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RESUMO

OBJETIVO: Descrever aspectos metodoldgicos do inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) quanto ao
desenho e implementagédo da amostragem e da amostra efetivamente obtida, seus instrumentos
e implementacéo do campo.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com amostra probabilistica em trés estagios
da populagéo residente nos domicilios localizados na zona urbana do Brasil. O trabalho de campo
foi desenvolvido entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014. O instrumento de coleta de dados
incluiu questdes relativas a: informacées do domicilio, dos moradores e dos entrevistados; doencas
cronicas e medicamentos utilizados; uso de servigos de satide; doencas e eventos agudos tratados
com medicamentos; uso de contraceptivos; uso de servigos de farmadcia; comportamentos que
podem afetar o uso de medicamentos; bulas e embalagens; estilo de vida e planos de satde.

RESULTADOS: Foram realizadas 41.433 entrevistas em 20.404 domicilios e 576 conglomerados
que correspondem a 586 setores censitarios distribuidos nas cinco regides do Brasil, segundo
oito dominios definidos por grupos de idade e sexo.

CONCLUSOES: Os resultados obtidos no inquérito podem ser utilizados como uma linha de
base para futuros estudos que pretendam avaliar o impacto de a¢des governamentais nas dreas
de acesso e de utilizagdo de medicamentos. Para estudos locais que venham a usar um método
compativel, a PNAUM pode servir como ponto de referéncia para avaliacdo de variagdes do
espaco e da populacdo. Com ampla avaliacdo dos aspectos relacionados aos medicamentos, a
PNAUM ¢é uma grande fonte de dados para as mais variadas andlises, que podem ser conduzidas
tanto no meio académico como no ambito governamental.

DESCRITORES: Uso de Medicamentos, estatistica & dados numéricos. Assisténcia
Farmacéutica, provisdo & distribui¢do. Amostragem. Inquéritos Epidemiolégicos, métodos.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os investimentos governamentais na area da saide foram crescentes.
Os gastos com medicamentos do Ministério da Satde (MS) acompanharam esse crescimento,
variando de R$1,8 bilhdo para R$12,4 bilhdes entre 2003 e 2014, ainda que mantendo a
propor¢do média de cerca de 14,0% do seu or¢camento®. Com a corregéo dos valores pela
inflacéo do periodo, o aumento real foi de 3,6 vezes. Apesar dos crescentes gastos com
medicamentos, ndo existia até o momento uma avaliacdo do alcance dessas agdes no acesso
e no uso de medicamentos pela populacéo brasileira.

As estratégias de avaliagéo das politicas de acesso aos medicamentos envolvem varios aspectos,
que véo desde questdes macroecondmicas até a obtencédo e o uso desses medicamentos pela
populacéo. A avaliagdo do acesso e do uso de medicamentos em diversos paises tem sido
desenvolvida a partir dos modelos de fornecimento de medicamentos, que podem ser por meio do
fornecimento gratuito, da cobertura por planos de satide, do reembolso ou do desembolso direto®

No Brasil, a realizacédo de estudos nacionais sobre satide remonta ao ano de 1981, com o
primeiro suplemento sobre satide da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD),
repetido em 1986, 1998, 2003 e 2008"<. As diferentes edi¢gdes da PNAD se limitaram ao
levantamento dos medicamentos de uso continuo e suas formas de obteng¢édo. Na Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) de 20134, as informacdes sobre a obtencio de medicamentos sdo
equivalentes as da PNAD, mas com as informagdes separadas para diabetes e hipertensdo**.

A maior limitagéo na avaliacdo do uso de medicamentos em inquéritos sobre temas de satide
tem sido o grau de detalhamento das medidas realizadas. Além do fato de os inquéritos terem
que abordar um amplo nimero de temas, a aferi¢do do uso dos medicamentos é complexa,
envolvendo desde dificuldades operacionais no correto registro do nome dos medicamentos
até questdes como os diversos motivos de uso dos medicamentos e suas fontes de obtencéo.

Neste cendrio, o Ministério da Satide propds, em 2009, o desenvolvimento da primeira
pesquisa de ambito nacional sobre acesso e utilizagdo de medicamentos: a Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacdo e Promocido do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM). Esta
pesquisa foi instituida pela portaria GM/MS 2077 de 17 de setembro de 2012 considerando
a necessidade de conhecer aspectos relacionados ao acesso, a utiliza¢do e ao uso racional
de medicamentos no Brasil, conforme objetivos estratégicos do MS, que incluem garantir
a assisténcia farmacéutica e reduzir a vulnerabilidade do acesso a saide e a assisténcia
farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS):.

A PNAUM foi organizada em dois componentes: 1) inquérito domiciliar sobre acesso,
utilizac@o e uso racional de medicamentos, o foco deste artigo e 2) avaliagdo das politicas
publicas de assisténcia farmacéutica e sua efetivagdo na Atencéo Bésica a Satide no SUS.
O inquérito domiciliar da PNAUM teve por objetivo avaliar a utilizacdo de medicamentos
pela populacgéo brasileira, com a caracterizagdo das morbidades para as quais eles sdo
utilizados, indicadores de acesso e racionalidade do uso de medicamentos segundo variaveis
demogréficas, socioeconOmicas, de estilo de vida e de morbidade.

O presente artigo visa descrever aspectos metodoldgicos do inquérito domiciliar no que
diz respeito ao desenho e implementacdo da amostragem, seus instrumentos e aspectos
operacionais de campo, bem como uma descri¢do da amostra obtida.

