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RESUMO

Introducdo: O uso adequado de medicamentos esta associado a diminuicao de morbidade e
mortalidade dos usuarios. A avaliacdo do padrdo de consumo desses produtos na populacao
possibilita conhecer os medicamentos mais utilizados, avaliar o perfil da populagéo, formas
de acesso, aspectos socioecondmicos e as principais doencas relacionadas, estas informacoes
sdo instrumentos para elaboracdo de medidas educativas e melhoria das politicas publicas de

assisténcia a salde da populacao.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do consumo de medicamentos dos adultos no Brasil e na
Regido Metropolitana de Manaus.

Meétodos: Realizaram-se duas pesquisas em paralelo. A primeira estimou o consumo de
medicamentos no Brasil, mediante uma revisdo sisteméatica com meta-analise dos estudos de
utilizacdo de medicamentos. Realizou-se buscas nas bases MEDLINE, Embase dentre outras
fontes até janeiro de 2017. Duas revisoras independentes selecionaram os estudos e a
orientadora foi consultada em caso de divergéncias. A académica extraiu os dados e avaliou a
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, etapas que foram revisadas pela orientadora.
As prevaléncias de consumo foram combinadas em meta-analises de efeitos aleatorios e a
heterogeneidade foi medida pelo 12. A segunda pesquisa refere-se a um estudo transversal de
base populacional realizado na Regido Metropolitana de Manaus para estimar o consumo de
medicamentos pelos adultos. A partir de uma amostragem realizada em trés estagios (setor
censitario, domicilio e morador), os participantes do inquérito informaram dados sociais,
econémicos e demograficos, situacdo de salde e o uso de medicamentos nos ultimos quinze
dias. Os medicamentos foram classificados segundo o Anatomical Therapeutic and Chemical
Classification (ATC). As abordagens foram realizadas por entrevistadores experientes em

pesquisas quantitativas, os quais receberam treinamento especifico para a pesquisa. Na analise



descritiva foram avaliadas todas as variaveis que caracterizam a amostra e a analise estatistica
ponderou o delineamento amostral complexo em todos os calculos. Executou-se a regressao
de Poisson com variancia robusta para obter as razdes de prevaléncia (RP) ajustadas pelas
variaveis com significancia estatistica de p<0,10 na analise bivariada.

Resultados: Na revisdo sistematica identificamos 4.005 publicacdes, das quais 14 foram
incluidas no estudo. A maioria dos estudos (12/14) mediu o consumo nos ultimos 15 dias,
encontrando prevaléncia de consumo de 49,1% (1C95%: 48,5-49,6%; 12=100%). O periodo
recordatorio explica parte da heterogeneidade encontrada (R2=23%; p=0,048), mas a analise
de subgrupos ndo possibilitou encontrar resultados mais homogéneos.

No estudo transversal a prevaléncia do consumo de medicamentos foi 29% (IC 95%: 28-31%)
nos ultimos quinze dias e 15% (IC 95%:14-17%) no dia da entrevista. Os analgésicos (18%),
0s agentes do sistema renina-angiotensina (13%), anti-inflamatorios e produtos
antirreumaticos (12%) foram mais consumidos de acordo com o ATC e os medicamentos
mais consumidos incluiram dipirona (13%), losartana (7%) e diclofenaco (5%). A prescri¢do
médica foi a principal indutora do consumo (80%), obtidos principalmente por compra em
drogaria (46,4%) e pelo Sistema Unico de Saude (39,6).

Conclusdo: Ainda que inconsisténcias entre os estudos limitem os achados, foi possivel
observar na revisao sistematica que aproximadamente metade dos adultos brasileiros utiliza
medicamentos. A prevaléncia do consumo na Regido Metropolitana de Manaus ocorre em
menos de um terco da populacdo. Para assegurar o uso racional dessas tecnologias no ambito

nacional e regional, acBes de cuidado farmacéutico devem ser promovidas.

Palavras-chave: Uso de Medicamentos, Estudos Transversais, Revisao, Adulto, Brasil.



ABSTRACT

Introduction: The appropriate use of drugs is associated with a reduction in morbidity and
mortality among users. The evaluation of the pattern of consumption of these products in the
population makes it possible to know the medicines most used, to evaluate the population
profile, forms of access, socioeconomic aspects and the main related diseases, these
information are instruments for the elaboration of educational measures and improvement of
the public policies of Health care of the population.

Objective: To evaluate the prevalence of adult drug use in Brazil and the Metropolitan
Region of Manaus

Methods: Two parallel studies were carried out. The first estimated the consumption of drugs
in Brazil, through a systematic review with meta-analysis of drug use studies. The MEDLINE
and Embase databases were searched through other sources as of January 2017. Two
independent reviewers selected the studies and the counselor was consulted in case of
divergences. The academic extracted the data and assessed the methodological quality of the
included studies, steps that were reviewed by the counselor. Prevalence of consumption were
combined in meta-analyzes of random effects and heterogeneity was measured by I2. The
second research refers to a cross-sectional population-based study conducted in the
Metropolitan Region of Manaus to estimate the consumption of medications by adults. Survey
participants reported on social, economic and demographic data, health status, and drug use in
the last 15 days. The survey was conducted in three stages (census tract, household and
resident). The drugs were classified according to the Anatomical Therapeutic and Chemical
Classification (ATC). The approaches were carried out by interviewers experienced in
quantitative research, who received specific training for the research. In the descriptive

analysis we evaluated all the variables that characterize the sample and the statistical analysis



weighted the complex sampling design in all the calculations. The Poisson regression was
performed with robust variance to obtain the prevalence ratios (RR) adjusted by the variables
with statistical significance of p<0.10 in the bivariate analysis.

Results: In the systematic review we identified 4,005 publications, of which 14 were included
in the study. The majority of the studies (12/14) measured the consumption in the last 15
days, finding prevalence of consumption of 49.1% (95% CI: 48.5-49.6%, 12 = 100%). The
recall period explains part of the heterogeneity found (R2 = 23%, p = 0.048), but the subgroup
analysis did not allow finding more homogeneous results.

In the cross-sectional study, the prevalence of drug use was 29% (95% ClI: 28-31%) in the last
15 days and 15% (CI 95%: 14-17%) on the day of the interview. Analgesics (18%), renin-
angiotensin system agents (13%), anti-inflammatories and antirheumatic products (12%) were
more consumed according to ATC and the most commonly consumed drugs included
dipyrone (13%), losartan (7%) and diclofenac (5%). Medical prescription was the main
inducer of consumption (80%), obtained mainly by purchase in drugstore (46.4%) and by the
Unified Health System (39,6%).

Conclusion: Although inconsistencies between the studies limit the findings, it was possible
to observe in the systematic review that approximately half of Brazilian adults use drugs. The
prevalence of consumption in the Metropolitan Region of Manaus occurs in less than a third
of the population. To ensure the rational use of these technologies at the national and regional
levels, pharmaceutical care actions should be promoted.

Keywords: Drug Utilization, Cross-Sectional Studies, Review, Adult, Brazil.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo submetida a aprovacdo no Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal do Amazonas visa obter dados do consumo
de medicamentos na populacdo adulta utilizando-se de dois métodos distintos: uma revisdo
sistematica da literatura e um estudo transversal de base populacional.

A revisdo sistematica, apresentada como artigo 1, foi realizada seguindo as
recomendacdes atuais de elaboracdo e redacdo, nela sumarizamos dados acerca da prevaléncia
do consumo de medicamentos relatados nos estudos de utilizacdo de medicamentos de
representatividade populacional realizados no Brasil. A revisao foi aceita para publicacdo na
revista Ciéncia e Saude Coletiva para o nimero tematico “A assisténcia farmacéutica e acesso
a medicamentos”.

No artigo 2 relatamos a principal investigacdo desta dissertacdo, a prevaléncia do
consumo de medicamentos por adultos na Regido Metropolitana de Manaus. Este inquérito
faz parte de um projeto de pesquisa maior, delineado para avaliar os fatores associados ao
acesso e uso de insumos e servicos de salde na regido. Aguardamos 0s comentarios da banca
para submissdo do artigo apos a defesa.

Os produtos da dissertacdo estdo apresentados como artigos cientificos, com suas
ilustracGes apresentadas ao final do texto de cada artigo, numeradas sequencialmente na
dissertacdo. Optou-se por unificar a lista de referéncias utilizadas em ambos os artigos,
exibindo ao final da dissertacdo juntamente com apéndices e anexos citados nos artigos. As
referéncias seguiram as definicdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas no estilo
ordem de citacdo previsto pelo Guia para normalizacdo de teses e dissertagdes da

Universidade Federal do Amazonas.
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O desenvolvimento desta pesquisa foi norteado pelo interesse em oferecer estimativas
recentes do uso e acesso a medicamentos pela populagédo. O uso dos dois métodos possibilitou

responder essa pergunta em aspectos diferentes, possibilitando visdo ampliada do problema.
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1. INTRODUCAO

O uso racional de medicamentos envolve a pesquisa, desenvolvimento e inovagéo, a
partir de informacgdes clinicas, epidemioldgicas, demograficas e socioeconémicas da
populacdo®. Este conhecimento norteard quais serdo as prioridades da saGde publica para
producdo e assim como intervencbes que favorecam utilizacdo adequada do medicamento
pelo cidad&o?.

O desenvolvimento de medicamentos oferece a oportunidade de melhorias com novas
tecnologias ou no aumento da efetividade no tratamento, no entanto fatores como protecéo
comercial, baixa inovacdo e a busca por lucro da industria farmacéutica dificultam a resolucéo
de problemas que afetam a satde pablica® “.

A pesquisa e desenvolvimento de medicamentos contribui para provisdo de
tecnologias necessarias no mercado, no entanto a gestdo otimizada do sistema de saude
permite viabilizar o acesso pela populagdo. Uma estimativa da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) mostrou que 20% a 40% dos gastos sdo desperdicados por ineficiéncia na gestdo ao
direcionar o investimento °.

Além dos aspectos técnicos do uso de medicamentos, a questdo do acesso se apresenta
como um dos objetos de investigacdo da farmacoepidemiologia. Para que 0 acesso seja
equanime em todos 0s seguimentos sociais, sdo necessarias acdes que auxiliem no
comportamento da demanda e oferta, principalmente em paises com distribuicdo desigual da
renda ®.

O acesso aos medicamentos € um direito fundamental do ser humano, pois auxilia na
manutencdo e recuperacdo da sadde’. Para que esse direito seja cumprido este produto deve
estar disponivel com qualidade, na dosagem certa, quantidade necessaria para o tratamento e a
um preco acessivel a todos. Tendo em vista a importancia do acesso de maneira equanime,

medidas governamentais sio fundamentais em especial nos paises menos desenvolvidos .
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria € responsavel por regulamentar
os interesses entre a producgdo (inddstria) e o consumo (acesso pela populagdo)®. Para que a
regulamentacdo ocorra de maneira satisfatoria deve-se pesar diversos fatores que implicam na
oferta e demanda dos produtos para a populacéo.

Algumas varidveis que incorrem no acesso sdo:. protecdo de patentes, que causa a
concentracdo de venda de um Unico produto e por vezes precos acima da capacidade de
aquisicdo; registro para comercializacdo de medicamentos necessarios, mas que ainda nédo
estdo disponiveis no Brasil; e disponibilidade de medicamentos em quantidades suficientes
para todos que necessitem da terapia possam obté-la®.

O custo elevado dos medicamentos é um dos fatores determinantes na demanda e
oferta, seu estabelecimento depende de variaveis como competicdo entre fabricantes,
consolidacdo da inddstria e priorizacdo na pesquisa para desenvolvimento de novos produtos
3, Uma estratégia empregada que contribui para a iniquidade do acesso € o investimento em
pesquisa de medicamentos me-too, moléculas ligeiramente modificadas que trazem pouca ou
nenhuma inovacdao em relacdo ao farmaco original mas que contam com nova protecdo
patentaria, representando uma “extensdo” de patentes®.

O investimento em baixa inovagdo com foco na protegdo comercial em razdo da
propriedade intelectual dificulta o desenvolvimento de novas tecnologias que resolvam
problemas de salide recorrentes, como as doencas negligenciadas® #. Para diminuir morbidade
e mortalidade induzida pela dificuldade de acesso aos medicamentos é necessario conhecer e
avaliar a influéncia da aquisicdo desses produtos e as doencas mais impactantes na saude da
populacgdo, afim promover politicas de incentivo para inovacdes e desenvolvimento na area®
10, 11.

A utilizacdo de medicamentos é definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)

como "a comercializacdo, distribuicdo, prescricdo e uso de medicamentos em uma sociedade,
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com énfase especial sobre as consequéncias médicas, sociais e econdmicas resultantes”*?. O
estudo desta utilizacdo identifica caracteristicas relacionadas ao uso e pondera os efeitos de
intervencbes empregadas na melhoria®®.

As caracteristicas econdmicas e sociais da regido em que se investiga sdo fatores
relevantes no estudo do acesso. Estudos de grandes propor¢ées como os financiados pelo

Ministério da salde 4

e aqueles que focavam em apenas uma classe ou grupo
medicamentoso®®, obtiveram resultados direcionados para a utilizagdo destas tecnologias na
regido Norte, apontando uma menor taxa no consumo de medicamentos, no entanto 0s
resultados precisam ser explorados e analisados segundo as peculiaridades de cada regido.

A Regido Metropolitana de Manaus enfrenta contrastes sociais marcantes, que afetam
de maneira direta e indireta na salde da populacdo'®. Este perfil econdmico possivelmente
interfere no acesso e exige mais planejamento das acfes de saude publica para ofertar
subsidio na aquisicdo e dimensionar o acesso de forma igualitaria. Os relatos da literatura
mostram a importancia do cuidado com o consumo de medicamentos e a variedade de estudos

que ja foram produzidas no pais, no entanto ainda ndo ha uma sintese dos estudos transversais

sobre o consumo disponivel.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Estimar o consumo de medicamentos por adultos no Brasil e na Regido Metropolitana

de Manaus.

2.2. Objetivos especificos
Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos em adultos no Brasil por meio de

revisao sistematica de estudos transversais de base populacional.

Avaliar o consumo de medicamentos em adultos da Regido Metropolitana de Manaus

e fatores associados por meio de estudo transversal de base populacional.
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3. ARTIGO 1 - PREVALENCIA DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS
EM ADULTOS BRASILEIROS: UMA REVISAO SISTEMATICA

3.1. Resumo

O uso de medicamentos em adultos foi avaliado por alguns estudos de base populacional no
Brasil, mas ndo ha estimativa geral da prevaléncia desse consumo disponivel. Nosso objetivo
foi estimar a prevaléncia do uso de medicamentos avaliada em estudos transversais entre
adultos brasileiros. Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura por meio de busca no
MEDLINE, Embase, Scopus, LILACS, SciELO, banco de teses da CAPES até janeiro de
2017. Duas revisoras selecionaram as pesquisas, extrairam os dados e avaliaram a qualidade
metodoldgica daquelas incluidas. As prevaléncias de consumo foram combinadas em meta-
analises, a heterogeneidade foi medida pelo 12 e investigada por analises de subgrupo e
metarregressdo. A busca identificou 4.005 publicacdes, das quais 14 foram incluidas no
estudo. A maioria dos estudos (12/14) mediu o consumo nos Ultimos 15 dias, encontrando
prevaléncia de consumo de 49,1% (IC95%: 48,5-49,6%; 12 =100%). O periodo recordatorio
explica parte da heterogeneidade encontrada (R?= 23%; p = 0,048), mas a analise de
subgrupos nédo possibilitou encontrar resultados mais homogéneos. O uso de medicamentos é
realizado por quase metade dos adultos brasileiros. AcGes adequadas de assisténcia e atencéao

farmacéutica sdo necessarias para assegurar 0 uso racional dessas tecnologias.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, Estudos transversais, Revisdo, Adulto, Brasil
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3.2. Abstract

The use of medicine in adults was assessed by some population-based studies in Brazil, but
there is no overall estimate of the prevalence of consumption. We aimed to estimate the
prevalence of medicine use assessed in cross-sectional studies among Brazilian adults. We
conducted a systematic review of the literature, searching in MEDLINE, Embase among
others until January 2017. Two researchers selected the researches, extracted data and
assessed methodological quality of the included ones. The consumption prevalences were
combined in meta-analyses, the heterogeneity was measured by 12 and investigated by
subgroup analyzes and meta-regression. The search identified 4.005 publications, of which 14
were included in the study. Most studies (12/14) measured the consumption in the last 15
days, finding a consumption prevalence of 49.1% (95% CI. 48.5-49.6%, 12 = 100%). The
recall period explains part of the heterogeneity found (R2z = 23%, p = 0.048), however the
subgroup analysis did not allow finding more homogeneous results. The use of medications is
performed by almost half of Brazilian adults. Appropriate pharmaceutical assistance and care

are necessary to ensure the rational use of these technologies.

Keywords: Drug Utilization, Cross-Sectional Studies, Review, Adult, Brazil
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3.3. Introducéo

Os medicamentos exercem uma funcdo importante na prestacdo de cuidados e no
impacto a saude, em razdo disso 0 acesso e a qualidade do consumo no Brasil foram alvos de
diversas politicas publicas ao longo dos anos!’?°. A melhoria da assisténcia farmacéutica
também figurou um dos objetivos do milénio como um compromisso na garantia do direito a
salide?, apontando a relevancia do acesso a essas tecnologias pela populagao.

A ampliacdo do acesso aos medicamentos € um beneficio que tem riscos inerentes,
como reacOes adversas e erros de medicacdo, gerando mais gastos plblicos com saude?? 23,
Estudos de utilizacdo de medicamentos sdo ferramentas Uteis na elaboracdo de estratégias que
favorecam o consumo e o0 acesso de maneira adequada e de forma continua 2.

Uma revisdo de estudos de utilizacdo de medicamentos realizados no Brasil observou
que a analise do padrdo de consumo dessas tecnologias e o perfil desse consumo é o objetivo
mais comum entre os inquéritos verificados utilizando principalmente dados provenientes da
populacéo?®: 2.

Os dados referentes a disponibilidade e ao acesso, necessarios para o estudo do uso de
medicamento podem ser proveniente também de sistemas informatizados?’. Estes oferecem
uma forma prética de obtencdo de dados de prescri¢do e padrbes de consumo, mas que ainda
ndo € tdo frequente em paises que ndo possuem esses sistemas consolidados ou acessiveis
para analise, como o Brasil?® 2,

O uso de medicamentos em adultos foi avaliado por alguns estudos de base
populacional no Brasil, no entanto ainda ndo foram registradas sumarizacgdes da prevaléncia
do consumo de medicamentos obtidas nestes estudos.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia do uso de medicamentos em
adultos no Brasil por meio de revisdo sistematica de estudos transversais de base

populacional.
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3.4. Método

3.4.1. Delineamento e registro do protocolo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, cujo protocolo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob 0 niUmero
CRD420120025109.

