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MENOLLI, Poliana Vieira da Silva. Nao adesao ao uso de medicamentos e
insatisfagdo com os servicos de assisténcia farmacéutica por usuarios de
medicamentos para doengas crénicas nao transmissiveis: evidéncias da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM). 2023. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, Parana. 2023.

RESUMO

A maneira como o paciente percebe ou julga a sua interagdo com os produtos e ou
servicos de saude provoca pressao na decisdo sobre seguir o tratamento prescrito.
Nesse contexto, torna-se importante estudar o quanto a percepcao dos pacientes sobre
produtos e servigos de saude tem influenciado a ndo adesdo ao uso de medicamentos
no Brasil. Objetivo: Analisar a relagdo entre insatisfacdo dos usuarios com os servigos
de assisténcia farmacéutica do SUS e a n&do adesdo ao uso de medicamentos por
pacientes de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT). Métodos: Tese em modelo
escandinavo composta por dois estudos transversais com dados da “Pesquisa Nacional
Sobre Acesso, Utilizagado e Promogao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM)”. No
artigo 1 foram utilizadas informagbées do banco de dados de medicamentos de uso
continuo do componente populacional da PNAUM para identificar a associacao entre a
percepcao dos pacientes sobre medicamentos para DCNT e a n&o adeséao por regides
do Brasil. A variavel dependente foi a ndo adesédo ao tratamento e a percepcédo do
paciente sobre a medicacéo foi a variavel independente. O artigo 2 utilizou dados do
componente de avaliagdo de servicos da PNAUM para analisar a associagdo entre
insatisfagdo dos usuarios com os servigcos de Assisténcia Farmacéutica (AF) e a nao
adesdo ao uso de medicamentos por pacientes de DCNT. A variavel dependente foi
construida por meio de trés medidas (ndo mutuamente exclusivas): ndo adesao por falta
do medicamento, ndo adesdo nos ultimos 7 dias e ndo adesdo declarada. A variavel
independente foi a insatisfacdo com as AF obtida por meio da teoria de resposta ao
item. A regressao logistica foi realizada para calcular os odds ratios (ORs) brutos e
ajustados para os dois artigos por meio dos comandos para amostras complexas.
Resultados: No artigo 1 a ndo adesdo foi observada em 6,6% dos 16.491
medicamentos estudados. Na analise ajustada, percepgao de eficacia de medicamentos
considerada regular ou ruim (OR 3,025; IC 95% 1,672-5,473), percepgdo que causou
desconforto (OR 2,731; IC 95% 1,464-5,092) e medicamentos usados por menos de
seis meses (OR 1,557; IC 95% 1,089-2,227) tiveram maiores chances de ndo adesao no
Brasil (todas as regides). No artigo 2 foram avaliadas entrevistas de 2.248 usuarios da
APS em tratamento para DCNT e que usaram as farmacias do SUS. A nao adesao por
falta do medicamento foi de 31,6%, a ndo adesao nos ultimos 7 dias de 11,5% e a néo
adeséo declarada de 13,0% dos entrevistados. Na anadlise ajustada a insatisfagcdo com a
dimensé&o da AF Disponibilidade esteve associada a nao adeséo por falta (OR 1,872; IC
95% 1,477-2,373) e ndo adesao nos ultimos 7 dias (OR 1,637; IC 95% 1,172-2,286) e a
dimensdo Adequagdo a nao adesao declarada (OR 3,270; IC 95% 2,308-4,634).
Conclusao: A insatisfacdo com os servicos de AF e a percepcado de ineficacia,
inseguranga e tempo de uso dos medicamentos sao fatores-chave associados a nao
adesao aos tratamentos farmacoldgicos de DCNT.

Palavras-chave: satisfacdo do paciente; assisténcia farmacéutica; adesao a medicagéo;
doenca crdnica; atencao primaria a saude; percepgao do paciente.



MENOLLI, Poliana Vieira da Silva. Non-adherence to medicines and
dissatisfaction with pharmaceutical services by users of medicines for chronic
non-communicable diseases: evidence from the National Survey on Access, Use
and Promotion of Rational Use of Medicines (PNAUM). 2023. Thesis (Doctorate
degree in Public Health) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parana.
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ABSTRACT

The patient's perception and judgment of their interaction with health products and/or
services puts pressure on the decision to follow the prescribed treatment. In this
context, it is important to study how patients' perception of health products and
services has influenced non-adherence to medicines use in Brazil. Objective: To
analyze the relationship between user dissatisfaction with PHC pharmaceutical
services and non-adherence to medicines by patients with NCDs. Methods: Thesis
in scandinavian model, containing two cross-sectional studies with data from PNAUM
(National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use of Medicines in
Brazil). In article 1 data from PNAUM long term medicines database were used to
identify an association between patients' perceptions of NCDs medicines and non-
adherence to treatment by regions of Brazil. The dependent variable was non-
adherence to medicines and patients’ percetions of treatment was an independent
variable. Article 2 used data from the PNAUM service evaluation component to
analyze the association between patient dissatisfaction and non-adherence to
medicines use by NCD patients. Interviews with 2,248 PHC users undergoing
treatment for NCDs and who used SUS pharmacies were evaluated. The dependent
variable was performed using three non-mutually exclusive measures: non-
adherence due to lack of medicines, non-adherence in the last 7 days and declared
non-adherence. The independent variable was dissatisfaction with the
pharmaceutical services obtained through the theory of item response. Logistic
regression was performed in the two studies to calculate the crude and adjusted odds
ratios (ORs). Key findings: In article 1, non-adherence was observed in 6.6% of the
16,491 drugs studied. The adjusted analysis showed that perception of medicines
efficacy was considered fair or poor (OR 3.025; 95% CI 1.672-5.473), perception that
caused discomfort (OR 2.731; 95% CI 1.464-5.092) and medicines used for less than
six months (OR 1.557; 95% CI 1.089-2.227) had higher chances of non-adherence in
Brazil (all regions). In article 2, non-adherence due to lack of medicines was 31.6%,
non-adherence in the last seven days was 11.5%, and declared non-adherence to
13.0% of respondents. In the adjusted analysis, dissatisfaction with the Availability
dimension remained associated with non-adherence due to lack (OR 1.872; 95% CI
1.477-2.373) and non-adherence in the last seven days (OR 1.637; 95% CI 1.172-
2.286) and the dimension accommodation associated to declared non-adherence
(OR 3.270; 95% CI 2.308-4.634).Conclusion: Dissatisfaction with pharmaceutical
services and the perception of medicines ineffectiveness, insecurity and time of drug
use are key factors associated with non-adherence to pharmacological NCD
treatments.

Keywords: patient satisfaction; pharmaceutical services; adherence to medication;
chronic disease; primary health care; patient perception.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Modelo Teodrico da Satisfagao desenvolvido por Esher (2011) ............ 36

Figura 2 — Estrutura da satisfacéo do usuarios por Esher (2011) .......cccccccunnnnnnnee 37



Table 1 —

Table 2 —

Table 3 —

Table 4 —

Table 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

LISTA DE TABELAS

Characteristics of medicines and perceptions of treatment for
hypertension, diabetes, and dyslipidaemia used by brazilian

adults and their perception toward the treatment, PNAUM, 2014.

(NZ16,497). oo e e e e s e et ee e e e e e

Medicines for treating hypertension, diabetes, and dyslipidaemia

used by brazilian adults according to therapeutic and

pharmacological groups, PNAUM, 2014. (n=16,491) ........ccceeevrreennn.

Distribution of the main medicines for the treatment of
hypertension, diabetes, and dyslipidaemia used by brazilian

adults according to the nonproprietary name (generic name),

PNAUM, 2014. (N=16,49T) ..

Crude analysis of association between characteristics of
medicines and perceptions of treatment to treat hypertension,

diabetes and dyslipidaemia and treatment by brazilian adults

adherence stratified by region, PNAUM, 2014 ...........ccooeiiiiiiiiiiinnnnnn.

Adjusted analysis of association between characteristics of
medicines and perceptions of treatment to treat hypertension,

diabetes and dyslipidaemia and treatment by brazilian adults

adherence stratified by region, PNAUM, 2014 ...........cceviviiiiiiinnnnnn.

Caracterizacdo dos pacientes em tratamento para hipertensao
arterial sistémica, diabetes e dislipidemias atendidos pelos

servicos de dispensacdo de medicamentos do componente

avaliagcéo de servicos da PNAUM, 2014. (n=2.448 pessoas)............

Prevaléncia da nao adesédo ao uso de medicamentos segundo

variaveis de satisfacdo dos usuarios atendidos pelos servigos de

af da aps, PNAUM, 2014. (N=2.448) ......ccooeiieiiieeeeeeee e

Regressédo logistica bruta e ajustada* das dimensbes da
satisfacdo com servigos farmacéuticos da aps e a nao adesao
ao uso de medicamentos para has, diabetes e dislipidemia,

DrASH 2014 ...

.74



Quadro 1 -

Quadro 2 —

Quadro 3 -

Quadro 4 —

LISTA DE QUADROS

Métodos diretos e indiretos para medir Adesdo aos
medicamentos com potenciais vantagens e desvantagens ...............
Fatores relacionados a ndo adesado ao uso de medicamentos
pelas 5 dimensdes da OMS .............oiiiiii i
Constructo das variaveis relacionadas a satisfacdo do usuario
(o7o] 1 1= 1] o1 =1 g E-7= Toz= Lo 1R
Artigo 2 Constructo das variaveis relacionadas a satisfagdo do

USUArio COM a dISPENSAGAD.......ccuuuieeeeiiieeeeeiriiee e e et e e e e ean e e eearaeaeens



AF
AD
APS
ATC
BMQ
CONEP
DCB
DCI
DCNT
DISP
HAS

PNAUM

MS

NAD
NAF
NA7
PNASS
PNS
PSQ-III
OR
STROBE

OMS
OP/CO
RENAME
SUS

TRI

UBS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Assisténcia Farmacéutica

Adequacéo

Atencao Primaria a Saude

Classificagao Anatémico terapéutico Quimico

Breve questionario sobre medicamentos

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
Denominagao Comum Brasileira

Denominagao Comum Internacional

Doenca Crbénica Nao Transmissivel

Disponibilidade

Hipertensao Arterial Sistémica

Intervalo de confianca

Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogéao do Uso
Racional de Medicamentos

Ministério da Saude

N&o Adesao Declarada

Nao Adesao por falta do medicamento

Nao Adesao nos ultimos 7 dias

Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude
Pesquisa Nacional de Saude

Questionario Longo de Satisfagéo do Paciente

Razéo de Chances

Aprimorando a Apresentagao de Resultados de Estudos
Observacionais em Epidemiologia

Organizagao Mundial da Saude

Oportunidade

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
Sistema Unico de Saude

Teoria de Resposta ao ltem

Unidades Basicas de Saude



2.1
2.2
2.3
24
241

4.1
4.2

5.1
5.1.1
5.1.2
5.2
5.3
5.3.1

5.3.2

5.4
5.9

SUMARIO

INTRODUGAO ..., 16
REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL ......ccooovieieeeeeee e, 19
A ADESAO AO USO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS .......covvviiiivieeiieeeeeeeeeanen 19
A NAO ADESAO NO BRASIL E NO MUNDO ...ccuuiiiniieiiieeeeeeeee e 28
SATISFACAO DO USUARIO COM OS SERVICOS DE SAUDE ........covniivneeeieeieeennn, 30
A CONSTRUCAO DA VARIAVEL LATENTE INSATISFAGCAO .....cevvniiieieeiieeeeee e 39
Modelo para variaveis diCOtOMICAS.........ccccevveiiiiiiiiie e 39
JUSTIFIC ATV A oo e e 41
OBUETIVOS ...t e e e e e 43
OBUETIVO GERAL ...ttt et ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s eaeeeneeeas 43
OBUJETIVOS ESPECIFICOS . ....iitiieiieeeee ettt et e e e e e e e e e e eaneeeas 43
IMETODOS ...ttt et 44
TIPO DE ESTUDO E POPULAGAOD ... .ceiiiieeeeeeee et e e e e 44
Y e [ T 46
Y e [ R 47
PROCESSAMENTO DOS DADOS ... .cceiiiii ettt e e e 48
VARIAVEIS DE ESTUDO ....iveiiiiie et e et e e e et e e et e e eaaas 48

Artigo 1 - “Patient’s perception of medication and nonadherence to
chronic disease treatments. A population-based study in Brazil”................ 48
Artigo 2 — “Insatisfagdo dos usuarios do SUS com os servigos de

assisténcia farmacéutica e a ndo adesao ao uso de medicamentos

(o= 1= W o L= gloz= TS el (o] ] [07= S 49
ANALISE DOS DAD S ...ttt et 52
ASPECTOS ETICOS -t e e e e e e e e eee e e e e eeeeeee e, 53
RESULT AD DS ... oo et 57



6.1

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.1.5
6.1.6
6.1.7
6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.2.7

ARTIGO 1 — PATIENT'S PERCEPTION OF MEDICATION AND NONADHERENCE
TO CHRONIC DISEASE TREATMENTS. A POPULATION-BASED STUDY IN

24| S 57
ADSEIACT ... 57
INEFOAUCTION ... e e e eeeees 57
METNOAS ... 59
RESUIS e 61
DT E<To U 7] o o S 63
Final considerations............oooo i 66
Referéncias Bibliograficas .............cceeiiiiiiiiiiiiccc e 67

ARTIGO 2 — A INSATISFACAO COM OS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E A NAO ADESAO AO USO DE MEDICAMENTOS PARA

TRATAMENTO DE DOENGAS CRONICAS™ .....iitiiiieteeeee et e e 79
RESUMO ... e e 79
N 01 =T 80
] (oo [F 7= o TSR 80
1= (oo Lo 1= PR 82
=TS U1 =T [o 1= TR 90
ST o1 U 1Y (o R 91
Referéncias bibliografiCas...............uuuuiiiiiiiiiiiiiii e 95
CONCLUSOES ... ..o e 106
CONSIDERAGOES FINAIS ........coovieieeeeeeeeeeee e 107
REFERENCIAS ...ttt ettt 110
ANEXOS ..o e 128
Anexo 1 — Resultados da TR ........coovuiiiiie e 129

Anexo 2 — Parecer Conep PNAUM...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiienniieiinennnenennes 132



16

1. INTRODUGCAO

Mesmo diante dos novos desafios sanitarios de 2020, as doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) continuam sendo as principais causas de morbidade e
mortalidade mundial, principalmente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento
(MURRAY et al., 2020). No Brasil, 71% do total de mortes sdo por DCNT, com destaque
para as doencgas cardiovasculares (BRASIL, 2021). As principais estratégias de saude no
enfrentamento das DCNT tém sido as mudangas no estilo de vida e o uso de
medicamentos (WHO, 2003b). Ambas levam a melhora clinica e diminuicdo de
mortalidade, mas dependem da adeséao dos pacientes (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005;
WHO, 2003b).

Conviver com uma doenga crbénica ndo é tarefa simples e tem grande
impacto na vida diaria, seja pela evolugéo lenta e a longa duragao, a carga de sintomas
e manejo da condicdo ou pelas preocupagdes de progressdo e desenvolvimento de
complicagdes (MEGARI, 2013). A maioria das doengas crénicas tem o potencial de
piorar a saude geral dos pacientes, limitando sua capacidade de viver bem, o seu
estado funcional, a produtividade e a qualidade de vida e sao contribuintes importantes
para os custos dos cuidados de saude (TROGDON et al., 2015).

O enfrentamento das DCNT tem se mostrado um desafio para pacientes e
sistemas de saude de todo o mundo (MURRAY et al.,, 2020). O Brasil, visando a
garantia do direito e acesso universal a saude para seus cidaddos, tem no Sistema
Unico de Saude (SUS) sua principal estratégia para prevencdo, diagnostico e
tratamento das DCNT, por meio de politicas e programas de saude e a oferta de
diferentes niveis de cuidados assistenciais (BRASIL, 2013). Dentre essas agbes esta a
Assisténcia Farmacéutica (AF), responsavel pelo acesso qualificado, igualitario e
universal aos medicamentos e a promogao do seu uso racional (BRASIL, 2014).

Pela importancia dos medicamentos no cenario de enfrentamento das
DCNT, a AF tem um papel relevante com a oferta de produtos e servigos farmacéuticos
que visam atender ao crescimento das DCNT nas ultimas décadas e as dificuldades
encontradas pelos pacientes com os tratamentos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2021). No

entanto, a oferta de produtos farmacéuticos ndo garante a efetividade da terapia
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farmacologica, uma vez que muitos fatores tém importante papel neste processo, entre
eles, a adesao ao uso de medicamentos.

A adesao ao uso de medicamentos € um desafio para os pacientes de
DCNT (WHO, 2003b), pois precisam manter o cumprimento dos tratamentos por muitos
anos, convivendo com efeitos indesejados e mudangas na rotina, o que torna a nao
adesdo um evento bastante comum e problema de saude publica bem estabelecido
(DIMATTEO, 2004; OSTERBERG; BLASCHKE, 2005). Como consequéncia, a nao
adesédo pode levar a eventos adversos, falha terapéutica, desperdicio de recursos e 0 ndo
controle das doengas crbénicas, com aumento da mortalidade (CUTLER et al., 2018; KIM
etal., 2018; WHO, 2003b).

As causas da ndo adesao ao uso de medicamentos sdo tdo complexas
que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) as classifica por “dimensdes”, grupos de
causas que afetam o paciente em uso de medicamentos de maneira concomitante e
funcionam como barreiras para a adesdao ao tratamento. As dimensdes/causas,
segundo a OMS, incluem aspectos sociais/econdmicos, relacionadas a terapia, ao
paciente, a doenga e ao sistema de saude (GLOMBIEWSKI et al., 2012; WHO, 2003a).

O comportamento em relacdo ao uso de medicamentos € influenciado por
muitos fatores, incluindo alfabetizacdo em saude, status socioeconémico, necessidade
percebida de medicagcdo, preocupacgdes futuras com a saude e se o medicamento
proporciona alivio dos sintomas (LINSKY; SIMON; BOKHOUR, 2015). Entre os pacientes
com DCNT, fatores psicossociais, como crengas sobre doenga e tratamento, a satisfacao
com os profissionais e o0s servicos de saude, autoeficacia e controle percebido,
autorregulacao e estados emocionais, desempenham um papel importante (BATBAATAR
et al., 2017; FURLANETTO et al., 2020; GONZALEZ; TANENBAUM; COMMISSARIAT,
2016; HUYARD et al., 2017).

Pacientes satisfeitos com os servicos de saude sdo mais aderentes aos
tratamentos prescritos, fornecem informacdes importantes ao provedor, voltam ao
servico quando necessario e tendem a ter melhor qualidade de vida (BARON-EPEL,
2001; BERNHART et al., 1999; ESPERIDIAO; TRAD, 2005; HUDAK; WRIGHT, 2000).
Em contrapartida, a falta de percep¢do dos beneficios e as crengas sobre os

medicamentos e mas experiéncias com os profissionais e servigos de saude aumentam a
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probabilidade de interrup¢do prematura do tratamento e estdo associadas a ndo adeséao
ao uso de medicamentos (GONZALEZ; TANENBAUM; COMMISSARIAT, 2016;
HOLMES; HUGHES; MORRISON, 2014; IIHARA et al, 2014; LINSKY; SIMON;
BOKHOUR, 2015; PHATAK; THOMAS, 2006; RAJPURA; NAYAK, 2014; SILVA
BARRETO et al., 2015).

Na busca por entender o que influencia a tomada de decisdo dos
pacientes sobre os medicamentos, a ndo adesdo aos tratamentos e revelar a
aceitabilidade e a legitimidade social do atendimento prestado, tornam-se importantes
estudos que avaliem quais sao e quais os efeitos das expectativas e experiéncias dos

pacientes ao percorrerem os caminhos dos servigos de saude (DONABEDIAN, 1990).

Neste cenario, o presente estudo pretendeu demonstrar a associagao
entre a percepgao dos pacientes com DCNT (diabetes, hipertensao arterial sistémica e
dislipidemia) sobre seus medicamentos e suas experiéncias com o0s servicos de
assisténcia farmacéutica (AF) do Sistema Unico de Saude (SUS) e a n&o adesdo ao

uso de medicamentos no Brasil.

Para tal, teve como pergunta de pesquisa: “As experiéncias dos pacientes
com os servigcos de assisténcia farmacéutica contribuem para a n&do adesédo ao

tratamento com medicamentos nos portadores de doencgas cronicas no Brasil?”
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2. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1 A adesao ao uso de medicamentos prescritos

Os medicamentos s&o a principal estratégia usada pelos servicos de
saude para o tratamento de doencas e ndo ha duvidas sobre sua importancia no
cenario moderno de saude (SAV et al.,, 2015). Para as DCNT os tratamentos com
medicamentos duram décadas e muitas vezes envolvem o uso de varias drogas

associadas.

A eficacia do tratamento médico depende nado sé da qualidade e
adequacdo dos medicamentos escolhidos, mas também do cumprimento do regime
terapéutico. As alteracdes feitas pelo paciente a esse regime, sem a concordancia de
um profissional de saude, sdo consideradas um descumprimento e podem levar ao nao
controle da doenga (WHO, 2003a).

Seguir o regime terapéutico como prescrito € chamado de “ades&o ao
tratamento”, que, segundo a OMS, é a extensdo na qual o comportamento de uma
pessoa corresponde as recomendagdes acordadas com um profissional de saude,
conceito que vai aléem dos medicamentos e engloba seguir uma dieta, cessar o
tabagismo, reduzir o consumo de bebidas alcodlicas e outras mudangas no estilo de
vida (BRASIL, 2016; WHO, 2003a).

Apesar de parecer logica a necessidade de se seguir recomendagdes que
visam devolver, melhorar ou manter a saude das pessoas, na pratica, a ndo adeséo aos
tratamentos demonstrou ser um processo complexo, ainda sem solu¢gado mesmo diante
de um vasto campo de evidéncias produzidas cientificamente, e que sofre influéncia
simultanea de varios fatores (DE GEEST et al., 2019; WHO, 2003a).

O descumprimento de recomendacbes de saude sdo uma preocupacao
antiga, estava presente em 400 a.C., quando Hipdcrates registrou que alguns pacientes
nao tomavam seus medicamentos conforme prescrito e se queixavam de nao
melhorarem. Na medicina moderna, Robert Koch, em 1882, comentou que os pacientes
com tuberculose ndo aderentes eram “descuidados e/ou irresponsaveis” (VRIJENS et
al., 2012).
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As bases da pesquisa moderna sobre ades&o sdo da segunda metade da
década de 1970. Naquela época apenas o termo “patient compliance” (conformidade,
cumprimento do paciente) era usado e os estudos eram focados no efeito da néao
adesao no resultado do tratamento em ensaios clinicos, e a perspectiva do paciente
ainda nao era reconhecida. Estudos posteriores passaram a abordar a forma como as
prescricdes eram geradas, a influéncia dos pacientes no processo e a ingestdo de
medicamentos no cotidiano (VRIJENS et al., 2012).

A medida que a producdo cientifica na area foi crescendo, o termo
Compliance passou a ser substituido por Adherence (Adesédo). Compliance foi
associado a ideia do cumprimento/obediéncia das orientagdes dadas pelos prescritores
sem nenhuma participagéo ativa dos pacientes e ganhou uma conotagdo negativa. O
termo Adherence to medication (adeséo ao tratamento/medicagédo) passou a ser usado
para expressar a cooperagdo e acordo entre prescritor e paciente na escolha dos
tratamentos com medicamentos, fazendo dos pacientes atores ativos e se tornando a
designacao mais usada (VRIJENS et al., 2012). No Brasil, o binbmio usado é
adesao/nao adesao aos medicamentos (BRASIL., 2016a).

Nao existe um padrao consensual sobre o que constitui adesdo adequada.
Alguns estudos consideram aceitaveis taxas superiores a 80% das doses de
determinado periodo, enquanto outros consideram taxas superiores a 95% obrigatodrias,
principalmente entre pacientes com condigdes graves (OSTERBERG,; BLASCHKE,
2005).

Embora os dados sobre adesdo sejam apresentados frequentemente
como variaveis dicotdmicas (adesao versus ndo adesao), a adesao pode variar de 0 a
mais que 100 por cento, quando os pacientes tomam mais do que a quantidade
prescrita de medicagao, também pode variar de um medicamento para outro e no
tempo, com o mesmo paciente sendo aderente em determinados periodos e nao
aderente em outros (HUYARD et al., 2017; OSTERBERG; BLASCHKE, 2005).

A mensuracao da adesio pode ser feita por métodos diretos e indiretos.
As medidas diretas sdo consideradas as mais confiaveis por se basearem na
verificagdo objetiva da ingestdo (tratamento diretamente observado) ou na dosagem
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plasmatica do medicamento ou marcador, mas s&o mais caras e dificeis de se fazer em
grande escala (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005; WHALLEY BUONO et al., 2017).

As medidas indiretas s&o construidas por meio da interacdo entre usuario
de medicamentos e instrumentos de afericdo da adesdo (entrevistas, questionario
autopreenchido e escalas) ou pela contagem fisica/eletrébnica de medicamentos
disponiveis para uso (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005). Essas medidas ficam
suscetiveis a vieses de memoria, da vontade do paciente/usuario e ao fato que nao se
pode garantir que os medicamentos contados tenham sido ingeridos, entretanto, sao
mais baratas, faceis de aplicar e podem usar grandes bancos de dados existentes
(quadro 1) (NGUYEN; CAZE; COTTRELL, 2014; WHALLEY BUONO et al., 2017).

Estudos de adesdao que comparam métodos diretos e indiretos
demonstram que os indiretos costumam superestimar os valores de adesado, e que
quando comparados com métodos diretos (dosagem em sangue ou urina), os niveis de
adesao medidos sdo mais altos. McRae et al. (2015) usaram os dois métodos (direto e
indireto) para medir a adesdo de pacientes no mesmo periodo e encontraram altas
taxas de adesao com métodos indiretos (contagem de comprimidos 84,4 — 94,0% de
adesédo e diario de medicagao 90,0 — 94,4%) e taxas menores por métodos diretos
(dosagem de Marcador [riboflavina] - 62,5 — 87,2%).