METODOS

A PNAUM se caracteriza como um inquérito transversal de base populacional, baseado em
amostra probabilistica, realizado entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014, com cobertura
nacional dos domicilios de zona urbana. O inquérito foi restrito & populagéo urbana pelas
dificuldades logisticas e pelo custo adicional que estudar a zona rural representaria.

DOI:10.1590/51518-8787.2016050006156




RSP

Aspectos metodolégicos da PNAUM-ID  Mengue SS et al.

fInstituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Censo demografico
2010: caracteristicas da
populacado e dos domicilios:
resultado do universo. Rio de
Janeiro (R)): IBGE; 2011.

8 Flores-Cervantes |, Brick

JM; Jones ME. Weighting for
nontelephone household in

the 2001 California Health
Interview Survey. In: Proceedings
of the Joint Statistical Meetings
Section on Survey Research
Methods; 2002 [citado 2016
ago 9] Aug 11-15; New York.

p. 1002-7. Disponivel em:
http://www.amstat.org/sections/
srms/Proceedings/y2002/Files/
JSM2002-000661.pdf

Desenho Amostral

O uso de medicamentos varia de acordo com a faixa etaria e o sexo em relagdo a quantidade
e ao tipo de medicamentos utilizados, sendo fundamental garantir a precisdo das estimativas
de cada grupo. Assim, a amostra incluiu oito dominios demograficos: (1) 0-4 anos, ambos
0s sexos; (2) 5-19 anos, ambos os sexos; (3) 20-39 anos, feminino; (4) 20-39 anos, masculino;
(5) 40-59 anos, feminino; (6) 40-59 anos, masculino; (7) 60 anos ou mais, feminino; (8) 60 anos ou
mais, masculino.

Os dominios demograficos foram replicados para cada uma das grandes regides geograficas
brasileiras, resultando em 40 dominios amostrais, garantindo a precisdo dos indicadores de
interesse para os subgrupos escolhidos dentro de cada uma das regides. Para a definicédo do
tamanho amostral, foram utilizadas estimativas obtidas a partir da PNAD 2008. As estimativas
foram: 34,0% de acesso totalmente gratuito a medicamentos, 44,0% de acesso pago e o
restante de acesso misto. Utilizou-se também uma estimativa de 12,0% de falta de acesso
a medicamentos necessdrios. Adotou-se um critério de precisdao que fixou em 0,05 o valor
maximo para os coeficientes de variagdo das estimativas de interesse. Como resultado,
encontramos um tamanho minimo amostral de 960 entrevistas por dominio amostral,
totalizando 38.400 entrevistas.

O sorteio da amostra foi feito por conglomerado em trés estdgios: municipio (unidade
amostral primadria), setor censitario e domicilio. Os municipios foram selecionados por
amostragem sistemdtica com probabilidade proporcional ao tamanho, dentro de cada
regido, totalizando 60 conglomerados para cada uma delas. Dois setores, dentro de cada
municipio selecionado, também foram selecionados com probabilidade proporcional ao
tamanho. No terceiro estdgio, foram sorteados 86, 72, 70, 54 e 61 domicilios nas regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, respectivamente. Esse total corresponde
ao numero de domicilios acrescido de 10,0% devido & recusa. Para o sorteio de domicilio,
utilizou-se o Cadastro Nacional de Enderecos do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Previamente ao inicio do trabalho de campo, os setores
foram visitados para uma contagem rdpida de domicilios para detectar mudancas no
setor. Os setores com menos de 90,0% de atualizagdo para enderecos vdlidos foram
atualizados imediatamente antes do processo de selecdo e entrevistas. O sorteio de
domicilios em cada dominio se baseou na proporc¢éo esperada de cada grupo de idade
e sexo. Os entrevistadores recebiam j4 definido o niimero de individuos de cada grupo
de forma a compor a amostra com os numeros desejados. No processo de selecdo da
amostra, os dados do Censo Demografico de 2010 foram utilizados como fonte do
ndmero de domicilios e de individuos'.

Pesos amostrais foram calculados para o individuo e, ainda, pesos de pds-estratificacéo
foram utilizados para reduzir o vicio decorrente da baixa taxa de resposta. Esses pesos
foram calculados pelo método rake, usando a distribuicdo da populagéo estimada pela PNS
segundo idade e sexo por regidos.

Para calcular as taxas de resposta, foram utilizadas as seguintes categorias:
1D - amostra real (domicilio com morador elegivel);

2D - perfis incompativeis (domicilio sem morador elegivel);

3D - domicilio inexistente ou ndo localizado ou inacessivel;

4D - domicilios fechados ou abandonados;

5D - recusa (em informar sobre populagio elegivel no domicilio);

6D - néo residenciais;

7D - ndo visitado (diferenca entre o previsto e o numero de enderegos procurados.
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A taxa de resposta para os domicilios (TR,) foi calculada por:

TR =1._ 3D+4D+5D+7D
b 1D+2D+3D+4D + 5D+ 7D

Os domicilios nédo residenciais foram excluidos do célculo, assim como deveriam ser
excluidos os domicilios vagos. Estes ultimos néo o foram por ndo haver informacéo sobre
eles. Os domicilios fechados (considerados como sem resposta) e os domicilios abandonados
estavam incluidos em uma Unica categoria.