3.4.2. Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos transversais de base populacional que avaliaram
prevaléncia do uso de medicamentos em adultos (> 18 anos) residentes no Brasil. Outros
delineamentos ndo foram elegiveis devido a baixa validade externa de estudos sem
representatividade populacional.

Estudos limitados ao consumo de medicamentos a uma classe medicamentosa,
doencas especificas ou outras condi¢Ges especiais foram excluidos, bem como aqueles que
restringiram a pesquisa a idosos ou criancas, a fim de garantir a representatividade
populacional do consumo.

3.4.3. Fontes de informacéo

Realizamos buscas nas fontes MEDLINE, Embase, Scopus, Centro América Latina e
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Banco de teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Os microdados de levantamentos nacionais também foram pesquisados por meio de contato
com especialistas e pesquisas em sites de instituicdes. A Ultima atualizacdo ocorreu em
17/01/2017.

Na busca ndo houve restricao de idioma ou data de publicagéo.

3.4.4. Estratégia de busca
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A estratégia de busca no MEDLINE (via PubMed) foi: ("Drug Utilization"[TIAB] OR
"Drug Utilizations"[TIAB] OR "Drug Utilization"[Mesh] OR "Pharmacoepidemiology"
[Mesh] OR "Pharmacoepidemiology” [TIAB] OR "Pharmaceutical Epidemiology”[TIAB])
OR (("Health Surveys"[Mesh] OR "Surveys"[TIAB] OR "Survey"[TIAB] OR "Cross-
Sectional Studies"[Mesh] OR "Prevalence"[TIAB] OR "Frequency"[TIAB]) AND
("Pharmacology”[TIAB] OR "Drug"[TIAB] OR "Drugs"[TIAB] OR "Medicine"[TIAB] OR
"Remedy”[TIAB] OR "Medication"[TIAB])) AND ("Brazil"[Mesh] OR "Brazil"[TIAB] OR
"Brasil"[TIAB]) AND ("Population"[Mesh] OR “Population” [TIAB] OR “Populations”
[TIAB] OR “population-based study”’[TIAB]). Essa estratégia foi adaptada para as demais
fontes bibliogréficas (APENDICE A).

3.4.5. Selecdo dos estudos

Dois pesquisadores realizaram a selecdo (VPG, EBA) a partir da leitura dos titulos e
resumos. Em casos de conflitos a decisdo foi tomada por um terceiro revisor (TFG).
Realizaram-se 0s mesmos procedimentos mediante leitura do texto completo. Os artigos
selecionados foram analisados em texto completo para avaliagdo da qualidade e extracdo dos

dados. Esta etapa foi realizada no sistema Covidence (www.covidence.org). Os revisores ndo

foram cegos para a autoria dos manuscritos.

3.4.6. Extracao dos dados

Os dados foram extraidos por um autor (VPG) e confirmado por outro (TFG). Foram
extraidas as seguintes variaveis: ano da pesquisa, local, tipo de amostragem, faixa etéria,
tamanho da amostra, periodo recordatério, prevaléncia de consumo de medicamentos e tipo
de avaliacdo dos medicamentos, nos casos em que as informacgdes ndo estavam disponiveis ou
ndo estavam claras entramos em contato com o0s autores. Dos estudos que apresentaram
modelo estatistico utilizado foram extraidos os fatores associados positivamente ao consumo

e variaveis testadas.


http://www.covidence.org/
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As informagbes necessarias para mensurar 0 consumo de medicamentos foram
extraidas de adultos entre 18 a 65 anos, quando possivel, ou na faixa etaria mais proxima.

3.4.7. Avaliacdo da qualidade

Para avaliagdo da qualidade adaptamos a ferramenta padronizada por Loney (1998)%.
Foram avaliados nove itens: (i) Amostragem adequada (amostragem probabilistica ou
universo), (ii) Fonte da lista de amostragem (censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE]), (iii) Tamanho da amostra adequada (calculada estatisticamente), (iv)
Mensuracdo adequada do desfecho (confirmacdo na prescricdo médica e/ou embalagem do
medicamento), (v) Periodo recordatorio (até 15 dias)®, (vi) Avaliadores sem viés
(entrevistadores treinados), (vii) Taxa de resposta adequada (recusas e perdas até 70%), (viii)
Apresentacdo dos resultados (prevaléncia com intervalos de confianca e por subgrupos
relevantes), (ix) Participantes similares ao estudo (somente adultos incluidos na amostra).
Caso o estudo respondesse positivamente o quesito recebia um ponto.

3.4.8. Anélise dos dados

Inicialmente foram obtidas as populacfes locais do periodo em que cada estudo foi
realizado de acordo com o censo do IBGE®, a seguir foi calculada a meta-analise da
prevaléncia do consumo de medicamentos por meio da transformacgéo de duplo arcoseno de
Freeman-Tukey para estabilizar as variancias®:.

A prevaléncia foi estratificada pelo periodo recordatério e a heterogeneidade foi
estimada por meio do modelo do inverso da variancia de efeito fixo para calcular o 1? e o qui-
quadrado, sendo adotado o nivel de significAncia de p<0,10 para identificar a
heterogeneidade. Para verificar as possiveis causas de heterogeneidade realizamos
metarregressédo e analise de sensibilidade.

Na metarregressdo de Knapp-Hartung modificado® foi investigado o efeito das

variaveis (periodo recordatorio, proporcdo de mulheres, escore de qualidade, idade minima e
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ano da pesquisa) na variabilidade observada entre os estudos da prevaléncia de consumo.
Inquéritos com resultados discrepantes foram excluidos para verificar sua influéncia no
resultado.

Na anéalise de subgrupo foram incluidos na meta-analise apenas 0s estudos com
caracteristicas semelhantes nas varidveis: periodo recordatoério menor ou igual a 15 dias,
pesquisa realizada ap6s o ano 2000, escore de qualidade = 9 e regido Sudeste. Utilizou-se o
software Stata versdo 14.1 para todas as analises.

3.5. Resultados

3.5.1. Selecdo dos estudos

Na revisdo da literatura foram recuperadas 4.005 publicacdes, das quais 37 foram
avaliadas em texto completo. No final, incluiram-se 14 estudos®**® que avaliaram 57.700
pessoas (Figura 1).

3.5.2. Caracteristicas dos estudos

Dos 14 artigos incluidos, nove coletaram os dados a partir do ano 2000%%® e sete
ocorreram na regido Sudeste® 37 39 4L 4446 Todos os estudos usaram amostragem
probabilistica baseada no censo do IBGE. O periodo recordatorio variou de trés a 90 dias
anteriores a entrevista. A confirmacdo do nome do medicamento ocorreu em metade dos
estudos por meio da embalagem ou prescri¢cdo médica (Tabela 1).

3.5.3. Avaliacdo da qualidade

Seis estudos atenderam todos os critérios de qualidade metodoldgica®® 4 4-4’conforme
descrito na Tabela 1. Com excecdo de um estudo que incluiu apenas adultos entre 18 a 65
anos*’, os demais envolveram idosos®¢ %8 efou criancas®-38 41 42. 45 (Tabela 1). Foi possivel
obter dados de consumo de medicamentos de adultos com idade maior ou igual a 18 anos em
13 estudos®>3" 3348 Um inquérito ndo informou dados de adultos segregados de criangas; para

efeito de célculos, separamos os participantes maiores de 12 anos®.
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Um estudo mensurou o consumo de medicamentos de uso continuo para doencas
crbnicas, sem mencionar o periodo recordatério e para os medicamentos de uso eventual
mensurou nos Gltimos 15 dias*®. Na presente analise consideramos como periodo recordatorio
de 15 dias, interpretando que os de uso continuo também foram utilizados no tempo.

3.5.4. Desfechos

A maior parte dos estudos (12) avaliou o consumo nos ultimos 15 dias anteriores a
entrevista, sendo relatado uso de medicamentos por 49,1%3%-3" 4048 A maior prevaléncia de
consumo de farmacos encontrada foi de 71,4% rememorando os 90 dias anteriores®°, seguida
da prevaléncia de 70,0% no més®®. A prevaléncia na semana anterior foi avaliada em um
inquérito*’, sendo de 35,7%; nos trés dias precedentes foi 44%, avaliada por quatro
investigacdes*™ 446, O sumario das prevaléncias e respectivo intervalo de confianca (IC 95%)
estd apresentado na meta-analise como proporc¢éo, nao convertido em percentual (Figura 2).

As estimativas foram de alta heterogeneidade, a analise de subgrupos néo identificou
as possiveis causas para as diferencas entre os resultados dos estudos, nem possibilitou chegar
a resultados mais homogéneos (Tabela 2). O periodo recordatorio explica em 23% a variancia
do consumo de medicamentos da populacio adulta (p=0,048; APENDICE B). Foi observado
um ponto discrepante na metarregressao com o estudo de maior periodo recordatério (90 dias)
39 para verificar a influéncia desse estudo, 0 mesmo foi excluido e a associagdo entre periodo
recordatério e a variacdo entre os estudos perdeu a significancia. As demais variaveis
exploradas: ano de coleta dos dados, qualidade metodoldgica, proporcdo de mulheres e idade
minima para entrar no estudo ndo foram significantes (p>0,05).

Dos artigos incluidos na revisao, cinco realizaram modelos de ajustes para 0 consumo de
medicamentos®® 40 424547 Entre os fatores associados, 0 sexo feminino esteve positivamente
associado em todos os estudos, enquanto que idade avancada esteve associada em quatro*’ 4%

%1 desses e presenca de doenga cronica em trés 45951 (Tabela 3).
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3.6. Discussao

Cerca da metade da populacdo brasileira estd utilizando ou utilizou algum
medicamento nas Ultimas semanas. As estimativas dos estudos apontam para grande
variabilidade nos resultados, porém permitem uma aproximacéo da dimensao do consumo de
medicamentos entre os adultos brasileiros.

O periodo recordatorio foi o Unico fator significativamente associado com a
variabilidade encontrada. Grande heterogeneidade aponta diferencas entre o0s estudos
primarios que forneceram dados para calcular as meta-analises. Por serem estudos realizados
em periodos e regides diferentes, diferencas entre as prevaléncias estimadas seriam esperadas,
a despeito de se tratar da mesma populacéo (adultos) de um mesmo pais (Brasil).

A elevada heterogeneidade em estudos de prevaléncia sdo comuns®. . Diferencas
regionais (renda, acesso a servicos), afericdo do desfecho, populagéo, ano e/ou periodo do ano
em que foi realizada a pesquisa e taxa de recusa sdo causas comuns de heterogeneidade em
revisoes de prevaléncia. A fim de diminuir e investigar resultados heterogéneos, utilizamos
idades proximas, categorizamos por periodo recordatério semelhante, avaliamos a qualidade
dos estudos e analisamos separadamente aqueles de maior qualidade, incluimos apenas
estudos populacionais, e exploramos os resultados por analise de subgrupo e metarregressio®2.

A falta de padronizacdo metodoldgica e categorizacdo da faixa etaria dos estudos
incluidos podem ter sido alguns dos fatores responsaveis pela alta heterogeneidade. Algumas
recomendacdes como periodo recordatério de até 15 dias, categorizacdo de grupos etérios
(criangas, adultos e idosos) sdo propostos na area de estudo da utilizagio de medicamentos®’.
Estes cuidados favorecem a mensuracdo do dado e auxiliam na monitoragdo do consumo de
medicamento. Outros fatores importantes como proporc¢do de pessoas com doencas cronicas e
principais medicamentos envolvidos ajudariam na avaliagdo e explicacdo dos resultados,

porém nao estavam sistematicamente relatados nos estudos.
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A despeito da heterogeneidade encontrada, a consideravel proporcéo da populacdo que
utiliza farmacos ressalta a importancia de que esse consumo de medicamentos seja
acompanhado das informacgdes necessarias para seu uso racional. OrientacGes realizadas pelo
profissional farmacéutico podem minimizar problemas relacionados com o uso de
medicamento e favorecer a qualidade, seguranca e eficacia na utilizacdo do mesmo por meio
do cuidado farmacéutico®® >4,

Além destes aspectos dos estudos incluidos, o presente estudo tem como limitagédo a
ndo inclusdo de dados primarios diretamente de sistemas de saude como o Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) e outros do Sistema Unico de Satde
(SUS), como o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), sistemas
SUS eletronico (e-SUS) e Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SIA/SUS). Por outro lado, foi sensivel e robusta para incluir os estudos publicados com
representatividade populacional, trazendo estimativa nacional do consumo de medicamentos
na populacdo. Os resultados aqui apresentados trazem informacdo sobre o uso geral dessas
tecnologias na populacdo brasileira, permitindo conhecer essa dimensdo e apropriadamente
responde-la, além de compara-la com outros contextos.

Dos fatores associados ao consumo de medicamentos o sexo feminino foi o que mais
esteve presente, apoiando os achados de outros paises®®™’. A busca pelo servico de satde é
maior entre as mulheres, tendo efeito na maior prescricdo e uso de medicamentos®” 8, Um
estudo italiano observou, a partir de um inquérito em cinco farmécias comunitarias
selecionadas aleatoriamente no norte da Italia, que o sexo feminino é o mais frequente na
compra de medicamentos e suplementos apos obter informacdes na internet (30% comparado
a 20% de homens, p < 0,01)%°.

Outros fatores que se mostraram associados foram idade e presenca de doencas

crénicas. Um inquérito populacional realizado na Espanha em 2013 com 2.700 pessoas
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observou gque consumo de medicamentos aumenta com a idade e com a prevaléncia de
doencas cronicas: pessoas acima de 65 anos chegam a consumir cerca de 5 medicamentos a
mais que os adultos abaixo desta idade®®. A associacio entre idade avancada e polifarmacia
sdo fatores que favorecem a ocorréncia de reacdes adversas®?.

No Brasil, um estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013
observou que a prevaléncia da utilizacdo de medicamentos para tratar doencas cronicas foi de
aproximadamente 80% no tratamento de hipertensdo arterial, diabetes e asma®2. A utilizagéo
variou em relacdo a regido, sexo e idade. Nos hipertensos, por exemplo, a prevaléncia de
consumo foi 82%, com maior utilizacdo por mulheres e individuos maiores de 75 anos de
idade®?, resultado semelhante ao encontrado na presente revisio em que o consumo de
medicamentos mostrou ser influenciado pelo sexo, idade avancada e presenca de doencas
cronicas.

Ainda que o uso de medicamentos faca parte do cuidado com a saude, é importante
ressaltar que essas tecnologias oferecem riscos a saude, requerendo seu uso de forma
racional®. O consumo de medicamentos deve estar acompanhado das orientagBes essenciais
para seu uso adequado. Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos mostrou que a
intervengdo por meio do cuidado farmacéutico melhorou significativamente a qualidade de
vida relacionada a saude, apresentando-se como ferramenta auxiliar na promocéo do bem
estar®,

Os medicamentos sdo a principal causa de intoxicacdo registrada por Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox) em diferentes contextos. Nos Estados
Unidos, em 2015 foram atendidos cerca de 2 milhdes de casos de exposicdo a agentes toxicos,
sendo 1.473.638 causados por produtos farmacéuticos®® Do total de intoxicacOes
medicamentosas, 275.979 (20%) foram causadas por erros terapéuticos, ocasionados por:

duplicacdo da dose (30%), produto errado (17%), dose errada (15%), intervalo entre as doses
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errado (11%) e medicamento de outra pessoa (8%). Além de causar a maior parte das
intoxicacOes, 0os medicamentos foram os agentes mais responsaveis por 6bitos resultantes de
intoxicacbes (1.108 casos, 80% do total). Entre 0s mais envolvidos estavam os analgésicos,
estimulantes e os que agem no sistema cardiovascular®.

No Brasil, apesar de ndo haver dados identificando a classe ou principio ativo mais
comuns, 0 uso de medicamento revela-se como a principal causa de intoxicacdo atendida
pelos CIATox brasileiros nos Gltimos anos®. O motivo das intoxicacdes em geral (dado
especifico por medicamentos ndo disponivel) é principalmente acidente individual (57%) e
tentativa de suicidio (16%).

Uma analise da tendéncia temporal de 30 anos de atendimentos toxicoldgicos dos
CIATox norte-americanos (1984-2013) revelou aumento de 6bitos e gravidade da intoxicacao
6. A gravidade e letalidade aumentaram com a exposi¢io a um maior nimero de substancias.
No periodo de 2006-2013 observou-se que a cada produto a mais envolvido em uma
exposicao levava a 221 mortes adicionais, este acréscimo representa um crescimento de 18%
no aumento de fatalidades relacionadas com o consumo de trés ou mais substancias®.

O aumento do numero de intoxicacBes por medicamento ao longo dos anos nos
Estados Unidos foi acompanhado pelo crescimento do uso de farmacos por adultos. Uma
analise dos inquéritos populacionais National Health and Nutrition Examination Survey
realizados entre 1999 e 2012 observou que a prevaléncia do consumo de medicamentos nos
ultimos 30 dias foi 51% na primeira década, passando para 59% entre os anos 2011-2012°".
Esse crescimento foi estatisticamente significativo (p<0,001), e a propor¢do de aumento (em
torno de 10%) foi semelhante ao aumento das intoxicacdes no periodo®®. Os inquéritos
incluiram 37.959 adultos no total.

Sistemas eletronicos de salde séo ferramentas que podem fornecer informacdes Uteis

tanto para fins administrativos e gerenciais quanto para a assisténcia ao paciente. Algumas
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informacBes disponiveis nos registros ambulatoriais incluem resultados laboratoriais,
procedimentos realizados, diagnosticos, registros de dispensacdo e a possibilidade de
monitorar possiveis interacdes medicamentosas?’.

No Brasil, a disponibilidade de informacdes eletronicas ainda é limitada, mas permite
estudar a utilizagdo de medicamentos em populacdes especificas. O SIA/SUS®® possibilita
avaliar a dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), liberados via Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC)® 70 A analise desses dados requer linkage de grandes bancos de dados, a fim de
agrupar os dados dos pacientes que obtém os medicamentos a cada trés meses. O
desenvolvimento desses estudos ainda é pouco frequente, mas fornece informacGes
estratégicas: uma coorte de pacientes com doenca de Alzheimer foi elaborada a partir do
subsistema de APAC do SIA/SUS. Desdobramentos dessa coorte possibilitardo avaliar o
perfil de utilizacdo de medicamentos através de medidas de adesdo validadas, assim como o
acompanhamento do paciente em até seis meses ap0ds o reabastecimento da sua receita’.

