Dois a trés

Quatro a cinco

Seis ou mais

2,15)

<0,001 <0,001
1,00
1,68 (1,49 - 1,89)

1,00
2,33 (2,01 - 2,69)

<0,001 <0,001

1,00
0,75 (0,64 - 0,88)
<0,001 E

1,00
0,69 (0,57 - 0,82)

1,00

1,05 (0,81 —
1,36)

1,37 (1,05 —
1,77)

1,71 (1,31 —
2,23)

RPb: razdo de prevaléncia na analise bruta; IC 9Bférvalo de confiangca de
95%; RPa: razdo de prevaléncia na analise ajustd®a; valor de p néo
significativo ou > 0,05; E: excluido por ser umai&eel colinear com a variavel

“doenca cronica”
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Resumo:

O objetivo deste estudo foi descrever os medicaysent
prescritos aos idosos residentes na zona urbanencipio de
Florian6polis nos 30 dias anteriores a entrevista eartir disso,
comparar com a Relacdo Municipal de Medicament&EMUME.
Foi realizado um estudo transversal populacionabate domiciliar,
onde os 1.705 idosos entrevistados relataram ierzadb o total de
5.458 medicamentos prescritos por médico e derdsocdtérios do
estudo, que corresponderam a 374 principios atilifesentes. Os
medicamentos mais utilizados foram para os indiegdoa o sistema
cardiovascular, sendo a classe farmacolégica dakitaees de
colesterol e triglicerideos os mais prevalentegsap de nao haver
nenhum exemplar dessa classe de medicamentos oseldgi na
REMUME. Apesar de algumas faltas, a REMUME coinciden a
maior proporcdo dos medicamentos prescritos poricogddo
municipio de Florianépolis. A principal diferencatre médicos
particulares e do SUS é que os Ultimos seguemarREMUME para
prescrever medicamentos.
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Keywords: Aged; Health Services Accessibility; Drug
Utilization; Cross-Sectional Studies, Single He&tlstem

Abstract:

The aim of this study was to describe the medicprescribed
to the elderly residents in the urban area of &wpolis in the 30 days
preceding the interview, and then compare with tanicipal
Medicines List - REMUME. A cross-sectional poputati based
household survey was conducted, where 1.705 eldedpondents
reported having used a total of 5.458 drugs presdrby a physician
and within the study criteria, which corresponded34 different
active substances. The most used medications were the
cardiovascular system, and the pharmacologicak atdischolesterol
and triglycerides lowering the most prevalent, alih there is no
example of this class of drugs selected in REMUNMESspite some
lacks, REMUME coincides with the highest proportiohmedicines
prescribed by physician in the city of FlorianopoliThe main
difference between private and SUS physician ig tha last one
follow REMUME to prescribe medicines.
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Introdugéo:

O envelhecimento populacional no Brasil requeregadgéo do
sistema de salde as novas necessidades apresqretmasdosos.
Estudos farmacoepidemiolégicos de base populaciénalmostrado
gue, com o0 avango da idade, aumenta também o nioeedoencas
crdnicas, gerando a necessidade de utilizacdo delamero maior de
medicamentds

O comércio internacional de medicamentos cresqadamente
nos dltimos anos, passando de US$ 5 bilhdes pa$al@® bilhdes no
periodo entre 1980 e 199%om o aumento da producido, pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos, existe dispbnivenercado uma
grande quantidade de medicamentos comparaveis etmgdo a
indicacdo, composicdo, mecanismo de acdo, formmafs#utica,
apresentacdo, efeitos indesejaveis, eficacia evidiede, porém,
diferentes em maior ou menor gfalPor questdes operacionais e
financeiras, ndo é possivel aos sistemas de saéstampacesso a todos
esses medicamentos existentes.

Uma importante estratégia para solucionar esselgmnabé a
realizacdo de uma avaliagdo custo-efetividade enésses
medicamentos comparaveis, com base em forte evidé&mntifica,
elencando-se uma lista de medicamentos onde @stads
representantes dessa grande quantidade existerdado-se dai uma
lista de medicamentos essenciais. A formulacéoistas| também
objetiva promover disponibilidade, acesso, suskdidade, qualidade
e uso racional de medicameritos

No Brasil, a relacdo dos medicamentos considerasgsnciais
€ a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME).malfilade da
RENAME é ter uma lista com dgrodutos considerados basicos e
indispensaveis para atender a maioria dos problemessalde da
populacéo” que servird como base para o direcionamento ahugéo
farmacéutica (cientifica e tecnoldgica), bem cora@p definicdo das
listas de medicamentos essenciais que serdo fdosepelo SUS, as
Relacdes Municipais de Medicamentos — REMUME

Estudos com o objetivo de avaliar a adequacao ist&s Ide
medicamentos fornecidos sdo importantes na idesgéio de
problemas de acesso e contribuem para a reorientiasapoliticas de
medicamentos. A prescricdo de medicamentos foralisi@s pode
refletir maus habitos de prescricao por parte déslicos/dentistas,
falta de conhecimento médico, mas também pode anostma
deficiéncia na formulacao das listas de medicansefiormecido®
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O objetivo deste estudo foi descrever as caratitaigs dos
medicamentos prescritos aos idosos residentes ma atbana do
municipio de Florianépolis e, a partir dessas miagdes, fazer uma
comparacéo entre a REMUME e o que foi prescrito.

Métodos:

Foi realizado um estudo transversal populacional bdse
domiciliar com idosos do municipio de Florianépolanta Catarina.
O estudo faz parte de um inquérito abrangente sbiendicdes de
saude das pessoas idosas do municipio de Florikmamalizado em
2009/10 denominadBpiFloripa Idoso. A pesquisa foi financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico ecriolégico e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Usilete Federal
de Santa Catarina.

O municipio de Florian6polis é a capital do estddoSanta
Catarina, com populacdo estimada para o ano de’ 2{#0908.163
habitantes, sendo 44.460 pertencentes a faixa etam idade igual ou
superior a 60 anos (18.844 do sexo masculino el@5dd sexo
feminino), representando 10,8% da populacdo tddalmunicipio
apresentava um indice de desenvolvimento humandacipaih(IDH-
M) de 0,875 em 2000, colocando o municipio figpdsicio dentre
todos os municipios brasileiros e a esperancadieao nascer era de
72,8 ano%

O tamanho da amostra foi calculado para estimae\a[@ncia a
partir de uma amostra casual simples, multiplicador 2
(conglomerado em 2 estdgios), e acréscimos de 28% jperdas
previstas e 15% para controle de fatores de comfudZara tal, foi
usado o programa Epi-Info, versdo 6.04 de dominigigo, com os
seguintes parametros: tamanho da populacdo iguadi4 460,
prevaléncia para o desfecho desconhecida (50%€), aévconfianca de
95%, erro amostral igual a 4 pontos percentuaisicise uma amostra
final de 1.599 pessoas.

O processo de selecdo da amostra foi realizado por
conglomerados em dois estagios. No primeiro estdgaos os 420
setores censitarios urbanos da cidade foram cadscatn ordem
crescente de renda média mensal do chefe da famditeando-se
sistematicamente 80 destes setores (oito setoresaelm decil de
renda).

As unidades de segundo estagio foram os domicliog etapa
de atualizacdo do numero de domicilios em cada gatwlamento)
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fez-se necessaria uma vez que o Censo mais rebemta sido
realizado em 2000. Para tanto, 0s supervisorestdaa percorreram
cada um dos setores censitarios sorteados e praoedecontagem de
todos os domicilios habitados, obedecendo as nodoaBGE. O
namero de domicilios nos setores variou de 61 a 725

Setores com menos de 150 domicilios foram agrupadetores
com mais de 500 domicilios foram divididos, respeib o decil de
renda correspondente, com a finalidade de dimiouipeficiente de
variacdo do numero de domicilios por setor. Tat@dimento resultou
em 83 setores censitarios e reduziu o coeficiemteadacéo inicial de
52,7% para 35,2%.

Segundo o IBGE o nimero médio de moradores por domicilio
equivale a 3,1. Como a faixa etaria de interessepésquisa
corresponde a aproximadamente 11% da populacdémed# em
média, por setor censitario, 102 pessoas na faixmeale interesse ou
um idoso a cada trés domicilios. Estimou-se, ptotague deveriam
ser visitados cerca de 60 domicilios por setor it para se
encontrarem os 20 idosos. Esses domicilios forateestns de forma
sistemdtica e foram considerados elegiveis paemsentrevistados
todos os idosos residentes nos domicilios sorteados

Foram considerados como perda os idosos que setenam
impossibilitados de responder por motivo de viagews idosos nao
localizados apds quatro visitas, sendo pelo memos oo periodo
noturno e uma no final de semana; e recusas, 0s dassujeitos que
se negaram a responder o questionario por opc8ogles

A coleta de dados foi realizada por meio de um tipregio
padronizado e pré-testado aplicado na forma de\gsitas face a face,
utilizando-se o Personal Digital Assistants (PDA).

O trabalho de campo foi realizado entre setembr@@ e
junho de 2010. As entrevistas foram realizadaseptrevistadoras do
sexo feminino com nivel médio completo de escadalid ou mais,
devidamente treinadas sobre os procedimentos dmipasO estudo-
piloto incluiu 99 idosos residentes em setores ar@ostrados para a
pesquisa. O trabalho de campo foi supervisionadoeptudantes de
cursos de Pds-Graduacao.

Houve verificagdo semanal da consisténcia dos dadostrole
de qualidade por meio de aplicacdo por telefon@rdeguestionario
reduzido, em 10% das entrevistas selecionada®aéraente.

A coleta de dados foi realizada pelo nome comerdizs
medicamentos, conforme embalagem ou receita médRaa
organizacdo e classificagdo dos mesmos, verifieoassubstancia
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ativa de cada medicamento através do site
www.consultaremedios.com.br Para a  padronizacdo  dos
medicamentos conforme substancia ativa e indicaddiouso, os
medicamentos também foram classificados conforméérios
estabelecidos pelo sistema de classificacdo ATC at@nical
Therapeutic Chemical) criado pela WHO Collaboratibgntre for
Drug Statistics Methodology. Nao foram consideradasformas de
absorcéo (retard, etc.), concentracdo e forma f&utea.

Também foi perguntado quem indicou o medicamemépetiu
uma receita antiga; a pessoa mesmo decidiu tomamédio; médico
ou dentista do SUS; médico ou dentista particulardo plano de
saude; farmacéutico ou o balconista da farmacidermeiro,
fisioterapeuta ou outro profissional da salde; mas vizinhos ou

amigos -e como O entrevistado o obteve - farmaca d
posto/Policlinica/Hospital SUS; comprou; comproug@hou uma
parte.

Foram incluidos nas andlises todos 0s medicamentos
industrializados, assim como as formulas magistfrasam excluidos
aqueles ndo prescritos por médico, assim como esjgem mais de 2
associacdes, fitoterapicos, homeopéticos, vitafsnopkementos,
hormbnios femininos (pela variabilidade de férmuégstentes no
mercado, 0 que impossibilita uma comparacdo dimtére os
medicamentos), lubrificantes oculares, curativesgdptos de higiene,
cosméticos, alimentos (fiboras e probidticos) e rome
incompreensiveis/inexistentes.

Os medicamentos foram classificados em constantesio na
REMUME. No caso de medicamentos que ndo constagsem
REMUME, foi verificado se existia alguma alternatiterapéutica a
este medicamento, da mesma classe farmacol4gigaupo quimico,
através do cédigo ATC do medicamento.

A REMUME do municipio de Florianopolis referente ao
periodo da realizacdo das entrevistas (setembr20€@ a junho de
2010) foi fornecida pela Geréncia de AssisténcianBaéutica da
Secretaria Municipal de Salude do municipio de &fanpolis.

Os dados séo apresentados na forma de tabelasegin@ricia
percentual simples, seguida de andlise descriticangparativa com
estudos realizados em outras cidades e regidesalise foi realizada
no pacote estatistico Stata versao 9.0.
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Resultados:

Nos domicilios sorteados foram encontrados 1.9ldsosl
elegiveis, sendo efetivamente entrevistados 1.@06508, resultando
em uma taxa de ndo-resposta de 10,8% (n = 206)orrote de
gualidade verificou que a reprodutibilidade de migs questbes
utilizadas no estudo foi considerada satisfat@om valores d&appa
variando entre 0,3 a 0,9, sendo que a maioria @pi@s concordancia
de boa a excelente.

Os idosos entrevistados relataram ter utilizadotal de 6.533
medicamentos nos 30 dias anteriores a entrevistarant
desconsiderados 904 (13,8%) medicamentos da ar@disendo se
enquadrarem nos critérios de inclusao do estud@l€2,6%) por ndo
serem medicamentos indicados por meédico, resultagmio uma
amostra de 5.458 medicamentos. Esses correspoaddidh principios
ativos diferentes.

A Tabela 1 demonstra os grupos de medicamentos mais
utilizados pelos idosos nos 30 dias anterioresti@esta, de acordo
com a classificacdo anatébmica (nivel 1) e por grfgsmacoldgico
(nivel 3) da Anatomical Therapeutical Chemical kde ATC, e
presenca ou ndo na REMUME. Os medicamentos indicadoa o
sistema cardiovascular foram os mais utilizados8®g, seguido, em
ordem decrescente, pelos medicamentos do tratoeratm e
metabolismo (15,0%), com acdo no sistema nervo4agl¥d) e com
acao no sangue e é6rgaos formadores de sangue (7,8%)

Considerando o grupo farmacoldgico, entre os matkotos
mais consumidos estdo os redutores de colestettogleerideos
(7,9%), antitrombdticos (7,7%), inibidores da ereiconversora de
angiotensina (7,3%) e farmacos hipoglicemianteis ¢¥al%).

Verifica-se que nenhum dos medicamentos redutores d
colesterol e triglicerideos, tampouco os medicaoseue atuam na
estrutura éssea e mineralizacéo sdo padronizadREMUME, apesar
de o primeiro ser o grupo farmacolégico mais wiia pelos idosos do
municipio.

A maioria dos medicamentos padronizados pela REMEIE
os de maior prevaléncia de utilizagcdo em cada gfapoacoldgico,
demonstrando que, nessas classes, a selecdo dmamedos esta
adequada. Cerca de 60% dos medicamentos presdaiu®, por
médicos privados quanto por médicos do SUS, estaaironizados
na REMUME. Porém verificou-se que, em alguns casos,
medicamentos que nédo sdo padronizados na REMUMIfos mais
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prescritos em seus respectivos grupos farmacolggammo no caso
de medicamentos para o sistema nervoso, alguneseslatilizadas no
sistema cardiovascular e para o aparelho respoatdemonstrando
gue a selecao da REMUME néo é seguida nesses casos.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de prescricao dkcanmentos
ndo constantes na REMUME e os classifica conforragisténcia ou
nao de alternativas terapéuticas disponiveis na BH#E de mesma
classe farmacoldgica (nivel 3 ATC) ou de mesmo @udmico (nivel
4 ATC). Além dos grupos farmacologicos ja identifios na Tabela 1,
também foi possivel demonstrar mais alguns grupsicamentos nao
constantes na REMUME e sem alternativa terapéudisponivel:
diuréticos de “teto baixo” com excecdo das tiazidakenérgicos de
acdo central, preparados antigotosos e coliridoglantomatosos.

De todos os medicamentos utilizados, 39,6% saiolazbnho
SUS e o restante é comprado ou obtido de outramaforAs Tabelas 3
e 4 listam os medicamentos que foram prescritosrgalicos do SUS
e médicos do sistema privado, respectivamentdoera de obtencéo
desses medicamentos. Percebe-se que a maioridadms ique foram
atendidos por médicos do SUS (74,4%) obtém seusgcamentos no
sistema publico de salde. Ja os que sdo atendatomégdicos do
sistema privado, obtém seus medicamentos atravésnalara (85,2%).