Para os moradores, a taxa de resposta (TR, ) foi calculada por:
1M
TR, =—
MoIOM
1M - Morador entrevistado

2M - Morador elegivel

Com base no manual de amostragem do DHS — Demographic and Health Surveys - Phase
I, adotou-se como taxa de resposta global:

TR=TR *TR,

Em alguns dominios demogréficos, por regides, ndo se obteve o tamanho amostral
originalmente planejado. Com isso, foi conduzido um processo de pés-estratificacéo
aplicando as observacdes da amostra os pesos referentes as novas fracdes de amostragem
ajustados por regido, sexo e idade, seguindo a distribui¢ao da populacéo brasileira encontrada
na PNS 2013. Esse procedimento garantiu uma distribuicéo da amostra condizente com a
distribui¢do da populacgéo brasileira.

Instrumentos de Pesquisa

Foi desenvolvido um questionério para adultos contendo 11 blocos. Este questionario foi
adaptado para ser respondido pela pessoa responsavel pelos cuidados de incapazes e criancas
(Tabela 1). Os questiondrios utilizados estdao disponiveis, na integra, no site da PNAUM
(http://www.ufrgs.br/pnaum).

Antes de iniciar a entrevista propriamente dita, foram arrolados todos os moradores do
domicilio com nome, sexo e idade. Essas informagdes foram utilizadas para identificar os
dominios a serem entrevistados naquele domicilio.

Para as “criangas” (pessoas com idade menor que 15 anos), os blocos 2 e 4 foram adaptados
e os blocos 5,7, 8 e 9 ndo foram aplicados. Os blocos 5, 7, 8 e 9 também néo foram aplicados
as pessoas incapazes, definidas aqui como aquelas sem capacidade de se comunicar ou de
prestar informacdes sobre si devido a doenga fisica ou mental, privacdo da fala ou falta de
discernimento para responder as questoes.

O primeiro bloco apresenta dados do entrevistado aplicado aos trés grupos de pessoas.
0 segundo investiga as doengas cronicas e o uso atual de medicamentos em cada doenga.
A sele¢éo dos motivos de uso de medicamentos foi baseada nos problemas de satide de maior
prevaléncia na populacéo e na avaliagdo da PNAD Satide de 2008 (IBGE)'. Foi perguntado
sobre a existéncia de diagndstico médico de: hipertenséo arterial, diabetes, doengas do
coragdo, hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, doenc¢a pulmonar, artrite, artrose ou
reumatismo, depresséo e outras doencgas cronicas com seis meses ou mais de duragéo. Para
cada medicamento, foram coletadas informacoes detalhadas sobre o produto (genérico, data
de validade, forma farmacéutica, concentracéo) e sua utilizacéo (tempo de uso, posologia,
fonte de obtencéo, entre outras informacées). Para identificar barreiras a adesdo quanto ao
regime, as crencas e a recordacdo em relagdo a medicamentos de uso continuo, foi utilizado
o Brief Medication Questionaire (BMQ)'.
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O terceiro bloco investiga os tipos de servigos de satide utilizados. O bloco 4 contém
perguntas sobre o uso de medicamentos nos ultimos 15 dias para eventos ou doencas
agudos. Para cada medicamento, seguiu-se um conjunto de perguntas detalhando os
medicamentos relatados.

Tabela 1. Composicao dos questiondrios aplicados a individuos com idade > 15 anos, incapazes ou com 14 anos ou menos, por blocos.
PNAUM, Brasil, 2014.

~ 15 anos Incapazes de N
Bloco Secdo . P . Idade inferior a 15 anos
ou mais responder a entrevista
Sexo . .
Dados do informante Dados do informante
Idade . ) . .
. substituto: sexo, idade,  substituto: sexo, idade,
- . Escolaridade . .
1 Informagoes do entrevistado . "~ " . % escolaridade e grau escolaridade e grau
Situacdo conjugal
Cor/raca de parentesco com o de parentesco com o
s participante participante

Peso e altura referidos

Hipertensao arterial
Diabetes
Doencas do coragao
Hipercolesterolemia -
¥ Doencasncgas cronicas
- Acidente vascular cerebral -

2 Doencgas cronicas v v com mais de 6 meses de

Doenca pulmonar ~
- . duracio

Artrite, artrose ou reumatismo
Depressao
Outras doencas crénicas com 6 meses ou mais de
duracio

Ficha de medicamentos Detalhamento dos medicamentos utilizados em
para doengas crénicas doencas cronicas

Utilizagdo de servigos de salide

3 Setvidms g Sulie Informagdes sobre atendimento médico

Infeccao

Problema para dormir ou de nervos

Problemas no estbmago ou intestino
Doencas e eventos agudos  Gripe

Ndausea, vOmitos e
diarreia foram incluidos

4 . - - v v e problema para dormir
tratados com medicamentos Resfriado ou rinite P P
ou de nervos foram
Febre e dor P
excluidos

Uso de vitaminas, suplementos minerais,
estimulantes do apetite ou ténicos

Ficha de medicamentos . ¥
Detalhamento dos medicamentos utilizados em
4.1 para doengas e eventos v 4 v
doencas e eventos agudos
agudos

5 Contraceptivos Contraceptivos orais e injetaveis v v v

Farmacia do SUS
6 Servigos de farmdacia Farmdcia privada v v v
Farmadcia Popular

Pessoas ou outras fontes de referéncia para
indicacao de medicamentos

Fontes de informacdo sobre medicamentos
Comportamentos relacionados a automedicacao e
ndo adesao

