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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOCIOECONOMICO DE
USUARIOS DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EM
CARATER EXCEPCIONAL EM ARACAJU (2008)

RESUMO

Embora a saude seja um direito garantido na constituicdo, a praxis revela uma
enorme contradigdo entre as conquistas sociais estabelecidas no plano legal e a
realidade de crise vivenciada pelos usuarios e profissionais do setor. Geralmente,
quanto mais complexo for o diagndstico para o esclarecimento da patologia
apresentada, maiores serdo as barreiras que o usuario tera que enfrentar para
iniciar a terapéutica indicada para o tratamento da sua enfermidade. Esta pesquisa
objetivou realizar estudo comparativo do perfil epidemiolégico e socioeconémico
entre usuarios de medicamentos de dispensagao em carater excepcional, de acordo
com o custo do diagndstico e tratamento da patologia, procurando identificar se os
usuarios de medicamentos excepcionais portadores de patologias cujo diagnodstico
e tratamento possuem custos mais elevados tem os mesmos perfis daqueles
pacientes cujas doengas de base s&o diagnosticadas com custos financeiros menos
dispendiosos e terapéutica economicamente mais acessivel. Concluiu-se que ha
heterogeneidade no perfil dos grupos analisados, especialmente no tocante ao nivel
de escolaridade, renda e classe social dos usuarios, destacando-se a importancia
da defesa, manutengdo e cumprimento dos principios e diretrizes preconizados pelo
SusS.
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EPIDEMIOLOGIC AND SOCIOECONOMIC PROFILE OF
USERS OF EXCEPTIONAL DISPENSING CHARACTER
DRUGS IN ARACAJU (2008)

ABSTRACT

Althoug health is a right guaranteed in the Brazilian Constitution, the custom shows
a huge contradiction between the social achievements established in the legal plan
and the reality of crisis experienced by users and professionals of the sector.
Generally, the more complicated is the diagnosis for the explanation of the
presented pathology , the greater are the barriers that the user will have to face to
start the indicated therapy for the treatment of his illness. This study aimed to
conduct a comparative study of epidemiological and socioeconomic profile of users
of exceptional character medicine dispensing, according to the cost of diagnosis and
treatment of the disease, seeking to identify if users of exceptional drugs carriers of
diseases whose diagnosis and treatment have higher costs, have the same profiles
of those patients whose basis diseases are diagnosed with financial costs less
expensive and more economically affordable therapy. It was concluded that there is
heterogeneity in the profile of the groups, especially regarding the level of education,
income and social class of users, highlighting the importance of advocacy,
maintenance and compliance of the principles and guidelines adopted by SUS.

KEYWORDS: Exceptional Medicines; Socioeconomic Profile; SUS.
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INTRODUGAO

A Constituicdo de 1988 estabeleceu, corrigindo uma histérica distorcdo da sociedade
brasileira, que o direito a saude é conquista universal, sem exclusdes. O exercicio da equidade,
apesar de sua importancia, foi superado em um primeiro momento pelas exigéncias da efetiva
implementacao da universalidade no sistema (TRAVESSO-YEPEZ, 2004).

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) representou um avanco, especialmente pelos
seus principios de organizagao, que se traduziu em garantia de acesso de toda a populagédo aos
servicos de saude, com participacdo dos cidaddos no processo de formulagao de politicas de
saude e controle da sua execugdo. O SUS, que ainda se encontra em processo de construgao,
carrega os principios e diretrizes daquilo que podera ser a grande politica de humanizacdo da
assisténcia a saude, a medida em que tras a proposta do acesso universal, gratuito e integral a
todos (FONTOURA; MAYER, 2006; SOUZA, 2007).

No SUS, o sentido de integralidade significa empregar os meios necessarios para a
efetivacado do cuidado, abrangendo o atendimento médico, exames, internacao e tratamento, entre
outros. Implica dispor de tipos diferentes desses meios, segundo o grau de complexidade da
atencao a saude. Da mesma forma se encontra a disponibilizagcdo dos medicamentos: tanto os de
uso ambulatorial quanto aqueles utilizados na atenc&o hospitalar (MESSEDER et al, 2005). De
acordo com Paim e Silva (2010), no conceito de cuidado integral, a pessoa é compreendida na
sua totalidade, considerando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais e, desta forma,
a assisténcia médica integral, mesmo na dimensao individual, apresenta um carater completo,
valorizando as interagdes entre os sujeitos e a construcdo de vinculos na atencido entre os
usuarios do cuidado e os cuidadores.