Outra ferramenta disponivel a partir de dados de venda de medicamentos € 0 SNGPC,
que contém as movimentacOes diarias dos farmacos e substancias sujeitas a controle especial
que sdo enviadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria eletronicamente de todas as
farmacias e drogarias habilitadas a venda’™. A partir desses dados foi elaborado um estudo
ecoldgico que correlacionou o consumo de ansioliticos benzodiazepinicos e caracteristicas
demograficas das regides®™. Cidades com maior densidade demografica e com maior
concentragio de médicos apresentaram maior consumo desses medicamentos®®, que pode
estar relacionado ao maior poder aquisitivo da populagio dessas cidades’?, uma vez que 0s
dados utilizados para essa pesquisa foram de origem comercial.

No Brasil os sistemas eletrénicos sdo fragmentados, ndo fornecendo informagdes

completas e abrangentes: um mesmo paciente pode figurar em mais de um sistema e
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identificar que se trata da mesma pessoa nem sempre é possivel *> 7 73 Essas limitaces
tornam os estudos transversais de base populacional uma necessidade para avaliar
apropriadamente os padrfes de acesso e uso dessas tecnologias. Um exemplo concreto dessa
demanda foi o financiamento pelo Ministério da Saude da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), com 41 mil pessoas
entrevistadas em todo Brasil entre 2013 e 201474,

Em conclusdo, o uso de medicamentos ocorre em cerca de metade dos adultos
brasileiros e € mais frequente nas mulheres. Os resultados tém limita¢6es devido a diferencas
entre os estudos. Para a prética, os resultados revelam alta demanda de atencdo farmacéutica
na sociedade para possibilitar o uso racional dessas tecnologias. Investimentos futuros devem
priorizar o desenvolvimento e analise de sistemas informatizados compreensivos, que tragam

melhores informacdes sobre produtos e grupos de maior risco.



3.7.Figuras e tabelas

Figura 1. Processo de busca, selecéo e inclusédo de estudos
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1 microdado de 175 Banco de teses
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525 duplicados
172 populagdo nao adequada

62 restritos a uma classe de medicamento

texto completo
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23 excluidos:
11 consumo de medicamentos ndo avaliado
9 populacédo ou delineamento néo adequados
75-83
1 texto completo ndo disponivel 8
2 restritos a medicamentos prescritos 8 8

| 14 estudos incluidos %8 |
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos
Estudo Ano da Cidade, Técnica de Idade (adulto), Tamanhoda  Periodo, Avaliacdo do Escore de
pesquisa  Unidade amostragem 2 anos ® amostra dias tipo de qualidade
Federativa (adulto) ® medicamento

Barros Ribeiréo Todas (> 20- : ah
1083035 1978 Preto, SP Conglomerados 69) 6.988 (3.836) 15 Entrevista 7
fggggs 1985 g\Fr)araquara, Conglomerados ~ Todas (>20)  2.150 (1.343) 15 Entrevista 6 dho
f'grgfgis 1987 Humaita, AM  Sistematica Todas (>20)  2.422 (881) 15 Entrevista 6 4f9
Vilarino 1994- Santa Maria,  Sistematica e . efi
19982 1995 RS conglomerados Todas (> 12) 413 (212) 30 Entrevista 6
Loyola
Filho 2002 29%%  Bambui, MG Aleatériasimples 29U 4 ggg 90 Entrevista  8°
39 1997 18)

. Entrevista,
Bertoldi ) Pelotas, RS Sistematica Adultos (= 5189 2 700) 15 embalagem ou 9
2004 18-65) C%

prescricao

Pelicioni 2001- « Conglomerados e Entrevista,
200541 2002 Sé&o Paulo, SP estratificada Todas (>20) 3.646 (1.913) 3 embalagem 9
Arrais 2002- Fortaleza, CE  Estratificada Todas (20-64) 1.366 (754) 15 Entrevista 8'
200542 2003 ’ '
ggg\églho 2003 Brasil Estratificada ,Sbgzl)ultos (18- 3.554 (2.930) 15 Embalagem 749
Lima 2001- Conglomerados e  Adultos (18- Entrevista,
200854 2002 Botucatu, P o iratificada 65) 1.023 (614) 3 embalagem 9
Costa 2001- . Conglomerados e Entrevista,
2011% 2002 Campinas, SP o atificada Todas (18-59) 941 (515) 3 embalagem 9
Galvéao o Conglomerados e  Adultos (18- Entrevista,
201447 2012 Brasilia, DF oo/ tificada 65) 2.051(1.820) 7 embalagem 9




Estudo Ano da Cidade, Técnica de Idade (adulto), Tamanhoda  Periodo, Avaliacdo do Escore de
pesquisa  Unidade amostragem 2 anos ® amostra dias tipo de qualidade
Federativa (adulto) ® medicamento
Costa Campinas, Conglomerados e  Adultos (20- .
20164 2008 S&o Paulo estratificada 69) 2476 (L.777) 3 Entrevista J
Entrevista,
PNAUM  2013- Brasil Conglomerados,  Adultos (18-  32.652 15 embalagem, 795
20144 2014 estratificada 65) (26.633) prescricdo ou
bula
Nota:

a, Todos os estudos usaram o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica como fonte da amostragem
b, Alguns dados foram obtidos a partir de contato com o autor
¢, O uso de medicamento apenas para os adultos na faixa etaria considerada pelo estudo esta informado entre parénteses
d, Calculo do tamanho da amostra néo relatado
e, Periodo recordatério maior que 15 dias

f, Avaliadores ndo treinados

g, Taxa de resposta da pesquisa nao relatada
h, Prevaléncia por subgrupos ndo informada
i, Populacgéo incluia criangas e/ou idosos
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Tabela 2. Analise de subgrupos para investigagdo de causas de heterogeneidade

39

Numero de Total de Prevaléncia. % Heterogeneidade
Fatores analisados estudos - o ) p-valor do
(referéncia) participantes (IC 95%) 12 (%) ouP
Eelrgogzgecordato”o 123537, 40-48 56.201 47,6 (47,2-48,1) 99,8  <0,001
E%Saqr‘t‘i'fgz raesé'zzzdoag glo-48 44.641 54,0 (53,5-54,5) 99,4  <0,001
Egcore de qualidade 4 35, 3948 13.088 482 (47.2-493) 997  <0,001
. 735, 37, 39, 41,
Regiédo Sudeste 44-46 18.310 41,2 (40,1-42,2) 99,6 <0,001

Nota: IC 95%, intervalo de confianca de 95%



Tabela 3. Fatores associados ao consumo de medicamento
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Fatores associados positivamente ao

Estudo Modelo de ajuste estatistico Variaveis do modelo
consumo
< - . . Sexo, idade, nimero de residentes no domicilio e 0s S
. Regressdo logistica multinomial . s o Sexo feminino, idade de 18-39 anos, e
Loyola Filho . o seguintes dados nos ultimos 12 meses: nimero de consultas o s
39 ajustada por variaveis de o A g consulta ao farmacéutico nos ultimos 12
2002 médicas, consulta ao farmacéutico e gastos monetarios com

Bertoldi 200440

Arrais 20054

Costa 2011

Galvao 2014%

confusao

Regressdo de Poisson ajustada
com variaveis que permaneceram
significantes valor p entre 5 e
20%

Regressdo de Poisson ajustada
por modelo hierarquico

Regresséo de Poisson ajustada
por sexo e por idade

Regressdo de Poisson com
variancia robusta ajustada por
modelo hierarquico

medicamentos.

Idade, escolaridade, nivel econdmico, situa¢do conjugal
atual, tabagismo, baixa atividade fisica, IMC e
autopercepcao da salde.

Renda familiar mensal, escolaridade, ocupacéo, sexo, idade,
estado conjugal, nimero de moradores no domicilio,
doencas cronicas, plano de saltde, consulta nos ltimos 3
meses, hospitalizacdo nos Gltimos 12 meses e autopercepcao
da salde.

Sexo, idade, nimero de doengas cronicas e morbidade nos
Gltimos 15 dias

Nivel econdmico, escolaridade, ocupacao, sexo, idade,
situacdo conjugal, numero de residentes por domicilio,
doencas cronicas auto referidas, acesso a assisténcia médica,
auto percepcéo do estado de saude.

Meses.

Sexo feminino, idade avancada, maior
nivel econdmico, tabagistas e ex-
tabagistas, baixa atividade fisica e
autopercepcao da satde ruim.

Sexo feminino, idade avangada, renda
familiar mensal maior que 3 salarios
minimos, escolaridade maior que 8
anos, doencas cronicas, plano de saude,
consultas nos altimos 3 meses.

Sexo feminino, idade avancada, doenca
cronica, renda a partir de 4 salarios
minimos e morbidade nos ultimos 15
dias

Sexo feminino, Idade avancada, doenga
cronica, desempregado ou aposentados,
dor ou desconforto, problemas com
autocuidado e consulta ao médico nos
ualtimos 3 meses.

Notas: artigos que ndo tiveram modelos de ajustes para consumo de medicamentos: Barros 1983, Simdes 1988%, Simdes 1991% Vilarino
1998%, Pelicioni 2005*, Costa 2016, PNAUM 2014
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Figura 2. Prevaléncia do consumo de medicamentos de acordo com o periodo recordatério

Estudo

3 dias

Costa 2011
Costa 2016
Lima 2008
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. 0.379)

, 0.524)
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4. ARTIGO 2 - CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR ADULTOS NA
REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS, UM ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL

4.1. Resumo

Introdugdo: O consumo de medicamentos pela populagdo assim como seus fatores
associados sdo informacGes necessarias para compreender o perfil do uso destas tecnologias,
assim como auxiliar na elaboracgéo de politicas publicas para melhorias no acesso e utilizagéo.
Objetivo: Estimar o consumo de medicamentos na Regido Metropolitana de Manaus.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal de base populacional com adultos residentes da
Regido Metropolitana de Manaus. Utilizamos amostragem em trés estagios (setor censitario,
domicilio e morador) para selecionar os entrevistados. A coleta de dados foi realizada por
entrevistadores treinados. O desfecho priméario foi 0 consumo de medicamentos nos ultimos
15 dias. Coletaram-se também variaveis sociodemograficas, autopercep¢do da salde e de
acesso a servicos de satde como: uso de servicos nos Ultimos 15 dias, necessidade de
hospitalizagdo nos ultimos 12 meses e cobertura por plano de saide. Os medicamentos foram
classificados segundo o Anatomical Therapeutic and Chemical Classification (ATC). Na
andlise estatistica para identificar os fatores relacionados ao consumo de medicamentos
utilizou-se a andlise bivariada considerando como medida de efeito a razéo de prevaléncia do
consumo de medicamento e o intervalo de confianca de 95%. Para obter as razbes de
prevaléncia ajustadas fizemos uso da regresséo de Poisson.

Resultados: A prevaléncia do consumo de medicamentos foi 29% (IC 95%: 28-31%) nos
ultimos quinze dias e 15% (IC 95%:14-17%) no dia da entrevista. Os analgésicos (18%), 0s
agentes do sistema renina-angiotensina (13%), anti-inflamatorios e produtos antirreumaticos
(12%) foram mais consumidos segundo o terceiro nivel da ATC e os medicamentos mais

consumidos foram dipirona (13%), losartana (7%) e diclofenaco (5%). A principal forma de
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indicacdo do medicamento foi por meio da prescricdo médica (80%) e a principal fonte de
obtencdo dos medicamentos foi a drogaria (46,4%) seguida pelo SUS (39,6%).

Conclusdo: Cerca de um terco dos adultos da Regido Metropolitana de Manaus consomem
medicamentos regularmente. A¢des de assisténcia e atencdo farmacéutica sdo necessarias para
melhorar 0 acesso e assegurar 0 uso racional a essas tecnologias.

Palavras-chave: Uso de Medicamentos, Estudos Transversais, Adulto, Manaus

4.2. Abstract

Introduction: The consumption of drugs by the population as well as their associated factors
are information necessary to understand the profile of the use of these technologies, as well as
help in the elaboration of public policies for improvements in access and use.

Objective: To estimate the consumption of drugs in the Metropolitan Region of Manaus.
Methods: A cross-sectional population-based study was conducted with adults living in the
Metropolitan Region of Manaus. We used three-stage sampling (census tract, household and
resident) to select the interviewees. Data collection was performed by trained interviewers.
The primary outcome was drug use in the last 15 days. Sociodemographic variables, self-
perception of health and access to health services were also collected, such as: use of services
in the last 15 days, need for hospitalization in the last 12 months, and health insurance
coverage. The drugs were classified according to the Anatomical Therapeutic and Chemical
Classification (ATC). In the statistical analysis to identify factors related to drug
consumption, bivariate analysis was used considering the prevalence ratio of drug
consumption and the 95% confidence interval as the measure of effect. To obtain the adjusted

prevalence ratios we made use of the Poisson regression.
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Results: The prevalence of drug use was 29% (95% CI: 28-31%) in the last 15 days and 15%
(Cl 95%: 14-17%) on the day of the interview. Analgesics (18%), renin-angiotensin system
agents (13%), anti-inflammatories and antirheumatic products (12%) were more consumed
according to the third level of CTA and dipirone (13% Losartan (7%) and diclofenac (5%).
The main indication for the drug was through medical prescription (80%) and the main drug
source was the drugstore (46.4%) followed by the SUS (39.6%).

Conclusion: Almost one-third of adults in the metropolitan region of Manaus consume
medications regularly. Pharmaceutical care and attention actions are needed to improve access
and ensure rational use of these technologies.

Keywords: Drug Utilization, Cross-Sectional Studies, Adult, Manaus.
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4.3. Introducéo

Os medicamentos sdo tecnologias importantes na prestacdo do cuidado e
restabelecimento da satde. O uso de medicamentos em escala individual ou populacional é
associado também a efeitos negativos. O consumo de medicamentos esta associado a reacdes
adversas, interacdes medicamentosas, intoxicacdes e perda da efetividade por resisténcia,
principalmente pelo seu uso irracional % 1087,

Inquéritos de base populacional somando aproximadamente 38 mil adultos realizados
nos Estados Unidos da América entre 1999-2012 mostraram 0 aumento do consumo de
medicamentos em um periodo de catorze anos com estimativa crescente de 51% a 59%°’, o
crescimento também foi apresentado nos casos de intoxicacio®. No Brasil, foi observado o
perfil das intoxicacGes admitidas no Hospital Universitario do Rio de Janeiro, entre 2000 e
2004 totalizando cinguenta individuos. O resultado apontou o consumo de medicamentos
como responsavel por 60% dos casos de intoxica¢des admitidas para tratamento®. O mau uso
destes recursos farmacoldgicos gera custos financeiros e tecnolégicos ao poder publico®.

Estudos transversais, também definidos como estudos de prevaléncia, auxiliam no
levantamento do padrdo de utilizagdo de farmacos numa determinada populacio 2*. Este tipo
de estudo é uma das ferramentas dentro da farmacoepidemiologia que ocupa em avaliar 0s
beneficios e os danos potenciais dos medicamentos quando estdo disponiveis no mercado %.
Os estudos de utilizacdo de medicamentos séo caracterizados como estudos que compreendem
desde a comercializacdo até o uso pela sociedade, os quais avaliam desfechos sociais,
econdmicos e clinicos °.

Uma sintese de artigos publicados no Brasil e América Latina que incluiu 27 estudos
da utilizacdo de medicamentos e observou que prevaléncia do consumo de medicamentos,
automedicacgdo, organizacdo dos servicos de saude, percep¢do do medicamento e adesdo a

terapia sdo os temas mais estudados?. Nesta analise foi constatado que a maior parte dos
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estudos é realizada em um grupo populacional especifico, indicando a necessidade de estudos
representativos da populacéo geral?®.

Recursos de informatizacdo como sistemas dotados de banco de dados sao valiosos em
estudos da utilizacdo de medicamentos. Esta ferramenta torna os estudos mais rapidos e
diminui o custo metodoldgico de execucdo?’. No entanto nem sempre os sistemas oferecem
registros confidveis e completos para obtencdo de um panorama real do consumo de
medicamentos 2% 2°,

O estudo da utilizacdo de medicamentos em paises com bancos de dados
informatizados e consolidados sobre cuidados de satde — por vezes vinculados a informacdes
administrativas — potencializam a realizacdo de estudos de utilizacdo de medicamentos por
oferecer informagbes de maneira mais rapida®. Os materiais obtidos permitem testar
hipdteses especificas sobre a utilizagdo de medicamentos na conducdo de estudos
epidemiol6gicos?.

Os paises nordicos (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia) possuem
sistemas eletronicos que registram todos os medicamentos dispensados e uma base com
potencial para linkage no acompanhamento de reacOes adversas, cuidados de rotina e a
utilizacdo de medicamentos®. Esses sistemas sdo abrangentes informando dados publicos e
privados do consumo de todos os tipos de medicamentos 2.

No Brasil a utilizacdo de sistemas eletrénicos ainda é modesta. Apesar da utilizacdo de
dados eletronicos provenientes da bancos como: Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC)?®®, Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(Horus), sistemas SUS eletronico (e-SUS) e Sistema de InformagGes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satde (SIA/SUS)” | estes ainda fornecem informagdes fragmentadas,
especificas a determinadas classes de medicamentos e forma de acesso, 0 que nao favorece

pesquisas que visam tracar o perfil da populagdo como um todo.
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Uma fonte que permite a coleta de dados ampla abrangéncia é o inquérito de base
populacional, apesar de mais demorado este tipo de fonte tem um papel importante para
tomada de decisio?*. Uma analise minuciosa e estruturada sobre o tipo de medicamento mais
consumido, perfil demografico do consumidor e forma de acesso trazem informacdes valiosas
para gestores, pesquisadores e setor produtivo na resolucdo dos problemas de saide®.

A Regido Metropolitana de Manaus apresenta altos e baixos nas caracteristicas sociais
e econdmicas, que afetam de maneira o acesso a salide da populacdo®. O desenvolvimento
econémico regional ndo foi acompanhado de distribuicdo equitativa da renda per capita,
evidenciado pelo indice de desenvolvimento humano do Amazonas, classificado como médio,
sendo que sete dos seus municipios sdo classificados como muito baixo®. Este perfil
econémico interfere na universalizacdo do acesso e exige mais planejamento das acdes de
salide publica para ofertar subsidio na aquisicao e dimensionar o acesso de forma igualitaria.

Com objetivo de estimar o consumo de medicamentos em adultos da Regido
Metropolitana de Manaus e avaliar fatores associados realizamos um estudo transversal de

base populacional.

4.4. Métodos

4.4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional conduzido de maio a agosto de
2015, em que o consumo de medicamentos foi o desfecho primario. A presente anélise integra
um inqueérito epidemiolégico maior, cujo objetivo foi avaliar os fatores associados ao acesso e
uso de insumos e servicos de satde na Regido Metropolitana de Manaus.

