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RESUMO

O ndo cumprimento do Estado brasileiro de suas obrigacfes com relacéo a salde tem
ocasionado um fendmeno crescente nos ultimos anos chamado de “judicializacéo da
saude”. Este estudo tem como objetivo verificar a adesdo ao tratamento
medicamentoso de pacientes portadores de ordem judicial em um municipio de
Alagoas. O estudo foi dividido em trés fases. Na primeira fase um perfil dos pacientes
portadores de ordem judicial no municipio foi analisado com base nos dados
disponiveis nos prontuarios e processos judiciais. Nesta fase do estudo foram obtidos
dados de perfil de 152 pacientes dos 173 cadastrados no servi¢o de farmacia publica
municipal. Na segunda fase participaram do estudo de investigacdo de adesdo ao
tratamento, 146 pacientes de ambos o0s sexos com idades entre 7 e 89 anos. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos, que responderam o0s instrumentos de
avaliacdo de adesédo ao tratamento: 73 pacientes portadores de ordem judiciais e 73
pacientes que recebiam medicacdo na Unidades basicas de salde do municipio sem
a necessidade de ordem judicial, os ndo judicializados. Na terceira fase do estudo
foram construidos materiais com objetivo de orientar os pacientes quanto ao uso
racional de medicamentos, armazenagem e descarte de medicamentos e cuidados
com a automedicacdo. Os resultados indicaram para uma assisténcia prévia dos
pacientes oriunda do setor privado, com predominancia de pacientes adultos e idosos,
do sexo feminino. Uma alta frequéncia de pacientes polimedicados foi observada, bem
como, 84% acdes oriundas da Defensoria Publica. Os pacientes portadores de ordens
judiciais apresentaram uma maior adesdo ao tratamento que pacientes nao
judicializados.

PALAVRAS CHAVES: Judicializacdo da saude. Adeséo ao Tratamento. Uso Racional

de Medicamentos. Cuidado Farmacéutico.



ABSTRACT

The failure of the Brazilian State to fulfill its obligations in relation to health has caused
a growing phenomenon in recent years, denominated the “judicialization of health”.
The current study aims to verify adherence to drug treatment of patients with a judicial
order in a municipality in Alagoas. The study was divided into three phases. In the first
phase, a profile of patients with a court order in the municipality was analyzed based
on the data available in the medical records and judicial proceedings. In this phase of
the study, the profile data of 152 patients from 173 patients registered in the municipal
public pharmacy service were obtained. In the second phase, 146 patients of both
sexes aged between 7 and 89 years participated in the investigation of adherence to
treatment. The patients were divided into 2 groups, who completed the instruments to
assess adherence to treatment: 73 patients with a judicial order and 73 patients who
received medication from the basic health units of the municipality without the need for
a judicial order, non-judicial patients. In the third phase of the study, materials were
constructed in order to guide patients on the rational use, storage, and disposal of
medicines and self-medication care. The results indicated prior assistance of patients
from the private sector, with a predominance of adult and older patients, of the female
sex. A high frequency of polymedicated patients was observed, as well as which, 84%
of actions arose from the Public Defender's Office. Patients with judicial orders
presented greater adherence to treatment than non-judicial patients.

KEY-WORDS: Judicialization of health. Adherence to Treatment. Rational Use of
Medicines. Pharmaceutical Care.
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Apresentacao

Para uma gestdo da saude efetiva e sustentavel se faz necesséaria a
aproximacgdo dos servigcos da Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Basica. Neste
sistema, o usuario deve ser visto de forma transversal no Sistema de Saude e o
medicamento deve ter sua gestdo integrada entre os diferentes servicos e
profissionais na rede. A partir desse entendimento, no processo de coordenacao do
cuidado e integracao clinica, os servicos farmacéuticos sdo considerados essenciais

e facilitadores para o contexto de saude.

Os farmacéuticos séo parte integrante da experiéncia de cuidados de saude da
maioria das pessoas, tanto na comunidade como nos hospitais. No entanto, o sistema

atual ndo faz o melhor uso das habilidades exclusivas dos farmacéuticos.

Embora em muitos locais o papel dos farmacéuticos se concentre no
fornecimento de medicamentos, esse profissional possui habilidades para ajudar as
pessoas a usar os medicamentos de forma segura e eficaz e a reduzir os danos
relacionados aos erros de medicacéo, dentro do Cuidado Farmacéutico. Este estudo
discorre sobre adesdo ao tratamento, enfatizando a promocédo do Uso Racional de

Medicamentos no contexto de pacientes de judicializacdo da saude.
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1. Introducéo

O direito a saude segundo a Constituicdo Federal de 1988 deve ser preservado
e defendido em todas as instancias para qualquer individuo brasileiro. A Constituicdo
estabelece que este direito deve ser garantido mediante politicas sociais e
econdmicas, as quais devem estar de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Isto faz com que o Estado brasileiro seja responsavel pela
prevencgéao, tratamento e controle de doencas (BRAVEMAN, 2003).

Com a criacdo do SUS, em 1988, foi previsto o direito do cidadao a assisténcia
farmacéutica, mas, esse direito so6 foi regulamentado em 1998 com a criacdo da
Politica Nacional de Medicamentos — PNM (BRASIL, 1998) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica — PNAF (BRASIL, 2004) que estabelecem as diretrizes para
a garantia do acesso e uso racional dos medicamentos no pais (CHIEFF; BARATA,
2009).

O néo cumprimento do Estado brasileiro do direito a saude tem gerado um
fendmeno denominado “judicializagdo da saude”. Neste caso o cidaddao acometido
por uma enfermidade ou seu representante legal movem uma acéo judicial para que
o atendimento ocorra.

Um dos aspectos da assisténcia médica que mais tem sido alvo das acdes
judiciais € a assisténcia farmacéutica, ou seja, a garantia do acesso a medicamentos
nao disponiveis nos servi¢os publicos, em razéo de prec¢os elevados praticados pelos
fabricantes ou de falta de estoque, padronizacdo do uso, registro no pais e
comprovagéo cientifica de eficacia (CHIEFF; BARATA 2009).

A judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica traz a reflexdo sobre o impasse
de se privilegiar o individual em detrimento do coletivo, permitindo desta forma o
guestionamento do quanto e de como sdo utilizados os recursos financeiros na
aquisicéo de medicamentos “judicializados” no Sistema Unico de Satde - SUS.

Diante deste cenario, orgaos como a Defensoria Publica e a Coordenacgéao da
Assisténcia Farmacéutica, atuam nos municipios através do compartilhamento de
informacdes com a Secretaria Municipal de Saude e a Procuradoria Municipal, com o

intuito de resolver as acdes judiciais.
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Para saber quais sao as necessidades das pessoas, familias e comunidades,
€ necessario estar atento e aberto para acolher, fazer uma escuta qualificada para
compreender e assimilar tais necessidades nas falas, gestos e atitudes dos usuarios.

O dialogo permite a construcdo de vinculos e de confianca na relacdo usuario-
profissional, contribuindo para o0 estabelecimento de compromissos e
responsabilidades (BARRA,2011). Pensando nisso, a comunicacdo é um ato
fundamental no processo de execuc¢do do Cuidado Farmacéutico. O usuario precisa
e deve ter acesso a informacéo, sendo seu direito conhecer sobre seu tratamento,
contemplando obijetivos e riscos, bem como, quais medicamentos estao prescritos. As
informacdes sobre sua saude devem ser colocadas de maneira clara e objetiva, e a
transmissdo das mesmas € um dever da equipe de saude. Pensando nesse conjunto
de acbes, o usuario deve ainda ser encarado como protagonista da manutencao de
sua saude, uma vez que ele é agente ativo na responsabilidade pela adesédo ao seu
tratamento, e ser capaz de relatar a sintomatologia de sua doenca.

De acordo com Santos (2017) a necessidade crescente por medicamentos
diante de novas e antigas doencas exige cada vez mais do Sistema de Saude. Para
superar esse desafio é necessario um novo posicionamento da Assisténcia
Farmacéutica.

A partir desta necessidade crescente por novos medicamentos, deve estar no
objetivo da atuacdo dos profissionais de saude, a utilizacdo efetiva e segura de
medicamentos, de forma a permitir melhores resultados advindos com a utilizacéo da
farmacoterapia e evitar as graves consequéncias relacionadas ao uso inadequado de
medicamentos.

O farmacéutico, esta entre os envolvidos no processo de busca pela saude e
em sua pratica profissional deve juntar-se aos outros profissionais de saude e a
comunidade para a promocao da saude. (VIEIRA, 2007)

Cada vez mais os medicamentos tém recebido um papel de destague na
sociedade atual, sendo o principal insumo terapéutico disponivel. De acordo com
Santos (2017) este recurso quando utilizado de forma racional apresenta o melhor
custo-efetividade, todavia quando utilizado de forma inadequada passa a ser um
problema de saude publica bastante significativo.
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Para alcancar o sucesso terapéutico, as orientacdes sobre medicamentos aos
usuarios sado primordiais, pois 0 paciente desconhece sua forma correta de utilizacéo
e 0 uso inadequado de um medicamento pode ocasionar agravamento do problema
de saude ou até mesmo um novo problema. Nesse contexto, o profissional
farmacéutico vem sendo solicitado a realizar o Cuidado Farmacéutico em seus
ambientes de atuacédo, apresentando um perfil cada vez mais integrado a equipe de
saude (BRASIL, 2019).
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2. Fundamentacao Teodrica

2.1 Politicas da Assisténcia Farmacéutica

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,2003), uma politica
farmacéutica nacional € um compromisso com um objetivo e um guia para acao. Esta
politica expressa e prioriza as metas de médio e longo prazo estabelecidas pelo
governo para o setor farmacéutico e identifica as principais estratégias para alcanca-
las; fornece uma estrutura dentro da qual as atividades do setor farmacéutico podem
ser coordenadas, e deve abranger os setores publico e privado, além de envolver

todos os protagonistas no ambito farmacéutico (BRASIL, 2019).

De acordo com Vasconcelos (2017) a Lei Organica de Saude N°8.080/90,
assegurou a execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral, incluindo a
Assisténcia Farmacéutica (AF) e a formulacéo da politica de medicamentos, entre as
areas de atuacao do SUS. O acesso universal, igualitario e integral a AF é balizado
pela Relacdo Nacional de Medicamentos e pelas diretrizes terapéuticas definidas em

protocolos clinicos, sendo que sua dispensacdo ocorre em unidades do SUS.

No inicio da década de 70, por meio do Decreto n°. 69.451 (BRASIL), de 1° de
novembro de 1971, foi instituida a Central de Medicamentos (CEME) e, em seu
periodo de existéncia, foi a responsavel pelas a¢des relacionadas aos medicamentos
no pais. Entretanto, os estados e municipios brasileiros foram excluidos praticamente
de todo o processo decisorio, e 0 modelo se caracterizava por contradizer a proposta

de descentralizacdo presente na criagdo do SUS (BRASIL, 2019).

Em 1997 a Central de medicamentos foi desativada e em 30 de outubro de
1998, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) por
meio da Portaria GM/MS n°. 3.916 (BRASIL,1998). Os objetivos principais da Politica
sdo o de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocao do uso racional e o acesso da populacéo aqueles considerados essenciais.
A PNM estabeleceu diretrizes como a organizacdo das atividades de vigilancia
sanitaria e a reorientacao da assisténcia farmacéutica além da promoc¢éao do uso de

medicamentos genéricos. No ano de 1999, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (Anvisa), e instituida a Politica de Medicamentos Genéricos por meio da Lei
9.787 (BRASIL, 1999).

Em 2003, foi realizada a Primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (CNAF) (BRASIL, 2005). Na ocasido foi proposta uma
reorientacdo das politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica. Em 2004,
o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), que procurou redefinir a assisténcia farmacéutica como:

[...] conjunto de ac¢bes voltadas a promocao, prote¢cdo e recuperagdo da
salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacédo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢cos, acompanhamento e avaliacdo

de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populag&o. (BRASIL,2004, p.1)

A partir da PNAF, ficou estabelecida uma hierarquia de atuac&o entre os entes
publicos, sendo que ao gestor federal cabe a formulacdo da Politica Nacional de
Medicamentos, 0 que envolve, além do suporte aos gestores estaduais e municipais,

a elaboracao da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME).

A RENAME é a grande orientadora para Estados e Municipios basearem a
construcdo de suas listas de medicamentos, uma vez que relne opc¢oes terapéuticas
embasadas na epidemiologia brasileira. E importante destacar ainda que, segundo a
Lei n°® 7.508/2011 (BRASIL, 2011), os estados o Distrito Federal e os municipios
poderdo adotar relacdes especificas e complementares de medicamentos, desde que
isto ocorra em consonancia com a RENAME e respeitadas as responsabilidades dos
entes pelo financiamento de medicamentos de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores. Neste contexto tanto o Estado quanto Municipio, devem definir a
relacdo de medicamentos essenciais e executar a assisténcia farmacéutica. Desta
forma, a RENAME néo € a lista de todos os medicamentos financiados/fornecidos pelo

setor publico, nem somente uma lista daqueles destinados a atencao basica.
(SANT'ANA; PEPE, 2011).

Com relacdo ao financiamento das Politicas Farmacéuticas no Brasil,

Y

tradicionalmente, este sempre esteve atrelado a definicAo de elencos de
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medicamentos de uso ambulatorial. Em 2007, através da Portaria do Ministério da
Saude n°. 204, de 29 de janeiro de 2007, foram regulamentados o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para acdes e servicos de saude, seu
monitoramento e controle, na forma de blocos de financiamentos, um dos quais,
destinado a Assisténcia Farmacéutica. A partir dai, o bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica foi constituido por trés componentes: o basico, o estratégico
e 0 especializado. As responsabilidades dos entes federados na execucédo e
financiamento dos componentes estdo regulamentadas em Portarias especificas
atualizadas periodicamente (BRASIL, 2019).

De forma bastante sucinta é possivel afirmar que o Estado, além de
responsavel pela contrapartida que envolve os medicamentos do Componente Basico,
deve estar diretamente envolvido na Gestdo e manutencdo dos Componentes
Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica. A prioridade na atuacéo
municipal, por sua vez, é assegurar o suprimento de medicamentos destinados a
atencdo basica a saude, além de outros medicamentos essenciais que estejam

definidos no Plano Municipal de Saude.

Tanaka (2008) afirma que o eixo norteador da assisténcia farmacéutica no SUS
€ a garantia do fornecimento de medicamentos de acordo com uma defini¢cao técnica
de adequacdo e de custo/efetividade. Essa implementacdo acontece incluindo
medicamentos de maneira racional e logica, somado a definicdo de grupos
medicamentosos direcionados a problemas de saude, baseado em sua complexidade,

perfil epidemioldgico e relacionamento com os distintos niveis de atencéo.

A proposta de sele¢do nao é, portanto, uma medida de austeridade financeira,
mas sim um exercicio de inteligéncia clinica e de gestdo (BRASIL, 1998). Nesse
sentido, o alto custo de um medicamento ndo o exclui da lista, desde que o
medicamento represente a melhor escolha para uma condi¢cdo epidemiologicamente
relevante. Se assim for, ele sera selecionado e disponibilizado para todos os pacientes
que efetivamente dele necessitem (WANNMACHER, 2006). No processo de selegao
€ igualmente importante ponderar os custos e 0s beneficios da administragdo de um

novo tratamento em relagéo a outro ja existente (SILVA, 2000).
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Como forma de facilitar o acesso da populacdo a medicamentos basicos o
Governo Federal criou em 2004 o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB). Este
programa foi instituido para atender os objetivos das politicas farmacéuticas publicas
do pais, especialmente para pessoas com baixa renda usuarias de planos privados
de saude, visando assim, camadas da populacdo ndo usuarias do SUS. O programa
disponibiliza uma lista de itens em subsidio pelo governo, utilizando o sistema de
copagamento. No entanto, ao longo do tempo o programa foi sendo alterado e chegou
a ser executado via trés modelos institucionais segurados pelo governo: farméacias
estatais chamadas de Farmécia Popular Rede Propria (FPRP), finalizado em 2017,
em associagdo com o comercio farmacéutico, denominado Aqui Tem Farmacia
Popular (ATFP); e, em todas as farméacias para anti-hipertensivos, antidiabéticos e
antiasmaticos, o Saude Nao tem Preco (SNTP)(BRASIL, 2019).