Minayo (2001) observou que embora a saude seja um direito garantido na constitui¢cdo, a
praxis revela uma enorme contradicao entre as conquistas sociais estabelecidas no plano legal e
a realidade de crise vivenciada pelos usuarios e profissionais do setor.

Neste sentido, é conhecida a dificuldade enfrentada pelos usuarios do SUS no acesso aos
procedimentos assistenciais elencados na Atencao Basica e, mais marcadamente, quando ocorre
a necessidade de agendamentos que envolvem procedimentos de média complexidade (consultas
especializadas e exames para diagnodsticos), sendo este fator diretamente proporcional ao custo
do procedimento, principalmente pelos conflitos gerados entre os precos praticados pela tabela de
remuneracdo do SUS e a realidade do mercado praticada pelos prestadores de servigos, o que
resulta em estrangulamento no diagndstico e dificuldades no acesso ao tratamento, seja ele
clinico, cirurgico ou medicamentoso.

O Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional (PMDCE) é
composto por farmacos de elevado valor unitario, ou que, pela cronicidade do tratamento, se
tornam excessivamente caros para serem custeados pela populacdo. E financiado pelo Ministério

da Saude (MS), e gerenciado pelas Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude. Esta politica
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tem enorme alcance em todas as classes sociais, uma vez que, se nao fossem distribuidos
gratuitamente, tais medicamentos seriam acessiveis a poucas pessoas, em fungdo do alto custo
dos tratamentos (SOUZA, 2007).

Rodrigues e Brasil (2008) realizaram uma analise do perfil epidemiolégico e
socioecondmico de usuarios de medicamentos de dispensacgao de carater excepcional no SUS, no
Estado de Sergipe, através de pesquisa realizada no Centro de Atengdo a Saude de Sergipe
(CASE). Com relagao ao perfil socioeconbémico dos usuarios, concluiram que o servigo atendia
principalmente aqueles de baixo nivel de escolaridade e com renda familiar de até um salario
minimo, o que, a priori, demonstra a caracterizagao de um dos principios doutrinarios do SUS: a
equidade. Também constataram que dentre as patologias mais prevalentes, cujos medicamentos
eram dispensados pelo servigo, se destacavam a asma e a dislipidemia.

Esta pesquisa objetivou realizar estudo comparativo do perfil epidemiolégico e
socioecondmico em usuarios de medicamentos de dispensagcdo em carater excepcional que
possuam custos mais elevados de diagndstico e/ou tratamento, procurando identificar se a
equidade preconizada pelo SUS, demonstrada na pesquisa de Rodrigues e Brasil (2008), é
encontrada também neste grupo selecionado. Neste sentido, foram selecionadas as patologias

Artrite Reumatoéide e Hepatite C, devido ao elevado custo de seus tratamentos.

REVISAO TEORICA

Artrite Reumatoide

A Artrite Reumatoéide (AR) é uma doenga autoimune, de etiologia desconhecida, crénica,
progressiva, simétrica, destrutiva e incapacitante, caracterizada por poliartrite periférica, que leva
a deformidade e & destruigdo das articulagdes por eroséo do osso e da cartilagem. E responsavel
por altas taxas de morbidade e mortalidade, significativa incapacidade e alteracdo da qualidade de
vida, possuindo também um impacto econémico muito alto (PROJETO DIRETRIZES, 2002;
ROLO; MORGADO; FONSECA, 2007).

A orientagdo para diagnostico € baseada nos critérios de classificacdo do Colégio
Americano de Reumatologia: rigidez matinal, rigidez articular durando pelo menos uma hora,
artrite de trés ou mais areas, pelo menos trés areas articulares com edema de partes moles ou
derrame articular, artrite de articulagbes das maos (punho, interfalangeanas proximais e
metacarpofalangeanas), artrite simétrica, nodulos reumatéides, fator reumatdide sérico e
alteracbes radiograficas. Erosbes ou descalcificagdes localizadas em radiografias de méos e
punhos devem estar presentes por pelo menos seis semanas (PROJETO DIRETRIZES, 2002).