Orientagdes sobre armazenamento de
medicamentos

Orientagoes sobre hordrio de uso de medicamentos

Comportamentos que
7 podem afetar o uso de
medicamentos

Uso das bulas
v
8 S @@ £ Compreensao das bulas

Atividade fisica
9 Estilo de vida Fumo v
Consumo de éalcool
. Plano de satde
v v v
10 Plano de sadde Cobertura do plano
Informagdes sobre o

11 domicilio e a pessoa de
referéncia

SUS: Sistema Unico de Sadde

Informagdes do domicilio
Informagdes da pessoa de referéncia

DOI:10.1590/51518-8787.2016050006156 5]




RSP

Aspectos metodolégicos da PNAUM-ID  Mengue SS et al.

iMinistério da Sadde. Centro
Brasileiro de Andlise e
Planejamento. Pesquisa Nacional
de Demografia e Satde da
Crianga e da Mulher PNDS
2006: dimensdes do processo
reprodutivo e da sadde da
crianga. Brasilia (DF): Ministério
da Satde, 2009 [citado 2016 ago
9]. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/
pnds_crianca_mulher.pdf

¥Ministério da Satde. Secretaria
de Vigilancia em Sadde.
Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa. Vigitel Brasil
2010: vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doengas
crénicas por inquérito telefonico.
Brasilia (DF): Ministério da
Saudde; 2011. p. 152.

'World Health Organization
(WHO). Chronic diseases

and health promotion: global
physical activity surveillance.
Geneva: World Health
Organization; 2007 [citado
2016 ago 9]. Disponivel em:
http://www.who.int/chp/steps/
GPAQ/en/

Para o preenchimento dos dados sobre os medicamentos referidos nos blocos 2 e 4, foi
solicitado ao entrevistado que mostrasse todos os “remédios” em uso. Foi considerado remédio
qualquer tipo de produto utilizado para curar ou aliviar doengas, sintomas, desconforto ou
mal-estar. Dessa forma, um remédio poderia ser tanto um medicamento manipulado ou
industrializado, quanto um ch4, produtos homeopaticos e plantas medicinais, por exemplo.

O bloco 5investiga a utilizagdo atual e acesso aos contraceptivos orais e injetéveis, incluindo
locais de obtengédo e nome dos produtos, além de dados sobre efeitos indesejaveis e adesdo
ao tratamento em mulheres entre 15 e 49 anos. As perguntas foram adaptadas a partir de
questdes da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide 2006

O bloco 6 foi desenhado para identificar detalhadamente os locais de obtencédo dos
diferentes medicamentos, considerando que os individuos podem utilizar varios servigos
para a obtencéo do total de seus medicamentos. O bloco 7 traz questdes visando a avaliar
comportamentos que podem afetar o uso de medicamentos. No bloco 8 sdo investigados
habitos dos entrevistados quanto a leitura de bulas e a guarda das embalagens, contendo
questoes adaptadas de Didonet e Mengue® (2008) e Silva et al.'* (2000).

O bloco 9 contém questdes relacionadas ao uso de tabaco e dlcool, baseadas no Vigitel
2011% e atividade fisica baseadas no Global Physical Activity Questionnaire - GPAC'. O bloco
10 questiona se o entrevistado possui ou néo plano de satide e os itens cobertos pelo plano,
com interesse na cobertura de medicamentos.

No ultimo bloco, composto por duas se¢des, foram coletadas informacdes do domicilio.
Na primeira se¢do foram coletadas as informag¢oes do domicilio como bens, méveis, renda
familiar e nimero de cdmodos, necessarias para operacionalizar o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (CCEB) da Associacao Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP). Na segunda
secéo foram coletadas as informagoes sociodemograficas da pessoa de referéncia na familia.

O fluxo da entrevista conforme a aplicabilidade dos blocos esta descrito na Figura.
Aspectos Operacionais de Campo

Equipe e Estrutura

A equipe de campo foi formada por uma coordenagéo central, equipe de apoio operacional
e equipe de entrevistadores. A coordenagéo central foi responsavel pela supervisdo de
todos os processos e etapas da coleta. A equipe de apoio operacional realizou a supervisdo
do campo e ofereceu o apoio logistico e administrativo as equipes que coletaram os dados.
Havia ainda uma sala de prontiddo para esclarecimento de dividas e resolucéo de problemas
operacionais das equipes, funcionando em tempo integral durante toda a pesquisa.

Foram treinados 217 potenciais entrevistadores, dos quais 165 participaram efetivamente da coleta
dos dados. O treinamento, com duragéo de trés dias, foi oferecido pela equipe de apoio operacional
e pelos pesquisadores da PNAUM. Os treinamentos dos entrevistadores foram organizados em
seis diferentes grupos conforme a regifio do Pais onde foram realizadas as entrevistas.

Piloto

Para testar toda a logistica do campo, foram realizados seis estudos piloto, sendo um em
cada capital onde ocorreu o treinamento, totalizando 251 entrevistas. Nesse momento,
testaram-se o instrumento de coleta de dados, o manual de apoio, o funcionamento do
software de registro dos dados, o manejo do tablet e a transmisséo dos dados que foi utilizado
na etapa de campo da pesquisa.

Estratégias de Divulgacdo da Pesquisa

O conhecimento do estudo por parte da populagédo e o apoio institucional das secretarias
de saude e de assisténcia social podem facilitar o contato dos entrevistadores com os
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Citou o uso de algum
medicamento para
o tratamento desta(s)
doenca(s) cronica(s)? Citou o uso de algum
medicamento para o
tratamento deste(s) Entrevistado é mulher
evento(s) agu([o(s)? entre 15 e 49 anos?

