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RESUMO

GOES, Fernanda Caroline Silva. Analise do perfil de aquisicdo domiciliar de medicamentos no
Brasil a partir dos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009. Brasilia, 2014.
Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) — Faculdade de Ciéncias da Saude,

Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

O uso irracional de medicamentos ¢ um problema mundial, com impacto negativo na
efetividade do tratamento, na ocorréncia de reagdes adversas e de resisténcia microbiana, ¢ no
desperdicio de recursos. Estudos de utilizacdo de medicamentos sdo importantes fontes de
informagdo para subsidiar intervengdes efetivas que minimizem o problema. Este ¢ um estudo
transversal de base populacional, realizado a partir dos dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) de 2008/2009 do IBGE, com o objetivo de investigar a aquisicdo de
medicamentos nos domicilios brasileiros (tltimos 30 dias). A POF teve a participacdo de 55.970
domicilios, e seus resultados foram extrapolados para toda a populacdo brasileira a partir de
fatores de expansao. Os medicamentos obtidos foram classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC). A aquisicdo de medicamentos foi reportada por 81,2% dos
domicilios, com média nacional de 2,4 medicamentos por domicilio e 0,72 medicamento por
habitante, sendo maiores nas regides Sul e Sudeste (0,81 e 0,79 medicamento/habitante,
respectivamente). Segundo dados do SINAN e SINITOX, essas regides apresentam as maiores
incidéncias de intoxicag@o por medicamentos no pais, indicando uma possivel correlacdo entre
aquisi¢do e ocorréncia de intoxicagdes. As classes de medicamentos mais adquiridas foram
Sistema nervoso, Sistema cardiovascular ¢ Aparelho digestivo/metabolismo. Como esperado,
domicilios de classes econdmicas menos privilegiadas, que se localizam principalmente em
regides com condi¢des sanitarias mais precarias, adquiriram mais medicamentos da classe de
antiparasitarios. Mais de 80% dos medicamentos foram adquiridos com recursos proprios e
15% por doagao, dos quais 91% foram fornecidos pelo Sistema Unico de Satide. Em 22,3% dos
domicilios brasileiros houve necessidade de algum medicamento, mas o acesso nao foi possivel
por falta de recursos financeiros, situacdo mais frequente nas regides Norte e Nordeste e areas
rurais. Uma das limitagdes deste estudo estd relacionada a como os medicamentos sdo
reportados na POF, que dificulta sua classificacdo pela ATC. Adicionalmente, os dados ndo
permitem uma correlacdo direta entre aquisi¢do e uso individual. Porém, como os dados

refletem a totalidade dos domicilios brasileiros e as informacdes sdo de extrema importancia
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para subsidiar as autoridades de saude a planejar agdes que visem ao uso racional de
medicamentos no pais e ao maior acesso da populagdo aos medicamentos necessarios para a

manutencao da saude.

Palavras-chave: Pesquisa de Orcamentos Familiares, domicilios brasileiros, aquisi¢do de

medicamentos, acesso a medicamentos, classificagdo ATC
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ABSTRACT

GOES, Fernanda Caroline Silva. Analysis of the household medicine acquisition profile in
Brazil based on data of the 2008-2009 Household Budget Survey. Brasilia, 2014. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de

Brasilia, Brasilia, 2014.

The irrational use of medicines is a worldwide problem, with serious consequences,
such as reduction in the treatment efficacy, increase of adverse reactions and microbial
resistance, and waste of financial resources. Studies concerning the used of medicines are
important source of information to support effective interventions that minimize the problem.
This a transversal population study that used data from the IBGE 2008/2009 Household Budget
Survey, and aimed to investigate the acquisition of medicine products by the Brazilian
households (last 30 days reporting). A total of 55.970 households participated in the Survey and
the results were extrapolated to the whole Brazilian population by using expansion factors
provided by the IBGE. The medicines were classified according to the Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC). The acquisition of medicines was reported by 81.2% households, with an
average of 2.4 products per household and 0.72 products per inhabitants, with larger rates for
households located in the South and South Eastern regions (0,81 and 0,79 products/inhabitants).
According to the SINAN and SINITOX database, these regions have also a higher number of
intoxications related to medicine ingestion, an indication of a possible correlation between
acquisition and intoxication. Medicine products classified as for the nervous system,
cardiovascular system, and gastrointestinal tract/metabolism were the most acquired by the
households. As expected, low economical class households, which were mostly located in
regions with poor sanitary conditions, acquire more anti parasitic products. Over 80% of the
medicines were acquired using the household financial resources and 15% were donated, from
which 91 % were provided by the Brazilian Health System. In 22.3% of the households, the
acquisition of medicines was not possible due to lack of financial resources, situation that was
more frequent in the North and Northeast regions and in rural areas. The main limitations of
this study are related to how the medicines are reported in the Survey, which difficult the
classification by the ATC, and to the fact that no direct correlation between acquisition by the
household and individual use is possible. However, as the results reflect the behavior of

medicine acquisition by all Brazilian households, the information is extremely important to
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health authorities when designing programs to promote the rational use of medicines and

increase the public access to products that are essential to maintain the health.

Key-words: Brazilian Household Budget Survey, medicine acquisition by the household,

access to medicines, ATC classification.
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INTRODUCAO

Medicamentos sdo insumos fundamentais para medicina moderna, sendo inegavel a
contribuicdo deles para prote¢do, manutencdo e recuperagdo da saude das pessoas (BRASIL,
2011a). Nas ultimas décadas, os medicamentos tiveram um efeito positivo sem precedentes na
saude, levando a redu¢édo da mortalidade, diminui¢do da carga da doenca e, consequentemente,
a melhoria da qualidade de vida (WHO, 2012). Entretanto, os beneficios proporcionados pelos
medicamentos foram acompanhados de inadequagdes na sua comercializagdo e consumo
(WHO, 2009; 2012).

Atualmente, o uso inadequado de medicamentos ¢ considerado um problema de satde
publica no mundo (HOLLOWAY; VAN DIJK, 2011). Em paises em desenvolvimento, menos
de 40% dos pacientes do setor publico e 30% dos pacientes do setor privado sdo tratados de
acordo com diretrizes terap€uticas padronizadas (HOLLOWAY; VAN DIJK, 2011). O uso
inapropriado de medicamentos pode ter graves consequéncias, como a reducdo da efetividade
do tratamento, o aumento das reagdes adversas, o aumento da resisténcia microbiana e o
desperdicio de recursos de saide (WHO, 2009).

O consumo de medicamentos numa populagdo ¢ influenciado ndo apenas por fatores de
origem farmacologica, mas também por fatores socioantropologicos, comportamentais e
econdmicos (LEE; BERGMAN, 2012). Sendo assim, informacgdes sobre o perfil de consumo
de medicamentos e 0 acesso aos mesmos sdo estratégicos para o delineamento de intervengoes
eficazes para promover seu uso seguro e racional (HARDON et al., 2004; WHO, 2004).

O Brasil ¢ um dos principais mercados de medicamentos no mundo (RICKWOOD:;
KLEINROCK; NUNEZ-GAVIRIA, 2013), e os medicamentos representam a principal causa
de intoxicagdes no pais (FIOCRUZ, 2014a). Tais intoxicagdes estdo principalmente
relacionadas a casos de acidente individual e tentativa de suicidio, circunstancias que dependem
grandemente da disponibilidade destes medicamentos no domicilio (BRASIL, 2014a;
FIOCRUZ, 2014a). Entretanto, o Brasil ainda carece de sistemas abrangentes, que possam
fornecer informagdes basicas sobre o uso de medicamentos na populagio em geral (GALVAO
et al., 2014).

Entre os estudos de utilizagdo de medicamentos conduzidos no Brasil estdo aqueles
realizados a partir de dados institucionais, como hospitais e outras unidades de saude (LUZ et
al 2012; FERREIRA et al., 2012; OLIVEIRA; NOVAES, 2012) e estudos transversais de base
populacional, conduzidos principalmente em municipios (BERTOLDI, 2014; COSTA et al.,



2011; BERTOLDI et al., 2012; GALVAO et al.,2014), ou com popula¢des especificas(DIEHL;
GRASSI, 2010; OLIVEIRA et al 2010, VOSGERAL et al., 2011, CARVALHO et al., 2012,
OLIVEIRA et al., 2012). Estudos publicados que reflitam a situagdo nacional sdo escassos
(LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008; CARVALHO et al., 2005; GARCIA et al., 2013a).

A tltima Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) do Instituto Nacional de Geografia
e Estatistica (IBGE) realizada no periodo de junho 2008 a maio de 2009 incluiu dados sobre
aquisi¢do individual de produtos farmacéuticos nos domicilios (IBGE, 2010; 2012a). Essas
informagdes sdo importantes para o planejamento de politicas de assisténcia farmacéutica e de
regulacdo sanitaria, bem como para a promog¢do do uso racional de medicamentos

(ROZENFELD; VALENTE, 2004).



REVISAO BIBLIOGRAFICA
1. USO DE MEDICAMENTOS E PREJUIZO A SAUDE

Intoxicacoes por medicamentos

No Brasil, pode-se obter informacdes relativas a prejuizos a saude decorrentes do uso
de medicamentos por meio de trés sistemas de informagao: o Sistema Nacional de Notificagdes
para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
farmacolodgicas (SINITOX) e o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).

O NOTIVISA foi instituido pela Portaria n° 1.660, de 22 de julho de 2009, do Ministério
da Saude, para receber notificacdes sobre eventos adversos e queixas técnicas relativas ao uso
de medicamentos e outros produtos para saude (ANVISA, 2014a). E um sistema informatizado,
alimentado por profissionais de servicos de satde (de hospitais, clinicas, hemocentros,
laboratoérios e centros de informacao toxicologica — CIT), profissionais da vigilancia sanitaria,
profissionais de universidades ou centros de pesquisa e profissionais de saude liberais, dentre
outros. Os cidaddos também podem ser agentes notificadores (ANVISA, 2014a). Entre os anos
de 2008 a 2012, foram notificados junto ao NOTIVISA 52.603 casos de eventos adversos e
destes, 22.623 (43%) foram decorrentes do uso de medicamentos (ANVISA, 2014b).

As informagdes do SINITOX sdo coletadas pela Rede Nacional de Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicologica (Renacinat), a partir de telefonemas feitos por
profissionais da satide ou cidaddos em geral, em busca de informagdes sobre qual o
procedimento a ser adotado na ocorréncia de algum caso de intoxicagdo. (FIOCRUZ, 2014b).
A Renacinat é composta atualmente por 35 unidades (CIT), localizadas em 18 estados e no
Distrito Federal, sendo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) responsavel pela
coordenagao dessa rede (FIOCRUZ, 2014b).

De acordo com dados do SINITOX, ja no ano de 1993, os medicamentos foram a
principal causa de intoxicacdo exdgena no Brasil, no conjunto dos treze agentes toxicos
considerados (BORTOLETTO; BOCHNER, 1999). Dados referentes ao periodo de 1999 a
2011 mostram que os medicamentos continuam sendo a principal causa de intoxicacdo exdgena
no Brasil. Dos 1.193.378 casos de intoxicacdo humana registrados, 339.032 casos (28,14%)
envolveram medicamentos; destes 1.042 evoluiram para 6bito, o que representa uma taxa de
letalidade de 0,31% (FIOCRUZ, 2014a). O numero de intoxica¢des por medicamentos foi

crescente ao longo dos anos, com picos nos anos 2006 e 2007 (Figura 1).
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Figura 1: Numero de intoxicagdes registradas no Brasil pelo SINITOX, entre 1999 e 2011, por
agente toxico.
Fonte: FIOCRUZ, 2014a.

Considerando-se as principais circunstancias nas quais ocorreram o0s casos de
intoxicacdo por medicamentos nos anos de 1999 a 2011, observa-se que a tentativa de suicidio
¢ a principal, envolvida em 41% dos casos (Figura 2). Circunstancias de intoxica¢do que
remetem ao uso inadequado de medicamentos tais como acidente individual, auto medicagao,

erro de administracdo, uso indevido e abuso representam 45% dos casos (Figura 2).



Figura 2: Circunstancias de intoxicagdo por medicamentos no Brasil de 1999 a 2011 registradas

pelo SINITOX.

Fonte: FIOCRUZ, 2014b.

Criancas de 1 a 4 anos sdo as maiores vitimas de intoxicacdes causadas por
medicamentos, participando com 28,46% dos casos registrados no pais, sendo 0,23% deles

letais. Adultos de 20 a 39 anos responderampor 39,1% das mortes por medicamentos (Tabela

).

Tabela 1: Casos, obitos e letalidade de intoxicag@o por medicamentos registrados pelo

1%

SINITOX, segundo faixa etaria. Brasil, 1999 a 2011.

# Abuso

O Acidente individual

® Automedicacdo

B Erro de Administracao

£ Tentativa de Suicidio

£ Uso Indevido

m Uso Terapéutico

I Outras

Faixa etdria Casos Obitos Letalidade
N % N % (%)
<1 11.400 3,36 26 2,50 0,23
01-04 96.481 28,46 66 6,33 0,07
05-09 24.448 7,21 12 1,15 0,05
10-14 18.340 5,41 25 2,40 0,14
15-19 33.498 9,88 77 7,39 0,23
20-29 61.170 18,04 202 19,39 0,33
30 -39 40.276 11,88 205 19,67 0,51
40 - 49 25.766 7,60 152 14,59 0,59
50 -59 11.859 3,50 108 10,36 0,91
60 - 69 4.909 1,45 85 8,16 1,73
70 -79 2.810 0,83 40 3,84 1,42
80+ 1.654 0,49 29 2,78 1,75
Ignorada 6.421 1,89 15 1,44 0,23

Fonte: FIOCRUZ, 2014a.



O SINAN ¢ um sistema de informacdo de abrangéncia nacional, gerido pela Secretaria
de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Saude (BRASIL, 2007). Esse sistema foi
implantado de forma gradual a partir de 1993, e a partir de 1998, sua alimentagdo pelos
municipios, estados e Distrito Federal tornou-se obrigatoria (BRASIL, 1998; 2007).

O SINAN ¢ alimentado principalmente pelos servigos de satde (publicos ou privados)
a partir da notificacdo e investigagdo de casos de doengas e agravos presentes na lista nacional
de doengas de notificagdo compulsdria, sendo facultado aos estados e aos municipios a inclusao
de outros problemas de satide (BRASIL, 2007; 2014b; 2014c).

Dados disponibilizados pelo SINAN mostram que os medicamentos foram a principal
causa de intoxicacdo exogena no Brasil de 2007 a 2012 (Figura 3), respondendo por 29,8% dos
casos de intoxicacdo registrados. Cerca de 38% casos de intoxicacdo registrados apresentam
agente toxico ignorado (BRASIL, 2014a). Dentre os 107.934 casos de intoxicagdo por
medicamentos registrados, 823 evoluiram para 6bito, o que representa uma taxa de letalidade
de 0,76% (BRASIL, 2014a). A circunstancia mais frequente foi a tentativa de suicidio,

envolvida em 58,8% das intoxicagdes por medicamentos (Figura 4).
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Figura 3: Casos de intoxicacdo exdgena por agente toxico no Brasil registrados pelo SINAN
de 2007 a 2012.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacg@o de Agravos de Notificagcdo - SINAN
Net (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/)
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Figura 4: Circunstancias de intoxicagdo por medicamentos no Brasil de 2007 a 2012
registradas no SINAN.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN
Net (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/)

A tentativa de suicidio ocorre especialmente na faixa etaria de 20 a 39 anos, mas também
¢ expressiva nas faixas etarias de 10 a 19 anos e 40 a 59 anos. A principal circunstancia de
intoxicacao por medicamentos entre criangas de até nove anos de idade ¢ a intoxicacdo acidental

(Figura 5).
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Figura 5: Circunstancias de intoxicagdo por medicamentos registradas no SINAN de 2007 a
2012, por faixa etaria.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN
Net (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/)

De acordo com os dados do SINAN, as maiores vitimas de intoxicagdes causadas por
medicamentos sdo adultos de 20 a 39 anos, participando com 43,1% dos casos registrados no
pais (Tabela 2). Adultos, de 40 a 59 anos, consituem a segunda faixa etdria mais vulneravel,
com 17,0% dos casos registrados, seguida pelas faixas de 15 a 19 anos (14,0%) e de 1 a 4 anos

(11,4%). Adultos de 20 a 39 anos responderam por 41,7% das mortes (BRASIL, 2014a).



Tabela 2: Casos, obitos e letalidade de intoxicagdo por medicamentos registrados no SINAN
segundo faixa etaria. Brasil, 2007 a 2012.

Faixa etaria Casos Obitos Letalidade
N % N % (%)
<1 Ano 2.326 2,16 7 0,85 0,30
14 12.306 11,4 14 1,70 0,11
5-9 3.803 3,52 5 0,61 0,13
10-14 6.090 5,64 14 1,70 0,23
15-19 15.147 14,0 51 6,20 0,34
20-39 46.534 431 343 41,7 0,74
40-59 18.371 17,0 282 34,3 1,54
60-64 1.136 1,05 31 3,77 2,73
65-69 738 0,68 19 2,31 2,57
70-79 922 0,85 39 4,74 4,23
80e+ 535 0,50 18 2,19 3,36
Em branco/ignorada 26 0,02 0 0,00 0,00

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo - SINAN
Net (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/)

Os dados de trés sistemas de informacdes existentes no pais — SINITOX, NOTIVISA e
SINAN - relativos a intoxicagdes e agravos a saude decorrentes do uso de medicamentos, pde
em destaque o problema da utilizagdo inadequada de medicamentos nos domicilios brasileiros,
indicada pelas circuntancias envolvidas, como uso acidental, automedicacdo e acidente

individual, este principalmente com criangas.

Aumento da resisténcia microbiana

O uso inadequado e excessivo de antibidticos € um problema de abrangéncia global e
sua principal consequéncia ¢ a ocorréncia de resisténcia bacteriana (HOLLOWAY; VAN DIJK,
2011). Enquanto a resisténcia aos antibidticos mais antigos tem aumentado, o desenvolvimento
de novos antibidticos esta estagnado (KAPLAN et al., 2013; ECDC; EMEA, 2009).

Algumas consequéncias previsiveis da resisténcia antimicrobiana para o setor satide sao
o aumento da morbidade, o prolongamento da doenga, o aumento do risco de complicagdes ¢ a
elevagdo das taxas de mortalidade. As consequéncias econémicas incluem o aumento nos custos
do diagnéstico e do tratamento e a perda de produtividade devido ao absenteismo (WHO, 2012).

Embora o uso excessivo ou incorreto de antibidticos, com consequente resisténcia
bacteriana ocorra, predominantemente, em ambientes hospitalares, estdo crescendo

preocupagoes relativas a utilizacdo de antibidticos na comunidade e em cuidados primarios de



saude, bem como em ambientes de cuidados de longa duracdo (ALANIS 2005; WELLER;
JAMIESON, 2004).

No Brasil, 0 uso excessivo de antibidticos foi impulsionado pela facilidade de aquisi¢ao
desses medicamentos. Um estudo conduzido 2002 em uma cidade de médio porte da regido sul
do Brasil, constatou que cerca de 74% das 107 farmacias envolvidas no estudo venderam
antibidticos sem prescrigdo médica (VOLPATO et al., 2005). Mesmo assim, estudo conduzido
em oito paises da América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Peru, Uruguai
e Venezuela), que avaliou as vendas de antibidticos orais e injetaveis, mostrou que no ano de
2007, o Brasil apresentou a menor aquisicdo desses medicamentos para 1.000 habitantes
(WIRTZ; DRESER; GONZALES, 2010).

A fim de conter o uso inadequado e excessivo de antibidticos no Brasil, a ANVISA
publicou resolu¢des que dispdem sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, estabelecendo critérios para prescricdo, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem de medicamentos cujos farmacos sdo agentes antimicrobianos
registrados (RDC 44/2010, RDC 61/2010, RDC 17/2011) as quais foram revogadas pela RDC
20/2011 (ANVISA, 2010a; 2010b; 2011a; 2011b).

Segundo a RDC 20/2011, a movimentag@o da compra e venda de antimicrobianos deve
ser feita no sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), o que
permite o monitoramento da utilizagdo desses medicamentos pela populagdo brasileira
(ANVISA, 2011b). A Instrugdo Normativa 7/2011 (ANVISA, 2011c) definiu o dia 16 de janeiro
de 2013 para o inicio da escrituracao eletronica obrigatoria dos medicamentos antimicrobianos
no SNGPC por farmadcias e drogarias privadas.

Estima-se que, desde a publicagdo da RDC 44 — em 26 de outubro de 2010 —, o controle
do uso de antimicrobianos ja tenha proporcionado uma redugdo de 18% nas vendas de

antibioticos no Brasil (Figura 6).
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Figura 6: Vendas de antibidticos orais no Brasil.
Fonte: IMS INSTITUTE FOR HEALTHCARE INFORMATICS, 2012.

Além do fato que o uso excessivo de antimicrobianos desempenha um papel importante
no surgimento da resisténcia bacteriana, sua subutilizagdo, pela escolha inadequada ou da
dosagem insuficiente, e a baixa adesdo ao tratamento desempenham um papel importante no
surgimento e difusdo da resisténcia microbiana. Portanto, a principal estratégia de contencao

desse mal ¢ aumentar uso racional de antibioticos (WHO, 2012).

2. GASTOS COM SAUDE E MEDICAMENTOS

Medicamentos ocupam posicdo de destaque nos gastos com satde no mundo todo
(WHO, 2011), e tanto os gastos com saude quanto com medicamentos tém crescido mais que a
renda em diversos paises (WHO, 2012). Gastos com medicamentos em paises de alta renda
representam 16% do gasto total com satde, enquanto que em paises de renda média ou baixa
esse percentual € de 24% e 29%, respectivamente (WHO, 2012).

O Brasil, considerado um pais de renda média, ocupa um lugar de destaque no mercado
farmacéutico internacional. J4 em 1976, o Brasil estava entre os 10 paises que mais consumiam
medicamentos no mundo (WHO, 1988). Dados mais recentes revelam que o Brasil foi o 6°
maior mercado consumidor de medicamentos, em 2012, e ha proje¢des de que ele seja o 4°

maior mercado em 2017 (Tabela 3).
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Tabela 3: Os dez maiores mercados mundiais de medicamentos nos anos de 2007,2012 ¢ 2017.

Posicio 2007 i 2012 i 2017 i
Pais Indice? Pais Indice? Pais Indice?
1 Estados Unidos 100  Estados Unidos 100  Estados Unidos 100
2 Japao 27 Japao 27 China 45
3 Franga 13 China 25 Japao 29
4 Alemanha 13 Alemanha 13 Brasil 13
5 China 11 Franca 11 Alemanha 13
6 Italia 8 Brasil 8 Franga 10
7 Reino Unido 7 Italia 8 Italia 8
8 Espanha 7 Reino Unido 7 Russia 7
9 Canada 7 Canada 7 Reino Unido 7
10 Brasil 5 Espanha 6 Canada 7

Fonte: RICKWOOD; KLEINROCK; NUNEZ-GAVIRIA, 2013; *O indice ¢ baseado na razio
dos gastos dos paises em relagdo as vendas nos Estados Unidos no ano.

De acordo com a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil (1988), “a satde ¢é
direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 2010a). O texto constitucional referente a saude
¢ regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei n. 8080, de 1990), a qual descreve como
campo de atuacio do Sistema Unico de Satide (SUS) a assisténcia terapéutica integral, inclusive
a farmacéutica (BRASIL, 1990).

O acesso a medicamentos tem impacto direto sobre a resolubilidade das ag¢des de saude
(PANIZ et al., 2008; GARCIA et al., 2013a). Dessa forma, a garantia de acesso a esses insumos
¢ uma questdo crucial no SUS, sendo um eixo norteador de politicas publicas como a Politica
Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e o Pacto pela
Saude, quando a assisténcia farmacéutica passou a ter financiamento especifico (BRASIL,
2001; 2004a; 2006; 2011a). No entanto, apesar dos esforgos em se priorizar politicas publicas
que valorizam a assisténcia farmacéutica, o SUS ainda ndo consegue atender satisfatoriamente
todas as demandas por medicamentos, o que faz com que o componente privado tenha um papel
relevante nos gastos com medicamentos (SILVEIRA; OSORIO; PIOLA, 2002; GARCIA et al.,
2013a). Isso impacta principalmente sobre o orcamento de familias de menor renda: enquanto
entre essas familias os gastos com medicamentos comprometeram cerca de 6% da renda mensal,
nos anos de 2008-2009, entre as de maior renda os medicamentos responderam por cerca de

1,6% do orcamento familiar (GARCIA et al., 2013Db).
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No periodo de 2007 a 2009, os gastos publicos no Brasil com servicos de satde
representaram 5,5% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo que os medicamentos foram
responsaveis por 22,0% deste percentual, ou R$ 10,5 bilhdes no ano de 2009 (IBGE, 2012b).