Pela grande importéncia do tema para a area clinica e para os sistemas
de saude, o volume de pesquisas sobre adesio cresceu nas ultimas décadas. Sweileh
et al. (2019) realizaram uma analise bibliométrica de publica¢des globais sobre adeséo
a medicagao (1900-2017) na base Scopus e encontraram 16.133 artigos, e destes
10.005 foram publicados entre os anos 2008 e 2017, demonstrando o crescente
interesse pelo tema.

Porém, tal crescimento n&o resultou no progresso necessario para
combater a ndo adesao de forma eficaz e ndo so isso, ainda pouco se sabe sobre como
traduzir uma adeséao efetiva, promovendo intervencdes na pratica clinica com sucesso
(WHALLEY BUONO et al., 2017). Tal situagao ¢ atribuida a variabilidade de conceitos e
metodologias usadas para os estudos de adesao, o que levou a construgcio coletiva de
uma taxonomia no ano de 2012 na Europa (DE GEEST et al., 2019; VRIJENS et al.,
2012).
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Medidas Descrigao Método Vantagens Desvantagens
- Questionarios de pacientes, | - Interagdo entre o paciente e - Indireto - Simples; barato; o método mais util no - Suscetivel a erro com aumento do tempo
autorrelatos de pacientes instrumentos de aferigdo como cenario clinico. entre as visitas; os resultados sdo facilmente
entrevistas, questionario distorcidos pelo paciente.
autopreenchido e escalas.
- Diario de medicamentos - Paciente registra diariamente as - Indireto - Ajuda para corrigir a ma recordacao. - Alterado facilmente pelo paciente.
tomadas com horarios e doses
ingeridas.
- Registros das farmacias - Usa os registros das farmacias para - Indireto - Fornece dados Uteis de ades&o durante - Propenso a baixa precisao por ser
(rates of prescription refills) avaliar a frequéncia com que os um periodo prolongado. dependente de um sistema eletrénico
pacientes retiram seus fechado.
Medicamentos (inferir ades&o). . . . . -
- N&o é possivel confirmar a ingestdo do
medicamento.
- Contagem de comprimidos - Contagem do nimero de comprimidos | - Indireto - Fornece informagdes sobre adeséo para - Requer a cooperagéo do paciente.
restante apds um determinado periodo medicamentos especificos.
de tempo. - Pogie ser demprado para se fazer em
servicos de saude movimentados.
-Dispositivos de - Inclui uma vasta gama de dispositivos - Indireto - Disponibiliza dados em tempo real para - A maioria sé pode indicar um medicamento
monitoramento eletrdnico que pode fornecer informagdes sobre 0s médicos. por vez.
se o paciente esta acessando o
dispositivo. - Também pode servir como um lembrete | - Pode ser volumoso.
para pacientes a tomarem seus - Pode ser dificil de operar e propenso a falha
medicamentos. mecanica.
- Nao é possivel confirmar que o paciente
ingeriu 0 medicamento.
-Tratamento diretamente - Ingesta do medicamento observada - Direto - Confirma a ingestdo do medicamento. - Trabalhoso e caro.
observado por um profissional de saude. e )
- Dificil de ser feito por tempo prolongado.
- Comprimidos Digitais - Sdo comprimidos com sensor ingerivel | - Direto - Fornece informagdes detalhadas no - Atualmente tem uso limitado.
“digital pills” que pode transmitir dados sobre a sobre ingestdo dos medicamentos que
ingestao do medicamento. podem ser transmitidas ao clinico. - Pode ser bastante caro.
- Os dados podem ser transmitidos
diretamente ao clinico.
- Teste quimico de adeséao - Pode detectar o medicamento, seu - Direto - Confirma a ingestdo do medicamento - O equipamento pode ser caro.

(CAT)

Metabdlito ou marcadores na urina ou
amostras de sangue do paciente.

- Foi recomendado para uso em pacientes

com suspeita de hipertenséo resistente.

- Pode ser afetado pela adesao pré-consulta,
o que limita o uso como uma ferramenta de
triagem.

- Pode ser afetado pela farmacocinética.

Fonte: Traduzido e adaptado de Osterberg e Blaschke (2005) e Osman, Alghamdi e Gupta (2022).
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Na nova taxonomia, a adesdo engloba o conjunto de comportamentos

experimentados pelo usuario e enfatiza a necessidade de se buscar respostas na

“histéria de dosificacdo” a trajetdria detalhada e continua do uso do medicamento a

cada dose (VRIJENS et al., 2012). Propbe o entendimento da adesdao como um
processo composto por trés componentes, denominados iniciagao, implementacao e
descontinuagao, baseados no tempo e comportamento dos pacientes. Permeando
essas fases, situa-se um atributo conhecido como persisténcia (LIMA-DELLAMORA et
al., 2017; RAEBEL et al., 2013).

Segundo Vrijens et al. (2012), a iniciagdo € 0 momento que vai da
prescricao até a primeira dose tomada (adesdo primaria). Durante essa fase a nao
obtengcdo do medicamento para o inicio do tratamento € chamada de ndo adeséao
primaria.

A n&o adesdo primaria € a falha na obtencdo do medicamento prescrito

em um periodo de tempo definido apds a prescricdo. Pode ocorrer por escolha do
paciente, quando ele n&o vai em busca do medicamento prescrito, e neste caso esta
associada a idade mais jovem, numero de medicamentos concomitantes, especialidade
do médico e presenga ou maior valor de copagamento (CHEEN et al., 2019). Pode
ocorrer ainda por falta de recursos do paciente para a compra dos medicamentos ou
pela falta de medicamentos em sistemas publicos de acesso gratuito. Fatores
envolvidos na falta de acesso em sistemas publico, como o SUS, podem ser:
desigualdades regionais, dificuldades de acessibilidade geografica e problemas de
abastecimento (OLIVEIRA et al., 2016).

A fase da implementagao tem inicio quando o paciente toma a primeira
dose dos medicamentos e € definida como a medida em que a dosagem real de um
paciente € a mesma do regime de dosagem prescrito, da primeira até a ultima dose a
ser tomada (adeséo secundaria), e corresponde a manutengdo do regime terapéutico
em extenséo, frequéncia e horario de administragao das doses (LIMA-DELLAMORA et
al., 2017).

A ndo adesdo secundaria ocorre quando o paciente obteve os

medicamentos e iniciou com a primeira dose, porém durante a implementagao
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descumpre ou altera o regime terapéutico prescrito, como o uso de menos/mais doses
ou menos dias do regime posolégico. Pode ser expressa em porcentagem para
representar o grau de alteragdo em relagdo ao tratamento prescrito (CHEEN et al.,
2019).

A descontinuagao marca o fim da terapia, quando a proxima dose a ser
tomada € omitida e nenhuma outra dose é tomada posteriormente, e refere-se a
pacientes interrompendo a medicagao por iniciativa propria € ndo tomando nenhuma

dose depois disso.

Persisténcia é o periodo entre o inicio e a ultima dose, que precede
imediatamente a descontinuagdo. Assim, a nao persisténcia € o periodo entre a data da
descontinuagéo e o fim previsto para o tratamento prescrito (LIMA-DELLAMORA et al.,
2017; RAEBEL et al., 2013).

A maioria dos estudos de adesado referem-se a ndo adesédo secundaria
(CHEEN et al., 2019; SWEILEH et al., 2019) e as barreiras relacionadas, divididas nas 5
dimensbes propostas pela OMS, apresentadas no quadro 2.

Um fator-chave para a ndo adeséo € o acesso aos medicamentos. Sem

medicamento ndo ha como o paciente iniciar o tratamento e ndo ha adesdo. O acesso

corresponde a disponibilidade continua e suficiente de produtos e servigos
farmacéuticos geograficamente acessiveis (availability) e a capacidade financeira dos
individuos para obté-los (affordability), ou seja, serem economicamente acessiveis
(WHO, 1978; WHO, 2003a).

A falta de acesso inviabiliza os tratamentos e sua solugdo precisa da
atencdo e atuacdo dos sistemas de saude para criagdo de politicas publicas que
garantam direito aos medicamentos, gerenciamento técnico de qualidade, investimento
financeiro, controle de pregos, entre outros (WHO,2003a; IVAMA-BRUMMELL, 2022) e,

como ja mencionado, influencia o complexo processo de n&o adesao.

Os pacientes podem nao aderir durante as diferentes etapas do
tratamento. Eles podem decidir ndo retirar os medicamentos na farmacia e n&o iniciar o
tratamento, podem usar mais ou menos do que o prescrito, usar a medicagao na hora

errada ou interromper o tratamento prematuramente. Os motivos dos pacientes para se
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desviarem do plano de tratamento (acordado) sao diversos e podem ser classificados
em intencionais, com escolha e tomada de decisdo racionalizada, ou nao intencionais
(HUGTENBURG et al., 2013).

A ndo adesao intencional € uma decisdo ativa em renunciar a terapia
prescrita, uma escolha em ndo fazer o tratamento conforme as instrugdes. E motivada
principalmente pelas crengas dos pacientes sobre seus tratamentos, doengas e
prognésticos, bem como por suas experiéncias objetivas com medicamentos
(GADKARI; MCHORNEY, 2012; HUYARD et al., 2017).

Quadro 2 — Fatores relacionados a ndo adesao ao uso de medicamentos pelas 5
dimensbes da OMS

Social e Relacionada a Relacionada ao Relacionada ao usuario  Relacionada ao
econdémica doencga medicamento servigo de saude
- Baixa - Auséncia de - Efeitos indesejados - Crencgas - Confianga no
escolaridade sintomas i " servico

- Dificuldade em - Percepcdes ¢
- Desemprego - Dificuldade em perceber o efeito real - Confianga na

- Atitudes

perceber os equipe de saude

- Pobreza resultados clinicos - Reacbes adversas - Experiéncias anteriores . o
- Falta de c bidad _ Duragéo dos ) . - g omu?;cagao
protegéo social omorbidades tratamentos - Descuido, esquecimento ~ adeéquada
-N idade d , o . Aes - Out
- Cultura conﬁfgzspl)earié%ici - Reg:mes terapéuticos Falta de motivagao utros
complexos - Escolha em ter controle
orenas - Doancas de Dificuldades com Dificuldad iti
- | - - Dificuldades cognitivas
Outros curso fongo novos tratamentos ) ~
- Outros - Ansiedade, depresséo

- Custo dos tratamentos
- Outros
- Outros

Fonte: Elaborada pela autora com base no documento Adherence to long-term therapies: evidence for action. World
Health Organization, Geneva, 2003 (WHO, 2003a).

No processo de decisdo pode ocorrer uma rejeigdo ao diagnostico do
meédico ou ao tratamento recomendado apds considerar fatores que o individuo
classifica como relevantes, que podem ser: ndo se sentir doente, preocupacdes sobre
os efeitos indesejaveis e deletérios dos medicamentos, a percepgao de ineficacia dos
tratamentos, a perda do controle sobre a vida e o desejo do controle sobre o préprio
corpo e sobre o tratamento (GADKARI; MCHORNEY, 2012; IHARA et al., 2014).

Os pacientes fazem uma analise de custo/beneficio de cada tratamento,

avaliando os problemas em comparacdo aos beneficios percebidos. E fazem micro
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experimentos, reduzindo doses e/ou deixando de tomar por algum tempo para ver como
se sentem ou como a doenga se comporta. A ndo adeséo intencional é geralmente um
fendbmeno temporario e reversivel e ndo uma descontinuagdo completa. Os pacientes
ajustam os tratamentos ao longo do tempo de acordo com suas necessidades diarias e
desejo sobre ter controle ou cansago sobre o trabalho que representa o tratamento
(HUYARD et al., 2017; MURDOCH et al., 2015).

A ndo adesdo nao intencional € um comportamento ndo planejado, e

ocorre quando os pacientes nao aderem a prescrigdo por esquecimento ou
incapacidade de seguir as instrugdes, devido a ma compreensido, complexidade do
regime ou dificuldades fisicas, como problemas de visdo ou destreza (GADKARI;
MCHORNEY, 2012). Porém, estudos recentes discutem que a falta de evidéncias de
que é aleatoria e acidental (BAE et al., 2016; CLIFFORD; BARBER; HORNE, 2008;
GADKARI; MCHORNEY, 2012), sua forte relagdo com caracteristicas demograficas e
com as crengas e experiéncias dos pacientes sobre medicamentos e doencgas,
demonstra seu potencial progndstico na futura ndo adesao intencional (BAE et al.,
2016; GADKARI; MCHORNEY, 2012; HUYARD et al., 2017).

Pacientes que tém mais preocupacdes com medicamentos ou percebem
que eles tém baixa importancia sdo mais propensos a serem menos conscientes (ou
seja, esquecidos) sobre toma-los e pular doses intencionalmente. Nesses pacientes,
intervencdes direcionadas a diminuir ndo ades&o nao intencional a medicagao,
concentrando-se em lembretes sem abordar crengcas de medicacdo podem nao ser
eficazes (EDMONDSON et al., 2013; KRONISH; YE, 2013).

O esquecimento de tomar a medicagao (ndo adesao nao intencional) pode
marcar o inicio acidental da experimentacdo do paciente sobre seu tratamento. Se nao
sentir nenhuma diferenca obvia depois de perder uma ou mais doses do medicamento,
tal fato pode convencer alguns pacientes a desistir desses medicamentos com mais
frequéncia ou até mesmo permanentemente (ndo adesao intencional) (GEORGE,
2010).

Nao € incomum que os pacientes exibam padrdées mistos de ndo adesao
com graus variados de intencional e ndo intencional flutuando no tempo. A justificativa

para tal comportamento € que crencgas sobre os medicamentos influenciam as decisdes
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levando ao esquecimento, como a percepg¢ao que alguns medicamentos sd0 menos
importantes ou mais perigosos e que em outros momentos os pacientes precisam agir
de forma intencionalmente n&o aderente para exercer controle sobre o tratamento e
seus efeitos em seu corpo e para controlar a duragado do tratamento em sua vida, seu
tempo e suas atividades. Posteriormente, modificam o comportamento de adesao de
acordo com o impacto dessas agdes em sua condicdo ou em sua vida pessoal
(HUYARD et al., 2017; MURDOCH et al., 2015).

Esse fenbmeno complexo, multidimensional e que pode ter resultados
muito diferentes dependendo do momento em que é avaliado esta associado a altos
custos de saude, menor qualidade de vida e resultados de saude insuficientes (COSTA
et al., 2015). A melhora nos padrdes de adesdo aos medicamentos sdo um caminho
concreto para alcangar resultados positivos em saude (KIM et al., 2021; SIEBEN et al.,
2021).

Diante desse quadro, um grande numero de intervengbes que visam
promover a adesdo dos pacientes foi criado a medida que cresciam as pesquisas.
Essas intervengdes podem ser classificadas, segundo os tipos de fatores/barreiras que
tentam enfrentar, em: intervengdes comportamentais, intervengdes educativas,

intervengdes sociais e intervengdes combinadas (COSTA et al., 2015).

As intervengdes educativas usam abordagens didaticas ou interativas para
educar e motivar os pacientes e aumentar a compreensao de sua condigdo e seu
tratamento. As intervengbes comportamentais vao além das abordagens cognitivas das
intervengdes educativas para influenciar os comportamentos dos pacientes moldando,
lembrando ou recompensando os comportamentos desejados, as interveng¢des sociais
recrutam membros da familia ou outros para apoiar a adesao a medicacgao. Finalmente,
as intervengdes combinadas incluem elementos de mais de uma estratégia (educativa,
comportamental ou social) (KRONISH; YE, 2013).

O aconselhamento comportamental por profissional treinado, seguimento
telefénico e visitas domiciliares, programas de gestdo de medicamentos, programas de
educacao sobre as doencas, educacao frente a frente com farmacéuticos, treinamento
de habilidades para autogestdo de doengas crénicas, programas de decisdo
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compartilhada com os pacientes, desprescricdo de medicamentos, acompanhamento
por equipe multiprofissional, autogestdo baseada em tecnologia (telemedicina,
telecuidado domiciliar, telemonitoramento) e intervengbes baseadas na web por meio
de celulares e mensagens sdo alguns exemplos de estratégias desenvolvidas
(PEACOCK; KROUSEL-WOOQD, 2017).

Porém, mesmo com vastas possibilidades de intervencdo, os esforgos
para explicar e diminuir a ndo adesao nao tém tido o efeito esperado. As mudancas
observadas sdo pequenas, com sua eficiéncia ligada ao tempo e a associagao de
técnicas. Outro fator € que a maioria das intervencdes que foram associados a melhora
da adesdo nao levaram a melhorias nos resultados de saude, como qualidade de vida,
satisfacdo do paciente, biomarcadores, morbidade, mortalidade, qualidade do
atendimento e custos (COSTA et al., 2015; HUGTENBURG et al., 2013).

Uma das razdes para o progresso lento parece ser a falta de modelos
tedricos abrangentes para explicar a n&o adesdo e levar a uma intervengao
potencialmente bem-sucedida, simples e eficaz numa abordagem personalizada com
base no tipo e causa da ndo adesdo e nas necessidades especificas do paciente
(COSTA et al., 2015).

O grande numero de publicagdes, com variadas metodologias e diferentes
interpretacdes de resultados de ndo adeséao dificultam a observacao de padrdes para o
fenbmeno (DE GEEST et al.,, 2019), pois produzem niveis de ndao adesdo muito
variados, inclusive para a mesma populagcdo e essa complexidade torna ainda mais

desafiador construir respostas que melhorem a adesao aos tratamentos.

2.2 A nao adesao no Brasil e no mundo

Em média, somente 50% dos pacientes de DCNT usam os medicamentos
conforme recomendado (HAYNES; MCDONALD; GARG, 2002; KRONISH; YE, 2013;
WHO, 2003a).

Estudos internacionais que avaliaram a ndo adesdo ao uso de

medicamentos para doengas cronicas em geral demonstraram indices variando de
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30,2% a 52,0% (FERNANDEZ-LAZARO et al.,, 2019; HEDEGAARD et al., 2015;
JUNGST et al., 2019). Porém, esse intervalo tende a aumentar quando da avaliagéo de
DCNT especificas, por exemplo HAS, diabetes e dislipidemia. Revisbdes sistematicas
que avaliaram as evidéncias sobre ndo adesao para essas doencgas encontraram niveis
variando de 3,3 a 86% para anti-hipertensivos (DURAND et al., 2017) de 6,9 a 61,5%
para antidiabéticos (KRASS; SCHIEBACK; DHIPPAYOM, 2015) e de 20,8 a 82,2% para
o uso de estatinas (HOPE et al., 2019).

O fator contribuinte mais forte para a variacdo nas taxas de ndo adesao
nos estudos acima foi o método de medida da adesdo utilizado. Estudos que se
basearam em medidas de autorrelato de adesdo e/ou dados de farmacia relataram
niveis mais baixos de ndo adesdo do que os que usaram meétodos diretos, como
cromatografia liquida — espectrometria de massa em bioensaios ou terapia diretamente
observada (DURAND et al., 2017).

Pacientes com diabetes costumam ser mais aderentes por conta dos
sintomas e dos sinais de progressdo da doenca mais facilmente observaveis. Os
pacientes hipertensos e aqueles que usam hipolipemiantes, devido a falta de sintomas
ou sinais de evolugcdo da doenga, sdo mais propensos a nao tomarem seus
medicamentos como prescrito (DURAND et al.,, 2017; HOPE et al.,, 2019; KRASS;
SCHIEBACK; DHIPPAYOM, 2015).

No Brasil, o numero de estudos sobre ndo adesdo ao uso de
medicamentos é pequeno quando comparado ao volume de produgao internacional (SA
et al., 2019; SWEILEH et al., 2019), principalmente pesquisas com representatividade
nacional. Estudos recentes apresentam taxas de ndo adesdo variando de 17 a
79%(FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014; GIROTTO et al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2020; REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014) em pacientes com doengas crénicas, com
destaque para os estudos com base na “Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil* (PNAUM) de 2014, que possui
representatividade nacional, os quais demonstraram taxas de néo adesao variando de
20,2 a 30,8% para pacientes com DCNT (DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2020;
MEINERS et al., 2017; TAVARES et al., 2016b).
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Com dados PANUM, Tavares et al. (2016b). avaliaram adesdo em adultos
com doengas cronicas por meio do Brief Medication Questionaire — BMQ (BEN;
NEUMANN; MENGUE, 2012) e encontraram 30,8% de n&o ades&o. Meiners et al.
(2017) em estudo de adesdo com pacientes diabéticos maiores de 20 anos também
com BMQ, encontraram uma taxa de ndo adesdao de 27%, divididos em 9,8% de
provavel baixa adesdo e 17,2% de baixa adesdo. Ja Drummond, Simbées e Andrade
(2020) observaram uma nao adesao de 20,2% em adultos maiores de 18 anos com
doencgas crbnicas usando somente o autorrelato dos pacientes.

De acordo com a OMS, mesmo com a influéncia de outros fatores a
extensao da baixa adesdo nos paises em desenvolvimento € maior dada a falta e o
acesso desigual a cuidados de saude e medicamentos (WHO, 2003a). Diante desses
fatos, fica evidente que a ndo adesao ao uso de medicamentos por pacientes de DCNT
e fato comum e faz parte da rotina dos pacientes e profissionais de saude no Brasil e no
Mundo.

Para os pacientes, a relagcdo que eles tém com os servigos de saude e
com os profissionais desses servigos € fator importante na construgado dos julgamentos
e crengas que serao usados nas tomadas de decisdo sobre os tratamentos e na
motivacdo em manter os cuidados em saude recomendados (HUYARD et al., 2017).

Assim, importa muito na busca por diminuir os indices de nao ades&o aos
tratamentos, quais sdo as expectativas dos pacientes, como se sentem em relagao aos
servigos de saude que recebem e qual o grau de satisfagdo que sentem ao percorrer os
caminhos dentro dos sistemas de saude.

2.3 Satisfagcao do usuario com os servigos de saude

A percepcao € a forma como se vé o mundo, como o individuo constréi em
si a representacao e o conhecimento que possui das coisas, pessoas e situacdes. Ter a
percepcgao de algo ou alguém é capta-lo por meio dos sentidos e fixar essa imagem. As
relacbes entre o individuo e o mundo que o rodeia sdo regidas pelo mecanismo
perceptivo e o conhecimento é adquirido por meio da percepgéo (DIAS et al., 2010).

A satisfacdo € uma crenca e uma expressao de atitude em relacdo a um
determinado processo de servigo (PENCHANSKY; THOMAS, 1981). Em relagcdo aos
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servicos de saude € a avaliagdo subjetiva do paciente de sua reag&do cognitiva e
emocional resultado da interacdo entre expectativas, experiéncia prévia com servigos
similares e percepgéo do cuidado real (ESPERIDIAO; VIERA-DA-SILVA, 2018; OZSOY;
OZGUR; DURMAZ AKYOL, 2007). Essa avaliagdo pode ser positiva/satisfagdo ou
negativa/insatisfacéo.

O grau de satisfagdo ou de insatisfagdo pode decorrer das relagoes
interpessoais, estar relacionado com aspectos da infraestrutura material dos servigos e,
também, com as representacdes do usuario sobre o processo saude-doenga. O modo
como os usuarios entendem seus direitos e estruturam suas expectativas frente aos
servicos de saude também vai definir o grau de satisfagdo de uma determinada
populagcao (GOUVEIA et al., 2009).

A satisfagdo com servicos de saude, mesmo com seu carater subjetivo
(DONABEDIAN, 2005), vem sendo amplamente estudada desde década de 1960 com
vistas a avaliar servicos e provedores, fornecer um relato da percepcdo dos usuarios
sobre os servigos recebidos e de como essa experiéncia influencia no seu autocuidado
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Nascida da cultura empresarial da ‘qualidade total’, difundida no Japao
desde os anos 1950 (ESPERIDIAO; VIERA-DA-SILVA, 2018) e das teorias do
marketing e da psicologia social nos EUA, dentro do paradigma do consumismo e da
cultura da qualidade (LINDER-PELZ, 1982), a satisfagdo do cliente é considerada uma
meta a ser alcancada, devendo, portanto, ser pesquisada e usada no aperfeicoamento
dos servigos de saude (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Para Donabedian (2005), a avaliagao de satisfagdo do usuario é baseada
na avaliacdo dos resultados, produto final das politicas em saude e com a modificagao
do estado de saude dos individuos e da populagdo. Para ele, a avaliacdo da qualidade
dos servigcos tem como componentes a eficacia, efetividade, otimalidade, aceitabilidade,
legitimidade e equidade. Na avaliagdo do grau de satisfagdo do usuario, a qualidade do
cuidado é julgada pela sua conformidade com os valores e expectativas individuais e
sociais (DONABEDIAN, 1990).

O tema ganhou relevancia porque estudos demonstram que usuarios

satisfeitos sdo mais aderentes aos tratamentos prescritos, fornecem informacdes



32

importantes ao provedor, voltam ao servico quando necessario e tendem a ter melhor
qualidade de vida (BARON-EPEL, 2001; BERNHART et al., 1999; ESPERIDIAO; TRAD,
2005; HUDAK; WRIGHT, 2000).

No Brasil, o tema da satisfacdo do usuario s6 se desenvolveu a partir da
década de 1990 com a construgdo do SUS e do seu controle social, que permite a
participagdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliagado
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006). No SUS, ao usuario é permitido avaliar, intervir e propor
mudangas por meio do controle social (ESHER et al.,, 2012). Vale destacar, que no
Brasil o termo “usuario” (user) esta presente na literatura cientifica e nos documentos
oficiais, mas € pouco utilizado em ambito internacional (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

No caminho de avaliar servigos e a satisfacdo dos usuarios, no ano de
2008 foi publicada a Politica Nacional de Regulagao do SUS (BRASIL, 2008), instituida
pela Portaria MS/GM n° 1.559, que estabelece como agao, na dimensédo Regulagao da
Atencdo a Saude, a avaliagdo de desempenho dos servigos, da gestdo e de satisfacdo
dos usuarios. Mais tarde foi criado o Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos de
Saude (PNASS), no qual a avaliagao configura-se como uma das etapas fundamentais
para a revisdo e reorientacdo das trajetorias percorridas na execugdo das agbes de
saude (BRASIL, 2015).