Entrevistado
tem alguma
doenca crbnica?

TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido

Figura. Fluxograma das entrevistas. O fluxo superior refere-se as entrevistas para adultos e o inferior para entrevistas com incapazes e
criancas. PNAUM, Brasil, 2014.

participantes e aumentar a participagdo. Assim, foram distribuidos f6lderes, cartazes, oficios
e cartas sobre a pesquisa nos locais sorteados para a coleta e utilizado o Disque Satde (136)
para que a populacio pudesse confirmar a veracidade da pesquisa.

Coleta de Dados

Dispor da quantidade necessdria de domicilios por setor censitdrio era essencial para o
sorteio dos domicilios a serem incluidos na amostra. Assim, em 124 setores censitarios foi
necessario realizar o arrolamento do setor por ndo haver informagéo atualizada sobre o
total de domicilios.

Nos domicilios com os grupos etérios elegiveis, o entrevistador identificava todos os
moradores, por meio da pessoa disponivel no primeiro contato, e realizava a entrevista
com os individuos da faixa etdria sorteada. As perguntas referentes ao domicilio foram
respondidas pela pessoa responsavel por ele, enquanto aquelas referentes aos demais blocos
foram respondidas individualmente pelos entrevistados. No caso de menores de 15 anos
e de incapazes, a entrevista foi realizada com a pessoa indicada como responsavel pelos
medicamentos do individuo.

Controle de Qualidade

O controle de qualidade das entrevistas se deu pela reentrevista de parte da amostra, pela
andlise regular durante a pesquisa da frequéncia das varidveis investigadas e pela anélise
de consisténcia do banco.

Asreentrevistas foram realizadas por meio de ligacOes telefonicas, aplicando-se aos sorteados
um questiondrio padronizado. Nessa etapa foram realizadas 5.123 reentrevistas, correspondendo
a 12,0% da amostra. A partir das respostas, testou-se a reprodutibilidade das varidveis e
obtiveram-se valores de Kappa que mostraram alta concordéncia, variando de 0,723 a 0,879.

Além disso, durante todo o trabalho de campo, foram acompanhadas as frequéncias de varidveis
sociodemograficas, de doengas autorreferidas, de uso de servigo de satide, de uso de medicamentos,
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sobre estilos de vida, posse de plano de satide e posse de bens. Os valores verificados eram
comparados rotineiramente com os resultados mais recentes de pesquisas nacionais.

Aspectos Eticos

A PNAUM foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Protocolo
18947013.6.0000.0008) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Protocolo 19997). As entrevistas foram realizadas apés leitura do termo de
consentimento e assinatura do entrevistado ou seu responsavel legal (no caso de incapazes),
sendo garantido aos entrevistados sigilo e anonimato.

RESULTADOS

Taxas de Resposta

As taxas de resposta para os domicilios ficaram entre 42,0% e 60,0%, incluindo como perdas
os domicilios que, apesar de constarem nas listas de sorteados, néo foram visitados por néo
se conseguir contato com moradores. Entre estes, encontram-se domicilios vagos tempordria
ou permanentemente, visto que néo foi mantido um registro especifico para a situagdo do
domicilio nédo visitado. As taxas de resposta dos individuos ficaram entre 82,0% e 97,0%.
As taxas de resposta total variaram de 46,6% a 56,1%. Em funcéo da inclusédo de domicilios
vagos entre as perdas, os valores das taxas de resposta estdo algo subrestimados. A Tabela 2
apresenta as taxas de resposta por dominios demogréficos e regiédo.

Observou-se clara correlagdo negativa entre a renda média do setor e a taxa de resposta
total, ainda que fraca, variando entre -0,39 e -0,02 (Tabela 3). Verificaram-se correlagdes com
significancia estatistica nas diferentes regioes, faixas etdrias e sexos, especialmente entre
adultos e idosos.

Descricao da Amostra

Foram entrevistadas 41.433 pessoas que, apds os ajustes por regido, sexo e idade, representam os
aproximadamente 171 milhGes brasileiros residentes nas areas urbanas do Pafs. As entrevistas foram
realizadas em 20.404 domicilios e 576 conglomerados que correspondem a 586 setores censitarios
(10 setores censitarios foram unidos a outros em fun¢éo de pequeno tamanho). Os niimeros de
entrevistas realizadas por regido e por dominio demografico estéo apresentados na Tabela 4.

Na Tabela 5 estdo apresentadas as caracteristicas gerais da populagdo amostrada, segundo
faixa etdria, sexo, cor da pele autorreferida, escolaridade, situacéo conjugal, classe econdmica

Tabela 2. Domicilios ndo procurados e taxas de resposta, por regido e dominio de idade e sexo.
PNAUM, Brasil, 2014.

e i Bt e ek (:/o domicilios  Taxa de l:ef[')osta/ Taxa‘ de. rfesposta/ Taxa de
nao procurados domicilio individuo resposta total
Norte 12,4 58,8 95,3 56,1
Nordeste 17,5 53,6 95,3 50,1
Regido Sudeste 10,1 58,1 91,2 53,0
Sul 17,6 53,5 93,1 49,8
Centro-Oeste 34,4 42,4 91,5 38,8
Oa4 18,1 52,8 95,2 50,2
5a19 16,6 60,5 82,8 50,1
20 a 39, masculino 16,7 58,8 84,0 49,3
Dominio (faixa 20 a 39, feminino 19,6 55,1 96,9 53,4
etdria, sexo) 40 a 59, masculino 19,1 55,1 93,6 51,6
40 a 59, feminino 18,9 54,1 96,7 52,3
> 60, masculino 18,1 51,7 90,1 46,6
> 60, feminino 18,1 51,5 93,7 48,3
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Tabela 3. Correlacdo entre a renda média do setor e a taxa de resposta total por dominio segundo regido. PNAUM, Brasil, 2014.