Além disso, no periodo de 2007 a 2009, as despesas das familias brasileiras com bens e
servigos de saude corresponderam, em média, a 4,8% do PIB e os gastos com medicamentos
foram equivalentes a 1,7% do PIB nacional (IBGE, 2012b). O gasto per capita com
medicamentos no Brasil é de aproximadamente US$ 0.07 por habitante, inferior ao de paises
como Canada (US$ 0.57) e Espanha (US$ 2,17) (CONASS, 2010). Entretanto, a expectativa é
que os mercados farmacéuticos emergentes, incluindo o brasileiro, tenham um crescimento
maior que os mercados de paises desenvolvidos nos proximos anos (RICKWOOD;
KLEINROCK; NUNEZ-GAVIRIA, 2013).

No Brasil, entre os anos de 2005 a 2009, por exemplo, houve aumento de 65,3% nos
recursos financeiros da Unido para aquisicao de medicamentos no pais. Nesse mesmo periodo,
os estados e o Distrito Federal aumentaram em 112,4% o volume de recursos proprios alocados
no financiamento da aquisicdo de medicamentos (VIEIRA; ZUCCHI, 2013).

Estudo utilizando os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiar do IBGE (POF)
mostrou que o gasto médio com medicamentos para o total das familias brasileiras
correspondeu a 53,54 reais, nos anos de 2002 e 2003 e a 59,02 reais nos anos de 2008 ¢ 2009,
sendo que as familias de maior renda gastam mais com medicamentos (GARCIA et al., 2013a).

No mundo, cerca de 8% do total das despesas com saude poderia ser evitado com o uso
otimizado de medicamentos, o que significaria uma economia de 500 bilhdes de ddlares por
ano (IMS INSTITUTE FOR HEALTHCARE INFORMATICS, 2012.). Dado o impacto
positivo sobre a despesa global e sobre os resultados da satde das populacdes, o uso racional
de medicamentos deve ser uma prioridade da politica de satde. (IMS INSTITUTE FOR
HEALTHCARE INFORMATICS, 2012.).

O monitoramento do uso de medicamentos ¢ essencial para a promog¢ao do uso racional
desses insumos. Em muitos paises desenvolvidos, o uso de medicamentos ¢ monitorado
rotineiramente e os dados gerados tém sido eficazes na promocao da melhor utilizagdo desses
insumos. Em paises em desenvolvimento, tais registros sdo muitas vezes ausentes ou nao estao

amplamente implantados (HOLLOWAY; VAN DIJK, 2011).
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3. ESTUDOS DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

Estudos de utilizacdo de medicamentos envolvem aspectos relativos a comercializagao,
distribuicdo e prescricdo, com especial énfase sobre as consequéncias médicas, sociais e
econdmicas (WHO, 2003). Esses estudos contemplam ndo apenas fatores fisiologicos, mas
também fatores comportamentais, socio antropoldgicos e econdmicos que influenciem na
utilizacdo de medicamentos, bem como os efeitos dessa utilizacdo (LEE; BERGMAN, 2012).
Estudos de utilizagdo de medicamentos sdo essenciais para a implementagdo de medidas que
objetivem a melhoria dos habitos de prescricdo (WHO, 2003).

A importancia dos estudos de utilizagdo de medicamentos foi inicialmente abordada nos
anos 60, em um simpdsio sobre toxicologia de medicamentos organizado pela OMS (DUKES,
1993). O trabalho pioneiro foi conduzido em seis paises europeus durante o periodo de 1966 e
1967 e mostrou grandes diferencas na utilizacdo de medicamentos entre os grupos
populacionais estudados, mas ndo permitiu comparacdes detalhadas dos dados porque a fonte
¢ a forma da informag¢ao variaram entre eles (WHO, 2003; 2013). Desde entdo, a realizagao
desses estudos tem atraido interesse crescente, motivado primeiramente por consideracdes de
ordem econdmica, mas posteriormente pela investigacdo de questdes referentes a eficacia e
seguranga no contexto da utilizacdo de medicamentos (DUKES, 1993).

Os estudos de utilizagdo de medicamentos podem ser quantitativos ou qualitativos
(WHO, 2003). Estudos quantitativos t€ém como objetivo quantificar o estado presente e
desenvolver tendéncias ao longo do tempo relativas ao uso de medicamentos. Dados estatisticos
rotineiramente compilados ou de estudos sobre o tema podem ser utilizados para se estimar a
utilizagdo de medicamentos nas populacdes por idade, sexo, classe social, morbidade e outras
caracteristicas, bem como para identificar areas de possivel excesso ou falta de utilizagdo (LEE;
BERGMAN, 2012; WHO, 2003). Estudos qualitativos avaliam a adequagdo da utilizagdo de
medicamentos, usualmente relacionando dados de prescrig@o e as razdes da prescricdo (LEE;

BERGMAN, 2012).

Estudos de utilizacdo de medicamentos no Brasil

Varios estudos observaram que o uso de medicamentos ¢ maior entre mulheres
(CARVALHO et al., 2005; COSTA et al, 2011; VOSGERAU et al., 2011; BOING;
BERTOLDI; PERES, 2011; GALVAO et al., 2014), individuos com maior escolaridade, maior
renda, doengas cronicas (CARVALHO et al., 2005; COSTA et al., 2011; VOSGERAU et al.,
2011; GALVAO, 2014), individuos com presenca de morbidade (CARVALHO et al., 2005;
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COSTA et al., 2011), individuos com uma auto avalia¢ao ruim da propria saude (CARVALHO
etal., 2005; VOSGERAU et al., 2011); individuos com filiagdo a plano de satide (VOSGERAU
et al., 2011), individuos desempregados ou aposentados (GALVAO et al., 2014) e individuos
que tiveram consulta médica recente (GALVAO et al., 2014). A associacio entre uso de
medicamentos e escolaridade ou renda ndo foi observada por Galvao et al. (2014) entre
brasilienses de 18 a 65 anos.

A analise dos dados da World Health Survey, uma pesquisa conduzida pela OMS no
Brasil em 2003 (WHO, 2014) e que possui uma amostra representativa da populacdo brasileira,
mostrou que 38,9% dos brasileiros de 18 a 39 anos e 54% dos adultos de 40 a 59 anos utilizaram
algum medicamento no periodo de 15 dias (CARVALHO et al., 2005). Nessa mesma
populacdo, o nimero médio de medicamentos utilizados foi de 0,61 entre individuos de 18 a 39
anos ¢ de 1,01 entre individuos de 40 a 59 anos (CARVALHO et al., 2005).

COSTA et al. (2011) avaliaram a utilizagdo de medicamentos entre os habitantes de
Campinas (Sao Paulo), no periodo de trés dias, por meio de um estudo de base populacional
(941 entrevistados). Foi observado um percentual de utilizacdo de medicamentos de 34,6%
entre individuos de 18 a 29 anos, de 38,2% entre individuos de 30 a 39 anos; 53,2% entre
individuos de 40 a 49 anos e 54,7% entre individuos de 50 a 59 anos. Nessa mesma populagao,
o numero médio de medicamentos utilizados foi de 1,24 medicamentos para individuos de 18
a 29 anos, 1,21 medicamentos para individuos de 30 a 39 anos, 1,52 para individuos de 40 a 49
anos e 2,03 para individuos de 50 a 59 anos (COSTA et al., 2011).

Estudo de base populacional conduzido em Brasilia (Distrito Federal) indicou o uso de
medicamentos por 60,4% dos brasilienses de 18 a 25 anos (GALVAO et al., 2014). Esse
percentual diminuiu com a idade, sendo 46,3% na faixa etaria de 26 a 35 anos, 31,7% na de 36
a 45 anos, e 26,8% na de 46 a 55 anos.

No sul do Brasil, Boing, Bertoldi e Peres. (2011) observaram uma prevaléncia de uso
de medicamentos de 76,5%, entre 1.720 adultos (20 a 59 anos) de Florianopolis (Santa
Catariana), utilizando um periodo recordatério de 30 dias. Bertoldi et al. (2009) analisaram o
perfil de utilizagdo de medicamentos, no periodo de 15 dias, na populagdo de Porto Alegre (Rio
Grande do Sul) atendida por equipes da Estratégia Satde da Familia. A maioria (54 a 87,2%)
dos 2988 entrevistados (20-69 anos) utilizaram algum tipo de medicamento no periodo
estipulado pela pesquisa, com percentuais maiores em individuos mais velhos. Em estudo

conduzido em Ponta Grossa (Parand), com 374 individuos assistidos pelo mesmo programa
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mostrou que 67,1% dos individuos de 20 a 59 anos utilizaram algum medicamento no periodo

de sete dias (VOSGERAU et al., 2011).

Uso de medicamentos por idosos
Em geral, a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos ¢ maior entre idosos — 60 anos

ou mais — (> 70%), chegando a mais de 80% entre aqueles acima de 70 anos (CARVALHO et
al., 2005; BERTOLDI et al., 2009; COSTA et al., 2011). Nesta populacdo, o nimero médio de
medicamentos utilizados também ¢ maior. Considerando-se a populacdo brasileira como um
todo, o numero médio de medicamentos utilizados no periodo de 15 dias, entre individuos de
60 anos ou mais, foi de 1,64 medicamentos por pessoa (CARVALHO et al., 2005). Em Porto
Alegre, esse numero foi de 3,50 também no periodo de 15 dias (BERTOLDI et al., 2009) e em
Campinas, no periodo de 3 dias, esse nimero foi de 2,62 medicamentos (COSTA et al., 2011).

Uma preocupagdo relacionada ao uso de medicamentos por idosos € o uso de varios
medicamentos concomitantemente — polifarmacia (MEDEIROS-SOUZA et al., 2007). Estudo
conduzido em Goidnia (Goids) mostrou que a prevaléncia de automedicacao entre idosos ¢ de
35,7%, e a de polifarmacia de 26,4 % (SANTOS et al., 2013). No municipio de Sdo Paulo,
observou-se uma prevaléncia de polifarmacia ainda maior, 36% (CARVALHO et al., 2012).
Dentre as caracteristicas positivamente associadas a polifarmacia encontram-se o sexo
feminino, idade superior a 74 anos, maior renda, estar trabalhando, ter uma auto avaliagdo de
saude regular ou ruim e sofrer de doencas cronicas como hipertensdo, diabetes ou doenga

reumatica (CARVALHO et al., 2012).

Uso de medicamentos por criangas e adolescentes
Bertoldi et al (2012) observaram uma prevaléncia de uso de medicamentos de 52% no

primeiro ano de vida em criancas da cidade de Pelotas, e de 35%entre criancas de 4 anos.
Individuos que declararam utilizar medicamentos em alguma das visitas da pesquisa foram mais
propensos a declarar o0 mesmo em visitas seguintes, independentemente da idade, renda e
escolaridade materna, mostrando uma manuten¢do do comportamento em relacdo ao uso de
medicamentos desde a infincia até a adolescéncia. Estudo anterior, também conduzido em
Pelotas, mostrou uma prevaléncia de uso de medicamentos ainda maior: 65% entre criangas de
um ano e 55% entre criangas de dois anos, no periodo de 15 dias (OLIVEIRA et al., 2010). Em
estudo conduzido em Porto Alegre, a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos entre criancas

de 0 a 4 anos foi de 50,6% e entre criancas de 5-9 anos, de 35,2% (BERTOLDI et al., 2009).
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Entre os fatores associados ao uso de medicamentos em criangas, encontram-se a maior
escolaridade das maes, o fato de o filho ser primogénito, a percepcdo da satde da crianca pela
mae como regular ou ruim e o fato de a mae possuir plano de satde (OLIVEIRA et al., 2012).

O uso de medicamentos entre adolescentes também possui alta prevaléncia. Bertoldi et
al. (2014) observaram que, entre adolescentes de Pelotas (Sao Paulo), a prevaléncia de consumo
de medicamentos foi de 41,1%. Estudo conduzido por Moraes et al. (2011), em Maringa
(Parand) mostrou que 55% dos 991adolescentes de 14 a 18 anos utilizaram algum medicamento
nos 15 dias anteriores ao instrumento de coleta. Um fator preocupante levantando por esse
estudo ¢ de que a maioria dos adolescentes ndo sabia os nomes dos medicamentos por eles
utilizados. Em Porto Alegre, estudo envolvendo amostra representativa de estudantes de 14 a
16 anos, mostrou que a prevaléncia de consumo de medicamentos, no periodo de sete dias foi
de 47,9% (SILVA; GIUGLIANE, 2004). Também em Porto Alegre, BERTOLDI et al., (2009)
mostrou que prevaléncia de utilizacdo de medicamentos entre adolescentes (10 a 19 anos) foi

de 38,7%.

Praticas de risco no uso de medicamentos
Um dos fatores de risco para a intoxicacdo de criangas com medicamentos € sua

disponibilidade no domicilio, principalmente devido ao armazenamento inadequado. Em um
estudo de abrangéncia nacional, foi demonstrado que 71,1% dos individuos participantes da
pesquisa armazenavam algum medicamento em casa, sendo que o percentual de individuos que
armazenam medicamentos foi maior entre mulheres e individuos mais velhos (CARVALHO et
al., 2005). Individuos com maior escolaridade tendem a manter medicamentos em casa com
maior frequéncia (CARVALHO et al., 2005). Outros estudos conduzidos no Brasil mostraram
que em mais de 90% dos domicilios ha medicamentos em estoque (LASTE et al., 2012;
MASTROIANNI et al.,, 2011). Em estudo conduzido no DF, 77% dos 997 participantes
afirmaram estocar medicamentos em armarios e gavetas da cozinha, guarda roupas e banheiros,
e apenas 13% deles afirmaram estocar medicamentos fora do alcance de criangas (ALMEIDA;
CASTRO; CALDAS, 2011). Laste et al.(2012), ao estudarem o estoque domiciliar de
medicamentos em comunidades atendidas pela Estratégia Satide da Familia de um municipio
do Rio Grande do Sul, encontraram que 43,5% dos lugares utilizados para a guarda, os
medicamentos ficavam exposto ao calor, em 39,6% a umidade e em 16,5% a luz. Além disso,

em 37,3% desses locais os medicamentos estavam ao alcance das criangas do domicilio.
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Estudos de utilizagdo de medicamentos conduzidos no Brasil também discutem sobre
atitudes praticadas em relagdo a utilizacdo de medicamentos. Estudo conduzido no Distrito
Federal mostrou que 45,9% dos 997 entrevistados relataram que sempre leem a bula dos
medicamentos que consome, sendo que esta pratica ¢ mais comum entre as mulheres. Além
disso, 74% dos entrevistados afirmaram verificar o prazo de validade dos medicamentos, sendo
que 9,3% deles relataram consumir medicamentos ap6s o fim do prazo de validade (ALMEIDA;
CASTRO; CALDAS, 2011).

Entre as praticas relacionadas a medicamentos que podem contribuir para o uso de
medicamentos de forma irracional destaca-se a automedicacdo. Em estudo de abrangéncia
nacional conduzido em 2003, 25% das pessoas que relataram ter utilizado pelo menos um
medicamento no tempo determinado pelo estudo, ndo possuiam prescricdo médica para nenhum
dos medicamentos utilizados. A presenga da prescrigdo médica foi significativamente mais
frequente entre mulheres, pessoas mais velhas e aqueles que consideravam seu proprio estado
de satde como ruim ou muito ruim (CARVALHO et al., 2005). ALMEIDA; CASTRO;
CALDAS (2011) mostraram que a indicagdo de algum medicamento pelo farmacéutico, pelo
balconista da farmacia ou por outros individuos promove a prescindibilidade da receita médica.
Também foi mostrado que, no contexto da automedicacdo, opta-se principalmente por algum
medicamento que ja tenha sido usado no passado e que 64% dos entrevistados indicam
medicamentos a outras pessoas.

Estudo conduzido por Moraes et al. (2011) em Maringd mostrou que 53% dos
adolescentes que consumiram algum medicamento, nos 15 dias anteriores ao instrumento de
coleta de informacgdes utilizado na pesquisa, o fizeram no contexto da automedicacdo. Outros
estudos conduzidos no Brasil mostram que aproximadamente metade dos medicamentos
utilizados por adolescentes ¢ por automedicacdo (SILVA; GIUGLIANI, 2004; PEREIRA et al.,
2007). Em Pelotas, a automedicagdo, considerando-se um periodo recordatorio de 15 dias, foi
reportada por 26,7% dos 4.106 adolescentes entrevistados (BERTOLDI et al., 2014). Em
relacdo aos medicamentos utilizados no Brasil, ARRAIS et al. (1997) mostrou que 44% das
especialidades procuradas para automedicacdo exigiam apresentacdo obrigatoria de receita
médica, 79% ndo estavam incluidos na lista de medicamentos essenciais da OMS e 72% ndo

faziam parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
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Classes terapéuticas mais utilizadas
O Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) é o sistema de classificagdo de

medicamentos recomendado pela Organiza¢do mundial da satde para realiza¢ao de estudos de
utilizacdo de medicamentos (WHO, 2013). Esse sistema ¢ amplamente utilizado ao redor do
mundo e tal utilizag@o contribui para a comparacao entre estudos de utilizagcdo de medicamentos
conduzidos em diferentes paises (WHO, 2013).

Por meio do ATC, os medicamentos sdo classificados de acordo com o 6rgéo ou sistema
em que atuam e também em suas propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas (WHO,
2013). A classificagdo ATC envolve o agrupamento dos medicamentos em cinco niveis
sequenciais. No primeiro nivel, os principios ativos sdo agrupados em 14 classes principais, de
acordo com o sistema no organismo em que atuam. No segundo nivel, sdo consideradas as
propriedades terapéuticas, no terceiro, as caracteristicas farmacologicas e, no quarto nivel, as
caracteristicas quimicas dos principios ativos. No quinto nivel da classificagdo ATC, o proprio
principio ativo do medicamento ¢ definido. O Quadro 1 exemplifica a classificacio ATC do

principio ativo metformina.

Quadro 1: Classificagdo ATC para metformina

Codigo ATC Nivel Classificacio ATC
A 19 nivel: anatdmico Trato alimentar e metabolismo
Al10 2% nivel: subgrupo terapéutico Medicamentos utilizados no diabetes
A10B 3% nivel: subgrupo farmacoldgico Redutores de glicose sanguinea
A10BA 49 nivel: subgrupo quimico Biguanidas
A10BAO2 5% nivel: sustincia quimica Metformina

Fonte: WHO, 2013

A classificacdo ATC tem algumas limitacdes. De acordo com esse sistema, um farmaco
pode ter mais de uma classificacdo conforme a indicagéo terapéutica, via de administragdo ou
forma farmacéutica, como exemplificado para a prednisolona (Quadro 2). Além disso,
medicamentos a base de plantas medicinais, produtos homeopaticos e muitas associagdes
medicamentosas em dose fixa ndo sdo classificados pelo sistema ATC. Entretanto, pelo fato de
esse sistema ser referendada pela OMS para padronizacdo de estudos de utilizagdo de

medicamentos, esta classificacdo € amplamente utilizada (WHO, 2013).
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Quadro 2: Classificagdo ATC para prednisolona

Codigo ATC Classificacao ATC

AO07EAO01 Anti-inflamatorios intestinais
CO5AA04 Anti-hemorroidais de uso topico
D07AAO03 Produtos dermatolédgicos
H02AB06 Corticosteroides de uso sistémico
ROTADO2 Descongestionantes nasais
S01BA04 Oftalmologicos

S02BA03 Otoldgicos

Fonte: WHO, 2013

Diversos estudos de utilizagdo de medicamentos conduzidos no Brasil utilizam o
Anatomical Therapeutic Chemical (Tabela 4). Dentre os medicamentos mais utilizados pela
populacdo brasileira estdo medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso e sobre o sistema
cardiovascular. Esse perfil varia com a idade e com a populagdo estudada. Entre criancas de
trés meses de Pelotas, por exemplo, os medicamentos mais utilizados sdo medicamentos
dermatoldgicos (como antifungicos, emolientes, antissépticos), ja entre criangas de um ano de
idade a maior parte dos medicamentos utilizados foram medicamentos que atuam sobre o
sistema respiratorio (OLIVEIRA et al., 2010).

Estudo conduzido com indigenas de uma aldeia Guarani do litoral de Santa Catarina
mostrou que, dentre os medicamentos mais utilizados estavam medicamentos para tosse e

resfriado, ou seja, medicamentos que atuam no sistema respiratorio (DIEHL; GRASSI, 2010).
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Tabela 4: Principais classes de medicamentos utilizadas pela populagdo brasileira de acordo com estudos de utilizacdo de medicamentos
conduzidos no pais.

Estudo Ano (.la Local Amostragem Idade Tamanho Perl(}d.o re?or- Classificacdo Principais grupos
pesquisa (anos) da amostra datorio, dias (ordem crescente)

Carvalho et al., 2003 Brasil Estratificada; Censo >18 5.000 15 * ** C; R; ***
2005 individuos
Bertoldi et al., 2003 Porto Alegre Sistematica; area de cobertura de Todas 2.988 15 ATC N; C; M; A
2009 (RS) Equipes de Satde da Familia individuos
Costa et al, 2001-2002 Campinas (SP) Sistematica e conglomerados; >18 941 3 ATC CN;A; G
2011 senso individuos
Vosgerau et 2006-2007 Ponta Grossa Sistematica; area de cobertura de 20-59 347 7 ATC N; C;A; G
al., 2011 (PR) uma Unidade de Saude da Familia anos individuos
Oliveira; 2007 Brasilia (DF) Conveniéncia; instituigdes de > 60 154 - ATC C;N; A;H
Novaes, 2012 longa permanéncia de idosos individuos
Santos et al., 2009-2010 Goiania (GO) Conglomerados; Censo > 60 934 Uso regular de ATC C;N;A; B
2013 individuos medicamentos
Galvao et al., 2012 Distrito Federal Conglomerados e estratificada; (18-65) 1.583 7 ATC C,A;N; G
2014 Censo individuos

*Dicionario de Especialidades Farmacéuticas e/ou Dicionario Terapéutico Guanabara. ** Analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios, relaxantes
musculares; ***Medicamentos psicoativos. A= Aparelho digestivo e metabolismo, B= Sangue e o6rgdos hematopoiéticos, C= Sistema
cardiovascular, G= Sistema geniturinario e hormdnios sexuais, M= Sistema musculo esquelético, N= Sistema nervoso, R= Sistema respiratorio
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Estudos de utilizagdo de medicamentos em outros paises

Um estudo quantitativo realizado nos Estados Unidos entre os anos de 2007 a 2010
mostrou que quase metade da populagdo obteve pelo menos um medicamento de prescri¢do, no
periodo de 30 dias. Essa utilizacdo aumentou com a idade, envolvendo 24,0% das criangas e
adolescentes de até 18 anos, 38,7% dos adultos de 18 a 44 anos, 66,2% dos adultos de 45 a 64
anos e 89,7% dos idosos de 65 anos ou mais (ESTADOS UNIDOS, 2013). Houve utilizacdo de
quatro ou mais medicamentos de prescrigdo em 23,2% dos menores de 18 anos, 35,6% dos
adultos de 18 a 44 anos, 49,4% das pessoas de 45 a 64 anos ¢ 50,0% dos idosos de 65 anos ou
mais. Medicamentos para doencas cronicas estdo entre os mais comumente utilizados pelos
norte-americanos, sendo que os destinados ao tratamento de doengas cardiovasculares sdo
utilizados por 17,7% das pessoas de 18 a 64 anos e por 70,2% das pessoas com 65 anos ou mais
(ESTADOS UNIDOS, 2013).