A avaliagdo da satisfagdo do usuario compde umas das dimensdes de
avaliacado do PNASS e é considerada melhor ferramenta para alcancar informacoes
sobre necessidades, desejos e demandas dos usuarios (BRASIL, 2015). Seu foco € a
relagdo entre o sistema de valores, crengas e experiéncias dos usuarios e o sistema de
servicos de saude (ESHER et al., 2011), pois as expectativas destes determinardo a
aceitabilidade e a legitimidade do atendimento prestado (DONABEDIAN, 1990).

Existe uma grande variedade de conceitos e modelos para avaliagao de
satisfagdo dos usuarios de servicos de saude e ainda pouco consenso. Ha também
uma discussao sobre a capacidade desses modelos, e até mesmo dos conceitos, de
fazerem julgamentos em relagéo a qualidade dos servigos (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).
Os caminhos tedricos para a compreensao da satisfacdo de usuarios de servigos de
saude sao predominantemente abordagens da escola de psicologia social. Essas
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teorias s&o centradas nos usuarios, principalmente em aspectos psicolégicos como

crengas, expectativas e percepgoes (DIAS et al., 2010).

Segundo Esperidido e Trad (2005), a satisfagdo do usuario pode ser
compreendida por quatro caminhos tedricos baseados em: atitude, em que a satisfacao
€ vista como a avaliagdo do individuo sobre determinados aspectos do servico
recebido; discrepancia, em que o nivel de satisfacdo € estimado como a diferenca entre
a expectativa e a percepcao da experiéncia; realizacdo, ou a diferenca entre o que se
deseja e o que se obtém; e equidade, em que os individuos baseiam sua avaliagao dos
servicos em termos de entrada e saida pessoal, e por meio de comparagdes com o que

€ obtido por outros, o que introduz elementos de comparagao social.

As avaliacbes de satisfagao podem ser feitas por métodos quantitativos ou
qualitativos. Os métodos quantitativos sdo os mais utilizados, com destaque para os
surveys ou inquéritos populacionais, que incluem a aplicagdo de questionarios com
questdes fechadas e respostas associadas a uma escala de valores para mensurar a
satisfagdo. Permitem alcancar uma amostra de usuarios mais representativa da
populacao, de facil manejo, baratos, rapidos, que permitem anonimato e autoaplicagao.
Como critica, os métodos quantitativos sao considerados reducionistas por nao
trabalharem aspectos subjetivos do fenémeno satisfagdo (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Os métodos qualitativos incluem abordagens compreensivas ou dialéticas
e permitem que os usuarios falem sobre sua experiéncia com os servigos a partir de um
leque amplo de posi¢des, 0 que permite explicitar como um servigo se apresenta, ao
mesmo tempo em que sado focalizadas interacbes dos atores e contempladas
consideragdes sobre crengas, modos de vida e concepgcdes do processo saude —
doenca. Sao mais dificeis e caros para se aplicar, normalmente usados para grupos
pequenos e podem inibir a expressdo do usuario por conta das entrevistas face a face
(ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

As pesquisas de satisfagao refletem como o paciente vé, vivencia e julga o
servico e nao como ele realmente é executado em todos os aspectos, servindo para

trazer a visdo e as experiéncias dos pacientes, mas sendo insuficiente para avaliar



34

qualidade em todos os aspectos (ASPINAL et al., 2003; ESPERIDIAO; TRAD, 2006;
SOFAER; FIRMINGER, 2005).

Se ha evidéncias que discutem a insuficiéncia da satisfagdo em avaliar a
qualidade dos servigos prestados, ndo ha duvidas que os dados de satisfacdo podem
informar se o padrdo de relacionamento estabelecido entre profissionais de saude e
usuarios atende as expectativas destes ultimos, permeadas sim por subjetividades, mas
também por necessidades concretas de atengéo a saude (ESHER et al., 2011).

As relacdes entre os usuarios dos servicos de saude e os profissionais
sdo mediadas pela posicdo que ambos ocupam no espago social, pelas suas trajetorias
e por diversas circunstancias relacionadas com o processo de construgdo social do
problema de saude, bem como as condi¢des histéricas que tornaram possiveis aquelas
relagdes especificas (ESPERIDIAO; VIERA-DA-SILVA, 2018).

As caracteristicas do paciente, como expectativas, idade, sexo e
escolaridade tém influéncia na satisfacdo com os servigos de saude e devem ser
descritas e controladas nas analises de satisfagdo, a fim de apoiar a validade das
conclusdes (BATBAATAR et al., 2017; ESHER et al.,, 2011). No Brasil, ser usuario
exclusivo do SUS, com baixa escolaridade, jovem e ter percepgédo ruim da prépria
saude sao caracteristicas associadas a maior insatisfagdo com os servigcos (GOUVEIA
et al., 2009).

A consulta e os procedimentos médicos, internagcdes e os cuidados de
enfermagem sdo os servicos mais observados nas avaliagbes de satisfacdo dos
usuarios (BATBAATAR et al., 2017), e ha necessidade de mais pesquisa para outros

profissionais e servigos do itinerario dos pacientes (PEREZ-SALGADO et al., 2015).

A assisténcia farmacéutica é considerada uma acao estratégica dentro do
cuidado em saude no SUS, e com gestdo adequada de seus componentes que incluem
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo e
acompanhamento do uso de medicamentos, colabora para obtencdo de resultados

concretos na melhoria da qualidade de vida da populagdo (ESHER et al., 2011).

Com o SUS houve uma reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica

brasileira, descentralizando suas agdes para os municipios, com a garantia de recursos
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exclusivos para a compra de medicamentos, de incentivos para melhora da estrutura
das farmacias municipais, para contratacdo de farmacéuticos, para formacédo de
recursos humanos em gerenciamento e acompanhamento clinico de pacientes. Estas
acdes visavam mudar o foco dos servicos de AF do medicamento para os pacientes, e
incluiu a AF como atividade de suporte gerencial e de atividade clinica na perspectiva
das redes de atencgdo a saude (RAS) (BERMUDEZ, 2018; BRASIL, 2014).

E esse movimento ndo é s6 do Brasil, pois a Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS) recomenda e trabalha para a mudanga do enfoque de politicas que
se baseiam somente nos medicamentos para uma nova perspectiva. Nesta, os
individuos, inseridos em seus contextos familiares e comunitarios, devem ser a
prioridade e os farmacéuticos parte de uma Atengao Primaria a Saude (APS) renovada,
oferecendo servigos gerenciais e clinicos na busca da garantia da atenc&o integral,
integrada e continua das necessidades e problemas de saude da populagao
(PAHO,2013).

Percorrido esse caminho com a AF foi possivel dar acesso gratuito aos
medicamentos para boa parte da populagéo brasileira, com uma gestdo compartilhada
e mais qualificada, aumentou-se o numero de farmacéuticos no SUS e passou-se a
oferecer servigcos farmacéuticos clinicos de acompanhamento de pacientes,
principalmente de DCNT, em alguns servicos SUS (RODRIGUES; CRUZ; TAVARES,
2017).

A assisténcia farmacéutica pode atingir os objetivos de proporcionar
acesso a medicamentos de qualidade e o seu uso racional, ao mesmo tempo em que
promove a satisfagdo do usuario (ESHER et al., 2011).

Para avaliacdo da satisfagdo dos usuarios vivendo com HIV/AIDS com os
servigos de dispensagao de antirretrovirais, Esher (2011) desenvolveu modelo tedrico
com critérios cognitivos para avaliar a satisfagdo do usuario com as atividades que
integram a dispensagao. O modelo aceita que a satisfagao esta relacionada néo apenas
a uma reacgao direta dos usuarios aos servigos prestados, mas também ao seu histérico
e expectativas em relagdo a solugdo dos problemas, incluindo aspectos subjetivos e
objetivos de seu julgamento do desempenho dos servigos (Figura 1).
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O modelo considera que as experiéncias anteriores com os servigos de
saude criam ou modificam as expectativas dos usuarios em relagcdo a novas
experiéncias, e caracteristicas dos usuarios como preferéncias, cultura e valores,
participam do desenvolvimento de suas opinides e atitudes, incluindo seu grau de
satisfacdo. Assim, mesmo que vivenciem a mesma experiéncia, diferentes individuos
podem expressar opinides diversas quanto a sua satisfacdo, controlados aspectos
confundidores (idade, sexo, etnia, papel percebido do sistema de saude e fatores
socioeconémico) (ESHER et al., 2011).A organizagdo desse modelo ajuda a visualizar a
diversidade de aspectos intermediarios que permeiam a relagdo entre usuario e
servicos de saude, possibilitando investigar como os usuarios possuem diferentes
ligagdes nas unidades de dispensacao e as dimensdes que influenciam a satisfagao.

Na construgdo do modelo tedrico foram formulados critérios (dimensodes e
subdimensdes) utilizados pelos usuarios para julgar sua satisfagdo. O foco na
experiéncia corrente da dispensacgao e nao no efeito da intervencao sobre a populagao
determinou a escolha de trés dimensbes da categoria acesso para estruturar a
satisfacao: a disponibilidade, a oportunidade e a adequagao. Estas dimensdes definem
teoricamente o dominio dos indicadores operacionais da intervencao (figura 2).

Predisposing or confounding factor

Previous experiences > >
socioeconomic factor

Expectations

established relations with perceived role

drug-provide system in health system
Perceptions of current experience

Subjective judgment of the dimensions

(structure) of satisfaction cultural factors

USER SATISFACTION

Figura 1 — Modelo Teérico da Satisfagao desenvolvido por Esher (2011).
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A Disponibilidade (availability) é definida pela relacdo entre o tipo e a
quantidade de produtos e servigos necessarios e o tipo e a quantidade de servigos
oferecidos. Oportunidade (accessibility) como existéncia dos servigos no lugar e no
momento em que tecnicamente € requerido pela situacido de saude dos usuarios. A
Adequagao (accommodation) refere-se ao ajuste entre as caracteristicas dos produtos e
servigos e as expectativas e necessidades dos usuarios (ESHER et al., 2012).

Cada dimensao recebeu subdimensbées (Conveniéncia, Presenga do
Medicamento, Qualidade Técnica da Dispensacdo, Qualidade Técnica do
Medicamento, Ambiéncia e Aspectos interpessoais), construidas a partir da literatura
que discute a satisfacdo do usuario/paciente. Os aspectos avaliados em cada

subdimensao também se encontram na figura 2.
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Figura 2 — Estrutura da satisfagéo dos usuarios por Esher (2011).
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O conceito de acesso usado foi o de relagdo entre a resisténcia (os
obstaculos encontrados pelo usuario na busca pela atengédo em saude) e o poder de
utilizagdo (capacidade da populagao de superar tais obstaculos) e funciona como
categoria mediadora que tem capacidade de medir a produg&o ou oferta de servigos e
produtos e o consumo real de tais servicos (ESHER et al., 2012; PENCHANSKY;
THOMAS, 1981).

Satisfagdo e acesso estdo fortemente ligados, pois problemas em
dimensdes do acesso influenciam os usuarios e o sistema na utilizacdo dos servigos,
modificando a satisfacdo do usuario e mudando os padrdes de organizacao e utilizagao
dos servigos (PENCHANSKY; THOMAS, 1981). Assim, pelo acesso € possivel avaliar
operacionalmente a dispensagao de medicamentos e estabelecer os caminhos tedricos
para abordar a satisfagdo dos usuarios (ESHER et al., 2012).

Por considerar a dispensacdo uma etapa chave da AF, onde todas as
etapas anteriores sdo efetivamente colocadas na rotina de cuidados em saude dos
pacientes e por ser a etapa que € o elo para o acompanhamento do uso de
medicamentos, esta pesquisa utilizou o modelo de avaliacdo da satisfacido do usuario
criado por Esher (2011) para a avaliagao da insatisfacédo de pacientes em tratamento

para DCNT com os servigos de assisténcia farmacéutica na atengcao primaria do SUS.

A avaliagdo da insatisfacdo foi construida respeitando a premissa do
modelo, ou seja, mais acesso maior a satisfagado, porém com foco na dificuldade de
acesso, que quando presente foi considerada como insatisfagdo. No modelo de Esher
(2011), satisfagdo € o oposto de insatisfagcao, e vice-versa, pois falta de acesso é o
oposto de acesso. Tal inversao é possivel por ndo se tratar de um estudo de satisfacao
direto, baseado na opini&o, no juizo de valor dos usuarios sobre os servigos, em que 0
julgamento classificado como insatisfagdo ndo € o oposto do julgamento satisfagcéo
(ESPERIDIAO; VIERA-DA-SILVA, 2018).
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2.4 A construcao da variavel latente Insatisfagao

A satisfagdo € definida como um estado psicolégico, e que ndo pode ser
observada diretamente, como se faz para medir a altura de uma pessoa. Ela é
considerada como uma variavel latente e é referida por traco latente ou construto e
deve ser inferida a partir da observacdo de variaveis secundarias que estejam
relacionadas a ela (LIGIA et al., 2010).

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) compreende modelos para avaliar
tracos latentes. Estes modelos apresentam formas de representar a relagdo entre a
probabilidade de um individuo dar uma resposta a um item e seu traco latente, na area
de conhecimento a ser avaliada ou verificada, os quais ndo podem ser observados
diretamente (BORTOLOTTI, 2003).

A TRI é o nome dado a uma classe de modelos que gera uma variavel
latente a partir de um padrdo de respostas dicotdbmicas ou politbmicas. No contexto
deste estudo, a TRI sera utilizada para gerar escores de insatisfacdo do usuario
baseado nas respostas dicotdbmicas a um conjunto de variaveis, conforme descricdo do

Quadro 3 pagina 54.

2.4.1 Modelo para variaveis dicotomicas

O modelo TRI para variaveis dicotdbmicas se baseia na probabilidade de
uma resposta positiva (correta) a cada item, dado o nivel de habilidade z. A equagao
matematica que descreve o modelo para esta probabilidade, considerando o m-ésimo
individuo no i-ésimo item & (RIZOPOULQOS, 2006)

P(Xim = 1|Zm) =¢ + (1 - Ci)g{oci (Zm - Bz)} (1)

em que x;, € a resposta da variavel dicotémica (item), z,, € o nivel de habilidade do
individuo na escala latente, ¢; € o parametro guessing, «; o parametro de discriminagao
e f; o parametro de dificuldade. A fungéo de ligacdo g geralmente € a fungao logit [Ibid].

Em relagcdo a interpretacdo dos parametros, o guessing descreve a

probabilidade de um individuo responder corretamente a um item ao acaso; o de
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discriminagao reflete a capacidade do item distinguir entre individuos de diferentes
niveis de habilidade; e o de dificuldade representa o nivel de dificuldade do item [Ibid].

O modelo logistico de um parametro, conhecido como modelo Rasch,
considera ¢; = 0 e «;= 1, para todo i. O modelo logistico de dois parametros mantém a
restricdo ¢; = 0, mas permite a estimagao do parametro de discriminagao. O modelo de
trés parametros de Birnbaum estima os trés parametros do modelo [Ibid].

O modelo apresenta algumas suposigbes. A unidimensionalidade da
escala de habilidade assume que o conjunto de itens medem apenas uma caracteristica
em comum. A independéncia local considera que cada item € estatisticamente
independente das respostas de todos os outros itens da escala, condicionado a
habilidade. Tem ainda a monotonicidade, ou seja, a probabilidade de acertar um item
aumenta com o aumento do nivel de habilidade, e a invariancia do item, que significa
que os parametros estimados para o item sdo constantes entre diferentes populacdes
(NGUYEN et al., 2014).

Os resultados do modelo podem ser visualizados na curva caracteristica
do item (CCIl), que é uma curva monétona ou continuamente crescente, tendo no eixo
das abcissas o nivel de habilidade e nas ordenadas a probabilidade de se responder
corretamente a um item.

Outra forma de avaliar os resultados seria pela fungao de informagao do
teste, que descreve o quéao preciso foi 0 modelo para medir a habilidade. Quanto maior
for a informagcdo, maior € a precisdo da escala latente gerada. No grafico o eixo das
abcissas representa a escala de habilidade e o eixo das ordenadas, a funcdo de
informacédo, de modo que € possivel avaliar a precisdo em diferentes niveis de
habilidade. Em geral, a informagdo é maior proximo ao nivel de habilidade
correspondente ao parametro de discriminagcdo (NGUYEN et al., 2014).

A qualidade do ajuste pode ser verificada pela comparagdo de modelos
aninhados por raz&o de verossimilhanga, pelo teste da qualidade do ajuste Bootstrap
por meio da estatistica Qui-quadrado e pela avaliagao das suposicdes.



41

3. JUSTIFICATIVA

A ndo adesdo ao uso de medicamentos, mesmo sendo um assunto
bastante estudado, ainda permanece como um problema de saude publica sem solugao
efetiva. Além disso, sdo muitos os fatores que influenciam a ndo adesdo e a maioria
deles ocorrem simultaneamente, pressionando e influenciando o paciente usuario de
medicamento no momento de decisdo sobre a tomada das doses prescritas e inclusao

do medicamento na rotina, principalmente nas DCNT.

Como exposto no texto, a ndo adeséo ao uso de medicamento pode estar
relacionada a falta de acesso aos medicamentos ou a uma atitude do paciente frente a
suas necessidades, crengas, expectativas e desejos em relagdo aos cuidados de
saude, ao uso dos medicamentos e aos resultados observados. Isso significa que na
nao adeséo, além do efeito em si de um fator, como o uso de muitos medicamentos, a
maneira como o0 paciente percebe ou julga a interagdo com o produto e ou servigo de

saude, também provoca pressao na decisdo sobre o uso do medicamento.

Os pacientes interagem com o sistema de saude por meio dos insumos e
dos servicos recebidos e a percepgdo de como esses produtos e servigcos sao
ofertados, funcionam, sua adequacao e aceitabilidade, influenciam na experiéncia de

saude.

E fundamental que os medicamentos estejam disponiveis nos servicos de
saude, mas isso nédo é suficiente para garantir acesso com resultados positivos, pois o
ator central da adesdo aos tratamentos € o usuario de medicamentos. Os demais
fatores sdo recursos que favorecem a adesdo, e mesmo que todos os fatores estejam
presentes, ainda € o paciente o sujeito da aten¢gdo em saude, € ele quem decide seguir

ou n&o as recomendagoes.

Assim, € de suma importancia trazer o usuario para o espaco central do
cuidado e da pesquisa em saude e explorar a sua percepgao em relacdo ao que
influencia a sua decisdo sobre o uso dos medicamentos, o quanto a percepgao sobre
0s medicamentos em uso e as experiéncias vividas dentro dos servicos de saude

influenciam o ndo uso de medicamentos prescritos, principalmente em pacientes de
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doencas crdénicas, que usam mais medicamentos, mais servigos de saude e por mais

tempo.

A satisfacdo do usuario com os servicos de saude € uma maneira de
medir e caracterizar a experiéncia do paciente, na opinido dele, dentro dos sistemas de
saude. Pode ser usada para expressar uma interagdo positiva ou negativa com os
servigos e produtos recebidos. Uma interagcdo importante entre o paciente e os servigos
de saude no Brasil ocorre na dispensagao de medicamentos, braco dos servigos de
assisténcia farmacéutica do SUS, que prové medicamentos, informacdo e
acompanhamento das terapias prescritas quando possivel, servico de saude mais

préximo e mediador do uso de medicamentos.

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que avaliam a influéncia da
percepcao do paciente no uso de medicamentos e a relagao satisfacdo do usuario com
os servigos de saude e ndo adesio ao uso de medicamentos. Ndo ha nenhum estudo
até o momento, que avalie a relacdo da insatisfagcdo com os servigos de AF e a nao

adesao exclusivamente.

Nesse contexto, estudar a influéncia da percepgcdo sobre os
medicamentos e da insatisfacdo do usuario com os servicos AF do SUS na Atengao
Primaria a Saude (APS) na ndo adesdao ao uso de medicamentos pode trazer
evidéncias de o quanto a percepc¢ao dos pacientes sobre produtos e servigos da AF tem
influenciado a ndo adesao ao uso de medicamentos no Brasil e preencher uma lacuna
de conhecimento nos estudos de adesdao e de AF, considerando a importancia de
produtos e servigos no cuidado em saude, mas trazendo o paciente e sua visdo para o

centro da avaliagéo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a percepgao dos pacientes acerca dos servigos de assisténcia
farmacéutica do SUS e a ndo adesao ao uso de medicamentos para tratamento de
DCNT.

4.2 Objetivos Especificos

> Analisar a percepgao dos pacientes sobre seus medicamentos para DCNT
e sua relagdo com a n&do adeséo por regido do Brasil;

> Construir um perfil do fator latente insatisfagdo do usuario com os servigos
de assisténcia farmacéutica por meio da Teoria de resposta ao Iltem com os dados
PNAUM servigos;

> Analisar a associacao entre insatisfacdo dos usuarios com os servigos de
assisténcia farmacéutica do SUS e a n&do adesdo ao uso de medicamentos por
pacientes de DCNT.
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5. METODOS

5.1 Tipo de estudo e populagao

A tese € composta por dois estudos transversais com dados abertos da
“‘Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM)”, estudo de base populacional coordenado pelo Ministério da
Saude no periodo de setembro de 2013 a dezembro de 2014.

A PNAUM foi organizada em dois componentes (MENGUE et al., 2016;
ALVARES et al., 2017):

1) Componente Populacional, composto por inquérito domiciliar sobre

acesso, utilizacao e uso racional de medicamentos; e

2) Componente Servicos, que avaliou as politicas publicas de assisténcia

farmacéutica e sua implementacédo na Atencdo Primaria a Saude do SUS.

O inquérito domiciliar PNAUM teve como objetivo avaliar o uso de
medicamentos pela populagdo brasileira, caracterizando as morbidades para as quais
s&o utilizados, e avaliar indicadores e uso racional de medicamentos segundo variaveis
demograficas, socioecondmicas, de estilo de vida e de morbidade. Foi realizado de
setembro de 2013 a fevereiro de 2014 em domicilios localizados em areas urbanas

brasileiras.

A pesquisa incluiu perguntas relacionadas a informagdes gerais sobre
domicilios, moradores e entrevistados; doencas crénicas e medicamentos utilizados;
utilizacdo de servicos de saude; doengas agudas e eventos tratados com
medicamentos; uso de anticoncepcionais; utilizacdo de servicos de farmacia;
comportamentos que podem afetar o uso de medicamentos; bulas e embalagens e
estilo de vida e seguro de saude.

Nos domicilios com os grupos etarios elegiveis, o entrevistador
identificava todos os moradores e realizava a entrevista com os individuos da faixa

etaria e sexo sorteada. As perguntas referentes ao domicilio foram respondidas pela
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pessoa que primeiro atendeu ao entrevistador no domicilio, enquanto aqueles
referentes aos demais blocos foram respondidas individualmente por cada um dos
entrevistados. No caso de Incapazes e Criangas, a entrevista foi realizada com um

informante do individuo, preferencialmente seu responsavel legal.

Foram realizadas 41.433 entrevistas em 20.404 domicilios de 576
aglomerados urbanos, correspondendo a 586 setores censitarios distribuidos nas cinco

regides brasileiras e oito dominios definidos por idade e sexo.

Foi a primeira pesquisa com representatividade nacional desse tipo e seus
resultados fornecem informagdes de base para estudos futuros, com o objetivo de
avaliar o impacto da acdo do governo no acesso e uso de medicamentos e suas
implicagdes. Ela fornece dados para analises adicionais a serem realizadas tanto em

nivel académico quanto governamental.

Aspectos metodolégicos do componente populacional sdo descritos em
Mengue et al. (2016). As versdes completas dos questiondrios, resultados primarios
estdo disponiveis nas publicagbes: caderno 1 Componente populacional: introdugéo,
método e instrumentos (BRASIL, 2016b) e Caderno 3 Componente populacional:
resultados (BRASIL, 2016c¢).

Os bancos de dados (microdados) do componente populacional estiveram
disponiveis até o ano de 2021 na pagina da web da pesquisa. Apds esse prazo, a
pagina da web foi desativada e os dados precisam ser solicitados ao Ministério da
Saude.

O Componente Servigos teve por objetivo caracterizar a organizagao dos
servicos de assisténcia farmacéutica na atencédo primaria a saude do SUS quanto a
promogao do uso racional de medicamentos e identificar e discutir os fatores que

interferem na consolidagéo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

A PNAUM Servigos fez um levantamento de informacdes de amostra de
servicos de APS, em municipios representativos das regides brasileiras. Foram
realizadas entrevistas presenciais com usuarios, médicos, responsaveis pela entrega
dos medicamentos nos servigos de APS do SUS, além de observagao das instalagdes

dos servigos farmacéuticos e entrevistas telefbnicas com os responsaveis municipais



46

pela assisténcia farmacéutica. Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2014.
Detalhes da metodologia da PNAUM Servigos, bem como o processo amostral estdo

descritos em Alvares et al. (2017).

Coletou dados de 8.803 usuarios do SUS maiores de 17 anos, que
estiveram nos servicos de APS a espera de uma consulta médica, capazes de
responder as questdes propostas e concordaram em participar da pesquisa. A
amostragem foi realizada tendo como referéncia o total de entrevistados por servigo e a
agenda de consultas nas unidades de saude do SUS, por dia da semana. Com isso,
foram definidos quantos dias de entrevista por unidade de APS e em cada dia os
nomes dos médicos foram listados por ordem alfabética e as entrevistas distribuidas
entre eles, obedecendo a essa ordem.

ApOs essa etapa, o primeiro usuario para ser entrevistado na agenda de
um dos médicos seria o ultimo paciente a ser atendido, entre os que ja estivessem
presentes na unidade.

As versdes completas dos questionarios e resultados primarios estao
disponiveis nas publicagdes: caderno 2 Componente Avaliacdo dos Servigos de
Assisténcia Farmacéutica Basica: introdugédo, método e instrumentos (BRASIL, 2016d)
e Caderno 4 Componente Avaliagcao dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica Basica:
resultados (BRASIL, 2017).

Os bancos de dados da PANUM servigos nao estdo disponiveis, € preciso

solicitar ao Ministério da Saude.

Todos os bancos de dados da PNAUM sao publicos, mas nado estao
disponiveis publicamente, é possivel obté-los por solicitagdo ao Ministério da Saude, de

acordo com a proviséo da Lei de Acesso a Informacéo — LAl (BRASIL, 2011).