A reumatologia vem sendo marcada pela introdugdo de terapias novas e altamente
efetivas, mas caras, surgindo a necessidade de correlacionamento entre a sua real necessidade,

face a probabilidade de bons resultados e custos provaveis. A artrite reumatoide, apesar de ser
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uma doencga tratada inicialmente em ambulatério, tem longa duragdo e alto custo do seu
gerenciamento e monitoramento, fazendo o custo do tratamento um importante componente dos
provedores de cuidadores de saude, surgindo, entdo a necessidade de analises através da
farmacoeconomia (MONTEIRO; ZANINI, 2008).

Recentemente foram introduzidos na pratica terapéutica da AR agentes bioldgicos que
representam dois tipos de mudanca em relacdo a terapéutica convencional: trazem uma maior
especificidade e resultados melhores com maior rapidez de acao. Dentre os agentes biolégicos
autorizados no mercado farmacéutico para o tratamento da AR encontra-se o Infliximab, cujo
tratamento reduziu a infiltragcao de células inflamatdérias para areas inflamadas da articulagdo, bem
como a expressao de moléculas indutoras de adesao celular, quimiotaxia e degradagéo tecidual
(ROLO; MORGADO;FONSECA, 2007).

O uso de Infliximab promove respostas clinicas rapidas, permitindo redugédo nas doses de
outras medicagcdes. No entanto, seu alto custo, bem como a ocorréncia de perda de sua agao
terapéutica com uso continuado, constitui importante questdo a ser analisada pelos agentes de
saude (HACBARTH-FREIRE et al, 2007).

Hepatite C

A infeccao pelo virus da hepatite C (HCV) é a maior causa de doencgas que afetam o figado
em todo o mundo, apresentando morbidade e mortalidade substanciais e sendo responsavel por
cerca de 90% dos casos de hepatite crénica e 25% dos casos eventuais de hepatite aguda, o que
a torna um emergente problema de saude publica (OLIVEIRA, 2012).

A Hepatite C (HC) é causada por um RNA-virus (VHC) pertencente a familia Flaviviridae.
Ja foram identificados os gendtipos 1, 2, 3, 4, 5 e 6. No Brasil prevalecem os gendtipos 1,2 e 3. A
erradicagao total do virus (espontanea ou por tratamento medicamentoso) ndo parece ocorrer,
podendo haver recidiva da infecgdo. O VHC é responsavel por 20% das hepatites agudas, 70%
das cronicas, 40% das cirroses em fase terminal e 60% dos hepatocarcinomas. A transmissao
ocorre principalmente por via parenteral. E frequente em usuarios de drogas ilicitas, intravenosas
ou por inalagdo. O HIV aumenta a possibilidade de transmissao do VHC por via sexual. Em
aproximadamente 30% dos casos de HVC a origem nao é conhecida (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE INFECTOLOGIA, 2003; MINCIS; MINCIS, 2004).

De acordo com Oliveira (2012), para diagndstico laboratorial HCV existem testes que
permitem a detecgao de anticorpos (como as técnicas de ELISA e immunoblotting) e testes para a
deteccdo qualitativa e quantitativa do RNA do HCV, sendo que diretrizes nacionais e
internacionais orientam uma triagem sorolégica com teste altamente sensivel, realizada a partir do
teste ELISA.

Segundo o Consenso Internacional sobre o Tratamento da HC, realizado em 2002, nos

Estados Unidos, todos os pacientes com infeccdo sdo potenciais candidatos ao tratamento
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antiviral. O tratamento esta indicado quando ha fibrose, ou pelo menos inflamacdo moderada e
necrose, com RNA VHC no soro. Os esquemas terapéuticos se constituem no uso do Interferon
alfa, na dose de 3 milhdes de unidades internacionais (Ul), por via subcutanea, trés vezes por
semana, associado a ribavirina, via oral, na dose de 1.000 mg/ dia para pacientes com menos de
75 kg e 1.250 mg para os com peso corporal igual ou superior a 75 kg, para os portadores de
genatipos tipos 2 ou 3. A duracgéo do tratamento deve ser de 24 semanas, ou Interferon peguilado
alfa-2a, na dose unica semanal de 180 microgramas, por via subcutanea, ou Interferon peguilado
alfa-2b, na dose Unica semanal de 1,5 microgramas/ kg de peso corporal, associado a ribavirina
na dose variavel entre 1.000 a 1.250 mg/dia para pacientes com gendétipo 1 (MINCIS; MINCIS,
2004).