Regido
Dominio (faixa etaria, sexo) Medidas
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Correlagdo -0,14 -0,21 -0,17 -0,23 -0,29
0 a4 anos
p 0,13 0,03 0,09 0,02 < 0,01
Correlagdo -0,02 -0,10 -0,06 -0,24 -0,33
5a 19 anos
p 0,86 0,31 0,58 0,02 < 0,01
) Correlagdo -0,10 -0,09 -0,23 -0,28 -0,16
20 a 39 anos, masculino
p 0,31 0,40 0,02 0,01 0,17
o Correlagdo -0,21 -0,28 -0,20 -0,36 -0,29
20 a 39 anos, feminino
p 0,02 < 0,01 0,04 < 0,01 < 0,01
. Correlagdo -0,14 -0,28 -0,18 -0,31 -0,26
40 a 59 anos, masculino
p 0,13 < 0,01 0,05 < 0,01 0,01
o Correlagdo -0,21 -0,32 -0,30 -0,24 -0,22
40 a 59 anos, feminino
p 0,02 < 0,01 < 0,01 0,01 0,03
. . Correlagdo -0,19 -0,32 -0,19 -0,22 -0,35
60 anos ou mais, masculino
p 0,04 < 0,01 0,05 0,02 < 0,01
. o Correlagao -0,18 -0,32 -0,25 -0,39 -0,34
60 anos ou mais, feminino
p 0,05 < 0,01 0,01 < 0,01 < 0,01

Tabela 4. Nimero de entrevistas realizadas por regiao e por dominio demografico. PNAUM, Brasil, 2014.

Dominio*

Regido Idade (anos) e sexo Total

0-4 5-19 20-39 20-39 40-59 40-59 > 60 > 60

MF MF M F M F
Norte 1.835 667 552 2.538 1.539 1.778 899 1.115 10.923
Nordeste 1.267 618 454 1.881 991 1.521 794 1.268 8.794
Sudeste 817 606 533 1.363 1.059 1.267 728 1.125 7.498
Sul 872 877 562 1.365 1.078 1.299 784 1.009 7.846
Centro-Oeste 989 537 336 1.281 839 1.093 554 743 6.372
Total 5.780 3.305 2.437 8.428 5.506 6.958 3.759 5.260

* Os dominios se referem aos grupos de idade e sexo (M = masculino; F = feminino; MF = masculino e feminino).

eregido geografica. A regido Sudeste representou 45,9% da amostra; a Nordeste, 24,3%; a Sul,
14,3%; a Centro-Oeste, 7,9%; e a Norte, 7,5%. Houve leve predominéncia do sexo feminino
(52,8%); 31,9% se encontravam na faixa etdria de 20 a 39 anos; e 46,0% se declararam brancos.
Os pretos e pardos somados sdo maioria na populacédo (52,5%). A classe econémica C foi
a predominante, representando 55,3% dos entrevistados. Dos individuos com 20 anos ou
mais, 36,1% indicaram escolaridade de zero a trés anos de estudo.

DISCUSSAO

A PNAUM representa o primeiro inquérito de base populacional sobre acesso e utilizagdo de
medicamentos realizado no Brasil com representatividade nacional. Até entéo, os estudos
na drea vinham utilizando diferentes métodos, populacéo alvo diversificada e abrangéncias
locais, o que dificultava a comparacédo dos resultados e limitava a generalizagéo dos achados
para a populagéo brasileira. As informacoes obtidas neste estudo permitem avaliar os perfis
de utilizacdo de medicamentos e os impactos das politicas publicas farmacéuticas do Pais
sobre 0 acesso aos medicamentos.

Os estudos sobre utilizacdo de medicamentos podem ser divididos em dois grupos.
O primeiro faz andlises secundarias de bases de dados dos pagamentos de medicamentos
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Tabela 5. Descricdo da amostra de acordo com caracteristicas demograficas e socioeconémicas.
PNAUM, Brasil, 2014. (N = 41.433)

Variavel Categoria %? 1C95 %
0-4 6,2 5,9-6,5
5-10 9,1 8,3-9,8
Faixa etdria (anos) 119 14,4 13,3-13,3
20-39 31,9 30,4-33,3
40-59 25,3 24,3-26,4
> 60 13,2 12,4-14,0
. Masculino 47,2 46,3-48,1
Feminino 52,8 51,9-53,7
Branca 46,0 43,5-48,6
Preta 8,7 7,9-9,7
Cor da pele ou raga (autorreferida) Parda 43,8 41,5-46,1
Amarela 1,1 0,9-1,3
Indigena 0,4 0,3-0,5
0-3 anos 36,1 34,5-37,7
Escolaridade® 4-11 anos 31,9 30,8-33,0
> 12 anos 32,0 30,6-33,5
o ) Com companheiro 60,7 59,4-62,1
Situacdo conjugal® )
Sem companheiro 39,3 37,9-40,6
A 0,5 0,3-0,9
B 21,9 20,0-23,9
ABEP* C 55,3 53,7-57,0
D 17,7 16,1-19,5
E 4,6 4,0-5,3
Norte 7,5 5,9-9,5
Nordeste 24,3 20,1-29,1
Regido Sudeste 45,9 40,0-52,0
Sul 14,3 11,5-17,8
Centro-Oeste 7,9 6,2-10,0

ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

2 Percentual ajustado por pesos amostrais e por pés-estratificacdo segundo idade e sexo.

b Apenas para adultos com 20 anos ou mais.