4.4.2. Contexto

A Grande Manaus tem populacdo de aproximadamente 2,3 milhGes de habitantes

(61% da populacéo do estado do Amazonas) e abrange oito municipios: Manaus, Careiro da
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Vérzea, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio Preto da
Eva. A regido alcancou uma elevada posicdo econémica nos niveis regional e nacional, com
um produto interno bruto de 51,3 milh6es em 2010 e o aumento do indice de desenvolvimento
humano de 0,585 em 2000 para 0,720 em 2010%, apesar da ma distribuicdo de renda e
desenvolvimento na regido que reflete nos contrastes observados entre a capital e o0s
municipios.

4.4.3. Participantes

A populacdo alvo foram os adultos, individuos a partir de 18 anos de idade. Realizou-
se amostragem em trés estagios: probabilistica com os conglomerados (setores censitarios);
sistematica com os domicilios; e estratificada por cotas de sexo e idade do individuo, baseadas
no censo oficial®.

No primeiro estagio foram sorteados 400 setores censitarios dos 2.647 setores urbanos
da Regido Metropolitana de Manaus e 20 setores de reposi¢do. No segundo estagio, para cada
setor sorteado, foram sistematicamente selecionados dez domicilios: um nimero entre 1 a 20
foi sorteado para determinar o primeiro domicilio e a partir deste, a cada 20 casas uma era
visitada. Caso estivesse fechada ou indisponivel, a casa imediatamente a direita foi visitada,
repetindo-se 0 mesmo processo a esquerda caso indisponivel. No terceiro estagio foi
selecionado o participante — um por domicilio — a partir de cotas definidas por idade e sexo
para alcancar representatividade populacional. Em cada domicilio o entrevistador tabulou os
dados dos adultos presentes na residéncia nos tablets utilizados na pesquisa para sorteio do
participante, considerando as cotas pré-definidas a partir dos dados oficiais.

4.4.4. Variaveis

As variaveis selecionadas para compor estudo constam a seguir, agrupadas em

categorias.
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Sociodemogréficas: sexo (feminino ou masculino), idade (em anos), estado civil
(casado, unido estavel, solteiro, separado, divorciado, viivo), nimero de pessoas morando na
residéncia, escolaridade (nimero de anos estudados), ocupacao (empregado, servidor publico,
trabalho informal, autbnomo, empregador, desempregado, trabalho doméstico, aposentado ou
estudante) e classe econémica (A, B, C, D, E).

Estado de saude: avaliacdo subjetiva (muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim);
presenca de doencas cronicas (diabetes mellitus, artrite reumatoide, hipertensdo, doencas
cardiacas, doencas respiratorias, doencas mentais, insuficiéncia renal crdnica ou outras
doencas cronicas).

Acesso a servicos de saude: uso de servigos nos ultimos 15 dias, necessidade de
hospitalizacao nos ultimos 12 meses e cobertura por plano de saude.

Consumo de medicamentos: nome do medicamento utilizado, doenca ou problema de
salde para o qual foi indicado, tempo de uso, responsavel pela indicacdo e forma de aquisicao
do medicamento.

4.4.5. Fontes de dados e mensuracao

A coleta de dados foi realizada por 14 entrevistadores profissionais e especialmente
treinados para esta pesquisa; eles coletaram os dados diretamente com o participante e em seu
domicilio utilizando-se dispositivos eletrénicos (tablets) contendo o questionario da pesquisa
(APENDICE C). Foi contratada uma empresa especializada em pesquisas populacionais para
esta etapa.

As classes sociais foram atribuidas pelo Critério de Classificagdo Econémica Brasil,
calculado a partir da disponibilidade de bens materiais no domicilio e na escolaridade do
chefe da familia. Os individuos foram entdo classificados em cinco classes: “A”, “B”, “C”,

“D” ou “E”, onde o “A” representa 0s mais ricos e “E”, 0s mais pobres %,



50

A avaliacdo subjetiva do estado de saude foi avaliada por meio da pergunta: “De um
modo geral, qual é o seu estado de salde?”, que poderia ser respondido como “muito bom”,
“bom”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”.

Variaveis sociodemogréaficas foram autorreferidas pela populacdo estudada. A situacédo
de ocupacdo foi classificada em desocupado (ndo trabalha e aposentado) e ocupado
(domestico, informal, autdbnomo, empregado, servidor, empregador, dona de casa e estudante).

As doencas cronicas foram autorreferidas pelo participante respondendo a pergunta:
“Algum médico ja lhe deu o diagndstico de <doenga cronica>?".

Acesso a servigos de saude: os participantes relataram se procuraram por atendimento
de saude nos ultimos 15 dias, se tiveram necessidade de hospitalizacdo nos ultimos 12 meses
e se investiram em plano de saude, respondendo as seguintes perguntas: “Nos ultimos 15 dias
(duas semanas), vocé procurou algum lugar, servico ou profissional de saude para
atendimento relacionado a prépria sadde?”; “Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé
esteve internado(a) em hospital por 24 horas ou mais? ”; “Vocé tem algum plano de saude
médico, particular, de empresa ou orgdo publico?”.

A pergunta utilizada para aferir o desfecho principal do estudo foi: “Nos ultimos 15
dias (duas semanas) vocé tomou algum medicamento? ”, (respostas possiveis: sim ou ndo ).
Se a resposta fosse sim: “Qual é o nome do medicamento?”’; “Para que doenca ou problema
de saude vocé esta usando este medicamento?”; “Ha quanto tempo vocé estd usando este
medicamento?”’; “Quem indicou?”’; € “Qual a forma de aquisicdo do medicamento?”. O
nome do medicamento utilizado foi registrado conforme informado pelo entrevistado, sem
confirmacéo por meio da bula, embalagem ou prescricéo.

Apols a coleta, os produtos informados pelos participantes foram identificados de
acordo com a Denominacdo Comum Brasileira, e em seguida classificados pelo sistema de

classificacdo anatdmico-terapéutico da Organizacdo Mundial de Saude (Anatomical
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Therapeutic Chemical classification system, ATC)%, utilizando os cinco niveis de
classificacdo. Os medicamentos tabulados que ndo foram possiveis de categorizar, seja pelo
nome ser indecifravel ou por ndo estar listado no o sistema de classificacdo anatdmico-
terapéutico, rotulamos como néo-codificavel.

4.4.6. Controle de vieses

Com o objetivo de evitar vieses relativos ao instrumento de pesquisa foram tomadas
algumas precaucdes: os dados foram automaticamente tabulados, por meio da transmissao dos
questionarios preenchidos nos tablets para o banco de dados eletrénico por meio de internet.
As entrevistas foram realizadas face a face, 0 que aumenta a taxa de resposta e fidedignidade
dos dados. Fizemos um pré-teste do questionario com o envolvimento de 150 participantes de
varios niveis sociais, atestando dessa a compreensdo do questionario. Auditaram-se 20% das
entrevistas por telefone e parte foi gravada pelo dispositivo eletrénico de coleta (tablet), afim
de certificar se a coleta estava sendo realizada conforme treinamento.

Na aferi¢do do desfecho do presente estudo, foi mensurado o consumo autorreferido
de medicamento nos dltimos 15 dias. Aqueles que disseram ter consumido medicamentos,
listaram 0 nome que lembravam, ndo condicionando a aferi¢cdo do consumo a confirmacéo por
meio da bula, embalagem ou prescricdo, para ndo subestimar o consumo. Nao houve
imputacédo de dados quando as informacdes apresentavam se incompletas.

4.4.7. Tamanho do estudo

O calculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia de utilizacdo de servicos
de satde de 50%, nivel de confianca de 95%, precisdo de 2%, efeito do desenho de 1,5. A
partir da estimativa de 2.106.322 adultos residentes na Regido Metropolitana de Manaus %,
chegou-se 3.598 pessoas a serem entrevistadas. Adicionamos 10% a esse numero para
compensar eventuais perdas, totalizando 4.000 adultos a serem entrevistados.

4.4.8. Meétodos estatisticos
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Na analise descritiva foram avaliadas todas as variaveis que caracterizam a amostra e
0 acesso aos medicamentos, estratificadas por sexo. Para identificar os fatores relacionados ao
consumo de medicamentos utilizou-se a analise bivariada considerando como medida de
efeito a razdo de prevaléncia (RP) do consumo de medicamento e o intervalo de confianca de
95% (IC 95%).

As variaveis que se mostraram significativas na analise bivariada no nivel de p<0,10
foram selecionadas para investigacdo do efeito independente dos fatores da pesquisa sobre a
RP do consumo de medicamentos. Utilizamos a regressdo de Poisson com variancia robusta,
considerando-se a amostragem complexa da pesquisa (comando svy). A associacdo com
consumo de medicamentos foi considerada existente quando p<0,05. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no software Stata (versao 14.2).

4.4.9. Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas, através do parecer 974.428/2015, com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica numero 42203615.4.0000.5020 (ANEXO A). Os
participantes informaram sua anuéncia em participar da pesquisa por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE D)

Os dados obtidos das entrevistas foram criptografados de modo a impedir que o
entrevistado fosse identificado apds a coleta dos dados. O projeto contou com financiamento

do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

4.5. Resultados
4.5.1. Participantes
Foram convidadas a participar da pesquisa 5.410 pessoas, destas 1.314 recusaram-se

(24%) e 95 nédo eram elegiveis, alcangando um numero final de 4.001 entrevistados (Figura
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3). As mulheres representaram 53% e o0s adultos entre 18-45 anos, 71% da amostra (Tabela
4).

A maioria (47%) tem ensino médio completo, mora com companheiro (52%), pertence
a classe C (57%), possui ocupacdo (78%) e mais da metade reside em casas com trés a cinco
moradores (57%).

Em relacdo a saude, 87% ndo possui plano de satde, 54% considera sua satude muito
boa, 60% tem diagndstico de pelo menos uma doenca cronica e 80% procurou servico de
satde nos 15 dias anteriores a entrevista.

4.5.2. Consumo de medicamentos

Vinte e nove por cento (IC 95%: 28-31%) fizeram uso de medicamentos nos quinze
dias anteriores a entrevista. A média de medicamentos consumidos por pessoa foi 1,50+2,74,
totalizando 1.760 medicamentos. A prevaléncia de consumo no dia da entrevista foi 15% (IC
95%: 14-17%). Classificamos pela ATC 1.703 medicamentos (97%), sendo que 57 nomes de
medicamentos ndo puderam ser identificados, impossibilitando sua codificacao.

Quanto aos grupos farmacolégicos (terceiro nivel ATC), os grupos mais consumidos
foram os analgésicos (18%), os agentes do sistema renina-angiotensina (13%), anti-
inflamatérios e produtos antirreumaticos (12%) (Tabela 5). Os medicamentos mais
consumidos foram dipirona (13%), losartana (7%) e diclofenaco (5%) (Tabela 6). A
distribuicdo dos medicamentos consumidos pelo subgrupo farmacoldgico estdo disponiveis no
APENDICE E.

N&o houve grande variagdo entre os medicamentos mais consumidos de acordo com a
avaliagéo subjetiva do estado de saude, utilizando geralmente analgésicos e anti-inflamatorios
e anti-hipertensivos (Tabela 7). Os que julgaram sua saude boa ou muito boa utilizaram na
maior parte das vezes dipirona (18%), diclofenaco (6%) e losartana (5%). Aqueles cuja saude

foi categorizada como regular usaram dipirona (11%), losartana (8%), e diclofenaco (6%) e
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aqueles com saude ruim ou muito ruim consumiram em sua maioria losartana (10%), dipirona
(7%) e sinvastatina (4%).

4.5.3. Responsavel pela indicacao

O principal responsavel pela indicacdo dos medicamentos utilizados foi 0 médico,
tendo prescrito 80% dos produtos consumidos pelos participantes nas duas semanas anteriores
a entrevista (n = 1.409 pessoas). Foram utilizados por conta propria 234 medicamentos (13%),
enquanto que o uso por indicacdo de parentes e vizinhos correspondeu 65 casos (3,7%). A
sugestdo pelo farmacéutico foi seguida em 40 casos, correspondendo a 2,3% e a forma menos
relatada foi indicacdo pelo balconista (0,2%) (Tabela 8).

4.5.4. Forma de aquisi¢do dos medicamentos

Cerca de metade dos medicamentos consumidos foram comprados diretamente em
drogarias (46,4%). A obtencdo de medicamentos em unidades do Sistema Unico de Satde
(SUS) foi também expressiva (39,6%) e 9,6% obtiveram medicamentos pela Farmacia
Popular (programa de copagamento ou fornecimento gratuito pelo governo). Medicamentos
obtidos pelo plano de satde foram minoria (2,2%; Tabela 8).

4.5.5. Fatores associados ao consumo de medicamentos

Na andlise bivariada (bruta) houve associacdo positiva entre consumo de
medicamentos e as seguintes variaveis: sexo masculino (RP=1,11; IC 95%: 1,00-1,22;
p=0,04), ter companheiro (RP=1,27; IC 95%: 1,15-1,40), domicilios com trés a cinco
moradores (RP=1,16; IC 95%: 1,02-1,33) e com seis ou mais moradores (RP=1,27; IC 95%:
1,09-1,47), procura ao servico de saude nos altimos 15 dias (RP=2,21; IC 95%: 2,02-2,42)
(Tabela 9).

A percepcéo do estado de saude boa (RP=0,77; 1C95%: 0,67-0,88), regular (RP=0,71;

IC95%: 0,61-0,83) e ruim (RP=0,77; 1C95%: 0,60-0,98) significativamente consumiram
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menos medicamentos que as pessoas que relataram estado de saude muito boa (grupo de
referéncia na analise).

O consumo de medicamentos ajustado pelas varidveis significantes na analise
bivariada foi maior nas pessoas que tinham companheiro (RP=1,19; IC 95%: 1,08-1,31) e que
procuraram o servigo de saude nos altimos 15 dias (RP=2,16; IC 95%: 1,97-2,37). Sexo
masculino e nimero de moradores por domicilio perderam a significancia na analise ajustada.
As pessoas com boa percepcdo do estado de saude (RP=0,82; IC 95%: 0,72-0,94) e regular
(RP=0,77; IC 95%: 0,65-0,90) consumiram menos medicamentos que aqueles com estado de
salde muito bom. As variaveis faixa etaria, escolaridade, renda e plano de satde ndo foram

associados ao uso de medicamentos nesta pesquisa.

4.6. Discussao

Cerca de um terco dos adultos da Regido Metropolitana de Manaus consomem
medicamentos, esse consumo é maior nas pessoas com estado de saude muito bom, que
possuem companheiro e que procuraram servicos de salde recentemente. Fatores sociais
como faixa etéria, namero de moradores na mesma residéncia, classe econdmica, ocupacéo,
nivel educacional, plano de salde e doenca crbnica ndo apresentaram associa¢do a0 consumo
de medicamentos.

O presente estudo tem algumas limitacdes, estudos transversais tem por finalidade
levantar hipdteses e testar associacdes, a maior limitacdo deste delineamento é ndo permitir a
identificacdo de causa e efeito. Esta limitacdo pode ser contrabalanceada na replicacdo do
estudo com outras amostras e subgrupos, permitindo investigar melhor os achados®’. Por
outro lado, o célculo amostral com planejamento de cotas pré-definidas de sexo e idade
possibilitaram representatividade da populacdo residente na Regido Metropolitana de

Manaus®,
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Uma forma de validar os dados sobre a utilizacdo de medicamentos € a apresentacao
de embalagens, bulas ou receitas?®®>. Com o intuito de ndo condicionar o entrevistado a
retencdo destes comprovantes e evitar a subnotificagio dos medicamentos deixamos o
participante a vontade para autorrelatar o consumo nos Ultimos quinze dias. Esta decisdo pode
representar risco de viés de afericio, porém é frequentemente adotada nestes contextos*.

O maior uso de medicamentos provou ter associacdo positiva consistente com a
presenca de companheiro nesta pesquisa, diferindo de outros estudos de base populacional
realizados no Brasil®® %, em que apesar de obterem um maior consumo significativo nas
analises descritivas® e de prevaléncia bruta*®, na analise ajustada perdia a associacio. A
presenca de um companheiro ou conjuge surge como um componente afetivo para a busca de
tratamento e cuidado®.

Os médicos mostraram ser 0s principais indutores do consumo destes produtos. O uso
de medicamentos prescritos de acordo com uma pesquisa domiciliar realizada no Brasil em
2003 era aproximadamente 87% e no presente estudo apresentou resultados semelhantes*®. A
prescricdo representa para 0 paciente a terapia como resultado de um diagnostico para alivio
ou restauracdo da salde, portanto a prescricdo de maneira clara e acompanhada de instrucdes
apresenta-se como uma ferramenta importante no uso racional de medicamentos.

A prevaléncia do consumo de medicamentos de acordo com dois trabalhos que
analisaram dados de todas regides do Brasil mostrou uma menor utilizagdo destes produtos no
Norte. A PNAUM registrou um consumo de 50,7% no Brasil** e 49%* na regi&o Norte e o
estudo que se propds a avaliar o uso de ansioliticos benzodiazepinicos utilizando dados do
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados de todos os estados e Distrito
Federal no intervalo de 2010 a 2012 mostrou que a dose diaria definida por mil habitantes por
dia no Brasil foi 3,6 e na regido Norte foi inferior a 2 um dos menores indices de utilizagdo

quando comparado com outras regides'® %,
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Estes resultados apoiam o menor consumo de medicamentos da populagdo, partindo
do preceito de que a regido da pesquisa detém uma das mais baixas densidades de médicos do
pais®, assim como um rendimento médio habitual abaixo da média nacional no primeiro
trimestre de 2015°%2 que pode afetar o acesso pela populacéo a esta tecnologia.