A maioria dos medicamentos prescritos por méditmSUS
consta na REMUME (78,7%), o que demonstra que afspionais do
SUS seguem a lista dos medicamentos disponiveimuricipio. Ja
dentre as prescricdes no sistema privado apenag%47&ao
medicamentos padronizados pela REMUME. A Tabeladstra a
propor¢cdo de prescricdes de medicamentos ndo otestana
REMUME segundo o médico prescritor (SUS ou médidwado),
deixando clara a maior proporgdo de prescricdo eldicamentos ndo
constantes na REMUME por médicos do sistema privado

Discussao:

Os medicamentos mais utilizados foram os indicgurs o
sistema cardiovascular, sendo a classe farmacaldlgis redutores de
colesterol e triglicerideos os mais prevalentegsap de nao haver
nenhum exemplar dessa classe de medicamentosorsdoi na
REMUME. Todavia, apesar de algumas faltas, a distsnedicamentos
selecionados est4d em conformidade com a maioriangacamentos
mais prescritos por médicos do municipio de Flanenis, sendo
médicos particulares ou do servico publico de sadéderincipal



124

diferenca entre esses médicos é no tipo de prascmppis os médicos
particulares ndo seguem a padronizacdo do SUS mascrever
medicamentos, ao contrario dos médicos que atepdn8US.

O tamanho da amostra e a metodologia da pesquiaatg
gue os resultados sejam representativos de todawdagéo de idosos
residentes na zona urbana do municipio de Flor@is)pSanta
Catarina. Porém, foram excluidos os medicamentosrescritos por
médico, portanto a automedicac¢&o ndo esta contdepks analises.

Para minimizar um possivel viés de memoria, foraotados
procedimentos padronizados para a coleta dos dgdesincluiram a
solicitacdo de apresentacdo da receita, embalagembuta do
medicamento referido. Além disso, foram analisadomente os
medicamentos prescritos por médico, fato que mi@EMIo
esquecimento por serem medicamentos incorporadestina diaria
do idoso.

Quase metade (46,8%) dos idosos residentes naidra@a do
municipio de Floriandpolis utilizaram pelo menogush medicamento
para o sistema cardiovascular. Este resultado zaaan os resultados
obtidos em outros estudos brasileiros que utilipara mesma
metodologia do presente esttitfd***3 com resultados variando entre
29 e 54%.

As outras classes de medicamentos mais utilizadlas em
ordem descrescente, os utilizados para o trateatam e metabolismo
(como exemplo, os medicamentos hipoglicemianteg€dicamentos
para o sistema nervoso (como antidepressivos eliticsis) e para
doencas vasculares (antitrombdticos, como por ekengp &cido
acetilsalicilico), o que ja foi confirmado por asrestudgd***2
Alguns estudos, porém, apontaram os medicament@s @aistema
nervoso em segundo lugar

Estes dados sdo explicados pela alta prevaléncidodecas
cardiovasculares e diabetes entre a populacdo’{ddsassim como
guadros de insbnia, ansiedade e estados confusioesultando na
prescricdo de farmacos para o sistema netlogerifica-se, portanto,
a importancia e a necessidade de atencdo dasa®lftiiblicas para o
fornecimento de medicamentos adequados e efetarasoptratamento
das doencgas cardiovasculares e para o tratamentitabetes, assim
como maior atenc@o na prescricdo de medicamentas @aistema
nervoso central, j& que sdo os medicamentos gue caasam efeitos
adversos e uso inadequado nos id8d8s

Dentre os medicamentos para o sistema cardiovasautdasse
farmacoldgica dos redutores de colesterol e taglieos foi a mais
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utilizada, sendo a sinvastatina o medicamento weitaslo dentro da
classe (65,6%). Deve-se ressaltar que, no momentestudo, os
medicamentos dessa classe néo estavam relacioma®REMUME do
municipio, mas sim através do antigo Programa deiddmentos
Excepcionai¥, que ndo era um programa de fornecimento de
medicamentos basicos, e possuia critérios de foneato definidos
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticablipadas pelo
Ministério da Saude. Portanto, verifica-se, nesgeeio, uma grande
falta na selecdo dos medicamentos que constam KRJRIE, pois se
trata de uma classe de medicamentos que posswepresentante na
RENAME (sinvastatina) e é a classe de medicamen#is solicitada
dentre todos os medicamentos citados e para wataproblema de
salide comum, e mesmo assim nédo esta relaciond&RiaMEME.

Da mesma forma, nenhum dos medicamentos que afatam
estrutura 6ssea e mineralizacdo estava relacionad@EMUME no
momento da coleta de dados, e somente eram didjgaubs através
do Programa de Medicamentos Excepcionais, ja citadiona.
Tampouco outros grupos farmacoldgicos, como osnadgeos de
acdo central, preparados antigotosos e coliriogglantomatosos
estavam disponiveis ou possuiam alternativa tetiapéu

Pelo conceito da OM& medicamentos essenciagit agueles
que servem para satisfazer as necessidades dedatengaude da
maioria da populacdo”.Os medicamentos redutores de colesterol e
triglicerideos e os medicamentos que afetam a tesirubssea e
mineralizacdo se enquadram perfeitamente nesseitmmecdeveriam
estar disponiveis pelo SUS para toda a populagdmegcessitar. Além
disso, os resultados deste estudo populacional e que a
demanda destes medicamentos € alta, o que sugesegudevam ser
padronizados através de um meio mais acessivgidlguéio, ou seja,
através da REMUME.

Apesar dos diuréticos de “teto baixo” com excegd® tthzidas,
adrenérgicos de acdo central, preparados antigot@socolirios
antiglaucomatosos possuirem menos de 1% do totaltiteacfes
pelos idosos, a lista de medicamentos deve sestagyara a inclusao
de algum medicamento destas classes. A preval@uciglaucoma
aumenta com a idade, dobrando a cada década d& yideanto os
idosos que necessitarem de tratamento devem selidue.

Vale ressaltar outro grupo de medicamentos quapakece nas
tabelas por ser pouco prevalente, mas também n&Esu@EMD
exemplares disponiveis na REMUME nem alternativapi&utica
disponivel e deve ser revisto para uma possivetopahcdo: o0s
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medicamentos para 0 sistema geritrourinario (grupp para
tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna.

Apbés o término da coleta de dados deste estudamfor
aprovadas novas Portafi4%? que determinam que todos os
municipios do Estado fornecam o medicamento siatinat além do
medicamento alendronato de sdédio, pertencente &seclados
medicamentos que afetam a estrutura O0ssea e nEa€gé e 0O
maleato de timolol, para tratamento do glaucoma.PAsgarias sdo
datadas de novembro de 2009 e o prazo para entesmevigor era de
3 meses apods suas publicagées (marco de 2010)n porAunicipio
somente comecou o fornecimento destes medicamapésso término
da coleta de dados deste estudo.

Constatou-se que, dentre todos os medicamentosripyes a
maior proporcao deles é padronizada pela REMUMED teemonstra
gue a lista de medicamentos selecionados pelarsigtéblico supre as
necessidades da maioria dos medicamentos quesestdo prescritos
aos idosos do municipio. A importancia desse datfoean demonstrar
gue, como ndo é possivel ao sistema de saude dortedos os
medicamentos disponiveis no mercado, 0 municipie &xito ao
selecionar medicamentos com eficacia comprovadaas icusto-
efetivos que servem de referéncia dentro de unerdietada classe de
medicamentos.

Porém, dentre os medicamentos utilizados para ®nss
nervoso, algumas classes de anti-hipertensivosqamsrantagonistas
da angiotensina Il em associa¢des) e dos medicampata o sistema
respiratorio (como os adrenérgicos para inalagd®)medicamentos
ndo padronizados pela REMUME foram os mais pretegensso
sugere que os medicos ndo estdo seguindo a listaedeEamentos
elencados pelo municipio nesses casos.

Os medicamentos para 0 sistema nervoso sao utiizad
casos em que a variabilidade da doenca e do padidlutem muito na
eficacia do medicamento, fazendo com que sejam criiEs
tratamentos individualizados para cada t#8d> que dificilmente
podem seguir uma lista restritiva de medicamentlesses casos, é
importante haver varias alternativas terapéutidapodiveis para a
realizacado do tratamento, ou seja, ndo é suficiarmadronizacdo de
poucos exemplares de cada grupo farmacolégicouganfio serdo
todas as pessoas que poderdo utilizar os mesmogkamedtos.
Portanto, a lista deve ser revista nesse aspeci@peaentar o nimero
de medicamentos padronizados para essas doencas.
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Além disso, e ainda incluindo os antagonistas dgogansina Il
em associacdes, uma explicagdo que pode ter genadoltado citado
acima é que essas classes de medicamentos foranprasgtritas por
médicos particulares, que ndo necessariamentersegpadronizacao
do SUS quando prescrevem os medicamentos.

Os adrenérgicos para inalacdo padronizados pela UREM
estdo sendo pouco prescritos tanto por médicoscylares quanto
pelos do SUS, existindo a preferéncia por outrpsegentantes desse
grupo quimico no momento da prescricdo médica.fidarse que sao
padronizados somente medicamentos utilizados pasthora dos
sintomas agudos da broncoconstricdo, como o satolita fenoterol,
gque sao agonistas beta2 de acao rapida. Porénistagdreta? de acao
longa, como o formoterol e salmeterol ndo esta@odiseis na
REMUME. Estes medicamentos, associados aos castaoales
inalatorios, sdo necessarios na manutencéo dagata dos pacientes
com broncoconstricdo causada por asma, DPOC. &ortanto, a
padronizacdo dessa classe de medicamentos tamiénseterevista.
Vale informar que a associacdo dos  medicamentos
formoterol+budesonida € disponibilizada somenteavés do ja
referido Programa de Medicamentos Excepcidhais

Outras causas podem estar relacionadas com a ipéescie
medicamentos ndo constantes na REMUME. Cabe mssple a
maioria das pessoas entrevistadas (87,5%) utilizavau mais
medicamentos concomitantemente, o que pode gezacrmdes fora
da padronizacdo, pela necessidade de se utiliz&io dipo de
medicamento para ndo causar interacdes medicaraentos

Os resultados também permitiram demonstrar a difarentre
as prescricdes de médicos particulares e médic@&U®R) no que diz
respeito a variabilidade de classes de medicamelRtrsndo estarem
obrigados a seguir a padronizagcdo do SUS para rpvesc
medicamentos, o0s médicos particulares preferem crenesr
medicamentos nao incluidos na REMUME, principalmerd caso de
antidepressivos, hipoglicemiantes orais, ansiolticmedicamentos
para tratamento de Ulcera péptica e refluxo ga=ifageal e
betabloqueadores. Além disso, prescrevem maisunétidos de “teto
baixo”, excluindo as tiazidas e antidislipidémicem associacoes,
talvez por desconhecimento da lista do SUS.

Os idosos que sao atendidos por médico do SUS ohtém
maioria dos seus medicamentos também através do. &Ed®
resultado também foi obtido em estudo no munidiegi®elotas-RS em
populacdo coberta por PSF onde, do total de meditf@® usados
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para tratar doencas cronicas, 63% foram obtidofuitamente e,
considerando-se somente 0s medicamentos usados tpatea
hipertensdo e diabetes, o fornecimento gratuitoicaterca de 80%
dos medicamentos usadbdJm outro estudo, que avaliou o acesso de
idosos a medicamentos para hipertensdo e diabetd®nleste e Sul
do pais, mostrou que, de todos os medicamentatosb®5,1% foram
pagos pelos idosos e o restante (64,9%) foi olgrdtuitamente nas
unidades de satde ou por outros nf&ios

Conclusao:

Em geral, a selecdo dos medicamentos fornecidoa pel
REMUME esta em conformidade com as necessidadesadtaria da
populacéo de idosos do municipio, pois a maiori edicamentos
mais utilizados e prescritos estdo padronizaddistaa

No entanto, foram verificadas algumas falhas nacéel dos
medicamentos, como a falta de algum representagecldsses dos
redutores de colesterol e triglicerideos, dos dietam a estrutura
0ssea e mineralizagdo e dos antiglaucomatosos. @abeltar que,
pela inclusdo de exemplares dessas classes nas mawgarias
vigentes apdés a realizacdo deste estudo, demoisstrague o0s
resultados encontrados realmente representavam fatha na
padronizagédo de medicamentos no SUS nesses casos.

Sabe-se que a demanda de medicamentos prescritos pe
médicos ndo é a melhor forma de avaliacdo de usta lie
medicamentos, pois ndo se pode supor quais sddjesvos do
médico no momento em que indica um determinado casdinto.
Sugerimos maiores estudos de custo-efetividadegaldas em
literatura cientifica, para a verificacdo da lista medicamentos
fornecidos, principalmente nos casos dos antidepres
antiepiléticos, ansioliticos e adrenérgicos pasadatfio, que ndo estédo
sendo seguidos pelos prescritores em geral.

Este estudo deixou clara a diferenca de prescrggée 0s
médicos do SUS e entre os que atuam em consultgaidieulares,
principalmente na prescricAo de medicamentos fas listas de
padronizagdo de medicamentos. Se um individuotésrdado por um
médico particular e quiser obter os medicament@sqitos nesse
atendimento através do SUS, isso pode acarretesvyanoblemas no
sistema publico, como exemplo mais atual e pregtap& o aumento
do numero de acdes judiciais para obtencdo de mmadittos néo
padronizados pelo SUS. Levando-se em consideragémeeito de
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medicamentos essenciais e a formulagédo de listapedicamentos,
nao é possivel ao sistema publico de salude daa cenfornecer os
medicamentos prescritos por médicos particularas, A0 seguem
esses preceitos.

Demonstra-se a importancia da educacdo médicaasaripdo
dos medicamentos, tanto para o0 conhecimento da lgbs
medicamentos que sao fornecidos pelo SUS, quamogpprescricdo
racional, onde se devem prescrever medicamentos @fetivos em
cada caso, pelo menor custo de tratamento. Veg@icaue os
profissionais, principalmente 0s que atuam em dums
particulares, s&o constantemente influenciados peldustria
farmacéutica e acabam por prescrever medicamen&paferiam ser
substituidos por outros igualmente efetivos, padémmenor custo.

Também se deve investir no esclarecimento da pgfwlsobre
0s medicamentos que séo disponibilizados pelo Sd&xar claro o
sentido conceitual da lista e as consequénciasdavide sua adogéo.
A formulacéo de listas de medicamentos essendai€raprovada por
todos os setores da sociedade, e por essa razémpditdnte a
conscientizagdo de que se trata de uma importasttatégia na
promogdo do Uso Racional de Medicamentos, na neeiaorda
gualidade de atencdo a saude e da gestdo dos medios. Porém,
ressalta-se que essa selecdo deve ser baseadartenevidéncia
cientifica de eficicia e seguranca para tornaceéavel. Basear-se na
RENAME € uma Otima estratégia para selecionar raetkotos
seguros e eficazes.
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Tabela 1 - Descricdo dos medicamentos prescritosngdico, utilizados nos 30
dias anteriores a entrevista, por ordem decresadmt@umero de utilizagées,
conforme classificagdo anatémica (nivel 1) e grégomacoldgico (nivel 3) da
Anatomical Therapeutical Chemical Index — ATC, esanca (sim) ou auséncia
(ndo) na REMUME. Projeto EpiFloripa-ldoso, Bra2D.10.