Dados da Noruega, baseados nas vendas de medicamentos de prescricdo mostram que,
no ano de 2013, 68,6% dos noruegueses tiveram pelo menos uma prescri¢do dispensada, sendo
que a prevaléncia de prescrigdes foi maior entre homens até 14 anos. A partir dessa faixa etaria,
a prevaléncia ¢ maior entre as mulheres e aumenta com a idade; cerca de 90% dos individuos
de 70 anos ou mais receberam algum medicamento de prescricdo (SAKSHAUG et al., 2014).
Medicamentos para doengas do sistema nervoso; preparagdes hormonais de uso sistémico e
medicamentos para doencas respiratorias foram os grupos de medicamentos mais dispensados
(SAKSHAUG et al., 2014).

Na Inglaterra, considerando-se o nimero de medicamentos de prescri¢do, observa-se
que, em média, foram dispensados 19 medicamentos per capita no ano de 2013, sendo que o
maior numero de itens dispensados pertence a classe de medicamentos utilizados no tratamento
de doencas cardiovasculares (INGLATERRA, 2014).

Dados do Inquérito Nacional de Saude do Chile conduzido entre individuos maiores de
15 anos em 2009 e 2010, mostram que a prevaléncia de utilizagdo de medicamentos de 52,4%,
sendo maior entre as mulheres (64%). Cada chileno consume em média 1,4 medicamentos, com
uma tendéncia de aumento com a idade e maior no grupo de menor escolaridade. Dentre os
medicamentos mais consumidos pela populagdo chilena estdo os analgésicos e os agentes anti-
hipertensivos (CHILE, 2013).

Diversos estudos qualitativos tém documentado a extensdo das prescri¢cdes inadequadas
de medicamentos entre idosos (BRADLEY et al., 2014; KOVACERVIC et al., 2014; CAHIR

et al.,, 2010). Em estudos envolvendo hospitais de seis paises europeus, a prevaléncia de
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medicagdo potencialmente inadequada entre idosos variou de 34,7% em Praga a 77,3% em
Genebra (GALLAGHER et al., 2011). As causas frequentemente apontadas para esse mal sdo
a duplicagao terapéutica (BRADLEY et al., 2014; CAHIR et al., 2010), o uso de aspirina sem
indicacdo (BRADLEY et al., 2014; KOVACERVIC et al., 2014), o uso inadequado de
inibidores da bomba de prétons (BRADLEY et al., 2014; CAHIR et al., 2010), a prescri¢do de
anti-inflamatorios ndo esteroidais por periodo maior que trés meses, e de benzodiazepinicos por
periodo maior que um més (LIU et al, 2012; CAHIR et al 2010). Alguns estudos mostram que
pacientes com mais de quatro prescrigdes (polifarmacia) t€ém risco maior de utilizar
medicamentos potencialmente inapropriados (BRADLEY et al., 2014; KOVACERVIC et al.,
2014; CAHIR et al., 2014).

4.PESQUISA DE ORCAMENTOS FAMILIARES (POF)

A POF ¢ conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e tem
como objetivo principal a obtencdo de dados sobre a composicdo dos orcamentos dos
domicilios brasileiros, sobre o estado nutricional e sobre as condi¢des de vida da populacio
brasileira. Tais informagdes sdo obtidas a partir da analise da alocacdo de gastos e da
distribuicdo dos rendimentos dos domicilios e das pessoas (IBGE, 2012a). A partir dos dados
coletados pela POF, pode-se conhecer os produtos adquiridos e os servigos utilizados pelas
familias brasileiras de todas as Unidades da Federacdo, durante um ano, bem como o que
representa cada um desses produtos e servicos em relagdo ao total adquirido por essas
familias(IBGE, 2008; 2010).

A POF 2008-2009 ¢ a quinta pesquisa realizada pelo IBGE sobre orcamentos familiares.
Antes dela existiram quatro pesquisas: o Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF 1974-
1975, no territorial nacional, com excecdo das areas rurais das Regidoes Norte e Centro-Oeste;
a POF 1987-1988; a POF 1995-1996; e a POF 2002-2003 (IBGE, 2010). A POF 2008-2009
apresenta diferencas relevantes em relacdo as pesquisas anteriores. Ela foi realizada em todo
territorio brasileiro, incluindo areas rurais e foram investigadas as aquisi¢des ndo monetarias
das familias. Isso ocorreu devido a necessidade de obtencdo de informacgdes detalhadas sobre
as condi¢cdes de vida a partir do consumo, em especial, das familias de menor rendimento
(IBGE, 2010; 2012a). A POF 2008-2009 foi conduzida ao longo de 12 meses, entre os dias 19
de maio de 2008 e 18 de maio de 2009, periodo definido para contemplar as alteragdes a que os

orcamentos estao sujeitos ao longo do ano (IBGE, 2010; 2012a).
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A selecao dos domicilios a serem visitados durante a POF 2008-2009 foi feita mediante
a utilizagdo da técnica estatistica de amostragem. Cada domicilio pertencente & amostra da POF
representa um determinado niimero de domicilios da populacdo de onde esta amostra foi
selecionada. Sendo assim, cada domicilio visitado esta associado a um peso amostral, ou seja,
a um fator de expansdo (Fator de Expansdo 2), o qual permite a obtencdo de estimativas das
caracteristicas de interesse para o universo da pesquisa (IBGE, 2012a).

O desenho da amostra selecionada para a POF 2008-2009 foi estruturado de tal modo
que propicia a publicag@o de resultados nos seguintes niveis: Brasil, Grandes Regioes (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e também por situagdes urbana e rural. Tal amostragem
foi feita a partir de um cadastro comum de selecdo de amostras conhecido como Amostra
Mestra, o qual foi construido com base no Censo Demografico do ano 2000 (IBGE, 2010).
Como em outras pesquisas por amostragem realizadas pelo IBGE, o planejamento amostral da
POF 2008-2009 envolveu a técnica de amostragem por conglomerados em dois niveis de
selecdo. No primeiro nivel, foram selecionados setores censitarios estratificados
geograficamente e segundo a renda média dos chefes dos domicilios — estratificacdo estatistica
(IBGE, 2012a).

A estratificacdo geografica envolveu a formacdo de grupos formados por unidades
vizinhas e “parecidas”. Sendo assim, levar em consideracdo o estrato geografico significa que,
que durante o processo de amostragem, foram escolhidos representantes de grupos que sdo, ao
mesmo tempo, homogéneos segundo caracteristicas escolhidas (renda média dos responsaveis
pelo domicilio, taxa de desocupacdo, densidade demografica e propor¢ao de ocupados em
atividades agricolas) e vizinhos (IBGE, 2007).

A estratificacdo socioeconOmica (estatistica) ocorreu para formar subgrupos a partir de
grupos formados na estratificagcdo geografica. A estratificagdo estatistica consiste na formagao
de grupos homogéneos de setores censitarios segundo a renda total dos responsaveis pelos
domicilios (IBGE, 2007; 2012a).Ressalta-se que, nesse primeiro nivel de selegdo, os setores
foram selecionados por amostragem, com probabilidade proporcional ao numero de domicilios
existentes em cada setor (IBGE, 2012a). A sele¢ao dos setores censitarios foi feita de forma
aleatoria, a partir de um quantitativo de setores censitarios pertencentes a amostra mestra,
respeitando as estratificagdes construidas na amostra mestra para cada Unidade da Federagao
(IBGE, 2007; 2008). Nessa etapa de selecao, foram selecionados 4.696 setores para a amostra
da POF 2008-2009, a partir de um total de 12.800 setores censitarios pertencentes a amostra
mestra (IBGE, 2012a).
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Apoés a selecdo dos setores censitarios, foram selecionadas, de forma aleatoria, as
unidades secundarias de amostragem, ou seja, os domicilios particulares permanentes. Estes
foram selecionados por amostragem aleatoria simples sem reposicao, dentro de cada um dos
setores selecionados. Nesta etapa, foram selecionados para cada setor censitario em torno de 13
domicilios, para as areas urbanas, ¢ 18 domicilios para as areas rurais. No total, foram
selecionados 68.373 domicilios, considerando uma perda média de 15%. No entanto, a perda
foi maior do que a esperada, e 55970 domicilios foram entrevistados, o que corresponde a uma
perda média de 18 % (IBGE, 2012a).

A coleta de informag¢des da POF ¢ feita por meio de questionarios (Figura 7), os quais
sdo organizados conforme o tipo de informacgdo a ser coletada (IBGE, 2008; 2010; 2012a) e
aplicados em cada domicilio visitado (IBGE, 2008). Para a pesquisa de obtencdo de
medicamentos, os questionarios relevantes sdo POF 1, POF 2, POF 3 ¢ POF 4.

e POF 1 (Caracteristicas do Domicilio e dos Moradores): por meio deste questionario
sdo coletadas informacgdes sobre os domicilios visitados, a relacdo e as caracteristicas de seus
moradores. Este questionario é aplicado no primeiro dia de entrevistas da POF.

e POF 2 (Questionario de Aquisi¢iao Coletiva): este questiondrio ¢ preenchido para cada
domicilio pela pessoa de referéncia e por cada membro do domicilio, sendo preenchido entre o
segundo e o oitavo dia da entrevista. A pessoa de referéncia ¢ aquela pessoa responsavel por
uma das seguintes despesas: aluguel, prestacdo do imdvel ou outras despesas de habitagdo. A
POF 2 contém dados referentes as aquisicdes monetarias e ndo monetarias de produtos de uso
comum da familia, como despesas monetarias com servi¢os e taxas, despesas com servigos
domésticos; construcdo; reforma e pequenos reparos no domicilio, dados que podem ser
utilizadas na classificagdo econémica dos domicilios.

o POF 3(Caderneta de Aquisicio Coletiva): este questionario tem informagdes sobre as
aquisicdes do domicilio, incluindo alimentos, bebidas, artigos de higiene pessoal e de limpeza.
Ele ¢ entregue no primeiro dia da entrevista e preenchido ao longo de sete dias consecutivos.

e POF 4 (Questionario de Aquisicao Individual): este questionario € preenchido entre
o segundo e o oitavo dia da entrevista, por cada membro da familia que tenha realizado
aquisi¢des que resultaram em despesas monetarias e/ou ndo monetarias. Nele sdo coletadas
informagdes sobre a aquisi¢do de produtos e servigos, incluindo a aquisi¢do de produtos
farmacéuticos no periodo de referéncia de 30 dias que antecede a data de realizagdo da coleta
no domicilio (quadro 29). Adicionalmente, t€ém informacao de aquisicao de artigos de fumo nos

ultimos 7 dias (quadro 25).
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Figura 7: Questionario POF 4 da Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2008-2009
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OBJETIVOS

Geral

Analisar a aquisicdo de medicamentos pelos domicilios brasileiros a partir dos dados obtidos

na Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009.

Especificos

Caracterizar os domicilios brasileiros em que houve relato de obtencdo de
medicamentos bem como a populagdo residente nesses domicilios;

Caracterizar a aquisicdo de medicamentos de acordo com o status socioecondmico do
domicilio, forma de acesso, local de obtencao e caracteristica do medicamento;
Classificar os medicamentos adquiridos conforme a Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC);

Identificar as classes ATC mais adquiridas pelos domicilios;

Relacionar a aquisicdo de medicamentos com o numero de intoxicagdes
medicamentosas registradas em sistemas de informag¢ao nacionais;

Relacionar as classes ATC adquiridas com o status socioecondomico dos domicilios,
suas caracteristicas (condigOes sanitarias, localizag@o, aquisi¢cdo de fumo e alcool)
Relacionar as classes ATC adquiridas com as caracteristicas da populacdo residente
(sexo, faixa etaria, anos de estudo e status nutricional);

Avaliar a POF como fonte de informagdo sobre aquisicdo ¢ uso de medicamentos no

pais.
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MATERIAIS E METODOS

Este ¢ um estudo transversal de base populacional que utilizou dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2008-2009), conduzida pelo IBGE por meio de questionarios
aplicados entre maio/2008 e maio/2009 em 55.970 residéncias em todo o Brasil (IBGE, 2014).
As unidades de analise foram os domicilios participantes da pesquisa, a populagdo residente
nesses domicilios (individuos) e os medicamentos adquiridos nos 30 dias anteriores a entrevista.
(IBGE, 2010; 2012a).

Os dados da POF de interesse para este trabalho foram extraidos dos arquivos tipo .txt
disponibilizados pelo IBGE (2014) para um banco de dados criado em ambiente Microsoft®
Office Access™. Os dados categorizados foram exportados para uma planilha do Microsoft®
Office Excel™ e depois para o software IBM® SPSS Statistics, versdo 20 para a realizagdo das
analises descritivas. As analises foram realizadas com a utilizagdo do fator de expansdo 2, um
peso amostral associado a cada domicilio da amostra, o que permite que as observacdes feitas
sejam validas para toda populagdo brasileira.

No presente trabalho foram realizadas analises descritivas. Testes de significancia ndo
foram aplicados porque, devido ao grande nlimero de unidades amostrais, a analise estatistica
de significancia ndo € confiavel, pois efeitos ndo importantes podem ser considerados

estatisticamente significativos (FIELD; HOLE, 2003).

1. Variaveis referentes aos domicilios

Localizacdao dos domicilios e niimero de moradores — quadro 2 do questionario POF 1: foram
utilizadas informagoes referentes a Unidade Federativa e a area em que o domicilio participante
esta localizado (urbana ou rural), bem como a informagao referente ao nimero de moradores

por domicilio.

Classe economica: a classificagdo economica das familias participantes da POF 2008-2009 foi
feita de acordo com o Critério de Classificagdo Economica Brasil da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008; 2009). Tal classificacdo ¢ feita com base na posse de
alguns bens, bem como no grau de instru¢do do chefe da familia (Tabelas 5 e 6) e permite a
classificagdo dos domicilios em sete estratos, sendo que o estrato Al representa a melhor
condicdo econdmica e o estrato E, a pior (ABEP, 2008; 2009).

As informagdes requeridas pelo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil foram

obtidas a partir dos dados dos questionarios POF 1 e POF 2. Informagdes sobre o nimero de
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banheiros do domicilio foram obtidas do quadro 2 (Caracteristicas do Domicilio) do
questionario POF 1. Informagdes relativas aos bens de consumo (como automovel, geladeira e
televisdo) foram obtidas do quadro 14 (Inventario de bens duraveis do domicilio principal) do
questionario POF 2. Informacdes referentes a empregada mensalista foram obtidas do quadro
19 (Servigos domésticos no periodo de referéncia de 12 meses) do questionario POF 2. Neste
quadro foram coletadas informagdes sobre o tipo de servico contratado pelas familias (como
empregada, motorista, cozinheiro e baba) ¢ também informagdes sobre a espécie de servigo
prestado (se a pessoa contratada é mensalista, diarista ou se ndo se sabe qual o tipo de relagdo
de trabalho). Para classificacdo econdmica dos domicilios, foram considerados apenas os
servicos domésticos em que o empregado foi classificado como mensalista, conforme a

determinacdo prevista na classificacdo (ABEP, 2008-2009).

Tabela 5: Pontuagdo relativa a posse de itens

Itens avaliados Pontuacio em relacio a quantidade de itens
4 ou +

Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automovel
Empregada mensalista
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira
Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)
Fonte: ABEP, 2008; 2009
Informagdes relativas ao grau de instrugdo do chefe da familia foram obtidas do quadro
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4 (Caracteristicas do Morador) da POF 1, por meio da varidvel anos de estudo. Ressalta-se que
a unidade basica de pesquisa da POF 2008-2009 sdo as familias, mas a unidade base do estudo
sdo os domicilios (as residéncias). Sendo assim, para domicilios habitados por mais de uma
familia, e portanto com mais de um chefe de familia, foi considerado, para a classificacdo

econdmica, o grau de instru¢do do chefe de familia que possuia mais anos de estudo.
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Tabela 6: Pontuagao relativa ao grau de instru¢do do chefe da familia.

Grau de instrucao do chefe de familia Anos de estudo Pontuacio
(POF 2008-2009)
Analfabeto / Até 3% série fundamental 0-3 0
Até 4° série fundamental 4-7 1
Fundamental completo 8-10 2
Meédio completo 11-14 4
Superior completo 15 ou mais 8

Fonte: ABEP, 2008; 2009; IBGE, 2014

A partir das pontuacdes de posse de itens e grau de instrugdo do chefe da familia, foi

obtida a classificacdo econdmica de cada domicilio (Tabela 7).

Tabela 7: Classificacdo econOmica a partir das pontuacdes dos domicilios.
Pontos obtidos pelo domicilio  Classificacio Economica

42-46 Al
35-41 A2
29-34 Bl
23-28 B2
18-22 Cl
14-17 2
8-13 D

0-7 E

Fonte: ABEP, 2008; 2009

Ap6s a classificacdo econdmica dos domicilios, avaliou-se a renda per capta média de
cada classe econdmica por meio dos dados de renda monetaria mensal do domicilio e

quantidade de moradores.

Agquisi¢do de bebidas alcodlicas: no questionario POF 3 (Caderneta de Aquisi¢dao Coletiva),
foram registradas informagdes sobre as aquisi¢des de bebidas alcodlicas nos domicilios
entrevistados, durante o periodo de sete dias (IBGE, 2014). Para cada bebida alcodlica
consumida, foi calculada a quantidade de alcool, a partir da média de teor alcoolico da bebida
correspondente, obtido na legislacdo brasileira (Apéndice A) e dos dados da varidvel
quantidade final em Kg, do questionario POF 3 (Equac¢do). Ressalta-se que, a densidade de
todas as bebidas citadas na POF 2008-2009 foi considerada como sendo 1 g/cm3. As
quantidades de alcool das bebidas adquiridas nos domicilios foram entdo somadas, dando

origem a variavel Quantidade de dalcool adquirida (mL).

30



Quantidade de alcool (mL) = Grau alcodlico médio (% v/v) x quantidade final (kg) x 1000
100

Ressalta-se que grau alcodlico médio utilizado para cervejas e chopes, foi calculado a
partir da média de teor alcoolico das 6 cervejas mais comercializadas no mercado consumidor
brasileiro e que o grau alcodlico da resposta Bebida alcodlica ndo-especificada foi considerado
como sendo a média dos teores alcodlicos médios das outras bebidas citadas na POF 2008-

2009. Sendo assim, foi considerado o valor de 25,8% v/v.

Agquisicdo de artigos de fumo no periodo de 7 dias— quadro 25 do questiondrio POF 4: foram
obtidas informagdes sobre aquisi¢des de artigos de fumo pelos morados de cada domicilio.
Quando pelo menos um morador do domicilio adquiriu algum dos artigos de fumo mencionados

na POF 4, foi considerado que no domicilio houve obtencdo de artigos de fumo.

Outras varidveis — quadro 2 do questiondrio POF 1:outras variaveis analisadas foram a
existéncia de agua canalizada no domicilio, o tipo de escoadouro sanitario (rede coletora de
esgoto ou pluvial; fossa séptica; fossa rudimentar; vala, direto para rio, lago ou mar; outra
forma; ndo tem), proximidade a area industrial, proximidade a lixdo ou deposito de lixo e a

proximidade a esgoto a céu aberto ou valdo.

2. Variaveis referentes aos individuos
Caracteristicas dos individuos — quadros 3 e 4 do questiondrio POF 1: foram utilizadas
informacgoes referentes ao sexo idade e escolaridade (anos de estudo) dos moradores dos
domicilios entrevistados. Neste estudo, os individuos foram classificados pela idade, de acordo
com a norma técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, com adaptagdes
(BRASIL, 2011Db), resultando na seguinte classificacdo:

e Criangas: individuos de zero a nove anos de idade;

e Adolescentes: individuos de dez a 19 anos de idade;

e Adultos jovens: individuos de 20 a 39 anos de idade;

e Adultos: individuos de 40 a 59 anos de idade;

e Idosos: individuos de 60 anos ou mais de idade.
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Diagnostico Nutricional — quadros 3 e 4 do questiondrio POF 1: o diagndstico nutricional dos
individuos citados na POF 2008-2009 foi calculado a partir dos dados de peso imputado, altura
imputada e idade, de acordo com a Norma Técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SIVAN (BRASIL, 2011b). Os critérios de classificacdo descritos nessa norma técnica estao
descritos na Tabela 8.
Para a obtencdo do diagndstico nutricional dos participantes da POF 2008-2009, foram
utilizadas as informagdes coletadas por meio do questionario POF 1 referentes a:
e Idade calculada em meses: utilizado para a identificagdo dos percentis de criancas
e adolescentes de zero a 19 anos e 11 meses de idade;
e Idade calculada em anos: utilizado para o diagnostico nutricional de adultos e
idosos;
e Peso imputado: utilizado para o calculo Indice de Massa Corporal (IMC);
e Altura imputada: utilizada para o célculo de IMC;

e Comprimento imputado: utilizado para o calculo de IMC de menores de 24 meses
de idade.

Tabela 8: Critérios utilizados no diagnostico nutricional de criangas, adolescentes, adultos e

idosos.
Criancas <5 anos
Critério: IMC para idade Diagnéstico Nutricional
< Percentil 0,1 Magreza acentuada (MA)
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza (M)
> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia (E)
> Percentil 85 e < Percentil 97 Risco de sobrepeso (RS)
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Sobrepeso (S)
> Percentil 99,9 Obesidade (O)
Criancas > 5 anos e <10 anos
Critério: IMC para idade Diagnéstico Nutricional
< Percentil 0,1 Magreza acentuada (MA)
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza (M)
> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia (E)
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso (S)
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade (O)
> Percentil 99,9 Obesidade Grave (OG)
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Adolescentes (A > 10 anos e <20 anos)

Critério: IMC para idade Diagnéstico Nutricional
< Percentil 0,1 Magreza acentuada (MA)
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza (M)
> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia (E)
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso (S)
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade (O)
> Percentil 99,9 Obesidade Grave (OG)
Adultos (AA > 20 e <60 anos)
Critério: IMC Diagnéstico Nutricional
<18,5 Baixo Peso (BP)
>18,5e<25 Eutrofia (E)
>25e<30 Sobrepeso (S)
> 30 Obesidade (O)
Idosos (I > 60 anos)
Critério: IMC Diagnéstico Nutricional
<22 Baixo Peso (BP)
>22e<27 Eutrofia (E)
>27 Sobrepeso (S)

Fonte: BRASIL, 2011b

Acesso a plano de saude - quadro 4 do questiondrio POF 1: a variavel tem plano de saude

identifica a filiagdo ou ndo a plano ou seguro de saude de cada pessoa envolvida na pesquisa.

Acesso a medicamentos - quadros 3 e 4 do questiondrio POF 1: a variavel teve necessidade
de medicamento identifica o morador teve necessidade de algum medicamento, nos 30 dias
anteriores a entrevista, mas nao o adquiriu por falta de dinheiro. As categorias de resposta para
essa variavel, estabelecidas pelo IBGE foram: ndo aplicavel, sim, ndo e ndo sabe. No presente

estudo foram exploradas as respostas sim.

3. Variaveis referentes aos medicamentos obtidos

Agquisi¢do de medicamento - quadro 29 do questiondrio POF 4: este quadro se refere a
“aquisi¢do de produtos farmacéuticos no periodo de referéncia de 30 dias” e apresenta 352
respostas diferentes referentes ao consumo de produtos farmacéuticos, que foram dadas pelos
participantes da Pesquisa. Primeiramente, foram excluidas 89 respostas que ndo faziam

referéncia a medicamentos, incluindo agulha de injecdo, aparelho de medi¢do de glicose, bolsa
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térmica, bomba para higiene nasal, chupeta ou bico, fita adesiva para curativo e fralda
descartavel.