Cerca de metade do total de medicamentos relatados foram comprados diretamente
pelo usuario e metade obtidos por programas publicos (SUS e Farmécia Popular). O programa
Farmacia Popular do Brasil oferta 112 medicamentos gratuitos ou com desconto, abrangendo
aqueles sujeitos a controle especial regulamentados pela portaria 344/1998 ndo dispensados
pelo SUS'®, Este passara a oferecer apenas 25 destes por empresas privadas pertencentes ao
programa Aqui tem Farméacia popular'® 12, A mudanca é consequéncia do encerramento do
financiamento e manutencdo da Rede Prépria do Programa que foi definido em maio de 2017
com a justificativa de gerir melhor as financas destinadas ao programa’®?,

O impacto dessa reducdo na oferta afetara principalmente a populacdo de menor renda
ampliando as desigualdades na salde a longo prazo, como evidenciado apds a recessdao de
2008 que afetou a Unido Européial®®. Uma revisdo sistematica que tratou dos desfechos na
salde da crise econdmica entre 2008 a 2015, incluiu 41 estudos em que foi observado o
aumento no ndmero de pessoas que nao tiveram acesso as necessidades médicas, atingido
geralmente desempregados e pessoas sem a protecéo social do estado!®,

As despesas sociais tem sido alvo de acdes politicas, como por exemplo a Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) 55'% que limitou o crescimento dos gastos publicos com salde
e educacgdo nos préximos 20 anos. Esta acdo tem potencial de desestruturar em grande medida
0 SUS, que ja sofre com deficiéncias de gestdo e financiamento. Experiéncias prévias de
contengéo devido a crise econdmica levaram 0s sistemas publicos de satde consolidados ao
declinio, acarretando em impacto negativo no acesso e na qualidade dos servigos oferecidos a

populagio®.
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Quase 90% da populacao da Regido Metropolitana de Manaus ndo tem plano de satde
e dependem apenas do SUS para assisténcia a saude. Esses dados estdo em consonancia com a
Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 onde a adesdo ao plano de saude é a menor
taxa (13,3%) comparada com a média nacional (27,9%) 1°. A cobertura pelo plano de satde é
reflexo do numero de pessoas empregadas, crescimento econémico, maior renda. As medidas
de austeridade provavelmente terdo impacto maior na regido Norte e no estado do Amazonas,
agravando a situagdo de crise e estado de satde da populac¢do'®’.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios conduzida em 2008, no Brasil, onde
a partir de 19.427 entrevistados observou-se que a prevaléncia de acesso, a todos os farmacos
prescritos, no SUS foi de 45,3% e que o principal motivo para a ndo aquisicdo de
medicamentos foi a falta de dinheiro para a compra (51,5%)%.

No Brasil o gasto financeiro com medicamentos pela populacdo representa cerca de
3,2%, esta despesa pode contribuir para o empobrecimento dos consumidores, visto que
quando ultrapassado o capital disponivel para 0 més o individuo vé se coagido a abrir mao de
necessidades basicas como alimentacdo ou mesmo da quitacdo de contas para obter os
medicamentos necessarios, estas estratégias mostraram se utilizadas com frequéncia pelas
classes sociais C, D e E!® Uma das formas de auxiliar a populacio no acesso aos
medicamentos sdo os sistemas publicos de provisdao, onde 0s medicamentos sdo aviados por
meio da prescricio médical®. Na presente pesquisa a renda ndo foi um fator associado ao
consumo de medicamentos nos ultimos 15 dias, provavelmente devido a significante
participacdo do SUS nos medicamentos consumidos no periodo.

A analise das caracteristicas populacionais mostrou que a maior parte da populagéo
ndo possui doengas crbnicas e consome mais analgesicos e antipiréticos como dipirona e
paracetamol. Os analgésicos tambem estiveram entre 0s mais consumidos em outros

populacionais brasileiros. No Rio Grande do Sul, em 2004 um inquérito populacional com
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3.182 pessoas apontou a utilizacdo dos analgesicos em 26,6% dos casos nos quinze dias
anteriores a pesquisa*® assim como um estudo populacional realizado em S&o Paulo em 2011
com 948 pessoas rememorando 0 consumo nos ultimos trés dias, em que 0s medicamentos
gue agem no sistema nervoso (16,3%), foram mais consumidos e representados em sua
maioria pelos analgésicos®.

Perfil semelhante também ao do Inquérito Nacional de Saude realizado na Espanha em
que analgésicos e antipiréticos foram utilizados mais frequentemente (35,8%)%. Apesar de
serem medicamentos de venda livre e utilizados para o tratamento dos sintomas, 0 uso de
analgésicos pode causar reacdes adversas e mascarar doencas mais graves ®.

O consumo foi menor em pessoas que consideravam sua salde de regular a ruim, de
forma que a medida que a concepcao de saude aumenta na escala de regular a muito boa mais
aumentou o consumo de medicamentos. O consumo elevado associado a melhor percepcédo do
estado pode ser reflexo da procura ao atendimento de salde para prevencdo e controle de
doencas, servindo como um alerta para avaliar 0 acesso a servigos de saude. Este resultado
diferiu de outro inquérito populacional realizado no Brasil que também verificou a influéncia
da autopercepcdo da salde no consumo de medicamentos onde 0 maior consumo esteve
associado com a pior percepcéo da satide?.

Em sintese, aproximadamente um terco dos adultos consomem medicamentos
regularmente e foi mais utilizado por pessoas com melhor estado de salde, que possuem
companheiro, e procuram por servico de saude. A maior parte dos adultos utiliza
medicamentos a partir da prescricdo médica, e metade dos medicamentos é comprado
diretamente pelo usuério. AcOes direcionadas aos prescritores tem potencial de orientar a
assisténcia farmacéutica na regido, aliada a agdes de promocéo do cuidado farmacéutico a fim

de assegurar o uso correto destas tecnologias. Pesquisas futuras deveriam priorizar questoes
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de iniquidade no acesso a medicamentos e impacto das medidas de austeridade na populacéo

da regido.



4.7. Figuras e tabelas

Figura 3. Processo de selecdo dos participantes da pesquisa dos entrevistados

5.410 pessoas convidadas
para a pesquisa

95 ndo elegiveis

1.314 recusas:
946 mulheres
368 homens

| 4.001 participantes

1.176 consumiram
medicamentos nos
altimos 15 dias

615 consumiram
medicamentos no dia da
entrevista
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Tabela 4. Caracteristicas da populagdo e consumo de medicamentos estratificado por sexo

Total Homem Mulher
4.001) (1.888) ©PP (9113 1PN

Faixa etaria (anos)

18-25 20,9 30,7 26,3 355 299 259 344

26-35 28,8 32,7 288 36,7 29,2 258 33,0

36-45 21,1 28,6 24,4 332 26 22,1 30,3

46-55 19,3 304 259 352 27,7 235 324

56-65 9,9 34,1 275 414 256 20,3 31,8
Estado conjugal

Sem companheiro 47,5 27,1 24,3 30,2 24,7 222 275

Com companheiro 52,5 344 316 375 31,1 285 340
Numero de moradores

Dois moradores 21,4 28,7 248 331 219 18,1 26,3

Trés a cinco moradores 56,8 31,3 28,6 34,3 28,5 26,1 31,1

Seis ou mais 21,8 328 284 37,7 319 279 363
Classe econémica

A/B 15,7 305 26,0 354 257 208 314

C 57,1 30,8 281 33,7 284 259 31,0

D/E 27,2 32 27,8 365 283 250 32,0
Ocupagéo

N&o ocupado 21,8 309 26,7 355 269 230 31,2

Ocupado 78,3 31,1 288 335 283 26,3 30,6
Educacao

Superior 4 38,7 284 502 262 179 36,7

Médio 47,5 29,9 27,2 330 286 259 31,7

Fundamental 16,2 314 265 36,7 30,7 26,0 359

Fundamental incompleto 13,4 31,6 25,8 380 279 233 333

Analfabeto ou primério 18,8 31,7 26,8 37,1 25,2 21,4 29,4
Plano de satde

Sem plano de saude 87 315 294 338 275 256 29,7

Com plano de saude 13 27,6 22,4 336 31,3 26,2 37,0
Estado de satde

Muito bom 11,9 40,5 351 46,2 33 26,4 40,5

Bom 54,3 30,8 281 337 273 24,8 30,0

Regular 21,7 26,2 224 306 27,4 242 310

Ruim 4,9 23,7 151 353 31,7 242 40,4

Muito ruim 14 3,3 14,6 59,4 25,6 144 41,4
Doenca cronica

Nenhuma doenca 40,4 343 31,3 37,7 28 25,0 25,0

Uma 28,7 28 245 31,8 28,1 246 32,1

Duas ou mais 30,9 288 248 332 279 249 312
Procura por servico de saude

Né&o 79 24 219 26,3 23 21,1 25,2

Sim 21 57,2 52,3 62,0 47,1 42,5 51,8

Nota: IC, intervalo de confianca



Tabela 5. Medicamentos de acordo as classes farmacologicas (terceiro nivel do sistema de
classificacdo anatbmico-terapéutico, n = 1.760 medicamentos)

Categoria das variaveis ATC N %
Analgésicos N02 320 18
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina C09 220 13
Anti-inflamatdrios e produtos reumaticos M01 204 12
Antibacterianos de uso sistémico Jo1 144 8
Medicamentos utilizados na diabetes Al10 106 6
Medicamentos para disturbios &cido relacionados A02 75 4
Agentes beta bloqueadores C07 62 4
Vitaminas All 54 3
Agentes antitromboticos BO1 49 3
Agentes modificadores de lipidios C10 49 3
Psicolépticos NO5 43 2
Diuréticos C03 40 2
Hormdnios sexuais e moduladores do sistema genital G03 30 2
Bloqueadores do canal de célcio C08 30 2
Demais categorias - 277 16
ATC néo codificado - 57 3
Total 1.760 100

Nota: ATC, classificacdo anatdmico-terapéutica
ATC ndo codificado, classificacdo ndo foi possivel ser realizada

Tabela 6. Medicamentos mais consumidos pelos participantes (n = 1.760)

Medicamentos N %
Dipirona 234 13,3
Losartana 118 6,7
Diclofenaco 85 4,8
Paracetamol 76 4,3
Ibuprofeno 59 3,4
Cefalexina 54 3,1
Omeprazol 47 2,7
Acido acetilsalicilico 46 2,6
Captopril 45 2,6
Enalapril 45 2,6
Amoxicilina 41 2,3
Sinvastatina 40 2,3
Atenolol 32 1,8
Hidroclorotiazida 32 1,8
Carbonato de calcio 26 1,5
Glibenclamida 25 1,4
Anlodipino 24 1,4
Propranolol 19 1,1
Metformina 19 1,1
Demais categorias 609 31,6
ATC nao codificado 54 3,1
Total 1.760 100

Nota: ATC, classificacdo anatdmico-terapéutica



ATC néo codificado, classificacdo nao foi possivel ser realizada
Tabela 7. Consumo de medicamentos por estado de saude

Nota:

Bom e muito bom

Medicamento N %
Dipirona com e sem associacdes 142 17,6
Diclofenaco e associagéo 46 57
Losartana 39 48
Paracetamol 33 41
Cafalexina 32 40
Captopril 29 3,6
Amoxicilina 28 35
ATC néo codificado 31 38
Total de medicamentos consumidos 806
Total de pacientes com salde boa e muito boa 148
Regular

Medicamento N %
Dipirona e sem associacdes 75 10,8
Losartana 53 7,7
Diclofenaco e associagéao 38 55
Metformina 28 41
Omeprazol 24 35
Sinvastatina 21 3,0
Acido acetilsalicilico 20 29
Enalapril 20 29
Total de medicamentos consumidos 691
Total de pacientes com salde regular 165
Ruim e muito ruim

Medicamento N %
Losartana 27 9,6
Dipirona com e sem associacdes 17 65
Sinvastatina 11 4.2
Acido Acetilsalicilico 10 38
Metformina 9 34
Omeprazol 8 3,1
Anlodipino 8 3,1
Diclofenaco e associagao 8 3,1
Enalapril 7 2,7
Total de medicamentos consumidos 261
Total de pacientes com salde ruim ou muito 96

ruim

ATC, classificagdo anatdmico-terapéutica
ATC néo codificado, classificacdo nao foi possivel ser realizada
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Tabela 8. Responsavel pela indicacdo do medicamento e forma de aquisi¢do

Indicacdo do medicamento N %
Meédico 1.409 80,1
Conta proépria 234 13,3
Parentes ou vizinhos 65 3,7
Farmacéutico 40 2,3
Indicado por outro 9 0,5
Balconista 3 0,2
Total 1.760 100

Aquisicéo N %
Drogaria 817 46,4
Sistema Unico de Satde 697 39,6
Programa Farmacia Popular 169 9,6
Outro 39 2,2
Plano de saude 38 2,2

Total 1.760 100
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Tabela 9. Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta e ajustada do acesso aos medicamentos

RP bruta RP ajustada
Caracteristica %  Prevaléncia IC IC IC IC
RP . p RP . p
inf  sup inf  sup
Sexo
Mulher 52,8 28,1 1 1
Homem 47,2 31,1 1,11 1,00 1,22 0,040 1,08 098 1,19 0,106
Faixa etaria
18 a24 20,9 30,3 1 1
25a34 28,8 308 102 089 1,16 0,795 1,02 090 1,16 0,775
35a44 21,1 272 090 0,77 105 0,166 0,94 0,81 1,09 0,429
45 a 59 19,3 29,1 09 082 1,12 058 102 088 1,19 0,784
60 ou mais 9,9 295 097 081 1,17 0,765 101 083 1,22 0,941
Estado conjugal
Sem companheiro 47,5 259 1,00
Com companheiro 52,5 32,8 127 1,15 140 <0,001 1,19 1,08 1,31 <0,001
Classe econbmica
A/B 15,7 28,5 1 1
C 57,1 296 1,04 09 1,19 0614 103 090 1,17 0,717
D/E 27,1 299 105 090 122 0555 1,06 092 124 0415
Ocupacéo
N&o ocupado 21,8 28,9 1 1
Ocupado 78,3 29,7 103 091 1,16 0656 102 091 114 0,788
Ensino
Superior 40 32,1 1 1
Médio 47,5 294 091 0,72 1,16 0452 090 0,72 1,14 0,387
Fundamental 16,2 31,1 097 0,75 125 0,794 09 0,75 1,23 0,743
Fundamental incompleto 13,4 295 092 071 119 0519 094 0,73 1,21 0,643
Analfabeto ou primario 18,8 279 087 067 1,12 0271 091 0,71 1,17 0,463
Acesso ao servico de salde
Sem plano de satde 87,0 29,5 1 1
Com plano de salde 13,0 296 1,01 087 1,16 0944 101 088 1,16 0,868
Estado de saude
Muito bom 11,9 37,8 1 1
Bom 54,3 290 0,77 067 0,88 <0001 0,82 0,72 0,94 0,004
Regular 27,7 270 071 061 0,83 <0001 0,77 065 090 <0,001
Ruim 49 289 0,77 060 098 0,037 0,78 060 1,02 0,071
Muito ruim 1,4 278 0,74 047 115 0,176 0,78 0,49 1,25 0,309
Presenca de doencas
cronicas
Nenhuma doenga 40,4 31,4 1 1
Uma 28,7 281 09 080 1,00 0,067 092 082 1,03 0,158
Duas ou mais 30,9 282 09 080 1,00 0,077 099 087 1,12 0,838
Numero de moradores na
mesma residéncia
Dois moradores 21,4 25,6 1 1
Trés a cinco moradores 56,8 298 1,16 1,02 1,33 0,023 1,07 094 1,22 0,284
Seis ou mais 21,9 324 127 109 147 0,002 1,14 099 1,32 0,078
Procura por servico de
saude
Nao 79,0 23,5 1 1
Sim 21,0 519 221 202 242 <0,001 216 197 237 <0,001

RP: razdo de prevaléncia, IC inf: intervalo de confianca inferior, IC sup: intervalo de confianca superior,
p: valor de p.
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5. CONCLUSAO

O consumo de medicamentos mostrou ser uma pratica em quase metade da populacéo
brasileira e sofre a influéncia de fatores como sexo feminino, idade avancada, presenca de
doencas crbnicas entre outros, apontando assim grupos prioritarios para acompanhamento
farmacoterapéutico. Mesmo com as limitacbes devido as diferencas entre os estudos €
possivel constatar a necessidade do cuidado farmacéutico na utilizacdo destas tecnologias.

Na Regido Metropolitana de Manaus o resultado foi inferior perfil nacional, com
aproximadamente um terco da populacdo fazendo uso de medicamentos. As associacdes entre
0 consumo de medicamentos com fatores estado de salde muito bom, que possuem
companheiro e que procuraram servigos de salide recentemente.

O fato de parte significante dos medicamentos terem sido adquiridos na rede publica
assim como maioria das consultas ressalta a alta dependéncia do SUS. Processos de
capacitacdo para os profissionais da rede na assisténcia farmacéutica seriam grandes aliados
no uso correto dos medicamentos.