SIM NAO TOTAL
Medicamento N % N % N %
C — Sistema Cardiovascular 154960,6 1006 39,4 2555 46,8

C10A - Redutores do colesterol e
triglicerideos i
C09A - Inibidor da enzima
conversora da angiotensina

432 100,0432 7.9

362 910 36 90 398 73

CO7A - Betablogueadores 237 76,7 72 23,3 309 5,7
CO3A - Diuréticos tiazidicos 244 89,4 29 10,6 278,0
CO9C - Antagonistas  dags 744 g3 256 246 45

angiotensina Il

CO08C - Blogueadores seletivos dos

canais de célcio com efeito§24 77,0 37 23,0 161 2,9

vasculares

C01D —Vasodllqtadores utlllzadog6 579 48 421 114 21

em doengas cardiacas

CO03C - Diuréticos de alga 95 979 2 2,1 97 1,8

CO9D - Antagonistas  dd; 449 53 552 96 1,8

angiotensina Il em associagfes

C03D - Agentes poupadores dg
g 4

potassio

CO08D - Bloqueadores seletivos dos

canais de célcio com efeito$9 352 35 648 54 1,0

cardiacos

Outros 122 38,0 199 62,0 321 59

A — Trato alimentar e metabolismo 650 79,7 166 20,3816 15,0
era(i)f - Farmacos hlpogllcc=,=m|ante§19 820 70 180 389 7.1
AO2B - Medicamentos para
tratamento de Ulcera péptica 272 87,5 39 125 311 5,7
refluxo gastroesofageal

100,0 - - 54 1,0

Outros 59 50,9 57 49,1 116 2,1
N — Sistema Nervoso 330 42,0 456 58,0 786 144
NO6A - Antidepressivos 98 43,8 126 56,3 224 4.1

NO2B - Outros analgésicos §aa

S 929 11 71 155 238
antipiréticos
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NO3A - Antiepiléticos 33 282 84 71,8 117 21
NO5B - Ansioliticos 22 216 80 784 102 19
NO7C - Preparagfes antivertiginosds 28,3 38 71,7 53 1,0
Outros 18 13,3 117 86,7 135 25
sBa;]gsuaengue e orgaos formadores des12 738 111 262 423 78
BO1A - Antitrombdético 312 739 110 26,1 422 717
outros - - 1 100,01 0,0
M — Sistema musculo-esquelético 92 33,3 184 66,7 6275,1
anteumaticos N0 esterodais %2 554 74 446 166 30
estrutra Goson & mineralzagio, 60 100060 11
Outros - - 50 100,050 0,9
|s_|istémicosl,:);izgrgdhoosrmérrl]i(c))rsn?s%r:(ilzisz 4r 969 8 3.1 255 47
HO3A - Hormonios tireoidianos 227 100,90 - 227 4,2
Outros 20 714 8 286 28 0,5
R — Aparelho respiratério 66 39,8 100 60,2 166 3,0
RO3A - Adrenérgicos para inalagdo 26 31,7 56 6882 1,5
Outros 40 476 44 524 84 15
Outros (J, D, G, L, P,S) 51 282 130 71,8 181 3,3

Total

3297 60,4 2161 39,6 5458 100
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Tabela 2 - Descricdo dos medicamentos prescritosngdico, utilizados nos 30
dias anteriores a entrevista, por ordem decresadmt@umero de utilizagées,
conforme classificagdo anatomica (nivel 1) e grégoonacologico (nivel 3) da
Anatomical Therapeutical Chemical Index — ATC, miesentes na REMUME,
segundo existéncia (sim) ou ndo existéncia (ndopltErnativa terapéutica na
REMUME. Projeto EpiFloripa-ldoso, Brasil, 2010.

SIM NAO TOTAL
Medicamento N % N % N %
C — Sistema Cardiovascular 406 40,4 60®9,6 1006 46,6

C_lO_A - Redutores do colesterol e ) 432 100,0 432 20,0
triglicerideos

CO7A - Betablogueadores 72 100;0 - 72 3,3
C09C - Antagonistas da angiotensil?%

" 100,0 - - 63 29
CO09D - Antagonistas da angiotensirg)a\,) 100.0 - i 53 o5
Il em associacBes ' '

C01D - Vasodilatadores utilizadoi8 100.0 - i 48 29

em doengas cardiacas

CO03B - Diuréticos de “teto baixo”,
excluindo as tiazidas i
C08C - Bloqueadores seletivos dos

- 45 100,045 21

canais de calcio com efeito87 100,0 - - 37 1,7
vasculares
C09A - Inibidor da en2|ma36 100,0 - i 36 17

conversora da angiotensina
C08D - Bloqueadores seletivos dos

canais de calcio com efeito85 100,0 - - 35 1,6

cardiacos

CO2A - Antiadrenérgicos de acdo 33 1000 33 15

central

CO3A - Diuréticos tiazidicos 29 100,0 - 29 1,3

Qutros 33 3 90 1 123 5,7
A — Trato alimentar e metabolismo 135 81,3 31 18,7166 7,7

Al(_JB - Farmacos hlpogllcemlante§O 100,0 - ) 70 32

orais

AO2B - Medicamentos para

tratamento de Ulcera péptica e reflu@® 100,0 - - 39 1,8

gastroesofageal

Qutros 26 456 31 544 57 2,6

N — Sistema Nervoso 381 836 75 164 456 211

NOG6A - Antidepressivos 126 100,60 - 126 5,8

NO3A - Antiepiléticos 84 100,0- - 84 3,9

NO5B - Ansioliticos 80 100,0- - 80 3,7

NO7C - Preparagdes antivertiginosas 38 100,0 - 38 1,8

NO5A - Antipsicoticos 32 100,0- - 32 1,5

Outros 21 219 75 781 96 44
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B - Sangue e 6rgaos formadores de_LlO 991 1 0.9 111 51
sangue ’ ’ '

BO1A - Antitrombdético 110 100,0- - 110 5,1
Outros - - 1 100,01 0,0
M — Sistema musculoesquelético 74 40,2 11998 184 8,5
MO_lA - Ant~|-|nflamat_or|(_)s €4 1000 - ) 74 3.4
antireumaticos ndo esteroidais
MOS5SB - M'edlcamen'tos que a~fetam a i 60 100,0 60 2.8
estrutura dssea e mineralizacéo
MOA4A - Preparados antigotosos - - 31 10(Ba 1,4
Outros - - 19 100,019 0,9
R — Aparelho respiratério 83 83,0 17 17,0 100 4,6
RO3A - Adrenérgicos para inalagédo 56 106,0 - 56 2,6
Outros 27 614 17 386 44 20
S — Orgéos dos sentidos - - 52 100,052 2,4
SOl.Ig.- Preparados antiglaucomatosos 42 1000 42 1.9
e midticos
Outros - - 10 100,010 0,5
Outros D,H,G,J,L,P 20 233 66 76,7 86 4,0

TOTAL 1209 55,9 952 44,1 2161 100,0
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Tabela 3 - Descri¢do dos medicamentos prescritompdico do SUS, utilizados
nos 30 dias anteriores a entrevista, por ordenedeente de nimero de
utilizagdes, conforme classificagcdo anatdmica (riiye grupo farmacoldgico
(nivel 3) da Anatomical Therapeutical Chemical bndeATC, segundo forma de
obtencdo. Projeto EpiFloripa-ldoso, Brasil, 2010.

SuUs COMPRA TOTAL

Medicamento N % N % N %
C — Sistema Cardiovascular 875 77,2 258 22,8 1133 49,6

CO09A - Inibidor da enzima

conversora da angiotensina 229 90,9 23 91 252 11,0

CO3A -Diuréticos tiazidicos 168 91,8 15 8,2 183 8,0

C10A - Redutores do colesterol e

triglicerideos 50 35,0 93 65,0 143 6,3

CO7A - Betablogueadores 11874 16 12,6 127 5,6

C09C - Antagonistas da

angiotensina Il 8886,3 14 13,7 102 4.5

C08C - Blogueadores seletivos dos

canais de calcio com efeitos

vasculares 5376,8 16 23,2 69 3,0

CO01D - Vasodilatadores utilizados

em doencas cardiacas 36 66,7 18 33,3 54 2,4

C03C -Diuréticos de alga 50 94,3 3 57 53 2,3

CO03D - Agentes poupadores de

potéassio 27818 6 18,2 33 1,4

C08D - Bloqueadores seletivos

dos canais de calcio com efeitos

cardiacos 7538 6 46,2 13 0,6

C09D - Antagonistas da

angiotensina Il em associagdes 1 25,0 3 75,0 4 0,2

Outros 55 550 45 450 100 44
A —Trato alimentar e metabolismo 330 87,8 46 12,2 376 16,5

A10B - Farmacos 16 93, 1 18

hipoglicemiantes orais 8 3 2 6,7 0 7,9

AO02B - Medicamentos para

tratamento de Ulcera péptica e 13 90, 1 14

refluxo gastroesofageal 0 9 3 9,1 3 6,3

Outros 60, 2 39,

32 4 1 6 53 2,3

N — Sistema Nervoso 167 60,3 110 39,7 277 12,1

NO2B - Outros analgésicos e

antipiréticos 70 67,3 34 32,7 104 4,6

NOGA - Antidepressivos 4678,0 13 22,0 59 26

NO5B - Ansioliticos 15 50,0 15 50,0 30 1,3

NO3A - Antiepiléticos 11 40,7 16 59,3 27 1,2

NO7C - Preparacgfes

antivertiginosas 9409 13 59,1 22 1,0

Outros 16 45,7 19 543 35 15
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B - Sangue e 6érgaos formadores de

sangue 139 76,8 42 232 181 79
BO1A - Antitrombdtico 138 76,7 42 23,3 180 7,9
Outros 1 100,0 - - 1 0,0

M — Sistema musculo-esquelético 50549 41 451 91 4,0
MO1A — Anti-inflamatérios e
antireumaticos nao esteroidais 44 63,8 25 36,2 69 3,0
MO5B - Medicamentos que afetam
a estrutura 6ssea e mineralizaca 4 364 7 636 11 05
Qutros 2 182 9 81,8 11 0,5

H — Preparados hormonais

sistémicos, exceto hormonios

sexuais 70 87,5 10 125 80 3,5
HO3A - Hormonios tireoidianos 90,

58 6 6 9,4 64 2,8
Outros 75, 25,
12 0 4 0 16 0,7

R — Aparelho respiratério 38 475 42 525 80 35
RO3A - Adrenérgicos para
inalacéo 16 47,1 18 52,9 34 1,5
QOutros 22 47,8 24 52,2 46 2,0

Outros (D, G, J,L, P, S) 29 446 36 554 65 2,8

Total 1698 74,4 585 25,6 2283 100,0
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Tabela 4 - Descri¢cdo dos medicamentos prescritognpdico do sistema privado,
utilizados nos 30 dias anteriores a entrevista,opdem decrescente de nimero de
utilizagdes, conforme classificacdo anatdomica (nMee grupo farmacoldgico
(nivel 3) da Anatomical Therapeutical Chemical kdeATC, segundo forma de

obtencao. Projeto EpiFloripa-ldoso, Brasil, 2010.

SuUsS COMPRA TOTAL
Medicamento N % N % N %
C — Sistema Cardiovascular 22916,4 1171 83,6 1400 44,7
C10A - Redutores do colesterol e
triglicerideos 17 6,0 267 940 284 91
CO7A - Betablogueadores 40 22,2 1407,87 180 57
CO09A - Inibidor da enzima
conversora da angiotensina 47 32,6 97 67,4 144 4.6
C09C - Antagonistas da
angiotensina Il 32 229 108 77,1 14445
C08C - Bloqueadores seletivos dos
canais de calcio com efeitos
vasculares 15 16,3 77 83,7 92 2,9
C09D - Antagonistas da
angiotensina Il em associagbes 2 2,2 88 97,8 90 2,9
CO3A -Diuréticos tiazidicos 36 40,4 53 59,6 89 2,8
CO01D - Vasodilatadores utilizados
em doencas cardiacas 8 14,0 49 86,0 57 1,8
CO03C -Diuréticos de alca 11 25,0 33 75,0 44 1,4
C08D - Bloqueadores seletivos
dos canais de célcio com efeitos
cardiacos 2 4,9 39 95,1 41 1,3
C03D - Agentes poupadores de
potéassio 5 23,8 16 76,2 21 0,7
Outros 14 6,4 204 936 218 7,0
A —Trato alimentar e metabolismo 105 24,0 333 76,0 438 14,0
Al10B - Farmacos
hipoglicemiantes orais 47 225 162 775 209 6,7
AO2B - Medicamentos para
tratamento de Ulcera péptica e
refluxo gastroesofageal 47 28,1 120 71,9 167 53
Outros 11 17,7 51 82,3 62 2,0
N — Sistema Nervoso 57 11,4 445 88,6 502 16,0
NOGA - Antidepressivos 28 17,0 137 083,165 5,3
NO3A - Antiepiléticos 9 10,0 81 90,090 29
NO5B - Ansioliticos 2 2,9 67 97,196 22
NO2B - Outros analgésicos e
antipiréticos 9 18,8 39 81,3 48 1,5
NO7C - Preparactes
antivertiginosas 2 6,7 28 93,3 30 1,0
Outros 7 7,0 93 93,0 100 3,2
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B - Sangue e 6rgdos formadores de

sangue 28 116 213 884 241 7,7
BO1A - Antitrombdtico 28 116 213 884 241 7,7
Outros - - - - -

M — Sistema musculo-esquelético 5 2,7 179 97,3 1845,9
MO1A - Anti-inflamatérios e
antireumaticos nao esteroidais 4 4,2 92 95,8 96 3,1
MO5B - Medicamentos que afetam
a estrutura 6ssea e mineralizaca 0 0,0 49 100,0 49 1,6
Qutros 1 2,6 38 97,4 39 1,2

H - Preparados hormonais

sistémicos, exceto hormoénios

sexuais 26 149 148 851 174 5,6
HO3A - Hormonios tireoidianos 26 16,0 136 84,0 162 52
QOutros 0 0,0 12 100,0 12 0,4

R — Aparelho respiratério 8 9,4 77 90,6 85 2,7
RO3A - Adrenérgicos para
inalagéo 4 8,5 43 91,5 47 15
QOutros 4 105 34 89,5 38 1,2

D,GJL,P,S 7 6,4 103 936 110 3,5

Total geral 465 14,8 2669 85,2 3134 100,0
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Tabela 5 - Descri¢do dos medicamentos utilizades30alias anteriores a
entrevista, ndo presentes na REMUME, conformeifilzasio anatdmica (nivel 1)
e prescri¢do por médico do SUS ou médico privadmet® EpiFloripa-ldoso,
Brasil, 2010.

MEDICAMENTO SuUsS PRIVADO
n % n %

A Trato alimentar e metabolismo o5 151 141 849

28 25,2 83 748
239 23,8 767 76,2

7 43,8 9 56,3
G Aparelho genitourinario e horménios sexuais 6 24,0 19 76,0

B Sangue e 6rgéos formadores de sangue
C Sistema Cardiovascular
D Dermatolégicos

H Preparados hormonais sistémicos, exceto

hormdnios sexuais 3 37,5 5 62,5
J Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 143 6 85,7
33,3 16 66,7
40 21,7 144 78,3
82 18,0 374 82,0
1 25,0 3 75,0
33 33,0 67 67,0
14 26,9 38 73,1
Total 487 22,6 1672 77,4

L Agentes Antineoplasicos e Imunomouladores 8
M Sistema musculo-esquelético
N Sistema Nervoso

P Antiparasitarios

R Aparelho respiratério

S Orgéos dos sentidos
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ANEXO A — Questionario Da Pesquisa
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE 0S REMEDIOS QUE O (A) SR(A) USOU NOS
ULTIMOS 30 DIAS
Pense em todos os remédios que o(a) Sr(a) usou nos tltimos 30 dias. Pode ser qualquer remédio,
como pilulas, comprimidos, xaropes, gotas, pomadas, colirios, injecoes, xampus e sabonetes
medicinais, produtos naturais ou qualquer outro, inclusive aqueles utilizados para tratar
machucados, que use sempre ou sé de vez em quando.