Foi concebido também o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica Hérus, no ano de 2009, para gestdo dos medicamentos e insumos dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica e do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena. O objetivo deste Sistema é qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica
nas trés esferas do SUS, e contribuir para o acesso aos medicamentos e a aten¢ao a
salude prestada a populacdo. O Sistema foi e ainda é considerado uma inovacéo

tecnoldgica na area de politicas farmacéuticas publicas instituidas no pais.

Com tantos programas de Assisténcia Farmacéutica, se tornou necessario se
preocupar com a qualidade do atendimento farmacéutico, desta forma em 2012 foi
criado o Programa Nacional de Qualificagéo da AF-Qualifar-SUS, por meio da portaria
n° 1.214, de 13 de junho de 2012. O Programa tem como obijetivo de contribuir para
0 processo de aprimoramento, implementacao e integracao sistémica das atividades
da Assisténcia Farmacéutica as acdes e aos servicos de saude, visando a uma

atencao continua, integral, segura, responsavel e humanizada a populacao brasileira.

2.2 Judicializagdo da Assisténcia Farmacéutica

De acordo com Oliveira (2013), h4 uma lacuna entre o que expressa a

Constituicdo Federal em seu artigo 196 (BRASIL, 1988) e as demandas reais no
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cotidiano dos individuos, familias e comunidades, sobretudo no tocante as
necessidades de acfes e servigcos de saude. Por isso, o fenbmeno da judicializagédo
vem sendo adotado como estratégia de muitos brasileiros para garantir seus direitos.
Em geral a busca por auxilio no Poder Judiciario tem acontecido em duas dimensdes
distintas: uma individual e outra coletiva (OLIVEIRA et al, 2015).

Os processos judiciais, individuais e coletivos, contra os Poderes Publicos,
tiveram inicio na década de 90, com as reivindicacdes das pessoas vivendo com
HIV/Aids para medicamentos e procedimentos médicos (VENTURA et al, 2010). Nos
altimos anos, o numero de demandas judiciais para garantia de direito a saude tem
tomado vulto juridico e financeiro. A busca dessa garantia tem passado pela atuacdo
de diversas instancias judiciais: o Poder Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria
Plblica. A intervencao judicial neste ambito tem sido alvo de debates recentes e
ganhou espaco no Supremo Tribunal Federal, com a realizag&o de audiéncia publica,
que viabilizou a interlocugdo entre os atores envolvidos (PEPE et al, 2010a). O
impacto financeiro de tais acdes tem motivado a busca por compreenséao e avaliagao

desse fenbmeno por parte dos gestores de saude.

Segundo Oliveira, et al (2015), embora as politicas e a¢des publicas de
assisténcia farmacéutica tenham avancado, sdo constatadas dificuldades de acesso

da populacédo aos medicamentos necessarios a assisténcia integral a saude.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004), o gasto
com medicamentos representa a maior despesa das familias brasileiras no item
saude. A maioria das a¢des que buscam o acesso a medicamentos é patrocinada pela
Defensoria e pelo Ministério Publico, sendo a urgéncia e a falta de recursos financeiros

as principais alegac¢des respaldadas nas decisdes judiciais (OLIVEIRA, 2015).

O crescimento do numero de ac¢des judiciais, associado ao fato de que as
decisdes sdo predominantemente favoraveis aos autores, vem gerando problemas
para o sistema de saude como um todo, jA que algumas decisdes acabam
comprometendo gravemente o orcamento para a saude, por conta do elevado preco
de alguns medicamentos pleiteados, que, em muitos casos, hdo se encontram nos
elencos oficiais da regulamentacdo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Somado a estas informacdes, apesar de ser visivel que o gasto publico de saude
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efetivamente tenha aumentado, € crescente a demanda judicial dos cidadaos por
medicamentos para variadas indicacdes terapéuticas, inclusive por medicamentos

pertencentes as listas oficiais de assisténcia farmacéutica (SANT'ANA et al, 2011).

Dentro deste ambito € importante frisar que, alguns dos medicamentos
solicitados por via judicial ndo possuem registro na ANVISA, e ainda, podem ser
requisitados para terapias que ndo constam em seus registros, os chamados off label.
Outra caracteristica evidente é que a maior parte dos medicamentos solicitados por
via judicial esta disponivel nos elencos de listas oficiais, com destaque para o
denominado Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (ROMERO,

2008) e ndo necessitariam de acéo judicial para serem disponibilizados.

Uma outra vertente da Judicializac&o esta no fato de que os medicamentos sédo
0 segmento que cresce com maior velocidade no orgamento do atendimento de saude
e a industria farmacéutica toma proveito da situacdo e, mesmo assim, em vez de
investir mais em drogas inovadoras e na moderacado dos precos, despejam dinheiro
em marketing, em manobras juridicas para prorrogar direitos de patentes e em lobby,
para impedir que o governo adote qualquer forma de regulacéo de precos (ANGELL,
2009).

O processo de judicializacdo da AF mexe com todas as etapas do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, entre elas, interfere diretamente na etapa de aquisi¢do. Os
medicamentos adquiridos para atender a estas ordens, na maioria dos casos, acabam
sendo comprados de forma direta e caracterizados como compras de emergéncia, 0
que aumenta 0s custos para os cofres publicos. Além disso, algumas exigéncias,
como o laudo de controle de qualidade e o registro sanitério, ficam pendentes pela

urgéncia na hora da aquisicao.

O grande desafio para a gestdo da saude e para o sistema de justica, em
especial o poder judiciario, € o ambiente de desigualdade onde se desenvolvem esses
avangos — um ambiente de pobreza e de necessidades essenciais de saude nao
satisfeitas por longa data. E evidente, portanto, que a simples judicializacdo da
demanda néo é suficiente para reduzir as desigualdades em saude. O potencial da
reivindicacgédo judicial se assenta na possibilidade de dar acesso imediato ao cidadéo

a um direito garantido e de impelir os gestores da saude a ampliar e adequar as
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politicas a demanda social, melhorando assim o acesso e a prépria qualidade da
assisténcia farmacéutica (SANT'ANA et al, 2011).

O significativo volume de ordens judiciais em saude no final da primeira década
dos anos 2000 e seu impacto financeiro evidenciaram algumas das contradi¢cdes da
judicializagcdo e a consequente necessidade de intervencdes no sentido de
racionaliza-la e de conter sua expansao (BALESTRA NETO, 2015).

A Lei n® 12.401/2011 (BRASIL, 2011), que criou a Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias do SUS (Conitec) e o Decreto n® 7.508/2011, que
instituiu as Redes de Atencdo a Saude como modelo de organizacdo do SUS e
estabeleceu critérios cumulativos que pressupdem o acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica, sdo celebrados, entre outros motivos, por introduzir regras
inéditas para a politica de assisténcia farmacéutica que teriam o potencial de

racionalizar a judicializacédo da saude no Brasil (LOPES et al, 2019).

Entre o que esta disposto no decreto anteriormente descrito, esta estabelecido
que o usuério deve ser assistido por acdes e servicos de saude do SUS; ter o
medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas
funcdes no SUS; e a prescricdo deve estar em de acordo com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com alguma entre as relacdes
especificas complementares, podendo ser estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e por ultimo, ter a dispensacédo ocorrido em unidades indicadas pela
direcdo do SUS (BRASIL, 2011).

Ao discutir os desafios da politica de incorporacdo de tecnologias no SUS,
Lopes et al (2019) indicam que, conforme a experiéncia internacional, o sucesso de
agéncias de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) como a CONITEC, depende
expressivamente de seu reconhecimento publico, a exemplo do que acontece com o
National Institute for Health and Care Excellence (Nice) na Inglaterra. Sendo assim,
h& de se considerar que, apesar de a criagdo da CONITEC ter significado um avango
para a politica de saude no Brasil, ainda ndo alcangou “desenvolvimento metodoldgico
e legitimidade cientifica ampla e potencial de atuagao politica abrangente” (NOVAES;
SOAREZ, 2016)
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O principal desafio € formular estratégias politicas e sociais orquestradas com
outros mecanismos e instrumentos de garantia democratica, que aperfeicoem o0s
sistemas de saude e de justica com vistas a efetividade do direito a satde (VENTURA
et al, 2010). Bittencourt (2016) aponta que, atualmente, a judicializacdo da saude
representa “ndo apenas um conflito, mas também um fenémeno politico-social’, e toda
a sua complexidade, seu impacto, bem como as respostas de poderes institucionais
associados a ela, devem ser cautelosamente analisados. Nesse contexto, a Lei n°
12.401/2011 e o Decreto n° 7.508/2011 apresentam-se como ferramentas potenciais

para a racionalizacéo da judicializacédo da saude no pais.

Além disso, a aquisicdo e disponibilidade de um medicamento sem o
acompanhamento do seu uso pela area competente, no caso a Assisténcia
Farmacéutica, pode causar prejuizos graves ao usuario. Para garantir o uso racional
e seguro, € necessario que a indicacao terapéutica esteja correta, que se leve em
conta todas as patologias que o paciente sofre, que o medicamento seja entregue em
guantidade e doses adequadas, com informac&o técnica eficiente para que o individuo
saiba como utiliza-lo e por fim, com o0 acompanhamento terapéutico, para avaliar os

beneficios terapéuticos e a possivel ocorréncia de eventos adversos.

2.3 Cuidado Farmacéutico, Uso Racional de Medicamentos e Adesao ao

tratamento

De acordo com Brasil (2019), a Atencdo Primaria a Saude (APS), deve atuar
como ordenadora do cuidado ao paciente, garantindo que as pessoas que necessitem
tenham acesso a outros pontos dentro da rede de Atencdo a Saude, respeitando os
principios de integralidade e equidade. Através do conceito atual de saulde, os
individuos precisam ser compreendidos para além da presenca ou auséncia de
doencas, sendo necessario identificar o contexto social em que estao inseridos, suas
relacbes familiares, sociais e de trabalho, as suas crencgas, as suas ideias e as suas

expectativas, o ambiente em que vivem e modo de vivenciar as doencgas.

O Método Clinico Centrado na Pessoa permite conciliar o conhecimento técnico

e a experiéncia profissional e unir isso com o ser e o0 estar de cada pessoa que busca
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o cuidado, definindo planos terapéuticos conjuntos. Esse método, tem o potencial de
fortalecer a autonomia do individuo e das familias para o seu autocuidado, bem como
propicia melhores resultados em saude e adesé&o aos tratamentos, e, entdo, com isso,
podem ser minimizados custos desnecessarios (BRASIL, 2019). Atuar sem se
restringir ao pensamento cartesiano de saude, sem definir o que se deve fazer apenas
pelo olhar técnico do profissional de saude; esta de acordo com a definicdo de
promocdo da saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que através da Carta
de Otawa (1986) o considera “como o processo de capacitar pessoas para controlar
e melhorar sua saude” (LOPES; DIAS, 2018).

De acordo com Cecilio (2011), a gestdo do cuidado em salde € o provimento
ou a disponibilizacdo das tecnologias de saude, de acordo com as necessidades
singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu bem-

estar, seguranca e autonomia.

Essa busca pelo equilibrio entre o conhecimento técnico e as necessidades do
individuo é fundamental para a constru¢do do cuidado e remete a importancia do
trabalho em equipe, pois a eficicia do trabalho em salde depende da composicao e
cooperacao de diferentes saberes e técnicas que juntos devem ser capazes de

responder as necessidades do paciente.

A AF tem passado por grandes transformacfes na sua atuacdo e tem
contribuido no contexto de saude a partir das modificaces do SUS ao longo das
tltimas décadas. Paulatinamente, vem ocorrendo uma expansao das atribuicdes dos
profissionais que atuam nessa area. Diante da perspectiva do cuidado, a atuacdo do
profissional farmacéutico perpassa a realizacdo de um atendimento assistencial, pois
envolve a otimizacdo do vinculo e o comprometimento de todos os envolvidos no
processo; tentando assim, alcancar resultados positivos na terapia farmacologica,
atraves do uso racional e seguro dos medicamentos, a partir de acdes de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude. Isso tudo superando um discurso tecnicista e
considerando as situagdes, emocdes e subjetividades, que constituem a realidade do
individuo (BRASIL, 2019).

Historicamente, a pratica farmacéutica clinica centrada no paciente se inicia em

meados de 1960, com o movimento da farmacia clinica nos servi¢cos hospitalares.
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Algumas décadas depois, a farmécia clinica passou a englobar, enquanto area de
atuacao farmacéutica, todos os pontos e niveis de atencéo a saude, e incluir todas as
atividades clinicas do farmacéutico, tanto de suporte a equipe de saude, como aquelas
voltadas ao cuidado direto do paciente (BRASIL, 2019). Em meio as atividades
clinicas, os farmacéuticos passaram a prover praticas de corresponsabilizacdo com o
cuidado e integracdo com a equipe interdisciplinar, visando resultados que melhorem
a qualidade de vida dos usuarios em todos os niveis de atengéo.

Assim, a farmacia clinica contemporanea incorpora a filosofia de pratica que
ficou conhecida no Brasil como atencao farmacéutica ou cuidado farmacéutico, do
termo original em inglés “pharmaceutical care” (AMERICAN COLLEGE, 2008), no que
corresponde a dimenséo clinico assistencial, e traz consigo a aproximacdo do
farmacéutico com o usuario, em meio a responsabilizacdo pela sua saude e
compromisso com o processo de uso de medicamentos. Diante da evolugcdo da
atividade clinica do farmacéutico e das politicas publicas de saude, o conceito
Cuidado Farmacéutico foi proposto pelo Ministério da Saude e publicado em 2014
(BRASIL, 2019).

A evolucédo da prética clinica no Brasil, dentro do ambito farmacéutico junta-se
ao periodo de transicdo demografica e epidemioldgica no pais, que € marcada pela
elevacdo da expectativa de vida e pelo aumento de doengas crdnicas nao
transmissiveis, determinando assim, uma maior propensdao a utilizacdo de
medicamentos por parte da populacdo. Neste sentido, a aproximacao do profissional
farmacéutico com as linhas de cuidado, assumindo seu papel clinico assistencial e
promovendo ac¢les para o cuidado, desenvolveu componentes importantes a esta
pratica, tais como educacao em saude, dispensacao de medicamentos, atendimento
e orientacdo farmacéutica, acompanhamento farmacoterapéutico e promoc¢éao do Uso

Racional de Medicamentos.

O Uso Racional de Medicamentos, almejado pela Politica Nacional de
Medicamentos brasileira, € 0 processo que compreende a prescricdo apropriada, a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em condicbes
adequadas e consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de

tempo determinado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (OENNING et
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al, 2011). Essa pratica tem como objetivo qualificar o atendimento e produzir reducao
de gastos e clamaria por um dificil alinhamento entre racionalidades distintas dos
varios atores que interagem na arena da assisténcia farmacéutica: governos federal,
estaduais e municipais, universidades e cursos técnicos, profissionais de saude,
servicos de saude publicos e privados, industria farmacéutica e fornecedores de
insumos, usuarios e a midia (AKERMAN; FREITAS, 2017). A promog¢do do uso
racional dos medicamentos é uma aspiracdo que ndo deve ser atribuida somente ao
encontro entre profissional de salde e usuario, pois ultrapassa os limites da mera

interacao entre prescricdo e uso que se da na relacdo médico-paciente.

A corresponsabilizacdo junto ao trabalho articulado em equipe e a promocao
da Atencédo a Saude, constituem o que a sociedade atual necessita no que diz respeito
a atuacao do farmacéutico. Este, por sua vez, passa a incluir novos elementos a sua
rotina de trabalho, desenvolvendo praticas voltadas ao usuario e a populacado, como
aconselhamento farmacoterapéutico, reconciliagdo medicamentosa, avaliagdo e
promocdo da adesdo terapéutica, entre outras (BRASIL, 2014). Essas acdes sao
concretizadas através de consultas especificas e compartilhadas, momentos
educativos, visitas domiciliares, tanto com a comunidade, como com outros
profissionais de saude. Com esta nova forma de conduzir a Assisténcia Farmacéutica

o cuidado fica centrado no paciente e ndo no produto.