¢ Segundo o Critério de Classificacdo Econémica Brasil 2013 da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). Disponivel em: http://www.abep.org

feitos diretamente ou por reembolso. Nesses casos, as andlises ndo contemplam a real
utilizacdo dos medicamentos nem aqueles adquiridos fora do sistema de satide. Esses séo
os estudos mais utilizados em paises desenvolvidos com sistema de informagéo integrado.
O segundo grupo inclui a realizagdo de inquéritos domiciliares, realizados pessoalmente ou
por telefone. Sdo aplicados, prioritariamente, em paises que ndo possuem tais sistemas de
informacdo — em geral, paises mais pobres.

Os inquéritos, na sua maioria, tém abordagem restrita ao uso individual de medicamentos,
alguns limitados para um grupo de doencas, com questdes do tipo “usa ou nédo usa’,
ou fornecendo uma lista de medicamentos sobre os quais o usudrio ¢ solicitado a dar
informacdo''. Outros, como o Australian Health Study, pedem uma lista dos medicamentos
e investigam o uso para doencas especificas™.

Estudos de cobertura nacional, mais detalhados, foram realizados nos Estados Unidos e
incluem o Slone Survey (entre 2004 e 2006) e o Medical Expenditure Panel Survey (MEPS) que,
desde 1996, coleta dados sobre medicamentos prescritos e isentos de prescri¢ao”.

Em pafses da Africa, Asia, América Latina e Caribe, foram realizados estudos de acesso e
utilizacdo de medicamentos utilizando metodologia proposta pela Organizagdo Mundial
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br/bvs/publicacoes/pesquisa_
nacional_saude_bucal.pdf

da Satde e também adotado pelo Medicines Transparency Alliance (MeTA)®. O modelo
contempla uma avaliagdo ampla da politica de medicamentos nos paises, envolvendo desde
os aspectos governamentais, passando por servicos publicos e privados e concluindo com
um levantamento domiciliar®.

Alguns desafios e limitacdes metodoldgicas identificados no presente estudo estdo
comentados a seguir.

A comparagédo com outros estudos domiciliares nacionais mostra que as taxas de resposta séo
menores que as obtidas pelo IBGE na PNS 2013, na qual a taxa de resposta para os domicilios
foi de 91,9% e para as pessoas, de 86,0%, o que resultou em uma taxa de resposta geral de
79,0%. Entretanto, as comparagbes ficam prejudicadas na medida em que a estimativa da PNS
exclui os domicilios vagos. Ao contrario, a PNAUM manteve os domicilios vagos no célculo
por néo haver registro nos didrios de campo. A Pesquisa Nacional de Satide Bucal® obteve
taxas gerais de resposta que variaram entre 27,6%, em Cuiaba (MT), até 134,3%, em Porto
Alegre (RS). O estudo néo descreveu a taxa geral de resposta, mas uma estimativa aproximada
mostrou que, para as pessoas entre 35 a 44 anos, o valor médio da taxa de resposta global é
de 50,0%. Para idosos e criancas, esse valor foi acima de 80,0%, variando de 55,0% até 100%.

As taxas de reposta em inquéritos domiciliares tém mostrado decréscimo constante nos
ultimos 40 anos em praticamente todo o mundo. Nos Estados Unidos, o National Health
Survey Interview mostrou queda da taxa de resposta de 92,0% em 1997 para 89,0% em 2004;
O National Expenditure Panel Survey, de 78,0% em 1996 para 53,0% em 2014; e o Behavioral
Risk Factor Surveillance System, de 71,4% em 1993 para 48,9% em 2000 e 51,1% em 2005’.
Tolonen et al. observaram redugéo na taxa de resposta do Finnish Adult Health Behaviour
Survey de 80,0% em 1978 para 60,0% em 2002. Em uma avaliagéo dos resultados de surveys
realizados na Europa, entre 2007 e 2012, Mindell et al."” consideraram boas as taxas de
resposta de 66,0% na Inglaterra, 54,0% na Alemanha e de 45,0% na Holanda.

Nos estudos anteriores que discutem a diminuicdo das taxas de resposta, alguns motivos séo
mais frequentemente apresentados. O primeiro trata de umareacdo das pessoas a uma grande
quantidade de pesquisas que sdo realizadas nas mais diversas areas, como mercado, politica
e saude. As pesquisas por telefone que sdo em maior niimero também tém incomodado as
pessoas, ja que se somam a agdes de marketing em geral. Uma crescente preocupagio com
a privacidade tem influido na diminuicéo das taxas de resposta. Na PNAUM, foi observada
grande preocupacdo com a seguranca por parte da populagédo, o que impediu fortemente
o acesso aos moradores de prédios maiores. Essa preocupagéo parece ser um componente
adicional que esta diminuindo a receptividade das pessoas para as pesquisas domiciliares.