235. Nos dltimos 30 dias, o(a) Sr(a) usou algum remédio?
(0) Nao — Pule para questdo 280, marque §838 nas quesioes 275 a 287

(1) Sim

(9999) IGN — Pule para quesido 280, marque 9999 nas quesides 275 a 287

USOMED___

O(A) SR(A) PODERIA ME MOSTRAR TODAS AS EMBALAGENS E RECEITAS QUE TEM
DOS REMEDIOS UTILIZADOS NOS ULTIMOS 30 DIAS?

REMEDIO 1

236. Qual 0 nome do remédio?
MED1 Dosagem, Ap ¢a
(9999) IGN

MED1

237. De que forma o(a) Sr(a) esta usando este remédio?
(1) Usa para resolver um problema de saide momentaneo
(2) Usa regularmente sem data para parar

(3) Outro

(9999) IGN

TIPO1___

238. Para qual doenga ou problema de satide o(a) Sr(a) usa este remédio?
DOEIL
(9999) IGN

DOE1

239. Quem indicou este remédio?

(1) O (a) sr.(a) repetiu uma receita antiga

2) O (a) sr.(a) mesmo decidiu tomar o remédio

3) Médico ou dentista do SUS

4) Médico ou dentista particular ou do plano de saide

5) Farmacéutico ou o balconista da farmacia

6) Enfermeiro, Fisioterapeuta ou outro profissional da saide
7) Parentes, vizinhos ou amigos

(77) Outro (Especificar)

(9999) IGN

(
(
(
(
(
(

INDI__
INDIS

240. Como conseguiu este remédio?
(1) Farmécia do Posto/Policlinica/Hospital SUS
(2) Comprou

(3) Comprou e ganhou uma parte

(77) Outro

(9999) IGN

CONSE1__
CONSE1S

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE OS REMEDIOS QUE O(A) SR(A) PRECISAVA MAS
NAO USOU NOS ULTIMOS 30 DIAS

241. Neste periodo de 30 dias o(a) Sr(a) deixou de tomar algum remédio que precisava?
(0) Ndo — Pule para questdo 288, marque 8888 nas questses 281 a 287

(1) Sim

(9999) IGN - pule para a questao 288, marque 9999 na questao 281 a 287

NAOUSOM__

REMEDIO 1 - NAO USO

242. Qual o nome do remédio?
REM1 Dosagem Apresentacao,
(9999) IGN

NMED1S

243. De que forma o(a) Sr(a) precisava usar este remédio?
(1) Usa para resolver um problema de saide momentineo
(2) Usa regularmente sem data para parar

(3) Outro

(9999) IGN

NTIPO1__

244, Para que doenga ou problema de satide o(a) Sr(a) precisava usar este remédio?

NDOEI1S
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(2) Trocou o remédio por outro mais barato/acessivel

(3) Deu alguns remédios para um periodo curto do tratamento (amostra gratis)
(4) Disse para procurar um advogado

(77) Outra

(9999) IGN

(9999) IGN
245. Quem indicou este remédio? NIND1___
(1) O (a) sr.(a) repetiu uma receita antiga NINDIS
(2) O (a) sr.(a) mesmo decidiu tomar o remédio
(3) Médico ou dentista do SUS
(4) Médico ou dentista particular ou do plano de saude
(5) Farmacéutico ou o balconista da farmcia
(6) Enfermeiro, Fisioterapeuta ou outro profissional da saude
(7) Parentes, vizinhos ou amigos
(77) Outro (Especificar)

(9999) IGN
246. Qual o principal motivo de nio ter conseguido este remédio? PQNU1___
(1) Néo tinha na Farmécia do posto/policlinica/hospital do SUS PQNU1S
(2) Receita vencida ou falta de receita
(3) Nio tinha dinheiro
(77) Outro

(9999) IGN
247. O que o(a) Sr(a) fez quando nio conseguiu o remédio? NCONSE1l___
(1) Nada— Pule para quesido 288, marque 8888 na questdo 287 NCONSE1
(2) Procurou o médico/dentista
(3) Procurou outro Posto de Saude — Pule para questao 288, marque 8888 na questdo 287
(4) Procurou um advogado — Pule para questao 288, marqie 8888 na questdo 287

77) Outro > Pule para questdo 288, marque S888 na questdo 287
(9999) IGN — Pule para questdo 285, marque 9999 na questio 287
248. O que o médico/dentista fez? APl
(1) Nada APIS
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ANEXO B — Carta de Apresentacdo ao Domicilio
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37

Universidade Federal de Santa Catarina Projeto EpiFloripa 2009/10

Centro de Ciéncias da Saude Saiide da Populacao de Florianépolis
Programa de Pés-Graduagio em Saide Publica TUniversidade Federal de Santa Catarina

CARTA DE APRESENTACAO

Prezado(a) Sr.(a),

Esta sendo realizado um grande estudo sobre a Satide da Populacido de idosos de
Floriandpolis. Esse estudo se chama EpiFloripa 2009/10 e estd sendo conduzido por
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina. com financiamento do CNPq e
apoio do Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETIUFSC) e Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG/SC).

Sua casa estd entre as que foram sorteadas para a pesquisa. Com este trabalho sera
possivel conhecer aspectos importantes sobre as necessidades de satide dos idosos. Contamos
com a sua colabora¢io no sentido de responder algumas perguntas sobre condi¢des socias e
economicas. atividade fisica, dieta. qualidade e seguranga no bairro. problemas de satlide.
habitos de vida. uso de servigo de satide. exames preventivos. saude dos dentes e uso de
medicamentos. entre outras.

Todas as nossas entrevistadoras foram treinadas na Universidade Federal de Santa
Catarina e estdo qualificadas para esta fungao. Além disso. elas estardo usando colete azul e
crachd amarelo de identificacdo Nos temos a preocupagdo em realizar nossa pesquisa sem
provocar transtornos para o (a) Sr. (a). Portanto. caso ndo possa responder as perguntas no
momento que a entrevistadora vier Ihe visitar. pedimos que informe o horério mais adequado
para a entrevistas.

E muito importante que o(a) Sr.(a) participe. pois as residéncias sorteadas nio
poderdo ser substituidas. Para maiores esclarecimentos. favor entrar em contato pelo telefone:
(48) 3721-9388.

Desde j4 agradecemos sua colaboracao.

_/{j)JYAAVQ, u\' QJA/‘

Prof. Dra. Eleonora d'Orsi
Coordenadora do Estudo

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Campus Reitor Joao David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Florianépolis - Santa Catarina -
Brasil - CEP 88040-970
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ANEXO C - Carta de Apresentagéo ao Condominio
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Universidade Federal de Santa Catarina Projeto EpiFloripa 2009/10

Centro de Ciéncias da Saide Saiide da Populacao de Florianépolis
Programa de Pés-Graduacio em Satide Piblica Universidade Federal de Santa Catarina

ARTA DE APRESENTACAQ

Prezado(a) Sr.(a).

Esta sendo realizado um grande estudo sobre a Satde da Populacdo de idosos de
Floriandpolis. Esse estudo se chama EpiFloripa 2009/10 e esta sendo conduzido por
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina, com financiamento do CNPq e
apoio do Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI/UFSC) e Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG/SC)

Seu condominio estd entre os locais que foram sorteados para realilzarmos a pesquisa
Necessitamos de sua colaboragdo para autorizar a entrada das entrevistadoras no condominio
para a realizagdo das entrevistas.

Com este trabalho sera possivel conhecer aspectos importantes sobre as necessidades de
satide dos adultos e idosos. Sedo realizadas perguntas sobre condicdes sociais e econdmicas.
atividade fisica. dieta. qualidade e seguranca no bairro. problemas de satde. hébitos de vida. uso
de servicos de salide. exames preventivos, satde dos dentes e uso de medicamentos, entre
outras.

Todas as nossas entrevistadoras foram treinadas na Universidade Federal de Santa
Catarina e estdo qualificadas para esta fungao. Além disso. elas estardo usando colete azul e
crachd amarelo de identificagdo Nés temos a preocupagdo em realizar nossa pesquisa sem
provocar transtornos, no horario mais adequado para o morador

E muito importante que o(a) Sr.(a) colabore. pois as areas sorteadas nao poderao ser
substituidas. Para maiores esclarecimentos. favor entrar em contato pelo telefone: (48) 3721-
9388.

Desde ja agradecemos sua colaboracio.

‘/g)/)-ﬂj)/‘*/\v o r)( QJAA

Prof. Dra. Eleonora d'Orsi

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Campus Reitor Joao David Ferreira Lima - Bairro Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina -
Brasil - CEP 88040-970
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ANEXO D — Cartaz de Apresentacdo da Pesquisa
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Como esta
a savde de
Florianopolis?

Colab ore com os entre vistydores
e ajude a nossa pesquisa!

Conhecer como estd a satide da populacao é as
sencial pam o plangjameanto de politicas publicas
= Spara0 direcionamento de recursos. Levando em
&0 Pruiﬂ‘lﬂ' * conta essa necessidades o Programa de Pés-
O que Graduagio em Satde Publica da UFSC vai realizar
a pesquisa EPI FLORIPA, para investigar a quali-
dade de vida em Florandpolis e sua relacao com
varidveis socioecondmicas e demograficas

E J Saice Fipiica

ﬂl”l-ﬂl‘dl.-ﬁa.l
am Sacde Pdblica

wm projete do: |

*fpl
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ANEXO E — Formulario do Controle de Qualidade
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CONTROLE DE QUALIDADE - FORMULARIO

[Setor censitario:

Ntmero do domicilio

[Endereco:

Nome do(a) Supervisor:

Nome do(a) Entrevistador:

Nome do(a) Entrevistado(a):

Data do Controle de Qualidade:

1. Quantas pessoas vivem com o (a) St. (a)7
|| pessoas socrols
(9999) IGN

2. Qual sua data de nascimento? _/__J SOCI005

3. O(A) St (a) estudou nia escola?
(1) Sim
(2) Nao
(9) 16N socro1l

4. No Gltimo ano o (a) St(a) fomou a vacia conira a gripe?
(0) Nio
(1) Sim

(9) IGN IMUNOOI
5. Algum médico ou profissional de saiide ja falou que o(a) Sr(a) tem diabetes?

(0) nao

(1) sim

(9)IGN CRON3

6. Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN NEWSI

7. Lembrando dos seus dentes de baixo. o(a) Sr.(a) tem (adultos tém no mdcximo 16 dentes embaixo
incluindo o dente do siso) :
(1) 10 dentes naturais ou mais
(2) < 10 dentes naturais
(3) Nenhum dente natural
9) IGN IDENBAIXO

8. O entrevistador verificou a sua estatura?
(0) Nao
(1) Sim
9) IGN VERESTAT

9. Nos ultimos 3 meses o(a) St.(a) consultou com medico?
(0) Sim
(1) Nao
(9) IGN USOSERO2

10. Com que freqtiencia o(a) Sr.(a) toma bebidas alcoolicas?
(0) Nunca
(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més
(3) De 2 a 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana
(8) NSA
9) IGN AUDIT]

11. Nos 30 dias anteriores a entrevista, o Sr. (a) utilizou medicamentos?
I(0) Nao USOMED




(1) Sim
(9) IGN

12. O(a) St(a) fuma ou ja fumou cigarros?
0) Nao
(1) fumou e parou
(2) fuma atualmente
(9) IGN

IFUMOI

13. O Sr. (a) possui plano de satde?
0) Sim
(1) Nao
(9) IGN

[USOSER01

4. O Sr. (a) considera a caro da sua pela, raga ou etnia:
(1) Branca

(2) Parda

(3) Negra ou preta

(4) Amarela

(5) Indigena

(6) IGN

ISOCI009

15. A entrevistadora verificou sua presso arterial?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

VERPA

SOMENTE PARA O SEXO FEMININO
16. A Sra j4 ouviu falar no exame mamografia?
(0) Sim

(1) Nao

(9) IGN

MAMO3
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclareciol



aspartamanta 3o
Saide Publica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a parficipar da pesquisa “CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO IDOSA DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA:
ESTUDO DE BASE POPULACIONAL, 2009/10". Sua colaboragdo neste estudo ¢ MUITO
IMPORTANTE, mas a decisio de participar ¢ VOLUNTARIA. o que significa que o(a) Senhor(a)
tera o dircito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer
momento.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a situa¢do de sande dos idosos com idade igual
ou superior a 60 anos da cidade de Flomanopolis — SC ¢ sua relagio com condigdes
socioccondmicas, demograficas ¢ de satde.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes ¢ o
ANONIMATO. Ou s¢ja. o seu nome nio serd mencionado em qualquer hipétese ou circunstancia.
mesmo em publicagdes cientificas, NAO HA RISCOS quanto & sua participagio ¢ o BENEFICIO
serd conhecer a realidade da satide dos moradores de Floriandpolis. a qual podera melhorar os
servicos de saude em sua comunidade.

Sera realizada uma entrevista e também serdo verificadas as seguintes medidas: pressao
arterial (duas vezes). peso. altura. cintura ¢ panturrilha que ndo causardo problemas & sua satde.
Para 1sso sera necessario aproximadamente uma hora,

Em caso de duvida o(a) senhor{a) podera entrar em contato com Professora Eleonora
d’Orsi. coordenadora deste projeto de pesquisa, no Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica
na UFSC, no Departamento de Saude Publica. Campus Universitario, Trindade. ou pelo telefone

(48) 3721 9388. ou e-mail eleonora@eces.ufsc.br

declaro estar

esclarecido(a) sobre os termos apresentados e consinto por minha livre e espontdnea vonrade em
participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma,

ficando uma em minha posse.

Floriandpolis, de de 2010,

( assinatura do participante )
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ANEXO G — REMUME do Municipio de Florianépolis
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Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencéo Primaria a Saude
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS

ESSENCIAIS

(ATUALIZADO EM 03/09/2009)

1. MEDICAMENTOS .
ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

DO COMPONENTE

BASICO DA

Componente destinado a

atender os agravos e programas especificos déiatbasica a saude.
* As Farmécias de Referéncia Regional estdo lcaddiz nas seguintes
unidades de saude: Regional Centro = Centro deeSatiddade;
Regional Leste = CS Lagoa da Conceicdo; Regionati@mte = CS

Continente; Regional Norte =

Policlinica Sul.