Para desenvolver estudos mais consistentes e periodicamente reproduziveis,
recomenda-se investimentos futuros no desenvolvimento e anélise de sistemas informatizados
compreensivos, que tragam melhores informacdes sobre produtos e grupos de maior risco ao
uso de medicamentos, além da investigacdo de caracteristicas regionais que tornam os dados

mais condizentes com a realidade enfrentada.
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APENDICE A - Bases de dados, estratégias de busca e resultados das buscas da revisdo sistematica (data da atualizacdo da ultima busca:

17/01/2017)

Base de dados

Estratégia de busca

Resultado

MEDLINE (via PubMed)

Embase

Lilacs

Scopus

Banco de teses da Capes
Microdado de inquérito

("Drug Utilization"[TIAB] OR "Drug Utilizations"[TIAB] OR "Drug Utilization"[Mesh] OR
"Pharmacoepidemiology”[Mesh] OR "Pharmacoepidemiology”[TIAB] OR "Pharmaceutical
Epidemiology”[TIAB]) OR (("Health Surveys"[Mesh] OR "Surveys"[TIAB] OR "Survey"[TIAB] OR
"Cross-Sectional Studies”"[Mesh] OR "Prevalence"[TIAB] OR "Frequency”[TIAB]) AND
("Pharmacology"[TIAB] OR "Drug”[TIAB] OR "Drugs"[TIAB] OR "Medicine"[TIAB] OR
"Remedy"[TIAB] OR "Medication"[TIAB])) AND ("Brazil"[Mesh] OR "Brazil"[TIAB] OR
"Brasil"[TIAB]) AND ("Population”[Mesh] OR “Population” [TIAB] OR “Populations” [TIAB] OR
“population-based study”’[ TIAB])

('drug utilization'/exp OR "pharmacoepidemiology'/exp) OR ((*health survey'/exp OR 'cross-sectional
study'/exp OR 'prevalence'’/exp OR 'frequency analysis'/exp) AND (‘pharmacology'/exp OR 'drug'/exp
OR 'medicine'/exp)) AND 'Brazil'/exp

(tw:(Drug Utilization)) OR (tw:(Pharmacoepidemiology)) OR (tw:(Health Surveys)) OR (tw:(Cross-
Sectional Studies)) OR (tw:(Prevalence)) AND (tw:(Pharmacology)) OR (tw:(Medicine)) AND
(tw:(Brazil))

(drug utilization OR pharmacoepidemiology) OR ((health surveys OR cross sectional studies OR
prevalence) AND (pharmacology OR medicine OR medication OR drug)) AND (Brazil)

Consumo de Medicamentos

Medicamento

866

1257

542

1.164
175
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APENDICE B — Metarregressdes para explorar as causas de heterogeneidade

a) Metarregressdo do consumo de medicamentos pelo periodo recordatério

0 O
1O
it} 8 @‘/
10 O
s g " o p ol
Dias

Nota: Cada estudo € representado por um circulo, proporcional ao tamanho da amostra. A reta
representa a regressao da variagdo da prevaléncia de consumo de medicamentos de acordo
com o periodo recordatdrio de cada estudo. Observa-se que a prevaléncia do consumo de
medicamentos aumentou com o maior periodo recordatério e essa variagdo foi significativa
pelo teste de Knapp e Hartung (p = 0,048; R 2 = 22,92%). ES, effect size = prevaléncia

b) Metarregressdo do consumo de medicamentos pelo periodo recordatério sem o estudo de
90 dias

~ 0

6
O
O @ a(o

Dias

Nota: Excluimos da metarregressédo do Apéndice B o estudo com resultado discrepante, com
periodo recordatdrio de 90 dias. Observa-se que a variagdo da prevaléncia do consumo de
medicamentos diminuiu perdendo a significancia pelo teste de Knapp e Hartung (p = 0,211; R

2 =5,76%). ES, effect size = prevaléncia



77

¢) Metarregressdo do consumo de medicamentos pelo ano da pesquisa

~ A OO

D

1980 1990 Ano_zpoeos(c)}uisa 2010 2020
Nota: Cada estudo é representado por um circulo, proporcional ao tamanho da amostra. A reta
representa a regressao da variacdo da prevaléncia de consumo de medicamentos de acordo
com o0 ano da pesquisa de cada estudo. Observa-se que a prevaléncia do consumo de
medicamentos aumentou com o maior periodo recordatorio no entanto essa variacdo néo foi
significativa pelo teste de Knapp e Hartung (p = 0,169; R 2 = 8,39%). ES, effect size =
prevaléncia

d) Metarregressao do consumo de medicamentos pelo escore de qualidade

~ Io 9
O
Je |
a [ ) 0

O

T T
6 7 8 9
Qualidade

Nota: Cada estudo € representado por um circulo, proporcional ao tamanho da amostra. A reta
representa a regressdo da variacao da prevaléncia de consumo de medicamentos de acordo
com o escore de qualidade de cada estudo. Observa-se que a prevaléncia do consumo de

medicamentos teve um ligeiro aumento com a elevacdo do escore de qualidade no entanto



essa variacdo ndo foi significativa pelo teste de Knapp e Hartung (p = 0,854; R 2 = -8,04%).
ES, effect size = prevaléncia
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APENDICE C - Questionario da pesquisa

SITUACAD DE SAUDE NA REGIAD METROPOLITANA DE MANAUS

Seja bem vindo a0 nosso estudo! Por favor, complete adequadamente todas a5 perguntas do questionario. Suas
respostas nes ajudarac a compreender como o poder publice podera melhorar a salde das pessoas que vivem na

Regiao Metropolitana de Manaus. Vocé demorara entre 20 a 30 minutos para completar esse questionario.
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CODIGO DO QUESTIONARIO: | <SETOR CEMSIT.&HICI;'EED_UEN ClA=

S0OBRE SUA CASA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem

estar funcionando, incuindo os que estao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver

intengao de consertar ou repor Nos proximes seis meses.

| C01. Quantidade de awtomodveis de passeio exclusivamente parausc particular 00 10 20 30 4+0
2. tidade d Zad lista id d
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que o0 10 20 30 40O
trabalham pelo menos dnco dias por semana
| {03. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho o0 10 20 =20 4+0
| co4. Ouantidade de banheiros 00 10 20 30 4+0
CO5. DVD, i ind di iti leia OWD e d id do DWVD
 incluindo qualquer dispositivo que leia e desconsiderando o0 10 20 30 a0
de automove
[ co6. Quantidade de geladeiras od 10 20 30 4+0
| {07. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex o0 10 20 =20 4+0
08, Quantidade de microcomputadores, considerandos computadores de miesa,
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou o0 10 20 =0 4+0
smartphones
| {09, Quantidade de lavadoras de lougas od 10 20 30 4+0
[ c10. ouantidade de formos de micro-ondas 00 10 20 30 4+0
Cl1. tidade d tocicletas, d id d d I3 it
Cuantida & de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivaments o0 10 20 30 40O
para uso profissional
| C12. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca o0 10 20 =20 4+0

C13. A dgua utilizada neste domicilio & proveniente de?
1 [0 Rede geral de distribuigao 2 O Pogo ouw nascente

3 O Owtro migio

C14. Considerando o trecho da rua do seu domidilio, voce diria que a rua &:
1 [ Asfzltada/Favimentada 2 O Terraf/Cascalho

C15. Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familiz 3 pessoa que contribui com a

maior parte da renda do domicilio.

01 O Analfabeto

02 O Fundamental I{primaric) incompleto

03 O Fundamental | [primaric) completo

04 O Fundamental || {gindsio, 12 grau) incomipleto
05 O Fundamental Il {ginasio, 12 grau] completo

06 O Medio |colegial, 22 grau) incompleto
07 O Medio |(colegial, 22 grau) completo
08 O Superior incompleto
09 [0 Superior completo
10 O Pos-graduacao
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Cl6. Rendimento domiciliar mensal RS

total
| C17. Numero de pessoas que moram nesse domicilio pESS0Es |
| C12. Mumero de criangas (abaixeo de cinco anos) que moram nesse domicilic PESSOES |

| £19. 0 seu domidilio estd cadastrado na unidade de saide da familia? 1 0 Sim 2 O Nio 2 O Mo s=i |

C20. Quando o seu domicilio foi cadastrado na unidade sadde da familia?
10Hamenosde?2 20D0eZamenosde6 30 De 6 meses a menos
meses meses de um ano

& O Nao foi
cadastrado

4 [0 Ha um ano
ol miais

C21. Mos ditimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilic recebeu uma visita de algum Agente Comunitario ou
algum membro da Equipe de Saude da Familia?

1 00 Mensalmente 2 [0 A cada doismeses 3 [ De duas a quatro vezes 40Umawvez 5[0 Muncarecebeu

C22. Nos dltimes 12 meses, com que frequéncia o seu domicdilio recebeu uma visita de algum agente de endemias [como
a dengue, por exemplo)?
1 O Mensalmente 2 0 & cada dois mesas

300De duasaguatrovezes 40 Umawez 50 Muncarecebeu

C23. Sobre a presenga dos produtos abzixo no domicilic?

Esta estocado em casa? E artesanal? Esta guardado em local alto ou trancado?

Agua sanitéria
Amaciante
Chumbinho para rato
Desinfetants

10 5im 2 O Nao
10 5im 2 O Nao
10 5im 2 O Nao
10 5im 2 O Nao

10 Sim 2 O Nao
10 Sim 2 O Nao
10 Sim 2 O Nao
10 Sim 2 O Mo

10 5m 2 O Nao
10 5m 2 O Nao
10 5m 2 O Nao
10 5m 2 O Nao

Detergente 10 5m 2 O Nao 10 Sim 2 O Nao 10 5im 2 O Nae
Inseticida 10 5im 2 O Nao 10 Sim 2 O Nao 10 5m 2 O Nao
Medicamiento 10 5im 2 O Nao 10 Sim 2 O Mo 10 5im 2 O Nao
Sabdo 10 5im 2 O Nao 10 Sim 2 O Mo 10 5im 2 O Nao
Spda caustica 10 5im 2 O Nao 10 Sim 2 O Nao 10 5m 2 O Nao
SOBRE O SEU TRABALHO

TO1. Voce esta exposto a algum desses fatores?
. Trabalho em horario noturno
. Trabalho em regime de turnos ininterruptos (24 horas seguidas)
. Manuseic de substancias guimicas 1 O Sim 2 O Nao

a 1 O Sim 2 [0 Nao
b
C
d. Exposigao a ruido {barulho intenso) 1 [ Sim 2 [0 Nao
e
f.

1 O 5im 2 00 Nao

. Exposicao longa ao sol 1 [ Sim 2 [0 Nao

Manuseio de material radioativo (transporte, recebimento, armazenagem, trabalho com raic-x) 1 0 Sim 2 O Mo
1 0 Sim 2 00 Nao
1 O Sim 2 [0 Nao
1 O Sim 2 [0 Nao

£. Manuseio de residuos urbanos (lixa)

h. Envolvimento em atividades gue levam ao nervosismo

i. Exposigao a material biclogice (sangue, agulhas, secregbes)

j- Exposigdo a poeira industrial (pd de pedra, granitc, amianto, mineragaoc em geral, outras

; 10 5im 2 00 Néo
poeiras)

S0BRE A COBERTURA DE PLAND DE SAUDE

PS01. Voceé tem algum planc de saude meadico, particular, de empresa ou orgao publice? ; gi‘?ﬂ
. . . . s m e 1 O Sim
P302. Voce tem algum plano de saude odontologico, particular, de empresa ou orgao publico? 3 O NZo

PS03. O plano de saude (Unico ou principal) que vocg possui € de instituigao de assisténcia de servidor publico |
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[municipal, estadual ou militar)?
1 [ Sim 2 00 Nao 3 0 N3o tenho plano de salde

P504. Ha guanto tempo sem intermupgao vood possui esse plano de salde?
10Ae 6 20Maisdeemesesatéel 30 Maisdelancateé2 400 Maisde2 % O Nao tenho plano de
meses ano anos anos salde

P305. Vocé considera este plano de sadde:
1 O Muite bom 20Bom 3 0Regular 40 Ruim 5O Muite ruim & O Munca usei 7 O Nao tenho

P506. Qual € o valor da mensalidade deste plano de saude?

1 [0 Menos de RS50,00 5 [ De RS300,00 a menos de R$500,00
2 O De R550,00 a menos de R3100,00 & [ De RS%00,00 a menos de RS1000,00
3 O De R5100,00 3 menos de RS200,00 7 O R51000,00 & mais

4 [ De R5200,00 a menos de R5300,00 & O Nao tenho plano de saude

SOBRE O USD DE INSUMOS E SERVICOS DE SALDE

5501, Voo2 costumia procurar o mesmo lugar, mesmo meédico ou mesmo servigo de saude quando precisa 1 0 Sim
de atendimento de sadde? 2 0 Nao

5502, Quando esta doente ou precisando de atendimento de sadde vocé costUMa Procurar:

01 O Farmidcia 05 O Outre tipo de Pronto 09 O Ambulatoric ou 11 O No domicilio, com
02 O Unidade basica de saude Atendimento consultorio de empresa  profissional da equipe de
[posto ou centro de sadde ou 06 O Pronto-socomo ou ou sindicato saude da familia

unidade de sadde da familia) emergéncia de hospital 10 O Pronto- 12 O No domicilio, com
03 0 Centro de Especialidades, publico atendimento ou medico particular Publico
Policlinica publica ou PAM — 07 O Hospita emergeéncia de hospital |24 horas)

Posto de Assisténcia Medica publico/ambulatario privado 13 O Dutro servigo

04 O UPA (Unidade de Promto 08 O Consultéric particular {Especifigus:)
Arendimenta) ou clinica privada

5503, Onde fica o servigo em que ola) sria) costumia buscar atendimento de sadde?
1 [0 Ma mesma cidade que ofa) sria) mora 2 0 Em outra cidade

5504, Quando vocé consultou um médico pela dltima vez?

1 [ Mos doze 200elancamencs I0De2anosamencs 402anos 5 O Munca foi ao médico
ultimos meses de 2 anos de 3 anos ou mais {pule para 5510)
| 5505, Quantas veres vooé consultou o medico nos dltimos 12 meses? VEZES

5506, Que tipo de médico o/fa atendeu na sua Oitima consulta?

1 [0 Meédico da familia ou 4 [ Medico especialista (cardiologista, nefrologista, oftalmologista, dermatologista,
generalista urologista, oncologista, otorrinolaringologista, etc.)

2 O Clinico geral & O Outra forma (especifiqus)

3 0 Ginecologista

5507, Ma ultima vez que o sr(a) foi ao médico, quanto tempo ficou em fila esperando o
atendimento (desde 2 hora que chegou ao servigo de saude até conseguir atendimento hioras minutos

com o meédico)?

| 5508. Quanto tempo durou a consulta meédica? horas minutos

5509, De um modo geral, como ofa) sr{a) avalia o atendimento recebido guanto:
2. A disponibilidade de equipamentos 10Muitobom 20Bom 3ID0Regular 40 Rwim 5 O Muito ruim
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necessanos para a consulta medica?
b. Ao espago disponivel para a consulta

. 10Muitobom  208Bom 3 0Resular 40 Ruwim 5 0O Muito ruim
medica?
c. Ao tempo gasto com deslocamento? 10Muitobom  208om 3 0Resular 40 Ruim 5 0O Muito ruim
d. Aotempo de espera até ser atendide? 100 Muitobom 20Bom 3I0Regular 40 Rwim 5 O Muite ruim

LA fo atendent
e. A forma coma o3 stendentes ofa | OMuitobom 20Bom 3O Regular 40 Ruim 5 O Muito ruim
receberam?
f.Alimpeza das instalagoes, incluindo 03 4 1 yy oo bom  20Bom 30 Regular 40 Ruim 5 O Muito ruim
banheiros?
 As habilidades do médi trata-|

?a]“ Fhlifaces Comedico paE ey NMuitobom 2 O0Bom 3O Resular 40 Ruim 5 O Muito ruim
h. Aorespeito do medicona maneirade o bom  20Bom 30 Regular  400Ruim 5 O Muito ruim
atendé-iofa)
i. & clareza nas explicagbes do médico? 10Mutobom 208om 3 0ORegular 40 PRuwim 5O Muito ruim
I A possibilidade de falar em privacidade  y yy oo pom  208om  30Reguiar 40 Ruim 5 O Muito ruim
com o medico?
. & disponibilidade de tempo para fazer
perguntas sobre o seu problema ou 10Mutobom 208Bom 3 ORegular 40 Ruim 5 00 Muito ruim
tratamento?
m. & liberdade em escolher o médico? 10Muitobom  208Bom 3 0Regular 40 Ruim 5 0O Muito ruim
5510, Quando vocé consultou um dentista pela dltima vez?
1[0 MNos doze ditimos 2 0 De 1 ano a menos 30 De 2 anos a menos 403 anosou 50 Munca fuiao
Meses de 2 anos de 3 anos mais dentista
5511, Mos ultimos 15 dias (duas semanas), vocé procurou algum lugar, servigo ou profissionzl de sadde para 10 Sim
atendimento reladonado 3 propria saide? 20 Nao

5512, Qual foi o motivo principal pelo qual vocs procurou atendimento relacionado & salde nas duas ultimas semanas?

00 ONae procurei 03 0 Problema 06 O Pré-natal 10 O Yacinagdo 13 0 Outre
atendimento edontologico 07 O Consulta pediatrica 11 O Qutro (Especifique):
01 O Acidents ou 04 [0 Reabilitagioou 08 O Parto atendimento
lesdo terapia 0% O Exame preventivo
02 O Doenca 05 O Continuagdo de  complementar de 12 [ Solicitagao de

tratamento diagnostico atestado de saude
5513, Onde vocé procurcu atendimento de saude por este motivio nas duas Ultimas semanas?
00 O N3o procurei 04 O UPA (Unidade 07 O Haospital 10 O Pronto- 13 00 Qutro
atendimento de Pronto publico/ambulatorio atendimento ou servigo
01 O Farmacia Atendimento) 08 O Consultdrio emergéncia de ([Especifigue):

02 O Unidade basica de
saude (posto ou centro de

0% O Qutro tipe de
Pronto Atendimento

particular cu clinica
privada

haospital privado
11 [ No domicilio,

sadude ou unidade de Publico (24 horas) 09 O Ambulatario ou com profissional da
saude da familia) 06 O Pronto- consultério de empresa equipe de saude da
03 O Centro de SOCOMTo U ou sindicato familia
Especizlidades, Policlinica emergéncia de 12 [0 No domicilio,
publica ou PAM — Posto hospital publico com medico

de Assisténcia Medica particular (24 horas)

5514, Vocé foi atendido na primeira tentativa?
10 Sim 2 0 Nao

00 O Nao procurei atendimento
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5515, Por qual motive vocé nao foi atendido(a) quando procurou atendimento de sadde nas duas ultimas semanas?
7 O 05 equipamentas

00 O N3o procurei
atendimento

1 O M&o conseguiu
vaga ou pegar senha
2 [0 Nao tinha
medice atendendo

3 O N&o tinha
dentista atendendo
4 [ Néo havia servigo
ou profissional de
saude espedalizado
para atender

5 O Esperou muito &
desistiu

6 O O servigo de
saude n3o estava
funcionando

do servigo de saude
ndo estavam
funcionando ou
disponiveis para uso

8 O Ndo podia pagar
pela consulta
9 O Qutro:

5516, Nas duas ultimas semanas, guantas vezes vocé woltou a procurar atendimento de saude por este

motivo?

WEezIes

5517, Qual foi o principal atendimente de salude que vocé recebeu?

00 O Nao procurei
atendimento

01 O Consulta médica
02 O Consulta
odontologica

03 O Consulta com outro
profissional de saude
[Fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicaloga,
nutricicnista, enfermeino,
etc.)

o040
Arendimento
COM agente
comunitario de
salde

05 O
Atendimento
Com parteira
06O
Atendimento na
farmadia

07 O Vacinagao

08 O Injegdo,
curativo ou
medigdo de pressao
arterial

oa 0O
Cuimicterapia,
radioterapia,
hemodidlise ou
hemoterapia

10 O Exames
laboratoriais ou de
IMagem ou exames
complementares de
diagnéstico

11 00 Gesso ou
imobilizacdo

12 O Pequena cirurgia
em ambulatdric

13 O Internagdo
hozpitalar

14 O Marcagao de
consulta

15 O Praticas
complementares
COMO 3CUPUNtUra,
homeopatia e
fitoterapia

16 O Qutro
atendimento
{Especifique):

5518, Mas duas ditimas semanas, por gual motive vocé ndo procurcu servigo de sadde?

01 O Nao houve 04 [ Horario
necessidade incompativel

02 O Nao tinha 05 O O stendimento
dinheiro & miuito demorado

03 0 0 local de
atendimento era
distante ou de dificil
BCESS0

00
estabelecimento ndc
possula especialista
compativel com suas
necessidades

07 O Achou que ndic
tinha direito

08 O Nao tinha gquem
ola) acompanhasse
0% O Nao gostava
das profissiconais do
estabelecimento

10 O Greve nos
servigos de saude
11 O Dificuldade de
transporte

12 O Owtro miotivo
(Especifigue)

| 5513, Nes daltimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve internadofa) em hospital por 24 horas ow mais?

vezes

5520, Qual foi o principal atendimento de saude que vocé recebew gquando esteve internado(a) (pela dltima vez) nos

doze dltimos mesas?