5.1.1 Artigo 1

O artigo “Patient’s perception of medication and nonadherence to chronic

disease treatments. A population-based study in Brazil’ utilizou informagdes do banco
de dados de medicamentos de uso continuo do componente populacional da PNAUM.
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Para a analise dos dados, foram utilizadas as informagdes autorreferidas
pelos pacientes, cadastradas no banco de dados de medicamentos de uso continuo da
PNAUM. Esse banco possui informagdes registradas por medicamento, nao por
entrevistados, tornando o medicamento a unidade de analise.

Os medicamentos foram codificados por suas Denominagdes Comuns
Brasileiras e na auséncia as Internacionais (DCB/DCI) e pela Classificagao Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) da OMS (WHO, 2019). Foram excluidos os medicamentos
utilizados por pessoas com idade igual ou inferior a 15 anos e sem informagéo para
ATC ou classificacdo de ndo adesao. Medicamentos de longa duragéo para tratamento
de HAS, diabetes e dislipidemia foram selecionados devido ao seu status de prioridade
entre os medicamentos dispensados no SUS, levando em consideragdo a alta
morbimortalidade das DCNT no Brasil e no mundo (BRASIL, 2002).

Nossa amostra foi composta pelos medicamentos dos seguintes grupos
ATC: para diabetes: A10 (medicamentos usados em diabetes); HAS - C2 (anti-
hipertensivos), C3 (diuréticos), C4 (vasodilatadores periféricos), C7 (betabloqueadores),
C8 (bloqueadores dos canais de calcio), C9 (agentes que atuam no sistema renina-
angiotensina); e para dislipidemia, o grupo C10 (agentes modificadores de lipidios).

5.1.2 Artigo 2

O artigo “Insatisfagao dos usuarios do SUS com o0s servigos de assisténcia
farmacéutica e a ndo adesdo ao uso de medicamentos para doengas crbnicas” utilizou
informagdes do banco de dados de entrevistas com usuarios da APS do componente
Servigos da PNAUM.

Foram avaliadas as entrevistas com os usuarios da APS do SUS de 18
anos ou mais que declararam usar medicamentos para tratamento da HAS, diabetes e
dislipidemia e que tinham frequentado as farmacias do SUS nos 3 meses anteriores a
coleta de dados. Tal escolha foi feita por serem tratamentos de curso longo, que fazem
do paciente ator experientes no contato com os servigos de AF e para os quais a nao
adesdo aos tratamentos sdo um problema importante para pacientes e servigos de
saude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005; WHO, 2003a).
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Como tratamento para diabetes, HAS e dislipidemia foram considerados
os medicamentos pertencentes aos grupos terapéuticos da ATC: A10 (medicamentos
usados na diabetes); C2 (anti-hipertensivos), C3 (diuréticos), C4 (vasodilatadores
periféricos), C7 (agentes beta-bloqueadores), C8 (bloqueadores de canais de calcio),
C9 (agentes que atuam no sistema renina-angiotensina) e C10 (agentes modificadores
de lipideos) respectivamente.

5.2 Processamento dos Dados

Os bancos de dados originais PNAUM de medicamentos de uso continuo
e de usuarios dos servicos APS foram exportados para o programa Microsoft Excel
onde foram feitas limpezas dos residuos de exportagcdo, a codificacdo dos
medicamentos por usuario (banco de medicamentos de uso continuo), caracterizagéo
dos medicamentos segundo DCB/DCI, classificagdo ATC, parametrizagdo dos critérios

de inclusdo e organizagao para calculo das variaveis de interesse.

5.3 Variaveis de Estudo

5.3.1 Artigo 1 - “Patient’s perception of medication and nonadherence to chronic

disease treatments. A population-based study in Brazil”

a) Variavel Dependente - ndo adeséo ao tratamento

No artigo 1 a variavel dependente foi a ndo adesdo ao tratamento,
construida a partir das questdes “Esqueceu dose deste medicamento na ultima
semana?”, que admitia as respostas sim, ndo e ndo tinha medicamento, e a pergunta
“Com que frequéncia vocé usa esse medicamento?”, cujas respostas eram menos de
uma vez ao dia, uma vez ao dia, duas vezes ao dia e mais de duas vezes ao dia. Doses
de medicamentos esquecidas na semana anterior, falta de medicamento ou tomada

menos de uma vez ao dia foram considerados ndo adesao. Estas questdes foram
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aplicadas a cada um dos medicamentos utilizados pelos participantes do componente
populacional da PNAUM.

b) Variaveis independentes — percepcdo do paciente em relacdo a medicacdo

A percepcao do paciente em relagdo a medicacao foi avaliada por meio de
perguntas baseadas no Brief Medication Questionnaire-BMQ (BEN; NEUMANN;
MENGUE, 2012) rastreio de crengas com: “Como esse remédio funciona para vocé?”
(bom ou regular/ruim) — percepcao da eficacia do medicamento; “Este medicamento
incomoda ou causa problemas de saude para vocé?” (sim ou ndo) — percepgao de
seguranga do medicamento; “Pegar esse remédio foi...” (muito dificil, um pouco dificil ou
nada dificil) — percepgao sobre o acesso ao medicamento; “Ha quanto tempo este
medicamento € usado?” (menos de 6 meses, 6 a 12 meses ou mais de 12 meses) e

unidades tomadas de cada vez (uma ou duas ou mais).

5.3.2 Artigo 2 - “Insatisfagdao dos usuarios do SUS com os servigos de
assisténcia farmacéutica e a nao adesao ao uso de medicamentos para doencgas

cronicas”

Para caracterizagdo da populagdo foram usadas as variaveis: regido do
Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste), sexo (feminino e masculino),
etnia (branca/amarela e negra/pardal/indigena), situagdo conjugal (com companheiro e
sem companheiro), escolaridade (0 a 8 anos e acima de 8 anos de estudo), idade (17 a
39, 40 a 59 e igual ou maior que 60 anos), numero de doengas por autorrelato (1a5e
acima de 5), polifarmacia — uso de 4 medicamentos ou mais (sim e nao), necessidade
de ajuda para tomar os medicamentos (sim e nao), atendimento de emergéncia nos

ultimos 12 meses (sim e nao) e internagao hospitalar nos ultimos 12 meses (sim e n&o).
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a) Variavel dependente — Ndo adesdo ao uso de medicamentos

A nao adesao foi avaliada por meio das variaveis: Nao adeséao por falta do
medicamento (NAF), ndo adesdo nos ultimos 7 dias (NA7) e ndo adesdo declarada
(NAD).

A NAF avaliou a dificuldade de se obter o medicamento e foi construida a
partir da pergunta: “Vocé teve algum problema para conseguir esse remeédio?” que
admitia respostas “sim” e “‘ndo”. A NA7 avaliou o ndo uso do medicamento na semana
anterior e foi construida a partir da pergunta: “Vocé deixou de tomar este remédio, por
algum motivo, nos ultimos 7 dias?” que admitia respostas “sim” e “ndo”. A variavel NAD
avaliou a ndao adesao declarada e/ou intencional, quando o paciente declara que por
vontade propria deixa de tomar o medicamento, por meio da pergunta: “Vocé deixa de
utilizar algum remédio receitado pelo médico?” com respostas “sim” e “ndo”.

A variavel NAD foi construida por meio de uma unica pergunta por
entrevistado, com as respostas “sim” consideradas n&o adesao.

Ja as variaveis NAF, NA7 foram construidas a partir de perguntas por
medicamento usado pelo entrevistado. Nessas perguntas as respostas “sim” (problema
em conseguir e esquecimento) ganharam valor “1” e as “nao” valor “0”. Os valores
foram somados e divididos pelo total de medicamentos usados. Foi considerada nao
adesdo para as variaveis NAF e NA7 resultado maior que 0,2 (mais que 20% dos

medicamentos com problemas em serem obtidos ou esquecidos).

b) Variavel independente — Insatisfacdo do usuario com 0s servigos de AF

A avaliacdo da insatisfacdo do usuario com servigos de AF na atengao
primaria do SUS foi feito por meio do modelo tedrico desenvolvido por Esher, 2011 para
avaliagdo da satisfacdo do usuario com a dispensagcdo de medicamentos para HIV
(ESHER et al., 2011).

Nesse modelo, as dimensdes/subdimensdes sao os critérios usados pelo
usuario para julgar a satisfagao e o foco esta na experiéncia corrente com o servigo de
saude e nao no efeito dele na saude do paciente. O modelo usa trés dimensdes de

acesso (disponibilidade, oportunidade e adequacgao) para estruturar a satisfacdo. Essas
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dimensdes permitem apreender a satisfagao/insatisfacdo em relacdo aos servigos

prestados.

As definigbes de cada dimensao e as perguntas que as representaram

estdo no Quadro 3.

Para a analise da insatisfacdo com os servicos de AF foram consideradas
as dimensdes do acesso a medicamentos: disponibilidade (DISP),
oportunidade/conveniéncia (OP/CO) e adequagao (AD). A dimensdo adequagao foi
dividida nas subdimensdes: qualidade técnica da dispensacdo, qualidade técnica do
medicamento, ambiéncia e aspectos interpessoais (Al) (ESHER et al., 2012; SOEIRO et
al., 2017).

As variaveis-resposta foram agrupadas nas trés dimensdes: OP/CO, DISP
e AD, e dicotomizadas, considerando “0” como satisfeito e “1” como insatisfeito (Quadro
3).

Para a construcao das variaveis das dimensdes OP/CO e AD foi utilizada
uma unica pergunta por entrevistado. Na dimenséo DISP as variaveis foram construidas
a partir de perguntas por medicamento usado, assim os valores para insatisfagdo (1)
em cada pergunta de cada medicamento foram somados e divididos pelo numero total
de medicamento usados. Resultados iguais ou acima de 0,5 foram considerados
insatisfeitos e classificados como “1” e valores menores que 0,5 satisfeitos e
classificados como “0”.

Para que a insatisfagao do usuario fosse representada por uma variavel
latente de cada dimenséo, originalmente n&o observada, foi utilizada a técnica de teoria
de resposta ao item (TRI) (RIZOPOULQOS, 2006).

5.3.2.1 TRl para construcao da insatisfagcao do usuario

As variaveis que avaliavam a insatisfacdo dos usuarios foram agrupadas
nas trés dimensdes (oportunidade, disponibilidade e adequagéo), dicotomizadas (O
satisfeito e 1 insatisfeito) e para que a insatisfagdo do usuario fosse representada por
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uma variavel latente de cada dimensao, originalmente ndo observada, foi utilizada a
técnica de teoria de resposta ao item (RIZOPOULQOS, 2006).

O indice de insatisfagao foi criado para cada dimenséao e transformado em
uma escala de 0 a 1, em que a proximidade com o 0 indicava maior satisfacédo e com o
1, maior insatisfagao.

Para dicotomizar as respostas de cada uma das variaveis, utilizou-se a
mediana, sendo que valores maiores ou iguais assumiriam o codigo 1 (insatisfeito) e
menores valor 0 (satisfeito).

Para a criagdo dos modelos, atendendo ao critério de parciménia, foi
primeiramente testado o modelo logistico de um parametro, seguido do modelo logistico
de dois parametros e por fim, o modelo de trés parametros.

Ap6s cada modelo era feito o teste de qualidade do ajuste. Se o ajuste do
modelo de um parametro estava adequado, entdo era considerado como modelo final.
Se ndo estava, era feito o modelo de dois parametros, realizado o teste de modelos
aninhados e o teste de qualidade de ajuste, para verificar se o segundo modelo era
adequado e superior ao primeiro. Em caso afirmativo era considerado o modelo final,
caso contrario ajustou-se o modelo de trés parametros e avaliou-se se era superior ao
anterior pelo teste dos modelos aninhados. A unidimensionalidade foi testada por
analise paralela modificada.

Os modelos TRI foram construidos no programa R verséao 4.1.2, utilizando
o pacote /Itm (RIZOPOULOS, 2006). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Os resultados da analise estao no anexo 1.

5.4 Analise dos dados

Os dados dos dois estudos tratados no programa Microsoft Excel foram
exportados e analisados com o uso do IBM Statistical Package for the Social Sciences®
(IBM-SPSS) versao 19.0, com o conjunto de comandos CSPLAN, apropriado para

amostras complexas (ALVARES et al., 2017), que considera pesos amostrais e efeitos
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do desenho. A analise descritiva foi realizada por meio de apresentacédo de frequéncias
relativas e intervalos de confianga das frequéncias relativas.

Por meio de regresséo logistica foi realizada a analise da relagdo entre as
variaveis independentes e o/os desfecho(s). Os resultados das analises bruta e
ajustada foram apresentadas por meio de razdo de chances (Odds Ratio — OR).

O ajuste do modelo (artigo 1 e 2) encontra-se nos métodos de cada artigo.
O nivel de significancia estatistica estabelecido para os estudos foi de 5% (p<0,05).

5.5 Aspectos Eticos

A PNAUM foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Protocolo  18947013.6.0000.0008) e pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. — Protocolo 19997) (ANEXO 2). Todas as
entrevistas foram realizadas apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos entrevistados ou seus representantes legais (no caso de

pessoas incapazes), com garantia de confidencialidade e anonimato.



Quadro 3: Constructo das variaveis relacionadas a satisfagdo do usuario com a dispensacao.

DIMENSAO SUBDIMENSAO VARIAVEL PERGUNTAS
Oportunidade D|:tan_c|’e|1_ do Este lugar é longe da sua casa? (Assumiu valor 0 para a resposta “ndo” e 1
(OP/CO) Conveniéncia omicilio para as respostas “sim” e “mais ou menos”).
(accessibility) A . a?:igﬁédzez o Chegar aqui é (“Muito facil” e “Facil” receberam cédigo 0, as respostas “Nem
d':ii’;‘gg’éi%‘g‘}‘:zgsode pare ¢ Nig a facil/nem dificil”, “Dificil” e “Muito dificil” receberam codigo 1).
Existéncia dos servigos no organizagio do servigo, ’tempo Horério de O horario de funcionamento desta Unidade de Saude é: (“Muito bom” e

lugar
e no momento em que
tecnicamente é requerido
pela situagao de saude dos
usuarios.

despendido pelo usuario e
possibilidade de escolha de
unidades de saude

funcionamento

“Bom” receberam cédigo 0, as respostas “Nem ruim/nem bom”, “Ruim” e “Muito
ruim” receberam codigo 1).

Tempo de
espera

Normalmente, quanto tempo vocé espera para retirar os remédios nas
farmacias publicas do SUS? (As respostas “Nao espera” e “Um pouco”
receberam cédigo 0 e a resposta “Muito tempo” recebeu 1).

Disponibilidade
(DISP)

(availability)

Definida pela relagéo entre o
tipo e a quantidade de
produtos e servigos
necessarios e otipo e a
quantidade
de servigos oferecidos

Presen¢a do medicamento

disponibilidade do
medicamento na farmacia na
quantidade prescrita para o
usuario

Conseguiu os
medicamentos
no SUS

Onde conseguiu este remédio pela ultima vez? (Assumiu coédigo O para as
respostas “Farmacia do SUS”, “Farmacia Popular” ou “Igreja ou sindicato” (que
estaria relacionado a uma facilitagdo do acesso ao medicamento, promovendo
satisfagao) e 1 para a resposta “Farmacia comercial’). No caso dos pacientes
que tomaram mais de um medicamento, se houve algum medicamento para o
qual ele deixou de tomar, a resposta dele seria 1).

Problema para
conseguir

Teve algum problema para conseguir remédio da ultima vez? (Assumiu
codigo 0 para a resposta “ndo teve problema” e 1 para as respostas que
indicavam que o paciente teve problema para conseguir o remédio). No caso
dos pacientes que tomaram mais de um medicamento, se houve algum
medicamento para o qual ele deixou de tomar, a resposta dele seria 1).

Deixou de
tomar nos
ultimos 7 dias

Vocé deixou de tomar o medicamento por algum motivo nos ultimos sete
dias? (Assumiu valor 0 para o ndo e 1 para o sim). No caso dos pacientes que
tomaram mais de um medicamento, se houve algum medicamento para o qual
ele deixou de tomar, a resposta dele seria 1).

Medicamentos

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé conseguiu os remédios

no SUS nos que procurava nas farmacias publicas do SUS? (As respostas “sempre” e
ultimos 3 “repetidamente” receberam codigo 0, as respostas “as vezes”, “raramente” e
meses “nunca” receberam codigo 1).
Dificuldades 1. Teve dificuldade de lembrar de tomar o remédio?
como 2. Teve dificuldade para lidar com remédios por que utiliza muitos
medicamento | comprimidos?
De1a6 3. Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil consegui-los?

4. Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil ler o que esta
escrito na embalagem?

5. Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil adequar a
utilizagdo deles com o seu trabalho?

6. Teve dificuldade para lidar com remédios por que ha remédios
diferentes com a mesma forma e coloragao? A resposta “ndo” recebeu
codigo 0 e a resposta “sim” cédigo 1.
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DIMENSAO SUBDIMENSAO VARIAVEL PERGUNTAS
Recebe Quando vocé retira remédios nas farmacias publicas do SUS, os
informacgao funcionarios que entregam os remédios repassam informagdes sobre a
utilizagdo dos mesmos? resposta “sim” recebeu cdédigo 0 e as respostas “as
vezes” e “ndo” codigo 1.
Entende a Vocé entende as informagbGes repassadas pelos funcionarios que
Qualidade técnica da informagao entregam remédios nas farmacias publicas do SUS? As respostas “sempre”
dispensacao e “repetidamente” receberam codigo 0 e as respostas “as vezes”, “raramente” e
“nunca” codigo 1.
competéncia de provedores e Farmacéutico/ | O farmacéutico ou outro funcionario da farmacia publica do SUS esta
a adesao aos componentes Funcionario disponivel quando vocé precisa tirar duvidas sobre os remédios? As
essenciais da dispensacao. disponivel respostas “sempre” e “repetidamente” receberam cdédigo 0 e as respostas “as
vezes”, “raramente” e “nunca” codigo 1.
Orientagao Quando retira remédios nas farmacias publicas do SUS, vocé recebe
como guardar | orientagdo sobre como guarda-los em casa? As respostas “Sempre” e
em casa “repetidamente” receberam codigo 0, as respostas “as vezes”, “raramente” e
Adequagao “nunca” receberam caodigo 1.
(AD) Efeito SUS x | Para vocé os efeitos dos remédios recebidos nas farmacias publica do
. o comercial SUS em comparagdo com os efeitos dos remédios comprados em
(accomodation) Qualnd%(_ie tecmtca do farmécia comercial sdo: As respostas “iguais” e “melhores” receberam codigo
medicamento 0 e a resposta “piores” cédigo 1.
Refere-se ao ajuste entre as Efeito do Como esse remédio esta funcionando para sua doenga? Assumiu codigo 0

caracteristicas dos produtos
€ servigos e as expectativas
e necessidades dos usuarios

caracteristicas
das embalagens e a
apresentagao dos
medicamentos,
a produgao de reagdes

medicamento

para a resposta “bem” e 1 para as respostas “regular” e “ndo funciona bem”. No
caso dos pacientes que tomaram mais de um medicamento, se houve algum
medicamento que ele julgou funcionar de forma regular ou n&o funcionar bem,
a resposta dele seria 1.

adversas e & possivel Causa Em sua ogiqiéo, este remédio causa algum problema de sa}t]de para vocé?
= . problema de | Assumiu cddigo O para a resposta “ndo” e 1 para a resposta “sim”. No caso dos
resolugdo de sintomas. " ) : ;
saude pacientes que tomaram mais de um medicamento, se houve algum
medicamento que causou problema, a resposta dele seria 1.
Ambiéncia Sinalizagao Como vocé avalia a sinalizagdo para encontrar a farmacia publica do
SUS? As respostas “muito facil” e “facil” receberam codigo 0 e as respostas
caracteristicas do local onde o “nem facil/nem dificil”, “dificil” e “muito dificil” cédigo 1.
cuidado é fornecido e deve
garantir adequacgao das Limpeza Como vocé avalia a limpeza da farmacia publica do SUS? As respostas
instalagbes as condigdes “muito boa” e “boa” receberam cddigo 0 e as respostas “nem ruim/nem boa”,
minimas para um ambiente “ruim” e “muito ruim” codigo 1.
confortavel (limpeza,
sinalizagao, ventilagéo Conforto Como vocé avalia o conforto da farmacia publica do SUS? As respostas

suficiente, lugar protegido de
intempéries, agua limpa para
beber)

“muito bom” e “bom” receberam codigo 0 e as respostas “nem ruim/nem bom”,
“ruim” e “muito ruim” codigo 1.
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DIMENSAO

SUBDIMENSAO

VARIAVEL

PERGUNTAS

Atendimento

Como vocé avalia o atendimento da farmacia publica do SUS? As
respostas “muito bom” e “bom” receberam cédigo 0 e as respostas “‘nem

” o«

ruim/nem bom”, “ruim” e “muito ruim” codigo 1.

Relagbes interpessoais

atitude dos dispensadores em
relagdo aos usuarios no
momento do fornecimento dos
medicamentos e inclui os
componentes de autonomia,
dignidade e confidencialidade

Respeito/ Os funcionarios da farmacia publica do SUS atendem com respeito e
cortesia cortesia? As respostas “sempre” e “repetidamente” receberam codigo 0 e as
respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca” cédigo 1.
Privacidade Vocé considera que o atendimento na farmacia publica do SUS ocorre
com privacidade? As respostas “sempre” e “repetidamente” receberam codigo
0 e as respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca” cédigo 1.
Avaliagao

atendimento

Como vocé avalia o atendimento da farmacia publica do SUS? As
respostas “muito bom” e “bom” receberam cédigo 0 e as respostas “‘nem

” o«

ruim/nem bom”, “ruim” e “muito ruim” codigo 1.
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo 1 — Patient’s perception of medication and nonadherence to chronic

disease treatments. A population-based study in Brazil*

*Aceito para publicagdo no Journal of Pharmaceutical Health Services Research

6.1.1 Abstract

Objective: To identify the association between patients’ perception of medication for
hypertension, diabetes, and dyslipidemia and nonadherence by regions of Brazil.
Methods: This is a cross-sectional study using open data from the population-based
survey PNAUM (National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use of
Medicines in Brazil), conducted from September 2013 to February 2014. Patients' self-
reported perceptions recorded on each of the medicines for hypertension, diabetes, and
dyslipidemia were used for analysis. The dependent variable was nonadherence to
treatment, and the patient’s perceptions about medication were the independent
variable. Logistic regression was performed to calculate the crude and adjusted odds
ratios (ORs). Key findings: Nonadherence was observed in 6.6% of the 16,491 drugs,
with missed dose (84.5%) being the main cause. In the adjusted analysis, perception of
medication effectiveness considered regular or poor (OR 3.025; 95% CI 1.672-5.473),
perception that caused discomfort (OR 2.731; 95% CI 1.464-5.092), and medicines used
for less than six months (OR 1.557; 95% CIl 1.089-2.227) had higher chances of
nonadherence in Brazil (all regions). Conclusion: Patient perception of the
effectiveness, safety, and time of use of medications are key factors associated with
nonadherence and can contribute to building medication beliefs that may affect current
and future adherence.

Keywords: medicines, medication adherence; chronic disease; hypertension; diabetes
and dyslipidemia.

6.1.2 Introduction

Chronic noncommunicable diseases (NCDs) are the leading causes of
global morbidity and mortality, especially in developing countries (MURRAY et al., 2020).
In Brazil, 72% of the total deaths are due to NCDs, with cardiovascular diseases as the
leading cause (MALTA et al., 2014). Lifestyle changes and pharmacotherapy are the
main health strategies to address these long-term and high-cost conditions. Both can

contribute to clinical improvement and decrease mortality with positive outcomes but
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require patient adherence to the treatments (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005; WHO,
2003a).

Medication adherence, defined as the extent to which taking medications
corresponds with recommendations by a healthcare provider, is essential for treatment
success (WHO, 2003a). Nonadherence results in increased mortality risk, increased
emergency room visits, waste of resources, lack of control of chronic diseases, and
reduced quality of life (CUTLER et al.,, 2018; DIMATTEO, 2004; KIM et al., 2018;
OSTERBERG; BLASCHKE, 2005; WHO, 2003a). Nonadherence ranges from 24.8% to
52.0% for NCDs in developed countries and is even higher in developing countries
(DIMATTEO, 2004; FERNANDEZ-LAZARO et al., 2019; WHO, 2003a). Approximately
10% of all cardiovascular events may be attributed to poor medication adherence
(CHOWDHURY et al., 2013).

An estimated 10% improvement in diabetes medication adherence would
lead to at least a 6.6% reduction in hospitalizations (BALKRISHNAN et al., 2003). The
total direct national cost of nonadherence of adults diagnosed with diabetes,
hypertension, or dyslipidaemia in the United States was estimated to be $105.8 billion
($453 per adult) (NASSEH et al., 2012).

Patient medication-taking behavior is influenced by many factors, including
health literacy, socioeconomic status, perceived medication necessity, future health
concerns, and whether the medicine provides symptom relief (LINSKY; SIMON;
BOKHOUR, 2015). Among NCD patients, psychosocial factors, such as beliefs about
illness and treatment, self-efficacy and perceived control, self-regulation, and emotional
states, play an important role (GONZALEZ; TANENBAUM; COMMISSARIAT, 2016).

Beliefs about medicines are shaped by an individual's experience using
medicines, which could include an adverse effect, a long-term risk, or medications that
interfere with daily life and affect how prescribed medicines are taken (PHATAK;
THOMAS, 2006; SHIYANBOLA; FARRIS; CHRISCHILLES, 2013). Poor perception of
the benefits and beliefs of medication significantly increases the likelihood of premature
discontinuation of treatment and is associated with nonadherence (GONZALEZ;
TANENBAUM; COMMISSARIAT, 2016; HOLMES; HUGHES; MORRISON, 2014;
LINSKY; SIMON; BOKHOUR, 2015; PHATAK; THOMAS, 2006; RAJPURA; NAYAK,
2014). History, culture, family, and individual preferences influence medication beliefs
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which alone are responsible for 22.4% of the variation in nonadherence to chronic
medicine therapy (MCQUAID; LANDIER, 2018; PHATAK; THOMAS, 2006).