As respostas referentes ao consumo de medicamentos (Apéndice B) foram classificadas de
acordo com o sistema de classificacdo anatomica, terapéutica e quimica (Anatomical Terapeutic
Chemical — ATC), recomendado para classificagdo em estudos de utilizagdo de medicamentos
(WHO, 2013). Como as respostas da POF ndo se encaixaram perfeitamente na classificagao
ATC, foram estabelecidos alguns critérios de classificagdo, os quais sdo descritos abaixo:

1. Respostas referentes a medicamentos que poderiam ser enquadradas em dois

grupos principais do sistema ATC:

e Tratamento de alergia: os farmacos que sdo utilizados com maior frequéncia para
aliviar os sintomas das alergias sdo os anti-histaminicos (BEERS, 2009). Sendo
assim, as respostas referentes ao tratamento da alergia foram classificadas no grupo
Sistema respiratorio (cddigo ATC: R) e no subgrupo Anti-histaminicos de uso
sistémico (codigo ATC: R06).

e Tratamento do lGpus: o tratamento medicamentoso do lapus pode envolver
medicamentos antimalaricos (como cloroquina e hidroxicloroquina), anti-
inflamatoérios nao esteroidais, glicocorticoides, entre outros (BEERS, 2009;
BRASIL, 2013). No entanto, os glicocorticoides sdo os farmacos mais utilizados no
tratamento (BRASIL, 2013). Sendo assim, as respostas referentes ao tratamento do
lupus foram classificadas no grupo Preparacoes hormonais sistémicas, exceto
hormonios sexuais e insulina (c6digo ATC: H), no subgrupo Corticosteroides para
uso sistémico (codigo ATC: HO2).

e Tratamento de enxaqueca: essas respostas foram classificadas no subgrupo
Analgésicos (cddigo ATC: N02) do grupo Sistema nervoso. Esta classe contempla
farmacos analgésicos, opidides e preparagdes anti-enxaqueca tais como derivados
ergotaminicos e agonistas seletivos dos receptores de serotonina (WHO, 2013).
Apesar de essa classificacdo ndo abranger alguns medicamentos utilizados no
tratamento da enxaqueca como beta bloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio
(pertencentes ao grupo Sistema cardiovascular) e farmacos anti-inflamatorios nao
esteroidais (pertencentes ao grupo Sistema musculo esquelético), ela contempla a

maioria dos medicamentos utilizados para este fim (BEERS, 2009).
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2. Respostas que niao faziam referéncia direta nenhuma classe de medicamentos do
sistema ATC.

e Medicamentos utilizados para o pancreas: as respostas pancredtico € para o pancreas
foram classificadas no subgrupo Analgésicos (codigo ATC: N02) do grupo Sistema
Nervoso. Isso porque as principais doengas pancreaticas sao a pancreatite (aguda ou
cronica) e cancer do pancreas (TOSKES; GREENBERGER, 2008; BEERS, 2009).
O tratamento medicamentoso das pancreatites aguda e cronica costuma envolver a
utilizagdo de analgésicos (BEERS, 2009). O tratamento de cancer de pancreas
envolve o wuso de medicamentos do grupo Agentes antineopldsicos e
imunomoduladores (BEERS, 2009) e pela gravidade desse tratamento, considerou-
se que as pessoas submetidas a ele iriam indicar a utilizacdo de algum medicamento

para o tratamento do cancer.

3. Respostas que puderam ser classificadas dentro do grupo principal da ATC, mas
nio dentro de um subgrupo.

e Para essas respostas foram criados os itens Subgrupo ndo identificado, os quais
foram codificados de acordo com a letra do grupo principal seguida de dois nimeros
zero. Por exemplo, a resposta “para problemas de coagulagdo”, foi classificada no
grupo Sangue e orgdos formadores do sangue (codigo ATC: B), mas essa resposta
poderia ser agrupada no subgrupo Agentes antitromboticos (cédigo ATC: BO1) ou
no subgrupo Agentes anti-hemorrdagicos (codigo ATC: B02). Portanto, essas
respostas foram agrupadas no subgrupo B0O (Subgrupo nao identificado).

4. Respostas que nio sio contempladas pelo sistema ATC
e Produtos homeopaticos e produtos a base de ervas da medicina tradicional: foi
criado o grupo principal Tratamento Alternativo (TA).
e Medicamentos indeterminados: Para as respostas remédio indeterminado, remédio
manipulado indeterminado, inje¢do ampola (ndo determinada) e pomada

indeterminada, foi criado o grupo principal medicamento indeterminado (MI).

Ao final, as respostas da POF 2008-2009 referentes a aquisi¢ao de medicamentos foram

classificadas em 16 grupos principais do sistema ATC.
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Caracteristicas dos medicamentos obtidos - quadro 29 da POF 4: os participantes registraram
informagdes sobre caracteristicas dos medicamentos adquiridos sendo que as opg¢des de
resposta dadas pela POF foram: medicamento de marca (referéncia ou similar), medicamento

genérico, medicamento a base de plantas medicinais e medicamento manipulado.

Forma de acesso aos medicamentos - quadro 29 da POF 4: as respostas desse quadro foram
agrupadas em trés variaveis: medicamento adquirido por meio de recursos proprios (A),
medicamento doado (D) e outra forma de acesso ao medicamento (O) (Quadro 3). Quando a
obtenc¢do de medicamento foi destinada a outra unidade de consumo, ela foi considerada como

sendo para o domicilio do individuo que obteve o medicamento.

Quadro 3: Classificagdo das respostas da POF 2008-2009 quanto a forma de acesso aos
medicamentos.

Classificacao Resposta

Aquisicao (A) Monetéria a vista para a unidade de consumo;

Monetaria a vista para outra unidade de consumo;
Monetaria a prazo para a unidade de consumo;
Monetaria a prazo para outra unidade de consumo;
Cartao de crédito a vista para a Unidade de Consumo;
Cartdo de crédito a vista para outra Unidade de consumo;
Retirada de negdcio;

Troca;

Producdo propria;

Doagao (D) Doagéo
Outra (O) Outra

Local de obtencio de medicamentos - quadro 29 da POF 4: foram encontradas 162 respostas
diferentes, as quais foram classificadas em 12 grupos (Quadro 4). Quando a forma de aquisicao
do medicamento foi a doagdo e o local de aquisi¢ao foram farmacias ou drogarias, tais locais

de aquisicdo foram considerados como sendo farmacias do SUS.
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Quadro 4: Classificagdo das respostas da POF 2008-2009 relativas ao local de obtengdo dos

medicamentos.
Categoria Resposta
Ambulante, barraca (vendedor ambulante), barracdo, camelo, fiteiro,
Ambulante galego (vendedor ambulante), padeiro ambulante, prestagdo

(vendedor ambulante), regatdo (vendedor ambulante embarcado),
representante de vendas, revendedor, sacoleiro, vendedor ambulante.

Bar, lanchonete,

Baiuca, bar, bar/lanchonete, barzinho, boteco, botequim (bar),

restaurante taberna, vitaminosa (agai).
Clinica, Clinica de estética, clinica de reabilitacdo, clinica especializada
consultorio, médica e laboratorial, clinica médica, consultério médico, hospital
hospital, particular, laboratério de andlise/radiologia/ultrassom/etc, Santa
laborat6rio Casa
Farmacia, Drogaria, drogaria com convénio, farmacia, farmacia com convénio,
drogaria farméacia/drogaria, farmacia de manipulagdo.
Farmacia Farmacia homeopatica
homeopadtica
Programa . o L . - A , .
L Drogaria (convénio farmacia popular), farmacia (convénio farmacia
Farmacia Popular . . .
. popular), farmacia popular (estabelecimento proprio).
do Brasil
Fazenda, horta, horta comunitaria (associacao de moradores), mata,
Horta, mata

plantagdo propria, quintal, sitio/quintal.

Loja de produtos
naturais

Flora de artigos religiosos, loja de artigos religiosos, loja de produtos
naturais € macrobioticos, loja de produtos terapéuticos, natural

Mercado

Agropecuaria, armarinho, armazém, atacadista, bazar, bodega
(armazém), bodega (mercearia), casa do apicultor, casa de produtos
veterinarios, casa de ragdo, feira, feira-livre, frangaria, free shop (loja
de importados), frutaria, hipermercado, hortifruti, importadora e free
shop, loja atacadista, loja de artigos de higiene pessoal, loja de
conveniéncia, loja de cosméticos, loja de cosméticos e perfumaria,
loja de departamento, loja de importados, loja de produtos
hospitalares, loja de produtos veterindrios, loja de utilidades, lojinha,
mercadinho, mercadinho (quitanda), mercado, mercado (armazém),
mercado estadual, mercado municipal, mercantil, mercearia, mini-
box, minimercado (armazém), negdcio proprio, Otica, padaria,
panificadora, perfumaria, posto de combustivel (loja de
conveniéncia), posto de pdo, quitanda, sacoldo, supermercado,
tabacaria, tendinha (quitanda), venda, veterinaria (loja).

SUS

Funasa, governo (ndo especificado), governo do estado, governo
federal, hospital publico, laboratorios oficiais, 6rgaos publicos, posto
de satde publico, prefeitura municipal, SUS (doacdo em posto de
saude, hospital), SUS (doa¢do em posto de saude)

Terceiro

Agentes de comunicagdo, alfaiate, condominio (sindico), domicilio
particular, estofaria (conserto de veiculo), marcenaria, particular,
particular (terceiro), profissional liberal, técnico em computacio
(particular), terceiro (particular)
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Categoria

Resposta

Outros

Academia de artes e esportes, academia de ginastica, administradora
de plano de saude, asilo, associagdo (recreacdo, futebol, clube, etc),
associacdo comunitaria, associacdo de caridade, atendimento
particular (catalogo Hermes, Avon, Natura, etc), Avon (catdlogo),
bolicho, catdlogo, catdlogo (Hermes, Avon, Natura, etc), centro
espirita/de umbanda/etc, clinica veterinaria, clube esportivo,
cooperativa de produtores rurais, empresa privada, empresa publica,
escola, estabelecimento escolar, estabelecimento filantropico,
fabricante, faculdade, igreja, internet, instituto de previdéncia
publica, linha direta (venda por telefone), Natura (catalogo), pastoral,
producdo propria, quartel, saldo de beleza (clinica), sindicato de
classe, telemarketing, ignorado, ndo sabe.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Descricao da populacio

Dos 55.970 domicilios visitados pela POF 2008/2009, 13.022 (23,3%) estdo localizados

em areas rurais e 42.948 (76,7%) em areas urbanas. Cerca de 14% sdo domicilios da Regido
Norte (7.611), 34,4% da Regido Nordeste (19.232), 14,9% da Regido Centro-Oeste (8.333),
25,2% da Regido Sudeste (14.078) e 12% da Regido Sul (6.716). Quando aplicado o fator de

expansao, estes domicilios somaram um total de 57.691.781 domicilios brasileiros. O niimero

de domicilios e individuos envolvidos na amostra original e da amostra expandida da POF esta

descrito na Tabela 9. A ndo ser que seja especificado o contrario, os resultados deste estudo

foram expressos considerando-se o fator de expansao do domicilio.

Tabela 9: Numero de domicilios e de individuos envolvidos na amostra original da POF e na
amostra expandida no Brasil, por regido urbana e rural e nas macrorregides brasileiras.

Domicilios Individuos

Amostra Amostra Amostra Amostra

original expandida original expandida
Total de domicilios

55.970 57.691.781 190.159 190.519.297

Domicilios em que houve relato de obtencdo de medicamento
Brasil 45.464 47.827.234 158.574 161.556.999
Regido urbana 35.179 40.546.522 120.932 134.578.986
Regido rural 10.285 7.280.712 37.642 26.978.013
Sudeste 11.442 21.123.934 36.903 67.709.891
Sul 5.616 7.511.058 17.853 23.803.028
Centro-Oeste 6.479 3.445.245 21.133 11.221.035
Nordeste 15.858 12.571.862 58.466 45.949.082
Norte 6.069 3.175.135 24.219 12.873.963

A aquisi¢cdo de medicamentos foi reportada por 45.464 domicilios, ou seja, 81.2% dos
domicilios visitados. O percentual de domicilios que relataram a aquisi¢do de pelo menos um
medicamento no Brasil, por macrorregido e por regido urbana e rural ¢ mostrado na Figura §.
Observa-se que a regido sul apresentou o mais alto percentual de domicilios que obtiveram

algum medicamento no periodo de referéncia da pesquisa (84,6%), sendo que, nas regides Sul,

Nordeste e Sudeste, este percentual foi maior que o do Brasil.
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Figura 8: Percentual de domicilios que relataram a aquisi¢ao de pelo menos um medicamento
no periodo recordatério de 30 dias no Brasil, nas regides urbana e rural e nas macrorregioes
brasileiras. (% em relacdo aos valores expandidos)

Como visto anteriormente, a amostragem da POF 2008-2009 ndo permite a obtencdo de
resultados extrapolados para as unidades federativas, mas pode-se obter informagdes referentes
as unidades federativas sem a utilizagdo do fator de expansdo. Na Figura 9 é mostrado o
percentual de domicilios que relataram aquisi¢do de medicamentos no periodo recordatorio de
30 dias, por unidade federativa. Nela, observa-se grande diferenga entre os estados, destacando-
se que o mais alto percentual de domicilios em que houve relato de obtencdo de algum
medicamento foi apresentado pelo Piaui (89,7%), ¢ o mais baixo percentual foi observado no

Amapa (69,8%).
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Figura 9: Percentual de domicilios entrevistados que relataram a aquisicao de pelo menos um

medicamento, no periodo recordatorio de 30 dias, por unidade federativa.

Algumas caracteristicas dos domicilios envolvidos na POF 2008-2009 estdo descritas
na Tabela 10. Como o percentual de domicilios que reportaram aquisicdo de medicamentos ¢é
alto (79% a 85%), de maneira geral, as caracteristicas dos domicilios que reportaram aquisi¢cao
de medicamentos refletem as caracteristicas de toda a populagdo da Pesquisa. Como esperado,
os resultados mostram um perfil socioecondmico menos privilegiado em domicilios das regides
Norte ¢ Nordeste ¢ também de areas rurais. A distribuicdo dos domicilios em classes
econdmicas, por exemplo, revela que a maior propor¢cdo de domicilios de classes econdmicas
D e E esta presente nas regides Norte ¢ Nordeste, seguida da apresentada pela regido Centro-
Oeste, sendo que, entre as macrorregioes brasileiras, a propor¢do dessas classes ¢ menor nas
regides Sul e Sudeste. A propor¢do de domicilios de classes D e E também ¢ maior em regides

rurais que em regides urbanas.

Além disso, enquanto o percentual de domicilios sem dgua canalizada varia de 17% a
22,5% nas regides Norte, Nordeste, nas outras regioes, cerca de 1-2% dos domicilios sofrem
com esse problema. Esse percentual ¢ de 29,7% nas areas rurais, enquanto em areas urbanas ¢

2,5%. O mesmo raciocinio pode ser feito em relagdo as formas de escoamento sanitario.
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Tabela 10: Distribuicdo das caracteristicas dos domicilios pesquisados na POF 2008-2009, em
percentual.

Domicilios que reportaram aquisicio de medicamentos

Total de

R Brasil Urbana Rural S NE SE N CcO
domicilios

Classe economica
Al 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
A2 2,0 2,1 2,5 0,2 1,8 0,9 3,2 0,7 1,9
Bl 5,3 5,6 6,5 0,8 6,6 2,8 7,6 2,5 5,2
B2 12,1 12,7 14,3 4,0 18,4 6,0 15,7 7,2 12,2
Cl 19,4 20,1 21,5 12,2 29,7 10,0 23,5 14,3 20,6
C2 22,8 22,9 24,0 16,9 22,7 20,4 23,8 23,8 26,1
D 31,4 30,2 28,0 42,8 19,4 448 24,1 37,2 31,5
E 6,9 6,2 3,1 23,1 1,4 14,9 2,1 14,2 2,4
Auséncia de dgua canalizada

7,2 6,7 2,5 29,7 1,1 17,0 0,9 22,5 1,9

Escoadouro sanitario
RC/FS 69,2 70,0 78,0 25,3 75,1 48,5 86,4 49,3 56,1

FR/V 24,1 23,7 18,2 54,0 228 39,1 9,1 41,1 42,7
D 2,7 2,6 2,5 33 0,9 1,8 4,0 3.4 0,2
Outra 4,0 3,7 1,3 17,3 1,1 10,6 0,6 6,2 1,0
Proximidade a area industrial

5,6 5,6 6,1 2,9 6,7 4.9 6,2 3,2 4,5
Proximidade a lix4o ou depésito de lixo

3,2 3,2 3,6 1,3 2,7 4,7 3,0 2,0 2,1
Proximidade a esgoto a céu aberto ou valio

8,9 9,0 10,1 3.4 6,9 14,3 7,9 7,6 2,6
Aquisicdo de bebida alcodlica®

9,7 9,9 10,5 6,3 14,5 53 11,8 5,8 8,4

Quantidade média de alcool adquirida por domicilio que reportaram aquisi¢ao, mL?*
31,3 30,9 31,9 25,8 443 19,6 348 20,9 28,8
Aquisicio de artigos de fumo
21,1 21,1 20,7 234 232 19,2 22,0 21,4 18,1

RC/FS = Rede coletora/fossa séptica; FR/V = Fossa rudimentar/vala; D = Direto para rio, lago
ou mar. *Os pardmetros Aquisicdo de bebida alcodlica e Quantidade de dlcool adquirida
referem-se ao periodo de 7 dias.

Algumas caracteristicas da populagdo participante da POF 2008/2009 estao descritas na
Tabela 11. Enquanto em areas urbanas a maioria da populacdo ¢ de mulheres, seguindo o perfil
na populacdo geral e das regides, a maioria da populagdo rural ¢ de homens, refletindo a forga
masculina no campo. A propor¢do de criangas e adolescentes ¢ maior nas populagdes das

regides Norte e Nordeste, enquanto a propor¢do de adultos de 40 a 59 anos € maior nas regides
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Sul, Sudeste e Centro-Oeste, respectivamente. Além disso, a regido norte € a que possui o maior

percentual de mulheres gravidas ou lactante (19,4 %).

Nas regidoes Norte e Nordeste ha um menor percentual de pessoas maiores de 15 anos
que sabem ler ou escrever e este percentual vai aumentando a medida em que se caminha para
as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Individuos das areas urbanas e das regides sul e sudeste

sdo os mais escolarizados (pelo menos 6,2% tém mais de 12 anos de estudo).

Destaca-se que a coeréncia apresentada entre as caracteristicas sociodemograficas
regionais obtidas por meio da POF 2008-2009 com dados ja publicados pelo IBGE, como os
dados do Censo de 2010 (IBGE, 2013) ratificam a qualidade das informacdes obtidas por meio

da Pesquisa de Or¢amentos Familiares e apresentadas neste estudo.

Tabela 11: Distribui¢do das caracteristicas da populacdo participante da POF 2008/2009, em
percentual.

Relataram obtencao de algum medicamento

Variavel Total Brasil Urbana Rural S NE SE N CcO

Sexo
Feminino 51,2 51,6 52,3 48,3 52,2 51,7 51,7 50,0 51,8

Masculino 48,8 48,4 47,7 51,7 47,8 483 48,3 50,0 48,2
Faixa etaria (anos)

<1 1,4 1,4 1,4 L5 1,2 1,6 1,1 1,9 1,5
1-4 5,8 5,8 5,7 6,5 54 6,4 5,1 83 5,8
5-9 8,6 8,4 &1 10,0 8,0 9,4 7,4 10,8 8,6
10-14 9,2 9,0 8,6 10,8 83 9,8 8,2 11,3 8,8
15-19 8,8 8,9 8,7 9,9 8.2 9,8 83 10,0 8,8
20-39 32,0 31,7 32,4 284 30,1 323 31,6 323 33,7
40-59 23,0 23,0 23,5 20,7 25,8 19,8 25,3 18,0 223
60-69 6,3 6,5 6,4 6,9 7,2 6,0 7,1 4,4 6,1
=70 4,9 5,3 53 5259 5,0 5,9 3,0 4,3

Sabe ler e escrever (maiores de 15 anos)
89,6 89,8 92,2 77,0 94,2 80,0 94,4 88,0 92,1
Anos de estudo (maiores de 15 anos)

0 8,5 8,4 6,6 18,2 5,2 14,6 5.4 10,9 7,1
1-3 11,8 11,8 9,9 21,6 10,3 15,7 9,6 14,0 10,7
4-8 35,2 34,7 33,8 39,2 39,2 323 34,6 34,8 34,6
9-11 30,4 30,6 33,0 17,5 28,1 28,2 32,8 31,0 31,3
12-14 5,2 5,4 6,1 1,5 6,7 3,4 6,2 3,6 6,5
15 ou mais 8,3 8,5 9,8 L5 9,2 5,0 10,9 4,8 9,5
Ignorado 0,7 0,6 0,7 0,5 13 0,7 0,4 0,8 0,3

Gravida ou lactante
11,1 11,3 10,8 13,9 8,9 14,0 9,0 19,4 10,0
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A Figura 10 compara o perfil nutricional das populagdes de domicilios da POF

2008/2009 que obtiveram medicamentos e daqueles que ndo obtiveram medicamento, no

periodo recordatorio de 30 dias. Nota-se que o perfil dessas duas populagdes é semelhante para

as faixas etarias avaliadas, exceto para idosos. Entre eles, a proporcdo de individuos com baixo

peso ¢é cerca de 4% menor no grupo de domicilios que obtiveram medicamento (18,5 e 22,8%,

respectivamente) e a propor¢do de individuos com sobrepeso € 5% maior em relagdo aos idosos

de domicilios em que ndo houve obtencdo de medicamento (38 e 33%, respectivamente).
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Figura 10: Diagndstico nutricional da populagao residente em domicilios em que houve relato
de obtencdo de algum medicamento e da populacdo residente em domicilios em que ndo houve
obtencao de algum medicamento, por faixa etaria.
MA=Magreza acentuada, M=Magreza, BP=Baixo peso, E=Eutrofia, RS=Risco de sobrepeso,

S=Sobrepeso, O=0besidade, OG=0Obesidade Grave.
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2. Aquisicdo de medicamentos e variaveis socioecondmicas

No Brasil, foram adquiridos, em média, 2,38 medicamentos em cada domicilio, o que o
que representa a obtengdo de 0,72 medicamentos por pessoa (periodo recordatorio de 30 dias),
sendo que esse numero ¢ maior nas regioes Sul e Sudeste (0,81 e 0,79 respectivamente) (Figura
11). Em estudo representativo da populagdo brasileira (CARVALHO et al, 2005), envolvendo
5.000 individuos de 18 anos ou mais e conduzido no ano de 2003 (periodo recordatorio de 15
dias) foram utilizados 0,9 medicamentos por pessoa. E importante observar que o estudo de
Carvalho et al. ndo abrangeu a populacdo de criancas e adolescentes, apesar de cobrir um
periodo menor que aquele da POF 2008/2009. No geral, os estudos de utilizacdo de
medicamentos conduzidos no Brasil, indicam que a prevaléncia de utilizagdo de medicamentos
¢ em torno de 50% nos primeiros quatro anos de vida (BERTOLDI et al., 2009; 2012),
decrescendo com a idade até a adolescéncia, quando esta prevaléncia volta a aumentar com a

idade (BERTOLDI et al., 2009; 2012; MORAES et al., 2011; SILVA; GUIGLIANI; 2004).

Ressalta-se que a POF 2008-2009 obteve informagdes sobre a aquisi¢do de
medicamentos e ndo sobre a utilizagdo destes. Desta maneira, podem ocorrer situagcdes em que
o medicamento utilizado foi adquirido fora do periodo recordatorio determinado pela pesquisa.
Por exemplo, entre os individuos que utilizam os mesmos medicamentos mensalmente, pode
haver aquisicdo de medicamentos para um periodo maior que um més de tratamento, o que
contribuiria para que o numero de medicamentos obtido ser menor que o numero de

medicamentos utilizado.

O periodo recordatorio de 30 dias da POF 2008-2009 favorece a obtencdo de
informagdes fidedignas por parte de individuos que utilizam os mesmos medicamentos com
frequéncia (como individuos com doencas cronicas e mulheres que utilizam anticoncepcionais),
mas acarreta em um viés de memoria maior para os individuos que nao utilizam e nem adquirem

medicamentos com frequéncia.
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Figura 11: Numero de medicamentos obtidos por pessoa no Brasil, nas regides urbana e rural

e nas macrorregides brasileiras.

Ap6s o agrupamento dos domicilios em classes econdmicas, foi obtida a renda per capta

média dos domicilios pertencentes a cada classe econdmica (Tabela 12). Conforme esperado,

domicilios de classes economicas mais privilegiadas apresentaram uma renda per capta média

mais alta.