Apesar dos altos gastos com o diagndstico, acompanhamento e tratamento da hepatite
pelo virus C, ainda & pouco conhecido o real custo para o SUS e para as familias (NASCIMENTO
et al, 2008).

METODOLOGIA

A pesquisa de campo teve carater exploratoério, constituindo-se em um estudo transversal.
Foi realizada entre os meses de setembro e novembro de 2008, através de entrevistas com
usuarios do SUS, onde era perguntado o tipo da patologia, idade, sexo, profissdo, tempo de
doenca, tempo de cadastro do CASE, periodicidade da utilizacdo da medicagao, grau de instrugéo
e renda familiar mensal, além da analise do grau de conforto familiar. Foram entrevistados 20
usuarios do SUS cadastrados no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), instituicdo credenciada para realizagdo da pericia médica e aplicagdo dos medicamentos
Infliximabe e Interferon, utilizados, respectivamente, para o tratamento da artrite reumatoide (05
pacientes) e da hepatite C (15 pacientes), que constituiram o Grupo A do estudo. Os resultados
estdo expostos no Anexo 1.

No servico pesquisado estavam cadastrados 50 pacientes em uso do Infliximabe e 32
estdo utilizando o Interferon. Houve um maior nimero de pacientes pesquisados portadores de
Hepatite C, em virtude da periodicidade menor da administracdo do medicamento (semanal), em
relacdo aos portadores de Artrite Reumatoéide, cuja periodicidade € maior (bimestral/ trimestral).

Os usuarios do Grupo A foram comparados com aqueles classificados no Grupo B (32
pacientes), portadores de dislipidemias (20 pacientes, em uso de Sinvastatina) e asma (12
pacientes, em uso de broncodilatadores e/ou corticoterapia inalatérios), classificados na pesquisa
realizada por Rodrigues e Brasil (2008).

Tanto as patologias como os medicamentos foram selecionados levando-se em
consideracdo o custo do diagndstico e/ou tratamento. Para a classificagdo socioeconémica foi
utilizado o critério ABIPEME, que divide a populagdo em categorias, segundo padrbes ou

potenciais de consumo, criando uma escala ou classificagdo socioeconémica por intermédio da
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atribuicdo de pesos a um conjunto de itens de conforto doméstico, além do nivel de escolaridade
do chefe de familia.

A classificacdo socioecondmica da populagcao é apresentada por meio de cinco classes,
denominadas A, B, C, D e E correspondendo, respectivamente, a uma pontuagao determinada.

Alguns dos itens de conforto no lar (aparelho de videocassete, maquina de lavar roupa,
geladeira com ou sem freezer acoplado e aspirador de pd) recebem uma pontuagdo
independentemente da quantidade possuida; outros (automoével, TV em cores, banheiro,
empregada mensalista e radio) recebem pontuagcbes crescentes dependendo do numero de

unidades possuidas.

Quadro 01: Itens de conforto familiar, critério ABIPEME.

ITENS DE POSSE Nao Tem 1 2 3 4 5 Mais de 6
Automovel 0 4 9 13 18 22 26
Televisor em cores 0 4 7 11 14 18 22
Banheiro 0 2 5 7 10 12 15
Empregada mensalista 0 5 11 16 21 26 32
Radio (excluindo do carro) 0 2 3 5 6 8 9
Maquinas de lavar roupa 0 8 8 8 8 8 8
Videocassete 0 10 10 10 10 10 10
Aspirador de p6 0 6 6 6 6 6 6
Geladeira comum ou com freezer 0 7 7 7 7 7 7
Quadro 02: Os limites de classificagao ficaram definidos.

CLASSES CRITERIO ABIPEME
A 89 ou mais
B 59/88
C 35/58
D 20/34
E 0/19

Da mesma forma, a instru¢do do chefe da familia recebe uma pontuagao, segundo o grau

de escolaridade. Assim, tém-se os seguintes valores de pontuagéo:

Quadro 02: Grau de escolaridade do chefe de familia.