Policlinica Norte egReal Sul =

Analgésicos:
Item | Medicamento Apresentacdo Local de Acesso
Farmécia de
Referéncia
Codeina, o Regional* (Port.
L fosfato 30mg comprimido n°344/98 — Receita
Controle Especial —
Lista A2)
Divirona 500mg/mL solucao
2. Pl injetavel IM, IV Centros de Salde
sodica
ampola 2mL
3. Dlplr(_)na 500mg comprimido Centros de Saude
sodica
Dinirona 500mg/mL solucao
4, bir¢ oral gotas frasco Centros de Salde
sodica
10mL
5. Paracetamol 500mg comprimido Centros de Saude
200mg/mL solugéo
6. Paracetamol oral gotas frasco Centros de Salde
15mL
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Antibacterianos:

ltem Medicamento Apresentacdo Local de Acessp
50mg/mL pé parg
7. Amoxicilina suspensdo oral| Centros de Saude
frasco 60mL
8. Amoxicilina 500mg capsula| Centros de Salde
Amoxicilina + 15223/&
9. Clavulanato de ' ~ Centros de Saude
potassio suspenséo oral
frasco 75mL
Amoxicilina + 500mg + 125mg
10. Clavulanato de comprimido Centros de Saudg
potassio revestido
Azitromicina 500mg ,
11. di comprimido Centros de Saudg
iidratada .
revestido
40mg/mL po pard
12. Azitromicina suspenséo oral| Centros de Saude
frasco 15mL
Benzilpenicilina 1.200.000 Ul po
13. b . para suspensdg Centros de Saude
enzatina S
injetavel IM
Benzilpenicilina 600.000 U1 po
14. b . para suspensdog Centros de Saude
enzatina S
injetavel IM
Benzilpenicilina 100.000 UI +
15. pot_éssi(_:a_fr 300.000UI pé~ Centros de Saudg
Benzilpenicilina para suspensao
procaina injetavel IM
50mg/mL pé parg
16. Cefalexina suspensdo oral| Centros de Saudg
frasco 60mL
500mg
17. Cefalexina comprimido Centros de Saudg
revestido
18. Ciprofloxacino, 500mg Centros de Saude

cloridrato

comprimido
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100mg Farmécia de
19. | Doxiciclina, cloridrato comprimido Referéncia
revestido Regional*
500mg
20. | Eritromicina, estolato] comprimido Centros de Saude
revestido
500mg (15M.U.1)
21. Espiramicina comprimido Centros de Saude
revestido
250mg
22. Metronidazol comprimido Centros de Saude
revestido
100mg/g gel
23. Metronidazol vaginal bisnaga| Centros de Saudg
509
40mg/mL
24. | (Benzoil)Metronidazol suspensédo oral| Centros de Saudge
frasco 100mL
Neomicina + omg + ZSQUIIQ
25. oo pomada bisnagg Centros de Saudg
Bacitracina 10g
26. Nitrofurantoina 100mg capsuld Centros de Saude
5mg/mL
27. Nitrofurantoina suspenséo oral| Centros de Saudge
frasco 120mL
400mg
28. Norfloxacino comprimido Centros de Saude
revestido
9. Sulfgmetoxazol + 400mg + E_}Omg Centros de Satide
Trimetoprima comprimido
40mg + 8mg/mL
30. Sulfametoxgzol * suspensdo oral| Centros de Saude
Trimetoprima f
rasco 50mL
3mg/mL solucgéo
31. Tobramicina oftalmica frasco | Centros de Saude

5mL
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Antiespasmddico:

ltem Medicamento Apresentacdo Local de acessq@
Butilescopolamina
32. brometo 10mg comprimido| Centros de Saud
(Hioscina)
Butilescopolamina| 20mg/mL solucdo
33. brometo injetavel IM, IV, Centros de Salde
(Hioscina) SC ampola 1mL

Antifangicos:

ltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
. 10mg/g creme .
34. | Clotrimazol bisnaga 20g Centros de Saude
35. Fluconazol 150mg capsula Centros de Salde
Miconazol, 20mg/g creme .
36. nitrato vaginal bisnaga 80g Centros de Saude
100.000UI/mL
37. Nistatina suspensdo oral frasgo Centros de Saude
50mL
Antihistaminico:
ltem Medicamento Apresentacao Local de acessdg
Dexclorfeniramina, 0,4mg/mL solucao ,
38. maleato oral frasco 120mL Centros de Sadde
39. Dexclorfeniramina, 2mg comprimido Centros de Saud
maleato
40. Loratadina 10mg comprimiddg Centros de Sau
. 1mg/mL xarope .
41. Loratadina frasco 100mL Centros de Saude
Prometazina 25mg/mL solugéo

42. ' injetavel IM Centros de Saude

cloridrato

ampola 2mL




Antiinflamatérios ndo hormonais:
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D O

Item | Medicamento Apresentacao Local de acesso
Diclofenaco 15mg/mL solucéo
43. Potassico oral gotas frasco Centros de Saude
Resinato 10mL
Diclofenaco 25mg/mL solugéo
44, 5 injetavel IM ampola Centros de Saude
Sadico 3mL
45.| Ibuprofeno 300mg comprimido Centros de Sald
46.| Nimesulida 100mg comprimido Centros de Saud
Antiparasitarios:

Item | Medicamento Apresentacio Local de acesso
47. | Albendazol 400mg cqmprlmldo Centros de Saude
mastigavel

40mg/mL suspensad .
48.| Albendazol oral frasco 10mL Centros de Saude
49.| Ivermectina 6mg comprimido Centros de Saud
20mg/mL suspensad .
50.| Mebendazol oral frasco 30mL Centros de Saude
. 50mg/mL (5%) locéo .
51.| Permetrina frasco 60mL Centros de Saude
. 50mg/mL suspensad .
52.| Tiabendazol oral frasco 60mL Centros de Saude
53.| Tiabendazol 500mg comprimido Centros de Saud
. 50mg/g pomada .
54.| Tiabendazol bisnaga 459 Centros de Saude
Antivirais:
Item | Medicamento Apresentacao Local de acesso
55. Aciclovir 200mg comprimido Centros de Saude
. . 50mg/g creme ,
56. Aciclovir bisnaga 10g Centros de Saude
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Antivertiginoso:

[¢)

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
57. Cinarizina 75mg comprimido Centros de Saud
58. | Dimenidrinato| 100mg comprimido Centros de Saldé

%4

Corticosteroides:

ltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
Beclometasona 50mcg/dose spray
59. ; ; ¢ oral frasco com 200| Centros de Salde
diproprionato q
oses
Beclometasona 250mcg/dose spray
60. ; ; ¢ oral frasco com 200| Centros de Salde
diproprionato q
oses
61. | Dexametasong Ozlrr_wg/mL colirio Centros de Saude
oftalmico frasco 5mL
62. Dexametasona, 1mg/g creme bisnaga Centros de Satde
acetato 10g
Hidrocortisona, 100ma b6 lisfilo
63. succinato -Uvmg p Centros de Saude
- injetavel IM, IV
sodico
64. Mometasona | 0,05mg/g spray nasal Centros de Satde
furoato 60 atomiza¢des
Prednisolona,| 3mg/mL solucéo oral ,
65. fosfato sodico frasco 60mL Centros de Sadde
66. Prednisona 20mg comprimido Centros de Salde
67. Prednisona 5mg comprimido Centros de Sallde
Insulinas e Antidiabéticos orais:
ltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
68. | Glibenclamida 5mg comprimido Centros de Saude
100UI/mL suspensao
69. | Insulina NPH injetavel frasco Centros de Saude
10mL
Insulina 100UI/mL suspensao
70. injetavel frasco Centros de Saude
Regular 10mL
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71.

Metformina,
cloridrato

850mg comprimido

Centros de Saude

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Cardiovasanle Renal:

4]

e

e

le

e

e

de

Iltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
Acido - .
72. acetilsalicilico 100mg comprimido Centros de Saud
73. Amiodarona 200mg comprimido Centros de Saul
74, Anlod_lplno, 10mg comprimido Centros de Saud
besilato
Anlodipino, o .
75. besilato 5mg comprimido Centros de Saud
76. Atenolol 50mg comprimido Centros de Saud
77. Captopril 25mg comprimido Centros de Salq
78. Carvedilol 6,25mg comprimidgp  Centros de Salg
79. Digoxina 0,25mg comprimido  Centros de Sall¢
80. Enalapril, 10mg comprimido Centros de Saud
maleato
81. | Espironolactona] 25mg comprimid® Centros de Sa(
10mg/mL solucéo
82. Furosemida injetavel IM, IV Centros de Saude
ampola 2mL
83. Furosemida 40mg comprimidg Centros de Sau
5.000U1/0,25mL Policlinica Centro
84. | Heparina sodical solugéo injetavel SC (Gestacgéo de Alto
ampola 0,25mL Risco)
85. | Hidroclorotiazida| 25mg comprimido Centros de Sald
Isossorbida, . ,
86. mononitrato 20mg comprimido Centros de Saud
Isossorbida, 5mg comprimido ,
87. dinitrato sublingual Centros de Sadde
38, Los,artgn 50mg com_prlmldo Centros de Satide
potassico revestido
89. Metildopa 250mg Co".‘p“m'do Centros de Saude
revestido
Propranolol, - .
90. cloridrato 40mg comprimido Centros de Saud
91 Verapamil 80mg comprimido Centros de Satde

cloridrato

revestido
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Medicamentos que atuam sobre os Sistemas Enddcriao

Reprodutor:
Iltem Medicamento Apresentacao Local de acessp
150mg +
Algestona, 10ma/mL
92. acetofenido + =My Centros de Saude
) injetavel ampola
Estradiol, enantato
ImL
93. | Estrogénio conjugadp 0,3mg dragea Centros de Saude
0,625mg/g creme
94. | Estrogénio conjugado vaginal bisnaga| Centros de Saude
25g
. . 0,02mg +
95. Etinilestradiol + 0,075mg Centros de Salde
Gestodeno o
comprimido
. . 0,03mg +
96. Etinilestradiol + 0,15mg Centros de Salde
Desogestrel s
comprimido
0,15mg +
Levonorgestrel + i .
97. Etinilestradiol 0,03_mg Centros de Saude
comprimido
98. Levonorgestrel 0,75_mg Centros de Salde
comprimido
99. | Levotiroxina de sédig 100r_nc_g Centros de Saude
comprimido
100. | Levotiroxina de s6did 50”!09 Centros de Saude
comprimido
101. | Levotiroxina de sodig 25meg Centros de Saude
comprimido
Medroxiprogesterong 150mg/mL
102. brog " injetavel ampola| Centros de Saude
acetato
ImL
103. Medroxiprogesterond, 2,5r_ng_ Centros de Satde
acetato comprimido
104. Noretisterona 0,35_mg Centros de Saude
comprimido
Noretisterona, 50mg + 5mg/mL
105. | enantato + Estradiol] solugéo injetavel| Centros de Saude
valerato ampola 1mL
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Medicamentos que atuam sobre o Sistema Digestivo:

11

11

de

11

Ude

Item | Medicamento Apresentacdo Local de acess
Hidréxido de | 61,5mg/mL suspensa .

106. Aluminio oral frasco 100mL Centros de Saud
Metoclopramida, 4mg/mL solucéo oral .

107. cloridrato gotas frasco 10mL Centros de Saud

Metoclopramida, - ,

108. cloridrato 10mg comprimido Centros de Sau

. 05mg/mL solugéo
109. Metoclc_)pram|da, injetavel IM, IV Centros de Saud
cloridrato
ampola 2mL

110/ Omeprazol 20mg cépsula Centros de Sa
Ranitidina, 150mg comprimido .

o cloridrato revestido Centros de Saud

11

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso Cealt

Iltem

Medicamento

Apresentacao

Local de acess(

D

112.

Acido Valproico

250mg capsula

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

113.

Acido Valproico
(Valproato de
sodio)

500mg comprimido
revestido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

114.

Acido Valproico

50mg/mL xarope
frasco 100mL

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle

Especial — Lista
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C1)

115.

Amitriptilina

25mg comprimido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

116.

Biperideno,
cloridrato

2mg comprimido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

117.

Carbamazepina

20mg/mL suspenséqg
oral frasco 100mL

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

118.

Carbamazepinal

200mg comprimido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

119.

Clorpromazina,
cloridrato

100mg comprimido

Farmécia de

Referéncia
Regional (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especia

— Lista C1)

120.

Clorpromazina,
cloridrato

25mg comprimido

Farmécia de
Referéncia
Regional (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especia
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— Lista C1)

121.

Diazepam

10mg comprimido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 —
Notificacdo de
Receita B — Lista

B1)

122.

Diazepam

5mg comprimido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 —
Notificacdo de
Receita B — Lista

B1)

123.

Fenitoina

20mg/mL suspensag
oral frasco 120mL

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

124,

Fenitoina

100mg comprimido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

125.

Fenobarbital

40mg/mL solucéo ora
gotas frasco 20mL

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 —
Notificacdo de
Receita B — Lista

B1)

124

Fenobarbital

100mg comprimido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port n9




170

344/98 —
Notificacdo de
Receita B — Lista
B1)

127

Fluoxetina,
cloridrato

20mg capsula

Farmécia de

Referéncia
Regional* (Port n9
344/98 - Receita
Controle Especial
— Lista C1)

12§

Haloperidol

5mg comprimido

Farmécia de

Referéncia
Regional* (Port n9
344/98 - Receita
Controle Especial

— Lista C1)

Haloperidol
decanoato

50mg/mL solugéo
injetavel ampola 1mL

Farmécia de
Referéncia
Regional*

(Prescricéo de
Psiquiatra - Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

C1)

13€

Imipramina,
cloridrato

25mg comprimido

Farmécia de

Referéncia
Regional* (Port n9
344/98 - Receita
Controle Especial
— Lista C1)

131

Litio carbonato

300mg comprimido

Farmécia de
Referéncia
Regional* (Port n9
344/98 - Receita
Controle Especial
— Lista C1)

[EEN
w
NY

Levodopa +
Carbidopa

250mg + 25mg

comprimido

Centros de Saude




171

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Respiratério

Item | Medicamento Apresentacao Local de acesso
24mg/mL solucgéo
133, Aminofilina injetavel IV ampola Centros de Saude
10mL

Fenoterol, 5mg/mL solucgéo ,

134. bromidrato | inalante frasco 20mlL| Centros de Sadde
Ipratropio, 0,25mg/mL solucgéo .

135. brometo inalante frasco 20mL Centros de Saude
Salbutamol, 0,4mg/mL xarope ,

136. sulfato frasco 120mL Centros de Sadde

137 Salbutamol, 100mcg aerossol Centros de Saude

) sulfato frasco com 200 doses
Solucao
138 Fisiologica 9,0mg/mL solugéo Centros de Satde

1 nasal (cloreto

de sbdio)

nasal frasco 30 mL

Vitaminas e Sais Minerais:

D

1%

1%

1%

1%

v

v

Iltem | Medicamento Apresentacao Local de acess
139 Acido folico 5mg comprimido | 066 de Sand
revestido
140, Acido folinico 15mg comprimido Centros de Sal
500mg (C&)
141, Calcio carbonatg comprimido Centros de Saud
mastigavel
25mg/mL (Fé")
142, Sulfato Ferroso| solucdo oral gotas | Centros de Saud
frasco 30mL
+
143, Sulfato Ferroso 4Qm_g (Fé) . Centros de Saud
comprimido revestido
12,5mg/2mL xarope ,
144, Sulfato Ferroso frasco 30mL Centros de Saud
o 200mg/mL solucéo ,
145 Vitamina C oral frasco 20mL Centros de Saud
146. Vitamina B14mg + B2 2mg + Centros de Saud

complexo B

B3 10mg + B5 2mg +

1%
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B6 1mg comprimido

B1 3mg/mL + B2

3mg/mL + B6
Vitamina 3mg/mL + PP ..
147. complexo B 10mg/mL + B5 Centros de Saude
3mg/mL solucéo oral
gotas 30mL
Outros:
ltem | Medicamento Apresentacao Local de acess0p
Centros de Saude
(Programa de
148, Colagenase 1,2Ul pomada 30g Atencio
Domiciliar)
149. Diafragma Centros de Saude
Dispositivo
150, Intra-Uterino Unidade Centros de Saude
(DIV)
151. Fita reativa parg Unidade Centros de Saude
glicemia capilar
152, Gel Lubrificante Sache com 5g Centros de Salide
153. Lanceta Unidade Centros de Salde
Centros de Saude
Lidocaina (Programa de
154. cloridrato 100mg/5g gel Atencao
Domiciliar)
20mg/g gel
155. Nonoxinol espermicida bisnaga| Centros de Saude
409
Centros de Saude
156, Oleo Mineral 100% frasco 100mL] (P'rac\)granja de
tencéo
Domiciliar)
Oxido de zinco
+ Oleo de figadd ~ 150mg/g pomada .
157. de bacalhau + bisnaga 45g Centros de Saude
Vitamina A e D3
158| Pastad agua Frasco de 100g Centros de Spalde
159, Preservativo Unidade Centros de Salde
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Masculino
49mm

Preservativo
Masculino
52mm

160.

Unidade

Centros de Saud

Preservativo
Masculino
55mm

161.

Unidade

Centros de Saud

Preservativo

162. Feminino

Unidade

Centros de Saud

Sais para

163. Reidratagéo ora

P6 para solucéo oral
envelope 27,99

Centros de Saud

v

2. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Componente destinado a
atender os seguintes programas estratégicos de:datidontrole de
endemias, tais como a tuberculose, a hanseniasdras aloencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regionakuki-retrovirais do
programa DST/Aids; Il - sangue e hemoderivados;I\e -
imunobiolégicos.