Tabela 12: Renda per capta média dos domicilios envolvidos na POF 2008-2009, segundo as

classes econdomicas.

Classe econdomica

RS  Erro padrio

Al
A2
B1
B2
Cl1
C2
D
E

5631,26
4926,25
3373,96
1882,17
1110,22
675,76
481,33
305,15

14,95
4,18
2,32
0,87
0,41
0,19
0,24
0,18
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Considerando-se a obtencao de medicamentos, observa-se que quanto mais privilegiada
a classe econdmica, maior o percentual de domicilios que adquiriram algum medicamento
(Figura 12) e maior o nimero de medicamentos por 100 habitantes (Figura 13). Observa-se
também que essa relacdo ¢ mais evidente entre as classes econdmicas menos privilegiadas (E,
D, C2 e C1), as quais correspondem, respectivamente, aos quatro pontos de menor renda per
capta das Figuras 12 e 13. Isso faz com que a relacdo entre a renda per capta média de cada
classe economica e o percentual de domicilios dentro de cada classe econdmica que relatou
obtencao de algum medicamento ou o numero de medicamentos obtidos por habitante sejam
melhor ajustadas pelo modelo logaritmico (Figuras 12 e 13). Tais observagdes apenas nao sao
validas entre as classes Al e A2. Entre elas parece ndo haver relacdo entre renda e aquisigdo de

medicamentos.

A relagdo positiva entre renda e utilizacdo de medicamentos vai ao encontro de
observagoes de estudos anteriormente conduzidos no Brasil (BERTOLDI et al., 2009). Também
ha estudos que mostram associagdo positiva entre o nimero de bens domésticos ¢ o uso de

medicamentos (CARVALHO et al., 2005).
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Figura 12: Percentual de domicilios que adquiriram algum medicamento versus a renda per
capta média das classes economicas sob estudo (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E). Renda em
reais.
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Figura 13: Numero de medicamentos por 100 habitantes versus a renda per capta média das
classes economicas sob estudo (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D, E). Renda em reais.

Em estudo recente, o qual avaliou os gastos das dos domicilios brasileiros com
medicamentos por meio da analise dos dados da POF 2008-2009. Garcia et al. (2013a) também
identificaram que os valores gastos com medicamentos aumentaram conforme a renda dos
individuos, sendo que o gasto do grupo de maior renda foi 4,5 vezes maior que o gasto
apresentado pelo grupo de menor renda. Nesse mesmo estudo, também foi observado que entre
as familias mais pobres, um percentual maior da renda é comprometido com o gasto com
medicamentos: enquanto esse percentual foi de 5,8%, entre as familias de menor renda, ele foi

de 1,6%, o que mostra que entre as familias mais de maior renda (GARCIA, 2013b).

3. Acesso e caracteristica dos medicamentos adquiridos
A maioria dos medicamentos foi adquirida em farméacias ou drogarias (79,3%) e com
recursos proprios (85%). Quase 70% foram medicamentos de marca (referéncia ou similar) e

26,6% deles foram genéricos (Tabela 14).
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Tabela 13: Formas de acesso e caracteristicas dos medicamentos adquiridos

Formas de acesso N %*
Recursos Proprios 106.084 85,0
Doacao 16.678 14,9
Outra 221 0,11
Local de aquisicio N %?
Farmacia/Drogaria 98.389 79,3
SUS 15.667 13,9
Mercado 3.196 2,2
Programa Farmacia Popular 1.808 1,6
Terceiro 1.556 1,2
Outros locais de aquisi¢cao 2.367 1,8
Caracteristicas N %*
Marca (referéncia ou similar) 84.656 66,8
Genérico 30.049 26,6
Manipulado 2.896 2,8
A base de plantas e ervas medicinais 2.560 2,0
N3ao sabe 2.822 1,9

30 valor percentual é definido com base no niumero expandido de medicamentos.

Em estudo conduzido em Pelotas em 2002, os medicamentos genéricos representaram
uma parcela ainda menor do total de medicamentos utilizados, representando apenas 3,9% do
total de medicamentos utilizados no periodo recordatorio de 15 dias (BERTOLDI et al., 2005).
Nesse mesmo estudo foi observado que 76,8% dos medicamentos utilizados foram
medicamentos de marca (referéncia ou similares) e a parcela de medicamentos manipulados e
de medicamentos a base de plantas e ervas medicinais foi de 18% e 1,3% respectivamente. Em
estudo conduzido no municipio de Tubardo, Santa Catarina, no ano de 2007, cerca de 85% dos
234 entrevistados declararam ja ter utilizado medicamento genérico e 77,8% destes declararam

que costumam adquirir medicamentos genéricos com frequéncia (BLATT et al., 2012).

Entre os domicilios brasileiros que relataram aquisicdo de algum medicamento, 43,6%
adquiriram genérico, percentual que variou de 31,4% na regido Centro-Oeste a 49,8% na regido
Sul. Além disso, esse percentual foi maior entre domicilios de regides urbanas (44,3%) que os

de regides rurais (39,2%) (Figura 14).
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Figura 14: Percentual de domicilios em que houve relato de obtencdo de medicamentos
genéricos no Brasil, em regides urbana e rural e nas macrorregides brasileiras.

Os medicamentos genéricos representaram 13,6% daqueles obtidos em domicilios da
classe economica A2, e 29,6% do total de medicamentos obtidos em domicilios da classe D
(Figura 15). Porém, o aspecto socioeconomico nao fica claro na classe Al, que apresenta um
percentual similar ao da classe B2 (cerca de 22% dos medicamentos adquiridos), nem na classe

E, a qual apresenta um percentual menor que o apresentado na classe D.
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Figura 15: Caracteristicas dos medicamentos adquiridos no Brasil, por classe economica dos
domicilios onde os medicamentos foram obtidos.
MPEM = Medicamentos a base de plantas ou ervas medicinais.
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Dados da ANVISA mostram que o mercado de medicamentos genéricos teve
crescimento expressivo entre os anos de 2000 a 2007, o que reflete na utilizagdo desses
medicamentos pela populacdo (ANVISA, 2014c). O crescimento desse mercado € positivo, pois
a utilizagdo de genéricos favorece o acesso a medicamentos mais baratos sem prejuizo
terapéutico (VIEIRA; ZUCCHI, 2006; TOBAR, 2008). Dados do presente estudo mostram que
o uso desses medicamentos ainda pode ser ampliado, especialmente em regides rurais e entre

domicilios de classe econdmica E.

Em 22,3% dos domicilios participantes da POF 2008-2009 houve pelo menos um
morador que relatou ter tido a necessidade de algum medicamento, mas que o acesso nao foi
possivel por falta de dinheiro. A Figura 16 mostra a relagdo entre o nimero de medicamentos
adquiridos por pessoa e o percentual de pessoas que necessitaram, mas nao tiveram acesso a
estes produtos por falta de recursos. Nota-se que, no geral, quanto maior o numero de
medicamentos obtidos por pessoa, menor o percentual de pessoas que ndo tiveram acesso por
falta de dinheiro. Em termos nacionais, 9,3% da populacdo ndo teve acesso a estes produtos por
falta de recursos financeiros. A maior discrepancia entre este percentual ¢ encontrada entre as

regides sul e nordeste (6,5% e 16,2%, respectivamente).

No ano de 2004, foi conduzido no Brasil um estudo domiciliar de acesso a
medicamentos, resultante de uma parceria entre o Ministério da Saude, a FIOCRUZ e a OMS
(BRASIL, 2005). Tal estudo envolveu a realizagao de visitas a 916 domicilios ¢ demonstrou
que, em 8,5% dos domicilios visitados, os moradores ndo tiveram acesso a todos os

medicamentos a eles prescritos por médicos ou dentistas (BRASIL, 2005).

CARVALHO et al. (2005), por meio de estudo de base populacional representativo da
populacdo brasileira conduzido no ano de 2003 e que envolveu a aplicagdo de questionarios a
5.000 individuos de 18 anos ou mais, reportou que 13,0% dos brasileiros ndo conseguiram
adquirir todos os medicamentos necessdrios, um percentual maior que o identificado no
presente estudo. Nos dois estudos citados, também foi mostrado que a principal razdo apontada
para falta de acesso aos medicamentos no Brasil ¢ a falta de dinheiro (BRASIL, 2005;

CARVALHO et al., 2005).
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Figura 16: Numero de medicamentos adquiridos por 10 habitantes e percentual de habitantes
que tiveram necessidade de algum medicamento, mas ndo tiveram acesso ao(s) medicamento(s)
necessario(s), por falta de dinheiro no Brasil, por regides urbana e rural e nas macrorregides
brasileiras.

Essa observacdo ¢ de grande importancia, pois o acesso a medicamentos tem efeitos
sobre a situagdo de satde individual, sendo um indicador da qualidade e resolutividade do
sistema de satide e um dos determinantes do cumprimento do tratamento prescrito (PANIZ et
al., 2008; GARCIA et al., 2013a). Destaca-se que a falta de acesso a medicamentos ¢ um
problema relatado mesmo em paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos, por exemplo, no ano
de 2012, 22,4% da populagdo (de 18 a 64 anos) ndo coberta por seguro saude relatou ndo ter
obtido algum medicamento necessario devido ao custo desse medicamento (ESTADOS

UNIDOS, 2013).

Em todos os estratos geograficos avaliados, o percentual de domicilios em que pelo
menos um morador ¢ filiado a plano de saide ¢ maior entre domicilios que obtiveram
medicamento do que entre domicilios que ndo obtiveram. No Brasil, esses percentuais foram
de 37,4% e 25,6%, respectivamente (Figura 17). O mesmo ocorre em relagdo ao percentual de

individuos com acesso a saude suplementar (Figura 18). A relagdo positiva entre a filiagdo a
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plano de saude ¢ a utilizagdo de medicamentos ja foi reportada em estudos anteriormente
conduzidos no Brasil. Bertoldi et al. (2009), em estudo conduzido com 2.988 individuos (de
todas as idades), assistidos pela Estratégia Satide da Familia de Porto Alegre, mostrou que a
prevaléncia de utilizacdo de medicamentos foi significativamente maior entre os individuos
filiados a plano de satde. Resultado similar foi obtido por Vosgerau et al. (2011) em estudo
conduzido com 374 adultos (20 a 59 anos) de Ponta Grossa assistidos pelo mesmo programa.
Entretanto, em estudo conduzido com 1.583 individuos (18 a 45 anos) do Distrito Federal, nao
houve associacdo significativa entre a filiagdo a plano de saude e a prevaléncia de utilizagdo de

medicamentos (GALVAO et al, 2014).
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Figura 17: Percentual de domicilios em que pelo menos um morador € filiado a plano de saude
considerando-se o grupo de domicilios em que houve obten¢do de medicamentos e o grupo de
domicilios em que ndo houve obtencdo de medicamento, no Brasil, nas regides urbana e rural
e nas macrorregioes brasileiras.
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Figura 18: Percentual de individuos filiados a plano de satide considerando-se o grupo de
domicilios em que houve obtengdo de medicamentos ¢ o grupo de domicilios em que ndo
houve obtenc¢do de medicamento, no Brasil, nas regides urbana e rural e nas macrorregioes
brasileiras.

3.1. Medicamentos obtidos por doacdo — Sistema Unico de Satide (SUS)

Em relagdo a forma de obtencao, observa-se que 14,9% dos medicamentos mencionados
na POF 2008-2009 foram obtidos por doagdo (Tabela 13). Como esperado, quanto menos
privilegiada a posi¢do econdmica, maior a propor¢do de medicamentos obtidos por doagdo

(Figura 19).
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Figura 19: Propor¢do de medicamentos obtidos por meio de recurso proprios, obtidos por
doacgdo e por outras formas de acesso de acordo com a classe econdmica no Brasil.

O SUS ¢ o principal fornecedor dos medicamentos obtidos por doagdo (Figura 20). Os
menores percentuais foram encontrados nas regides Norte e Nordeste, o que indica a
necessidade de uma maior presenga do Sistema nessas regides. A doacdo por terceiros
representa uma forma importante de acesso a medicamentos, em especial nas regides Norte e
Nordeste (mais de 10% das aquisigdes). Ressalta-se que, “doagdo” foi uma opg¢ao de resposta
dada pelo proprio IBGE a fim de classificar os medicamentos que ndo foram obtidos com
recursos proprios. Sabe-se, entretanto, que os medicamentos fornecidos pelo SUS ndo sdo
doados, mas obtidos por meio de uma contraprestacdo realizada pela sociedade em um

momento anterior a aquisicdo dos medicamentos, na forma de impostos.

Nota-se que apesar de o Programa Farmacia Popular do Brasil disponibilizar
medicamentos de forma gratuita somente a partir de 2011 (BRASIL, 2014d), diversos
individuos relataram ter obtido medicamentos de forma gratuita por meio desse programa nos

anos de 2008 ¢ 2009 (Figura 20).
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Figura 20: Local de aquisicdo dos medicamentos obtidos por meio de doacao no Brasil, nas macrorregides brasileiras e por regido urbana e rural.
PFPB=Programa Farmacia Popular do Brasil; CCHL=Clinica, consultdrio, hospital, laboratorio.
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Cerca de 22% dos domicilios brasileiros que relataram aquisicdo de medicamentos no
periodo de referéncia da pesquisa, obtiveram algum medicamento por meio do SUS, com maior
percentual na area rural e na regido sudeste (Figura 21). Apenas 11-13% dos domicilios das

regides norte e centro-oeste obtiveram medicamentos do SUS.
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Figura 21: Percentual de domicilios que obtiveram algum medicamento por meio do SUS, no
Brasil, nas regides urbana e rural e nas macrorregides brasileiras.

Domicilios pertencentes a classe econdmica Al ndo relataram ter recebido algum
medicamento do SUS. Entretanto, mesmo entre as classes economicas mais privilegiadas, como
as classes A2, Bl e B2 houve domicilios que se beneficiaram do Sistema. A propor¢do de
domicilios que receberam algum medicamento por meio do SUS ¢ maior nas classes

econdmicas D e E (Figura 22).
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Figura 22: Percentual de domicilios dentro de cada classe econdmica que receberam pelo
menos um medicamento do SUS no Brasil, nas regides urbana e rural e nas macrorregides
brasileiras.

Se considerarmos o cenario nacional, 13,9% dos medicamentos obtidos pelos domicilios
foram fornecidos pelo SUS. Em estudo recente, conduzido a partir de uma amostra
representativa da populacao de Brasilia (DF), observou-se um percentual maior (39,3%), sendo
9,9% dos medicamentos obtidos do Programa Farmacia Popular (GALVAO et al., 2014).
Bertoldi et al. (2009), ao estudarem os medicamentos utilizados por 2.988 individuos de Porto
Alegre, cobertos pela Estratégia Satude da Familia mostraram que 51,0% dos medicamentos

utilizados no periodo recordatério de 15 dias foram fornecidos pelo SUS.

Ainda considerando todos os medicamentos adquiridos, observa-se que a propor¢ao
daqueles obtidos por meio do SUS foi maior para as classes D e E em todos as regides

pesquisadas, chegando a mais de 28% na regido Sudeste (Tabela 14).
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Tabela 14: Propor¢do de medicamentos fornecidos pelo SUS em relagdo ao total de
medicamentos obtidos por classe econdmica no Brasil, nas regides rural e urbana e nas
macrorregioes brasileiras.

Classe Brasil Urbana Rural SE S CO NE N
A2 1,1 1,0 4,7 1,0 1,4 1,8 0,6 2,7
B1 2,8 2,8 1,3 2,4 4.4 1,9 2,5 2,5
B2 6,7 6,4 12,8 7.5 7,2 2,5 5,4 2.3
Cl 11,2 10,7 16,9 13,6 11,5 5,6 6,8 3,8
C2 16,3 16,1 17,4 20,3 17,9 10,6 11,8 5,3
D 20,7 21,3 18,7 28,1 24,3 16,1 16,1 8,5
E 20,6 24,2 18,0 35,7 27,4 19,5 18,7 12,6

Dados do presente estudo mostram que o sistema publico de saude constitui uma
importante forma de acesso a medicamentos, especialmente nas classes econdmicas menos
privilegiadas. Essa observagdo vai ao encontro do que mostrado em estudos anteriores. Bertoldi
et al. (2009), ao estudarem os medicamentos utilizados por 2.988 individuos de Porto Alegre,
cobertos pela Estratégia Saude da Familia mostraram que a propor¢@o de medicamentos obtidos
por meio do SUS foi maior entre os individuos mais pobres. A mesma observagao foi feita por
Galvao et al. (2014) em estudo populacional conduzido no Distrito Federal. Entretanto, mesmo
nessas classes, ¢ importante a propor¢do de medicamentos que ndo ¢ obtida por meio do SUS,

possivelmente devido a deficiéncia na assisténcia farmacéutica do Sistema.

O financiamento de medicamentos pelo SUS tem sido ampliado nos tltimos anos
(AUREA etal., 2011; VIEIRA; ZUCCHI, 2013). No entanto, a assisténcia farmacéutica no pais
ainda ¢ subfinanciada, o gasto privado com medicamentos também tem sido ampliado e
continua maior que o gasto publico (OPAS, 2005; IBGE, 2012b; GARCIA et al, 2013b). Boing
et al. (2013), ao analisarem os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2008 observaram que 45,3% dos individuos que tiveram medicamentos receitados no SUS
conseguiram todos os medicamentos prescritos no proprio sistema. Boing; Bertoldi e Peres
(2011), por meio de um estudo de base populacional conduzido na area urbana de Florianopolis
(SC), mostraram que 19,9% dos 1.720 participantes tiveram gastos com medicamentos

presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

Cerca de um ter¢o dos medicamentos da classe agentes antineoplasicos e
imunomoduladores (L) foi fornecida pelo SUS (33,7%; Tabela 17). Em termos percentuais essa
¢ a classe de medicamentos que possui maior representatividade do Sistema. Destaca-se ainda
que apenas 6,7% dos medicamentos adquiridos na regido Norte foi fornecida pelo SUS (Tabela
15).
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Tabela 15: Percentual de medicamentos obtidos que foram fornecidos pelo SUS de acordo com
a classificacdo ATC, no Brasil, nas macrorregides brasileiras e por regido urbana e rural.

Classe Brasil Urbana Rural SE S CO NE N
L 33,7 29,7 63,7 35,2 33,5 13,0 33,0 37,9
C 29,2 27,5 40,8 30,0 26,8 22,7 32,6 19,3
B 243 21,9 33,8 27,0 22,7 22,2 24,1 15,0
P 21,9 20,0 28,1 34,0 13,8 17,8 21,3 13,1
J 14,1 13,7 16,6 16,9 12,3 8,4 14,2 6,3
A 13,9 13,7 15,5 17,3 13,7 10,2 11,7 53
G 11,4 10,3 19,9 10,9 10,3 4.4 17,3 8,2
N 11,2 10,9 12,8 13,3 12,4 7,2 9,5 5,1
M 11,1 10,8 12,4 12,5 11,5 8,0 10,5 6,9
R 8,7 8,2 12,4 10,0 9,0 5.5 8,0 5,0
H 8,5 8,2 12,4 9,1 11,2 1,5 3,5 3,7
D 5,7 5,7 6,5 6,5 5,0 3,9 5,5 4.4
S 4.8 4,7 6,1 4,7 6.4 2,6 5,1 2,5
Vv 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

TA 1,9 2,0 1,2 3,6 0,5 3,7 1,0 1,1
MI 11,7 11,3 13,7 16,2 7.4 8,7 10,1 2,7

Total 13,9 13,3 17,6 16,0 13,8 9,5 13,0 6,7
L = Agentes antineoplasicos e imunomoduladores; C = Sistema cardiovascular; B = Sangue e
6rgaos hematopoiéticos; P = Antiparasitarios, inseticidas e repelentes; J = Antiinfecciosos de uso
sistémico; A = Aparelho digestivo e metabolismo; G = Sistema geniturinario e hormonios sexuais;
N = Sistema nervoso; M = Sistema musculoesquelético; R = Sistema respiratéorio; H = Preparagdes
hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e insulinas; D = Dermatologicos; S = Orgdos
sensoriais; TA = Tratamento alternativo; MI = Medicamento indeterminado.

No geral, a maioria dos medicamentos fornecidos pelo SUS sdo medicamentos
genéricos. Entretanto, nas regides Centro-Oeste e Norte mais da metade sdo medicamentos de
marca (referéncia ou similares) (Tabela 16). Também foi possivel observar que, em regides

rurais, 6,0% dos medicamentos fornecidos pelo SUS sdo manipulados, um percentual maior

que em regides urbanas.

Tabela 16: Caracteristicas dos medicamentos fornecidos pelo SUS no Brasil, nas
macrorregides brasileiras e por regido urbana e rural.

Caracteristica Brasil Urbana Rural SE S CO NE N
Genérico 54,5 56,0 47,6 59,0 47,6 36,9 54,5 362
Marca (referéncia 50| 376 405 341 447 546 379 52,0
ou similar)

Nio sabe 5,1 5,0 5,8 3,5 6,1 7,8 6,8 11,6
Manipulado 1,8 1,0 5,9 2.9 1,5 0,7 0,2 0,0
MEPM 0,43 0,48 0,21 0,52 0,13 0,09 0,54 0,18

MPEM=Medicamento a base de plantas e ervas medicinais
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4. Classes dos medicamentos adquiridos pelos domicilios

Considerando-se as classes dos medicamentos adquiridos, observa-se que, no primeiro
nivel da classificacio ATC, a maior parte pertence a classe sistema nervoso (28,8% dos
medicamentos), seguida das classes sistema cardiovascular (15,7%) e aparelho digestivo e
metabolismo (14,3%) (Tabela 17). Este resultado confirma aqueles encontrados em outros
estudos conduzidos no pais, que também utilizaram o sistema ATC para classificacdo dos

medicamentos (Tabela 4).

Tabela 17: Principais classes dos medicamentos adquiridos.

Nuimero de
Classe Anatomica/Terapéutica ATC ? medicamentos %°
adquiridos
Sistema Nervoso (N) 36.789 28,8
Analgésicos (N02) 30.033 22,9
Psicoanalépticos (N06) 2.569 2,53
Psicolépticos (NOS) 795 0,64
Sistema cardiovascular (C) 17.487 15,7
Subgrupo néo identificado (C00)° 11.972 10,46
Agentes modificadores lipidicos (C10) 1.710 1,75
Aparelho digestivo e metabolismo (A) 17.874 14,3
Medicamentos para desordens acidas relacionadas 4512 3.65
(A02)
Preparacdes antiobesidade, exceto produtos dietéticos
134 0,13
(A08)
Medicamentos utilizados no diabetes (A10) 2.655 2,37
Vitaminas (A11) 5.973 4,45
Sistema respiratorio (R) 15.049 12,1
Preparacdes para tosse e resfriado (R05) 9.975 7,71
Anti-histaminicos de uso sistémico (R06) 3.818 3,33
Sistema musculo esquelético (M) 9.764 7,51
Anti-inflamatérios e antirreumaticos (M01) 8.856 6,78
Sistema génito urinario ¢ hormonios sexuais (G) 8.195 7,33
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital 5775 5.30
(G03)
Anti-infecciosos de uso sistémico (J) 5.005 3,89
Antibacterianos de uso sistémico (JO1) 4.930 3,82
Orgios sensoriais (S) 3.319 2,89
Oftalmologicos (SO1) 1.921 1,59
Dermatologicos (D) 3.159 2,68
Antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) 2.169 1,35
Anti-helminticos (P02) 2.090 1,31
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Nuimero de
Classe Anatomica/Terapéutica ATC ? medicamentos %°
adquiridos

Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo horménios

A 654 0,67
sexuais e insulinas (H)
Sangue e 6rgaos formadores do sangue (B) 406 0,28
Antineoplasicos e agentes imunomoduladores (L) 96 0,09
Varios (V) 1 0,00
Tratamento alternativo (TA) 2.260 1,84
Medicamento indeterminado (MI) 756 0,56

aGrupos anatomicos nivel 1 e subgrupos mais importantes ou mais prevalentes (nivel 2); 2O
valor percentual ¢ definido com base no nimero expandido de medicamentos; °‘Apenas as
respostas Para pressdo alta (anti-hipertensivo) e Para pressdo arterial.