1 O Parte norma

2 O Parto cesdreo

3 O Tratamento clinico

4 [ Tratamento psiquidtrico

5 O Cirurgia

& [ Exames complementares de disgndostico

7 O Outro:

3 0O N&o tive internado(a)

5521, O estabelecimento de sadde em que vocé esteve imternado(a) (pela dlitima vez) nos dltimes 12 meses era:
3 O Néo tive internado|a)

1 O Piblica

2 O Privado

3 O Nio sabe

5522 A dltima intermiagdo de vocd nos ditimos 12 meses foi coberta por alzum plano de sadde?
3 O Nao tive internado{a)

1 [ Sim

2 0 Nao

5523 VocE pagou algum valor por esta ditima internagdo?
3 O Nao tive internado{a)

1 [ Sim

2 0 Nao

5524 Sua iiltima internac3o foi feita através do Sistema Unico de Sadde [SUS)?
3 O Nae tive internado{a)

1 [0 Sim

2 0 Nao
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5825 Na dltima vez que vocé foi internadola), como foi o atendimento recebido?
1 [0 Muitz bom 2 [0 Bom 3 0O Regular 4 [ Ruim 5 O Muito ruim

& [ Hao se aplica

5526. Mos dltimos 12 meses, voceé teve atendimento de emergéncia no domicilio?

10 Sim
2 O NEo

5527, 0 atendimento domiciliar foi coberto por algum plana de sadde?
1 [ Sim 2 0 Nao 3 ONao tive atendimento domiciliar

5528, Voce pagou algum valor pelo atendimento domiciliar?
1 [ Sim 20 Mao 3 OMao tive atendimento demiciliar

5523, O atendimento domiciliar fioi feito através do Sistema Unico de Sadde(3US)?
1[0 Sim 2 0 Nao 3 ONao tive atendimento domiciliar

1 OO0 Muite bom 3 [0 Regular 5 [0 Muite ruim
2 0 Bom 4 [0 Ruim & [ N3o tive atendimente domicdiliar

5830, Na dltima vez que vocé teve atendimento de wrgéncia no domicilio, como foi o atendimento recebido?

5531. Meste atendimenta, vocé foi transpertado por ambulancia para um servico de salde?
1[0 Simi 2 [0 Néo 3 O Nio houve arendimento domiciliar

5532, O transporte foi feito por:

1[0 samu 3 O Ambulancia de servico de saude privado/planc
2 O Ambulancia de servico piablico de  de sagde
salde 4 [ Corpe de Bombeiros

5 O Outre (Especifique)
& [ Nao houve
transporte

5533. Mos dltimos 12 meses, voceé utilizou alguma pratica integrativa e complementar
10Mae 20acwpuntura 3 O homeopatia 4 O plantas medicinais e fitoterapia

5 O outro, especfique

5534, A pratica integrativa/complementar fol coberta por algum plano de sadde?
1[0 Sim 20 N30 3 [ Mao utilizei pratica integrativa

5835, Voré pagou algum valor pela pratica integrativa/complementar?
1[0 Simi 2 O Nio 3 [0 Nao utilizei pratica integrativa

5836 A pratica integrativafcomplementar foi feita através do Sistema Unico de Sadde (SUS)?
1 [ Sim 2 O Nao 3 0 Nao utilizei pratica integrativa

médico ou outro profissional de saude por um desses motivos?

5837, O(A) =r(a) ja se sentiu discriminado (a) ou tratadola) pior do que as outras pessoas no servigo de sadde, por alzum

. Falta de dinheire

1 0 5im 2 O Nao

. (lasse social

1 0 5im 2 O Nao

.Ragafcor

10 5im 2 O Nao

1 0 5im 2 O Nio

. Tipo de doenga

10 5im 2 O Nao

]
b
c
d. Tipo de ccupacdo
2
f.

Preferéncia sexual

1 0 5im 2 O N3o

£. Religido/crenca

1 0 5im 2 O Nao

h. Sexo

1 O 5im 2 O Nao

i. ldade

1 0 5im 2 O Nao

j- Dutro [Especifigue)

1 0 5im 2 O Nao

[ 5538. Nos ditimos 15 dias [duas semanas) o sria) tomou alzum medicamento? | 1 O 5im 2 O Nio [PULE PARA ATD1)
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5539. Por favor, relacione os medicamentes utilizados nos ultimes 15 dias:

Mome do
medicamento

Doenca ou problema de
salde

Ha quanto
tempo?

CQuem indicou?

Forma de aguisigao

1 O Médico

2 O Balconista

3 O Farmacéutico

4 O Parentes [ Vizinhos
5 O Conta Propria

1 O Plano de saude

2 O Farmdcia Popular
3 O Servigo publico de
saude [centro/hospital)
4 O Drogaria

& L Qutrs: 5 O Dutro:
b- to MEdIEE.’ 1 O Plano de saude
2 O Balconista .
3 O Farmacéutico 20 Fa@acla FDPUIEI
. 3 O Servigo pablico de
4 O Parentes [ Vizinhos . .
S 00 Contz Prépria salde I:cent.rojl"lmsprtal:l
& [ Outra- 4 O Drogaria
5 O Qutro:
C 1 O Médico 1 O Plano d= salde
2 O Balconista 2 O Farmacia Popular
3 O Farmacéutico 3 O Servigo publico de
4 O Parentes / Vizinhos | saude |centro/hospital)
5 0O Conta Propria 4 O Drogaria
& O Outra: 5 O Outro:
d. 1 O Meédico 1 O Plano de salde
2 O Balconista 2 O Farmidcia Popular
3 O Farmacéutico 3 O Servigo pablico de
4 O Parentes f Vizinhos | saude {centrof/hospital)
5 O Conta Propria 4 O Drogaria
& O Outra: 5 O Outro:
e. 1 OO0 Meédico 1 O Plano de salde
2 O Balconista 2 O Farmacia Popular
3 O Farmacéutico 3 O Servigo publico de
4 O Parentes / Vizinhos | saude (centro/hospital)
5 O Conta Propria 4 O Drogaria
& O Outra: 5 O Outro:
f. 1 O Médico 1 O Plano de saude
2 O Balconista 2 O Farmdcia Popular
3 O Farmacéutico 3 O Servigo pablico de
4 O Parentes / Vizinhos | saude (centro/hospital)
5 0O Conta Propria 4 O Drogaria
& O Outra: 5 O Outro:
E. 1 O Medico 1 O Plano de saude
2 O Balconista 2 O Farmacia Popular
3 O Farmacéutico 3 O Servigo publico de
4 O Parentes / Vizinhos | saude {centrof/hospital)
5 [ Conta Propria 4 O Drogaria
& O Outra: 5 O Outro:
h. 1 O Médico 1 O Plano de saude

2 O Balconista

3 O Farmacéutico

4 O Parentes [ Vizinhos
5 0O Conta Propria

& O Dutra:

2 O Farmdcia Popular
3 O Servigo pablico de
saude |centro/hospital)
4 O Drogaria

5 O Outro:

5540. O sr(a) usou ou vai usar algum medicamento na data de hoje (dia da entrevista)?

[ 10 sim 2 ONo |




SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS

ATOL. Duranse os trés x g3 ATEZ. Durante oz trez -
o = 2 & aitimas meses, com = E a8
ulsimas eSS, am E [ ¥ EEB gue frequencia voos E [ g £ A
que frequencia voce £ E = E ?j‘ teve um forte desejo £ E a § E
IJ|:||II:DJIJ eszas) i " [ ] 5 i g ou Lrzénca em i1 4 ] 5 iy
substancialz)? g B § E s %3 . E g i E 5%
- o = X A oo conswumir? - i = k. A oo

a. derivados do tibiEoL 10 20 30 40 50 adervadosdotabece 10 20 30 a0 50
b. bebidas alcodlicas” 10 20 30 40 50 b. bebidas slcoalicas i0 20 330 a0O 50
© maconha’ 10 20 30O 40 50 c. maconha 10 20 30 aO 50
d. cocaina, |:|1|:|-LJ 10 20 30 40 50 d. cocaina, crack 10 20 30 a0 50O
&, anfetamings ou i0 20 30 40 50 . anfetaminas ou 1i0 20 30 a0 50
Extase’ Extaze
f. inatantes” 10 20 30 40 50 f. inalantes 10 20 30 a0 50
ghionéticosfsedatives’ 10 20 30 <O 50O ghipnétieosfsedatives 10 20 30 40 5O
h. ahucindeenos” 10 20 30 40 50 h. alucinogenos i0 20 330 a0O 50
i.DpiaidE: 10 20 30 a0 =0 i.-u-piI':-idE: 10 20 30 aO 50
j- Dutras: 10 20 30 40 50 |- Dutras: 10 20 30 a0 50
ATD3. Durante os trés . 2&;‘:;’:2"“‘“ "
ty. =, oo
ulsimas TSRS, mam o 2 E gue frequéncia, por u 2 ;
que frequencia o seu -] £ g ; .. Causa o SEU LSO, VOOE E] & 5 ; =
cansuma rezuftau m & 3 £ 5 deinou de fazer coisas & ¥ E § 3
problema de sadde, . i_:\"'-u ] ] £ 8 = . E ] d E B
social, legal ou o 3 8 # 2y que "T’“ & T 8 & 23

. = & s B normalmente 1= & s 2
financeira? A — £ b a esperadas de vocd? = - b . s
. derivedosdotsbece 10 20 30 40 50 sderivadesdotabeco 10 20 30 aOd 50
b. bebidas alcodlicas 10 20 30 40O 50 b. bebidas slcodlicas 1i0 20 30 a0 50
c maconha 10 20 30 40O 50 . maconha 1i0 20 30 a0 50
d. cocaina, crack 10 20 30 40O 50 d. cocaina, crack 1i0 20 30 a0 50
&, anfetamings ou i0 20 30 40 50 . anfetaminas ou 1i0 20 30 a0 50
Extase Extaze
f. inalantes 10 20 30O a0 50 f. inalantes 10 20 30 a0 50
ghipnéticosfzadstives 10 20 30 a0 50 £ hinéticasfzadatvns 10 20 30 a0 s0O
h. alucinogenos 10 20 30 40 50 h. slucinogenos i0 20 30 a0O 50
i. opidides 10 20 30 a0 50 i opidides 10 20 30 a0O 50
j- outras: 10 20 30 40 50 |- outras: i0 20 30 a0 50
ATO5. Ha amizos, parentes ou - a 'E ATOS. Alguma vez vocd 5 " .:5 ';
autra peszaa que tenha E = a5 b:nbu.umntrnlar diminuir ou E = 35
demonstrado preocupegEe = g E i E N . & £ E i E& 3
com seu uso? £ £2 ufEaw g PETET @ L & N30 censeguis s E#SgEnx

- o= E«.q = - o= E 1" ?—

2. derivados do tabaoo 10 20 i0d = derivados do tshaoo 10 20 30
b. bebidas alcodlicas 10 20 i0d b. bebidas slotlicas 10 0 30
c maconha 10 20 30 c. maconha i0 20 30
d. cocaina, crack 10 20 iOd d. oocaing, orack 10 20 30
&, anfetamings ou extase i0 20 30 e. anfetaminas ou exizse i0 20 30
f. inalantes 10 20 30 f. inalantes i0 20 30
&5-hipnoticos sedativos i0 20 30 g hiproticos/sedativos 10 0 30
h. alucinogenos 10 0 id h. slucinoge=nos 10 0O 30
i Dpiail:les 10 20 id i npill:hidnl‘_i 10 20 30
j. outras: 10 20 30 j. mutras: 10 0 30

"cig:rn:-,. charuto, cachimbo, fumeo de corda
}n:ru:j'a_. vinha, champagne, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, Gninha, rom tegquila, gin
" basezdo, erva, limmba, dizmba, birra, fuminha, fumo, mato, bagulho, pango. mangzrosa, massa, haxive, skank, etc
* eoca, pa. branguinha, nuvem, farinha, neve, pedrs, caximbo, brilho
# balinhas, rebives, bifetamina, moderine, MDMA
'ss-nl'-'l:rrtl:q. cola de sapateiro, tinta, esmalte, cormetive, wemniz, tinner, clorofarmio, toluena, gasolina, eter, langa perfume, cheirinhoda lolo
7 ansicifticos, tranguilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, bereodiazepinicos, diszepam
" 15D, chi-de-lirio, 3cido, passaports, mescaling, peiote, cacto

* marfina, codeina, Gpio, herging elixir, metdona
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SOBRE COMO VOCE ESTA SE SENTINDO
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SADL. De um modo geral, qual € o seu estade de sande?

1 O Muito bom 2 O Bom 3 O Regular 4 [ Ruim & O Muito ruinn
S5A02. Nas du:is aitimas semanas, quantos dias vocs deixou de realizar suas atividades habituais, por dias
motive de saude?
SA02. Qual foi o principal motivo de sadde que impediu vocé de realizar suas atividades habituais nas duas dltimas
sEmanas?
00 O Nao fiquei 05 O Dor de 11 0 Asma / brongquite | 17 O AVC ou 23 0O Lesdo
impedido abega ou prieurmiznia derrame provocada por
01 O Der nas costas, enxagueca 12 O Diarréia / vomito [ 18 O Cancer outro tipo de
problema no pescogo 06 O Problemias ndusea / gastrite 1% [0 Depressdo acidente
ou na nuca Menstruais 13 O Dengue 20 0 Outro 24 [ Lesao
02 0 Dor nos bragos ou 07 O Problemas 14 O Malaria problema de provocada por
nas maos da gravidez 15 [ Pressac alta ou cutra saude mental agressao ou outra
03 O Artrite ou 02 O Parto doenca do coragdo (comic 210 Outra vicléncia
reumatismo 02 O Problema infarto, anging, insuficiéncia  deenga 25 [0 Qutro
04 00 DORT- doenga ocdontologico cardiacal) 220 Lesao problema de saide
ostecmuscular 10 O Resfriado/ 16 O Diabetes provocads por
relacionada ao trabalho  gripe acidente de

transito

SAD. Nas duas ultimas semanas, quantos dias voce esteve acamado(a)?

dias

Por favor, escolha uma das opgdes que melhor te descreva nesse MoMento.

SA05: Mobilidade

1 00 Mo tenho problemas em andar
2 O Tenho alguns problemas em andar
3 O Estou limitado a ficar na cama

5ADG: Cuidados pessoais

1 O Nag tenho problemas com os meus cuidados pessocais
2 O Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

3 [ Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

SADT: Atividades habituais

1 O Mao tenho preblemas em desempenhar as minhas atividades habituais
2 O Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
3 [ Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

SADE: Dor/mal-estar

1 O Nao tenho dores ou mal-estar
2 O Tenho dores ou mal-estar moderados
3 O Tenho dores ou mal-estar extremos

SADS: Ansiedade/depressao

1 O Mao estou ansiosola) ou deprimidola)
2 [ Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(z)
3 [ Estou extremamente ansiosola) ow deprimidola)

Durante as ultimas duas semanas, com gue freguéncia vocé foi incomodade|a) pelos problemas abaixo?

SA10. Sentir-se nervoso/a, ansioso,a ou muito tenso)a

1 O Nenhuma vez

2 O Varios dias

3 O Mais da metade dos dias 4 0 Quase todes os dias

5A11. N3o ser capaz de impedir ou de comtrolar as preccupagbes

1 [0 Nenhuma vez

2 O Varios dias

3 O Mais da metade dos dias 4 O Quase todos os dias

5A12. Preccupar-se muito com diversas coisas

1 O Nenhuma vez

2 O Varios dias

3 O Mais da metade dos dias 4 O Quase todes os dias
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5A13. Dificuldade para relaxar
1 O Menhuma wez 2 0O Varios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 0 Cuase todes os dias

SA14. 0. Ficar t3o agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a
1 [0 Menhuma vez 2 O Varios dias 3 0 Mais da metade dos dias 4 O Quease todes os dias

SA1S. Ficar faciimentes aborrecido)/a ou irritado)a
1 O Menhuma vez 2 0O varios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 0 Cuase todos os dias

SAlE. Sentir medo come se algo horrivel fosse acontecer
1 [0 Menhumia vez 2 O Varios dias 2 O Mais da metade dos dias 4 O Quase todos os dias

5A17. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas
1 O Menhuma wez 2 O Warios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 O Quase todos os dias

SAL1Z. Se sentir “para baixe”, deprimidola) ou sem perspectiva.
1 [0 Nenhuma vez 2 O Varios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 O Quase todos os dias

5A1%. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dommir mais do que de costume
1 O Menhuma wez 2 0O Varios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 0 Cuase todes os dias

SAZ0. Se sentir canzadolz) ou com pouca energia
1 [0 Menhuma vez 2 O Varios dias 3 0 Mais da metade dos dias 4 O Quease todes os dias

5A21. Fala de apetite ou comendo demais
1 O Menhuma vez 2 O Warios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 O Cuase todos os dias

SA22. Se sentir mal consigo mesma(a) — ou achar gque voceé & um fracasso ou gue decepcionou sua familia ow vocé
mesmo{a).
1 [0 Nenhuma vez 2 O Varios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 [ Quase todos os dias

SA23. Dificuldade para s& concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdo.
1 O Menhuma wez 2 O Warios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 0 Cuase todes os dias

5A24. Lentiddo para se movimentar ou falar, 3 ponto das outras pessoas perceberem? Ou o oposto — estar tao agitado/a
ou irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para o owutro muito mais do gue de costume.
1 O Menhuma wez 2 0 Varios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 [0 Quase todos os dias

SA25. Pensar em se ferir de alguma maneira cu que seria melhor estar morto{a).
1 O Menhuma wez 2 O Warios dias 3 O Mais da metade dos dias 4 0 Cuase todes os dias

SOBRE A QUALIDADE DA SUA RESPIRACAD

| REQL. Voce tem tido falta de ar ou chiado no peite em algum momento nos utimos 12 meses? 1 O Sim 2 O Nao

| REDZ. Voce ja se sentiu totalmente sem folego quando apressntou chiado no peito? 1 O 5im 2 OO0 Naeo

| RED3. Vocé sentiu essa falta de ar ou chiado no peito quando vocé ndo estava resfriado/gripado? 1 0 Sim 2 0 NEo

| RED4. Voce acordou com sensagao de aperto no peito em algum momento nos dltimos 12 meses? 1 0 Sim 2 0 NEo

| REDS. Vocé j& acordou com um ataque de falta de ar em algum momento nos oltimos 12 meses? 1 O 5im 2 [0 Méo

| REDE. Vocé j foi acordado por um ataque de tosse em algum momento nos ultimos 12 mieses? 10 5im 2 O Nao
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RED7. Voce teve algum atague de asma nos dltimos 12 meses?