INSTRUCAO ABIPEME
Analfabeto / Primario incompleto 0
Primario Completo / Ginasial Incompleto 5
Ginasial Completo / Colegial Incompleto 10
Colegial Completo / Superior Incompleto 15
Superior Completo 21

No tocante a renda familiar, em salarios minimos, o parametro utilizado seguiu aquele
preconizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou seja, sem declaragao,
até1,1a2,2a3,3a5,5a10e 10 a 20 salarios minimos.

As variaveis analisadas para o perfil epidemiolégico, em ambos os grupos foram: faixa
etaria, género, tempo de conhecimento do diagndstico, tempo de cadastramento no servigo e
periodicidade na dispensagao do medicamento. Quanto ao perfil socioeconémico observou-se o
nivel de escolaridade do usuario, a sua renda familiar e a classe social/ conforto familiar em que

esta inserido.
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Os dados foram analisados através de distribuicdo proporcional, representados em

graficos e discutidos pelos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados relativos ao levantamento epidemioldgico e socioecondmico dos
usuarios de medicamentos de dispensagao de carater excepcional no SUS, no Estado de Sergipe,
em 2008, esta abaixo representada.

No Grafico 1 observa-se que os pacientes do Grupo A (portadores de artrite reumatoéide e
hepatite C) se concentram nas idades compreendidas entre 20 a 79 anos, enquanto que os do
Grupo B (portadores de asma e dislipidemia) se encontram distribuidos em todas as faixas etarias.
Percebe-se, porém, que nos dois grupos a faixa etaria que concentra o maior nimero de usuarios
de medicamentos de carater excepcional se estabeleceu em individuos que tinham entre 40 e 59
anos.

Com relagdo ao Grupo A, no que se refere a Hepatite C, Nascimento et al (2008),
realizando um estudo sobre a avaliacdo de custos do manejo desta patologia em 124 pacientes,
acompanhados no ambulatério de referéncia em hepatologia do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, entre novembro de 2006 e maio de 2007, observaram que os acometidos tinham
entre 21 a 70 anos, com uma média de idade de 49 anos, o que corrobora com os dados
encontrados neste estudo. Esta mesma linha de raciocinio se consolida através dos achados de
Hacbarth-Freire et al (2007), que acompanharam 58 pacientes portadores de AR, cuja idade
média foi de 54 anos, e também de Miranda et al (2012), que referem que a AR acomete de 0,5 a
1% da populacdo adulta mundial, principalmente pessoas entre a 42 e 62 década. Porém, para
Rolo, Morgado e Fonseca (2007), a AR pode surgir em todas as idades, inclusive em criangas e
nos jovens, fato ndo encontrado nesta pesquisa.

No tocante ao Grupo B, de forma similar a esta pesquisa, Carvalho et al (2007), em um
estudo transversal com 180 adolescentes de 14 a 17 anos, matriculados no ensino publico e
privado de Campina Grande-PB, também observaram a prevaléncia de dislipidemia entre
adolescentes, que foi equivalente a 66,7%. Houve baixas prevaléncias para a hipercolesterolemia,
assim como para o aumento do LDL-colesterol. Diferentemente, foram registradas maiores
prevaléncias para a alteracdo do HDL-colesterol e dos triglicerideos. Por outro lado, Bricarello
(2008) se referindo a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencido da Aterosclerose,
observou que os niveis sanguineos de colesterol total (CT) foram avaliados em nosso Pais em
regides especificas, citando o estudo conduzido em nove capitais, envolvendo 8.045 individuos
com idade mediana de 35 +/- 10 anos, no ano de 1998, o qual mostrou que os valores de CT
foram mais altos nos individuos idosos. Cocco (2008), no artigo em que discorre sobre a avaliagdo
qualitativa dos dispositivos de medicamentos inalatérios referidos por pacientes com asma e/ou

DPOC, observou que através do estudo ISAAC, constatou-se que 4,7% a 20,7% de criangas entre
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6 e 7 anos de idade e 4,8% a 21,9% dos adolescentes (13 a 14 anos) sofrem de asma em algum
grau, corroborando com o que esta demonstrado no grafico abaixo, fazendo com que ocorram

casos em menores de vinte anos, neste grupo.