Galvao et al. (2014), a partir de um estudo de base populacional no Distrito Federal
mostraram que medicamentos das classes sistema nervoso, sistema cardiovascular e aparelho
digestivo também foram os mais utilizados pelos 1.820 brasilienses de 18 a 65 anos
participantes do estudo, resultado similar ao encontrado por Costa et al (2011) em Campinas e
por VOSGERAU et al. (2011) em Ponta Grossa (374 individuos, 20-59 anos assistidos pela
Estratégia Satde da Familia). Estas classes também foram as mais utilizadas por idosos de
Goiania (934 idosos, > 60 anos; SANTOS et al., 2013) e por 154 idosos de cinco instituigdes
de longa permanéncia de Brasilia (OLIVEIRA; NOVAES, 2012). Por fim, Bertoldi et al.
(2009), por meio de estudo envolvendo 2.988 individuos de todas as idades, mostraram que
essas trés classes de medicamentos estavam entre as quatro classes de medicamentos mais

utilizadas na populagdo assistida pela Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre.

No segundo nivel da ATC, foram mais utilizados analgésicos (22,9%), medicamentos
utilizados no controle da pressdo arterial (10,5%), preparagdes para tosse e resfriado (7,7%),
hormoénios sexuais e moduladores do sistema genital (5,3%), vitaminas (4,45%) e
antibacterianos de uso sistémico (3,82%). Analgésicos, embora sejam considerados como
produtos relativamente seguros sdo os medicamentos mais utilizados em muitos paises
(HARDON; HODGKIN; FRESLE, 2004). A utilizacdo abusiva de tais medicamentos ndo €
isenta de riscos, sendo considerada pela OMS como um dos padrdes de comportamento
comumente envolvidos no uso de medicamentos de forma ndo racional (HARDON;
HODGKIN; FRESLE, 2004). A utilizagdo de acido acetil salicilico, por exemplo pode causar
ulceras estomacais, € 0 uso excessivo de paracetamol pode causar a morte (HARDON;

HODGKIN; FRESLE, 2004).
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Observa-se variagdes quanto as classes de medicamentos mais utilizadas nos estratos
geograficos estudados, sendo que chama aten¢ao o fato de que, nas regides Norte e Nordeste, a
classe sistema cardiovascular ndo seja a segunda classe mais adquirida (Figura 23). Tal
observagdo pode ser explicada por fatores ligados ao estilo de vida dessas populagdes, bem

como pela falta de acesso a medicamentos.

De acordo com a OMS, entre os fatores protetores da satde cardiovascular estdo ter uma
dieta saudavel, o que inclui a menor ingestdo de sal e gorduras saturadas, bem como o aumento
do consumo de frutas e vegetais (WHO, 2007). A ingestdo de 6mega-3, um acido graxo
encontrado em peixes, tem mostrado trazer beneficios ao coragdo; praticar atividade fisica; ndo
fumar, ter moderacdo na ingestdo de alcool e controlar o peso corporal. Além disso, alguns
fatores psicossociais como estresse, ansiedade, depressao e isolamento social estdo associados
a ocorréncia de doengas cardiovasculares (WHO, 2007). De acordo com dados da POF 2008-
2009, as populagdes das regides Norte e Nordeste sdo a que mais adquiriram peixes e as que
menos adquiriram embutidos no pais (LEVY et al., 2012). Além disso as populacdes dessas
regides foram as que menos adquiriram bebidas alcoolicas (LEVY et al., 2012) e, no presente,
estudo (Tabela 9) foi mostrado que a aquisi¢ao de artigos de fumo foi menor em domicilios das
regides Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste. Entretanto, dados referentes ao consumo individual de
alimentos no Brasil, evidenciam o alto consumo de sédio em todas as regides brasileiras (IBGE,

2011).

Considerando-se a importancia do tratamento medicamentoso na prevengdo de mortes
por doengas cardiovasculares (WHO, 2007), a baixa taxa de aquisi¢do de medicamentos
destinados ao tratamento de doencas cardiovasculares, por 1.000 pessoas, apresentada pelas
regides Norte e Nordeste também pode indicar a falta de acesso dos doentes a esses
medicamentos. Segundo SCHMIDT et al. (2011), a taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares em 2007 — quando padronizadas por idade para a populagdo-padrdo da OMS,
e corrigidas para sub-registro — foi maior na regido Nordeste, seguida das regides Norte e

Centro-Oeste, enquanto as menores taxas ocorreram nas regioes Sudeste e Sul.
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Figura 23: Aquisi¢do de medicamentos por 1000 habitantes no Brasil, nas regides urbana e rural e nas macrorregides brasileiras.

N=Sistema nervoso; C=Sistema cardiovascular; A=Aparelho digestivo e metabolismo; R=Sistema respiratorio; M=Sistema musculoesquelético;
G=Aparelho geniturinario ¢ hormonios sexuais; J=Anti-infecciosos de uso sistémico; S=Orgdos sensoriais; D=Dermatologicos; P=Antiparasitérios,
inseticidas e repelentes; TA=Tratamento alternativo
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5. Disponibilidade de medicamentos no domicilio e intoxicaciao

A Tabela 18 mostra a frequéncia de aquisicdo de medicamentos por 10.000 habitantes
no Brasil e nas macrorregides brasileiras, bem como as taxas de intoxicagdes medicamentosas
por 10.000 habitantes nessas mesmas localidades. Essas taxas foram calculadas a partir das
informagdes sobre o nimero de intoxicagdes obtidas pelo SINAN (BRASIL, 2014a) e pelo
SINITOX (FIOCRUZ, 2014a) e dos dados populacionais fornecidos pela POF 2008-2009
(IBGE, 2014). No geral, em locais onde a frequéncia de aquisicdo de medicamentos ¢ maior
(regides Sul e Sudeste), ha um nimero maior de casos de intoxica¢des por medicamentos

(Tabela 18).

Tabela 18: Aquisicio de medicamentos por 10.000 habitantes e intoxicagdes por
medicamentos por 10.000 habitantes registradas no SINAN e no SINITOX nos anos de 2008 e
2009, para o Brasil e para as macrorregioes brasileiras.

Aquisicio de Intoxicacdes por  Intoxicacdes por

medicamentos por 10.000 hab. 10.000 hab.

10.000 hab. SINAN SINITOX
Brasil 7.192 1,16 3,16
Sul 8.134 2,93 6,02
Sudeste 7.921 1,19 4,05
Nordeste 6.417 0,55 1,19
Centro-Oeste 5.791 0,88 2,78
Norte 5.669 0,27 0,56

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN
Net, 2014; FIOCRUZ, 2014a; IBGE, 2014.

Medicamentos sdo o principal agente envolvido em intoxica¢des humanas no Brasil,
sendo que criancas abaixo dos cinco anos representam a faixa etaria mais acometida
(FIOCRUZ, 2014a; BRASIL, 2010c; BORTOLETTO; BOCHNER, 1999). De acordo com os
registros de intoxicagdes humanas do SINITOX, nos anos de 1993 a 1996, 33% das
intoxicacdes por medicamentos ocorreram em criangas menores de 5 anos (BORTOLETTO;
BOCHNER, 1999). No mesmo periodo, 32% dos casos de obitos por medicamentos em
criancas menores de um ano foram causados pela ingestdo acidental desses insumos, sendo que
entre criancas de um a quatro anos esse percentual ¢ de 65% (BORTOLETTO; BOCHNER,
1999).

Dados mais recentes do SINITOX mostram que, entre os anos de 1999 a 2011, criangas

menores de 5 anos continuaram sendo a faixa etdria mais acometida pelas intoxicagdes por
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medicamentos, sendo que dados do SINAN mostram a ingestdo acidental de medicamentos

como a principal circunstincia de intoxicagdo nessa faixa etaria (BRASIL, 2014a).

No presente estudo, observou-se que em 20,4% dos domicilios que obtiveram algum
medicamento havia criangas menores de cinco anos. Estes domicilios tinham, em média, 2,88
medicamentos, um nimero maior que a média nacional (2,38 medicamentos por domicilios).
Laste et al. (2012) visitaram 473 domicilios atendidos pela Estratégia Saude da Familia de um
municipio da regido Sul e observaram que em 37,3% dos 533 locais de guarda de

medicamentos, tais insumos permaneciam expostos a criancas residentes no domicilio.

Juntas, as informacdes sobre circunstincias de intoxicacdo de medicamentos em
criancas e de armazenamento inadequado de medicamentos em domicilios reforcam a
necessidade de adogdo de medidas ja abordadas na literatura (BORTOLETTO; BOCHNER,
1999), como execugdo de agdes educativas de prevencao de intoxicagdes acidentas direcionadas
as proprias criangas e também aos pais, além da necessidade de que as industrias produtoras de

medicamentos utilizem embalagens mais resistentes a manipulacdo das criangas.

Entre os principais medicamentos envolvidos em casos de intoxicagdo no Brasil estdo
analgésicos e antitérmicos, medicamentos utilizados em resfriados (antitussigenos, anti-
histaminicos e descongestionantes nasais), medicamentos utilizados na depressdo e ansiedade
(benzodiazepinicos), antibidticos e anticoncepcionais (BRASIL, 2010c; BORTOLETTO;
BOCHNER, 1999). Estas classes de medicamentos também sdo as mais presentes em
domicilios com menores de cinco anos participantes da POF 2008/2009 (Figura 24). A classe
NO02, por exemplo engloba os analgésicos e antitérmicos; a classe R05, os antitussigenos e a
classe G03, os anticoncepcionais. Os medicamentos utilizados no tratamento da ansiedade ¢ da
depressdo estdo incluidos nos grupos NO5 (psicolépticos) e NO6 (psicoanalépticos) e

representam 0,3% e 1,2% dos medicamentos adquiridos, respectivamente.
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Figura 24: Principais classes de medicamentos presentes em domicilios que possuem criangas
menores de cinco anos, de acordo com o segundo nivel de classificagdo ATC.
NO02=Analgésicos; RO5=Preparagdes para tosse e resfriado; GO3=Hormonios sexuais e
moduladores do sistema genital; All=Vitaminas; MOI=Produtos anti-inflamatorios e
antirreumaticos; JO1=Antibacterianos de uso sist€émico; C00*=Para hipertensdo ou anti-
hipertensivo; RO6=Anti-histaminicos de uso sistémico; A02=Medicamentos para desordens
acidas relacionadas; P02=Anti-helminticos.

6. Classe ATC do medicamento adquirido e caracteristicas dos domicilios e sua
populacio
6.1 Classe socioeconéomica do domicilio

O numero de medicamentos obtidos por 1000 habitantes dentro de cada classe
socioeconomica, de acordo com o primeiro nivel da classificagdo ATC é mostrado nas Figuras
25 e 26. Observa-se que a classe Al destaca-se na obtengdo de medicamentos dos grupos
Aparelho digestivo e metabolismo (A), Orgios sensoriais (S), Dermatoldgicos (D) e
Tratamento alternativo (TA). A classe econdmica A2 ressaltou-se em relagao as outras classes
na obtencdo de medicamentos para o sistema cardiovascular (C), Sistema nervoso (N) e
Preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulinas (H). Ja a classe
econdmica E destacou-se na obtengao de medicamentos da classe Antiparasitarios, inseticidas

e repelentes (P).

Para as classes Aparelho digestivo e metabolismo (A), Orgios sensoriais (S) e
Dermatologicos (D), o numero de medicamentos obtidos por 1000 habitantes decresce na

medida em que se caminha para classes econdmicas menos privilegiadas, o que indica uma
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associacdo entre a aquisi¢do de medicamentos desses grupos e a renda. No entanto, para a classe
de medicamentos Antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) a relagdo ¢ inversa: o nimero de
medicamentos por 100 habitantes cresce 4 medida em que se caminha para classes economicas

menos privilegiadas.

Por outro lado, para a classe Sistema musculo esquelético (M), o nimero de
medicamentos por 1000 habitantes foi similar entre as classes econdmicas ndo indicando
qualquer relagdo com renda. Algo semelhante ocorre com as classes Sangue e Orgaos
hematopoiéticos (B) e Medicamento indeterminado (MI), que ndo foram especificados pelo
participante. Ressalta-se que na POF 2008-2009, o questionario sobre os produtos

farmacéuticos adquiridos ¢ preenchido ndo necessariamente pelo usuario do medicamento.

Para as classes Sistema respiratorio (R), Anti-infecciosos de uso sistémico (J) e
Preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormdnios sexuais e insulinas (H); os dados indicam
ndo haver relagdo entre a aquisi¢do de medicamentos e a renda entre as classes econémicas A
e B. Entretanto, a partir das classes B1 ou B2 o nimero de medicamentos por 1000 habitantes
decresce na medida em que se caminha para classes econdmicas menos privilegiadas, indicando
que a partir dessas classes a renda passa a ter relagdo com a aquisi¢do desses medicamentos e
também que haja falta de acesso a medicamentos desses grupos em classes econdmicas menos

privilegiadas.
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Figura 25: Numero de medicamentos obtidos por 1000 habitantes dentro de cada classe social,
segundo o primeiro nivel da classificagdo ATC.
N=Sistema nervoso; C=Sistema cardiovascular; A=Aparelho digestivo e metabolismo;
R=Sistema respiratério, M=Sistema musculoesquelético; G=Aparelho geniturinario e
hormoénios sexuais; J=Anti-infecciosos de uso sistémico; S=Orgﬁos sensoriais;
D=Dermatologicos; TA=Tratamento alternativo
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Figura 26: Numero de medicamentos obtidos por 1000 habitantes dentro de cada classe social,
segundo o primeiro nivel da classificagdo ATC.

P=Antiparasitarios, inseticidas e repelentes; H=Prepara¢cdes hormonais sistémicas, exceto
horménios sexuais e insulinas; B=Sangue e oOrgdos hematopoiéticos; L=Agentes
antineoplésicos e imunomoduladores; MI=medicamento ndo identificado.
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No segundo nivel da classificagdo ATC (Figuras 27 e 28), nota-se algo semelhante: para
as classes Analgésicos (N02), Preparacdes para tosse e resfriado (R05), Anti-histaminicos de
uso sistémico (R06) e Antibacterianos de uso sistémico (JO1), os dados indicam nao haver
relacdo entre a aquisicdo de medicamentos e a renda entre as classes econdmicas A e B.
Entretanto, a partir das classes Bl ou B2 o nimero de medicamentos por 1000 habitantes
decresce na medida em que se caminha para classes econdmicas menos privilegiadas, indicando
uma relagdo com renda e/ou falta de acesso a medicamentos nas classes econémicas menos

privilegiadas.

Ressalta-se que para a classe econdmica Al, o numero de medicamentos por 1000
habitantes ¢ menor que o da classe economica C2 para as classes NO2 (Analgésicos), GO3
(Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital), CO0* (Para hipertensdo ou anti-
hipertensivo) e C10 (Agentes modificadores lipidicos), o que pode indicar que individuos da

classe economica Al sofram menos com problemas de hipertensdo e dislipidemia.
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Figura 27: Numero de medicamentos por 1.000 habitantes dentro de cada classe social, de
acordo com o segundo nivel da classificacdo ATC.

N02=Analgésicos; CO0*=Para hipertensdo ou anti-hipertensivo; A02=Medicamentos para desordens
acidas relacionadas; Al1=Vitaminas; RO5=Preparac¢des para tosse e resfriado; RO6=Anti-histaminicos
de uso sistémico; MO1=Produtos anti-inflamatorios e antirreumaticos; G03=Hormoénios sexuais e
moduladores do sistema genital; JO1=Antibacterianos de uso sistémico; S01=Oftalmoldgicos.
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O nimero de medicamentos obtidos por 1000 habitantes em domicilios de classe Al ¢
maior para medicamentos dos grupos Medicamentos para desordens acidas relacionadas (A02)
e Preparagdes antiobesidade, exceto produtos dietéticos (A08). A classe A2 destacou-se na
obtencdo de Medicamentos utilizados no diabetes (A10), Medicamentos para hipertensdo ou
anti-hipertensivos (C00%), Agentes modificadores lipidicos (C10) e Psicoanalépticos (N06),
indicando que individuos dessa classe economica possam sofrer mais de problemas
cardiovasculares e de estresse. Ja na classe econdmica E observa-se a maior taxa de obtencdo
de medicamentos Antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P02), provavelmente devido as

condic¢des sanitarias mais precarias dos domicilios destas classes.
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Figura 28: Nuimero de medicamentos por 1.000 habitantes dentro de cada classe social, de
acordo com o segundo nivel da classificacdo ATC.

NO5=Psicolépticos;  NO6=Psicoanalépticos; Cl10=Agentes modificadores lipidicos;
A08=Preparagdes antiobesidade, exceto produtos dietéticos; A10=Medicamentos utilizados no
diabetes; A11=Vitaminas; P02=Anti-helminticos.

Algumas observagdes apresentadas podem ser explicadas sob a dtica do acesso a
medicamentos. Estudos anteriormente conduzidos no Brasil, por exemplo, observaram que,
apesar de os fatores relacionados a obesidade serem distintos entre os sexos, prevaléncias mais
altas de excesso de peso e obesidade, foram encontradas entre mulheres com menor renda e
menor escolaridade (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009; VEDANA et al., 2008). No
entanto, o numero de medicamentos obtidos, por 1000 habitantes, da classe Preparagdes
antiobesidade, exceto produtos dietéticos (A0S8), cresce a medida em que se caminha para

classes econdmicas mais privilegiadas. Tal observagdo vai ao encontro do mostrado por Mota
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e Silva Junior (2012), que, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios
do IBGE e do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da
ANVISA, relataram que o consumo de moduladores de apetite estd positivamente relacionado
com a renda. E provavel que individuos pertencentes a classes sociais mais privilegiadas gastem
mais com medicamentos de custo mais elevado, como no caso de medicamentos destinados ao
sistema respiratorio (R), medicamentos dermatologicos (D) e medicamentos do grupo dos
Orgaos sensoriais (S), classe que inclui colirios e solu¢des otologicas (BOING; BERTOLDI;
PERES, 2011).

A associagdo positiva entre classe econdmica ¢ consumo de algumas classes de
medicamentos também pode ser explicada pela otica do acesso aos servicos de satide, ja que a
falta de acesso a servigos de satide pode promover a falta de acesso a medicamentos. Enquanto
medicamentos analgésicos (N02), por exemplo, sio medicamentos amplamente utilizados no
contexto da automedicacdo (CARVALHO et al., 2005) ¢ também estdo entre os medicamentos
mais prescritos em Unidades Basicas de Satde (EV; GUIMARAES; CASTRO, 2008;
COLOMBO et al., 2004), algumas classes de medicamentos sdo geralmente prescritas apds
consultas com médicos especialistas. O trabalho de Garcia et al. (2013a), que também utilizou
dados da POF 2008/2009, mostrou que enquanto nos domicilios de menor renda houve
predominancia de gastos com medicamentos analgésicos, antigripais e anti-inflamatérios, entre
os domicilios de maior renda os gastos com medicamentos destinados ao tratamento de doengas
cronicas, como diabetes e hipertensdo foram mais relevantes, o que pode ter ocorrido tanto em
decorréncia dos precos dos medicamentos quanto em decorréncia da falta de acesso a servigos

médicos especializados.

6.2. Condicoes sanitarias e localizacdo do domicilio e aquisi¢cdo de dlcool e fumo

As observagdes relativas a aquisicdo de medicamentos, segundo as classes econdmicas
dos domicilios s@o coerentes com as caracteristicas dos domicilios que reportaram tal consumo
(Tabelas 19 e 20). Nessas tabelas, o total de domicilios que adquiriram determinada classe de

medicamentos foi distribuido de acordo com algumas caracteristicas.

Comparando-se, por exemplo, os domicilios que obtiveram medicamentos das classes
Antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) e Anti-helminticos (P02) com os que obtiveram

outras classes de medicamentos observa-se que entre os que adquiriram P ou P02 ocorre o maior
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percentual de domicilios que ndo possuem agua canalizada e também a menor propor¢do de
domicilios que possuem as formas mais adequadas de escoadouro sanitario (rede coletora/ fossa
séptica). Além disso, entre os domicilios que adquiriram medicamentos P02, observa-se o maior
percentual de proximidade a esgoto a céu aberto ou valdao (11,9%). Tais circunstancias
contribuem para ocorréncia de parasitoses intestinais (GELAW et al., 2013; KALIAPPAN et
al., 2013; GARBOSSA et al., 2013; NOBRE et al., 2013; ANDRADE et al., 2011).

Observa-se também que entre os domicilios que relataram aquisicdo de Agentes
antineoplasicos e imunomoduladores (L) ou de Orgdos sensoriais (S) ou de Oftalmoldgicos
(S01) ou de Anti-histaminicos de uso sistémico (R06) ocorrem os maiores percentuais de
domicilios que se localizam proximos a areas industriais (cerca de 7%). Tal observagdo pode
ser explicada pelo fato de que contaminantes ambientais liberados a partir de industrias podem
acarretar problemas de saude tais como irritagdo ocular, alergias e até mesmo alguns tipos de
cancer (CARVALHO et al., 2014; HENNING et al., 2014; RIPABELLI et al., 2013; KIM et
al., 2013).

Interessante observar que, ao contrario do esperado, entre os domicilios que relataram
aquisicdo de Agentes antineopldsicos e imunomoduladores (L) ocorre um dos menores
percentuais de domicilios que adquiriram artigos de fumo (19,8%). No entanto, entre esses
domicilios ¢ observado, o maior percentual de domicilios que adquiram bebida alcodlica
(15,1%) e a maior quantidade de alcool adquirida (56,4 mL). Tanto o alcool quanto o fumo sdo
fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasias (SCHUCKIT, 2008; BRAWLEY;
KRAMER, 2008). Entretanto, como os maleficios do fumo sdo mais divulgados, o baixo
percentual de aquisi¢do de artigos de fumo entre os domicilios que relataram obten¢do de
medicamentos L pode indicar que, no contexto do diagnoéstico e tratamento de céancer, as

pessoas tendam a parar de fumar.
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Tabela 19: Caracteristicas dos domicilios em que houve relato de obtengdo de algum medicamento no periodo de referéncia de 30 dias,
estratificadas de acordo com a classe de medicamento adquirido (segundo o primeiro nivel da classificagdo ATC) e em percentual.