Informagbes acerca do acesso aos medicamentos agara
endemias ndo relacionadas abaixo poderdo ser midguira Geréncia
de Vigilancia Epidemiolégica desta Secretaria: 3539.

2.1. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA TRATAMENTO
DO TABAGISMO:

Item Medicamento Apresentacao Local de acessp
L Goma de mascar Farmalea _de
164. Nicotina Referéncia
02mg .
Regional*
Farmécia de
165. Nicotina Adesivo 07mg Referéncia
Regional*
Farmécia de
166. Nicotina Adesivo 14mg Referéncia
Regional*
167. Nicotina Adesivo 21mg Farmacia de
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Referéncia
Regional*

168.

Bupropiona,
cloridrato

150mg comprimido

Farmacia de
Referéncia
Regional* (Port
n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

2.2. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA TRATAMENTO

DO HIV/AIDS:
Anti-retrovirais (Portaria n°344/98 — Lista C4 - Receituario do
Programa):
ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
169 Abacavir 300mg comprimido Policlinica Centro
1 (ABC) g comp
170 Abacavir 20mg/mL solugéo Policlinica Centro
' (ABC) oral
Atazanavir . Policlinica Centro
171. (ATV) 150mg capsula
Atazanavir . Policlinica Centro
172. (ATV) 200mg capsula
Atazanavir . Policlinica Centro
173. (ATV) 300mg capsula
Darunavir** - Policlinica Centro
174. (DRV) 300mg comprimido
175 Didanosina 49 p6 para solucdo| Policlinica Centro
' (ddlI) oral
Didanosina Policlinica Centro
176, Entérica (ddI 250mg capsula
EC)
Didanosina Policlinica Centro
177, Entérica (ddl 400mg cépsula
EC)
178 Efavirenz 600mg comprimido Policlinica Centrg
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(EF2)
Efavirenz . Policlinica Centro
179. (EF2) 200mg capsula
180 Efavirenz 30mg/mL solucgéo Policlinica Centro
’ (EFZ2) oral
181 Enfuvirtida** 90mg/mL solugéo Policlinica Centro
’ (T-20) oral
182 Estavudina | 1mg p6 para solugdo Policlinica Centro
| (d4T) oral
Estavudina . Policlinica Centro
183. (d4T) 30mg cépsula
184. Fosamprenavif 700mg comprimido Policlinica Centro
(FPV)
185. In((ljg\z;l)vlr 400mg comprimido Policlinica Centro
186 Lamivudina 10mg/mL solucéo Policlinica Centro
' (3TC) oral
Lamivudina o Policlinica Centro
187. (3TC) 150mg comprimido
Lopinavir + Policlinica Centro
188. Ritonavir zggmgrrm?g;ng
(LPVIr) P
Lopinavir + Policlinica Centro
189. Ritonavir 80?3'; aZ((J)rgrg;Im L
(LPVIr) ¢
Nevirapina - Policlinica Centro
190. (NVP) 200mg comprimido
191 Nevirapina | 10mg/mL suspensdo Policlinica Centro
| (NVP) oral
192, Raltegravir** | 400mg comprimido Policlinica Centrg
Ritonavir . Policlinica Centro
193. (RTV) 100mg capsula
Saquinavir . Policlinica Centro
194. 200mg capsula
(SQV) g cap .
195. Tenofglilr 300mg comprimido Policlinica Centro
(TDF)
Zidovudina . Policlinica Centro
196. (AZT) 100mg capsula
197 Zidovudina 10mg/mL solucéo Policlinica Centro

(AZT)

injetavel
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198 Zidovudina 10mg/mL solucéo Policlinica Centro
' (AZT) oral
Zidovudina Policlinica Centro
199 (AZT) + 300mg + 150mg
| Lamivudina comprimido
(3TC)

*%*

Para solicitar os medicamento®arunavir,

Enfuvirtida e

Raltegravir o médico deve preencher o formulario para dispgEsa
dos mesmos, anexar coOpia da genotipagem e encanjiia a
farmécia da Policlinica Centro/UDM (Unidade Dispmhera de
Medicamentos). A farméacia/lUDM encaminha para a Gemacao
Estadual do Programa, que envia ao Programa NaderaST. Apds
andlise, um parecer é emitido acerca da liberagion&@o dos
medicamentos. Caso seja autorizado, seguem-se IBARECritérios
de acesso aos demais medicamentos antiretrovirais.

*** Para solicitar o medicamentdenofovir o médico deve preencher
o formulario para dispensacdo do mesmo e anexar justificava
clinica podendo ser utilizado para tal uma recauomum.

Anti-infectantes para tratamento de infec¢des opounistas:

ltem Medicamento Apresentacao Local de acesso
200. Aciclovir 250”29 Popara 1 pjiclinica Centro
solucgédo injetavel
201.| Anfotericina B 50mg Ppo para Policlinica Centro
preparacdo injetavel
202 Clindamicina 300mg comprimid¢  Policlinica Centfo
203. Dapsona 100mg comprimidp  Policlinica Centfo
204, Fluconazol 100mg capsula Policlinica Centro
205. Ganciclovir 500”19 Popara 1 pjiclinica Centro
solucédo injetavel
206. Itraconazol 100mg comprimidp  Policlinica Centro
207. Pentamidina 30(.)”.'g §olugao Policlinica Centro
injetavel
208 | Pirimetamina**** | 25mg comprimido Policlinica Centrg
209 | Sulfadiazina**** | 500mg comprimido,  Policlinica Centr
***x  Medicamentos dispensados e fornecidos tambérarap

toxoplasmose.
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2.3. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE: Serdo enviados aos Centros de Saude
mediante solicitagdo as Coordenacdes Regionais fgu&o o0s
encaminhamentos necessarios a Gerencia de AsgsEarmacéutica.
A solicitagcdo e fornecimento dos medicamentos amtagores de
Tuberculose MDR ¢é de responsabilidade dos Infegistas de
Referéncia das Policlinicas Centro, Continente keNo

*xk% Medicamentos utilizados em Esquemas Altervais (presenca
de hepatopatia, neuropatia...) e para tratamentoTuleerculose

Multidrogarresistente (MDR).

Anti-infectantes:

Item Medicamento Apresentacdo Local de acessQ
250ma/mL Policlinica e
210 Amicacina***** _mgrm- Centro de Saude
solucéo injetavel -
Solicitante
10 b6 para Policlinica e
211 Amicacina***** g po para Centro de Saude
solucéo injetavel -
Solicitante
250m Policlinica e
212, Ciprofloxacino***** mg Centro de Saude
comprimido -
Solicitante
500m Policlinica e
213, Claritromicina***** mg Centro de Saude
comprimido -
Solicitante
214, Estreptomicina (S) 1g~po_ para Centrc_) Qe Saude
solugéo injetavel Solicitante
215. Etambutol (E) 400_mg Centrc_) Qe Saude
comprimido Solicitante
216  Etambutol (E) 25mg/mL Centro de Salde
suspensao oral Solicitante
217 Etionamida (Et) 250mg Centrc_) Qe Saude
comprimido Solicitante
500m Policlinica e
218, Levofloxacino***** Mg Centro de Saude
comprimido -
Solicitante
Rifampicina (R) + | 150mg + 100mg| Centro de Saude
219. . . -
Isoniazida (H) comprimido Solicitante
220| Rifampicina (R)+ 300mg + 200mg Centro de Saude
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Isoniazida (H) comprimido Solicitante
221. Isoniazida (H) 100_mg Centr(_) Qe Salde
comprimido Solicitante
200m Policlinica e
222, Ofloxacino***** mg Centro de Saude
comprimido -
Solicitante
400m Policlinica e
223, Ofloxacino***** mg Centro de Saude
comprimido -
Solicitante
224, Pirazinamida (2) 500_mg Centr(_) Qe Saude
comprimido Solicitante
o . Centro de Saude
225, Pirazinamida (2) 30mg/mL xarope Solicitante
226, Rifampicina (R) 20mg/QWL Centrq Qe Saude
suspenséo oral Solicitante
. - 300mg Centro de Saude
227, Rifampicina (R) comprimido Solicitante
250m Policlinica e
228. Terizidona***** mg Centro de Saude
comprimido -
Solicitante
Tuberculina Policlinica e
229. PPD D3k Solugéo injetavel Centr(_) Qe Saude
Solicitante
Vitaminas:
ltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
Piridoxina Policlinica e Centro
230. (Vit. 100mg comprimido de Sadde Solici .
BB)H e Saude Solicitante
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2.4. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA TRATAMENTO

DA HANSENIASE: Serdao enviados as Policlinicas mediante

solicitagdo as Coordenacdes Regionais que far@memminhamentos
necessarios a Gerencia de Assisténcia Farmacéutica.

Anti-infectantes:

ltem | Medicamento

Apresentacao

Local de acesso

Clofazimina,
Dapsona,
Rifampicina

231.

Blister Multibacilar
Adulto
(3cps Clofazimina
100mg, 27cps
Clofazimina 50mg,
28cps Dapsona
100mg, 2caps
Rifampicina 300mg)

Policlinicas Centro,
Continente e Norte

232. Dapsona,

Clofazimina,

Rifampicina

Blister Multibacilar
Infantil
(16caps

Clofazimina 50mg,

28cps Dapsona
50mg, lcaps,
Rifampicina
150mg, 1caps
Rifampicina
300mg)

Policlinicas Centro,
Continente e Norte

233, Dapsona,

Rifampicina

Blister Paucibacilaf
Adulto
(28cps Dapsona
100mg, 2caps
Rifampicina 30
mg)

Policlinicas Centro,
Continente e Norte

234, Dapsona,

Rifampicina

Blister Paucibacilaf
Infantil
(28cps Dapsona
50mg, 1caps
Rifampicina
150mg, 1 caps

Rifampicina

Policlinicas Centro,
Continente e Norte
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300mg)
235 Clofazimina | 50mg comprimido Policlinicas Centro,
) 9 P Continente e Norte
. .. | Policlinicas Centro,
236. Clofazimina | 100mg comprimido Continente e Norte
237. Minociclina | 100mg comprimiddg Policlinicas Centro,

Continente e Norte

Policlinicas Centro,

- Ofloxacino | 400mg comprimido Continente e Norte

Policlinicas Centro,

- Rifampicina | 300mg comprimido Continente e Norte

20mg/mL Policlinicas Centro,

) Rifampicina suspenséo oral | Continente e Norte

Vasodilatador periférico:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso

Policlinicas Centro,

238.| Pentoxifilina 400mg comprimido Continente e Norte

Imunomodulador:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso

Policlinicas Centro,
Continente e Norte
239.| Talidomida 100mg comprimidg  (Port n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista C3)

2.5. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA MANEJO DA
SINDROME DE ABSTINENCIA AO ALCOOL: Serédo enviados
aos Centros de Salde mediante solicitacdo a Camd@erdo Centro
de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSed dara o
encaminhamento necessario a Central de AbastedrRantnacéutico
(CAF).

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso

50mg/mL + Centro de Saude
50mg/mL + Habilitado
2.500mcg/mL

Vitamina B1 +

240 " Bg +B12
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solucéo injetavel po
ampola 2mL
Vitamina B1 Centro de Saude
241 (Tiamina, 300mg comprimido Habilitado
cloridrato)

3. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE DE DISPENSACAO
EXCEPCIONAL: Componente cujos medicamentos sédo dispensados
conforme critérios estabelecidos em portarias doidWrio da Saude
que podem ser acessadas através do endereco
http://www.saude.sc.gov.br/DIAF/medexp/index.htt aquisicdo e a
realizacdo das analises técnicas dos processoslidiéasdo destes
medicamentos sdo de responsabilidade da Diret@ridAsbisténcia
Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude. Auebedos
processos de solicitacdo e a dispensagado dos mmeditas ocorrem na
Farmacia Escola UFSC/PMF cujo telefone para infgea é 3721
9647.

Agente quelante ferro:

Item | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
242 Deferoxamina,| 500mg injetavel Farmacia Escola
’ acetato frasco ampola UFSC/PMF

Agente regulador de lipides:

Item | Medicamento Apresentacao Local de acesso
i . 600mg capsula ou Farmécia Escola
243, Genfibrozila comprimido UFSC/PMF
' . - Farmacia Escola
244 Genfibrozila 900mg comprimidg UESC/PME
Antianémico:
Item | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
. . Farmacia Escola
245, Eritropoetina 10.000UlI UESC/PME
Eritropoetina Farmacia Escola
246. Humana 2.000UlI UFSC/PMF
Recombinante
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Eritropoetina Farmécia Escola
247. Humana 3.000UlI UFSC/PMF
Recombinante
Eritropoetina Farmécia Escola
248. Humana 4.000UlI UFSC/PMF
Recombinante
249. H|d:§);<r|;joo de 20mg/mL injetavel Fa&”;gg%iﬂs;o'a

Antibacteriano:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
. . . Farmacia Escola

250. Ciprofloxacino| 250mg comprimido UESC/PME
. . . Farmacia Escola

251, Ciprofloxacino| 500mg comprimido UESC/PME

Anticorpo monoclonal:

Apresentacao

Local de acesso

40mg injetavel
seringa preenchida

Farmacia Escola
UFSC/PMF

Apresentacao

Local de acesso

300mg capsula

Farmécia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —

Lista C1)

400mg céapsula

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C1)

ltem | Medicamento
252.| Adalimumab

Antieléptico:

ltem | Medicamento
253.| Gabapentina
254, Gabapentina
255,/ Lamotrigina

100mg comprimidg

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —
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Lista C1)

25mg comprimido

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°®
344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C1)

25mg comprimido

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C1)

50mg comprimido

Farmécia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C1)

100mg comprimidg

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C1)

256. Lamotrigina
257 Topiramato
2584 Topiramato
259 Topiramato
26( Vigabatrina

500mg comprimido

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C1)

Antiestrogénico:

Iltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
. - Farmécia Escola
261 Raloxifeno 60mg comprimido UESC/PME

Antiglutamatérgico:

Iltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
. - Farmécia Escola
262. Riluzol 50mg comprimido UESC/PME
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Antigonadotrofinico:

Item

Medicamento

Apresentacao

Local de acesso

263.

Danazol

100mg capsula

Farmacia Escola
UFSC/PMF

Antiinflamatério esteroidal:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
264. Beclometasona 200mglgar(iflepsula Fa&”;gg%iﬂs;o'a
265. Beclometasona 400m;%§ipsula FaSEgg?PfASEOIa
266. B;gl&nggg;&na 250mcg spray frasco Fa&rpgg?PliﬂsI(::ola
267| Budesonida | oooiol D oal frasep | UFSCIPME.
268. Fludrocortisona 0,1mg comprimido FalrJrlrzlgc(::i?PliﬂsI(::ola
269.| Hidrocortisona 20mg Fa&rpgg?PliﬂsI(::ola
270.| Hidrocortisona 10mg FaSEgg?P%AS;OIa

Antiinflamatorio intestinal:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
271, Mesalazina 1.000mg supositor(o Fa&nlgg(éilpliﬂsgola
272, Mesalazina 250mg-supositorig Fa&”;gg%iﬂs;o'a
273, Mesalazina 500mg supositorig FaSEgg?PfASEOIa
274, Mesalazina 400mg comprimido Fa&rpgg?PliﬂsI(::ola
275 Mesalazina 500mg comprimido Fa&nlgg(éilpliﬂsgola
276 Mesalazina 800mg comprimido FaSEgg?PfASEOIa
277, Mesalazina 3g frasco 100ml Farmacia Escol
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enema UFSC/PMF
278, Sulfassalazina] 500mg comprimid FaLrJnlgéc(::i/aPIiAsgola

Antilipémico:

Item | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
279 Atorvastatina 20mg comprimido Fa&“;gg%ﬁgo'a
280 Atorvastatina 10mg comprimido Fa&n;écé/apliﬂsgola
281, Lovastatina 20mg comprimido Fa&“;gg%ﬁ,ﬁo'a
282 Lovastatina 40mg comprimido Fa&“;gg%ﬁgo'a
283, Pravastatina 10mg comprimidg FaLrJnlggc(::i/aPIiAsgola
284, Pravastatina 20mg comprimidg Falznlggcéilapli/lsgola
285, Pravastatina 40mg comprimidg Fa&“;gg%ﬁ,ﬁo'a
286. Sinvastatina 10mg comprimido FaLrJnlgéc(::i/aPIiAsgola
287 Sinvastatina 20mg comprimido Falznlggcéilapli/lsgola
288 Sinvastatina 40mg comprimidg Fa&“;gg%ﬁ,ﬁo'a
289 Sinvastatina 80mg comprimido Fa&“;gg%ﬁgo'a

Antineoplasico:

Item

Medicamento

Apresentacao

Local de acesso

290.