Problemas considerados de salude publica, como o uso indiscriminado de
medicamentos, precisam ser enfrentados, e pensados sob a 6ética da integralidade;
para isso, devem ser utilizadas estratégias que envolvam todos os atores sociais
participantes do processo. O farmacéutico, enquanto integrante da equipe de Atencao
a Saude deve, portanto, voltar as suas estratégias de acdo para o usuario, fazendo

com que este seja corresponsavel pelo cuidado.

Ramos et al (2016) afirma que a crescente complexidade da terapia
medicamentosa, como 0 uso de quatro ou mais medicamentos, conhecida como
polifarméacia, assim como de usuarios com varias morbidades, elevam o risco de
problemas relacionados a farmacoterapia, como eventos adversos e erros de
medicagdo. Alguns estudos realizados com pacientes idosos demonstram que a

pratica clinica do farmacéutico corrobora para a melhoria da adeséo ao tratamento, a
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reducdo do numero de medicamentos utilizados e uma maior racionalidade das

prescricbes em longo prazo (SAEZ-BENITO et al, 2013).

Miller (1997) conceitua adesédo ao tratamento como o grau de concordancia
entre o comportamento de uma pessoa em relacdo as orientagcbes para seu
tratamento, partindo do médico ou de outro profissional de saude. A baixa adesao
pode afetar de forma negativa a evolucéo clinica do paciente e a sua qualidade de
vida, resultando em um problema relevante, que pode trazer consequéncias pessoais,

sociais e econdmicas (DEWULF et al, 2006).

O alto consumo de medicamentos tem despertado, para os profissionais de
salde, cada vez mais a preocupacdo com a adesdo ao tratamento dos usuarios.
(PRATA et al, 2012). Essa questdo permeia a adesdo aos cuidados em saude,
particularmente as recomendacdes terapéuticas e uso racional dos recursos, também
tem tomado importancia nas ultimas décadas e esta sendo incluida na lista de

preocupacdes dos pesquisadores.

E importante destacar que a auséncia de informac&o sobre os medicamentos
€ uma das principais causas responsaveis pela ndo adeséo ao tratamento adequado
pelos usuarios, ocasionando assim uma necessidade eminente de orientacfes
relacionadas a farmacoterapia e o uso racional de medicamentos (POSSAMAI;
DACOREGGIO, 2008).

Gusmao e Mion Junior (2006), definem que a adesdo seria um processo
comportamental complexo, fortemente influenciado pelo meio ambiente, pelos
profissionais de salde e pelos cuidados de assisténcia médica. Enquanto a néo-
adesdao, por sua vez, seria um impedimento ao alcance dos objetivos terapéuticos
podendo constituir fonte de frustracdo para os profissionais de saude. A adeséo nado
se reduz a uma decisdo pessoal. E um processo diretamente ligado a vida, que
depende de uma série de fatores que envolvem o cotidiano da pessoa, a organizacao
dos processos de trabalho em saude e a acessibilidade em sentido amplo ao
desenvolvimento da vida com dignidade (BERTOLOZZI et al, 2009). E um fendmeno
gue envolve indistintamente pessoas de diferentes idades, sexos, etnia, estado civil,
escolaridade e esta relacionada a diversos fatores relativos ao profissional de saude,

by

ao tratamento e a patologia (cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias
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tardias) (NEMES, 2000). Além disso, a adesédo é€ influenciada também por fatores
como condi¢Bes financeiras dos usuéarios, nimero de medicamentos prescritos,
esquema terapéutico, efeitos adversos dos medicamentos, as crencas de saude,
habitos de vida e culturais, crencas relacionadas ao tratamento dentro do qual
encontra-se a qualidade de vida, como o surgimento efeitos indesejaveis e esquemas
terapéuticos complexos; e por fim, a instituicdo e sua politica de salde, acesso ao
servigo e tempo de espera/tempo de atendimento.

Diferentes métodos tém sido utilizados para caracterizar a adeséo do paciente
ao tratamento. Segundo Dewulf et al (2006), esses métodos podem ser diretos, por
permitirem detectar medicamentos ou produtos de sua metabolizacdo em fluidos
biolégicos do paciente, ou indiretos, alcancados através de entrevistas com o
paciente, informacdes de profissionais ou familiares dos pacientes, além da contagem

de medicamentos e preenchimento de prescrigdes.

Dai, a importancia da comunicacdo e a necessidade dos profissionais de
saude, de dialogar com o paciente, visando transformar as informacdes recebidas em
conhecimentos definidos, uma vez que a auséncia de entendimento ou a existéncia
de duvidas que o usuario guarda para si constituem, também, fatores de ndo-adeséao.
Essa escuta deve ter como objetivo principal identificar necessidades de saude ou
problemas relacionados ao seu tratamento, como por exemplo, receitas vencidas,
faltas as consultas, problemas de saude. Isso pressupde o estabelecimento de vinculo
com o usuario, sua familia ou cuidador. Deve-se enfatizar que a adeséo ao tratamento

medicamentoso nas doencas crénicas € um fator de importancia clinica e social.

Desta forma, percebe-se a necessidade de maior atencdo voltada para
aspectos da saude, com maior preocupacdo com a informacéo e a educacdo dos
pacientes, através de intervengfes que busguem a conscientizacdo dos usuarios
sobre a importancia do uso racional dos medicamentos. A adesao terapéutica sé pode
ser entendida de forma segura através dessa aproximacao e, a partir dela, possibilitar
uma orientagéo ao paciente quanto ao melhor uso dos medicamentos (CORRER et
al, 2016).

De acordo com Leite e Vasconcelos (2003), é de suma importancia envolver o

paciente na construgcdo de seu plano de cuidado, uma vez que a forma como ele vé
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seu estado de saude e a compreensédo da sua enfermidade e a percepc¢ao da auséncia
de sintomas em algumas fases do processo de adoecimento séo fatores relacionados
a adesdo ou ndo ao tratamento. Xin et al (2015) denotaram que evidéncias apontam
gue o servico de Cuidado Farmacéutico focado na melhoria da adesao de pacientes

com doencas cronicas é efetivo e melhora os resultados em saude.

Varios instrumentos internacionais podem ser utilizados para avaliar adeséo ao
tratamento. O instrumento Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS),
desenvolvido por Kripalani, Risser, Gatti e Jacobson (2009), teve como objetivo,
avaliar a adeséo ao tratamento em pacientes com doencas cronicas e com baixo
letramento em saude (BRASIL, 2019). Outro instrumento é o Beliefs About
Medications (BMQ 1), desenvolvido por Salgado e colaboradores (2013), que, auxilia
a mensuracao de crencas geralmente ligadas a doencas e a medicamentos e as suas
relagbes com o paciente. Existe também o instrumento adaptado do instrumento
desenvolvido por Morisky, Green e Levine (1986). Quando aplicados de forma isolada,
estes instrumentos possuem baixo poder preditivo para avaliar ndo adesao, mas
podem ajudar o farmacéutico na execucéo de sua anamnese. Quando utilizadas em
conjunto com uma coleta da rotina de tratamento do paciente, do seu conhecimento
sobre os medicamentos e de sua experiéncia no tratamento, as questdes referentes

a esses instrumentos ajudam a avaliacao farmacéutica (BRASIL, 2019).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo Primario:

Verificar a adesao ao tratamento medicamentoso de pacientes portadores de

Ordem Judicial em um municipio de Alagoas.

3.2 Objetivos Secundérios:

e Caracterizar o perfil do paciente que recorre a ordens judiciais para aquisicao
de medicamentos.

e Mensurar a adesdo ao tratamento de pacientes que recorrem a ordens judiciais
para aquisicdo de medicamentos.

e Verificar a relacdo entre o perfil dos pacientes estudados e a adesdo ao
tratamento medicamentoso.

¢ Informar e orientar aos participantes da pesquisa sobre o uso racional de

medicamentos.
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4. Método

4.1 Tipo de Estudo:

Foi realizado um estudo observacional transversal cujas medi¢cGes foram feitas
em um unico momento. A pesquisa tem carater quantitativo, e o procedimento
utilizado para a coleta de dados foi o levantamento de dados, tanto de arquivos de
processos judiciais, como por meio de questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa.
Os dados adquiridos através do levantamento de dados dos processos judiciais e da
amostra, foram organizados e tabulados de forma simples no Microsoft Excel, para a
caracterizacao do perfil da judicializacdo. Logo apds foram recebidos os pacientes que

passaram pela entrevista.

4.2 Amostra:

4.2.1Tamanho da Amostra

A populacao deste estudo abrange os individuos portadores de Ordem Judicial
de medicamentos no municipio de Arapiraca e usuarios de Unidades Basicas de
Saude que utilizam medicamentos fornecidos pelo SUS né&o judicializados. A
populacdo base para o estudo foram os 176 individuos portadores de Ordem Judicial
de medicamentos. Destes 176, foram encontradas informacdes completas de 152
usuarios que foram convidados a participar da pesquisa por telefone e pessoalmente,
73 aceitaram o convite e compareceram ao setor. Além destes, mais 73 usuarios de
Unidades Basicas de Saude, que recebem medicamentos néo judicializados foram
igualmente convidados, para compor 0 grupo controle e aceitaram participar da

pesquisa. Desta forma a amostra foi composta por 146 participantes.

4.2.2 Amostragem

A técnica de amostragem utilizada foi dividida em subgrupos de acordo com a
disponibilidade em conceder a entrevista, apresentada pelos usuarios durante o
estudo, considerando que cada um deles pode apresentar necessidades diferentes

sobre informagbes e Uso Racional de Medicamentos. Em caso de usuarios menores
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de idade ou que possuem cuidador em seu contexto de saude, foram convidados seus

responsaveis para responder aos instrumentos.

4.2.3 Critério de Incluséo

Para fazer parte da pesquisa os participantes deviam ser usuarios do SUS que
tinham ou n&o, obtido Ordem Judicial para recebimento de medicamentos do
municipio de Arapiraca. Ndo foram feitas distingbes de géneros e ou idade. Os

menores de 18 anos puderam ser representados pelos responsaveis legais.

4.2.4 Critério de Excluséo
Foram excluidos da pesquisa, pacientes que ndo puderam comparecer a
farmacia Central ou a Unidade Basica de Saude para as atividades do estudo e

pacientes que as ordens ja tenham sido cumpridas.

4.2.5 Instrumentos

Os métodos para avaliar a adeséo a farmacoterapia subdividem-se em diretos
e indiretos. Os métodos diretos sdo técnicas analiticas laboratoriais que estimam se o
medicamento foi utilizado na dose e frequéncia necessarias, enquanto os métodos
indiretos sdo fundamentados em informacdes produzidas pelo paciente ou outras
estimativas indiretas (BRAWLEY; CULOS-REED, 2000; MARQUEZ-CONTRERAS,
2008). Foram utilizados na pesquisa 0s instrumentos que representam métodos
indiretos, sendo eles: Morisky et al. (1986); Adherence to Refils and Medications Scale
- ARMS (KRIPALANI et al, 2009) e Beliefs about Medications - BMQ1(SALGADO,
2013).

De acordo com Eid e colaboradores (2013), o Teste Morisky et al., permite
identificar atitudes e comportamentos frente a tomada de medicamentos, e que se tem
mostrado Uteis para a identificacdo de pacientes aderentes ou ndo ao tratamento,
sendo considerado aderente ao tratamento o paciente que obtém pontuacdo maxima

de quatro pontos e ndo aderente o que obtém trés pontos ou menos.
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O teste (Anexo A) possui quatro perguntas. A versdo traduzida para o
portugués, segundo Ben e colaboradores (2012), utiliza como parametros de corte

para a classificagdo da adeséo ao tratamento os valores apresentados abaixo:

Figura 1: Escala de avaliagéo do Teste de Morisky et al. (1986)

Nenhuma
resposta V%
positiva /
1-2
respostas >

positivas ~_~

Baixa 34

- s respostas
"~ adesao positivas

O instrumento Adherence to Refills and Medications Scale (Anexo B) - ARMS -
Consiste em um questionario com 12 perguntas aplicadas ao paciente ou ao cuidador,
durante a consulta farmacéutica, sendo que, quanto menor a soma final (minimo 12),
melhor é a adesdo mensurada pelo instrumento. O instrumento foi validado por
Kripalani et al. (2009) e tem por objetivo avaliar o nivel de influéncia das
preocupacdes com o tratamento e da reposi¢cdo dos medicamentos em relacéao a
adeséo. As perguntas versam sobre o comportamento do paciente e sua atitude frente
aos medicamentos que necessita para o tratamento. Os valores numeéricos da escala
variam de 12 a 48 onde os valores menores ou iguais a 15 correspondem a alta
adesdo ao tratamento medicamentoso e valores maiores que 15, correspondem a
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso. Essa classificacdo se deu a partir de
estudo previamente realizado (LOMPER et al., 2018).

O Beliefs About Medications (Anexo A) - BMQ — é um instrumento que possui
11 questbes e avalia a percepcao do paciente da necessidade do tratamento (N) e as

suas preocupacoes frente ao tratamento (P). Valores de raz&o de BMQ (%N / %P)
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maiores que 1,0 representam boa compreensao da necessidade de aderir a terapia
(BRASIL, 2019).

A adaptacao transcultural do BMQ em portugués para a populacdo geral de
usuarios de medicamentos foi realizada por Salgado e colaboradores (2013). Tal
instrumento demonstrou boa consisténcia interna e estrutura do componente idéntica
a versao original em inglés, representando uma importante ferramenta para avaliacao
das crencas do paciente sobre o tratamento e sua tendéncia a aderir ou ndo ao
tratamento. Seu resultado € avaliado pela razdo N/P (Necessidades/Preocupacdes),

como demonstrado na figura a seguir.

Figura 2: Avaliacao do Instrumento BMQ (Salgado et al, 2013).

Maior tendéncia em
aderir ao tratamento /

\. Tendéncia a aderir =
Tendéncia a n3o aderir .~

Menor tendéncia a
aderir ao tratamento

A escolha desses instrumentos se deu por conta de serem adequados para

pessoas de baixo letramento e conterem escores quantitativos que auxiliam na

compreensao do tema investigado.

Em relagcdo as classificagbes dos instrumentos de ades&do ao tratamento
medicamentoso, as categorias do instrumento BMQ "neutro” e "menor tendéncia”
foram agrupadas na categoria "neutro ou menor tendéncia". Para o instrumento de
MORISKY et al., as categorias "moderada adeséo" e "baixa adesao" foram agrupadas

na categoria "baixa adesao".
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4.2.6 Procedimentos

Este estudo foi dividido em trés fases. Na primeira foi realizada uma
caracterizacao do perfil dos pacientes que buscam medicamentos por meio de ordens
judiciais no municipio. Para tanto, foi realizada uma coleta de informacdes dos
processos judiciais de medicamentos constantes na Coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica, nas Defensorias Publica Estadual e da Unido e do Férum responsavel
por tais demandas. As informac¢es obtidas foram: niumero do processo, origem da
acao, sexo do paciente, idade, estado civil, diagnostico relacionado ao pedido de
medicamento, origem da prescricdo meédica, farmaco solicitado, inclusao programatica
no SUS.

Na segunda fase foram aplicados os questionarios estruturados de Morisky et
al (1986); ARMS (2009) e BMQ (2013) aos dois grupos, um dos pacientes portadores
de Ordem Judicial de medicamentos, e outro, de pacientes que retiram medicamentos
ndo judicializados pertencentes ao elenco do SUS, nas Unidades Basicas de Saude.
Para os pacientes de Ordem Judicial, os questionarios foram aplicados de forma
individual da seguinte forma, o pesquisador realizou a explicacdo sobre o estudo e
sobre os instrumentos a serem aplicados, bem como, a leitura de cada questionario,
registrando as respostas informadas pelos usuarios. Essa atividade ocorreu na sala
de Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica municipal, a fim de preservar a
individualidade dos entrevistados. Para os pacientes das Unidade Basicas de Saude,
o instrumento foi aplicado no ambiente das respectivas unidades, seguindo 0 mesmo
principio. Em ambos 0s grupos os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de responder aos
guestionarios.