There are few studies on nonadherence to medication with national data in
Brazil, and even fewer that assess how patients' perception of treatments is related to
nonadherence (SA et al., 2019). Furthermore, Brazil is a developing continental country
with deep regional inequalities in income, implementation, and access to health
services, geographic accessibility and supply of medicines, and historical concentration
of wealth, resources, and services in the south and southeast, factors that can influence
both beliefs and nonadherence to medication (ALBUQUERQUE et al., 2017; MEINERS
et al., 2017; PANIZ et al., 2008, 2016).

Therefore, the objective of this study was to identify the association
between patients’ perception of medication for hypertension, diabetes, and

dyslipidaemia and the indication of nonadherence by region of Brazil.

6.1.3 Methods

This cross-sectional study uses open data from the population-based
survey PNAUM (National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use of
Medicines in Brazil), coordinated and funded by the Brazilian Ministry of Health.
Sociodemographic, health, and medicine use data were collected between September
2013 and February 2014 from 41,433 Brazilians residing in private households in urban
areas in the five regions of Brazil, including the capitals. The PNAUM is the most recent
and largest population survey of medicines carried out in the country with a complex
sample with national representativeness, stratified by sex and age group (see box 1).
The data underlying this article are available upon request to the Brazilian Ministry of
Health, through the access to information law (BRASIL, 2014; MENGUE et al., 2016a;
TAVARES et al., 2016a).

The present study followed the guidelines of ‘The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology’ (STROBE) (ELM et al., 2007).
Patients' self-reported information registered in the PNAUM long-term medication
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database was used for data analysis. This database has information recorded by
medicine, not by interviewees, making the medicine the unit of analysis.

The medicines were coded by their international nonproprietary names
(INN) and classified them by WHO Anatomical Therapeutic Chemical Classification
(ATC) (WHO, 2021). Medicines used by people aged 15 and under (considered children
by the study) and without information for ATC or nonadherence classification were
excluded. Long-term medicines used by adults to treat hypertension, diabetes, and
dyslipidaemia were selected due to their priority status among the dispensed medicines
at the Brazilian Unified Health System (SUS), taking into account the high morbidity and
mortality of NCDs in Brazil and worldwide (BRASIL, 2002).

The sample is composed of the following ATC groups: for diabetes: A10
(medicines used in diabetes); hypertension- C2 (antihypertensive drugs), C3 (diuretics),
C4 (peripheral vasodilators), C7 (beta-blocking agents), C8 (calcium channel blockers),
C9 (agents that act on the renin-angiotensin system); and for dyslipidaemia, the group
C10 (lipid modifying agents).

Variables

The dependent variable was nonadherence to treatment, built from the
questions “Did you forget a dose of this medicine in the last week?”, which admitted the
answers yes, no, and | had no medicine, and the question "How often do you use this
medicine? ", whose answers were less than once a day, once a day, twice a day and
more than twice a day. Dose medication forgotten in the previous week, missing
medicine, or taken less than once a day was considered indicative of nonadherence.

Nonadherence, defined as any dose lost in the previous seven days, is a
good sensitivity and specificity method recommended by Haynes et al. to identify low
adherence. (HAYNES; MCDONALD; GARG, 2002).

The patient perception of medication (independent variables) was
assessed through questions based on the Brief Medication Questionnaire-BMQ belief
Screen: “How does this remedy work for you?” (good or regular/poor) - perception of
medicine effectiveness; "Does this medicine bother or cause health problem(s) for you?"
(ves or no) - perception of discomfort caused by medicine; “Get this medicine was ...”
(very difficult, slightly difficult or not difficult) - perception about access to medicine; “How
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long this medicine has been used?” (less than 6 months, 6 to 12 months, or more than
12 months) and units taken at a time (one or two or more) (BEN; NEUMANN; MENGUE,
2012).

6.1.3.1 Statistical analyses

We treated the data using Microsoft Excel (version 365) and analysed
them using the IBM Statistical Package for the Social Sciences® (IBM SPSS) version
19.0., with the CSPLAN commands, appropriate for complex samples that consider the
samples, weights, and effects of the drawing (MENGUE et al., 2016a; OLIVEIRA et al.,
2016). The characterization and analysis were stratified by the region’s country,
categorised into North, Northeast, Midwest, Southeast, and South. Brazil's regions have
different income levels, access to health services, and nonadherence to treatments
(MEINERS et al., 2017; PANIZ et al., 2008, 2016; TAVARES et al., 2016b).

We calculated the variable percentages with their respective 95%
confidence intervals (95% CI). The association between nonadherence and patient
perception was made through unadjusted and adjusted analyses with adherence to
treatments as a reference category. For this analysis, we performed logistic regression,
presenting the results using crude and adjusted odds ratios (ORs). In the adjusted
analysis, all the independent variables tested were used. The level of statistical
significance established in this study was 5% (p <0.05).

6.1.3.2 Ethical aspects

The PNAUM was approved by the Brazilian National Research Ethics
Commission (CONEP) through Opinion No. 398,131 of September 2013. The interviews
were conducted after an explanation of the study's objectives and agreement by the

interviewee or legal guardian, with a signature of an informed consent form.

6.1.4 Results

PNAUM collected self-report information on 30,820 long-term medicines.
Excluding 662 used by nonadults (15 years or younger), 2,886 did not have information

about adherence or to be classified or did not have an ATC classification. Of the
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remainder, 10,781 were not used to treat hypertension, diabetes, and dyslipidaemia and
were excluded, resulting in a sample of 16,491 medicines (Figure 1).

A total of 16,491 medicines were used by 8,954 people, most of whom
were women (63.8%), with an average age of 62.0 years (SD=13.3; median: 63.0;
interquartile range: 18.0). Over half were residents in the Southeast region (53.3%).

Most medicines were for the treatment of hypertension (73.2%), accessed
without difficulty (88.3%), and used for more than 12 months (78.7%). Midwest (28.9%)
and North (24.6%) regions had more medicines associated with starting treatments. In
the North and Midwest, the perception of effectiveness problems was greater. The
Midwest (4.1%) has more perception of discomfort in using medications. The difficulty of
access is greater in the Midwest (6.7%) and Northeast (5.9%) regions (Table 1).

The Nonadherence to medications was observed in 6.6% of the medicines
analysed. Missed doses (84.5%) were the main reason. The Midwest (7.9%) and
Northeast (7.9%) regions had the highest rates, and the South (5.3%) had the lowest
(Table 1).

For the treatment of hypertension, agents in the renin-angiotensin system
(33.6%) were the most used, followed by diuretics (19.0%). The main active ingredients
were losartan (16.7%) and hydrochlorothiazide (18.9%). For diabetes, the main class
used was oral hypoglycemic agents (14.0%), particularly metformin (59.0%). The most
commonly used treatment for dyslipidaemia among lipid modifiers (12.2%) was
simvastatin (77.0%) (Tables 2 and 3).

In the unadjusted analyses, nonadherence was higher in medicines that
were used for less than six months (in Southeast, Midwest, and all regions), with the
perception of effectiveness considered regular or poor (in North, Northeast, Southeast,
South, Midwest, and all regions), which caused discomfort (North, Northeast, Southeast,
South, Midwest, and all regions) and was more difficult to access (Northeast, Southeast,
South, Midwest, and all regions) (Table 4).

In the adjusted model, medicines used for less than six months (OR 1.557;
95% CI 1.089-2.227), with the perception of effectiveness considered regular or poor
(OR 3.025; 95% CI 1.672-5.473) and that caused discomfort (OR 2.731; 95% CI 1.464-
5.092), had higher chances of nonadherence. The Northeast region had no variable
associated with nonadherence, and in the Midwest, the perception of difficulty accessing
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medication (OR 2.786; 95% CIl 1.552-5.000) remained associated with nonadherence
(Table 5).

6.1.5 Discussion

This study found that patients” perception of effectiveness considered
regular or poor, of discomfort caused by the medicine, and patients using medicines for
less than 6 months were statistically associated with nonadherence in Brazil (all
regions). The differences observed across regions may be explained by local health
systems and patients” characteristics.

This study's most prevalent classes and medicines hypertension, diabetes,
and dyslipidaemia are the same as those found in other national studies (GONTIJO et
al., 2012; MENGUE et al., 2016b; MOREIRA et al., 2020). They are part of the Brazil
National List of Essential Medicines (RENAME), are provided free of charge at the
universal healthcare system - SUS and are among the leading choices for treating these
diseases (BRASIL, 2022).

The nonadherence observed in 6.6% of the medicines analysed is not
comparable to studies carried out with medicine users. In this study, the unit of analysis
was the medicine, not medicine users. Although the self-reported information recorded
by medicine is from patients, the nonadherence percentage does not reveal the number
of nonadherent patients but the number of medicines with information classified as
nonadherence.

There is a significant volume of studies related to adherence in the
literature with a wide range of concepts and levels of nonadherence. Due to a lack of
standardization, comparisons among them are challenging (OSTERBERG; BLASCHKE,
2005; VRIJENS et al., 2012). International studies report nonadherence from 30.2% to
52.0% for patients with chronic diseases (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2019;
HEDEGAARD et al., 2015; JUNGST et al., 2019). Systematics reviews evaluating the
evidence on nonadherence for specific NCDs showed levels ranging from 3.3 to 86% for
antihypertensives, from 6.9 to 61.5% for antidiabetics, and 20.8 to 82.2% for statins
(DURAND et al., 2017; HOPE et al., 2019; KRASS; SCHIEBACK; DHIPPAYOM, 2015).
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In Brazil, nonadherence rates vary from 17 to 79% with PNAUM data ranging from 20.2
to 30.8% (DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2020; FERREIRA; BARRETO; GIATTI,
2014; GIROTTO et al., 2013; MEINERS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2020; REMONDI;
CABRERA; SOUZA, 2014; TAVARES et al., 2016b).

Medicine beliefs are associated with intentional nonadherence when the
patient consciously chooses not to use medicines for many reasons, many of which are
supported by these beliefs (HUYARD et al.,, 2017; SHIYANBOLA; FARRIS;
CHRISCHILLES, 2013). The perception of low effectiveness was the factor with the
strongest association with the outcome in our study. Perceived problems with
medicine’s effectiveness or frustrated high expectations of treatment are related to
nonadherence (BARDEL; WALLANDER; SVARDSUDD, 2007; JUNGST et al., 2019).

Doubts and anxiety about the necessity of medications were linked to a
perceived lack of effectiveness. Experiences such as the medicine being the only sign of
the illness, symptoms still being present regardless of medication taken, and ineffective
medications when needed strengthen patient’s concern beliefs and build barriers to
adherence (LYCETT et al., 2018). The lack of effectiveness also affects future
treatments. Failures in the patient's prior treatment influence perceptions about the
effectiveness of subsequent treatment, with past outcomes affecting the perception of
future treatment success (MURPHY et al., 2011).

The perception of discomfort was also significantly associated with
nonadherence. The concern with side effects or their experience in using medications is
a known cause associated with decreased adherence to medication (BARDEL;
WALLANDER; SVARDSUDD, 2007; JUNGST et al., 2019; SANTA-HELENA; NEMES;
ELUF NETO, 2010).

Patients' concerns about potential side effects and long-term effects of the
medicine were more important factors influencing adherence than the present
experience of side effects (COOPER et al., 2015; LYCETT et al., 2018). Seeking to
reduce the medicines’ side effects experienced is a critical path to improving patient
adherence and quality of life but it is just as essential to know beliefs about the
unwanted effects and improve ways to reduce them (BARDEL; WALLANDER,;
SVARDSUDD, 2007; COOPER et al., 2015; JUNGST et al., 2019; LYCETT et al., 2018;
SANTA-HELENA; NEMES; ELUF NETO, 2010).
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Previous research on the time of diagnosis and treatment for chronic
diseases has found it difficult to insert NCD diagnosis and treatment into the life routine,
especially without symptoms (JOKISALO et al., 2002; SANTA-HELENA; NEMES; ELUF
NETO, 2010). NCD patients make a considerable effort to integrate the iliness into their
life context and avoid being consumed by ‘living an illness,” as the daily tasks, the
changing symptoms, and the fluctuating emotions (WHITTEMORE; DIXON, 2008). The
professional advice and follow-up seem particularly important at the beginning of the
treatment, as the results suggest that nonadherence is more likely to happen in the first
six months of treatment, with a significant association.

The perception of the difficulty accessing the medication lost significance in
the adjusted analysis. Nevertheless, there is no adherence without medicines
(FERNANDEZ-LAZARO et al., 2019; REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014; TAVARES
et al., 2016b). In Brazil, this difficulty in access is an essential factor in nonadherence,
with the south and southeast regions having more access and lower rates associated
with nonadherence compared to other regions with less access and higher rates
(SANTA-HELENA; NEMES; ELUF NETO, 2010; TAVARES et al, 2016b). Direct
assessment of access may be an indicator more strongly linked to nonadherence than
patients' perception of access.

The absence of association in the adjusted analysis of all factors studied
for the Northeast may indicate that the patient’s perception of medicine (effectiveness,
discomfort, access, and time of use) are not the leading promoters of nonadherence in
the region. Different factors related to patient, therapy, and health services need to be
studied.

In this study, forgetfulness was the main behaviour reported. Treatment
concerns are often ‘masked’ behind ‘forgetfulness.” Forgetfulness is a justification
commonly made for poor adherence. However, upon further examination, negative
medication beliefs are often the driver of forgetting (LEHANE; MCCARTHY, 2007;
LINSKY; SIMON; BOKHOUR, 2015; LYCETT et al., 2018).

The present study was limited to estimating medication nonadherence
because it used information recorded by medicine. The adoption of self-reporting as a
measure of nonadherence is a limitation of the study, as it is susceptible to

overestimation by false positives due to memory problems. A mitigation strategy
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adopted was the use of a short recall period, as recommended in the literature. Another
limitation is the cross-sectional nature of database (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005;
WHO, 2003a).

The strength of this study is the representativeness of its sample of the
Brazilian population, based on data from the most extensive survey on medicine use in
Brazil. It can provide real-world evidence on the association between patients’

perceptions of medication and nonadherence to NCD.

6.1.6 Final considerations

According to our findings, the perception of effectiveness and safety and
recent medicine use are crucial to ensure proper therapy.

Promising strategies to improve medication adherence include regimen
simplification, reduction of out-of-pocket costs, use of allied health professionals in
delivering interventions (including pharmacists or a team-based collaborative care), and
self-monitoring disease (PEACOCK; KROUSEL-WOOD, 2017).

Interventions to improve adherence should target medication beliefs held
by patients and follow key steps: the provision of information and knowledge regarding
how to adhere, encouragement of motivation to adhere, belief in treatment, and
assistance in overcoming barriers that are present (DIMATTEO; HASKARD-
ZOLNIEREK; MARTIN, 2012; GEURTS et al., 2015).

Future studies could provide additional data through health psychology
theories and theoretical models that lead to a better understanding of patients” beliefs
related to illness, treatment, and behaviour changes to develop strategies to reduce
nonadherence related to beliefs.
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Table 1. Characteristics of medicines and perceptions of treatment for hypertension, diabetes, and dyslipidaemia used by Brazilian adults
and their perception toward the treatment, PNAUM, 2014. (n=16,491)

Characteristics of medications and perceptions

of treatment

% (95% Confidence Interval)

North

Northeast

Southeast

South

Midwest

All regions

Duration of medicine use (n=15,424)
Less than 6 months
6 to 12 months
More than 12 months
Units taken at a time (n=15,831)
One
Two or more
Perception of medicine effectiveness
(n=16,478)
Good
Regular or poor
Perception of discomfort caused by the
medicine (n=16,423)
Cause discomfort
No discomfort
Perception about access to medicine
(n=16,455)
Very difficult
A bit difficult
Not difficult
Nonadherence to treatment (n=16,491)
Yes
No

24.6 (19.2-31.0)
3.7 (2.8-4.8)
71.7 (65.4-77.3)

7.1(5.8-8.7)
92.9 (91.3-94.2)

95.7 (94.6-96.6)
4.3 (3.4-5.4)

2.5 (1.8-3.4)
97.5 (96.6-98.2)

3.3 (2.0-5.4)
11.7 (9.9-13.9)
85.0 (82.0-87.5)

6.7 (4.8-9.4)
93.3 (90.6-95.2)

16.8 (14.4-19.6)
5.8 (4.7-7.2)
77.3 (74.4-80.0)

7.5 (6.1-9.1)
92.5 (90.9-93.9)

96.4 (95.6-97.1)
3.6 (2.9-4.4)

2.8 (2.2-3.5)
97.2 (96.5-97.8)

5.9 (4.4-7.9)
10.3 (8.7-12.0)
83.8 (81.0-86.3)

7.9 (6.5-9.7)
92.1 (90.3-93.5)

15.7 (13.1-18.6)
4.1(3.3-5.2)
80.2 (77.4-82.7)

7.4 (6.3-8.8)
92.6 (91.2-93.7)

96.6 (95.2-97.6)
3.4 (2.4-4.8)

2.7 (2.0-3.8)
97.3 (96.2-98.0)

3.2 (2.2-4.5)
6.8 (5.3-8.6)
90.0 (87.8-91.9)

6.2 (4.6-8.2)
93.8 (91.8-95.4)

14.1 (11.5-17.2)
3.7 (2.9-4.7)
82.2 (79.3-84.7)

11.9 (10.1-13.9)
88.1 (86.1-89.9)

97.4 (96.4-98.1)
2.6 (1.9-3.6)

1.5 (1.0-2.2)
98.5 (97.8-99.0)

2.5 (1.8-3.5)
6.0 (4.7-7.7)
91.4 (89.2-93.2)

5.3 (3.9-7.1)
94.7 (92.9-96.1)

28.9 (22.9-35.8)
4.5 (3.5-5.9)
66.6 (60.0-72.5)

10.7 (8.8-12.9)
89.3 (87.1-91.2)

95.0 (93.2-96.4)
5.0 (3.6-6.8)

4.1 (3.0-5.7)
95.9 (94.3-97.0)

6.7 (5.3-8.4)
10.7 (8.6-13.1)
82.7 (79.5-85.4)

7.9 (6.2-10.0)
92.1 (90.0-93.8)

16.9 (15.2-18.7)
4.4 (3.9-5.1)
78.7 (76.9-80.4)

8.3 (7.5-9.2)
91.7 (90.8-92.5)

96.5 (95.8-97.1)
3.5 (2.9-4.2)

2.7 (2.2-3.2)
97.3 (96.8-97.8)

3.9 (3.2-4.7)
7.8 (6.9-8.9)
88.3 (86.9-89.6)

6.6 (5.6-7.7)
93.4 (92.3-94.4)
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Table 2. Medicines for treating hypertension, diabetes, and dyslipidaemia used by Brazilian
adults according to therapeutic and pharmacological groups, PNAUM, 2014. (n=16,491)

Therapeutic and pharmacological group — ATC % Cl 95%

A10 — Drugs used in diabetes 14,4 13,6 — 15,3
A10A — Insulins and analogues 0,4 0,2-0,6

A10B - Blood glucose lowering drugs, excluded insulins 14,0 13,3-14,9
C02 — Antihypertensives 1,2 1,0-15
CO2A — Antiadrenergic agents, centrally acting 1,1 09-14
C02C - Antiadrenergic agents, peripherally acting 0,0 0,0-0,0
C02D - Arteriolar smooth muscle, agents acting on 0,1 0,0-0,2

CO03 - Diuretics 19,0 18,0 — 20,0

CO3A — Low-ceiling diuretics, thiazides 13,9 13,0-14,9
CO03B — Low-ceiling diuretics, excluding thiazides 1,3 1,1-1,6
C03C - High-ceiling diuretics 2.1 1,8-25
C03D — Potassium-sparing agents 1,2 1,0-14
CO3E - Diuretics and Potassium-sparing agents in combination 0,5 0,3-0,7
C04 — Peripheral vasodilators 0,1 0,1-0,2
CO4A — Peripheral vasodilators 0,1 0,1-0,2

C07 — Beta blocking agents 13,0 12,2-13,8

CO7A — Beta blocking agents 12,2 11,5-13,0
CO07B — Beta blocking agents and thiazides 0,2 0,1-0,3
CO07C - Beta blocking agents and other diuretics 0,5 0,4-0,7
CO7F — Beta blocking agents, thiazides and other diuretics 0,1 0,0-0,2
C08 — Calcium channel blockers 6,3 5,8-6,9
C08C —Selective calcium channel blockers with mainly vascular effects 5,8 53-64
C08D - Selective calcium channel blockers with direct cardiac effects 0,5 0,4-0,7

C09 — Agents acting in the renin-angiotensin system 33,6 32,7 -34,5

CO09A — ACE Inhibitors, plain 16,2 15,2 -171
CO09B — ACE Inhibitors, combination 0,7 0,6 -0,9

C09C - Angiotensin Il receptor blockers, plain 13,5 12,6 — 14,5
C09D - Angiotensin Il receptor blockers, combination 3,2 2,8 -3,7
C09X — Other agents acting in the renin-angiotensin system 0,0 0,0-0,1

C10 - Lipid modifying agents 12,2 11,4 -131

C10A — Lipid modifying agents, plain 12,0 11,2-12,8
C10B - Lipid modifying agents, combination 0,3 02-04
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Table 3. Distribution of the main medicines for the treatment of hypertension, diabetes, and
dyslipidaemia used by Brazilian adults according to the nonproprietary name (generic name),
PNAUM, 2014. (n=16,491)

Generic name - ATC % Cl 95%

A10 — Drugs used in diabetes

A10BA02 — Metformin 59.0 56.7 - 61.2

A10BB01 — Glibenclamide 23.1 20.9-255

A10BB09 — Gliclazide 5.6 44-72
C02 - Antihypertensives

C02AB01 — Methyldopa 63.5 51.9-73.7

C02ACO01 — Clonidine 27.7 17.9-40.2

C02DB02 - Hydralazine 6.7 3.5-12.5
C03 - Diuretics

C03AA03 — Hydrochlorothiazide 73.2 70.4-75.8

CO3CAO01 — Furosemide 10.9 9.3-12.9

CO03DAO01 - Spironolactone 5.8 48-6.9
C04 — Peripheral vasodilators

CO04ADO03 - Pentoxifylline 100.0 100.0 - 100.0
C07 — Beta blocking agents

CO7ABO03 — Atenolol 49.8 46.2 -53.4

CO7AA05 — Propranolol 23.7 20.9-26.9

CO7AG02 — Carvedilol 10.9 9.2-129
C08 — Calcium channel blockers

CO8CAO01 — Amlodipine 66.0 61.4-70.3

CO8CAO05 — Nifedipine 21.5 17.7-25.7

C08DBO01 — Diltiazem 5.5 3.8-7.38
C09 - Agents acting in the renin-angiotensin system

CO09CAO01 — Losartan 37.3 34.7 -39.9

CO09AA01 — Captopril 23.7 21.7-25.8

C09AA02 — Enalapril 23.3 21.0-25.8
C10 - Lipid modifying agents

C10AA01 — Simvastatin 77.2 74.0-80.0

C10AA0Q5 — Atorvastatin 7.2 5.7-91

C10AAQ07 — Rosuvastatin 5.1 3.6-7.1
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Table 4. Crude analysis of association between characteristics of medicines and perceptions of treatment to treat hypertension, diabetes
and dyslipidaemia and treatment by Brazilian adults adherence stratified by region, PNAUM, 2014.

Characteristics of
medicines and
perceptions of treatment

Indicative of Nonadherence to treatment

OR crude (CI 95%)

North

Northeast

Southeast

South

Midwest

All regions

Duration of medicine use

Less than 6 months

6 to 12 months

More than 12months
Units taken at a time

One

Two or more
Perception of
effectiveness

Good

Regular or poor
Perception of discomfort
caused by the medicine

Cause discomfort

No discomfort
Perception about access
to medicine

Very difficult

A bit difficult

Not difficult

1.688 (0.966-2.951)
2.121 (0.722-6.229)
1.000

1.000
1.636 (0.922-2.903)

1.000
3.857 (2.040-7.290)*

2.843 (1.378-5.864)*
1.000

1.447 (0.495-4.232)
1.554 (0.870-2.773)
1.000

0.932 (0.620-1.400)
1.392 (0.723-2.678)
1.000

1.000
0.730 (0.352-1.515)

1.000
2.345 (1.361-4.040)**

2.374 (1.054-5.346)**
1.000

1.825 (1.009-3.302)***
0.933 (0.586-1.484)
1.000

2.330 (1.485-3.655)*
1.496 (0.690-3.243)
1.000

1.000
0.996 (0.506-1.961)

1.000
5.222 (1.963-13.890)**

6.090 (2.446-15.162)"
1.000

1.637 (0.710-3.773)
2.096 (1.048-4.190)***
1.000

1.615 (0.867-3.009)
0.815 (0.340-1.954)
1.000

1.000
0.566 (0.283-1.131)

1.000
5.975 (3.282-10.878)*

5.163 (2.141-12.450)*
1.000

4.816 (1.825-12.708)**
1.296 (0.644-2.608)
1.000

1.713 (1.111-2.643)**
1.398 (0.708-2.762)
1.000

1.000
0.901 (0.498-1.632)

1.000
3.147 (1.476-6.713)**

2.434 (1.285-4.611)**
1.000

1.897 (0.833-4.318)
2.336 (1.428-3.820)**
1.000

1.789 (1.367-2.341)*
1.446 (0.933-2.242)
1.000

1.000
0.856 (0.577-1.270)

1.000
4.261 (2.380-7.629)*

4.467 (2.430-8.213)*
1.000

2.052 (1.334-3.157)**
1.690 (1.140-2.506)**
1.000

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001.
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Table 5. Adjusted analysis of association between characteristics of medicines and perceptions of treatment to treat hypertension, diabetes
and dyslipidaemia and treatment by Brazilian adults adherence stratified by region, PNAUM, 2014.