Hidroxiuréia

500mg capsula

Farmacia Escola
UFSC/PMF
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Antiparasitario:

ltem Medicamento Apresentacao Local de acesso
Hidréxicloroquina, . Farmacia Escola
291. sulfato 400mg comprimidg UESC/PME

Antiparkinsoniano:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
Farmacia Escola
UFSC/PMF
292, Entacapona 200mg comprimidp  (Port n® 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista C1)
Levodopa + 100mg + 25mg Farmacia Escola
293. . cépsula ou UFSC/PMF
Benserazida L
comprimido
294 Levodopa + 200mg + 50mg Farmacia Escola
‘| Benserazida comprimido UFSC/PMF
295 Levodopa + 250mg + 25mg Farmacia Escola
‘| Carbidopa comprimido UFSC/PMF
Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
296. Pramipexol 0,12_5m_g 344/98 - Receita
comprimido .
Controle Especial —
Lista C1)
Farmécia Escola
UFSC/PMF (Port n°
297.| Pramipexol 0.25mg comprimido  344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C1)
Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
298. Pramipexol 1mg comprimido 344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C1)
Farmacia Escola
- UFSC/PMF
299 Tolcapona 100mg comprimidg (Port n° 344/98 -
Receita Controle
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| Especial — Lista C1)

Antipsicético:

Item

Medicamento

Apresentacao

Local de acesso

300.

Clozapina

100mg
comprimido

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port

n° 344/98 - Receita
Controle Especial +

Lista C1)

|

301.

Olanzapina

10mg comprimido n° 344/98 - Receita
Controle Especial -+

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port

Lista C1)

A

302.

Olanzapina

5mg comprimido

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port

n° 344/98 - Receita
Controle Especial -+

Lista C1)

A

303.

Quetiapina,
fumarato

100mg
comprimido

Farmacia Escola
UFSC/PMF
(Port n°® 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

304.

Quetiapina,
fumarato

200mg
comprimido

Farmacia Escola
UFSC/PMF
(Port n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

3065.

Quetiapina,
fumarato

25mg comprimido

Farmacia Escola
UFSC/PMF
(Port n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista

Cl)

306.

Risperidona

1mg comprimidg

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port
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n° 344/98 - Receita
Controle Especial +
Lista C1)

307.

Risperidona

2mg comprimidg

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port
n° 344/98 - Receita
Controle Especial +
Lista C1)

308.

Ziprasidona

40mg capsula

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port
n° 344/98 - Receita
Controle Especial +
Lista C1)

309.

Ziprasidona

80mg cépsula

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port
n° 344/98 - Receita
Controle Especial +
Lista C1)

Antipsoriatico:

Item

Medicamento

Apresentacao

Local de acesso

310.

Acitretina

10mg capsula

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C2)

311.

Acitretina

25mg capsula

Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C2)

Antireumatico:

Iltem

Medicamento

Apresentacao

Local de acesso

312.

Etanercept

25mg injetavel
frasco ampola

Farmacia Escola
UFSC/PMF
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Antiviral:
Item | Medicamento Apresentacao Local de acesso
Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n®
313| Lamivudina 150mg comprimidad  344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C4)
Farmacia Escola
UFSC/PMF
314 Ribavirina 250mg capsula (Port n° 344/98 -
Receita Controle
Especial — Lista C1)
Bifosfonado:
Item | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
315 Alendronato de 10ma comprimido Farmacia Escola
1 sédio g comp UFSC/PMF
Alendronato de - Farmacia Escola
316. sodio 70mg comprimido UESC/PME

Broncodilatador:

Item | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
317 Formoterol + | 6mcg + 200mcg p6| Farméacia Escola
1 Budesonida inalante frasco UFSC/PMF
318 Formoterol + 6mcg + 200mcg Farmacia Escola
| Budesonida capsula inalante UFSC/PMF

Formoterol, Farmacia Escola
319| fumarato + | S2MCY+400megpd o pyE
. inalante frasco
Budesonida
Formoterol, Farmacia Escola
320/ fumarato + | +2Mcg*+400mcg UFSC/PMF
. capsula inalante
Budesonida
321 Formoterol, 12 mcg po inalante| Farmacia Escola
) fumarato frasco UFSC/PMF
327 Formoterol, 12 mcg cépsula Farmacia Escola
’ fumarato inalante UFSC/PMF
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100mcg aerosol Farmécia Escola
323{ Salbutamol frasco UFSC/PMF
Citocina:
ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
324]  Filorastima 300mcg injetavel Farmécia Escola
' 9 frasco ampola UFSC/PMF

Derivado do acido retindico:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
Farmacia Escola
UFSC/PMF (Port n°
325, Isotretinoina 10mg céapsula 344/98 - Receita
Controle Especial —
Lista C2)
Farmécia Escola
UFSC/PMF (Port n°
326, Isotretinoina 20mg capsula 344/98 - Receita
Controle Especial -
Lista C2)
Enzima:
ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
2,5mg injetavel Farmacia Escola
327, Dornase Alfa ampola UESC/PME
Enzima
Pancreatica Farmacia Escola
328. (Llpase, 12.000UlI UESC/PME
Amilase,
Protease)
Enzima
Pancreatica Farmécia Escola
329. (Llpase, 18.000UlI UESC/PME
Amilase,
Protease)
Enzima Farmécia Escola
330. Pancreatica 4.500U1 UFSC/PMF
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(Lipase,
Amilase,
Protease)

331.

Imiglucerase

200Ul injetavel
frasco ampola

Farmacia Escola
UFSC/PMF

Hipolipemiante:

Item | Medicamento Apresentacao Local de acesso
332 Bezafibrato 200mg dragea Falznlggccilapli/lslgola
333, Bezafibrato 400mg dragea Fa&“;gg%ﬁsma
334, Ciprofibrato 100mg comprimido Fa&“;gg%ﬁgma

Hormonio do crescimento:

Item | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
335 ?gggﬂg};j::: 4Ul injetavel frasco Farmacia Escola
’ h ampola UFSC/PMF
umana
336 ?;g?;g}:g:ﬂ: 12Ul injetavel frascog  Farmécia Escola
’ h ampola UFSC/PMF
umana
Hormadnio hipotalamico:
Item | Medicamento Apresentacao Local de acesso
. 0,1mg/ml injetavel Farmécia Escola
337.| Octreotida ampola UESC/PME
. 10mg injetavel Farmacia Escola
338, Octreotida lar frasco ampola UFSC/PMF
. 20mg injetavel Farmacia Escola
339, Octreotida lar frasco ampola UFSC/PMF
. 30mg injetavel Farmécia Escola
340, Octreotida lar frasco ampola UFSC/PMF
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Hormoénio liberador de

gonadotrofina:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
341 Goserelina 10_,8mg injetévgl Farmécia Escola
' seringa preenchida UFSC/PMF
. 3,6mg injetavel Farmacia Escola
342/ Goserelina frasco ampola UFSC/PMF
343 Leuprolida, 3,75mg injetavel Farmacia Escola
' acetato frasco UFSC/PMF
344 Leuprolida, 11,25mgq injetavel Farmécia Escola
' acetato seringa preenchida UFSC/PMF

Horm®onio pituitario:

ltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
345 Desmopressing, 0,1mg/ml aplicacdo| Farmécia Escola
' acetato nasal frasco UFSC/PMF

Hormonio tireoidiano:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
346. Levsoggggna 150mg comprimido FaSEgg?PfASEOIa
347. Le\lscz)t(ijri(;gna 100mcg comprimido Fa&n;g((::i?lpli/lslc::ola
348. Le\;%t(ijrgﬁna 50mcg comprimido FalrJnlgg((::i?PliAsIc::ola
349. Levsoggggna 25mg comprimido FaSEgg?PfASEOIa

Imunoglobulina:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso

350 Imunoglobulina] 100Ul injetavel Farmacia Escola
| anti-hepatite B frasco UFSC/PMF

351 Imunoglobulina|  1.000Ul injetavel Farmacia Escola
| anti-hepatite B frasco UFSC/PMF

352. Imunﬁt;:;rllggl;hna 1,0g injetavel frasco FaLrJn;g((::l?PIiAsIc::ola
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353.

Imunoglobulina

Humana

5,0qg injetavel frascg

Farmacia Escola
UFSC/PMF

Imunomodulador:

D

ltem Medicamento Apresentacao Local de acess(
20mg injetavel
. frasco ampola ou Farmacia Escola
354. | Glatiramer, acetatg seringa UESC/PME
preenchida
. 10.000.000Ul | Farmécia Escola
355. | Alfainterferona 2b frasco ampola | UFSC/PMF
. 5.000.000UI Farmacia Escola
356. | Alfainterferona 2b frasco ampola | UFSC/PMF
. 3.000.000UlI Farmécia Escola
357. | Alfainterferona 2b frasco ampola | UFSC/PMF
358 Alfapeguinterferona 100mcg frasco | Farmacia Escola
) 2a ampola UFSC/PMF
359 Alfapeguinterferond 120mcg frasco | Farmécia Escola
) 2b ampola UFSC/PMF
360 Alfapeguinterferona 180mcg frasco | Farmacia Escola
) 2b ampola UFSC/PMF
361 Alfapeguinterferona  80mcg frasco | Farmacia Escola
) 2b ampola UFSC/PMF
12.000.000UI (44| Farmécia Escola
362. | Interferon Beta la mcg) UESC/PME
6.000.000UI ( | Farmécia Escola
363. | Interferon Beta la 22meg) UESC/PME
6.000.000UI (30 | Farmacia Escola
364. | Interferon Beta la mcg) UESC/PME
Farmacia Escola
365. | Interferon Beta 1b 9.600.000UI UESC/PME
Imunossupressor:
Item | Medicamento Apresentacao Local de acesso
N .- Farmécia Escola
366. Azatioprina 50mg comprimido UESC/PME
. . . Farmécia Escola
367.| Ciclosporina 100mg capsula UESC/PME
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Farmacia Escola

368, Ciclosporina 25mg capsula UESC/PME
369, Ciclosporina 50mg cépsula FaSEgg?PfASEOIa
371] Infiximap | 1OmoIML injetavel | Farmacia Escola
372 Leflunomide 20mg comprimido FaSEgg?PfASEOIa
373, Metotrexato 2,5mg comprimido Fa&rpgg?PliﬂsI(::ola
374 Metotre_xgto 25mg/mL injetavel Farmacia Escola
reconstitido frasco ampola UFSC/PMF
375 Mi(i;)gefggllato 500mg comprimido FaLrJangc(::i/aPIi/lslgola
376 Micsgz?czlato 180mg comprimido Fa&n;écé/apliﬂsgola
377 Micsgz?cc:)lato 360mg comprimido Fa&nggg?Pﬁgola
37 Sirulimos 1mg/m1lt_r as;)éggéo oral FaLrJangc(::i/aPIi/lslgola
37¢ Sirulimus 1mg dragea Fa&n;écé/apliﬂsgola
38( Tacrolimus 1mg capsula Fa&nggg?Pﬁgola
38] Tacrolimus 5mg cépsula Fa&“;gg%ﬁsma

Inibidor da acetilcolinesterase:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
. . Farmécia Escola

382 Donepezil 10mg comprimido UESC/PME
. - Farmécia Escola

383 Donepezil 5mg comprimido UESC/PME
384, Rivastigmina 1,5mg capsula Farmacia Escola

UFSC/PMF
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. N . Farmacia Escola
385, Rivastigmina 3,0mg céapsula UESC/PME

. N . Farmacia Escola
386.| Rivastigmina 4,5mg cépsula UESC/PME

. _ . Farmacia Escola
387.| Rivastigmina 6,0mg capsula UESC/PME

Inibidor da monoaminoxidase:

Iltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
Farmécia Escola

UFSC/PMF (Port n°
388 Selegelina 5mg comprimido 344/98 - Receita

Controle Especial —
Lista C1)

Inibidor da prolactina:

Iltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
- - Farmécia Escola
389. Bromocriptina | 2,5mg comprimido UESC/PME
. . Farmécia Escola
390 Cabergolina 0,5mg comprimidg UESC/PME

Medicamento para tratamento da hiperfosfatemia:

Iltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
391. hsigr\geclﬁ;?ﬁg 800mg comprimido Fa&n;écé/apli/lsgola

Quelante:

Iltem | Medicamento Apresentacdo Local de acesso
392 Penicilamina 250mg capsula Fa&“;gg%ﬁgo'a

Regulador do equilibrio do calcio e/ou do fosfato:

Item | Medicamento

Apresentacao

Local de acesso

393.| Alfacalcidol

1mg capsula

Farmacia Escolg
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UFSC/PMF
Calcitonina 200Ul solucio nasa Farmacia Escola
394 sintetica de & UFSC/PMF
frasco
salmao

Relaxante muscular de acao periférica:

ltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
Toxina 100Ul inietavel Farmacia Escola
395, botulinica tipo J UFSC/IPMF
A frasco ampola
Toxina o Farmacia Escola
396/ botulinica tipo | 20C0U! injetavel UFSC/PMF
A frasco ampola

Suplemento alimentar:

Iltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
Complemento
Alimentar para Farméacia Escola
397. Fenll_cetonurlcos Lata UFESC/PMF
maiores de 1
ano de idade
Complemento
Alimentar para Farmécia Escola
398.| Fenilcetonuricos Lata UFESC/PME
menores de 1
ano de idade
Vitaminas:
Iltem | Medicamento Apresentacao Local de acesso
- J Farmacia Escola
399| cCalcitriol 0,25mcg capsula UFSC/PMF
. 1mcg injetavel Farmécia Escola
400,  Calcitriol ampola UFSC/PMF
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ANEXO H — Comparacao da REMUME de Florianépolis coma
RENAME 2008
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REMUME Rename
Floriandpolis Apresentacao 2008 ATC
Aciclovir 200mg comprimido Sim | JO5ABO0]
Aciclovir 50mg/g creme bisnaga 10g Nag JO5ABD1
Acido acetilsalicilico 100mg comprimido Sim| BO1AC06
Acido folico 5mg comprimido revestido Sim| B03BB(1
Acido folinico 15mg comprimido N&o
Acido Valproico 250mg capsula Sim| NO3AGO1
Acido Valproico 50mg/mL xarope frasco 100miL Sim WR@ED1
Acido Valproico
(Valproato de sddio 500mg comprimido revestidg SIMNO3AGO01
Albendazol 400mg comprimido mastigave Sim  P02CAO03
40mg/mL suspensao oral frasco
Albendazol 10mL Sim | PO2CA03
Algestona, acetofeniq150mg + 10mg/mL injetavel ampq
+ Estradiol, enantat@ ImL N&o
24mg/mL solucao injetavel IV
Aminofilina ampola 10mL Nao
Amiodarona 200mg comprimido Sim| C01BD01
Amitriptilina 25mg comprimido Sim | NO6AAQO9Y
50mg/mL pé para suspensao oral
Amoxicilina frasco 60mL Sim | JO1CA04
Amoxicilina 500mg capsula Sim | JO1CAQ4
Amoxicilina +
Clavulanato de | 50mg + 12,5mg/mL suspenséo oral
potassio frasco 75mL Sim | JO1CROZ
Amoxicilina +
Clavulanato de 500mg + 125mg comprimido
potassio revestido Sim | JO1CROZ
Anlodipino, besilato 10mg comprimido Sim| CO08CApD1
Anlodipino, besilato 5mg comprimido Sim| CO08CA0D1
Atenolol 50mg comprimido Sim | CO7ABOB
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40mg/mL po para suspensao oral
Azitromicina frasco 15mL Sim | JO1FA1Q
Azitromicina
diidratada 500mg comprimido revestido Sim  JO1FALO
Beclometasona | 50mcg/dose spray oral frasco cgm
diproprionato 200 doses Sim | RO3BAO[L
Beclometasona | 250mcg/dose spray oral frasco cpm
diproprionato 200 doses Sim | RO3BAO[L
Benzilpenicilina 1.200.000 Ul p6 para suspensdo
benzatina injetavel IM Sim | JO1CEQ8
Benzilpenicilina 600.000 Ul p6 para suspensad
benzatina injetavel IM Sim | JO1CEO8
Benzilpenicilina
potassica +
Benzilpenicilina 100.000 Ul + 300.000UI p6 para
procaina suspensao injetavel IM Sim| JO1CE3J30
Biperideno, cloridrato 2mg comprimido Sim | NO4AAQ2
Butilescopolamina,
brometo (Hioscina) 10mg comprimido Ndo| AO03BBp1
Butilescopolamina, | 20mg/mL solucéo injetavel IM, I\,
brometo (Hioscina) SC ampola 1mL Néao
500mg (C4&") comprimido
Célcio carbonato mastigavel Sim | A12AA04
Captopril 25mg comprimido Sim | CO09AAQ1
20mg/mL suspenséao oral frascp
Carbamazepina 100mL Sim | NO3AFO1
Carbamazepina 200mg comprimido Sim  NO3ARO1
Carvedilol 6,25mg comprimido Sim| CO07AG02
50mg/mL pé para suspenséo oral
Cefalexina frasco 60mL Sim | JO1DBO]
Cefalexina 500mg comprimido revestido Sim  J01DBP1
Cinarizina 75mg comprimido Ndo| NO7CAQ2
Ciprofloxacino,
cloridrato 500mg comprimido Sim | JO1IMAQ2
Clorpromazina, 100mg comprimido Sim| NO5AAQ1
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cloridrato
Clorpromazina,
cloridrato 25mg comprimido Sim | NO5AA(Q1
Clotrimazol 10mg/g creme bisnaga 20g D01ACO1
Codeina, fosfato 30mg comprimido Sim|  NO2AAO8
Colagenase 1,2Ul pomada 30g Nao DO3BAO02
0,1mg/mL colirio oftalmico frasco
Dexametasona 5mL Sim | S01BAO1
Dexametasona, acetato 1mg/g creme bisnaga 10g Sim| DO7AB[19
Dexclorfeniramina, 0,4mg/mL solucéo oral frasco
maleato 120mL Sim | RO6ABO2
Dexclorfeniramina,
maleato 2mg comprimido Sim| RO6ABQ2
Diazepam 10mg comprimido Ndo| NO5BA0D1
Diazepam 5mg comprimido Sim| NO5BAQ1
Diclofenaco Potassidol5mg/mL solugéo oral gotas frasco
Resinato 10mL N&o | MO1ABOS
25mg/mL solucdo injetavel IM
Diclofenaco Sédico ampola 3mL Ndo | MO1ABObH
Digoxina 0,25mg comprimido Sim | CO01AAQ5
Dimenidrinato 100mg comprimido Ndo| AO04AD6GO
500mg/mL solucao injetavel IM, IV
Dipirona sodica ampola 2mL Sim | N02BB02
Dipirona sodica 500mg comprimido Nao| NO02BBp2
500mg/mL solucgéo oral gotas frag
Dipirona sodica 10mL Sim | NO2BB02
Doxiciclina, cloridratg  100mg comprimido revestido Sim| JO1AAQ2
Enalapril, maleato 10mg comprimido Sim|  CO09AAD2
Eritromicina, estolato  500mg comprimido revestido Sim| JO1FAO1
500mg (15M.U.1) comprimido
Espiramicina revestido Sim | JO1FAQ2
Espironolactona 25mg comprimido Sim| CO3DA01
Estrogénio conjugado 0,3mg dragea Sim | GO03CAJ7
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0,625mg/g creme vaginal bisnaga
Estrogénio conjugado 25g Sim | GO3CA51
Etinilestradiol +
Desogestrel 0,03mg + 0,15mg comprimid® Nao
Etinilestradiol +
Gestodeno 0,02mg + 0,075mg comprimido Nap
20mg/mL suspenséo oral frascp
Fenitoina 120mL Sim | NO3ABO02,
Fenitoina 100mg comprimido Sim| NO3AB02
40mg/mL solucao oral gotas frasco
Fenobarbital 20mL Sim | NO3AA02
Fenobarbital 100mg comprimido Sim| NO3AAD2
5mg/mL solucéo inalante frascq
Fenoterol, bromidrato 20mL N&o | RO3ACO4
Fluconazol 150mg capsula Sim| J02ACOQ1
Fluoxetina, cloridratd 20mg capsula Sim | NO6ABOS3
10mg/mL solucéo injetavel IM, I\
Furosemida ampola 2mL Sim | CO3CA01
Furosemida 40mg comprimido Sim| CO03CAD1
Glibenclamida 5mg comprimido Sim| A10BB01
Haloperidol 5mg comprimido Sim | NO5ADQ1
50mg/mL solucgéo injetavel ampala
Haloperidol decanoato ImL Sim | NO5ADO1
5.000U1/0,25mL solucéo injetavel
Heparina sédica SC ampola 0,25mL Sim | BO1ABO1
Hidroclorotiazida 25mg comprimido Sim| CO03AAQ3
Hidrocortisona,
succinato sodico 100mg po lidfilo injetavel IM, | Sim |HO02AB09
Hidroxido de 61,5mg/mL suspenséo oral fras¢o
Aluminio 100mL N&o | AO2ABOY
Ibuprofeno 300mg comprimido Sim| MO1AEQ1
Imipramina, cloridrato 25mg comprimido Ndo | NOB6AAOR
100UIl/mL suspensao injetavel
Insulina NPH frasco 10mL Sim | A10ACO01
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100UI/mL suspensao injetavel
Insulina Regular frasco 10mL Sim | A10ABO1
0,25mg/mL solucgéo inalante frasco
Ipratrépio, brometo 20mL Sim | RO3BBO1
Isossorbida, dinitratq 5mg comprimido sublingual mSi |[CO1DAO08
Isossorbida,
mononitrato 20mg comprimido Sim| CO01DA14
Ivermectina 6mg comprimido Sim| PO02CFQ1
Levodopa + Carbidopa 250mg + 25mg comprimido Sim | NO4BAQ2
Levonorgestrel 0,75mg comprimido Sim| GO03AC03
Levonorgestrel +
Etinilestradiol 0,15mg + 0,03mg comprimido Sim| GOSN
Levotiroxina de sodig 100mcg comprimido Sim | HO3AAOL
Levotiroxina de sodig 50mcg comprimido Sim | HO3AAOL
Levotiroxina de sodig 25mcg comprimido Sim | HO3AAOL
Lidocaina cloridrato 100mg/5g gel Sim| DO04ABD1
Litio carbonato 300mg comprimido Sim| NO5ANQ1
Loratadina 10mg comprimido Sim| RO6AX13
Loratadina 1mg/mL xarope frasco 100ml Sim  RO6AX13
Losartan potassico 50mg comprimido revestidg Sim 9@XM1
20mg/mL suspenséao oral frascp
Mebendazol 30mL Sim | PO2CA01
Medroxiprogesterona,
acetato 150mg/mL injetavel ampola 1mL Sim  GO3ACO06
Medroxiprogesterona,
acetato 2,5mg comprimido Sim| GO03DAQ2
Metformina, cloridratg 850mg comprimido Sim | A10BAO2
Metildopa 250mg comprimido revestido Sim| CO02AB01
Metoclopramida, | 4mg/mL solucéo oral gotas frasgo
cloridrato 10mL Sim | AO3FA01
Metoclopramida,
cloridrato 10mg comprimido Sim | AO03FAQL
Metoclopramida, | 5mg/mL solucédo injetavel IM, IV
cloridrato ampola 2mL Sim | AO3FAO01
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40mg/mL suspensao oral frasco
Metronidazol 100mL Sim | PO1ABO01
Metronidazol 250mg comprimido revestido Sim  P01ABO1
Metronidazol 100mg/g gel vaginal bisnaga 50g Sim 1A7D1
Miconazol, nitrato | 20mg/g creme vaginal bisnaga 80gSim |D01AC02
0,05mg/g spray nasal 60
Mometasona furoato atomizacoes Néo | RO1ADQ9
Neomicina +
Bacitracina 5mg + 250Ul/g pomada bisnaga|10dNao | DO6AX60
Nimesulida 100mg comprimido Nao| MO1AXL7
100.000UI/mL suspenséao oral fra
Nistatina 50mL Sim | AO7AA02
Nitrofurantoina 100mg capsula Sim| JO1XEQ1
5mg/mL suspenséao orrhsco
Nitrofurantoina 120mL Sim | JO1XEO1l
Nonoxinol 20mg/g gel espermicida bisnaga |40dNao
Noretisterona 0,35mg comprimido Sim| GO03AC01
Noretisterona, enantg 50mg + 5mg/mL solucao injetavel
+ Estradiol, valerato ampola 1mL Sim | GO3AA05
Norfloxacino 400mg comprimido revestido Nag JO1MAQ6
Oleo Mineral 100% frasco 100mL Sim| DO02AC
Omeprazol 20mg capsula Sim| A02BCp1
Oxido de zinco + Ole
de figado de bacalhau
+ Vitamina A e D3 150mg/g pomada bisnaga 45¢g N&o
Paracetamol 500mg comprimido Sim| NO02BEO1
200mg/mL solucéo oral gotas frag
Paracetamol 15mL Sim | NO2BEO1
Pasta d"agua Frasco de 100g Sim  DO02AB
Permetrina 50mg/mL (5%) locao frasco 60mL Sim  POGAC
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Prednisolona, fosfatp
sodico 3mg/mL solucao oral frasco 60mL Sim  HO02ABO06
Prednisona 20mg comprimido Sim| HO02ABQ7
Prednisona 5mg comprimido Sim| HO02AB07
Prometazina, 25mg/mL solucéo injetavel IM
cloridrato ampola 2mL Sim | RO6AD02
Propranolol, cloridratp 40mg comprimido Sim | CO7AAQ05
Ranitidina, cloridratg  150mg comprimido revestido Sim| A02BA(2
Sais para Reidratacédo
oral P6 para solucédo oral, envelope 2f7,9¢%im |VO6DA
Salbutamol, sulfato 0,4mg/mL xarope frasco 120mL  m Si|R03CCO02
100mcg aerossol frasco com 200
Salbutamol, sulfato doses Sim | RO3CCO02
Solucéo Fisiologica
nasal (cloreto de | 9,0mg/mL solucéo nasal frasco 30
sodio) mL Nao
Sulfametoxazol +
Trimetoprima 400mg + 80mg comprimido Sim| JO1EEQ1
Sulfametoxazol + | 40mg + 8mg/mL suspenséo oral
Trimetoprima frasco 50mL Sim | JO1EEO]
25mg/mL (Fé") solucéo oral gotas
Sulfato Ferroso frasco 30mL Sim | BO3AAOY
Sulfato Ferroso 40mg (E8 comprimido revestidq Sim | BO3AAQ[
Sulfato Ferroso 12,5mg/2mL xarope frasco 30mL Sim 03AA07
50mg/mL suspenséao oral frascp
Tiabendazol 60mL Sim | PO2CA02
Tiabendazol 500mg comprimido Sim| P02CAD2
Tiabendazol 50mg/g pomada bisnaga 45¢ Ndo P02Q
3mg/mL solucéo oftalmica frasco
Tobramicina 5mL N&o |SO01AA12
Verapamil cloridrato 80mg comprimido revestido SimCO8DA01

AO02



200mg/mL solucéo oral frasco
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Vitamina C 20mL N&o
B14mg + B2 2mg + B3 10mg + B5
Vitamina complexo H 2mg + B6 1mg comprimido N&ao
B1 3mg/mL + B2 3mg/mL + B6
3mg/mL + PP 10mg/mL + B5
Vitamina complexo B 3mg/mL solucéo oral gotas 30mL Nao
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ANEXO | — Normas do periédico “Cadernos de Salde Flica”
para publicacdo de artigos cientificos
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Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado meérito cientifico que contribuam ao estudo da salde publica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 - Revisao — revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a salude publica
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragtes);

1.2 - Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragtes);

1.3 - Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa
(maximo de 1.700 palavras e 5 ilustragbes);

1.4 - Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de GSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 - Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustragao);

1.6 - Debate — artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituigdes, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.7 - Forum — secdo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no
total). Os interessados em submeter trabalhos para essa segdo devem consultar o Conselho
Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submiss&o. Caso seja identificada a publicagédo ou submisséo simultdnea em
outro periédico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a
mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuigbes em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos
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3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagio da BIREME/OPAS/OMS sobre
o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da Organizacao
Mundial da Salde - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

- Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
- Nederlands Trial Register (NTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

-  WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

- Fontes de financiamento

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizagédo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
0s autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

- Conflito de interesses

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

- Colaboradores

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagbes do Intern
ational Committee of Medical Journal Editors
, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigéo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou analise e
interpretagao dos dados; 2. Redacgéo do artigo ou revisdo critica relevante do contetido
intelectual; 3. Aprovacéo final da versdo a ser publicada. Essas trés condigGes devem ser
integralmente atendidas.
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- Agradecimentos

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas que
nao preencheram os critérios para serem co-autores.

- Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos ( http://
www.nlm.nih.gov/citingmedicine/

).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagoes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.
EndNote ®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

- Nomenclatura

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e boténica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

- Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declar
acao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da World Medical Association.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacées especificas (quando
houver) do pais no qual a pesqguisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmagéo devera constituir o
ultimo paragrafo da segao Metodologia do artigo).

10.4 - Apos a aceitagdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislagdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagées adicionais

3i7
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sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

- Processo de submissao online

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://www.ensp.fioc
ruz.br/csp/ :

11.2 - Qutras formas de submissdo nao serdo aceitas. As instrugbes completas para a
submissdo sé@o apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em "Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicdo.

- Envio do artigo

12.1 - A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos http:/www.
ensp.fiocruz.br/csp/

. O autor deve acessar a "Central de Autor” e selecionar o
link
"Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissédo consiste na verificagdo as normas de
publicagao de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido,
area de concentragdo, palavras-chave, informagbes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br/ .

12.7 - Resumo. Com excegdo das contribuigdes enviadas as secdes Resenha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal
e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em
portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter
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no maxime 1100 caracteres com espago.

12.8 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes e/ou pessoas poderéo
ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectival(s)
instituigao(6es) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagao.

12.10 - Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOGC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissao: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer
outra informacgdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragoes; ilustragoes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracao deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 - llustragbes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicagdo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagio, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustragbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CGSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndao serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em

formato vetorial e sao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word),

5/7
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RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricoes
geométricas de formas e normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descrigéo.

12.27 - Finalizacdo da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cligue em "Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmagao da submissdo. Apos a finalizagéo da submisséo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o
e-mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

- Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

- Envio de novas versoes do artigo

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o
link
"Submeter nova versao".

- Prova de prelo

15.1 - Apos a aprovagao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necesséario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http//www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas deverdo ser

encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.
br ) ou por fax

35(21 )2598-2514 dentro do prazo de 72 horas ap6s seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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