ApoOs a aplicacdo dos questionarios foram realizadas orientacdes sobre Uso
Racional de Medicamentos. Estas orientacbes foram planejadas, com base nas
necessidades captadas das informacdes fornecidas pelos usuarios, acerca das suas
atitudes frente aos tratamentos farmacoldgicos. As orientagbes versaram sobre
nocbes de conservacado e utilizacdo dos medicamentos, bem como, tempo de
tratamento e importancia de adesdo ao mesmo. As sessdes aconteceram de forma

individual no periodo de Julho de 2019 a Setembro de 2020. Foram utilizados
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recursos pedagogicos como o dialogo participativo, a escuta aos usuarios e utilizagéao
de ilustracdes e videos para facilitar o aprendizado de cada individuo.

Na terceira e ultima fase do estudo foi desenvolvido uma série de trés videos
para auxiliar e incentivar usuarios e trabalhadores da saude sobre o Uso Racional de
medicamentos. O material foi advindo dos resultados dos instrumentos aplicados junto
ao conhecimento sobre medicamentos relatado pelos usuarios.

Os aspectos éticos do estudo foram submetidos ao Comité de Etica e Pesquisa,
respeitando a Resolucdo 466/12 CNS/CONEP.

4.2.7 Variaveis

Variaveis dependentes: Escores de adesao ao tratamento apos a aplicacdo dos
Instrumentos de Morisky et al (1986); ARMS (2009) e BMQ (2013). Variaveis
independentes: sexo, idade, escolaridade, limitacdes de salde e autonomia na gestao

de medicamentos, existéncia de cuidador para o paciente.

4.2.8 Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados na planilha eletrbnica Excel. A analise
estatistica foi realizada utilizando os softwares RStudio Versdo 1.1.456 e o Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS, 20.0 Inc. Chicago, IL, EUA). A apresentacéo
dos dados se deu por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa e intervalo de
confianca de 95% (IC 95%). Para as analises inferenciais, foi aplicado o teste do qui-
guadrado de independéncia para comparar nos grupos de pacientes judicializados e
nao judicializados, as distribuicbes das variaveis independentes sécio demograficas
(sexo, idade e escolaridade), limitacbes (locomocéo, fala, visdo, audicdo e outras
limitagdes), autonomia na gestdo de medicamentos, presenca de cuidador e adeséo
ao tratamento medicamentoso nos trés instrumentos. Além disso o teste de qui-
quadrado de independéncia foi usado para identificar a dependéncia das variaveis
independentes com as dependentes nos dois grupos. O teste Exato de Fisher foi
usado como alternativa quando os resultados nédo atendiam aos requisitos para
aplicacao do teste qui-quadrado (Frequéncia de células esperada menor de 5). Foi
adotado um nivel de confianca de p < 0,05 para o erro do tipo 1.
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Na analise multivariada foi utilizado o modelo de regresséo bivariado com a
inclusdo de todas as variaveis com p < 0,05 no teste de independéncia. Os resultados
foram interpretados em termos de Razao de Chances (Odds Ratio - OR) e respectivos
Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%), calculados para cada variavel

estatisticamente significativa (p < 0,05).
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5. Resultados

A primeira fase do estudo foi constituida pela investigagcdo do perfil da
populacdo estudada. Foram analisados 152 processos de usuarios portadores de
Ordem Judicial e foram levantadas as seguintes informacdes: origem da acéo, género,
idade, diagndstico relacionado ao pedido de medicamento, origem da prescricao
médica, farmaco solicitado, inclusdo programatica no SUS, e por ultimo, o cédigo
internacional de doencga registrado no processo. Nesta avaliagéo, foi observado que
87% das judicializacbes de medicamentos possuiam CID de patologias cronicas,
sendo 35,5% (n=54) dos entrevistados nesta pesquisa, portadores de Diabetes
Mellitus e 24% (n=37) hipertensos. Além disso, 28,7% (n=21) dos entrevistados
judicializados sdo polimedicados, apresentando em suas prescricdes cinco ou mais
medicamentos. A caracterizacdo da amostra de acordo com os dados do processo

esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos participantes de acordo com dados encontrados nos processos judiciais (N=152)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 56 37%
Feminino 96 63%
Faixa Etaria
Até 30 anos 43 28%
Entre 31 e 50 anos 32 21%
Acima de 50 anos 77 51%

Origem da prescrigdo médica
Puablica 39 26%
Privada 113 74%

Inclusé@o programatica no SUS

Sim 9 6%
Nao 59 39%
Parcialmente 84 55%

Origem da acéo
DPE 126 83%
DPU 2 1%

Outros 24 16%
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Na segunda fase do estudo foi realizada uma nova caracterizacdo, agora
incluindo os pacientes judicializados e os néo judicializados (grupo controle), todos
gue se dispuseram a participar das entrevistas (Tabela 2). Nesta fase, foi executada
a aplicacao dos instrumentos relacionados a adeséo terapéutica, cujos resultados séo
apresentados na Tabela 3. Foram utilizados neste estudo, métodos indiretos de
avaliacdo da adesao, que incluem os questionarios estruturados. Sao estratégias de
baixo custo e de facil execucdo, porém os resultados podem ser influenciados pelo
respondente (OBRELI-NETO et al,2012).
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Tabela 2 — Perfil dos participantes de acordo com a ficha de Cuidado Farmacéutico (N=146).

Variaveis

Total

%

Judicializados

Nao Judicializados

n %  IC95% p no % IC95% p
Sexo
Masculino 50 34,2 31 425 28,9-56,0 0198 19 26,0 10,6-41,4 0.001*
Feminino 96 65,8 42 57,5 459-69,2 ' 54 74,0 64,8-83,1 '
Faixa etaria
Até 30 anos 37 253 18 24,7 9,1-40.2 19 26,0 10,6-41,4
Entre 31 e 50 anos 37 253 16 219 6,1-37,7 0,001* 21 28,8 13,7-43,9 0,095
Acima de 50 anos 72 49,3 39 534 41,2-65,6 33 45,2 32,0-58,4
Escolaridade
NA&o alfabetizado 19 130 12 164 0,1-328 7 96 -7,4-26,6
__Fundamental 44 30,1 28 384 24,3-524 16 21,9 6,1-37,7
incompleto
Fundamental 19 130 11 151 -1,4-316 0,004* 8 11,0 -59-27,8 0,003
completo
Ensino medio 38 260 12 164 0,1-328 26 356 21,3-50,0
completo
Superior completo 26 17,8 10 13,7 -2,9-30,3 16 21,9 6,1 - 37,7
Limitacéo de
locomocao
i 2 27 7 22.8-51,2 4.1 -13,4 - 21
Sim 30 205 370 228-512 (.. 3 4 34-216 00,
Nao 116 795 46 63,0 52,1-739 70 959 92,3-995
Limitacdo de fala
Sim 62 425 62 84,9 78,0-91,9 0 0,0 -
0,001* -
~ 84 575 11 151 -14-31,6 73 100, -
Nao 0
Limitacdo de viséo
Sim 19 130 16 219 6,1-37,7 3 41 -13,4-21,6
0,001* 0,001*
Nio 127 87,0 57 78,1 69,7-86,5 70 959 92,3-995
Limitagdo de audicéo
i 2 7 -74-2 2 2,7 -14.9 - 20,4
Sim 9 6, 9,6 , 6,6 0,001* , ,9 - 20, 0,001*
Nio 137 93,8 66 90,4 84,9-96,0 71 97,3 94,3-100,0
Outras limitacdes
i 17 11 14 19,2 1- 41 -13,4 - 21
Sim 6 92 31-353 0,001* 3 , 3, ,6 0,001*
Nao 129 884 59 80,8 73,0-88,7 70 959 92,3-995
Autonomia na gestéao
de medicamentos
_Toma sem 107 733 43 589 47,4-704 64 87,7 81,4-94,0
assisténcia
Necessitade 21 144 13 17,8 1,6-340 0,001* 8 110 -59-27,.8 0,001*
lembrete ou assisténcia
i Incapaz de tomar 18 12,3 17 233 7,6-390 1 14 -164-191
Tem cuidador
Sim 30 205 29 39,7 25,8-53,6 1 14 -16,4-19,1
- 0,079 0,001**
Nao 116 79,5 44 60,3 49,0-71,6 72 98,6 96,5-100,0
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Legenda: IC95% - intervalo de confianca de 95%; * Teste qui-quadrado de Pearson p < 0,05. ** Teste
Exato de Fisher p < 0,05.

A Tabela 2 demonstra a distribuicAo das variaveis independentes entre
pacientes judicializados e nédo judicializados, estes ultimos, sendo 0s usuarios que tem
acesso aos medicamentos pelo SUS. Pode-se ver que as variaveis independentes
como: escolaridade, limitacbes de visdo, audicdo e outras limitacdes, bem como
autonomia na gestdo de medicamentos apresentaram diferenca significativa na
distribuicdo de judicializados e nao judicializados (p < 0,05). J4 as variaveis sexo e se
possui cuidador apresentaram essa diferenca apenas para pacientes nao
judicializados, enquanto a variavel faixa etaria apresentou este comportamento

somente para pacientes judicializados em sua distribuicéo.

A Tabela 3, a seguir, traz de maneira geral a distribuicdo dos resultados de
adesao encontrados apoés a aplicacéo dos trés instrumentos, em relacdo a pacientes

portadores de Ordem Judicial e pacientes néo judicializados.

Tabela 3 — Distribuicdo de adesao ao tratamento medicamentoso de pacientes que recorrem e ndo
recorrem a ordens judiciais de acordo com o instrumento usado.

. Judicializados Nao Judicializados
Variaveis Total %
n % IC95% P n % IC95% P
BMQ
i anci 101 69,2 62 84,9 78,0-91,9 39 53,4 41,2-65,5
Maior tendéncia 0,001* 0,558
Neutro ou menor tendéncia 45 30,8 11 15,1 '1,4 - 31,6 34 46,6 33,5 - 59,7
ARMS
5 49 33,6 29 39,7 25,8-53,6 20 27,4 12,2-42,6
Alta adeséo 0,079 0,001*
Baixa ades3o 97 66,4 44 60,3 49,0-71,6 53 72,6 63,2-82,0
MORISKY et al.
47 32,2 39 53,4 41,2-655 8 11,0 -59-27,8
Aderente 0,558 0,001*
N3o aderente 99 67,8 34 46,6 33,5-59,7 65 89,0 83,1-95,0

Legenda: IC95% - intervalo de confianca de 95%; * Teste qui-quadrado p < 0,05.

Nas Tabelas 4,5 e 6 estdo representadas as relagcbes de dependéncia das
variaveis independentes com as variaveis dependentes, os instrumentos BMQ, ARMS
e Morisky et al., respectivamente. Em relacao ao Teste BMQ (Tabela 4) foi visualizada

dependéncia na variavel outras limitagbes, podendo ou néo interferir na adesdo ao
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tratamento. O mesmo aconteceu em pacientes nao judicializados, nas variaveis sexo,

faixa etaria e escolaridade.
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Tabela 4 — Relacéo de dependéncia de pacientes que recorrem ou ndo a ordens judiciais entre o

perfil dos pacientes entrevistados e a tendéncia a adesdo ao tratamento medicamentoso de acordo

com o instrumento BMQ.

Judicializados

Nao Judicializados

Maior

Menor

Maior

Menor

variaveis tendéncia tendéncia tendéncia tendéncia P
n % n % n % n %

Sexo
Masculino 31 24 329 7 9,6 19 14 192 5 6,8
Feminino 42 38 521 4 55 0,186 54 25 342 29 39,7 0,040%
Faixa etaria
Até 30 anos 18 15 205 3 4,1 19 8 11,0 11 151
Entre 31 e 50 anos 16 14 192 2 27 1000 212 8 110 13 17,8 0,039*
Acima de 50 anos 39 33 452 6 8,2 33 23 31,5 10 13,7
Escolaridade
N&o alfabetizado 12 11 151 1 14 7 7 9,6 0 0,0
Fundamental incompleto 28 23 315 5 6,8 16 10 13,7 6 8,2
Fundamental completo 11 10 13,7 1 14 0647 8 5 6,8 3 41 0,025**
Ensino médio completo 12 11 15,1 1 14 26 12 16,4 14 19,2
Superior completo 10 7 9,6 3 4,1 16 5 6,8 11 15,1
Limitacdo de locomocéao
Sim 27 24 329 3 4,1 3 2 2,7 1 1,4
Nao 46 38 52,1 8 11,0 0,738 70 37 50,7 33 452 1,000
Limitacdo de fala
Sim 11 10 13,7 1 1,4 0.980 0 O 0,0 0 0,0 a
Né&o 62 52 71,2 10 137 ' 73 39 534 34 46,6
Limitagcdo de viséo
Sim 16 15 205 1 14 3 0 0,0 3 41
Né&o 57 47 64,4 10 13,7 0,301 70 39 534 31 425 0,096
Limitacdo de audicéo
Sim 7 6 8,2 1 14 2 1 14 1 1,4
Né&o 66 56 76,7 10 13,7 1,000 71 38 52,1 33 452 1,000
Outras limitacdes
Sim 14 8 11,0 6 8,2 3 1 14 2 2,7
Nao 59 54 740 5 6,8 0,005* 70 38 52,1 32 438 0,595
Autonomia na gestéo de
medicamentos
Toma sem assisténcia 43 38 52,1 5 6,8 64 34 46,6 30 41,1
glsesclgf:r;f};e lembreteou 43 419 437 3 41 0487 8 5 68 3 41 0582
Incapaz de tomar s6 17 14 19,2 3 4,1 1 0 0,0 1 1,4
Tem cuidador
Sim 29 23 315 6 8,2 0,327 1 1 1,4 0 0,0 1,000
Nao 44 39 534 5 6.8 72 38 52,1 34 46,6

Legenda: * Teste qui-quadrado de Pearson p < 0,05; ** Teste Exato de Fisher p < 0,05; 2 estatistica
nao foi calculada porque a limitagdo de fala € uma constante.
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Para o instrumento ARMS (Tabela 5), foram observadas dependéncia para as
varidveis outras limitacbes e autonomia na gestdo de medicamentos em pacientes

judicializados; e para a variavel faixa etaria, no caso dos pacientes ndo judicializados.
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Tabela 5 — Relacéo de dependéncia de pacientes que recorrem ou ndo a ordens judiciais entre o
perfil dos pacientes entrevistados e a tendéncia a adesdo ao tratamento medicamentoso de acordo

com o instrumento ARMS.