Characteristics of
medicines and
perceptions of treatment

Indicative of Nonadherence to treatment

OR adjusted (Cl 95%)

North

Northeast

Southeast

South

Midwest

All regions

Duration of medicine use
Less than 6 months
6 to 12 months
More than 12 months
Units have taken at a
time
One

Two or more
Perception of
effectiveness

Good

Regular or poor
Perception of discomfort
caused by the medicine

Cause discomfort

No discomfort
Perception about access
to medicine

Very difficult

A bit difficult

Not difficult

1.789 (1.031-3.104)***
2.369 (0.732-7.668)
1.000

1.000
1.597 (0.876-2.913)

1.000
2.780 (1.326-5.832)**

1.355 (0.566-3.247)
1.000

2.314 (0.917-5.840)
1.595 (0.785-3.239)
1.000

0.772 (0.471-1.263)
1.580 (0.798-3.130)
1.000

1.000
0.731 (0.336-1.592)

1.000
1.910 (0.731-4.991)

1.613 (0.535-4.859)
1.000

1.120 (0.582-2.152)
0.954 (0.556-1.636)
1.000

1.721 (0.909-3.259)
1.607 (0.717-3.602)
1.000

1.000
0.675 (0.237-1.924)

1.000
3.247 (1.046-10.077)***

3.478 (1.383-8.742)**
1.000

0.643 (0.144-2.864)
1.407 (0.598-3.314)
1.000

2.220 (1.220-4.041)**
1.022 (0.381-2.739)
1.000

1.000
0.639 (0.271-1.509)

1.000
5.004 (2.186-11.458)*

3.338 (1.111-6.473)***
1.000

2.218 (0.760-6.473)
0.996 (0.420-2.363)
1.000

2.427 (1.451-4.057)*
1.623 (0.662-3.980)
1.000

1.000
0.913 (0.443-1.882)

1.000
2.973 (1.233-7.170)***

1.774 (0.692-4.547)
1.000

1.646 (0.630-4.300)
2.786 (1.552-5.000)**
1.000

1.557 (1.089-2.227)***
1.546 (0.959-2.491)
1.000

1.000
0.742 (0.457-1.206)

1.000
3.025 (1.672-5.473)*

2.731 (1.464-5.092)**
1.000

1.121 (0.625-2.011)
1.359 (0.867-2.129)
1.000

Adjusted by all independent variables tested.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.



79
6.2 Artigo 2 — A Insatisfagao com os servigcos de assisténcia farmacéutica e a nédo

adesao ao uso de medicamentos para tratamento de doencgas crénicas*
* a ser enviado a revista Cadernos de Saude Publica

6.2.1 Resumo

Objetivo: analisar a associagado entre insatisfagdo dos usuarios com os servigos de
assisténcia farmacéutica do SUS e a n&o adesdo ao uso de medicamentos por
pacientes de DCNT. Métodos: estudo transversal com dados do componente de
avaliagao de servigos da PNAUM (Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e Promogao do
Uso Racional de Medicamentos no Brasil), realizada de julho a dezembro de 2014.
Foram analisadas entrevistas presenciais de usuarios do SUS de 18 anos ou mais que
usavam medicamentos para hipertensdo, diabetes e dislipidemia e as farmacias do
SUS nos 3 meses anteriores a pesquisa. A variavel dependente foi a ndo adesao aos
medicamentos avaliada por meio de trés medidas: ndo adesao por falta do
medicamento, ndo adesdo nos ultimos 7 dias e ndo adesado declarada. A variavel
independente foi a insatisfagdo com as dimensdes da assisténcia farmacéutica,
Oportunidade, disponibilidade e adequacéao, obtida por meio da teoria de resposta ao
item. A regressao logistica foi realizada com calculo dos os odds ratios (ORs) brutos e
ajustados. Resultados: foram avaliados 2.248 usuarios. A ndo adeséao por falta foi de
31,6%, nos ultimos 7 dias de 11,5% e a declarada de 13,0% dos entrevistados. A falta
de acesso e o0 esquecimento foram as principais justificativas para a ndo adesao nos
ultimos 7 dias. Na analise ajustada a insatisfagdo com a dimens&o Disponibilidade
esteve associada a nao adesao por falta (OR 1,872; IC 95% 1,477-2,373) e ndo adesao
nos ultimos 7 dias (OR 1,637; IC 95% 1,172-2,286) e a dimensdao Adequagédo a nao
adeséo declarada (OR 3,270; IC 95% 2,308-4,634). Conclusao: os insatisfeitos foram
mais ndo aderentes ao uso de medicamentos e a insatisfacdo com a disponibilidade e
adequagao dos servigos de assisténcia farmacéutica esteve associada a ndo adesao ao
uso de medicamentos.

Palavras-chave: Satisfagdo do Paciente; Assisténcia Farmacéutica; Adesdo a
medicac¢ao; Doenga Crdnica; Ateng¢ao Primaria a Saude.
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6.2.2 Abstract

Objective: To analyze the association between users' dissatisfaction with primary health
care pharmaceutical services and non-adherence to chronic disease medication.
Methods: This is a cross-sectional study using data from the health service evaluation
component of the PNAUM (National Survey on Access, Use and Promotion of Rational
Use of Medicines in Brazil), carried out from July to December 2014. Face-to-face
interviews with primary health care users taking hypertension, diabetes and dyslipidemia
medication and who used SUS pharmacies in the research prior 3 months were
analyzed. The dependent variable was non-adherence to treatment, evaluated through
three measures: non-adherence due to lack of medication, non-adherence in the last
seven days, and declared non-adherence. The independent variable was dissatisfaction
with the dimensions of pharmaceutical services, accessibility, availability, and
accommodation, obtained through the item response theory. Logistic regression was
performed to calculate raw and adjusted odds ratios (ORs). Key findings: 2,248 users
were evaluated. Non-adherence due to lack of medication was 31.6%, in the last seven
days was 11.5%, and declared 13.0% of respondents. Lack of access and forgetfulness
were the main justifications for non-adherence in the last seven days. In the adjusted
analysis, dissatisfaction with the Availability dimension remained associated with non-
adherence due to lack (OR 1.872; 95% CIl 1.477-2.373) and in the last seven days (OR
1.637; 95% CIl 1.172-2.286) and the accommodation associated to declared non-
adherence (OR 3.270; 95% CIl 2.308-4.634). Conclusion: the dissatisfied patient was
more non-adherent, and dissatisfaction with availability, and accommodation dimension
were associated with non-adherence to medication.

Keywords: Patient Satisfaction; Pharmaceutical services; Adherence to medication;
Chronic disease; Primary Health Care.

6.2.3 Introducgao

Para os usuarios dos servicos de saude, e em especial para os pacientes
de doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), a relacdo que se tém com o0s servigos
e com os profissionais desses servicos é fator importante na construgdo dos
julgamentos e crengas usados nas tomadas de decisdo sobre os tratamentos e
motivagdo em manter os cuidados em saude recomendados (BATBAATAR et al., 2017;
FURLANETTO et al., 2020; HUYARD et al., 2017).

A satisfacdo € uma crenca e uma expressao de atitude em relacédo a um
processo de servigo, que na saude se caracteriza pela avaliagado subjetiva do paciente

de sua reagdo cognitiva e emocional resultante da interacdo entre expectativas,
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experiéncias prévias e percepgao do cuidado real recebido (ESPERIDIAO; VIERA-DA-
SILVA, 2018; OZS0Y; OZGUR; DURMAZ AKYOL, 2007).

A avaliagao pode ser positiva/satisfagédo ou negativa/insatisfagao e reflete
como o paciente vé, vivéncia e julga os servicos de saude recebidos (ESPERIDIAO;
VIERA-DA-SILVA, 2018). Essa percepgao e julgamento envolvem a experiéncia com a
organizagao dos servigos, aspectos da infraestrutura material e relagdes interpessoais,
bem como caracteristicas dos préprios pacientes e suas representacbes sobre o
processo saude-doenca (BATBAATAR et al., 2017; GOUVEIA et al., 2009). No Brasil,
jovens, com baixa escolaridade, com percepcédo ruim da propria saude e usuarios
exclusivos do Sistema Unico de Saude (SUS) apresentam maiores chances de
insatisfagdo com os servigos (GOUVEIA et al., 2009).

A consulta e os procedimentos médicos, internagbes e os cuidados de
enfermagem sdo os servicos mais observados nas avaliagbes de satisfacdo dos
usuarios (BATBAATAR et al., 2017), e ha a necessidade de mais pesquisas para outros
profissionais e servicos do itinerario dos pacientes (PEREZ-SALGADO et al., 2015),

como os que envolvem a assisténcia farmacéutica (AF).

A AF é considerada uma acgao estratégica dentro do cuidado em saude no
SUS, e com gestdo adequada de seus componentes, que incluem selecgédo,
programagcao, aquisicao, armazenamento, distribuicao, dispensacao e
acompanhamento do uso de medicamentos, pode-se atingir os objetivos de
proporcionar acesso a medicamentos de qualidade, seu uso apropriado e adesdo aos
tratamentos, ao mesmo tempo em que promove a satisfagdo do usuario (ESHER et al.,
2011).

Os usuarios satisfeitos com os servicos de saude sdo mais aderentes aos
tratamentos prescritos, fornecem informacdes importantes ao provedor, voltam ao
servico quando necessario e tendem a ter melhor qualidade de vida (BARON-EPEL,
2001; BERNHART et al., 1999; ESPERIDIAO; TRAD, 2005; HUDAK; WRIGHT, 2000).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a baixa adesdao ao uso de
medicamentos € maior nos paises em desenvolvimento, dada a falta e o acesso

desigual a cuidados de saude e medicamentos (WHO, 2003).
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No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que avaliam a relacdo entre
satisfagdo do usuario com os servicos de saude e a ndo adesdao ao uso de
medicamentos (OBRELI-NETO ET AL., 2010; SILVA BARRETO et al., 2015; LEON
ETAL., 2019) e ndo ha nenhum, até o momento, que avalie a insatisfagdo com os
servicos de AF e ndo adesao exclusivamente. Estudar a influéncia da insatisfacdo do
usuario com os servicos de AF da APS na ndo adesao ao uso de medicamentos pode
trazer evidéncias de base sobre o quanto a percepgao dos pacientes sobre esses
servicos tem influéncia na ndo adesdo ao uso de medicamentos no Brasil. Nesse
contexto, o objetivo do trabalho foi analisar a associacdo entre insatisfacdo dos
usuarios com os servigos de AF do SUS e a ndo adesao ao uso de medicamentos por
pacientes de DCNT que utilizavam medicamentos para hipertensdo, diabetes e
dislipidemia.

6.2.4 Métodos

Este € um estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) —
componente Servigos, que teve por objetivo caracterizar a organizagédo dos servigos de
assisténcia farmacéutica (AF) na atengao primaria a saude (APS) do SUS em relagao
ao acesso e a promog¢ao do uso racional de medicamentos e identificar e discutir os
fatores que interferem na consolidagcao da assisténcia farmacéutica no ambito municipal
(ALVARES et al., 2017).

A PNAUM Servigos fez um levantamento de informac¢des de amostra de
servicos de APS, em municipios representativos das regides brasileiras. Foram
realizadas entrevistas presenciais com usuarios, médicos e responsaveis pela entrega
dos medicamentos nos servigos de APS do SUS, além de observagao das instalacdes
dos servigos farmacéuticos e entrevistas telefGnicas com os responsaveis municipais
pela assisténcia farmacéutica. Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2014.
Detalhes da metodologia da PNAUM Servigos, bem como o processo amostral estao
descritos em Alvares et al. (2017).

A PNAUM Servigos coletou dados de 8.803 usuarios do SUS maiores de

17 anos, que estiveram nos servicos de APS a espera de uma consulta médica,
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capazes de responder as questbes propostas e concordaram em participar da
pesquisa. O instrumento testado previamente foi aplicado por entrevistadores treinados
e a amostragem foi realizada tendo como referéncia o total de entrevistados por servigo
e a agenda de consultas nas unidades de saude do SUS, por dia da semana. Com isso,
foram definidos quantos dias de entrevista por unidade de APS e em cada dia, os
nomes dos médicos foram listados por ordem alfabética e as entrevistas distribuidas
entre eles, obedecendo a essa ordem. Apos essa etapa, o0 primeiro usuario para ser
entrevistado na agenda de um dos meédicos seria o ultimo paciente a ser atendido, entre
0s que ja estivessem presentes na unidade (ALVARES et al., 2017).

O presente estudo seguiu as diretrizes de ‘The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology’ (STROBE) (ELM et al., 2007) e
analisou as entrevistas presenciais realizadas com os usuarios da APS do SUS de 18
anos ou mais que declararam usar medicamentos para tratamento da hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes e dislipidemia e que usaram as farmacias do SUS nos
3 meses anteriores a pesquisa. Esse recorte foi escolhido por serem tratamentos de
curso longo, que fazem do paciente um ator experiente no contato com os servigos de
AF e para os quais a ndo adesdo aos tratamentos s&do um problema importante para
pacientes e servigos de saude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005; WHO, 2003).

Foram considerados como tratamento os grupos terapéuticos da
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC) da OMS: para diabetes os
medicamentos pertencentes ao grupo terapéutico A10 (medicamentos usados na
diabetes); para a HAS os medicamentos dos grupos terapéuticos C2 (anti-
hipertensivos), C3 (diuréticos), C4 (vasodilatadores periféricos), C7 (agentes beta-
bloqueadores), C8 (bloqueadores de canais de calcio), C9 (agentes que atuam no
sistema renina-angiotensina) e para dislipidemias o grupo terapéutico C10 (agentes
modificadores de lipideos) (WHO, 2019).

As questdes do instrumento sobre a satisfagao do usuario foram baseadas
no Long-Form Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ-IIl), adaptado para os servigos
farmacéuticos (SOEIRO et al., 2017).

Todos os bancos de dados da PNAUM sao publicos, mas nado estao
disponiveis publicamente. Apds a solicitacdo ao Ministério da Saude, via lei de acesso a

informacao (LAI), ndo ser atendida e ndo dar acesso aos dados no ano de 2020, os
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mesmos foram obtidos com outros pesquisadores que haviam conseguido acesso

anteriormente.

6.2.4.1 Variaveis

Os entrevistados foram caracterizados segundo: regido do Brasil (Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste), sexo (feminino e masculino), etnia
(branca/amarela e negra/pardal/indigena), situagéo conjugal (com companheiro e sem
companheiro), escolaridade (0 a 8 anos e acima de 8 anos de estudo), idade (17 a 39,
40 a 59 e igual ou maior que 60 anos), numero de doengas por autorrelato (1 a 5 e
acima de 5), polifarmacia — uso de 4 medicamentos ou mais (sim e nao), necessidade
de ajuda para tomar os medicamentos (sim e nao), atendimento de emergéncia nos

ultimos 12 meses (sim e nao) e internagao hospitalar nos ultimos 12 meses (sim e nao).

6.2.4.1.1 Avaliagéo da ndo adeséo ao uso de medicamentos

A ndo adeséao ao tratamento foi avaliada por meio de trés variaveis: nao
adeséo por falta do medicamento (NAF), ndo adesao nos ultimos 7 dias (NA7) e ndo
adesao declarada (NAD).

A NAF avaliou a dificuldade de se obter o medicamento e foi construida a
partir da pergunta: “Vocé teve algum problema para conseguir esse remédio?” que
admitia respostas “sim” e “ndo”. A NA7 avaliou o0 ndo uso do medicamento na semana
anterior e foi construida a partir da pergunta: “Vocé deixou de tomar este remeédio, por
algum motivo, nos udltimos 7 dias?” que admitia respostas “sim” e “nao”. A variavel NAD
avaliou a ndao adesao declarada e/ou intencional, quando o paciente declara que por
vontade propria que deixa de tomar o medicamento, por meio da pergunta: “Vocé deixa
de utilizar algum remédio receitado pelo médico?” com respostas “sim” e “nao”.

As variaveis NAF, NA7 foram construidas a partir de perguntas para cada
medicamento usado pelo entrevistado. Nas perguntas por medicamento as respostas
“sim” (problema em conseguir e esquecimento) ganharam valor “1” e as “n&o” valor “0”.
Os valores foram somados e divididos pelo total de medicamentos usados pelo
paciente. Foi considerada ndo adeséo para as variaveis NAF e NA7 resultado maior
que 0,2 (mais que 20% dos medicamentos com problemas em serem obtidos ou
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deixados de serem tomados) (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005). Na NA7 também
foram observados os motivos declarados pelo paciente para ter deixado de tomar na
semana anterior. A ndo adeséao declarada (NAD) foi construida por meio de uma unica
pergunta por entrevistado, com as respostas “sim” consideradas nado adesao. Na

As variaveis foram avaliadas isoladamente, ou seja, um mesmo paciente

pode ser ndo aderente nas trés medidas.

6.2.4.1.2 Avaliagéo da insatisfagdo do usuario

Para a analise da insatisfacdo com os servicos de AF foram consideradas
as dimensbes do acesso a medicamentos: oportunidade/conveniéncia (OP/CO),
disponibilidade (DISP) e adequagado (AD). A dimensado adequacao foi dividida nas
subdimensdes qualidade técnica da dispensacao, qualidade técnica do medicamento,
ambiéncia e aspectos interpessoais (ESHER et al., 2012; SOEIRO et al., 2017).

As variaveis-resposta foram agrupadas nas trés dimensdes: OP/CO, DISP
e AD, e dicotomizadas, considerando “0” como satisfeito e “1” como insatisfeito (Quadro
4).

As variaveis das dimensées OP/CO e AD foram construidas a partir de
uma unica pergunta por entrevistado. Na dimenséo DISP as variaveis foram construidas
por meio de perguntas por medicamento usado, assim os valores para insatisfagao (1)
em cada pergunta foram somados e divididos pelo numero de medicamentos.
Resultados iguais ou acima de 0,5 foram considerados insatisfeitos e classificados
como “1” e valores menores que 0,5 satisfeitos e classificados como “0”.

Para que a insatisfagdo do usuario fosse representada por uma variavel
latente de cada dimensé&o, originalmente ndo observada, foi utilizada a técnica de teoria
de resposta ao item (TRI) (RIZOPOULOS, 2006). O indice de insatisfagdo por dimenséao
foi criado e transformado em uma escala de 0 a 1, em que a proximidade com o 0
indicava maior satisfagdo e com o 1, maior insatisfagao.

Para dicotomizar as respostas de cada uma das variaveis, utilizou-se a
mediana, sendo que valores maiores ou iguais assumiriam o codigo 1 (insatisfeito) e
menores valor 0 (satisfeito).

Os modelos TRI foram construidos no programa R versao 4.1.2, utilizando
o pacote /Itm (RIZOPOULOS, 2006). O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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6.2.4.2 Analise dos dados

Os dados foram tratados no programa Microsoft Excel, exportados e
analisados com o uso do IBM Statistical Package for the Social Sciences® (IBM-SPSS)
versao 19.0, com o uso dos comandos CSPLAN, apropriado para amostras complexas
(ALVARES et al., 2017), que considera pesos amostrais e efeitos do desenho. A analise
descritiva foi realizada por meio de apresentacao de frequéncias relativas e intervalos
de confianga das frequéncias relativas.

Para a analise da relacédo entre insatisfacdo dos usuarios e ndo adesao
ao tratamento foi realizada a regressao logistica bruta e ajustada e os resultados
apresentados por meio de razdo de chances (Odds Ratio — OR). O ajuste do modelo foi
feito com as variaveis sexo (masculino, feminino), idade (17 — 39, 40 — 59, = 60 anos),
escolaridade (0 a 8 anos e acima de 8 anos de estudos) e numero de medicamentos
(continuo), as quais influenciam a satisfagdo dos usuarios e a ndo adesado ao uso de
medicamentos (BATBAATAR et al.,, 2017; GAST; MATHES, 2019). O nivel de
significancia estatistica estabelecido neste estudo foi de 5% (p<0,05).

A PNAUM foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) por meio do Parecer n° 398.131, de 16 de setembro de 2013. As entrevistas
foram realizadas apés explicagdo dos objetivos do estudo e concordancia por parte do
entrevistado ou responsavel legal, com assinatura de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Quadro 4: Constructo das variaveis relacionadas a satisfagao do usuario com a dispensacgao.

DIMENSAO SUBDIMENSAO VARIAVEL PERGUNTAS
Oportunidade D':ta"_c',el‘_ do Este lugar é longe da sua casa? (Assumiu valor 0 para a resposta “n&o” e 1 para
(OP/CO) omicilio as respostas “sim” e “mais ou menos”).
. Conveniéncia Dificuldade | Chegar aqui é (“Muito facil” e “Facil” receberam cédigo 0, as respostas “Nem
(accessibility) o para chegar ao | facillnem dificil”, “Dificil” e “Muito dificil” receberam codigo 1).
distancia/facilidade de servico
Existéncia dos servigos no acesso geografico, organizagdo Horario de O horario de funcionamento desta Unidade de Saude é: (“Muito bom” e “Bom”

lugar
e no momento em que
tecnicamente é requerido
pela situagao de saude dos
usuarios.

do servigo, tempo despendido
pelo usuario e possibilidade de
escolha de unidades de saude

funcionamento

receberam caodigo 0, as respostas “Nem ruim/nem bom”, “Ruim” e “Muito ruim”
receberam cédigo 1).

Tempo de
espera

Normalmente, quanto tempo vocé espera para retirar os remédios nas
farmacias publicas do SUS? (As respostas “N&do espera” e “Um pouco”
receberam cédigo 0 e a resposta “Muito tempo” recebeu 1).

Disponibilidade
(DISP)

(availability)

relagéo entre o tipo e a
quantidade de produtos e
Servigos necessarios € o tipo
e a quantidade
de servigos oferecidos

Presen¢a do medicamento

disponibilidade do
medicamento na farmacia na
quantidade prescrita para o
usuario

Conseguiu
medicamento
gratuito

Onde conseguiu este remédio pela ultima vez? (Assumiu cddigo O para as
respostas “Farmacia do SUS”, “Farmacia Popular’ ou “Igreja ou sindicato” (que
estaria relacionado a uma facilitagdo do acesso ao medicamento, promovendo
satisfagcao) e 1 para a resposta “Farmacia comercial’). No caso dos pacientes que
tomaram mais de um medicamento, se houve algum medicamento para o qual ele
deixou de tomar, a resposta dele seria 1).

Problema para
conseguir

Teve algum problema para conseguir remédio da ultima vez? (Assumiu codigo
0 para a resposta “nao teve problema” e 1 para as respostas que indicavam que o
paciente teve problema para conseguir o remédio). No caso dos pacientes que
tomaram mais de um medicamento, se houve algum medicamento para o qual ele
deixou de tomar, a resposta dele seria 1).

Deixou de
tomar nos
ultimos 7 dias

Vocé deixou de tomar o medicamento por algum motivo nos ultimos sete
dias? (Assumiu valor 0 para o ndo e 1 para o sim). No caso dos pacientes que
tomaram mais de um medicamento, se houve algum medicamento para o qual ele
deixou de tomar, a resposta dele seria 1).

Medicamentos

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé conseguiu os remédios

no SUS nos que procurava nas farmacias publicas do SUS? (As respostas “sempre” e
ultimos 3 “repetidamente” receberam codigo 0, as respostas “as vezes”, “raramente” e
meses “nunca” receberam codigo 1).
Dificuldades 1. Teve dificuldade de lembrar de tomar o remédio?
como 2. Teve dificuldade para lidar com remédios por que utiliza muitos
medicamento | comprimidos
De1a6 ao dia?

3. Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil consegui-los?

4. Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil ler o que esta
escrito

na embalagem?
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DIMENSAO SUBDIMENSAO VARIAVEL PERGUNTAS
5. Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil adequar a
utilizacao
deles com o seu trabalho?
6. Teve dificuldade para lidar com remédios por que ha remédios diferentes
com a mesma forma e coloragdo? A resposta “ndo” recebeu cddigo 0 e a
resposta “sim” cédigo 1.
Recebe Quando vocé retira remédios nas farmacias publicas do SUS, os funcionarios
informacgao que entregam os remédios repassam informagdes sobre a utilizagdo dos
mesmos? resposta “sim” recebeu codigo 0 e as respostas “as vezes” e “ndo”
codigo 1.
Entende a Vocé entende as informagdes repassadas pelos funcionarios que entregam
Qualidade técnica da informacgao remédios nas farmacias publicas do SUS? As respostas “sempre” e
dispensacgao “repetidamente” receberam codigo 0 e as respostas “as vezes”, “raramente” e
“nunca” codigo 1.
competéncia de provedores e | Farmacéutico/ | O farmacéutico ou outro funcionario da farmacia publica do SUS esta
a adesao aos componentes Funcionario disponivel quando vocé precisa tirar davidas sobre os remédios? As
essenciais da dispensacgao. disponivel respostas “sempre” e “repetidamente” receberam coédigo 0 e as respostas “as
vezes”, “raramente” e “nunca” codigo 1.
Orientagao Quando retira remédios nas farmacias publicas do SUS, vocé recebe
Adequacao como guardar | orientagdo sobre como guarda-los em casa? As respostas “Sempre”’ e
(AD) em casa “repetidamente” receberam codigo 0, as respostas “as vezes”, “raramente” e
“nunca” receberam codigo 1.
(accommodation) Efeito SUS x | Para vocé os efeitos dos remédios recebidos nas farmacias publica do SUS
comercial em comparagdo com os efeitos dos remédios comprados em farmacia
ajuste entre as caracteristicas Qualidade técnica do comercial sdo: As respostas ‘“iguais” e “melhores” receberam cdédigo 0 e a
dos produtos e servigos e as medicamento resposta “piores” codigo 1.
expectativas e necessidades Efeito do Como esse remédio esta funcionando para sua doenga? Assumiu codigo 0

dos usuarios

Caracteristicas das
embalagens e a apresentagéo
dos medicamentos, a
producéo de reacdes

medicamento

para a resposta “bem” e 1 para as respostas “regular” e “ndo funciona bem”. No
caso dos pacientes que tomaram mais de um medicamento, se houve algum
medicamento que ele julgou funcionar de forma regular ou n&o funcionar bem, a
resposta dele seria 1.

adversas e a possivel Causa Em sua opiniao, este remédio causa algum problema de saude para vocé?
resolucéo de sintomas. problema de Assumiu codigo 0 para a resposta “n&o” e 1 para a resposta “sim”. No caso dos
saude pacientes que tomaram mais de um medicamento, se houve algum medicamento
que causou problema, a resposta dele seria 1.
Sinalizagao Como vocé avalia a sinalizagido para encontrar a farmacia publica do SUS? As
Ambiéncia respostas “muito facil” e “facil” receberam codigo 0 e as respostas “nem facil/nem
dificil”, “dificil” e “muito dificil” codigo 1.
Limpeza Como vocé avalia a limpeza da farmacia publica do SUS? As respostas “muito
Ambiéncia boa” e “boa” receberam codigo O e as respostas “nem ruim/nem boa”, “ruim” e

caracteristicas do local onde o

“muito ruim” codigo 1.
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DIMENSAO

SUBDIMENSAO

VARIAVEL

PERGUNTAS

cuidado é fornecido e deve
garantir adequacgao das
instalagbes as condigdes
minimas para um ambiente
confortavel (limpeza,
sinalizagdo, ventilagéo
suficiente, lugar protegido de
intempéries, agua limpa para
beber)

Conforto

Como vocé avalia o conforto da farmacia publica do SUS? As respostas “muito

bom” e “bom” receberam codigo 0 e as respostas “nem ruim/nem bom”, “ruim” e
“muito ruim” codigo 1.