Variavel N C A R M G J S D P H B L TA MI

Auséncia de dgua canalizada

6,9 3,9 6,6 55 73 3,6 6,5 43 4,6 15,7 1,8 10,2 3,2 10,1 5.4
Escoadouro sanitario
Rede/fossa séptica 69,6 752 71,2 72,6 68,5 76,6 69,2 76,6 75,7 55,8 84,6 60,6 68,7 66,2 65,0
Fossa rudim./vala 23,9 20,0 22,7 22,1 256 189 240 19,0 20,6 31,8 12,8 30,1 22,2 26,1 29,3
Direto 2,6 2,6 2,6 2,6 24 24 3,1 21 1,8 4,4 1,8 39 5,0 1,5 3,5
Outra 4,0 2,2 3,5 2,7 35 2,0 37 23 1,9 8,0 0,8 55 4,1 6,2 2,2
Proximidade a area industrial

5,6 5,4 5,4 6,1 5,1 6,6 54 7,0 6,6 5,8 6,0 54 69 6,4 6,4
Proximidade a lixdo ou depésito de lixo

3,6 2,6 3,1 33 3,0 3,6 36 3,7 4,0 3,6 2,8 34 1,1 3,1 2,5
Proximidade a esgoto a céu aberto ou valio

9,4 7,7 9,3 9,7 9,1 9,0 10,3 9,1 91 11,8 4,5 7,7 2,2 8,6 9,9
Aquisicao de bebida alcoodlica

9,5 9,9 10,9 109 10,5 13,3 10,0 122 14,1 7,8 12,7 9,5 151 11,8 10,4
Quantidade média de alcool adquirida, em mL

28,0 30,8 34,8 343 30,7 432 272 47,0 50,5 229 393 27,6 564 37,6 255
Aquisicao de artigos de fumo

22,0 202 21,5 21,1 228 21,6 23,5 195 20,6 245 204 27,5 19,8 224 242

N=Sistema nervoso; C=Sistema cardiovascular; A=Aparelho digestivo e metabolismo; R=Sistema respiratoério; M=Sistema musculoesquelético;
G=Aparelho geniturinario ¢ hormonios sexuais; J=Anti-infecciosos de uso sistémico; S=Orgdos sensoriais; D=Dermatoldgicos; P=Antiparasitérios,
inseticidas e repelentes; H=Preparagdes hormonais sist€émicas, exceto hormonios sexuais e insulinas; B=Sangue ¢ 6rgdos hematopoiéticos;
L=Agentes antineoplasicos e imunomoduladores; TA=Tratamento alternativo; MI=medicamento nao identificado. Direto: para rio, lago ou mar.
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Tabela 20: Caracteristicas dos domicilios em que houve relato de obtengdo de algum medicamento no periodo de referéncia de 30 dias,
estratificadas de acordo com a classe de medicamento adquirido (segundo nivel da classificagio ATC), em percentual.
Variavel N02 NO05 N06 C00* C10 A02 A08 Al10 All RO5 R06 MO1 GO3 J01 SO01 P02
Auséncia de agua canalizada
7,2 3,0 2,9 4,2 1,7 4,8 0,4 32 98 6,3 3,5 7,7 37 6,6 3,7 157

Escoadouro sanitario
RC/FS 69,1 73,6 78,3 74,9 82,5 75,0 84,5 779 67,6 71,4 77,9 67,8 76,6 69,2 77,5 559

FR/V 243 21,5 16,7 20,3 14,2 20,4 12,1 18,6 25,0 22,6 18,8 26,1 18,7 23,9 18,8 31,6
D 2,5 2,9 3,4 2,5 2,4 2,2 0,7 24 24 2,9 1.9 2,5 2,7 3,1 22 44
Outra 4,1 1,9 1,6 2,3 0,9 2,4 2,8 1,2 5,0 3,1 1,4 3,7 2,0 3,7 L5 8,0

Proximidade a area industrial
5,4 6,4 6,0 5,4 6,0 5,0 52 6,0 54 5,7 7,4 5,2 6,5 54 73 58
Proximidade a lixdo ou deposito de lixo
3,5 2,8 3.8 2,5 2,2 2,6 1,0 3,6 33 3,6 3,2 2,9 36 3,6 2,7 3,6
Proximidade a esgoto a céu aberto ou valao
9,6 9,0 8,8 7,6 5,8 8,3 8,3 8,0 10,1 9,2 10,7 9,1 93 10,3 80 119
Aquisicdo de bebida alcodlica
9,5 7,6 10,0 9,6 11,6 12,5 17,0 9,4 10,6 10,6 12,3 104 140 98 139 77
Quantidade média de alcool adquirida
27,9 25,77 28,7 29,6 32,5 36,8 29,1 29,2 40,2 314 40,3 304 459 26,8 51,1 23,1
Aquisicio de artigos de fumo
222 234 235 20,4 18,5 23,1 23,1 20,2 21,5 21,6 20,4 23,0 224 23,5 19,8 24,6
*N02=Analgésicos; NO5=Psicolépticos; NO6=Psicoanalépticos; CO0*=Para hipertensdo ou anti-hipertensivo, C10=Agentes modificadores
lipidicos; A02=Medicamentos para desordens 4acidas relacionadas; AO8=Preparagdoes antiobesidade, exceto produtos dietéticos;
Al0=Medicamentos utilizados no diabetes; Al1=Vitaminas; RO5=Preparacies para tosse e resfriado; RO6=Anti-histaminicos de uso sist€mico;
MO1=Produtos anti-inflamatoérios e antirreumaticos; GO3=Hormdnios sexuais ¢ moduladores do sistema genital; JO1=Antibacterianos de uso
sistémico; SO01=0ftalmologicos; P02=Anti-helminticos. RC/FS=Rede coletora/fossa séptica; FR/V=Fossa rudimentar/vala; D=Direto para rio, lago
ou mar
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6.3. Caracteristicas da populagdo residente

As Tabelas 21 e 22 mostram algumas caracteristicas da populacdo residente em
domicilios onde houve relato de aquisi¢do de medicamentos. Observa-se, por exemplo, que
percentual de idosos ¢ maior nos domicilios em que houve relato de obten¢do de medicamentos
usados no diabetes (A10), medicamentos para hipertensdo (C00*), agentes modificadores
lipidicos (C10) e psicolépticos (NO5). Tal observacdo pode ser explicada pelo fato de que as
doengas cujo tratamento requer a utilizagdo de tais medicamentos sdo mais prevalentes entre
idosos e adultos de meia idade (CARUSO; SILLIMAN, 2008; KOTCHEN, 2008; POWERS,
2008)

Nos domicilios em que houve relato de obtencdo de medicamentos utilizados no
controle da obesidade (A08), ha o maior percentual de pessoas que sabem ler e escrever, maior
percentual de pessoas que possuem ensino superior (completo ou incompleto) e maior
percentual de individuos que estdo filiados a plano de saude. Tais caracteristicas ratificam a
observagdo anterior de que o nimero de medicamentos dessa classe por 1000 habitantes ¢ o
maior entre individuos de classe Al e vai decrescendo na medida em que se caminha para

classes economicas menos privilegiadas.

Também ¢ possivel observar que, nos domicilios que relataram obtencdo de
medicamentos Antiparasitdrios, inseticidas e repelentes (P) e Anti-helminticos (P02) ocorre o
menor percentual de domicilios que possuem pelo menos um morador com acesso a saude
suplementar, em relagdo a moradores de domicilios em que houve relato de obtencdo de outras

classes de medicamentos (Tabelas 21 e 22).
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Tabela 21: Distribuicao percentual da populagdo residente em domicilios que relataram obtencdo de algum medicamento no periodo de referéncia
de 30 dias, estratificadas de acordo com a classe de medicamento adquirido (primeiro nivel da classificacdo ATC).
Variavel N C A R M G J S D P H B L TA Ml

Mulheres 51.8 52,6 520 51,6 520 54,0 523 520 520 503 538 530 551 519 50,5

Homens 482 474 48,0 48,4 480 46,0 47,7 48,0 48,0 49,7 462 47,0 449 48,1 49,5

Faixa etaria
<1 1,3 0,6 1,7 1,7 1,1 1,6 1,8 1,5 2,4 1,4 0,8 2,4 0,1 1,5 2,7
1-4 5,7 2,9 5,6 7.5 5,1 7.5 7,7 53 5,7 10,1 3,0 6,2 1,7 5,2 7.4
5-9 8,6 4,7 7,2 9,5 7,2 8,1 9,7 6.8 7,2 12,8 4,6 7,7 2,3 7,7 8,3
10-14 9,3 6,5 7.9 9,1 8,9 7,3 9,6 8,4 8,8 10,9 6,0 7,5 4,9 8,8 8,6
15-19 9.4 7,6 8,7 8,8 8,7 8,2 9,0 8,5 9,2 8,7 7,2 8,3 7,3 9,1 8,7
20-39 31,6 23,6 30,6 334 293 40,5 33,1 303 32,7 33,1 264 303 205 299 314
40-59 232 28,7 23,1 21,1 240 19,8 209 23,8 237 17,1 332 20,0 289 248 223
60-69 6,0 13,2 8,0 4.8 8,4 4.4 4.7 8,1 5,4 34 9,6 6,7 149 6,8 5,4
>70 49 123 7,2 4,1 7,4 2,7 3,6 7,2 4.8 2.4 9,1 11,0 194 6,1 5,2

Sabe ler e escrever (maiores de 15 anos)
89,7 87,5 89,1 92,1 883 951 91,5 922 93,1 87,1 952 86,7 91,4 88,7 89,2
Anos de estudo (maiores de 15 anos)

0 85 113 91 66 100 41 71 69 59 97 55 108 108 92 89
1-3 11,7 140 12,01 100 13,3 80 10,6 102 86 142 86 150 152 12,0 112
4-8 350 33,3 32,6 342 339 31,6 347 31,0 30,5 377 32,6 391 289 300 33,1
9-11 30,8 254 29,7 333 290 36,6 322 30,0 324 285 292 254 281 287 325
12-14 53 59 57 57 51 70 58 77 78 41 94 41 58 67 59

1Soumais 80 9,6 10,2 93 g1 11,9 9,0 134 141 51 143 42 109 12,7 7,7
Ignorado 0,7 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,4 1,4 0,2 0,7 0,8
Filiacio a plano de satde
354 443 40,3 388 37,8 44,1 383 489 485 281 57,7 372 46,6 42,8 409
Gravida ou lactante
11,3 62 142 132 103 10,7 144 114 138 148 65 227 04 128 17,1
N=Sistema nervoso; C=Sistema cardiovascular; A=Aparelho digestivo e metabolismo; R=Sistema respiratorio; M=Sistema musculoesquelético;
G=Aparelho geniturindrio ¢ hormdnios sexuais; J=Anti-infecciosos de uso sistémico; S=Orgdos sensoriais; D=Dermatologicos;
P=Antiparasitarios, inseticidas e repelentes; H=Prepara¢cdes hormonais sistémicas, exceto hormdnios sexuais e insulinas; B=Sangue e 6rgaos
hematopoiéticos; L=Agentes antineoplasicos e imunomoduladores; TA=Tratamento alternativo; MI=medicamento nao identificado.
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Tabela 22: Distribui¢@o percentual da populacdo residente em domicilios em que houve relato de obtengdo de algum medicamento no periodo de
referéncia de 30 dias, estratificadas de acordo com a classe de medicamento adquirido (segundo nivel da classificagdo ATC).

Yariavel NO02 NO5 NO06 C00* C10 A02 A08 A10 A1l RO5 R06 MO01 GO03 J01 S01 P02
Mulheres 51,7 529 536 52,6 539 51.6 501 527 51,7 514 52.1 51.6 54,7 52,2 52,2 50,2
Homens 483 47,1 464 474 46,1 484 499 473 483 48,6 479 484 453 478 47,8 49,8
Faixa etaria
<1 1,4 0,8 0,6 0,6 0,6 1,3 0,0 0,6 2,3 1,9 1,5 1,1 1,8 ,§ 1,0 1,5
1-4 6,0 2,7 2,9 2,9 2,0 4.2 4,8 2,1 7,5 8,1 6,8 5,3 8,8 7,8 3,2 102
5-9 8,9 5,5 4,8 4,6 3,2 6,7 5.3 4.4 8,3 9,6 9.4 7.4 9,2 9,7 58 12,8
10-14 9.4 7,6 7,6 6.4 4,9 7,7 8,6 5,6 8,0 9,1 8,7 9,1 7.5 97 73 11,1
15-19 9,5 9,0 8,4 7,6 5,7 9,2 10,8 7,2 8,2 8,6 8,8 8,8 8,2 89 84 8,6
20-39 324 23,7 262 235 222 30,8 329 222 32,6 33,8 334 29,8 44,3 332 282 33,1
40-59 227 27,7 30,5 289 30,0 256 328 279 20,0 20,1 23,2 239 16,5 20,8 255 17,1
60-69 55 10,5 98 13,2 174 80 3,5 15,8 6,5 4.7 43 7,6 2,6 47 104 34
>70 42 12,6 9,1 12,3 14,0 6,3 1,2 14,4 6,6 39 4,0 6,9 1,2 35 10,1 23

Sabe ler e escrever (maiores de 15 anos)
90,1 88,7 91,0 87,1 91,4 91,7 973 87,0 88,0 91,5 943 88,3 96,0 91,5 91,6 87,2
Anos de estudo (maiores de 15 anos)

0 81 112 79 11,7 79 73 17 11,6 96 70 53 99 33 70 77 96
1-3 1,4 160 11,6 142 11,1 109 45 140 12,1 10,6 7.6 132 69 10,6 11,1 14,1
4-8 351 333 351 33,5 31,8 32,0 20,5 33,6 309 346 320 343 322 347 289 377
59 31,5 23,1 274 250 250 31,3 41,5 247 296 32,5 362 291 394 323 288 284
12-14 53 57 63 59 63 64 134 52 60 56 65 51 68 58 7.8 41
15 ou mais 78 95 11,1 93 172 11,7 17,8 10,7 11,3 89 11,8 78 10,6 90 151 52
Ignorado 07 12 06 05 05 05 06 03 05 08 07 06 08 06 07 09

Filiacio a plano de satude

346 46,1 50,6 439 61,4 443 70,7 459 392 364 48.4 36,7 42,5 38,3 53,9 24,2
Gravida ou lactante

12,1 6,3 5,3 6.4 3,6 9,5 0,9 5,5 20,3 14,4 11,2 10,6 11,7 14,6 9,2 15,0
N02=Analgésicos; NO5=Psicolépticos; NO6=Psicoanalépticos; CO00*=Para hipertensdo ou anti-hipertensivo; C10=Agentes modificadores lipidicos;
A02=Medicamentos para desordens acidas relacionadas; AO8=Preparagdes antiobesidade, exceto produtos dietéticos; Al0=Medicamentos utilizados no
diabetes; All=Vitaminas; RO05=Preparagdes para tosse ¢ resfriado; RO6=Anti-histaminicos de uso sistémico; MOI1=Produtos anti-inflamatorios e
antirreumaticos, G03=Hormonios sexuais ¢ moduladores do sistema genital; JO1=Antibacterianos de uso sistémico; SO01=Oftalmolégicos; P02=Anti-
helminticos.
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Comparando-se o diagnostico nutricional da populacdo dos domicilios em que houve
relato de obtencdo de algum medicamento, de acordo com o primeiro nivel da classificagdo
ATC, nota-se que o diagndstico nutricional dessas populagdes ¢ semelhante para todas as faixas
etarias avaliadas (Tabela 23). Porém, no segundo nivel da classificagio ATC (Tabela 24),
destaca-se que para os individuos de 20 a 59 anos, o maior percentual de obesidade é encontrado
na populagdo residente em domicilios em que houve relato de aquisicdo de medicamentos

contra a obesidade (A0S).

Alguns estudos brasileiros apontam irracionalidades no uso de medicamentos
antiobesidade (MARTINS et al., 2011; MOTA et al., 2014), sendo que, em 2011, a ANVISA,
por meio da RDC 52 de 2011, determinou o cancelamento dos registros das substancias
anfepramona, femproporex e manzidol, além de fixar regras mais rigidas para o controle
sanitario das vendas de sibutramina no Brasil (ANVISA, 2011d). Entretanto, em 2014, o
Congresso Nacional decretou a cancelamento dessa RDC, e em setembro de 2014, a ANVISA

publicou uma nova RDC sobre o tema (BRASIL, 2014¢; ANVISA, 2014d).

Mota et al. (2014), a partir da analise de dados sobre aquisi¢do de medicamentos
antiobesidade obtidas do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos controlados da
ANVISA, e de dados sobre excesso de peso e obesidade obtidas do inquérito telefonico
(Vigitel) do Ministério da Saude, observaram um descompasso entre o consumo de inibidores
de apetite e o percentual de pessoas com excesso de peso e obesidade: nos anos de 2009, 2010
e 2011, a maior quantidade desses medicamentos ndo foi vendida nas capitais onde havia maior
percentual de adultos com sobrepeso ou obesidade, o que indicaria o uso irracional desses
medicamentos. Adicionalmente, grande parte das pessoas que sofrem de sobrepeso ou
obesidade podem ndo ter acesso a medicamentos antiobesidade. Martins et al. (2011)
observaram maiores médias de Indice de Massa Corporea (IMC) e de circunferéncia da cintura
entre os estudantes universitarios que referiram o uso de medicamentos antiobesidade. Porém,
muitos dos estudantes em uso de medicamentos antiobesidade (44%) eram eutroficos e
apresentavam medida circunferéncia de cintura normal, ndo tendo, portanto, indicagdo para

utilizagdo desse tipo de medicamento.
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Tabela 23: Distribuicdo do diagndstico Nutricional (DN) da populagdo residente em que houve relato de obten¢do de algum medicamento no
periodo de referéncia de 30 dias, estratificadas de acordo com a classe de medicamento adquirido (segundo o primeiro nivel da classificagdo ATC)
e em percentual.

Diagndstico N C A R M G J S D P H B L TA MI
Criancas (<10 anos)
MA 1,5 1,3 1,6 1,8 1,6 1,5 1,5 1,0 1,2 1,2 0,5 0,7 0,0 1,6 2,6
M 4,2 43 44 4] 5,1 3,2 3,2 4,6 3,3 3,5 2,1 3,0 9,7 49 3,7
E 60,3 61,4 604 59,8 61,6 59,7 634 58,0 62,5 654 642 63,0 49,5 67,0 63,6
RS 7,2 6,5 8,1 8,0 7,4 9,3 7,3 8,7 8,0 8,3 8,0 10,0 0,0 6,3 98
S 14,0 129 12,8 13,1 13,3 13,6 13,8 14,0 134 11,7 99 12,9 27,7 12,5 14,6
O 11,0 10,9 10,6 11,2 9,1 10,5 9,3 11,5 9,1 9,3 13,5 10,3 13,1 7,1 5,1
oG 1,8 2,8 2,1 1,9 1,9 2,2 1,5 2,2 2,5 0,6 1,7 0,1 0,0 0,5 0,6
Adolescentes (=10 anos e <20 anos)
MA 0,4 04 04 03 0,6 0,2 0,4 0,2 0,1 0,3 0,0 0,5 0,0 04 0,1
M 3,5 33 32 30 3,5 3,2 33 2,8 2,5 4,7 1,0 3,7 0,0 39 41
E 76,7 75,0 756 76,2 76,8 76,5 78,6 76,9 76,6 78,3 68,1 72,5 783 79,0 78,2
S 12,8 13,9 134 13,7 12,1 13,5 11,9 13,8 13,8 12,2 142 16,8 16,4 104 10,7
O 5,5 64 57 58 6,2 6,0 4,8 5,6 6,0 3.9 15,9 2,6 53 53 5,6
oG 0,3 04 03 04 0,2 0,3 0,6 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 04 05
Ignorado 0,8 0,6 L3 0,6 0,5 0,3 0,4 0,5 0,7 0,5 0,7 3.9 0,0 0,8 09
Adultos jovens (= 20 anos e < 40 anos)
BP 33 32 33 35 3,4 3,2 2,8 3,5 2,5 3,9 2,1 3,9 2,0 43 24
E 55,2 56,7 53,77 54,1 551 554 542 53,7 552 57,8 59,7 53,4 58,1 56,7 58,1
S 29,1 27,0 284 299 29,1 30,2 30,1 30,6 30,0 27,2 26,5 256 33,6 27,1 295
O 10,4 11,9 109 10,5 10,8 10,2 10,9 10,8 10,4 9,1 10,9 10,1 6,3 10,8 9,2
I 2,0 1,2 37 1,9 1,6 0,9 2,1 1,4 1,9 2,0 0,9 7,0 0,0 1,1 0,8
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Diagnostico N C A R M G J S D P H B L TA MI
Adultos (= 40 anos e < 60 anos)

BP 1,6 1,1 1,6 1,5 1,3 1,2 1,8 1,4 1,2 2,0 0,9 3,5 0,2 1,3 2,9

E 40,5 340 394 40,2 389 393 392 39,0 42,1 452 38,5 40,4 376 43,8 342

S 38,9 40,2 38,2 39,1 385 403 39,9 40,4 38,5 393 34,0 41,0 33,9 36,9 453

O 18,9 245 20,5 19,1 21,2 193 18,9 19,1 18,1 13,4 26,1 149 283 17,9 17,5

Ignorado 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,4 0,3 0,0 0,0 0,1

Idosos (= 60 anos)

BP 18,3 164 179 21,5 18,1 16,1 17,0 18,6 20,5 19,7 18,8 17,5 20,7 16,5 15,3

E 43,6 41,9 43,4 434 42,5 457 46,3 46,0 40,7 44,1 41,7 40,4 29,8 44,1 428

S 38,0 41,7 38,7 351 394 382 36,7 35,5 38,8 36,2 39,5 42,1 49,5 39,5 41,8

N=Sistema nervoso; C=Sistema cardiovascular; A=Aparelho digestivo e metabolismo; R=Sistema respiratorio; M=Sistema musculoesquelético;
G=Aparelho geniturinario e horménios sexuais; J=Anti-infecciosos de uso sistémico; S=Orgdos sensoriais; D=Dermatologicos;
P=Antiparasitarios, inseticidas e repelentes; H=Prepara¢des hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulinas; B=Sangue e 6rgaos
hematopoiéticos; L=Agentes antineopldsicos e imunomoduladores; TA=Tratamento alternativo, MI=medicamento ndo identificado.
MA=Magreza acentuada; M=Magreza; BP=Baixo Peso; E=Eutrofia; RS=Risco de sobrepeso; S=Sobrepeso; O=0Obesidade; OG=0Obesidade

grave.
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Tabela 24: Distribui¢ao do diagnéstico nutricional da populagdo residente em domicilios em que houve relato de obtengdo de algum medicamento
no periodo de referéncia de 30 dias, estratificadas de acordo com a classe de medicamento adquirido (segundo nivel da classificacdo ATC), em

percentual.
Diagnostico NO2 NO5 NO06 C00* C10 A02 A08 Al10 A1l RO5 R06 ™MO01  GO3 Jo1 S01 P02
Criancas (<10 anos)
MA 1,5 1,9 05 14 1,0 2,1 0,6 0,5 1,7 L8 2,1 1,6 1,6 1,5 1,0 1,1
M 4,2 35 28 42 59 33 1,9 48 48 44 32 5,2 3,2 3,2 4,0 3,6
E 60,2 58,0 56,2 60,9 62,9 588 54,0 52,1 609 599 584 61,3 59,0 63,3 60,9 64,9
RS 7,3 45 83 67 57 79 5,1 80 90 85 74 7,4 9,4 7,3 7,5 84
S 14,1 17,0 14,7 12,9 104 12,6 19,0 155 13,0 12,6 140 134 14,0 13,8 12,6 12,0
O 11,0 11,7 155 11,1 10,5 12,0 194 13,8 92 11,0 13,1 9,1 10,4 9,3 10,5 9,5
oG 1,7 34 20 27 36 33 00 53 1,3 1,8 1,8 2,0 2,3 1,5 34 06
Adolescentes (=10 anos e <20 anos)
MA 0,5 02 03 04 04 04 41 03 04 04 0,1 0,6 0,2 0,4 0,0 03
M 3,5 38 32 3,1 33 3,1 88 3,0 3,7 32 26 3,5 3,2 3,3 3,0 47
E 76,6 78,5 754 752 71,8 76,0 61,3 68,7 76,6 759 757 77,0 76,3 78,6 76,6 783
S 12,8 11,7 145 134 17,3 13,5 19,8 184 11,5 142 134 12,1 13,3 11,9 14,1 123
Adolescentes (=10 anos e <20 anos) continuacio
O 5,5 46 57 68 58 57 54 88 57 54 712 6,1 6,3 4,8 5,6 39
oG 0,3 1,3 04 05 3 04 07 04 01 0,3 0,5 0,2 0,4 0,6 0,3 0,1
Ignorado 0,9 04 06 0,1 09 00 03 20 07 05 0,5 0,3 0,4 04 04
Adulto jovem (=20 anos e <40 anos)
BP 3,3 32 29 30 40 35 1,0 26 3,6 35 40 3,5 3,1 2,8 34 39
E 55,2 55,7 543 57,0 549 534 298 52,7 549 542 529 548 55,9 54,1 558 57,5
S 29,1 28,8 30,0 26,7 29,5 30,3 31,9 294 263 30,1 30,2 293 30,4 30,2 28,0 275
O 103 11,0 11,7 12,1 11,3 11,1 372 144 89 104 11,3 10,9 10,0 10,8 11,7 9,1
Ignorado 2,0 1,2 1,0 1,2 03 1,7 1,0 6,2 1,9 1,6 1,5 0,6 2,1 1,1 2,0
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Diagnoéstico N02 NO5 NO06 C00* C10 A02 A08 Al10 All RO5 R06 Mol GO03 Jo1 S01 P02
Adulto (=40 anos e <60 anos)

BP 1,6 22 1,3 1,1 0,6 1,0 L1 24 1,5 1,2 1,4 1,3 1,7 14 20
E 404 40,0 37,6 33,7 30,9 38,2 30,6 29,0 433 404 40,5 38,6 383 39,1 38,0 45,1
S 39,2 38,8 40,1 40,0 43,3 384 352 402 37,4 383 403 38,6 40,2 39,9 41,0 39,6
0] 18,7 19,1 20,9 25,0 252 22,1 34,0 29,7 164 19,6 17,9 21,3 20,2 19,1 19,7 132
Ignorado 0,1 0,1 0,2 02 03 0,6 01 02 0,1 0,2 0,1
Idoso (=60 anos)
BP 18,3 18,5 18,4 16,0 144 16,9 134 132 23,6 21,7 194 17,9 17,5 17,1 184 18,8
E 43,6 41,4 452 41,0 452 423 53,6 40,0 446 43,6 451 422 41,9 46,3 44,6 449
S 38,1 40,1 36,4 42,9 40,5 40,9 33,1 46,9 31,8 34,7 355 399 40,6 36,5 36,9 36,2

NO02=Analgésicos; NO5=Psicolépticos; NO6=Psicoanalépticos; CO0*=Para hipertensdo ou anti-hipertensivo; C10=Agentes modificadores lipidicos;
A02=Medicamentos para desordens acidas relacionadas; A08=Preparagdes antiobesidade, exceto produtos dietéticos; Al0=Medicamentos
utilizados no diabetes; Al1=Vitaminas; RO5=Preparagdes para tosse e resfriado; RO6=Anti-histaminicos de uso sistémico; M01=Produtos anti-
inflamatorios e antirreumaticos; G03=Hormoénios sexuais ¢ moduladores do sistema genital; JOl=Antibacterianos de uso sistémico;
S01=0Oftalmologicos; PO2=Anti-helminticos. MA=Magreza acentuada; M=Magreza; BP=Baixo Peso; E=Eutrofia; RS=Risco de sobrepeso;
S=Sobrepeso; O=0besidade; OG=0Obesidade grave.
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CONCLUSAO

O presente estudo fornece informagdes importantes para descrever a distribuigao
regional e socioecondmica da aquisicao de medicamentos pela populacdo brasileira. Esta ¢ uma
pratica comum na populacdo brasileira, com mais de 80% dos domicilios relatando ter obtido
algum medicamento no periodo recordatorio de 30 dias. De maneira geral, as caracteristicas
dos domicilios que relataram aquisi¢do desses insumos refletem as caracteristicas de toda a
populacdo da Pesquisa, e da populagdo brasileira, mostrando um perfil socioecondmico menos
privilegiado em domicilios das regides Norte e Nordeste e areas rurais em relagdo aos

domicilios das regides Sudeste e Sul e areas urbanas.