Judicializados

Nao Judicializados

Variavei Alta Baixa Alta Baixa p
arnaveirs adesdo adesao adesdo adesao
n % N % N % n %
Sexo
i 31 11 151 20 27,4 19 4 55 15 20,5
Masculino 0,630 0,471
Eeminino 42 18 24,7 24 329 54 16 21,9 38 521
Faixa etaria
Até 30 anos 18 7 96 11 151 19 3 41 16 219
Entre 31 e 50 anos 16 7 9,6 9 12,3 0,933 21 3 4,1 18 24,7 0,033**
Acima de 50 anos 39 15 20,5 24 32,9 33 14 19,2 19 26,0
Escolaridade
N&o alfabetizado 12 5 68 7 96 7 4 55 3 41
Fundamental incomp|eto 28 11 15,1 17 23,3 16 5 6,8 11 15,1
Fundamental completo 1 5 68 6 82 0338 8 3 41 5 68 0221
Ensino médio completo 12 2 27 10 137 26 6 82 20 274
Superior completo 10 6 8,2 4 5,5 16 2 2,7 14 19,2
Limitacdo de locomogéao
Sim 27 12 16,4 15 205 3 1 14 2 27
0,622 1,000
Nio 46 17 23,3 29 39,7 70 19 26,0 51 69,9
Limitacéo de fala
Sim 11 6 82 5 6,8 0.327 0O 0 00 O o0, A
Nio 62 23 315 39 534 ' 73 20 27,4 53 72,6
Limitacdo de viséo
Sim 16 6 82 10 137 3 1 14 2 27
0,837 1,000
Nio 57 23 31,5 34 46,6 70 19 26,0 51 69,9
Limitagdo de audicéo
Sim 7 4 55 3 441 2 1 14 1 14
0,425 0,476
Nio 66 25 34,2 41 56,2 71 19 26,0 52 71,2
Outras limitacdes
Sim 14 2 27 12 164 3 1 14 2 27
0,030% 1,000
Nio 59 27 37,0 32 4338 70 19 26,0 51 69,9
Autonomia na gestao de
medicamentos
Toma sem assisténcia 43 14 19,2 29 39,7 64 20 27,4 44 60,3
Necessita de lembrete ou 15 3 41 19 137 0010+ 8 0 00 8 11,0 0123
assisténcia
Incapaz de tomar so 17 12 164 5 6,8 1 0 00 1 14
Tem cuidador
Sim 29 14 19,2 15 20,5 1 1 14 0 0,0
. 0,226 0,274
Nao 44 15 20,5 29 39,7 72 19 26,0 53 72,6
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Legenda: * Teste qui-quadrado de Pearson p < 0,05; ** Teste Exato de Fisher p < 0,05; 2 estatistica
nao foi calculada porque a limitacéo de fala € uma constante.

Por dltimo, na relagédo com o Teste de Morisky et al., apenas as variaveis faixa

etaria e escolaridade em pacientes néo judicializados apresentaram dependéncia.
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Tabela 6 — Relacéo de dependéncia de pacientes que recorrem ou ndo a ordens judiciais entre o
perfil dos pacientes entrevistados e a tendéncia a adeséo ao tratamento medicamentoso de acordo
com o instrumento de MORISKY et al.

Judicializados

Nao Judicializados

Variaveis Aderente Néo P Aderente Néo
aderente aderente
N % N % n % N %
Sexo
i 31 15 205 16 219 19 2 2,7 17 233
Masculino 0.486 1,000
Feminino 42 24 329 18 2477 54 6 8,2 48 65,8
Faixa etaria
Até 30 anos 18 8 11,0 10 13,7 19 0 0,0 19 26,0
Entre 31 e 50 anos 16 10 13,7 6 82 0572 21 0 00 21 28,8 0,003*
Acima de 50 anos 39 21 28,8 18 24,7 33 8 11,0 25 34,2
Escolaridade
N&o alfabetizado 12 8 110 4 55 7 2 27 5 6,8
Fundamental incompleto 28 11 151 17 233 16 4 55 12 164
Fundamental completo 11 7 96 4 55 0448 8 1 14 7 9,6 0,021*
Ensino médio completo 12 7 96 5 6,8 26 0 00 26 356
Superior completo 10 6 82 4 55 16 1 14 15 205
Limitacdo de locomocéao
Sim 27 16 219 11 151 3 1 14 2 2,7
0,476 0,298
N&o 46 23 315 23 315 70 7 96 63 86,3
Limitacéo de fala
Sim 11 7 96 4 55 0.527 0O 0 00 0 0,0 a
N&o 62 32 438 30 411 ' 73 8 11,0 65 89,0
Limitacdo de viséo
Sim 16 10 13,7 6 8,2 3 1 14 2 2,7
0,410 0,298
Nio 57 29 39,7 28 384 70 7 96 63 86,3
Limitacdo de audicéo
Sim 7 5 68 2 2,7 2 1 14 1 1,4
0,428 0,209
N&o 66 34 46,6 32 438 71 7 96 64 877
Outras limitacdes
Sim 14 7 96 7 9,6 3 0 00 3 41
0,775 1,000
N&o 59 32 438 27 37,0 70 8 11,0 62 849
Autonomia na gestéo de 0
medicamentos
Toma sem assisténcia 43 23 315 20 274 64 6 8,2 58 795
Necessita de lembrete ou 13 5 68 8 110 0361 8 1 14 7 96 0,099
assisténcia
Incapaz de tomar so 17 11 151 6 8,2 1 1 14 0 0,0
Tem cuidador
Sim 29 17 233 12 164 1 1 14 O 0,0
~ 0,470 0,110
Néao 44 22 30,1 22 301 72 7 96 65 89,0
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Legenda: * Teste qui-quadrado de Pearson p < 0,05; ** Teste Exato de Fisher p < 0,05; 2 estatistica ndo

foi calculada porque a limitagédo de fala € uma constante.

Para cada escala de adeséo, foi realizada a avaliacdo de confiabilidade do
instrumento utilizado a partir do Alfa de Cronbach, onde ARMS e BMQ apresentaram
um alfa de Cronbach equivalente a uma avaliagédo de confianga substancial, enquanto

0 Morisky et al. demonstrou-se moderado para esta classificagéo.

Tabela 7—Confiabilidade segundo Alfa de Cronbach para os instrumentos

Escala Alfa de Cronbach Instrumento confiavel?
ARMS 0,72 substancial
BMQ 0,73 substancial
MORISKY et al. 0,63 moderado

Para o desfecho de adesdo ao tratamento foram analisadas através de
Regressao Logistica binaria, as variaveis independentes para os instrumentos BMQ
(Tabela 8) e ARMS (Tabela 9). No caso dos pacientes judicializados essa relacao foi
significativa para pacientes que ndo possuem limitacdes, apresentando um OR de

7,36 em adesao ao tratamento quando comparados aos que possuem limitacoes.

Tabela 8 - Regressao logistica binaria entre as variaveis independentes e a categoria “maior adesdo”
ao tratamento medicamentoso (desfecho) para o instrumento BMQ.

Judicializados

Variaveis Coef. OR (IC 95%)
Outras limitacdes
Sim Ref 1
Nao 1,997 7,36 (1,77 - 30,53) 0,006*
Variaveis N&o Judicializados
Coef. OR (IC 95%)
Sexo
Masculino Ref 1
Feminino -1,670 0,18 (0,04 - 0,76) 0,020*
Faixa etaria
Até 30 anos Ref 1
Entre 31 e 50 anos -0,512 0,59 (0,14 - 2,52) 0,485
Acima de 50 anos 0,781 2,18 (0,48 - 9,83) 0,309
Escolaridade
N&o alfabetizado Ref 1 -
Fundamental incompleto -19,847 0,00 (0,00 - ) 0,999
Fundamental completo -20,805 0,00 (0,00 -.) 0,999
Ensino médio completo -21,096 0,00 (0,00 - ) 0,999
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Superior completo -21,482 0,00 (0,00 - ) 0,999

Legenda: OR: odds ratio (razdo de chances); IC 95%: intervalo de confianca de 95%; ref: referéncia;
Coef.: coeficiente B; * p < 0,05.

Para o instrumento ARMS, em pacientes judicializados, os que alegaram n&o
possuir limitacdes e 0os que declararam serem incapazes de tomar a medicacao so,
apresentaram OR de 6,17 e 6,34, respectivamente, para a adesao ao tratamento em
relacdo aos demais em suas categorias. Ja entre os pacientes ndo judicializados,
apenas a categoria acima de 50 anos (faixa etaria) revelou um valor de p = 0,014 e

uma OR de 6,36 para o desfecho de adesao ao tratamento.

Tabela 9 - Regressao logistica binaria entre as variaveis independentes e a “alta adesdo” ao
tratamento medicamentoso (desfecho) para o instrumento ARMS.

Judicializados

Variaveis Coef, OR (IC 95%) D
Outras limitacOes
Sim Ref 1 -
Nao 1,82 6,17 (1,07 - 35,49) 0,041*
Autonomia na gestdo de medicamentos
Toma sem assisténcia Ref 1 -
Necessita de lembrete ou assisténcia 0,001 1,00 (0,21 - 4,68) 0,999
Incapaz de tomar s6 1,847 6,34 (1,68 - 23,91) 0,006*
Variaveis N&o Judicializados
Coef. OR (IC 95%) p
Faixa etéria
Até 30 anos Ref 1 -
Entre 31 e 50 anos -0,182 0,83 (0,14 - 4,75) 0,837
Acima de 50 anos 1,851 6,36 (1,46 - 27,67) 0,014*

Legenda: OR: odds ratio (raz&o de chances); IC 95%: intervalo de confianca de 95%; ref: referéncia;
Coef.: coeficiente B; * p < 0,05.

Com relacao a regressao logistica binaria para o Instrumento de Morisky et al.
com o desfecho de aderente ao tratamento, ndo houve associacao multivariada.

A Grafico 1lmostra a distribuicdo do Instrumento ARMS com base na
judicializagéo.



Distribuicao de ARMS com base na judicializagao
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Gréfico 1: Distribuicdo ARMS x Judicializacgéo.
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6. Discussao

O presente estudo demonstrou que a origem das receitas dos pacientes que se
utilizam de processos judiciais para a aquisicdo de medicamentos € em sua maior
parte do setor privado, atingindo 74% (n=113). Esses dados sdo semelhantes aos
achados de Siqueira (2015) que ao avaliar processos judiciais em atendimento pela
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, constatou que 69% das receitas
meédicas constantes nos processos eram originarias da rede privada de saude. Este
tipo de situacdo acontece devido a ndo haver exigéncia em transcricdo de receitas
privadas para receituarios publicos, durante o trAmite para judicializacdo de
medicamentos. Além disso, denota que a maior parcela de requerentes se dispde a
pagar por suas consultas, mesmo que nao consigam arcar com o0 custo de seus
tratamentos. Provavelmente isto se deve ao tempo de espera por uma consulta no
setor publico. De acordo com Vieira et al. (2014) o tempo de espera por uma consulta
no setor publico de Minas Gerais poderia chegar a 599 dias. Um estudo semelhante
verificou que no Estado do Espirito Santo este tempo era em média de 1.077 dias
(FARIAS et al., 2019).

Em relacéo a faixa etéria, destaca-se o perfil de adultos e idosos na maior parte
dos pacientes judicializados cadastrados no inicio da pesquisa, sendo 72% (n=109)
pacientes com mais de 31 anos. Esse perfil persistiu para pacientes judicializados na
fase das entrevistas. Verificou-se uma maior concentracédo de pacientes com mais de
50 anos. Estes resultados eram esperados tendo em vista que as patologias cronicas
motivaram 87% das judicializacbes de medicamentos, sendo 35,5% (n=54) dos
entrevistados nesta pesquisa, portadores de Diabetes Mellitus e 24% (n=37)
hipertensos e este tipo de doencas tém tendéncia a atingir individuos na fase adulta,
0 que certamente justifica a faixa etaria prevalente dos pacientes do estudo. De acordo
com Tonete e Chiusoli (2019), o aumento de demanda de medicamentos, através de
Ordens Judiciais que teve inicio em meados dos anos 1990, é de a¢bes que pleiteiam
medicamentos para condi¢cdes crbnicas como cancer, doencas cardiovasculares,
diabetes, disturbios neuroldgicos e mentais.

Quanto ao sexo, o0 estudo possui um nimero maior de mulheres, representando
63% (n=96) dos cadastrados judicializados. Em relacdo aos respondentes da

pesquisa, foi observada uma diferenca significativa na distribuicdo de sexo dos
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pacientes nao judicializados, sendo o sexo feminino prevalente (74%). Isso pode ser
justificado pela maior expectativa de vida da mulher, em relagdo ao homem, no Brasil
(ROCHA et al, 2008). Segundo Costa e Silva e Menandro (2014), as mulheres utilizam
mais 0s servicos preventivos de saude, apesar disso, apresentam mais doencas
cronicas, que, mostram-se menos severas. E isso pode ser explicado pela busca
continua das mulheres as unidades de saude para 0s seus cuidados.

Cerca de 28,7% (n=21) dos entrevistados judicializados séo polimedicados, ou
seja, possuem prescricbes com gquatro ou mais medicamentos. Este dado € muito
superior ao encontrado por Nascimento et al. (2017), em um levantamento de
informacdes numa amostra representativa de municipios, servicos de atencao
primaria, usuarios, médicos e responsaveis pela dispensacdo de medicamentos nas
cinco regides do Brasil, cujos dados apontam para a polifarmacia identificada em 9,4%
dos usuarios de medicamentos. O mesmo estudo indica que em paises como a
Alemanha cerca de 10% dos pacientes sao polimedicados e na Escécia, 20,8% em
adultos atendidos pela atencéo primaria estdo nesta situacéo.

Uma provavel causa para este numero elevado de pacientes polimedicados
pode ser devido ao tempo de espera por uma consulta especializada. Embora muitos
pacientes paguem por consultas no sistema privado nem todos podem arcar com
estes custos e acabam tendo sua condicao de saude agravada. De acordo com Dias
et al (2016), o ndo atendimento aos que precisaram do servico para tratamento de
doenca ou reabilitacédo, deve considerar que certas doengas, quando nao tratadas no
momento adequado, poderdo desencadear problemas mais graves e impactar,
negativamente, na saude do individuo. Katrein et al (2015), afirma que pessoas mais
carentes e com piores condi¢des de saude tém mais dificuldade de ter acesso a um
tratamento completo e eficaz. A polifarmacia tem sido associada a desfechos
negativos em saude, pois aumentam a morbimortalidade, reduzem a qualidade de
vida dos individuos, principalmente em idosos, e aumentam 0s custos da atencao,
com impacto para 0s usuarios e para o Sistema de Saude (CADOGAN et al., 2016).

Com relacéo a Inclusdo Programética dos medicamentos solicitados no SUS,
76,7% das Ordens Judiciais que foram cadastradas no inicio da pesquisa séo do tipo
parcialmente inclusos, pois possuem medicamentos inclusos e nao inclusos nas listas

oficiais de medicamentos fornecidos pelo SUS. Em um estudo de Machado et al
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(2011), aproximadamente 56% dos medicamentos ndo estavam incluidos em
programas do SUS, e a maioria ndo € classificada como medicamento essencial. Nos
estudos de PEPE et al. (2010b) e SANT’ANA (2009), ao analisar a¢des judiciais que
demandam ao menos um medicamento que esteja fora dos componentes da
assisténcia farmacéutica, encontram, respectivamente, taxas de 80,6% e 81,5%. E
possivel que esses medicamentos ndo pertencentes as listas oficiais tenham sido o
motivo das demandas judiciais, as quais resultaram nas Ordens Judiciais
determinando o fornecimento de todos os medicamentos constantes da prescricdo
médica.

Sobre a origem das acdes, 83% do total de processos investigados, sao
originadas da Defensoria Publica Estadual. Esse achado diverge de dois estudos, um
de Machado et al (2011), onde mais da metade dos autores dos processos foi
representada por advogados particulares e 23,1% pela Defensoria Publica, e um outro
estudo, produzido por Chieff e Barata (2009), onde apenas 25% das acdes foram
movidas via Defensoria Publica. Sobre a maioria das origens dos processos desse
estudo serem oriundas da Defensoria Publica, demonstra que os usuarios pagam
pelas consultas médicas, no entanto, buscam a defensoria publica para o
encaminhamento desses processos. Talvez, o pagamento das consultas seja
justificado pelas grandes filas de consultas eletivas no SUS, ja o uso da Defensoria
publica se deva ao fato de que a busca do Poder Judiciario para a efetivacdo de
direitos sociais encontrou campo fértil na saude, e a populacdo antes excluida,
encontrou na Defensoria Publica a chave para obter tanto o acesso a Justica, quanto
0 acesso a saude (SANT’ANA, 2013).

Nos ultimos dez anos, em diversos estados brasileiros, a Defensoria Publica se
organizou para atender a crescente demanda por servicos de saude negados pelo
SUS. Sua atuacao firme, permitiu a efetiva inclusdo de muitos cidadaos que viviam as
margens do SUS, proporcionando acesso real aos servicos de saude a usuarios do
SUS que, apesar da formal atribuicdo de um direito constitucional & saude, nédo
conseguiam acessar servi¢cos essenciais para resguardar sua saude ou até sua vida
(SANT’ANA, 2013).