Atendimento

Como vocé avalia o atendimento da farmacia publica do SUS? As respostas
“muito bom” e “bom” receberam coédigo 0 e as respostas “nem ruim/nem bom”,
“ruim” e “muito ruim” codigo 1.

Relag6es interpessoais

atitude dos dispensadores em
relagdo aos usuarios no
momento do fornecimento dos
medicamentos e inclui os
componentes de autonomia,
dignidade e confidencialidade

Respeito/ Os funcionarios da farmacia publica do SUS atendem com respeito e
cortesia cortesia? As respostas “sempre” e ‘repetidamente” receberam cdédigo 0 e as
respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca” cédigo 1.
Privacidade Vocé considera que o atendimento na farmacia publica do SUS ocorre com
privacidade? As respostas “sempre” e “repetidamente” receberam cédigo 0 e as
respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca” cédigo 1.
Avaliagao

atendimento

Como vocé avalia o atendimento da farmacia publica do SUS? As respostas
“muito bom” e “bom” receberam codigo 0 e as respostas “nem ruim/nem bom”,
“ruim” e “muito ruim” codigo 1.
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6.2.5 Resultados

Dos 8.803 entrevistados pela PANUM servigos, foram excluidos 2.303 que
nao usavam medicamentos, 3.567 que usavam medicamentos que nao eram
tratamento para diabetes, HAS e dislipidemia, 450 entrevistados por ndo terem utilizado
as farmacias do SUS nos trés meses anteriores a pesquisa e 35 por responderem “nao
sei” para as perguntas de ades&o ao uso de medicamentos (desfecho). Assim, foram
avaliados 2.248 usuarios.

A maioria era mulher (73,9%), acima dos 60 anos (47,5%), negras, pardas
ou indigenas (57,0%), com companheiro(a) (67,8%), com até oito anos de estudo
(80,5%), declararam ter até cinco doencas (88,3%) e utilizar de um a trés
medicamentos (68,4%), nao precisavam de ajuda para tomar os medicamentos (90,1%)
e eram moradores da regido sudeste (38,5%) (Tabela 6).

A nao adesao por falta do medicamento (NAF) foi identificada em 31,6%,
a nao adesao nos ultimos 7 dias (NA7) em 11,5% e a ndo adesao declarada (NAD) em
13,0% dos entrevistados. As justificativas para o ndo uso na semana anterior foram
estar sem o medicamento (sem receita, sem consulta, em falta na UBS, em falta na
farmacia e sem dinheiro para comprar) (50,2%), seguido do esquecimento (22,9%),
presenca de efeitos indesejados (9,3%), iniciativa prépria (7,3%), entre outras.

Os usuarios estavam em sua maioria satisfeitos com os servigos
farmacéuticos de APS dos municipios e as maiores taxas de insatisfacdo foram
encontradas nas varaveis dificuldade de ler a embalagem, na dimensao Disponibilidade

(DISP), com 41,8% de insatisfeitos, seguida da distédncia do domicilio, na dimenséo

Oportunidade/conveniéncia (OP/CO), com 38,6% de insatisfeitos e consequiu o0s

medicamentos no SUS, com 36,5% de insatisfacéo (Tabela 7).

A NAF foi maior em todas as dimensbes da satisfacdo do usuario
estudadas, tanto entre os satisfeitos como entre os insatisfeitos, com destaque para a
dimensao DISP que apresentou as maiores taxas. A NA7 foi maior entre os insatisfeitos
em todas as dimensdes. A NAD também foi maior entre os insatisfeitos, com destaque
para a dimensdo Adequacéao (AD), cujas taxas foram trés vezes os valores observados
para os satisfeitos (Tabela 7).
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Na analise de associagcdo, as dimensbées OP/CO e DISP estiveram
associadas a NA7, a dimensdo DISP a NAF e a dimensdo AD a NAD. Na analise
ajustada a dimensdo DISP permaneceu associada a NAF e NA7 e a dimensdo AD a
NAD. Os resultados da analise de associacao estao disponiveis na tabela 8.

6.2.6 Discussao

Os resultados demonstraram que a nao adesao, seja ela por dificuldades
de acesso, por ndo uso na semana anterior ou declarada, € um evento mais prevalente
entre os insatisfeitos com os servicos em todas as dimensdes estudadas e esta
associada a insatisfagdo com as dimensdes Disponibilidade e Adequacéo.

Estudo de Silva Barreto et.al (2015), com pacientes atendidos em 90
servigos de APS (unidades basicas de saude e unidades de saude da familia) e em uso
de anti-hipertensivos, observou associacéo entre insatisfacdo com os servigcos APS e a
ndo adesdao ao tratamento para hipertensdo. Os servigos que mais causavam
insatisfagdo eram o atendimento da recepgédo (atendente) e o agendamento de
consultas meédicas. No Japéo, lihara et al. (2014) encontraram associagdo entre
insatisfacdo com a equipe de saude, principalmente relagcédo interpessoal, e a nao
adesao ao uso de medicamentos para DCNT.

A insatisfacdo com a dimens&o Disponibilidade, que esteve associada a
nao adesao por falta (NAF) e a ndo adesao nos ultimos 7 dias (NA7), confirma o quanto
a dificuldade de acesso aos medicamentos € promotora de ndo adeséo, tanto pela via
da falta do produto em si, como associada ao esquecimento, principais justificativas
apresentadas pelos entrevistados. No Brasil, a dificuldade para conseguir os
medicamentos de maneira regular e gratuita ja esteve associada a ndo adesao em
outros estudos (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2019; REMONDI; CABRERA; SOUZA,
2014; SANTA-HELENA; NEMES; ELUF NETO, 2010; TAVARES et al., 2016b).

O acesso gratuito via SUS atende a importante parcela da populagao e
veio melhorando com os anos, porém ainda permanecem dificuldades (MENGUE et al.,
2016b; OLIVEIRA et al., 2016). Essas dificuldades ficam visiveis neste estudo quando
se comparam os valores da NAF com as demais medidas de n&o adesao (NA7 e NAD).

Maiores taxas de NAF retratam a dificuldade de acesso a medicamentos na APS no
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Brasil, fator determinante para a insatisfagdo dos usuarios da APS (GOMES; PINTO;
CASSUCE, 2021; PROTASIO et al., 2017).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 demonstrou que a
obtencdo de todos os medicamentos receitados, por via publica e/ou privada, € uma
realidade para 85% dos brasileiros. Pela via publica, exclusivamente, a proporgédo de
pessoas que conseguiram pelo menos um medicamento receitado foi de 30,5%,
demonstrando que ha obstaculos para o acesso no ambito publico (IBGE, 2020). A
dificuldade de acesso publico € confirmada pelos resultados da avaliacdo Contas SHA
para o Brasil (contas de saude na perspectiva da contabilidade internacional), que
demonstrou que de 2015 a 2019 cerca de 90,0% dos gastos com medicamentos e
artigos meédicos foram realizados direto do bolso das familias (BRASIL, 2022).

A associagao entre insatisfacdo com a Disponibilidade e o esquecimento
(NA7) pode estar relacionada a construgéo de crengas negativas sobre medicamentos
e servigos de saude, incluindo as experiéncias vividas na busca pelos medicamentos
nos servicos de dispensagdo (LEHANE; MCCARTHY, 2007; LINSKY; SIMON;
BOKHOUR, 2015; LYCETT et al., 2018).

As preocupagdes com o tratamento sdo muitas vezes “mascaradas” por
tras do “esquecimento”. Esquecer € uma justificativa comum para a baixa adesao
(GEORGE, 2010; LYCETT et al., 2018), porém, estudos mais aprofundados
demonstram que as crengas negativas sobre os medicamentos e os servigos de saude
funcionam como promotoras do esquecimento (LEHANE; MCCARTHY, 2007; LINSKY;
SIMON; BOKHOUR, 2015; LYCETT et al., 2018).

Outro fator importante € que o esquecimento, em que o paciente mostra-
se passivamente inconsistente com suas doses, caracterizado como nao adesao nao
intencional (GADKARI; MCHORNEY, 2012), parece ndo ser tdo inconsciente ou
aleatdrio assim. Estudos demonstram que o esquecimento pode funcionar como um
primeiro micro experimento para a futura ndo adesao intencional, quando o paciente
decide ativamente renunciar a terapia prescrita em busca de autonomia (GADKARI;
MCHORNEY, 2012; HUYARD et al., 2017; IIHARA et al., 2014).

A insatisfagdo com a dimensao Adequagéo (AD) esteve associada a nao
adesdo declarada (NAD). Tal fato pode ser explicado porque os pacientes nao

aderentes intencionais sao significativamente mais propensos a duvidar de sua
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necessidade pessoal de medicacio, a ter maiores preocupagdes em toma-la, além de
serem mais criticos diante das diferencas entre expectativa e realidade dos servicos e
buscarem ser protagonistas nas decisbes de saude (GADKARI; MCHORNEY, 2012;
HUYARD et al., 2017; IIHARA et al., 2014).

A dimensao AD apresentou as menores taxas de insatisfagdo do estudo.
Tal resultado pode demonstrar que ha adequacdo dos servicos e produtos as
expectativas dos usuarios e estes se sentem satisfeitos. Porém, é preciso considerar
alguns fatores que podem influenciar a satisfagdo, como pacientes ou usuarios serem
pouco criticos em relagdo a qualidade dos servigos recebidos, seja por desinteresse,
por falta de modelos de comparacgao, falta de visao de si mesmo como ator do processo
ou viés de gratidao (gratitude bias) (ESPERIDIAO; TRAD, 2006, 2005; VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

O viés da gratidao € a relutancia dos usuarios em expressar opinides
negativas e influencia a todos, mas € ainda mais presente em servigos de saude
publicos e populagbes periféricas. As normas de cortesia, obrigagdes sociais em
mostrar respeito a autoridade (aos profissionais de saude e ao pesquisador) ou
entender a critica como comentario que demonstra inconveniéncia social podem ser
explicagdes para o padrdo positivo das respostas de satisfagdo (ESPERIDIAO; TRAD,
2006, 2005; ESPERIDIAO; VIERA-DA-SILVA, 2018; VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Ao se observar as variaveis das dimensdes DISP e AD, que apresentaram
maiores taxas de insatisfagdo, com excecdo das relacionadas a falta acesso (ja
discutido anteriormente), destacam-se os problemas no uso domiciliar (dificuldade de
ler a embalagem e de lembrar de tomar) e o momento da dispensacgao (insatisfagao
com a privacidade no atendimento, com o recebimento das informagdes sobre o uso e
guardar os medicamentos em casa e com o conforto do ambiente).

Esses resultados sdo um alerta sobre em quais situagcbes residem as
dificuldades e insatisfagbes dos pacientes e suas solugdes envolvem servigos da
assisténcia farmacéutica centrados no paciente, como dispensagcdo com qualidade
técnica e de informagdes em ambiente apropriado para cuidados em saude e
acompanhamento clinico do uso de medicamentos, ambos ainda incipientes no Brasil
(COSTA et al., 2017b; LEITE et al., 2017; PEREIRA et al., 2021).
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Avaliacdes recentes sobre a implantacao, fidelidade e desempenho da AF
brasileira apresentam um quadro de grandes diferengas regionais, atividades voltadas
principalmente para logistica do produto, ainda com problemas de abastecimento,
estrutura, insuficiéncia de farmacéuticos na dispensacdo e acompanhamento de
tratamentos e que deixa o uso do medicamento sob responsabilidade dos pacientes
(BERMUDEZ et al., 2018; COSTA et al., 2017a, 2017b; LEITE et al., 2017; PEREIRA et
al., 2021; RODRIGUES; CRUZ; TAVARES, 2017). Essa organizagao desfavorece a
corresponsabilidade entre profissionais/servigos e pacientes no manejo de doengas, na
monitorizagdo de pacientes em uso de medicamentos, na adesao aos tratamentos e na
obtengao de melhores resultados em saude.

A medida da insatisfagdo com uso da TRl em perguntas fechadas
apresentou limitacdo por deixar de contemplar crencas, modos de vida, concepcdes
sobre saude-doenca e expectativas dos usuarios de maneira direta, mas tem como fator
positivo a diminuicdo do viés de gratiddo e outros fatores sociais que influenciam as
pesquisas diretas sobre satisfagdo (SOEIRO,2017). Outras limitagbes do estudo séo a
caracteristica transversal do banco de dados, a dificuldade de acesso aos dados que
deveriam ser publicos, o uso do autorrelato nas medidas de ndo adesdo e a
temporalidade dos dados (2013/2014). Essas caracteristicas foram atenuadas pela
utilizagéo de periodo recordatério curto (7 dias) para um dos desfechos, pela relevancia
dos dados PNAUM, maior survey sobre uso de medicamentos do Brasil e pela falta de
pesquisas no Brasil que avaliem a associacao entre insatisfagdo com servigos de saude
e a ndo adesio ao uso de medicamentos por meio de modelos tedrico e metodoldgico
de qualidade, construidos para esse fim.

A maioria dos usuarios APS estava satisfeita com os servicos de AF,
porém os insatisfeitos foram mais ndo aderentes ao uso de medicamentos e a
insatisfacdo com a diferencga entre a quantidade de produtos/servicos necessarios e os
oferecidos (Disponibilidade) e entre as caracteristicas dos produtos/servigos oferecidos
e as expectativas e necessidades dos usuarios (Adequagao) esteve associada a nao
ades&o ao uso de medicamentos.

Para mitigar uma insatisfagcdo que se baseia na dificuldade de se obter os
medicamentos e na falta de adequagao dos servicos AF, o Brasil precisa reforgcar as
politicas publicas de acesso aos medicamentos, implementar servigos de AF centrados
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no paciente, considerando suas necessidades e perspectivas sobre os servigos
recebidos com atividades de gestdo, dispensagdo e acompanhamento clinico
realizadas por farmacéuticos com o objetivo final de melhorar os resultados em saude

para pacientes de DCNT.
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Tabela 6. Caracterizacdo dos pacientes em tratamento para hipertensao arterial sistémica,
diabetes e dislipidemias atendidos pelos servicos de dispensacdo de medicamentos do
componente avaliagao de servicos da PNAUM, 2014. (n=2.448 pessoas)

Caracterizagdo dos pacientes % IC 95%

Regiao do Brasil

Norte 3,6 34-3,7

Nordeste 27,3 272-274

Centro-oeste 4,3 4,3-4.3

Sul 26,1 26,1 -26,5

Sudeste 38,5 38,5 38,5
Sexo

Feminino 73,9 71,5-76,1

Masculino 26,1 23,9-28,5
Etnia

Branca/amarela 43,0 40,6 — 45,5

Negra/parda/indigena 57,0 54,5 -59,4
Situagao conjugal

Com companheiro 67,8 65,3 -70,2

Sem companheiro 32,2 29,8 -34,7
Escolaridade

0 a 8 anos 80,5 78,4 — 82,5

Acima de 8 anos 19,5 17,5-21,6
Idade/anos

17 a 39 9,3 79-11,0

40 a 59 45,0 42,4 - 47,7

> 60 anos 457 43,0 -48,3
Numero de doencgas (autorrelato)

0 ou ndo sabe 8,2 6,9-9,8

1a5 88,3 86,5- 89,8

Acima de 5 3,5 28-45
Polifarmacia (4 medicamentos ou mais)

Sim 31,6 29,3-34,0

Nao 68,4 66,0 — 70,7
Precisa ajuda para tomar

Sim 9,9 8,4-11,6

Nao 90,1 88,4 -91,6
Atendido emergéncia (altimos 12 meses)

Sim 23,5 21,4 -257

Nao 76,5 74,3 -78,6
Internado (ultimos 12 meses)

Sim 11,5 10,0 - 13,2

Nao 88,5 86,8 —90,0
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Tabela 7. Prevaléncia da ndo adesao ao uso de medicamentos segundo variaveis de satisfagdo dos usuarios atendidos pelos servigos de

AF da APS, PNAUM, 2014. (n=2.448)

Dimensao/Subdimensao da Satisfagao

Prevaléncia

% (95% Intervalo de Confianga)

Total %

Nao Adesao por
falta

Nao Adesédo
7 dias

Nao Adesdo
declarada

OPORTUNIDADE/CONVENIENCIA

Distancia do domicilio
Satisfeitos
Insatisfeitos
Dificuldade para chegar ao servigo
Satisfeitos
Insatisfeitos
Horario de funcionamento
Satisfeitos
Insatisfeitos
Tempo de espera
Satisfeitos
Insatisfeitos

61,4 (58,8 — 63,9)
38,6 (36,1 —41,2)

82,4 (80,2 — 84,3)
17,6 (15,7 — 19,8)

89,7 (88,0 - 91,2)
10,3 (8,8 — 12,0)

94,8 (93,5 - 95,9)
5,2 (4,1 6,5)

31,5(28,5-34,7)
31,6 (27,7-35,7)

30,7 (28,1 - 33,4)
35,5 (29,7 — 41,8)

30,2 (27,7 - 32,8)
43,2 (35,3 - 51,4)

30,9 (28,5 — 33,5)
43,8 (32,7 - 55,5)

10,2 (8,5 - 12,3)
13,4 (10,9 - 16,8)

10,2 (8,7 — 12,0)
17,5 (13,2 - 22,9)

10,8 (9,2 - 12,6)
18,3 (12,8 - 25,4)

11,4 (9,8 - 13,2)
12,8 (6,9 — 22,5)

12,9 (10,8 - 15,3)
13,1 (10,4 - 16,3)

12,9 (11,1 - 15,0)
13,4 (9,6 — 18,4)

12,8 (11,0 - 14,8)
15,1 (10,1 - 22,0)

13,2 (11,5 - 15,2)
9,4 (4,7-17.8)

DISPONIBILIDADE/PRESENCA DO MEDICAMENTO

Conseguiu os medicamentos no SUS
Satisfeitos
Insatisfeitos

Problema para conseguir
Satisfeitos
Insatisfeitos

Deixou de tomar nos ultimos 7 dias
Satisfeitos
Insatisfeitos

Medicamentos no SUS nos ultimos 3 meses
Satisfeitos
Insatisfeitos

63,5 (61,0 — 65,9)
36,5 (34,1 - 39,0)

64,5 (62,0 — 67,0)
35,5 (33,0 — 38,0)

85,5 (83,5 — 87,3)
14,5 (12,7 - 16,5)

73,8 (71,5-76,1)
26,2 (23,9 — 28,5)

13,1 (11,0 - 15,5)
63,7 (59,5 — 67,6)

89,0 (86,1 —91,4)

31,9 (29,3 - 34,6)
29,7 (23,7 - 36,5)

33,4 (30,6 — 36,4)
23,6 (22,1 -31,0)

7,5 (6,0 — 9,4)
18,5 (15,4 — 22,1)

9,0 (7,4 - 11,0)
16,1 (13,1 - 19,5)

10,9 (9,3 - 12,8)
15,0 (10,7 - 20,6)

10,6 (8,9 — 12,6)
14,0 (10,9 - 18,0)

14,3 (12,1 - 16,8)
10,7 (8,3 — 13,6)

13,5 (11,4 - 16,0)
12,0 (9,4 — 15,1)

9,7 (8,1 —11,5)
32,1 (26,0 - 39,0)

11,2 (9,4 - 13,3)
17,9 (14,3 - 22,1)

DISPONIBILIDADE/PRESENCA DO MEDICAMENTO/ DIFICULDADES COM O MEDICAMENTO

1 Teve dificuldade de lembrar de tomar o remédio?

Satisfeitos
Insatisfeitos

71,2 (68,8 — 73,5)
28,8 (26,5 31,2)

31,4 (28,6 —34,4)
31,9 (27,6 - 36,5)

11,5 (9,7 - 13,6)
11,6 (8,9 — 14,9)

13,3 (11,3 - 15,6)
12,1 (9,3 - 15,5)
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Dimensao/Subdimensao da Satisfagao

Prevaléncia

% (95% Intervalo de Confianga)

Total %

Nao Adesao por
falta

Nao Adesédo
7 dias

Nao Adesédo
declarada

2 Teve dificuldade para lidar com remédios por que utiliza
muitos comprimidos ao dia?

Satisfeitos

Insatisfeitos
3 Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil
consegui-los?

Satisfeitos

Insatisfeitos
4 Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil ler o
que esta escrito na embalagem?

Satisfeitos

Insatisfeitos
5 Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil
adequar a utilizagado deles com o seu trabalho?

Satisfeitos
Insatisfeitos

6 Teve dificuldade para lidar com remédios por que ha remédios
diferentes com a mesma forma e coloragiao?

Satisfeitos
Insatisfeitos

77,7 (75,5 -79,8)
22,3 (20,2 - 24,5)

73,4 (71,1 -75,6)
26,6 (24,4 — 28,9)

58,2 (55,6 — 60,8)
41,8 (39,2 — 44,4)

85,9 (84,1 — 87,6)
14,1 (12,4 - 15,9)

81,5 (79,5 — 83,4)
18,5 (16,6 — 20,5)

30,8 (28,1 -33,7)
34,4 (29,5 - 39,7)

25,5 (22,9 - 28,3)
48,3 (43,4 - 53,2)

32,3 (29,2 - 35,6)
30,5 (26,8 — 34,4)

31,1 (28,6 - 33,8)
32,4 (26,4 - 38,9)

30,8 (28,1 — 33,5)
35,5 (30,0 — 41,3)

11,5 (9,7 - 13,5)
10,8 (7,9 — 14,5)

10,2 (8,5 — 12,1)
15,3 (12,0 - 19,2)

10,1 (8,3 - 12,3)
13,5 (11,0 - 16,5)

11,5 (9,8 — 13,4)
11,9 (8,4 — 16,6)

12,0 (10,2 — 14,0)
9,3 (6,6 — 13,0)

14,3 (12,3 - 16,6)
8,4 (6,0 — 11,6)

14,0 (11,9 - 16,3)
10,2 (7,6 — 13,4)

12,4 (10,2 - 14,8)
13,9 (11,3 - 17,0)

13,4 (11,6 - 15,5)
10,7 (7,3 - 15,4)

13,2 (11,3 - 15,4)
12,3 (8,9 - 16,7)

ADEQUAGCAO/ QUALIDADE TECNICA DA DISPENSAGAO

Recebe informagao
Satisfeitos
Insatisfeitos
Entende a informagao
Satisfeitos
Insatisfeitos
Farmacéutico/Funcionario disponivel
Satisfeitos
Insatisfeitos
Orientagdo como guardar em casa
Satisfeitos
Insatisfeitos

72,8 (70,4 - 75,1)
27,2 (24,9 - 29,6)

94,9 (93,5 — 96,0)
5,1 (4,0 — 6,5)

82,5 (80,4 — 84,5)
17,5 (15,5 — 19,6)

74,8 (72,2 -77,2)
25,2 (22,8 — 27,8)

32,0 (29,2 - 35,0)
30,7 (26,3 - 35,5)

31,4 (28,7 - 34,3)
35,7 (24,6 — 48,5)

31,9 (29,2 - 34,8)
31,4 (25,8 -37,7)

32,2 (29,0 - 35,4)
30,2 (25,2 - 35,8)

11,1 (9,4 - 13,2)
12,7 (9,8 - 16,3)

11,2 (9,4 - 13,2)
15,4 (8,4 — 26,6)

11,0 (9,4 — 13,0)
12,4 (8,8 - 17,2)

11,2 (9,2 - 13,5)
12,3 (9,1 - 16,4)

9,7 (8,0-11,7)
21,6 (17,7 - 26,1)

10,3 (8,5 - 12,3)
13,5 (6,9 — 24,8)

10,2 (8,5 - 12,2)
19,8 (15,1 — 25,5)

8,6 (6,8 — 10,7)
16,9 (13,0 - 21,6)
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Dimensao/Subdimensao da Satisfagcao

Prevaléncia

% (95% Intervalo de Confianga)

Total %

Nao Adesao por
falta

Nao Adesédo
7 dias

Nao Adesédo
declarada

ADEQUAGAO/ QUALIDADE TECNICA DO MEDICAMENTO

Efeito SUS x comercial
Satisfeitos
Insatisfeitos

Efeito do medicamento
Satisfeitos
Insatisfeitos

Causa problema de saude
Satisfeitos
Insatisfeitos

92,8 (91,1 -94,1)
7,2 (5,9 -8,9)

87,5 (85,7 — 89,2)
12,5 (10,8 — 14,3)

92,7 (91,2 - 93,9)
7,3 (6,1 - 8,8)

30,6 (28,0 — 33,4)
31,0 (22,0 -41,7)

31,3 (28,7 - 33,9)
33,6 (27,0 - 41,0)

31,2 (28,7 -33,8)
36,4 (27,9 - 45,8)

11,6 (9,9 - 13,5)
16,7 (10,0 — 26,6)

10,5 (9,0 - 12,3)
18,6 (13,6 — 24,9)

11,2 (9,6 - 13,0)
15,5 (10,2 — 22,9)

11,0 (9,3 - 13,0)
29,0 (20,3 — 39,6)

12,8 (11,0 - 14,8)
14,1 (9,6 — 20,4)

12,6 (10,9 — 14,5)
17,7 (11,5 - 23,6)

ADEQUAGAO/ AMBIENCIA

Sinalizagao
Satisfeitos
Insatisfeitos

Limpeza
Satisfeitos
Insatisfeitos

Conforto
Satisfeitos
Insatisfeitos

Atendimento
Satisfeitos
Insatisfeitos

91,2 (89,6 — 92,6)
8,8 (6,6 — 9,5)

92,0 (90,5 — 93,4)
8,0 (6,6 — 9,5)

74,6 (72,2 - 76,8)
25,4 (23,2 - 27,8)

91,3 (89,7 - 92,7)
8,7(7,3-10,3

31,7 (29,2 - 34,3)
30,3 (22,7 — 39,1

31,5 (29,0 - 34,1)
30,6 (22,5 — 40,0)

31,5 (28,7 - 34,4)
32,5 (27,8 - 37,5)

31,5 (29,0 - 34,1)
31,9 (24,1-40,8)

11,6 (10,0 — 13,4)
12,0 (7,2 - 19,5)

11,1 (9,5 - 12,9)
14,2 (8,7 — 22,4)

11,2 (9,5 - 13,2)
12,9 (9,8 - 16,9)

11,4 (9,8 - 13,2)
13,7 (8,6 — 21,1)

11,4 (9,8 - 13,3)
29,2 (21,7 - 38,1)

11,0 (9,4 — 12,9)
26,1 (18,5 — 35,5)

9,9 (8,2 -11,9)
21,7 (17,7 - 26,4)

11,3 (9,7 - 13,2)
30,9 (23,2 - 39,8)

ADEQUAGAO/ RELACOES INTERPESSOAIS

Respeito/cortesia
Satisfeitos
Insatisfeitos
Privacidade
Satisfeitos
Insatisfeitos
Avaliagao atendimento

Satisfeitos
Insatisfeitos

93,8 (92,4 — 94,9)
6,2 (5,1 —7.6)

71,4 (68,9 - 73,8)
28,6 (26,2 - 31,1)

91,3 (89,7 - 92,7
8,7 (7,3-10,3)

31,5 (29,1 -39,1)
33,1(23,9-43,8)

32,1 (29,2 -35,1)
30,9 (26,4 — 35,7)

31,5 (29,0 - 34,1)
31,9 (24,1 - 40,8)

11,4 (9,8 - 13,2)
13,9 (8,0 — 22,9)

10,3 (8,6 — 12,4)
13,9 (10,8 - 17,8)

11,4 (9,8 - 13,2)
13,7 (8,6 — 21,1)

11,5 (9,8 - 13,3)
35,6 (26,3 — 46,2)

9,6 (7,9-11,7)
20,2 (16,4 — 24,5)

11,3 (9,7 - 13,2)
30,9 (23,2 — 39,8)
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Tabela 8 - Regresséao logistica bruta e ajustada* das dimensdes da satisfagdo com servigos
farmacéuticos da APS e a ndo adesdao ao uso de medicamentos para HAS, diabetes e
dislipidemia, Brasil 2014.