Observa-se que o percentual de domicilios que adquiriram medicamentos ¢ menor nas
classes econdmicas menos privilegiadas e o mesmo ocorre em relagdo ao numero de
medicamentos por habitante. Entre as classes Al ¢ A2 parece ndo haver relagdo entre renda e

aquisi¢ao de medicamentos.

A maior parte dos medicamentos adquiridos foi de marca (referéncia ou similar), obtida
por meio de recursos proprios e em farmacias ou drogarias. Quanto menos privilegiada a

posicdo econdmica do domicilio, maior a propor¢do de medicamentos obtidos por doagao.

O Sistema Unico de Satide tem um papel importante no fornecimento de medicamentos
no Brasil, sendo o principal provedor dos medicamentos obtidos por doagdo nos domicilios.
Entretanto, nas regides Norte e Nordeste mais de 10% dos medicamentos doados foram
fornecidos por terceiros. A falta de acesso a medicamentos devido a questdes financeiras foi
indicada por mais de um quinto dos domicilios brasileiros, sendo maior nas regides Norte e
Nordeste e em areas rurais. Esses resultados indicam a necessidade de agdes especificas para a

melhoria da assisténcia farmacéutica do SUS nessas regides.

No geral, nas regides em que houve maior aquisicdo de medicamentos, houve maior
registro de intoxicagdes medicamentosas reportadas ao SINAN e ao SINITOX. Os
medicamentos mais adquiridos foram os pertencentes as classes ATC sistema nervoso, sistema
cardiovascular e aparelho digestivo e metabolismo, similar ao reportado por outros estudos
conduzidos no Brasil. Para a maioria das classes de medicamentos, o nimero de medicamentos
¢ menor nos domicilios com situagdo econdmica menos privilegiada. Por outro lado, esses

domicilios adquirem mais medicamentos antiparasitarios, inseticidas, repelentes e anti-
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helminticos, provavelmente devido a auséncia de 4gua canalizada e a proximidade a esgoto a

céu aberto ou valdo, que sdo comuns nas regidoes onde estes domicilios se encontram.

Em geral, o percentual de adultos obesos ¢ maior nos domicilios que mais adquiriram
medicamentos antiobesidade, e o percentual de idosos ¢ maior em domicilios que relataram
obtencdo de medicamentos para diabetes, hipertensdo e dislipidemias. Entre os domicilios que
adquiriram medicamentos antineopldsicos estd o menor percentual de domicilios que
adquiriram artigos de fumo, mas também o maior percentual de domicilios que adquiriram
bebidas alcdolicas e o maior volume de alcool adquirido. Este resultado pode indicar que diante
de um diagnostico de cancer, os individuos e seus familiares parem de fumar, ja que o nexo

causal entre fumo e cancer ja esta bem estabelecido.

Algumas limitag¢des deste estudo devem ser ressaltadas. Utilizou-se uma base de dados
secundaria, na qual os medicamentos obtidos pelos domicilios foram descritos de acordo com
a finalidade da utilizacdo (por exemplo, para dor e febre, para problemas cardiacos e
circulatorios). Dessa forma, a classificagdo ATC baseada somente nesta informagdo, sem o
nome do medicamento, pode nao refletir o que realmente foi adquirido pelo domicilio. Outra
limitacdo se deve ao fato de ndo ser possivel determinar para qual morador ou para quais
moradores do domicilio o medicamento adquirido foi destinado (ou se os medicamentos
destinaram-se a ndo residentes), o que impossibilita a relacdo entre a aquisi¢do de
medicamentos e o perfil individual. Também ndo ¢ possivel determinar se os medicamentos
adquiridos foram utilizados. Além disso, os dados da POF ndo permitem determinar a
quantidade de medicamento adquirida. Por fim, as informacgdes sobre medicamentos da POF
sdo obtidas pelos proprios respondentes da POF, que podem incorrer em erros, decorrentes
principalmente de desvio de memoria, o que pode ter sido agravado pela a utilizacdo de um

periodo recordatorio de 30 dias.

Apesar das limitagdes, os resultados do presente estudo demonstram a magnitude
potencial de informagdes que podem ser produzidas pela POF. Tais informagdes podem ser
utilizadas em diferentes niveis decisérios do Sistema Unico de Saude, objetivando a utilizagdo
racional de medicamentos, bem como a melhoria do acesso a esses insumos no pais. Acredita-
se que os resultados apresentados neste estudo também podem contribuir para o aprimoramento
do questionario referente a aquisi¢ao de produtos farmacéuticos da POF. Seria importante, por
exemplo, agregar no questionario a informacdo do nome do medicamento e da quantidade

adquirida.
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APENDICE

APENDICE A: Teor alcodlico de bebidas
Tabela 1: Teor alcoolico das bebidas listadas na POF 2008-2009

Faixa de Grau alcoolico

Grau alcoolico

Bebida (% v/v) prevista na Referéncia
médio (% v/v)

legislacio brasileira

Aguardente de
38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009

alcachofra

Aguardente de
38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009

alcachofra organica

Aguardente de arroz 38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009

Aguardente de arroz BRASIL, 2009
38,00 54,00 46,00

organica

Aguardente de banana 36,00 54,00 45,00 BRASIL, 2009

Aguardente de banana BRASIL, 2009
36,00 54,00 45,00

organica

Aguardente de cana 38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009

Aguardente de cana de BRASIL, 2009
38,00 54,00 46,00

agucar

Aguardente de cana de BRASIL, 2009
38,00 54,00 46,00

acUcar organica

Aguardente de cana BRASIL, 2009
38,00 54,00 46,00

organica

Aguardente de catuaba 38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009

Aguardente de catuaba BRASIL, 2009
38,00 54,00 46,00

organica

Aguardente de jalapa 38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009

Aguardente de BRASIL, 2009
36,00 54,00 45,00

mandioca

Aguardente de uva 36,00 54,00 45,00 BRASIL, 2009
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Faixa de Grau alcooélico

Grau alcoolico

Bebida (% v/v) prevista na Referéncia
médio (% v/v)
legislacao brasileira
Aguardente de uva BRASIL, 2009
36,00 54,00 45,00
organica
Bagaceira 35,00 54,00 44,50 BRASIL, 2004b
Bagaceira organica 35,00 54,00 44,50 BRASIL, 2004b
Batida de coco 15,00 36,00 25,50 BRASIL, 2009
Batida de qualquer BRASIL, 2009
15,00 36,00 25,50
sabor
Bebida alcodlica ndo-
25,85
especificada
Bitter 0,51 54,00 27,26 BRASIL, 2009
Cachaga 38,00 48,00 43,00 BRASIL, 2009
Cachaca organica 38,00 48,00 43,00 BRASIL, 2009
Caipirinha 15,00 36,00 25,50 BRASIL, 2009
Cajuina (vinho) 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010
Cajuina organica 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010
Campari 0,51 54,00 27,26 BRASIL, 2009
Catuaba 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010
Catuaba organica 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010
Caxiri (aguardente de
36,00 54,00 45,00 BRASIL, 2009
mandioca)
Cervejas e Chopes 4,61 4,61
Champanhe 10,00 13,00 11,50 BRASIL, 2004b
Cinzano 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
Conhaque 36,00 54,00 45,00 BRASIL, 2004b
Coquetel de frutas 0,51 54,00 27,26 BRASIL, 2009
Drink Dreher 36,00 54,00 45,00 BRASIL, 2004b
Duelo de cana com BRASIL, 2009
38,00 54,00 46,00
sabor de fruta
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Faixa de Grau alcooélico

Grau alcoolico

Bebida (% v/v) prevista na Referéncia
legislaciio brasileira médio (% vIv)

Duelo de cana com BRASIL, 2009
sabor de fruta orgénico 38,00 400 16,00
Fernet 0,51 54,00 27,26 BRASIL, 2009
Genebra 35,00 54,00 44,50 BRASIL, 2009
Gin 35,00 54,00 44,50 BRASIL, 2009
Graspa 35,00 54,00 44,50 BRASIL, 2004b
Graspa organica 35,00 54,00 44,50 BRASIL, 2004b
Jurubeba vinho 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
Jurubeba vinho

. 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
organica
Keep Cooler 3,00 7,00 5,00 BRASIL, 1990
Leite de onga 0,51 54,00 27,26 BRASIL, 2009
Licor de qualquer sabor 15,00 54,00 34,50 BRASIL, 2009
Martini 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
Pinga 38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009
Quentdo 0,51 54,00 27,26 BRASIL, 2009
Rum 35,00 54,00 44,50 BRASIL, 2009
San Rafael 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
Saque 14,00 26,00 20,00 BRASIL, 2009
Saque orgénico 14,00 26,00 20,00 BRASIL, 2009
Sherry 15,00 54,00 34,50 BRASIL, 2009
Sidra champanhe 4,00 8,00 6,00 BRASIL, 2009
St. Remy 0,51 54,00 27,26 BRASIL, 2009
Steinharger 35,00 54,00 44,50 BRASIL, 2009
Tequila 36,00 54,00 45,00 BRASIL, 2009
Uisque 38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009
Underberg 0,51 54,00 27,26 BRASIL, 2009
Vermute 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
Vinho 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
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Bebida

Faixa de Grau alcooélico
(% v/v) prevista na

legislacao brasileira

Grau alcoolico

médio (% v/v)

Referéncia

Vinho branco 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho branco orgénico 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho de catuaba 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
Vinho de catuaba

14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
organico
Vinho de jurubeba 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
Vinho de jurubeba BRASIL, 2010b

14,00 20,00 17,00
organico
Vinho de uva 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho de uva € outros 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2004b
Vinho de uva e outros

14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2004b
organico
Vinho de uva organico 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho licoroso 14,00 18,00 16,00 BRASIL, 2004b
Vinho licoroso

14,00 18,00 16,00 BRASIL, 2004b
organico
Vinho moscatel 7,00 10,00 8,50 BRASIL, 2004b
Vinho moscatel

7,00 10,00 8,50 BRASIL, 2004b
organico
Vinho organico 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho quinado 14,00 20,00 17,00 BRASIL, 2010b
Vinho quinado BRASIL, 2010b

14,00 20,00 17,00
organico
Vinho rose 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho rose organico 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho seco 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho seco organico 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho suave 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho suave orgénico 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
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Bebida

Faixa de Grau alcooélico
(% v/v) prevista na

legislacao brasileira

Grau alcoolico

médio (% v/v)

Referéncia

Vinho tinto 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho tinto orgénico 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho verde 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vinho verde organico 8,60 14,00 11,30 BRASIL, 2004b
Vodka 36,00 54,00 45,00 BRASIL, 2009
Whisky 38,00 54,00 46,00 BRASIL, 2009
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APENDICE B: Classificagdo das respostas relativas a medicamentos

Quadro 1: Classificagdo ATC das respostas relativas a medicamentos, relatadas na POF

2008-2009

Aparelho digestivo e metabolismo (A)

Subgrupo

Resposta

Preparacées estomatolégicas (A01)

¢ Creme dental medicinal

e Medicamento para gengiva de bebé
e Para afta

e Violeta genciana

Medicamentos para desordens acidas
relacionadas (A02)

¢ Antiacido

o Antirrefluxo gastrico

e Para azia (antiacido)

¢ Para estdbmago

e Para gastrite

e Para problemas no estdmago
e Para refluxo gastrico

Medicamentos para desordens
gastrintestinais funcionais (A03)

e Anticolica
¢ Antiespasmodico
e Para gases e colica

Antieméticos e antinauseantes (A04)

e Para enjoo
e Para enjoo e vomito (antiemético)
e Para vOmito

Terapia do figado e da bile (A05)

e Hepatico (para o figado)

e Para figado (hepatico)

e Para figado, pancreas e vias biliares
e Para hepatite

e Para vesicula

Medicamentos para constipacio (A06)

e [ axante

¢ Laxante e purgativo

¢ Oleo (laxativo)

e Para prisdao de ventre (laxante)
e Purgativo

Agentes antidiarreicos, anti-
inflamatorios e anti-infecciosos
intestinais (A07)

o Antidiarreico

e Intestinal

e Para diarreia

¢ Para intestino

e Repositor eletrolitico (cloreto de potassio,
sodio, etc)

o Solugdes hidratantes

e Soro fisiologico hidratante

Preparacées antiobesidade, exceto

produtos dietéticos (A08)

¢ Controlador de apetite
e Emagrecedor

e Moderador de apetite
e Para emagrecer
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Digestivos, incluindo enzimas (A09)

e Digestivo

Medicamentos usados no diabetes o Para diabete
(A10)

e Complexo B

e Complexo vitaminico
Vitaminas (A11) e Vitamina B12

e Vitamina C

e Vitaminas

Suplementos minerais (A12)

¢ Célcio (calcificante 6sseo)
e Célcio para osteoporose

Tonicos (A13)

e Fortificante
e Fortificantes e estimulantes do apetite
¢ Oleo fortificante

Estimulantes do apetite (A15)

e Estimulante do apetite

Sangue e érgao

s hematopoiéticos (B)

Subgrupo

Resposta

Subgrupo nio identificado (B00)

e Para derrame cerebral
e Para problemas de coagulacdo

Agentes antitrombdticos (B01) e Anticoagulante
. . . ¢ Anti-hemorragico
Agentes anti-hemorragicos (B02) « Coagulante
¢ Antianémico

Preparacées antianémicas (B03)

e Para anemia

Sistema Cardiovascular (C)

Subgrupo

Resposta

Subgrupo nio identificado (C00)

e Para circulagdo

e Para pressdo alta (anti-hipertensivo)

e Para pressao arterial

e Para problemas cardiacos e circulatorios

Terapia cardiaca (C01)

e Para insuficiéncia cardiovascular
e Para o coragdo (insuficiéncia cardiovascular)
¢ Vasodilatador/pressdo arterial

Diuréticos (C03)

e Diurético

Vasoprotetores (C05)

e Para hemorroidas
e Para varizes
e Remédio para varizes

Agentes modificadores lipidicos (C10)

e Para colesterol

e Para triglicerideo

e Redutor de colesterol

e Redutor de colesterol ou triglicerideos
e Redutor de triglicerideos

Dermatologicos (D)

Subgrupo Resposta
Antimicoti

Antifungicos de uso dermatologico ¢ ANUMICOLCO

(DO1) ¢ Creme antimicotico

e Para micose (dermatologico)
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Emolientes e protetores (D02)

e Oleo dermatologico
¢ Oleo para assadura
e Vaselina

Preparacées para o tratamento de
feridas e ulceras (D03)

e Cicatrizante
e Creme cicatrizante

Antibiéticos e quimioterapicos para uso
dermatolégico (D06)

e Para herpes

Antissépticos e desinfetantes (D08)

e Agua oxigenada

e Alcool (para desinfeccio)

e Alcool iodado

o Antisséptico

¢ Antissépticos e desinfetantes topicos
¢ Desinfetante farmacéutico

e Merctrio cromo

o Merthiolate

Outras
(D11)

preparacdes dermatologicas

e Anti-caspa

¢ Creme antialérgico

e Creme dermatologico

o Creme para assadura

o Creme para queimaduras

e Dermatologico

e Locdo dermatologica

¢ Para assadura

e Para problemas de pele

e Remédio para cabelos (shampu e outros)

eRemédio para queda de cabelos (shampu,
creme € outros)

e Sabonete antialérgico

e Sabonete e shampu medicinal

¢ Sabonete medicinal

e Shampu medicinal

Sistema geniturinario e hormonios sexuais (G)

Subgrupo

Resposta

Subgrupo nio identificado (G00)

¢ Creme vaginal

e Hormonio

e Para problemas ginecoldgicos
e Pomada vaginal

e Remédio ginecologico

Hormonios sexuais e modeladores do

¢ Adesivos intradérmicos (menopausa)
¢ Antiabortivo
¢ Anticoncepcional

sistema genital (G03) « Fito-hormonios

e Para menopausa

¢ Estimulante sexual
Urolégicos (G04) e Para os rins

e Para prostata
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e Para prostata e vias urinarias
e Renal (para os rins)

e Urolbgico
Preparacées hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulina (H)
Subgrupo Resposta
Corticosteroides para uso sistémico | e Corticoide
(HO02) e Para liipus
o Antitireoidismo

Terapia da tiredide (H03)

e Para tiredide
e Para tiroide

Anti-infeccioso

s de uso sistémico (J)

Subgrupo

Resposta

Antibacterianos de uso sistémico (J01)

o Antibacteriano

o Antibiotico

o Anti-infeccioso

o Anti-infeccioso e anti-inflamatério
e Para infec¢do

¢ Para infeccdes da boca e garganta

Antimicéticos de uso sistémico (J02)

¢ Antifiingico

Antimicobactérias (J04)

e Anti-hanseniase
e Para tuberculose

Antivirais de uso sistémico (J05)

e Antivirdtico
e Para Aids
e Tratamento da Aids

Antineopldsicos e agentes imunomoduladores (L)

Subgrupo

Resposta

Agentes antineoplasios (L01)

¢ Antineoplasico (tratamento de cancer)
e Para cincer

e Para quimioterapia

e Quimioterapico

Sistema musculoesquelético (M)

Anti-inflamatorios e antirreumaticos
(MO01)

¢ Analgésico e anti-inflamatorio

o Anti-inflamatorio

o Anti-inflamatoério e antirreumatico

o Antirreumatico

e Para coluna

e Para dores musculares

ePara inflamagdo e reumatismo
inflamatorio e antirreumatico)

e Para problemas musculares

e Para reumatismo

(anti-

Relaxantes musculares (M03)

e Relaxante muscular

Medicamentos para tratamento de
doencas o6sseas (M05)

¢ Anti-osteopenia

o Anti-osteoporose

e Para as articulacdes
e Para 0s 0ss0s
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e Para os 0ssos e articulacoes
e Para osteoporose
e Vacina para osteoporose

Sistema

Nervoso (N)

Subgrupo

Resposta

Subgrupo nio identificado (N00)

e Neurologico

e Para memoria

e Para o sistema nervoso
e Para sistema nervoso

Anestésicos (NO1)

e Anestésico

Analgésicos (N02)

e Analgésico

e Analgésico e antitérmico

e Antitérmico

e Pancreatico

e Para contusdo (analgésico)

e Para dor e febre (analgésico e antitérmico)
e Para enxaqueca

¢ Para o pancreas

e Sedativo (morfina)

Antiepiléticos (N03)

¢ Anticonvulsivo
¢ Antiepiléptico
¢ Antiepilético

e Para convulsao
e Para epilepsia

Medicamentos
(N04)

antiparkinsonianos

¢ Antiparksoniano
e Para 0 Mal de Parkinson

Psicolépticos (N0OS)

e Ansiolitico

¢ Antipsicotico
o Calmante

o Para estresse
e Para psicose
e Para stress

o Sonifero

Psicoanalépticos (N06)

¢ Antidepressivo
e Para Alzheimer
e Para depressdo (antidepressivo)

Outros medicamentos para o sistema
nervoso (N07)

o Adesivos antitabagismo

¢ Antitabagismo

e Combate ao alcoolismo e tabagismo
e Para labirintite (anti-inflamatério)

e Para tontura

e Para tratamento do alcoolismo

e Para vertigem

Antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P)

Subgrupo

Resposta

Antiprotozoarios (P01)

e Para Doenca de Chagas
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e Para doencas infecciosas e endémicas
o Para malaria
e Para protozoarios

Anti-helminticos (P02)

o Anti-helmintico

¢ Anti-helmintico (vermifugo)
e Para vermes

e Para vermes (vermifugo)

e Vermifugo

e Ectoparasitose (sarna, piolho, etc)

Ectoparasiticidas, incluindo | ®Para piolho
escabicidas, inseticidas e repelentes | ePara sarna
(P03) e Remédio para piolho (sabonete)
e Sabonete anti-piolho
Sistema respiratério (R)
Subgrupo Resposta

Subgrupo nio identificado (R00)

e Para o pulmao

Preparacdes nasais (R01)

e Descongestionante nasal

Medicamentos para doencas
obstrutivas das vias respiratérias (R03)

e Para asma e bronquite
e Para asma

e Para bronquite

e Para nebulizagdo

e Broncodilatadores

Anti-histaminicos para uso sistémico
(R06)

o Antialérgico
e Para alergia (antialérgico)

Outros medicamentos para o sistema
respiratorio

e Para sinusite (anti-inflamatorio)

Orgios

sensoriais (S)

Subgrupo

Resposta

Subgrupo nio identificado (S00)

ePara problemas de boca, ouvido, nariz ¢
garganta

e Para problemas oculares (oftalmolégicos)

Oftalmologicos (S01) ¢ Colirios
e Solucdo oftalmica (para a vista)
Otologicos (S02) ¢ Otologicos
Varios (V)
Subgrupo Resposta

Meios de contraste (V08)

e Liquido para contraste (exame)

Tratamento Alternativo (TA)

Subgrupo

Resposta

Tratamento alternativo (TA00)

e Agua medicinal

¢ Antialérgico homeopatico

¢ Antigripal homeopético

¢ Calmante natural

¢ Canfora

o Cha de qualquer tipo

o Chas e remédios alternativos
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e Depurador do sangue

¢ Depurador sanguineo

e Depurativo do sangue

e Depurativo sanguineo

e Descongestionante nasal homeopatico
¢ Extratos de qualquer tipo

o Florais

¢ Garrafada de qualquer tipo

¢ Garrafada de qualquer tratamento

¢ Mel medicinal (qualquer tipo)

e Oleo doce (para gases)

e Remédio homeopatico indeterminado
e Remédio ortomolecular

e Tintura de Roma

Medicamento Indeterminado

Subgrupo

Resposta

Medicamento Indeterminado (MI100)

e Pomada indeterminada

e Remédio indeterminado

e Remédio manipulado indeterminado
¢ [njecdo ampola (ndo determinada)
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