Com relacdo a escolaridade observada na populacdo entrevistada, para

pacientes judicializados revelou um maior niumero de pessoas com nivel fundamental
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incompleto de escolaridade 38,4%, enquanto entre os entrevistados ndo judicializados
a maior parcela (35,6%) foi de pessoas com nivel médio completo. Estes dados sdo
semelhantes aos achados de Costa et al. (2017), em um estudo sobre utilizagéo de
medicamento pelos usuarios do SUS, a maioria dos usuarios da Atencéo Basica que
buscavam por medicamentos, possuia ensino fundamental incompleto (43,2%) e
apenas 3% declararam ter ensino superior completo.

Para as variaveis limitacbes (visdo, locomocao, audi¢do, fala e outras) estas
sao mais prevalentes em pacientes judicializados. Provavelmente isto se deva ao tipo
de patologia deste grupo de pacientes. Como salientado acima, entre as acdes
judiciais avaliadas neste estudo, temos usuarios portadores de diabetes mellitus
(35,5%) e somado a isso, 42,1% dos demandantes tem em suas acdes medicamentos
psicotropicos, ou seja, pacientes que em geral apresentam patologias que podem
provocar estas limitagcbes. Segundo Tschiedel (2014), entre as principais
complicagbes crbnicas apresentadas por portadores de diabetes mellitus estdo a
nefropatia diabética, a retinopatia diabética e a neuropatia diabética, além disso, esta
patologia pode ocasionar infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
doenca vascular periférica. Como citado acima temos uma quantidade consideravel
de pacientes que requerem medicamentos psicotropicos, estes por sua vez sdo
substancias que atuam diretamente no sistema nervoso central (SNC), modificando
sua atividade; podendo ser: estimulantes, depressoras ou perturbadoras, que
provocam mudancas comportamentais (COELHO, 2016). Esses medicamentos foram
desenvolvidos para estabilizar o Sistema Nervoso Central em casos de desequilibrio,
e entre as patologias mentais encontradas nos pacientes judicializados desta
pesquisa, estdo: Mal de Alzheimer, Epilepsia, Transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade, depresséo e ansiedade.

As dificuldades relacionadas as limitagdes implicam diretamente em dois outros
aspectos avaliados: a autonomia na gestdao de medicamentos e a necessidade da
presenca de cuidador. As patologias cronicas, que por sua vez podem ser as
responsaveis pelas limitacdes acabam por ocasionar uma perda de autonomia (43%)
entre os pacientes judicializados do que entre os nao judicializados (87,7%) e a uma
necessidade de cuidadores mais frequente entre os judicializados (39,7%) do que
entre os ndo judicializados (1,4%).
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Com relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, 0s pacientes
judicializados apresentaram uma tendéncia significativamente maior de adeséo ao
tratamento que os pacientes néo judicializados para o BMQ (Tabela 3) o que nao foi
observado para os testes de Morisky et al e ARMS, respectivamente. Contudo para o
grupo de pacientes nao judicializados, aparece uma diferenca significativa com
tendéncia a baixa adesdo e nao adesédo, nos testes ARMS e Morisky et al.,
respectivamente. A adesao ao tratamento medicamentoso corresponde ndo somente
a tomar ou ndo tomar remédios, mas como 0 paciente € responsavel pelo seu
tratamento: comportamento em relacdo a dose, horario, frequéncia e duracéo.
(SANTA HELENA et al., 2008). Entdo, a ndo-adesao deve ser assumida como a
juncdo de multiplas dimensdes. De acordo com a OMS (2003), ndo ha consenso sobre
um método de afericdo que possa ser tomado como padrdo-ouro. De acordo com
Garber et al (2004), estudos mostram baixa ou moderada correlacdo entre os testes,
0 que pode ser atribuido ao fato de medirem dimensdes diversas de um mesmo
pensamento, estabelecerem diferentes padrbes para ndo-adesdo, ou ainda, a
limitacbes dos proprios métodos. Provavelmente, essa seja a causa da aparente

inconsisténcia observada entre resultados dos testes no presente estudo.

Estes sdo instrumentos faceis, de custo reduzido e que possuem boa aceitacao
pelos usuarios, porém, apresentam alguns pontos de vulnerabilidade, associados a
maior probabilidade de haver a superestimacdo da adeséo e consequentemente, a
subestimacdo da ndo adesdo, uma vez que dependem exclusivamente de
informacdes fornecidas pelos usuérios. Além disso, a auséncia de um consenso sobre
0 método ideal para avaliacdo da adesdo ao tratamento e a variedade de métodos
empregados na literatura dificultam a comparacdo com outros estudos. Vale ressaltar
gue estudos conduzidos por Santa Helena et al. (2008), Garber et al. (2004), Hamilton
(2003), Brasil (2019) propdéem que os instrumentos quando aplicados de forma
isolada, tém menor valor preditivo do que quando aplicados em conjunto, uma vez que
permitem uma melhor viséo sobre a relacdo do paciente e seu tratamento e que em
conjunto os testes se completam de modo a oferecer uma avaliagdo mais fidedigna
do comportamento dos pacientes frente ao uso dos medicamentos. Assim, de acordo
com a OMS (2003) recomenda-se o0 uso combinado de testes para melhorar a

acuracia.
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Leite e Vasconcelos (2003) afirmam que o Teste de Morisky et al possui a
caracteristica de superestimar a ndo adesdo ao tratamento, devido a rigidez de
critérios para classificar como mais aderente. Em seu estudo original, o Teste de
Morisky et al. apresentou baixa sensibilidade (43,6%) e especificidade razoavel (81%)
(MORISKY et al, 1986). Santos et al. (2010), demonstraram que o Morisky et al ndo
foi eficiente para relacionar sozinho os niveis de presséo arterial controlados e atitude
positiva frente & tomada do medicamento antihipertensivo.

Segundo Dewulf et al (2006), estudos sobre a adeséo ao tratamento, utilizando
o teste de Morisky et al., apresentaram maior variabilidade quanto a frequéncia de
baixo grau de adesdo como pode ser visto nos estudos de Crozatti (2002) com
criancas que faziam uso de antibidticos, e Garcia (2003), com pacientes
hiperlipémicos que faziam acompanhamento em Unidades Basicas de Saude. Merece
destaque, o proprio estudo original de Morisky, Green e Levine (1986), onde foi
demonstrada taxa de baixo grau de adesédo, da ordem de 43%, em amostra de
pacientes que faziam uso de medicamentos para hipertensao arterial. Assim sendo,
0s dados sobre o comportamento dos usuarios do presente estudo com os achados
da literatura, utilizando o teste de Morisky et al., pode-se perceber que a proporgao de
casos com baixo grau de adesado ao tratamento foi semelhante aos relatados em
outros estudos.

Embora este estudo ndo forneca dados suficientes para esta observacao, seria
interessante considerar que se a baixa adesdo ao tratamento, aparentemente é
comum ao Teste de Morisky et al. devido a rigidez dos critérios de classificacédo
conforme observado por Leite e Vasconcelos (2003) e Oliveira et al. (2012), talvez
seja possivel inferir que os pacientes considerados como aderentes ao tratamento
podem ser considerados como altamente aderentes ao tratamento. O Teste de
Morisky et al, apresenta a caracteristica de superestimar a ndo adeséao pela rigidez
dos seus critérios, ficando mais evidente quando se observa que outros estudos com
diferentes métodos consideram aderente quando ha a utilizagdo de pelo menos 80%
dos medicamentos. (OLIVEIRA et al., 2012)

Com relacdo ao ARMS estudos como os de Costa et al. (2019) com hipertensos
e Jin et al. (2016) com idosos, também demonstraram um alto indice de baixa adeséao.

Entretanto para o presente estudo, foi conduzida uma analise multivariada relacionada
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ao instrumento ARMS (Tabela 9) que demonstrou que pacientes judicializados que
nao possuem outras limitagcbes (mas que podem apresentar as limitagdes de fala,
audicdo, locomocéo e visao), com idade superior a 50 anos e que sdo incapazes de
gerenciar a tomada de medicamentos, demonstraram uma maior chance em aderir ao
tratamento. Provavelmente isto se deve ao fato de que estes sdo 0s pacientes que
requerem cuidados especiais em saude e cuja adesdo ao tratamento estd sob
supervisao de um cuidador.

E importante salientar que o presente estudo conduziu uma avaliagdo de
confiabilidade entre os Testes BMQ, ARMS e Morisky et al (Tabela 7). Esta analise
demonstrou que os Testes BMQ e ARMS apresentaram uma confiabilidade
substancial e o Teste de Morisky et al apresentou uma confiabilidade moderada.

No presente estudo chama atencédo a tendéncia em baixa adeséo e perfil ndo
aderente encontrados nos pacientes nao judicializados para os trés testes, ainda que
para os testes ARMS e Morisky et al este fator parece ser uma constante como
discutido acima, o Teste BMQ indica que cerca de 46% dos pacientes nao
judicializados tem uma tendéncia neutra ou ndo aderente ao tratamento, ou seja,
guase metade dos pacientes que recebem medicacdo nas Unidades Basicas de
Saude ndo sao aderentes ao tratamento. De acordo com Tavares (2016), talvez isto
ocorra devido ao fato de que no Brasil, embora os pacientes tenham direito ao acesso
gratuito a um elenco de medicamentos essenciais, com énfase para o tratamento das
doencas mais prevalentes, como as doencas cronicas, hd uma baixa disponibilidade
desses medicamentos na Unidades Bésicas de Saude.

Este achado reforca que os medicamentos néao fornecidos pelo SUS podem
levar os usuarios a ndo cumprir 0s tratamentos prescritos pela incapacidade de pagar
ou de adquirir no setor privado como observado por Tavares (2016). Contudo para os
pacientes que recebem estes medicamentos por meio de ordem judicial, o raciocinio
tende a ser o contrario, pois apesar de medicamentos com custos mais altos,
geralmente composto por aqueles que néo fazem parte do elenco SUS, os pacientes
tém seus tratamentos resguardados pelas decisGes dos juizes. Isso refor¢a o que foi
observado apoés a aplicacdo do instrumento BMQ em pacientes judicializados, onde

84,9% dos pacientes apresentaram maior tendéncia em adesao aos tratamentos, e
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esse questionario relata particularmente a visdo de necessidade e preocupacao do
paciente em relacdo ao seu tratamento.

Outras duas questdes devem ser consideradas quando tratamos do
comportamento neutro ou ndo aderente de pacientes ndo judicializados: estes
usuarios deparam-se com uma oferta “gratuita” de seus tratamentos, porém nem
sempre disponiveis. Entdo, pensando na conjuntura atual do SUS, onde consultas
com médicos especialistas sdo mais espacadas cronologicamente, a disponibilidade
do elenco de medicamentos ndo € continua e a polimedicacdo, presente em grande
parte das prescricfes, podemos inferir que esta conjuntura de fatores nao facilita a
adeséao ao tratamento. Cintra e colaboradores (2013), em estudo de base ambulatorial
realizado em S&o Paulo, demonstrou que a falta de medicamentos nas unidades
basicas de saude e os gastos com medicamentos foram apontados como as principais
dificuldades para aquisicdo de medicamentos pelos idosos entrevistados. Isso
destaca a importancia da gestdo adequada da assisténcia farmacéutica na atencéo
bésica a saude como facilitador do acesso aos medicamentos nesse nivel de cuidado,
gue pode impactar na adesao ao tratamento.

Além disso, segundo Teixeira et al (2001), a polimedicacdo, somada aos
problemas relacionados a cognicédo e falta de conhecimento sobre os medicamentos
prescritos, dificultam a adesao ao tratamento, no caso de idosos.

A outra questdo esta relacionada ao nivel de escolaridade dos pacientes.
Embora os pacientes nédo judicializados apresentem um nimero maior de individuos
com ensino médio completo se comparados aos judicializados em ambos 0s casos 0s
indices de escolaridade séo baixos (apenas 17,8% de todos os pacientes avaliados
tém nivel superior completo). Em um estudo conduzido por Tavares et al (2016) sobre
a adesdao ao tratamento farmacoldgico de doencgas cronicas no Brasil, a baixa adesao
ao tratamento foi maior naqueles individuos com menor escolaridade, demonstrando
gue este & um fator que deve ser considerado no processo de cuidado.

Finalmente é preciso considerar que entre os pacientes judicializados 41,1%
deles tem o suporte de cuidadores (necessitam de lembrete ou assisténcia para tomar
a medicacao ou sdo incapazes de tomar a medicacdo sozinhos) enquanto o grupo de

pacientes nao judicializados 87,7% tem a gestéo do tratamento por conta propria.
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Neste caso a baixa escolaridade aliada a falta de apoio na gestédo do tratamento
aliada a falta dos medicamentos nos postos e a impossibilidade de compra-los com
meios préprios podem ser as causas da baixa adeséo de pacientes néo judicializados.
Para esses pacientes, estratégias de orientacdo em relacdo ao tratamento precisam
ser utilizadas para melhor entendimento dos regimes terapéuticos prescritos aliado a

garantia de que os medicamentos serdo entregues de forma oportuna na rede SUS.
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7. Concluséo

A caracterizacao dos pacientes judicializados neste estudo apontou para uma
assisténcia prévia oriunda do setor privado, com predominancia de pacientes adultos
e idosos, sendo a maioria do sexo feminino. Uma alta frequéncia de pacientes
polimedicados foi observada, o que pode impactar na adeséo ao tratamento dessa
categoria. Além disso, essa ‘polimedicagdo’ veio assinalada por medicamentos
pertencentes e ndo pertencentes ao elenco SUS, sendo estes Ultimos a justificativa
pela procura da judicializacdo pelos usuérios. Dentro do perfil de judicializados foi
verificado que a origem da maioria das acfes é da Defensoria Publica, o que facilita o
processo por nao exigir custos ao demandante.

Pacientes portadores de ordem judicial ttm um caminho percorrido de forma
diferencial as vias normais dentro do Sistema Unico de Salide para a obtencédo de
medicamentos. A maioria deles apresenta prescricdes que contém medicamentos de
alto custo e nédo inclusos nas listas oficiais de fornecimento via sistema publico.
Grande parte destes pacientes tém patologias crénicas e destes farmacos depende
sua vida. Desta forma, pacientes que recorrem a ordens judiciais apresentam uma
melhor adeséo ao tratamento do que pacientes ndo judiciais.

Embora ndo fosse um dos objetivos deste estudo a confiabilidade dos trés
instrumentos utilizados (BMQ, Morisky et al e ARMS) foi testada. O teste que
apresentou menos confiavel foi o de Morisky et al. novos estudos devem ser
conduzidos com a finalidade de verificar se o teste em questdo permanece sendo Uutil

se aplicado em conjunto com os demais testes.
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Produto Educacional

Os produtos educacionais deste estudo foram construidos em forma de video,
direcionados para usuarios e profissionais de saude, e organizados sistematicamente
para o alcance dos objetivos do presente estudo. Foi construida uma série de 3 videos
voltados a Educacdo em Saude na area do Cuidado Farmacéutico
- Publico-alvo: Profissionais da area de saude e usuéarios de medicamentos.

Os 03 videos abordaram temas referentes ao Uso Racional de Medicamentos,
visando melhorar a utilizacdo dos mesmos pela sociedade.

O primeiro video da série intitulado “Medicamentos, onde devem habitar?”
apresentou um conteudo sobre armazenamento e descarte de medicamentos.

O segundo video abordou o tema da Automedicacao, trazendo defini¢des,
riscos, alertas e promocédo do Uso Racional de Medicamentos.

O terceiro video apresentou o Nucleo de Seguranca do Paciente, na
perspectiva do medicamento seguro, trazendo informagdes sobre administracéo de

medicamentos e suas nuances.
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1. Introducéo

No Brasil, a assisténcia farmacéutica tem o objetivo de garantir o0 acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais e prover o uso adequado e racional dos
mesmos (Brasil, 2001). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1985), entende-se que ha uso racional de medicamentos quando pacientes recebem
medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em doses adequadas as
suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e
para a comunidade.