A qualidade da informagéo obtida por declaragdo é um problema a ser considerado.
As embalagens de 39,0% dos medicamentos utilizados ndo foram apresentadas. Nesses
casos, a identificacdo do medicamento passa a ser apenas por declaracgéo, exigindo
exaustiva revisdo e correcédo posterior a coleta dos dados. Aproximadamente 4,0% de todos
os medicamentos utilizados ndo puderam ser identificados. Além desses, os suplementos
alimentares, ou alimentos declarados como medicamentos, plantas medicinais e cosméticos
somaram 4,1%. Em alguns casos, mesmo com a presen¢a da embalagem, os entrevistados
ndo conseguiram vincular os medicamentos a cada uma das doencas tratadas. Isso gerou
informacodes incoerentes entre a doenca declarada e a indicacéo terapéutica do medicamento.

A identificacgéo correta do que é medicamento é uma dificuldade corrente nos estudos
domiciliares. E comum a omissio, por exemplo, de contraceptivos ou vitaminas nas declaragdes
espontaneas de medicamentos quando esses nédo estédo tratando alguma doenca. Por outro
lado, suplementos alimentares e outros produtos costumam ser declarados para o tratamento
de alguma doenga como sendo medicamentos. Vale lembrar que alguns medicamentos
tém o que pode ser chamado de “nome composto’, do qual a primeira palavra identifica o
produto e a segunda palavra se refere a uma composicéo diferente, o que resulta em outra
especialidade farmacéutica. Ao mesmo tempo, os medicamentos podem ser apresentados
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em diferentes concentragdes, que podem remeter a diferentes usos (como o caso do acido
acetilsalicilico de 345 mg e 500 mg). Adicionalmente, existem associa¢des em dose fixa
com diferentes proporgdes em cada apresentagdo farmacéutica. Isso demanda um arduo
trabalho de identificacéo e classificacdo de produtos, posterior a coleta dos dados, para gerar
o conhecimento necessdrio sobre o uso desses recursos terapéuticos.

Além disso, as percep¢des dos entrevistados sobre o que é uma doenca cronica necessitam
de exame para uma classificagdo que permita, o mais claramente possivel, expressar as
condigbes de satide descritas pelas pessoas’.

A correta identificacédo doslocais de obtencdo de medicamentos foi uma limitacéo da coleta
dos dados. Existem varias possibilidades de obtencdo de medicamentos com desconto,
como programas de fidelizagéo, que coexistem, por exemplo, com o Programa Aqui tem
Farmacia Popular. Paralelamente, o fornecimento de medicamentos financiados pelo
SUS pode ser feito nas unidades de satide ou em farmécias da rede publica com sistemas
mistos, nos quais parte dos medicamentos esté disponivel nas unidades de satide e parte
em farmadcias centralizadas.

Na avaliacdo dos eventos agudos foi aferido o uso de medicamentos para o tratamento
dessas afec¢oes ou dos seus sintomas. A prevaléncia desses eventos, tratados com medidas
ndo farmacoldgicas ou que ndo foram tratados, ndo foi estimada.

O desenvolvimento dos instrumentos da PNAUM foi feito em papel. Os blocos inicialmente
foram testados em separado e em uma segunda etapa foi montado o instrumento completo
para os testes finais. A versdo para o dispositivo eletrdnico foi desenvolvida posteriormente
e revisada durante o estudo piloto. Ao transferir os questiondrios para o sistema de tablets
de tela pequena, foram encontradas dificuldades ndo observadas nas versdes em papel e
facilidades disponiveis apenas para equipamentos eletronicos. Isso mostrou que, pelo menos
para esse tipo de inquérito, as versoes eletrdnicas para testes devem ser utilizadas o mais
precoce possivel na elaboragdo dos instrumentos da coleta de dados.

O uso desses dispositivos eletronicos portateis na coleta de dados também adiciona
mais etapas no treinamento dos entrevistadores. A primeira etapa trata da utilizagdo
do equipamento como tal. A segunda aborda as especificidades do software utilizado no
desenvolvimento da aplicacédo. Na terceira etapa, inicia-se o treinamento sobre o contetido
da entrevista propriamente dito.

O trabalho de campo da PNAUM foi feito por uma empresa de pesquisa especialmente
contratada para este inquérito. O trabalho com empresas contratadas exige alguns cuidados
especiais, sobretudo quanto ao cronograma de cada etapa, dimensionamento adequado
da equipe de campo, monitoramento do andamento do estudo e alcance das metas de
entrevistas em cada dominio da amostra.

APNAUM é o primeiro inquérito nacional de grande porte que enfrentou o desafio de estudar
detalhadamente os medicamentos. Uma avaliagéo objetiva do uso dos medicamentos necessita
identificar exatamente quais medicamentos estfo sendo utilizados, quais medicamentos
faltam e por que faltam, onde cada produto é obtido e como cada produto estd sendo utilizado.
Essas sdo as informacgdes necessdrias para orientar os programas puiblicos, sejam aqueles
voltados para doencas especificas ou aqueles de cobertura geral. Em resumo, saber o que
estd sendo usado, por quem, onde e para qué é o que orienta a formulacédo dessa iniciativa.

Acreditamos que a PNAUM, pode ser utilizada como uma linha de base para futuros estudos
que pretendam avaliar o impacto de agdes governamentais na drea de acesso e de utilizagdo
de medicamentos. Para estudos locais que venham a usar método compativel, a PNAUM
pode servir como ponto de referéncia para avaliacdo de variagdes do espago e populagéo.
Com ampla avaliagdo dos aspectos relacionados aos medicamentos, a PNAUM é uma grande
fonte de dados para as mais variadas anélises que podem ser conduzidas tanto no meio
académico como no ambito governamental.
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