Nao adesao por falta de acesso

IS % (IC 95%) OR bruto OR ajustado VELETCE
° ° (IC 95%) (IC 95%) ajus'“t'a "
Oportunidade
Satisfeito 29,9 (26,7 — 33,3) 1,000 1,000
Insatisfeito 33,4 (29,9 - 37,0) 1,174 (0,936 — 1,473) 1,150 (0,911 — 1,451) 0,239
Disponibilidade
Satisfeito 24,5 (21,5 - 27,8) 1,000 1,000
Insatisfeito 39,5 (35,9 -43,2) 2,010 (1,598 — 2,528) 1,872 (1,477 — 2,373) <0,001
Adequacido
Satisfeito 31,3 (28,0 — 34,8) 1,000 1,000
Insatisfeito 31,9 (28,4 - 35,5) 1,027 (0,818 — 1,289) 1,025 (0,813 — 1,293) 0,832
Néo adesédo 7 dias
IS % (IC 95%) OR bruto OR ajustado VELETCE
° ° (IC 95%) (IC 95%) ajus'“t'a "
Oportunidade
Satisfeito 9,6 (7,7-11,8) 1,000 1,000
Insatisfeito 13,6 (11,2-16,4) 1,493 (1,082 — 2,060) 1,359 (0,985 — 1,874) 0,062
Disponibilidade
Satisfeito 9,2(7,3-11,4) 1,000 1,000
Insatisfeito 14,2 911,8 - 17,0) 1,637 (1,183 — 2,266) 1,637 (1,172 — 2,286) 0,004
Adequacdo
Satisfeito 10,1 (8,2-12,5) 1,000 1,000
Insatisfeito 13,1 (10,8 — 15,8) 1,337 (0,968 — 1,846) 1,364 (0,984 — 1,890) 0,733
Nao adeséo declarada
PTEEEES % (IC 95%) OR bruto OR ajustado VELETCE
° ° (IC 95%) (IC 95%) ajus'“t'a "
Oportunidade
Satisfeito 12,8 (10,6 — 15,5) 1,000 1,000
Insatisfeito 13,1 (10,7 — 15,9) 1,027 (0,749 — 1,408) 1,028 (0,747 — 1,413) 0,974
Disponibilidade
Satisfeito 14,6 (12,1 -17,4) 1,000 1,000
Insatisfeito 11,2 (9,1 -13,8) 0,741 (0,540 — 1,017) 0,775 (0,560 — 1,072) 0,063
Adequacdo
Satisfeito 7,0 (5,3-9,1) 1,000 1,000
Insatisfeito 19,6 (16,7 — 22,8) 3,242 (2,288 — 4,593) 3,270 (2,308 — 4,634) <0,001

*ajustada por sexo (masculino, feminino), idade (17 — 39, 40 — 59, = 60 anos), escolaridade (0 a 8 anos e acima de 8
anos de estudos) e niumero de medicamentos (continuo)
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7. CONCLUSOES DA TESE

Por meio de dados pertencentes ao maior inquérito sobre uso de
medicamentos no Brasil at¢é o momento (PNAUM, 2014), foi observada uma néao
adesdo ao uso de medicamentos, em pacientes de DCNT (HAS, diabetes e
dislipidemia), ligada ao esquecimento de doses em periodo recordatorio 7 dias de 6,6%,
quando a informacgao foi coletada por medicamento, e de 11,5% quando coletada por
paciente e uma nao adesao declarada de 13,0%. A ndao adesao por dificuldade em
conseguir os medicamentos foi de 31,6%, valor mais alto desse estudo e dentro dos
valores observados anteriormente no pais, o que demonstrou que a falta de acesso
publico e gratuito aos medicamentos tem papel-chave na ndo adesdo ao uso de

medicamentos para o tratamento de DCNT no Brasil.

Outra conclusao foi que percepgdes negativas sobre os medicamentos
usados contribuem para a ndo adesdo. A efetividade dos medicamentos ser
considerada regular ou ruim, a percep¢ao que o medicamento causa desconforto e
medicamentos usados por menos de seis meses, estiveram associados a maiores

chances de ndo adesao em todas as regides do Brasil.

As percepgdes negativas sobre os servigos farmacéuticos também
contribuem para a ndo ades&do ao uso de medicamentos em pacientes de DCNT. Os
indices de insatisfacdo com os servicos de AF, construidos por meio da TRI,
demonstraram que a maioria dos usuarios estava satisfeita com os servigos, porém, os
insatisfeitos foram mais ndo aderentes ao uso de medicamentos e a insatisfacdo com

as dimensdes disponibilidade e adequacéo da AF esteve associada a ndo adesao.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da tese demonstram que para os pacientes com HAS,
diabetes e dislipidemia no Brasil, a experiéncia vivida com os tratamentos e servigos de
AF tem influéncia na decisdo de seguir os tratamentos recomendados e mas
experiéncias, frustragdées ou insatisfagdo contribuem para o ndo uso dos medicamentos
prescritos.

Crencas e insatisfacdo s6 podem ser conhecidas e trabalhadas, para
melhora dos indices de adesao, por servicos de saude que tem interesse na opinido e
experiéncias vividas pelos usuarios, suas necessidades e desejos, fazendo dele um
ator importante e parceiro na construgdo do cuidado. Com base nos resultados, alguns
caminhos podem ser tomados, na busca por diminuir a ndo adesao mediada por
percepgcdes negativas e insatisfagdo com produtos e servigos farmacéuticos, pelo

Ministério da Saude como:

- A elaboracéo de politicas e garantia de recursos publicos para melhorar
a estrutura das farmacias no SUS, acesso aos medicamentos e a contratagcdo de
recursos humanos para dispensacao e acompanhamento farmacoterapéutico;

- A criacdo de diferentes carreiras para farmacéuticos no SUS:
farmacéutico gestor, farmacéutico para servigos de dispensacédo e farmacéutico de
servicos de acompanhamento farmacoterapéutico, com descricdo de atividades e
objetivos a serem alcangados, para resolver a falta de farmacéuticos na assisténcia ao
paciente devido a prioridade das atividades administrativas;

- Fomentar a legislagdo regulatoria brasileira para garantir que
medicamentos seguros e eficazes sejam disponibilizados aos pacientes SUS,
diminuindo a percepc¢ao de falta de efetividade e de presenca de desconforto;

- Garantir a formagao continuada para trabalho em equipe e
acompanhamento de pacientes em uso de medicamentos, em busca de uma melhor
relacdo prescritor/paciente, farmacéutico/paciente e prescritor/farmacéutico, com
comunicacéo clara sobre a necessidade, os efeitos esperados e indesejados e quais os
objetivos de saude que se buscam para cada medicamento e o manejo do tratamento a

longo prazo;
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- Fomentar a geragcdo, manutengdo e uso de dados em saude para a
tomada de decisdo em AF, com destaque para uma politica de dados abertos,
divulgacdo dos bancos de dados disponiveis, organizagao de inquéritos populacionais,
liberdade para profissionais e pesquisadores usarem os dados e uso das evidéncias
produzidas para gerar informagdes sobre os servigos e o uso de medicamentos no
Brasil;

Por estados, municipios e servicos locais de AF:

- A organizagao de servigos de dispensacgdo centrados nas necessidades
dos pacientes com ambiente e recursos humanos adequados e voltados para diminuir
as dificuldades dos pacientes com uso de medicamentos;

- A criacdo de servicos de acompanhamento farmacoterapéutico nos
municipios (farmacias e Unidades de saude) que oportunizem encontros regulares
entre farmacéuticos e pacientes para educacdo, dialogo, solu¢do de problemas e
criacdo vinculos, que permitam uma confianga no aprendizado sobre o manejo de
DCNT, fazendo dos tratamentos uma corresponsabilidade dos servigos de saude;

- Orientagdo e acompanhamento do uso de medicamentos que causam
desconforto, prioridade na substituicdo, sempre que possivel, por alternativa terapéutica
com menores efeitos indesejados e desprescricdo de medicamentos desnecessarios;

- Avaliacdo continua dos produtos e servigcos farmacéuticos com a
participacado dos pacientes;

- Criagao de servigos farmacéuticos de acesso facil (online, por telefone,
Wahtsapp) para retirada de duvidas, lembretes e pequenos encaminhamentos nos
territorios e unidades de saude;

- Participagao de farmacéuticos no cuidado interprofissional de pacientes
DCNT e em grupos de pacientes, como Hiperdia, para que a discussdo sobre o
tratamento seja parte da rotina do paciente e se criem novas percepgdes em relagéao
aos medicamentos como sensacao de consciéncia, conhecimento, autonomia, ser
ouvido, de ser parte;

O Brasil, com seus servigos de saude centrados nos problemas (doenga)
e uma AF centrada nos produtos, esta longe de ter meios para enfrentar crengas e

insatisfacdo com os servigcos como promotores de ndo adesao.
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Assim, é de suma importancia para o SUS avancgar na construgdo de
servicos de saude centrados no paciente, incluindo a AF, que tenham capacidade de
dar acesso a cuidados de qualidade, mas também conhecer a percepg¢ao dos pacientes
sobre estes cuidados, a aceitabilidade e adequacao social dos servigcos, fazendo

mudancgas necessarias para alcangar melhores resultados em saude.
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Anexo 1 — Resultados da TRI

TRI - Escala de insatisfagao

A teoria de resposta item (TRI) € o nome dado a uma classe de modelos que
gera uma variavel latente a partir de um padrdo de respostas dicotdbmicas ou
politbmicas. No contexto deste estudo, a TRI sera utilizada para gerar escores de
insatisfacdo do usuario baseado nas respostas dicotbmicas a um conjunto de variaveis,
conforme descricdo do Quadro 3.

Dimenséao oportunidade
Para a dimensdo oportunidade, o modelo final foi o modelo logistico de um
parametro. Os parametros do modelo sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Estimativas do modelo logistico de um parametro para a dimenséao
oportunidade.

Variaveis/ltens Dificuldade Erro-padrao
OPORTV295 0,720 0,051
OPORTV296 1,979 0,063
OPORTV297 2,402 0,071
OPORTV300 3,483 0,102

Nesse modelo é assumido o valor fixo 1 para o parametro de discriminacédo, e 0 para o parametro guessing. O p-
valor do teste de adequagéo do ajuste foi 0,08 (a hipdtese nula € de modelo bem ajustado).

A variavel de maior nivel de dificuldade foi a OPORTV300. As curvas

caracteristicas dos itens e as curvas de informagao estdo mostradas na Figura 1.
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Figura 1. (a) Curvas caracteristica dos itens e (b) curvas de informagéo dos itens, para a dimensao
oportunidade.
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Dimensao disponibilidade

Para a dimensao disponibilidade, o modelo final foi o modelo de trés parametros.
A variavel DISPDeixoudetomar7dias foi excluida por violar a suposicdo de
monotonicidade. Os parametros do modelo sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Estimativas do modelo logistico de um parametro para a dimensao
disponibilidade.

Variaveis/Itens Dificuldade Erro padrao Discriminagcao Erro padrao
DISPOndeconseguiu 2,799 0,806 0,190 0,053
DISPProblemaconseguir 1,819 0,373 0,279 0,054
DISPV302_3m 12,085 8,351 0,080 0,055
DISPV321A 0,662 0,036 2,377 0,152
DISPV321B 0,864 0,038 2,773 0,191
DISPV321C 0,883 0,054 1,371 0,088
DISPV321D 0,512 0,052 1,104 0,074
DISPV321E 1,176 0,046 2,617 0,184
DISPV321F 0,933 0,038 3,356 0,269

O p-valor do teste de modelos aninhados foi <0,001, demonstrando que este modelo foi superior ao de dois
parametros.

A variavel de maior nivel de dificuldade foi a DISPV302_3, e de maior nivel de
discriminagdo a DISPV321F. As curvas caracteristicas dos itens e as curvas de

informacgé&o estdo mostradas na Figura 2.
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Figura 2. (a) Curvas caracteristica dos itens e (b) curvas de informagéo dos itens para a dimensao
disponibilidade.
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Dimenséao adequacgao
Para a dimensdo adequagdo, o modelo final foi 0 modelo logistico de um
parametro. Os parametros do modelo sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Estimativas do modelo logistico de um parédmetro para a dimenséo adequacéo.

Variaveis/Itens Dificuldade Erro-padrao
QUALMEDV305 3,142 0,096
QUALDISPV307 3,051 0,105
QUALDISPV308 1,064 0,061
QUALDISPV306 1,206 0,055
QUALDISPV309 1,782 0,063
QUALMED.COMO.FUNCIONA 2,431 0,071
QUALMED.CAUSA.PROBLEMA 2,997 0,084
AMBV311 2,778 0,079
AMBV312 2,859 0,083
AMBV313 1,320 0,056
AMBV314 2,775 0,079
INTPV310 3,165 0,089
INTPV314 2,777 0,079
INTPV315 1,093 0,055

Nesse modelo é assumido o valor fixo 1 para o parametro de discriminacédo, e 0 para o parametro guessing. O p-
valor do teste de adequagéo do ajuste foi 1,000 (a hipdtese nula € de modelo bem ajustado).

A variavel de maior nivel de dificuldade foi a INTPV310, seguida da QUALMEDV305. As
curvas caracteristicas dos itens e as curvas de informagao estdo mostradas na Figura
3.
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Cédigo Variavel

OPORTV295 Distancia do domicilio

OPORTV296 Dificuldade para chegar ao servico

OPORTV297 Horario de funcionamento

OPORTV300 Tempo de espera

DISPOndeconseguiu Conseguiu medicamento gratuito

DISPProblemaconseguir Problema para conseguir

DISPV302_3m Medicamentos no SUS nos ultimos 3 meses

DISPV321A 1. Teve dificuldade de lembrar de tomar o remédio?

DISPV321B 2. Teve dificuldade para lidar com remédios por que
utiliza muitos comprimidos?

DISPV321C 3. Teve dificuldade para lidar com remédios por que &
dificil consegui-los?

DISPV321D 4. Teve dificuldade para lidar com remédios por que &
dificil ler o que esta escrito na embalagem?

DISPV321E 5. Teve dificuldade para lidar com remédios por que &
dificil adequar a utilizagéo deles com o seu trabalho?

DISPV321F 6. Teve dificuldade para lidar com remédios por que ha
remédios diferentes com a mesma forma e coloragdo?

QUALMEDV305 Recebe informacgio

QUALDISPV307 Entende a informagéo

QUALDISPV308 Farmacéutico ou Funcionario disponivel

QUALDISPV306 Orientagdo como guardar em casa

QUALDISPV309 Efeito SUS x comercial

QUALMED.COMO.FUNCIONA Efeito do medicamento

QUALMED.CAUSA.PROBLEMA Causa problema de saude

AMBV311 Sinalizacdo

AMBV312 Limpeza

AMBV313 Conforto

AMBV314 Atendimento

INTPV310 Respeito/cortesia

INTPV314 Privacidade

INTPV315 Avaliacao atendimento
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Quanto ao documento intitulado PNAUM_Ing_Inquerito_Edicao_9.pdf, as seguintes paginas encontram-
se ilegiveis:
a) Pagina 19 de 46, itens MC. 11, MC. 12, MC. 14 e MC. 16. Solicita-se adequacé&o.
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b) Pagina 26 de 46, itens ME. 14 e ME. 16. Solicita-se adequac&o.

RESPOSTAS: Havia uma falha na formatacéo das caixas de texto. As altera¢cdes foram realizadas e estéao
grifadas em amarelo no documento. O arquivo alterado foi anexado & plataforma em 11/09
(PNAUM_Ing_Inquerito_Edicao_9 ALTERADO.pdf, paginas 19 e 26 de 46)

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Quanto ao documento intitulado PNAUM_Projeto_ CONEP .pdf, deve ser verificado o correto uso da lingua
portuguesa e formatacéo textual. A saber:

a) Na pagina 2 de 37 do, |é-se: "Além do corpo do projeto estdo anexos os instrumentos de pesquisa
propostos bem como os TEREMOS de Consentimento Livre e Esclarecido”. (destaque nosso).
RESPOSTA: A alterac&o no projeto foi realizada e esta grifada em amarelo no documento. O arquivo
alterado foi anexado a plataforma em 11/09 (PNAUM_Projeto_CONEP ALTERADO.pdf, pagina 2 de 37)
ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

b) Na pagina 9 de 37, o trecho "BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N°. 176, de 8 de margo de 1999-h.
Estabelece critérios e requisitos para a qualificacdo dos municipios e estados ao incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica e define valores a serem transferidos”, ficou sem sentido e, talvez, fora do local
adequado. Solicitam-se esclarecimentos e adequacdes.

RESPOSTA: O texto havia inserido indevidamente e foi retirado do projeto. O arquivo alterado foi anexado a
plataforma em 11/09 (PNAUM_Projeto_CONEP ALTERADO.pdf, pagina 9 de 37)

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

c) Na pagina 15 de 37, necessita de correta correcéo de portugués do trecho: "Este, baseado nas
consideracdes anteriores, propde uma relac@o entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos
mesmos, na qual essa necessidade & satisfeita no momento e no lugar requerido pelo usuario, com a
garantia de qualidade com suficiéncia e regularidade e a informacéo suficiente para o uso adequado”.
Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: O texto foi substituido por: "Este conceito propde uma relagdo entre a necessidade de
medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa necessidade é satisfeita no momento e no lugar
requerido pelo usuario, com a garantia de qualidade em termos de suficiéncia e regularidade, além de
informacdes para o uso adequado." A alteracéo foi realizada e esta grifada
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em amarelo no projeto. O arquivo alterado foi anexado a plataforma em 11/09 (PNAUM_Projeto_ CONEP
ALTERADO .pdf, postado em 11/09, pagina 15 de 37).
ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

6. Quanto ao documento intitulado PB_PROJETO_DE_PESQUISA_189470.pdf, na pagina 1 de 9 consta a
informac&o que o secretario Carlos Gadelha, da SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS
ESTRATEGICOS (SCTIE) é membro da equipe de pesquisa em tela. Uma vez que o projeto tem como
instituicdo proponente, a propria secretaria, solicitam-se esclarecimentos e posterior adequacéo para que
seja evitado o conflito de interesses no protocolo em tela.

RESPOSTA: Na verséo atualizada do projeto o secretario Carlos Gadelha esta respondendo somente pelo
financiamento do Projeto. A alterac&o foi realizada no respectivo campo da plataforma.
ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

7. Quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido:

a) Consta nos Termos que n&o ha riscos na participacéo no estudo. Cabe ressaltar que, de acordo com o
item V da Resolugéo CNS 466/2012, "considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve
risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade”.
Ressalte-se ainda o item 11.22 da mesma resolucéo que define como "Risco da pesquisa - possibilidade de
danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer pesquisa e dela decorrente". Solicita-se adequacéao.

RESPOSTA: Todas as adequacgdes solicitadas no TCLE foram realizadas (itens A a H). As alteracdes estao
destacadas em amarelo no documento. O arquivo alterado foi anexado a plataforma em 11/09
(PNAUM_TCLE_Inquerito_e_Servicos ALTERADO.pdf) Segue abaixo detalhamento das alteracdes.
Inserido o texto: A participacao neste estudo apresenta risco minimo. O risco que vocé corre € semelhante
aquele sentido quando conversa com um profissional da saude sobre sua condicédo de saude.
ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

b) Nao constam garantias de assisténcia, acompanhamento e indenizacdo em caso de danos
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decorrentes da participacdo no estudo. Ressalta-se que o participante sempre tem direito a indenizac&o por
danos relacionados a pesquisa, conforme itens V.6 e V.7 da Resolucdo CNS 466/2012. Solicita-se que
sejam incluidas nos TCLE garantias de compromisso explicito por parte dos responsaveis pelo estudo
garantindo assisténcia, acompanhamento e indenizacao por dano decorrente da pesquisa.
RESPOSTA: Inserido o texto: Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa,
vocé tera direito a assisténcia gratuita que seréa prestada pela nossa equipe.

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

c) Nao & informado que esta garantido o ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Cabe ressaltar
que, como prevé o item IV.3.; g/ da Resolugdo CNS 466/2012, deve ser garantido ao sujeito de pesquisa o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacéo no estudo, tais como transporte e alimentacdo nos
dias em que for necessaria sua presenca para consultas ou exames. Assim sendo, solicita- se que a
garantia de ressarcimento dos gastos decorrentes da participacéo no estudo seja apresentada de modo
claro e afirmativo. Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: Inserido o texto: "Vocé néo tera gasto nenhum, a sua participacéo é voluntaria e, portanto,
gratuita.”

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

d) Onde se Ié "entrevistado e entrevistador”, deve ser substituido por "Participante da pesquisa e
Pesquisador”, conforme preconizado na Resolugéo CNS 466/2012 itens 11.10 e 11.15. Solicita-se adequacéo.
RESPOSTA: Corrigido.

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

e) Onde constam informacdes sobre a CONEP, solicita-se que sejam inclusos no TCLE uma breve
descricdo do que é a CONEP, qual sua funcéo no estudo e seu horario

de funcionamento.

RESPOSTA:Inserido o texto: Se tiver alguma duvida ou pergunta sobre os aspectos éticos desta pesquisa,
ou qualquer denuncia, pode telefonar para o coordenador do estudo (Sotero Serrate Mengue) no numero
(51) 3308 5680, ou para a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa ; CONEP, no telefone (61) 3315-5878
(horario de funcionamento: das 8:00 as 18:00 horas). A CONEP é responsavel pela avaliacéo e
acompanhamento das pesquisas que acontecem em nosso pais,
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garantindo a sua protecgéo.
ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

f) Deve constar a informacao de que o participante de pesquisa ou seu representante, quando for o caso,
devera rubricar todas as folhas dos Termos de Consentimentos Livre e Esclarecido (TCLE) apondo sua
assinatura na ultima pagina dos referidos Termo. O pesquisador responséavel devera, da mesma forma,
rubricar todas as folhas dos TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo, conforme
instrucdes da Carta Circular n® 003/2011 CONEP/CNS e com a Resolugdo CNS 466/2012, item IV.5.d.
Solicita-se adequacado. RESPOSTA: Inserido o texto: Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara
com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. Para formalizar sua participagcao nesta pesquisa, vocé
devera rubricar todas as folhas e assinar a ultima pagina.

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

g) Nao estéo claros os procedimentos, duracéo das entrevistas, local de sua realizagéo etc. nos Termos
apresentados. De acordo com a Resolucdo CNS 466/2012 item |V.3.a, deve ser informado, em
LINGUAGEM CLARA E ACESSIVEL, a justificativa e os procedimentos aos quais os participantes seriam
submetidos no referido estudo. Solicita-se adequacao.

RESPOSTA: Inserido o texto: Se aceitar participar, o(a) Sr(a) vai receber um pesquisador de nossa equipe
na sua casa para responder a um questionario que devera levar, mais ou menos, 30 minutos. Ser&o
perguntados dados sobre sua pessoa, sobre 0s remédios que esta usando, onde conseguiu esses remeédios
e para que doencas eles sao usados. Além disso, perguntaremos algumas informacdes sobre seus habitos
de vida em geral, sobre sua familia e domicilio. Se for possivel, também gostariamos que vocé mostrasse
ao pesquisador todos os remédios que voceé esta usando no momento da entrevista.
ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

h) Na péagina 4 de 6, no Termo para os usuarios, o0 e-mail do pesquisador responsavel esta incompleto.
Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: O e-mail do pesquisador foi corrigido.

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Consideracgoes Finais a critério da CONEP:
Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolucdo CNS 466/2012, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Situacgé&o: Protocolo aprovado.

BRASILIA, 17 de Setembro de 2013

Assinador por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador)
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