Com a evolugdo dos medicamentos, além das vantagens no combate as
doencas existem os problemas advindos de sua fabricagéo e utilizacdo. As sobras de
tratamentos anteriores, ou mesmo dispensacdo de medicamentos em quantidade
superior ao tratamento devido prescricdo incompleta ou incorreta, juntamente com a
impossibilidade de fracionamento de alguns desses produtos (EICKHOFF; HEINECK;
SEIXAS, 2009), podem causar 0 seu acumulo na residéncia dos usuérios validade
problemas tanto de saude como ambientais. Os medicamentos, administrados na
prépria residéncia além do risco de intoxicacdo, quando vencidos trazem riscos a
saude do usuario.

O descarte inadequado de medicamentos € outra questdo importante a ser
observada. Embora ndo seja de conhecimento da maioria da populagéo, o lixo comum
OU vaso sanitario nao sao os destinos corretos para eliminacéo desses produtos (VAZ,
FREITAS; CIRQUEIRA, 2011). De acordo com Falqueto et al (2013)
aproximadamente 20% dos medicamentos utilizados pela populacdo brasileira sao
descartados em lixo doméstico ou lancados na rede de esgoto.

O o6rgao responséavel pela regulamentacdo dos meios de descarte desses
medicamentos é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que com base
na resolucdo RDC n°306/04 (BRASIL, 2004), exige que estabelecimentos de servigos
saude disponham de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS). Contudo nédo foram editadas normas que abranjam o consumidor final com
relacdo ao descarte de medicamentos. Sendo assim, 0 correto seria entregar 0s

medicamentos vencidos em farmacias, postos de saude ou hospitais que os recebam,
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para que sejam processados por empresas especializadas juntamente com o lixo
hospitalar (VAZ; FREITAS; CIRQUEIRA, 2011).

A destinacéo final dos residuos de origem farmacéutica é um tema relevante
para a saude publica decorrente das diferentes propriedades farmacoldgicas dos
medicamentos que, inevitavelmente, se tornardo residuos (FALQUETO,
KLINGERMAN, ASSUMPC}AO,ZOlO).

Segundo Mendes et al(2010), inimeras sao as causas das sobras de
medicamentos e, dentre elas, podemos citar as apresentacdes das especialidades
farmacéuticas com quantidades aquém ou além dos esquemas posologicos
normalmente empregados, a propaganda de medicamentos estimulando a aquisi¢ao
nao necessaria, a ndo adesao dos pacientes ao tratamento prescrito, a alteracao de
esquema medicamentoso durante o tratamento, entre inimeras outras.

Medicamentos sdo importantes bens sociais. Sua utilizacdo pela populagéao
brasileira é alta e influenciada por varios fatores, entre eles, o aumento da expectativa
de vida da populagcdo e o consequente aumento da carga de doenca crbnica, 0
surgimento de novas e velhas doencas transmissiveis, o0 aumento da prevaléncia de
doencas mentais, as patologias resultantes da degradacdo do meio ambiente, da
poluicdo ambiental e de mudancas climaticas(CARVALHO et al., 2005).

A veiculagao de propagandas de medicamentos isentos de prescricdo na midia,
a presenca da farmacinha caseira nos domicilios e a crenca de que os medicamentos
resolvem tudo, sdo fatores importantes para a pratica da automedicacdo (ARRAIS et
al., 2016). A Organizagdo Mundial da Saude (1998) define automedicacdo como a
selecdo e o uso de medicamentos sem prescricdo ou supervisdo do profissional
prescritor. A automedicacdo € um fendmeno mundial e sua prevaléncia difere em
funcdo da populacéo estudada, do método e do periodo recordatdrio utilizado.

Dessa forma, € essencial que se tenha acbes de educacdo em saude e
gerenciamento correto dos residuos farmacéuticos de forma a minimizar o descarte
inadequado dos medicamentos. Isso inclui medidas que incentive o uso racional e
fracionamento de medicamentos e ag¢des como recolhimento e tratamento dos
residuos domiciliares, evitando-se que esses sejam descartados em lixos ou nas
redes de esgoto (BRASIL, 2010; FALQUETO, KLIGERMAN, 2013).
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Segundo a OMS (2009), erro de medicacao é definido como qualquer evento
evitdvel que pode causar ou induzir ao uso inapropriado de medicamento ou prejudicar
0 paciente, podendo ser considerado um Evento Adverso aos Medicamentos, quando
0 evento gera danos ao paciente. Com o intuito de prevenir e reduzir a incidéncia de
tais eventos adversos nos servicos de saude, o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicaram, no ano de 2013, o Protocolo
da Seguranca na Prescricdo, uso e Administracdo de Medicamentos, através da RDC
n° 36, a ser praticado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saude,
em todos os niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para
profilaxia, exames diagnosticos, tratamento e medidas paliativas.(MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Este protocolo define que a administracdo segura de medicamentos depende
de 9 medidas chamadas de “9 certos”. Sdo eles: Paciente certo, Medicamento certo,
Via certa, Hora certa, Dose certa, Registro correto, Orientacéo correta, Forma certa e
Resposta Certa. Sendo cada um deles, uma etapa relacionada a administracéo
segura da medicacéao.

O presente trabalho propfe através de Recursos Educacionais, em video,
aproximar seus usuarios e profissionais de informacdes referentes ao
armazenamento, descarte correto de medicamentos, alertar sobre os riscos da
automedicacdo e demonstrar a importancia da seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos nos ambientes de saude. Uma vez que o0s
medicamentos sdo insumos muito utilizados pela sociedade, na maioria dos casos
possui alto custo e ainda podem representar sérios riscos pela utilizagdo inadequada,
percebe-se a importancia de materiais educativos que possam auxiliar na

conscientizacdo do seu uso racional.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Primério

Informar aos usuarios e profissionais da saude sobre o uso racional de

medicamentos.

2.2 Objetivos Secundarios

* Facilitar o conhecimento e a conscientizacdo dos usuarios e profissionais de
saude sobre o armazenamento e descarte de medicamentos;

* Informar a populacédo sobre a automedicacdo, bem como esclarecer sobre 0s
riscos e reacfes adversas a medicamentos;

* Informar a populagéo e aos profissionais de saude sobre o protocolo de
Segurancga na Prescricdo, uso e Administracdo de Medicamentos, alertando sobre

cada etapa envolvida nesta tarefa.
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3. Referencial Tedrico

Um recurso educacional € um material didatico sempre com uma funcéo
especifica. Isso quer dizer que além de objetivar a abordagem de um conceito, sua
potencialidade significativa possibilita ligacdo solida entre conceitos que se pretende
ensinar e procedimentos para aprendé-los. Recursos educacionais envolvem analise
de necessidades, objetivos, definicdo de estratégias de avaliacdo, decisdo sobre
atividades, exemplos, escrita, testes e revisdo dos materiais de acordo com o0s
resultados (COMMONWEALTH OF LEARNING, 2005).

De acordo com Bento et al (2018), um dos desafios da popularizacéo da ciéncia
voltada para a saude € aproximar da vida diaria das pessoas 0s seus conceitos e as
informacdes cientificas. As tecnologias da comunicacao e da informacao permeiam o
cotidiano social.

Temas relacionados a salde despertam cada vez mais o interesse da
sociedade. Tanto nas midias tradicionais, como a televisdo, quanto nas redes sociais,
sdo comuns as divulgacfes acerca dos percal¢cos e avancos dessa area.

Segundo Caldas (2010), a democratizacdo do conhecimento cientifico e a
construcdo de espacos dialégicos entre a academia e a sociedade podem contribuir
para o desenvolvimento de uma cultura cientifica, mas, sobretudo, possibilitar o
exercicio da cidadania. Para isso, é fundamental o desenvolvimento de estratégias
gue proporcionem a aproximacao entre as diversas instituicbes que produzem o
conhecimento cientifico e a realidade das comunidades, promovendo, assim, a
democratizacdo desses conhecimentos e a ampliacdo do diadlogo entre os diferentes
atores sociais.

Com o desenvolvimento tecnologico cada vez mais rapido, e a evolucédo cada
dia maior das midias, a sociedade passou a ser rodeada por informacédo e
comunicagao que “a todo momento nos traz um fato novo, mostrando-nos o que ocorre
em qualquer lugar do mundo em tempo real nos permitindo estar em dia com 0s
acontecimentos gerados em todos os setores da sociedade”. (NUNES, 2012)

Entre as midias disponiveis na atualidade, vale ressaltar a importéancia do video

como ferramenta de ensino. Este tipo de recurso constitui um instrumento didatico que
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estimula uma educacdo mais acessivel e de facil comunicacdo, além de ser
estratégico em diversas situagfes. Segundo Pazzini e Araudjo (2013), a aprendizagem
significativa por meio de videos representa um desafio que se bem aplicado, abre
possibilidades para uma maior eficiéncia na aprendizagem. O presente trabalho tem
como produto, recursos educacionais em forma de uma série de trés videos.

A intencao dos videos foi aproximar usuérios da promocao do Uso Racional de
Medicamentos. Além disso, os videos aproximam os profissionais de salude de suas
realidades e esclarece sobre os temas desenvolvidos. A linguagem utilizada foi a mais
informal possivel, para que a populacdo e os profissionais de saude tenham
entendimento sobre o tema discutido.

O primeiro video foi construido por uma agéncia de publicidade, com roteiro
criado pela aluna autora do trabalho e a narracdo € feita por dois adultos que
autorizaram o uso do som de voz, sem 6nus para os autores. Os segundo e terceiro
videos foram produzidos pela orientadora da mestranda, com roteiro criado pelas duas
e narracdo de uma adolescente. A utilizacdo de sua voz foi autorizada pela
responsavel, sem 6nus para as autoras. Os trabalhos possuem licenca no Creative
Commons, (Atribuicdo-NaoComercial-Compartilhalgual CC BY-NC-AS), que autoriza
gue outros remixem, adaptem e criem a partir do recurso para fins ndo comerciais,
desde que atribuam aos autores o devido crédito e que licenciem as novas criacfes

sob termos idénticos.
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4. Referencial Metodoldgico

Para a construcao de um produto educacional é necessério organizar e definir
objetivos, a fim de que a interagcdo com o publico-alvo se dé de maneira efetiva. Santos
et al., 2019 propde o Método-CTM3, onde: (C) Concepcéao do produto; (T) referencial
Tedrico sobre o tema e; (M3) referencial Metodoldgico que descreve as etapas de
desenvolvimento do produto, baseado em trés teorias: Analise Transacional utilizando
a ferramenta da estrutura de personalidade com os trés Estados de Ego (Pai, Adulto
e Crianca), Exploracdo Sensorial usando os cinco sentidos (audicdo, visao, olfato,
gustativo e sinestésico) e Neurolinguistica usando a ferramenta ancoras.

A Analise Transacional, uma das teorias utilizadas na constru¢éo dos produtos,
€ um método de analise criado por Eric Berne no fim dos anos 50, para a compreensao
do comportamento humano, baseado numa abordagem humanista, considerando a
esséncia humana, suas particularidades, sentimentos e subjetividade (HERSEY &
BLANCHAD, 1986; NEULS, 2009). De acordo com Cruz e Resende (2019), a Andlise
Transacional € um estudo psicodinamico, que enfatiza a modificacdo dos sentimentos,
pensamentos e escolhas através do autoconhecimento e desenvolvimento pessoal
tendo como objetivo uma linguagem simples e de facil compreensao, é responsavel
por identificar os estados de ego, verificando a predominancia deste na relacao entre
as pessoas e seus ambientes e de acordo com sua teoria, cada pessoa possui a
personalidade separada em trés estados de ego: Pai, Adulto e Crianca. Segundo
Hersey e Blanchad (1986), o estado de ego Pai € o resultado de condicionamentos
que recebemos de figuras de autoridades na infancia como pai, mae e professores. E
representado pela maneira de agir ou reagir comparada a que acredita que seus pais
reagiriam diante da situacdo apresentada. Isso inclui expressdes, sentimentos e
palavras que ficaram em sua mente. Neste Estado de Ego, aparecem duas maneiras:
direta e indireta de controle (CRUZ, RESENDE, 2019). O estado de ego Adulto pode
operar em qualquer idade e € preocupado com a coleta de informacdes e sua
aplicacéo logica. Toma como base a realidade presente, e adota uma abordagem
racional em vez de uma abordagem emocional. Ja o estado de ego Crianca € uma

personalidade ou um conjunto de sentimentos perante a vida criado por experiéncias
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passadas, particularmente na infancia. Nos videos aqui construidos, foram inseridos
0s trés estados acima.

A respeito da exploracdo sensorial, os sentidos mais evidenciados nos videos
foram: audicdo, destacado pela forte narrativa, e visdo, com as imagens adequadas
ao contexto, demonstrando ambientes reais e vividos em nosso cotidiano. A
exploragcdo dos sentidos, é uma importante ferramenta de comunicacao, pois através
deles captamos as informagfes e sensagfes do mundo externo, facilitando a
mudanca de comportamento desejada e quanto mais elementos o produto apresenta,
mais facil promover essa mudanca nos individuos (SANTOS et al., 2019). Além disso,
fatores cinestésicos aparecem, na tentativa de provocar sensagfes que remetam a
situacdes indesejadas, no tocante as proibi¢des relacionadas as a¢des das narrativas.
Os sentidos gustativo e olfativo apareceram de forma mais discreta, sendo
evidenciados através de falas e imagens relacionadas ao cheiro ou ao gosto de
alimentos.

As ancoras constituem ferramenta importante na estruturacédo de um produto
educacional, sdo estimulos que remetem a alguma experiéncia anterior, podendo ser
positivas ou negativas a depender da situacéo ou fato que a gerou. Sua utilizacédo de
forma positiva pode reforcar a consolidacdo da mudanca de comportamento
(SANTOS et al., 2019). Em relacdo a Neurolinguistica, as ancoras foram inseridas nos
3 materiais, aparecendo nas diversas cenas e marcando uma forte presenca de
maneira positiva e amistosa. Nos primeiro e terceiro videos da série, as ancoras sao
a capsula de medicamento ‘Paracetonildo’, que aparece em todas as cenas alertando
0 expectador sobre o tema desenvolvido. No segundo video, a ancora vem
representada por um farmacéutico, que aparece em todas as cenas, orientando sobre
0 assunto do video.

Os videos produzidos foram intitulados: “Medicamentos, onde devem habitar?”,
“‘Automedicacgao” e “Seguranga na prescri¢ao, uso e administragdo de medicamentos”.
Foi escolhido o formato MP4, pela facilidade de divulgagédo que este produto pode
oferecer, principalmente dentro dos ambientes de Saude frequentados pelo publico-

alvo.
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4.1 “Medicamentos, onde devem habitar?”

O primeiro video reproduz um dialogo entre duas usuéarias de uma Unidade de
Saude, debatendo sobre orientagdes farmacéuticas sobre armazenamento e descarte
de medicamentos. As duas personagens, Rita e Nazinha, fluem uma conversa
informativa sobre como o individuo deve adotar habitos que assegurem a integridade
dos medicamentos que precisam ser estocados em casa, bem como, quais atitudes
devem tomar na hora de descartar medicamentos vencidos sem prejudicar o meio
ambiente.

O estado de ego Pai foi contemplado nos momentos de aconselhamento e
orientacdo, onde uma das personagens demonstra como o individuo deve proceder
para proteger sua saude e o meio ambiente. J4 o estado de ego Adulto, foi inserido
nos momentos de reflexdo da receptora da mensagem, onde a mesma reflete
racionalmente sobre o assunto e esclarece suas duvidas de forma racional. Por ultimo,
o estado de ego Crianga foi inserido através de ‘Paracetonildo’, personagem que entra
no contexto para ensinar de forma ludica os cuidados que devem ser tomados para
garantir um bom armazenamento de medicamentos.

O personagem ‘Paracetonildo’ aparece também como ancora do video
“Medicamentos, onde devem habitar?”, na construcado ele tem a forca de mostrar
como devemos cuidar dos medicamentos e marcar a memaria sobre o aprendizado
pretendido através do recurso educacional.