70
60 -
50 -
40 - OGRUPO A
30 BGRUPO B
20 -
10 -

o mm | -

<20anos 20-39anos 40-59anos 60-79anos >80anos

Grafico 1: Faixa etaria dos usuarios de medicamentos excepcionais. Fonte: HU/ UFS; CASE (2008).

No Grafico 2 observa-se que as patologias incluidas no Grupo A possuem mais pacientes
do género masculino em uso de medicamentos de carater excepcional e no Grupo B o predominio
€ no género feminino.

Com relagao as patologias incluidas no Grupo A, na AR, diferentemente do apresentado
nesta pesquisa, Rolo, Morgado e Fonseca (2007), relataram que o sexo feminino é mais
frequentemente afetado pela doenga numa propor¢gdo de 2 a 3 mulheres para 1 homem.
Hacbarth-Freire et al (2007) acompanharam 58 pacientes portadores de AR, sendo que a
proporgédo encontrada foi de 46 mulheres para 12 homens afetados. Miranda et al (2012) referem
que a AR acomete mais mulheres, em uma incidéncia 2 a 3 vezes maior que nos homens. No que
se refere a Hepatite C, Nascimento et al (2008), realizando um estudo sobre a avaliagdo de custos
do manejo da hepatite crénica C em 124 pacientes, acompanhados no ambulatério de referéncia
em hepatologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, entre novembro de 2006 e
maio de 2007, de ambos os sexos, observou que 61,3% deles eram do sexo masculino, 46,8% do
feminino, o que esta de acordo com o apresentado no grafico abaixo.

Quanto as patologias incluidas no Grupo B, todos os estudos listados a seguir também
demonstram a predominancia no género feminino. Gurgel (2008), analisando o perfil clinico-
laboratorial de pacientes com dislipidemia primaria associada ou ndo ao diabetes mellitus,
selecionados para o Ambulatério de Lipides do SEDHUWC-UFC, concluiu que 33% dos
acometidos eram do género masculino e 67% do feminino. Camillo, Pinho e Martins (2007) em
seu estudo sobre obesidade e co-morbidades associadas em adultos atendidos no Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro, observaram a prevaléncia do género feminino sobre o
masculino em todas as co-morbidades associadas. Bricarello (2008), se referindo a IV Diretriz
Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengado da Aterosclerose, observou que os niveis sanguineos
de colesterol total (CT) foram avaliados em nosso Pais em regibes especificas, em estudo
conduzido em nove capitais, envolvendo 8.045 individuos com idade mediana de 35 + 10 anos, no
ano de 1998, mostrando que 38% dos homens e 42% das mulheres possuem CT > 200 mg/dL.

No que se refere a asma, Boechat et al (2005), estudando a prevaléncia e gravidade de sintomas
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relacionados a asma em escolares e adolescentes no municipio de Duque de Caxias, Rio de
Janeiro observaram que entre os adolescentes a prevaléncia e a gravidade dos sintomas séo

maiores no género feminino.
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Grafico 2: Género dos usuarios de medicamentos excepcionais. Fonte: HU/UFS; CASE (2008).

O Grafico 3 demonstra que os pacientes portadores das patologias do Grupo A tem
conhecimento do diagnostico da doenga variando de poucos meses, até 20 anos. Ressalte-se,
porém, que 50% dos entrevistados ignoravam este dado. No Grupo B percebe-se que este
parametro foi encontrado em todas as variaveis apresentadas. De um modo geral observou-se
que a maior distribuicdo proporcional dos casos ficou concentrada entre 1 a 10 anos, em ambos
os grupos estudados.

O grande intervalo de tempo observado nos dois grupos pode ser justificado por ambos
agregarem patologias de evolugao crbnica, que dependem, para o seu controle, ndo apenas do
uso de terapéutica medicamentosa, mas também de mudancgas de habitos de vida do acometido,

que varia desde a alimentagao, habitacao, pratica de exercicios fisicos, dentre outros.
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Grafico 3: Periodo decorrido desde o diagnédstico. Fonte: HU/UFS; CASE (2008).

No Grafico 4 observa-se que os usuarios do Grupo A estdo cadastrados no PDMCE
variando de menos de um ano até mais de 10 anos, com a maioria se concentrando entre 1 a 5
anos. No Grupo B variaram de menos de um ano até 10 anos, com a maioria se concentrando no

periodo inferior a um ano.