105im 2 ONgo |

REDE. Voce estd stualmentes tomando algum remédio (incluindo nebulizacdo, inaladores, sprays,
bombinhas, xaropes ou comprimidos) para asma?

10 Sim 2 O M3

REDS. Voce tem algum tipo de alergia nasal (coriza, entupimento nasal, coceira, espirros
freguentes)?

10 Sim 2 O M3

RE10. Duwrante a5 ultimas quatro semanas, quantas vezes sentiu falta de ar:
1 [0 Munca 2 0 Poucasvezes 3 [ Algumas vezes 4 [0 Maioria das vezes

& O Toda hora

RE11l. Voce ja expulsou alzuma coisa 30 TOSSIT, COMO MUCD oU catarms?
1 [0 Mae, 2 O Apenas em resfriados ou 3 O Sim, alguns
nunca infecgbes respiratorias ccasionais dias ac més

4 [ Sim, guase todos
os dias da semana

& O Sim, todos os
dias

RE1Z. Duwrante o dltime ano voce reduziu as suas atividades cotidianas por problemas respiratorios?
1 0 Munca 2 O Quase nada 3 O Nenhuma vez 4 [ 5im 5 O 5im, muito

RE13. Voce ja fumou 100 cigarros em toda a sua vida?
1[0 Nao 2 O Sim 3 O Nao Sei

SOBRE A PRESENCA DE DOENCAS

D01, Alsum méedico ja lhe deu o diagnostico de hipertensao arterial (pressao alta)?

1 O 5im 2 O Nao

| D02, Alsum médico ja Ihe deu o dizgndstico de diabetes?

1 O 5imi 2 O NEo

| D003, Alsum méadico ja lhe deu o dizagnostico de colesterol alto?

1 0 Sim 2 O Naeo

D304 Alzum médico ja The deu o dizgnostico de uma deenga do coragdo, tais como infarto,
angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?

1 O 5im 2 O Nao

| D05, Alzum médico ja lhe dew o dizgnostico de AVC |Acidente Vascular cerebral) ou derrame?

1 O 5imi 2 O NEo

| D006, Alsum médico ja lhe deu o diagnostico de asma |ou bronguite asmatica)?

1 0 Sim 2 O Nao

| D07 Alsum méedico ja lhe deu o dizagnostico de artrite ou reumatismo?

1 O 5im 2 O Nao

D302, Ofa) sra) tem algum preblema crénico de coluna, como dor crénica nas costas ou no
pescogo, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vertebras ou disco?

1 O 5im 2 O Nao

D309, Alzum médico ou profissional de saude mental (como psiquiatra ou psicologo) ja lhe deu o
diagnostico de depressac?

1 O 5im 2 O Nao

D10, Alsum madico ou profissional de sadde mental (como psiquiatra ou psicdlogo) ja lhe deu o
diagnostico de outra doenga mental, como esquizofrenia, transtorne bipolar, psicose cu TOC
[Transtomo Obsessivo Compulsivo)?

1 O 5im 2 O Nao

D211, Alsum medico ja lhe deu o dizagnostico de alguma doenga no pulmae, tais come enfisema
pulmonar, bronguite cronica ou DPOC [Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica)?

1 O Sim 2 [ N

| 0312, Alzum médico ja Ihe deu algum diagnéstico de cancer?

1 O Sim 2 [ Nae

| D13, Alsum médico ja Ihe deu o dizgndstico de insuficiéncia renal cronica?

1 O 5imi 2 O NEo
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D014, Alzum méadico ja lhe deu algum diagnestice de outra doenga cronica, fisica ouw mental, ou

doenga de longa duragdo (de mais de & meses de duragdo)? Qual? 1 [ Sim 2 LI N30

| D15, Mos dltimos 12 meses algum médico lhe deu um diagnestico de dengue? 1 [ Sim 2 O Nao |

[ DO16. Nos ditimos 12 meses algum médico Ihe deu um diagndstico de malaria? 105im 2 ONGo |

| D17, Algum medico falou que o sria) deveria fazer alguma cirurgia que sinda ndo fez? 1 [ Sim 2 O Nao |
SOBRE VOCE

| V01 Sexo: 1 0 Masculine 2 O Feminino | V02, Data de nascimento: | V03, ldade: |

SV04. Cor ou raga:

1 [ Branca 20 Preta 30 Amarzla 4 O Parda &t O Indigena
| W05, Sua altura om WG, Seu peso: kg |
| sv07_Vocé vive com cinjuge ou companheirofa)? 1 O Sim 2 O Nio |

EV0E. Qual o seu estado civil ?
1 [0 Casado(a) | 2 O =eparadola) ou desquitadola) judidalmente | 3 O Divorciadola) | 4 O Widwo(a) | 5 O Soleiro(a)

[ 5v05. APENAS MULHERES. Estd gravida ou esteve griavida nos Gltimos 12 meses? 1 O 5im 2 O Nio |

SW10. Qual € o seu grau de instrugdo?

01 O Analfabeto 06 O Medic (colegial, 22 grau) incompleto
02 O Fundamental |{primaric] incompleto 07 O Médio (colegial, 22 grau) completo
03 O Fundamental | {primaric) completo 08 O Superior incompleto

04 O Fundamental |l {gindsio, 12 grau) incompleto 03 [ Superior completo

05 O Fundamental Il {gindsio, 12 grau) completo 10 O Pos-graduacao

SW1l. Ocupagdo

1 [0 N3o trabalha & 0 Empregado do setor privado

2 [ Estudante 7 O Empregado de setor pablico {inclusive empresas
3 0O Aposentado de economia mista)

4 O Trabalhador doméstico & O Empregador

& O Militar do exército, marinha, aercnautica, pelida militar 3 O Conta propria (autdnemo)

ou corpo de bembeiros 10 O Outra [especificar):

Para poder validar o meu trabalheo, o sr{a) poderia fornecer as informagoes abaixo? Esses dados serdo usades para fins
de auditoria.

Seu nomes:

Endereco:

e-mail:

Telefones:
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

ATRN
N — qff':
UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Faculdade de Medicina

Departamento de Salde Coletiva
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa "FATORES ASSOCIADOS AO ACESSO E USO
DE INSUMOS E SERVICOS DE SAUDE NA ZONA METROPOLITANA DE MANAUS”, sob a responsabilidade
do pesquisador Prof. Dr. Marcus Tolentino Silva, a qual pretende descrever a situacdao de acesso,
utilizac8o e qualidade da atencdo a satde na Zona Metropolitana de Manaus.

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de uma entrevista, onde faremos perguntas a
respeito de sua vida e caracteristicas pessoais, da sua condicdo de salde e sobre acesso aos servicos de
salide. S30 previstos de 20 a 30 minutos de duracdo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sio minimos ou inexistentes. As
informacdes que serdo fornecidas sdo confidenciais. Quando os resultados do trabalho forem divulgados,
serdo de forma global e anénimos. Ndo havera detalhamento de cada individuo, entdo a sua privacidade
sera mantida. N3o serd necessario efetuar qualquer pagamento. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para conhecer a situacdo atual e apontar possiveis solucbes do acesso a servicos de saude.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera
nenhuma despesa e também n3o receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
gualquer outra informacgdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o pesquisador na Faculdade de
Medicina da UFAM, no endereco Rua Afonso Pena, 1053, pelos telefones (92) 3343-7957 ou (92) 98413-
4388 ou (92) 98400-2172 ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFAM,
na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Consentimento Pds-Informacdo

Eu, , fui informado sobre o que
o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando
uma via com cada um de nés.

Assinatura para autorizacao:

ou Impressao digital:

Assinatura do entrevistador:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Cidade: , Amazonas, / /
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APENDICE E - Distribuicio dos medicamentos consumidos pelo subgrupo farmacoldgico da

classificacdo anatdmico-terapéutica (ATC)

Categoria das variaveis ATC n %
Outros analgésicos e antipiréticos N02B 312 18
Anti-inflamatérios e anti-reumaticos nao esterdides ~ M01A 204 12
Antagonistas da angiotensina Il Cco9C 119 7
Drogas redutoras da glicemia, exceto insulinas Al0B 94 5
Inibidor da enzima conversora de angiotensina, 5
simples C09A 91
Drogas para Ulcera péptica e refluxo gastro-esofdgico A02B 67 4
Agentes beta bloqueadores CO7TA 61 3
Outros ATC Outros 57 3
Outros antibacterianos beta-lactamicos JOID 54 3
Agentes antitrobdticos BO1A 49 3
Antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas Joi1C 49 3
Agentes modificadores de lipidios C10A 49 3
CombinacGes de multivitaminas AllA 42 2
Diureéticos tiazidicos CO3A 32 2
Bloqueadores dos canais de calcio com efeitos 9
vasculares cosC 31
Anti-histaminicos para uso sistémico RO6A 25 1
Antiepilépticos NO3A 22 1
Contraceptivos hormonais para uso sistémico GO3A 19 1
Hipnoticos e sedativos NO5C 18 1
Corticoides para uso sistémico HO2A 18 1
Preparacdes de Ferro BO3A 17 1
Demais classificagdes - 330 19

TOTAL

1760 100%
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ANEXO

ANEXO A - APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDACAO UNIVERSIDADE % Plaboforma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) %u.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao acesso e uso de insumos e servicos de sadde na Zona
Metropolitana de Manaus

Pesquisador: Marcus Tolenting Silva

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 42203615.4.0000.5020

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina - UFAM

Patrocimador Principal: MINISTERIO DA CIEMCIA, TECHOLOGIA E INOWVACAD

DADODS DO PARECER

HMamero do Parecer: 974 425
Data da Relatoria: 04/03/2015

Apresentagdo do Projeto:

Resummo:

Intredugéio: A Regifo Metropolitana de Manaus tem populagio de 2.3 milhdes de habitantes (61% da
populagdo do Amazonas), e tem apresentado elevado crescimento econdmico e demografico. Em termos de
desenvolvimento, a regifo ainda apresenta grandes contrastes sociais, dificil integragio com outras regibes
& desorganizag e urbana, associada & degradagio ambiental. Também & observada uma das mais baixas
densidades de médicos do pais. Tais fatores provavelmente impactam no estado de salde & no acesso aos
insumos e servigos de salde dessa regido.

Objetive: Descrever a situagdo de acesso, utilizagdc e qualidade da atengdo a salde na Zona Metropolitana
de Manaus; e investigar seus fatores associados, como elementos ambientais, aspectos sociais e
econdmicos, agravos em saldde e qualidade de vida.

Método: Delinearam-se doig inguéritos de base populacional contemplando os seguintes municipios:
Manaus, Careiro da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Movo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio
Pretc da Eva. Previu-se a mensuragio de parémetros ambientais (ar, agua e efluentes) nos 400 setores
censitarios a serem sorteados. Serdo enfrevistadas 4 000 pessoas com respeito a caracteristicas sociais e

econdmicas, qualidade de vida, fatores comportamentais,

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adriandpolis CEP: &0.057-070
UF: AM Municipio: MAMALS
Telefone: [92)3305-5130 Fax: (82)2205-5130 E-mail: cepi@ufam.edubr
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presenca de doencgas, acesso e gasto com insumos e servicos de salde, e condigdes de habitagdo e de
saneamento. Oz dados serdo analisados por técnicas estatisticas apropriadas para estudos transversais:
regressao de Poisson e analise multinivel. Resultados esperados: Mapeamento da demanda e oferta dos
insumos e servigos de sadde na Regifo Metropolitana de Manaus. |dentificacdo de fatores associados ao

SEU acessd.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a situacio de acesso, ufilizagdo e gualidade da atencdo 4 sadde na Zona Metropolitana de
Manaus.

Objetive Secundario:

Investigar fatores associados ao uso de insumos e servigos de sadde na Zona Metropolitana de Manaus,
como aspectos sociais e econdmicos, agravoes em sadde e qualidade de vida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A entrevista ocorrera no proprio domicilio do entrevistado, apds o seu consentimento em participar da
pesquisa. Testes com o questionaric mostrardo gue a entrevista terd duragdo de 20 a 30 minutos, ndo
oferecendo riscos ao entrevistado. Todas as informagdes serfo autorreferidas pelo entrevistado, ndo sendo
ele submetido a exames e medidas gue venha a constrange-lo.

Beneficios:

O participante sera informado que sua participag8o aumentara a representatividade da pesquisa e com isso
os resultados serdo dteis no conhecimento da situag@o de saldde da populag@o da regidoe metropolitana de
Manaus, bem como o seu acesso a servigos de sadde. Com os resultados da pesquisa, espera-se levar ao

conhecimento de gestores locais do setor saldde para que medidas cometivas sejam tomadas.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Delineamento Trata-se de um estudo transversal de base populacional. Contexto Mo primeiro semestre de
2015 sera realizado um inguérito, contemplando os seguintes municipios da Regido Metropolitana de
Manaus: Manaus, Careiro da Varzea, Iranduba, ltacoatiara, Manacapuru, Movo Airdo, Presidente Figueiredo
e Rio Preto da Eva. O desenho amostral permitira a representatividade de todas as classes sociais. Selegio
da amostra Segundo estimativas oficiais, a Regido Metropolitana de Manaus possui 2.316.173 habitantes.

Calculou-ze o tamanho da amostra a partir

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adrianopolis CEP: go.057-070
UF: AM Municipio: MAMAUS
Telefone: (02)3305-5130 Fax: (92)2305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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de uma estimativa de 50% de utilizagdo de insumos e servigos de saldde. Chegou-se a uma amostra de
3.598 individuos a serem entrevistados,considerando o nivel de confianga 95%, precisdo de 2% e efeito do
desenho 1,5. A esse nimero sera adicionado 10% para compensar eventuais perdas, totalizando 4.000
pessoas a serem entrevistadas. Sera realizada uma amostragem probabilistica, por conglomerados em dois
esatagios. A partir dos 2 647 setores censitarios urbanos da Regifio Metropolitana de Manaus definidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) serfo sorteados 277 setores censitarios primarios e 28
setores de reposigdo. Em cada setor sorteado, havera selegao de 14 domicilies com o objetive de
entrevistar um membro da familia na residéncia, conforme cotas por idade e sexo para alcangar
representatividade populacional. Coleta dos dados Em cada domicilio selecionado, sera ufilizado um
guestionario semi-estruturado e pré-codificado, baseado em guestiondrios previamente

valiados. Apods assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o gquestionario sera preenchido
em papel por entrevistadores com experiéncia em pesquisa guantitativa. Realizar-se-a um pré-teste com
150 participantes para atestar a compreensao do instrumento. Para garantir a confiabilidade dos dados
coletados, 20% das entrevistas serdo auditadas por telefone junto ao entrevistado. Apos tabulagdo, os
dados serfo conferidos por duas pessoas com oS questionarios originais.

Critério de Inclusdo: Adultos com 18 anos ou mais, residentes na Regido Metropolitana de Manaus.
Metodologia de Analise de Dados:

Empregar-se-4 um conjunto de comandos que considerara o delineamento amostral complexo nos calculos
a serem executados. Todas as varidveis de caracterizago da amostra serSo descritas. As prevaléncias dos
agravos encontrados serdo acompanhadas dos seus respectivos intervalos de confianga. Proceder-se-a a
mesma conduta gquanto ac acesso € uso de insumos e servigos de salde. Teodos os calculos serfo
estratificados por sexo e idade. Para identificar os fatores relacionados ao uso de insumos e servigos de
salde, empregar-se-a uma analise bivariada considerando como medida de efeito a razdo de prevaléncias.
A multicolinearidade sera investigada por célculo do indicador de tolerdncia. Para investigar o efeito
independents dos fatores em investigagdo, sero adotadas duas estratégias para estimagdo da razo de
prevaléncia ajustadas: 1) Regressdo de Poisson com variancia robusta, a partir de um modelo
hierarquizado, constituido por quatro blocos: (i) fatores sociais e econdmicos; (i) fatores comportamentais e
condigdes da habitagdo e de saneamento; (i) presenga de agravos em salde; e (iv) qualidade de vida. Em
cada bloco serd realizada uma analise. & partir do primeiro bloco, serfo mantidas as variaveis para a
praxima etapa caso apresentem significidncia estatistica (p 0,1).

Enderego: Rua Terssina, 4250

Bairro:  Adrianopolis CEP: &0.057-070
UF: AM Municipio: MAMNALS
Telefone: (B2)3305-5120 Fax: (92)2305-5130 E-mail: cepd@ufam.edu.br
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2) Analise multinivel vizando compreensio do contexto socio-ambiental € do comportamento individual no
uso & acesso de servigos de salde. Serdo estudados os niveis individuo, conglomerado e bairro. Cada
varidvel associada ao uso e acesso de servicos de sadde norteara a criagfo de modelos explicativos. Serio
evitadas variaveis dependentes que poderdo formar clusters ou dummies nos niveis conglomeradao e bairro.
Essa abordagem permitira identificar possiveis interagtes existentes nos niveis a serem investigados.
Cronegrama de Execugdo

Submissfio e aprovacio junto ao Comité de Etica 06/02/2015a 31/03/2015

Plangjamento da coleta de dados e fatores logisticos 01/04/2015 a 29/05/2015

Coleta de dados 01/06/2015 a 31/08/2015

Elaboracdo do banco de dados 01/09/2015 a 31/10/2015

Analize dos dados 03/11/2015 a 30/1242015

Elaboragdo de relatério final 03/11/2015 a 30/12/2015

ldentificagdo de Orgamento Tipo Valor em Reais (R$) Total em RS RS 135.200,00

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O projeto em tela tem caracteristicas de um estudo cientifico com :IntrodugBo, Objetivos, Metodologia,
Cronograma e Orgamento financeiro.

TCLE - Contemplado

Termo de Anuéncia - Nao se Aplica

Rizcos e Beneficios - Contemplado

Folha de rosto - Contemplado

Curricular dos pesquisadores - Nao visualizado

Recomendagdes:

Mao se Aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Diante do exposto somos de parecer pela Aprovag8o.SMJ
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:

Mao

Enderego: Rua Teresina, 4250

Bairro:  Adrizndpolis CEP: gR.OST-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: [B2)3305-5130 Fax: (92)32305-3130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

MAMALS, 05 de Margo de 2015
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Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador)
Enderego: Rua Teresina, 4250
Bairro: Adriandpolis CEP: 60.057-070
UF: AM Municipio: MAMAUS
Telefone: [B2)3305-5130 Fax: (9223055130 E-mail: cep@ufam.edubr
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