Foram explorados os sentidos audicao e visao, principalmente, pela forma de
video do recurso. Mas os sentidos cinestésicos, olfativo e gustativo, também foram
inseridos no material, sendo despertados através do didlogo que menciona cheiros e
sensacdes que agucam estes sentidos. O dialogo entre as donas de casa remete ao
horario de almocgo, cheiro da comida, entre outros elementos mencionados.

O video, em formato MP4, possui 1m50s, foi produzido e validado no ano de
2018, em oficina de validagdo promovida em evento da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas. ApOs validacdo, foi inserido na plataforma
EDUCAPES, com o link http://feducapes.capes.gov.br/handle/capes/429442.
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4.2 “Automedicacgao”

O segundo video em formato de aula, traz as informacdes importantes sobre
0s riscos da automedicacéo e alerta sobre 0s principais perigos desta pratica. Os trés
estados de ego foram inseridos de forma semelhante ao primeiro video produzido,
com a diferenca de que ndo ha um didlogo, e sim uma orientagdo junto a momentos
de reflexéo, onde sao contemplados os estados de ego Pai e Adulto. O estado de ego
crianca aparece através do formato de desenho animado das imagens do video. A
exploracdo sensorial neste video, fica mais evidente no sentido cinestésico, uma vez
que foram inseridas figuras que representam situacdes desagradaveis que podem ser
vivenciadas nos casos de automedicacdo. Dentre os outros sentidos, audi¢cdo e viséo
também séo estimuladas pela forma de video, e olfativo e gustativo, aparecem atraves
das acbes de administracdo e tomada de medicamentos, aparecendo através de
acdes que os representam.

Neste material, temos o farmacéutico como ancora, lembrando da importancia
deste profissional no contexto e gerando alertas aos expectadores, principalmente
promovendo a educacgéo e o Uso Racional de Medicamentos.

O video, em formato MP4, possui 2m53s, foi produzido em 2020 e ainda ndo
foi validado.

4.3 “Seguranga na prescri¢ao, uso e administragcao de medicamentos”.

Por ultimo, o terceiro video, com formato de imagens semelhante a do segundo
video, mantendo fundo de tela preto, destaque nas acdes e formato de aula — alerta.
Traz uma aula sobre seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos,
explicando cada etapa que confere ao ato. Aborda os chamados “9 certos”,
correspondentes a 9 atitudes que devem ser praticadas para garantir a seguranca do
paciente em relagcdo aos medicamentos.

Os 3 estados de ego foram inseridos no video, com énfase ao Pai e Adulto,
sendo o Adulto que explica o que € o tema explorando a razdo, e o Pai, 0 que
aconselha, determinando o que deve ser feito, uma vez que o tema exige um maior

teor de informacdes e atitudes relacionadas a responsabilidade. O estado de ego
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Crianca é representado pelas imagens de desenho animado. Os sentidos mais
evidentes neste material sdo audigéo e visdo, e por ser uma continuidade da série, 0
video também explora o cinestésico e os outros sentidos, olfativo e gustativo,
aparecem através das diversas formas farmacéuticas (oral, nasal) representadas
pelas imagens do video. Novamente temos um ‘boneco capsula’ como ancora, com
autofalante, chamando atenc¢éo para o assunto abordado.

O video, em formato MP4, possui 2m41s, foi produzido em 2020 e ainda nédo

foi validado.
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APEMDICE I
TERMO DE AUTORIZACAD DE USO DE 50M DE VOZ

Euw, Ana Fenata Lima Leandro, sutorizo o use de som da voz de Maria Eduarda Lima Lemndre,
disponibilizados amave: dz gravedo de 2udic pam compor o wideo educacional
“AUTOMEDICACAOQ", elaborade como produto do Programa de Mestrado Profissional de
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THCISAL. E gue estzs sejam destinada: 2 divaleacza 2o publico em geral &'ou para farmacas
de acermvo digital.

A preserte zutorizacdo abranges o usos acima mdicados fanto em midia sletromica,
redes sociatz, bemco de dados informatizade:, repositorics digitzis, suportss de compurtacdo
grafica em geral efou divulzagde ciemtifica de pesguizas e relzforios par anquivamests e
formacZo de acervo sem qualguer deus para 2 UNCISAL, oo zufores ou terceiros por esses
eFpressamerts autorizados, que poderdo utiliza-les em todo e qualquer projeto el'ou pbra de
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i

Azzimatura

Mome: Ana Fenata Lima Leandro

Erndereco: Faa WMario Comreia Maceda, 03, Badrro Sao Luiz
Cidade: Atapiraca — AL

RG M 1.741 831 BEP-AL

CPF 7 032.735.204-74

Telafone para contato: (82 S9002-0413
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APENDICE C - Autorizag&o da Pesquisa

PREFEITURA DE

# ARAPIRACA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu, Glifson Magalhdes dos Santos, RG 99001313273, CPF: 062.681.984-92, responsavel pela
Secretaria Municipal de Satide de Arapiraca — Central de Abastecimento Farmacéutico, autorizo
a realizacio da Pesquisa intitulada ATUACAO FARMACEUTICA ATRAVES DE ESTRATEGIAS
INOVADORAS COM VISTAS A MELHORIA DA ASSISTENCIA PRESTADA NA AREA DE
JUDICIALIZACAO, que tem por objetivo humanizar o atendimento aos pacientes portadores de
Ordem Judicial e garantir o acesso a informagdes sobre a disponibilizacdo de seus tratamentos
de forma a efetivar a garantia do direito a Saide e promover o uso racional de medicamentos.

Estou ciente de que a pesquisa sera realizada sob a responsabilidade de ANA RENATA LIMA
LEANDRO e <PESQUISADORES ENVOLVIDOS NA PESQUISA>, e concordo que a mesma seja
realizada no periodo de.30.1.94.1.07 a.30./.06./.59....

“Declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa, conhecer e cumprir as Resolu¢des Eticas
Brasileiras, em especial a Resolucio CNS 466/12 e 510/16. Esta instituicdo estd ciente de suas
responsabilidades como Instituicdo envolvida no presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Esta autorizacdo condiciona o inicio da pesquisa e coleta de dados a apresentagdo do Parecer
Favoravel a execucio da pesquisa emitida pelo sistema CEP/CONEP e a entrega de uma cépia do
parecer.

Arapiraca, 03/04/2019.

Atenciosamente,

27789
GLIFSON MAGAL ESéS SANTOS
Secretario Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude — SMS

Paginaldel

Qo CENTRO ADMINISTRATIVO ANTONIO ROCHA
Rua Samaritana, n° 1.185 — Bairro Santa Edwiges — CEP 57.311-180
CNPJ n° 21.013.754/0001-56

97




98

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(1S 010 R EST= 1Y 0T
fui convidado(a) a participar como voluntério(a) do estudo “ATUACAO FARMACEUTICA
ATRAVES DE ESTRATEGIAS INOVADORAS COM VISTAS A MELHORIA DA
ASSISTENCIA PRESTADA NA AREA DE JUDICIALIZACAO.”, recebi da Farmacéutica,
ANA RENATA LIMA LEANDRO, orientanda da Professora Dra. HELOISA HELENA MOTTA

BANDINI, responsavel por sua execugéo, as seguintes informagdes que me fizeram entender

sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

v

Que o estudo se destina a conhecer quem sédo os portadores de Ordem Judicial do

municipio de Arapiraca.

Que os resultados que se deseja alcancar sdo os seguintes: Melhorar a qualidade do
atendimento prestado aos usuarios deste servico, bem como, promover o Uso Racional
de Medicamentos, isto €, como usar e cuidar dos medicamentos recebidos pelo servico

de farmacia do municipio.

Que entre os beneficios deste estudo pode-se incluir proporcionarda uma maior
organizacgao do servigo de farmacia do municipio de Arapiraca

Que esse estudo comecara em julho de 2019 e terminara em junho de 2020,

Que o estudo sera feito da seguinte maneira: A pesquisa sera conduzida envolvendo
guestionarios aos usuarios portadores de ordem judicial, para obter informacdes sobre o
conhecimento basico sobre seus tratamentos (medicamentos), bem como serao
promovidas rodas de conversas com 0s mesmos, para abordar os conhecimentos sobre

usar e cuidar dos medicamentos recebidos e a sobre o processo judicial.

Que de acordo com a proposta da pesquisa, 0 risco ético que devera ser evitado é a

divulgacéo de dados confidenciais do

s sujeitos. Porém, uma vez que o objetivo das entrevistas que serdo realizadas é de
interesse individual para orientacado farmacéutica sobre medicamentos, esse risco pode
ser minimizado. O local das entrevistas sera reservado, preservando a liberdade de

comunicacgdo e diminuindo possiveis desconfortos aos entrevistados.

Que, sempre que eu desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das

etapas do estudo.
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v Que, a qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento sem que isso me traga qualquer

penalidade ou prejuizo a mim como responsavel ou ao meu filho (filha).

v" Que as informagdes conseguidas por meio da minha participacdo ou de meu filho (filha)
nao permitirdo a identificacdo dele(a), exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos

do assunto.

v Que eu serei reembolsado e indenizado todos os danos que venha a sofrer em
decorréncia deste estudo, nas formas da lei.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
minha participag&o ou de meu filho (a) no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implica, concordo em permitir que ele(a) participe do estudo e para isso eu dou o meu
consentimento sem que para isso eu tenha sido forcado ou obrigado.

Endereco do (a) participante-voluntario(a)
Rua:
Telefone:

Ponto de referéncia;

Ana Renata Lima Leandro

Heloisa Helena Motta Bandini

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas

Rua Jorge de Lima,113 — Trapiche Maceio

Telefones para contato: (82)3315 8279

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-
se : Comité de Etica em Pesquisa UNCISAL

Rua Jorge de Lima,113 - Trapiche

57010-300 Maceio

Maceid, de de 2019.

Assinatura do(a) voluntario(a) ou responsavel legal | Professor responsavel
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APENDICEE - Parecer Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W

ALAGOAS - UNCISAL

Corpira o G Fasaner 1A S

realizado ¢ levantamento & organizagio de dados dos processos |udidals de usuArios de um municipio da
regiio agresiks de Alagoss; na segunda fase, sardo realzadas rodas de oonversy eshes usudncs. Ma fsrsira
fase, serfo felas as enfrevisias & ofentagio fammactutica Individusl 30s pacienbes, oomi vistas & orienbcio

£ o uso radonal de medicamenios. Ma quarta fase, serd slaborado um materal sducative sobre Uso
Racional de Medicamentos em Judiclalizagho da Assisténca Farmacutica, paras sudllar usuddo &
trabalhadores da Area de sadde. Espera-se com esie estudo promiover a qualfcaglo da Assisténcls
Farmachutica = o Usc Raclonal de Medicamenios na drea de Judidaitzagho.

Oijedivo da Pecguica:
PRIMARID

- Fromover o Uso Radonal de Medicamenios na drea de |udidalizagho, através do estudo da populapdo
assisida mest drea.

EECUMDARIOE

- Promover organizaclo & guaificagio do sevigo prestado acs podadores de Ordem Judidat
- Promover o Uso Racional de Medicamentos;

Avallagdo doc Alcoos & Banafiokoss:
RIS

Die acorde com a proposta da pesguisa, o risco &tico que deverd ser evitado & a dvuigagic de dados
confidencials dos sujelos. Forém, uma vez gue o objetivo das entrevisks que serfio realzadas & g

nieresse individual para orfentapio tarmacéaiica, esse isoo pode ser minimizade. O ool das entevistas
saTd reservado, preseriando a lberdade de comunicagio & dminuindo possivels desconfortos a0
entrevistados.

EEMEFICIOE

A promogSo do Uso Racional de Medicamemos serd 0 malor bepeficlo promiovido 305 sujelios do estudo.

Frevi-se que este trabalo serd realzado oom wma populacio com pouce ou neniem acssso & Intormagles
sobre medicamenios, sdvindas de um espedalsis no assunto, o famaciutics. O reapeamena 9o peril da
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TESTE DE MOEISKEY ET AL, MODIFICADD

D[I]szm[n:i?mup.mmttmrunﬂmt O Munm 00N o8 005 0 Sempre

0[] s2nhor [a) ja se descuidou oo horssi o de toener os medicamentos” | 0 Munos 00N oMY 005 O Sempre

ﬂnlmntlm o= peyyhe e, deivn de bomer s medimmentosT | o Munos oON 080 005 O Sempre
senhor

Do o sesente mal, deim de bomesr s medicamentns” | 0 Moam 00N oA 005 0 Sempre
T1. Esquece de fomar seus mediamentosT (11 {021 ({37 | 2]
T2. Decide nao tomar seus medicamentos naguele din? (1021|037 | 4]
R3. Esquere de ir & farmaca pegar seus medicamentos? (10121 |131 |1[4]
R4 i mosbar seus medioamentos? (11| 012]1 ) [3) | [2]
T3. Deixa de tomar 2w medicamentn porque el & wTes monsstts medioa? (10| 021 | 31 |21
TG Deien die tomar == medicarmenbn guando se senbe meihor? [1p| 0121|031 |21
ﬂ.ﬁntmrﬂmmmnnmlmm [10]|12] [2] [2]
TE. D chetmmar seu mesimeningquandoesia mosdescuidadoonsgomemo® | (1] [ 121 | (33 | 143
Hmammmmmﬂwﬂgﬂm [10 121 [2] [2]
THL B detomear o medirsrenio guandostem que inmsr mes deumavezdia? | [1] | [ 2] [3] [4]
A1, Deiven de adquirnr seumedicsmenbo por ceuwss dis preqs muibo mro? (10121031 | 141
g;mzm:g'm“mm-ﬁmt t11lrz1l t21 | res
SOIMATORLA TOTAL: SOMAT: SOAA Ro
Medhor adesno = 12 / Fior Adesio =48 j= faz B
EBAC, [BELIEFS ABDUT MEDICATIONS)
Opiniso do paciente sobee os medicamentns que Ihe Somm receitadns: Concordo tu.?:u- Do
b
Hl-ﬂl.ﬂﬂm‘t:lﬁ“mhmmmm [21] [Z21] [1]
P - Ter que tomar estes medicamenios me prenoups [31] [z1 [1]
NZ - A minha vida seris impossivel sem estes medicamentns [3] [21] [1]
PZ - As vezes 03 efeitns &m longo praco destes medicEmeEnbns me prescupsm [31] [Z21 [11
M3 - Sem eies msdioymenbos, =u estars muibo doents [21] [21] [11]
P3 - Ectess madicamentos S50 L misherio para mim [31] [21 [11]
M4 - A minha selde no futuro dependen destes mediamentos [31] [21 [11
Pel - Exles, msticmmienins peerburbeem s minka vida [32] [21] [11]
P3 - As vezes me preccupo em ficar muito dependents destes medimmentos [3] [Z2] [11
N - Estes medicsmenios protesers-me de fior pios [2] [21] [11]
PE - Estes medicamentos me dio efsitos ssoundarios desapadaveis [31] [2] [11
SOMETORLA NECESSI DADE: FiE L] Esoals 0-100c H=

SOMETORLA PRECCUPACED: fi= Escala CHL00:
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ANEXO B -

SERVICO DE CUNDADO FARMACEUTICO

PERFL D PACIEMTE
Linidade de Saide: Dt & horsnio e 1% consuftat
Crigent Looal de abendimento: | | Consulldnio | | Domiciio
Mome do paciente:

Clata da rescirmento:

e Género:| |Masodne [ | Feminno
Esoolaridade: Coupapbo
Tetefone Pesa Ml AL
Endereqa:
Com guem maoa?
Limitnpies: | [Menhuma | |locomogioc | [Fela [ [Viedo | |Awdgic [ ] Owims:
Husonomia na gestdo dos medicemenios:
[ ]Tomamedicamentos sem assishSnoa

| Hecessin de lembetes 0w de assisénoa
[ ]incapar detomar medicamentos sozinho

. . . Mome:

Tem oudador? [ [Keo | | SEm P T —

Forie Mnissnic & Saide