Scire Salutis * v.3-n.2 * Abr, Mai, Jun, Jul, Ago, Set 2013 Page |31



BRANDAO, I. M.; CARVALHO, W. M. O.; MENDONCA, A. T.

Segundo relato de técnicos da Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SES), lotados
no Centro de Atencdo a Saude de Sergipe (CASE), a maior distribuicdo proporcional de pacientes,
nos intervalos compreendidos entre < 01 ano a 1 — 5 anos, se deve a inauguragao do servico ter
ocorrido ha cerca de cinco anos atras. Anteriormente a este periodo, o PMDCE funcionava, em
carater ainda embrionario, nas dependéncias da SES, com reduzidas especificagdes terapéuticas

sendo dispensadas e pouco usuarios sendo atendidos.
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Grafico 4: Tempo de cadastramento dos usuarios no servi¢o. Fonte: HU/UFS; CASE (2008).

No Grafico 5 percebe-se que a periodicidade da dispensacdo dos medicamentos de
carater excepcional dos usuarios do Grupo A é semanal, bimestral e trimestral, com maior
concentragcao de casos semanalmente. No Grupo B, a maioria dos usuarios tem dispensacao
medicamentosa mensal e em reduzido percentual de carater trimestral.

Dentre as patologias que estdo inseridas no Grupo A, Hacbarth-Freire et al (2007),
referindo-se a AR, citou que o Infliximabe ¢ utilizado por perfusdo venosa de 3mg/kg,
administradas por perfusao na segunda e sexta semanas apds a primeira perfusdo e em seguida
a intervalos de oito semanas, e Mincis e Mincis (2004) se referindo ao Consenso Internacional
sobre o Tratamento da HC, realizado em 2002, observaram que os esquemas terapéuticos com o
uso do Interferon alfa devem ser realizados trés vezes por semana, com uma duragao de 24
semanas, ou Interferon peguilado alfa-2a e alfa-2b, em dose Unica semanal.

Segundo Rodrigues e Brasil (2008) a dispensagdo dos medicamentos para as patologias

que integram o grupo B tem uma periodicidade mensal.
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Grafico 5: Periodicidade na dispensagao de medicamentos. Fonte: HU/UFS; CASE (2008).

Scire Salutis * v.3-n.2 ¢ Abr, Mai, Jun, Jul, Ago, Set 2013 Page |32



Perfil epidemioldgico e socioeconémico de usudrios de medicamentos de dispensagdo em cardter excepcional em Aracaju (2008)

No Grafico 6 observa-se que sdo dispensados medicamentos, em ambos 0s grupos
avaliados, para individuos de todos os niveis de escolaridade. A dispensagcdo de medicamentos
de carater excepcional das patologias do Grupo B teve maior distribuicdo proporcional entre os
analfabetos e naqueles individuos que tinham o primario incompleto e as do Grupo A dentre
aqueles que possuiam o colegial completo e entre os que tinham curso superior incompleto.

Segundo Souza (2007) uma das ideias basicas do SUS é que ele é universal, ou seja,
todos tem o mesmo direito a acessa-lo, o que pode parecer ébvio e que nao mereceria nenhuma
énfase ou maior detalhamento, mas que, na pratica, nem sempre funcionou desta maneira. Paim
(2006) referiu que ao atender as necessidades de saude de contingentes expressivos da
populagdo anteriormente excluidos do sistema, & possivel atribuir ao SUS a reducdo de
desigualdades no acesso aos servicos o que, de certo modo, torna a atengdo menos iniqua,
embora ainda muito distante do seu ideario igualitario.

Campos (2006) afirmou que ha ainda heterogeneidade na utilizagdo do SUS, visto que
dados recentes indicam que, quanto maior a escolaridade, menor a utilizagdo do SUS, o que a
principio vai de encontro ao que esta apresentado no grafico abaixo. Porém, referiu ainda que os
servicos basicos, em franca expansdo nos Uultimos quinze anos, bem como os de média
complexidade, sdao mais procurados pela populacido de baixa renda. Ja os servicos de alta
complexidade tém sido utilizados por extratos sociais diversificados, em uma proporgao
semelhante aquela encontrada na populagcdo em geral, o que leva a compatibilizar com os dados
abaixo representados, uma vez que os medicamentos em questdo estdo enquadrados no nivel de

assisténcia de alta complexidade.
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Grafico 6: Nivel de escolaridade dos usuarios de medicamentos. Fonte: HU/UFS; CASE (2008).

No Grafico 7 percebe-se que enquanto os pacientes concentrados no Grupo B tem renda
familiar variando entre até um salario minimo e até trés a cinco salarios minimos, os incluidos no
Grupo A também se concentram entre faixas superiores de renda, variando nestes aspectos, com
distribuicdes proporcionais entre 5 a 20 salarios minimos.

Nascimento et al (2008), realizando um estudo sobre a avaliagdo de custos do manejo da

hepatite crénica C em 124 pacientes, acompanhados no ambulatério de referéncia em hepatologia
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do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, entre novembro de 2006 e maio de 2007,
observaram que os pacientes tinham uma renda média mensal de R$ 950,61, enquanto a renda
média familiar foi da ordem de R$ 1.926,67.

Os dados abaixo representados retratam que como os custos com o tratamento das
patologias que integram o Grupo A sao mais elevados, observa-se que os acometidos de todas as
faixas de renda procuram o SUS, inclusive aqueles com renda entre 10 e 20 salarios minimos. De
maneira analoga, como os medicamentos que integram os tratamentos das patologias incluidas
no Grupo B sao de menor custo, os pacientes que tem renda superior a faixa entre 5 e 10 salarios

minimos nao procuram o suporte terapéutico no SUS.
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Grafico 7: Nivel de renda familiar mensal dos usuarios de medicamentos. Fonte: HU/UFS; CASE (2008).

No Grafico 8 percebe-se que os usuarios de medicamentos de carater excepcional do
grupo A se distribuiram entre as classes B, C e D, com a maioria se concentrando na classe C. Os
pacientes incluidos no Grupo B se distribuiram nas classes C, D e E, com maior concentragao na
classe D.

Viana et al (2003) contextualizaram que as desigualdades em saude refletem,
dominantemente, as desigualdades sociais, e, em funcao da relativa efetividade das acbes de
saude, a igualdade no uso de servigos é condigao importante, porém nao suficiente, para diminuir
as desigualdades relativas a adoecer e morrer, existentes entre os grupos sociais.

Gerschman e Santos (2006) ponderaram que a impressao geral de que as classes
privilegiadas utilizam o SUS de maneira seletiva s6 recentemente vem sendo confirmada por
estudos de campo.

Segundo Travassos (1997), a universalidade no acesso aos servicos de saude € condigao
fundamental para a equidade. No SUS, a universalidade é garantida pela gratuidade no uso de
servigos, evitando-se assim que, barreiras econémicas restrinjam o consumo.

Paim (2010) afirmou que em relagdo a equidade no uso de servicos de saude, embora a
igualdade seja um valor importante, haveria situagdes em que ocorrem grandes desigualdades,
COMO NO acesso aos servigos de saude e, nesses casos, atender igualmente os desiguais poderia

resultar na manutencéo das desigualdades.
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Gréfico 8: Classe social/ conforto familiar dos usuarios de medicamentos. Fonte: HU/UFS; CASE (2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Através da andlise dos dados relativos ao estudo comparativo do levantamento
epidemiologico e socioecondémico dos usuarios de medicamentos de dispensagdo de carater
excepcional no SUS, no Estado de Sergipe, em 2008, concluiu-se que, em geral, ha
heterogeneidade no perfil dos grupos analisados, especialmente no tocante ao nivel de
escolaridade, renda e classe social dos usuarios. Este fato demonstra a importancia da defesa,
manutencao e cumprimento dos principios e diretrizes preconizados pelo SUS, principalmente no
que diz respeito a abrangéncia da prestacao de seus servigcos. Desta forma, torna-se necessario
que a universalidade dos servigcos prestados pelo SUS esteja de acordo com o perfil de seus
usuarios, que tende a se modificar de acordo com o tipo de procedimento.

E preciso também que se lance um olhar mais criterioso em relagdo aos grupos
vulneraveis da sociedade, elencando-se prioridades, de acordo com a demanda pelos servigos de
saude prestados pelo SUS. Desta forma caminha-se em direcdo a “tratar desigualmente os

desiguais”, como preconiza o principio da equidade.
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