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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de criagdo de uma coorte de pacientes a partir dos registros de reabastecimento de receitas de
um programa de assisténcia farmacéutica. Métodos: Coorte retrospectiva de pacientes admitidos num programa de assisténcia
em doenga de Alzheimer entre 2002 e 2005 no estado do Rio de Janeiro. Os registros de reabastecimento de receitas safram
dos dados de Autorizagéo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade do Sistema de Informacées Ambulatoriais do
Sistema Unico de Sautde. Foi utilizado o relacionamento probabilistico de dados para identificagao das mltiplas entradas de
cada individuo e o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para constru¢do da coorte e das
medidas. Resultados: Foi obtida a base cuja unidade de anélise € o individuo, contendo os dados demograficos, unidade de
dispensacao, as multiplas entradas de abastecimento com suas respectivas datas de apresentagéo, cédigo primario e secun-
dério do CID, o procedimento realizado (nesse caso medicamento e dose por unidade de apresentacdo) e nimero de unidades
dispensadas. Conclusdes: A base criada com dados secundarios permite a avaliagdo do perfil de utilizacdo e exposicao a
medicamentos e amplia as possibilidades de pesquisa na area farmacoepidemiologia e avaliagdo de programas.

Palavras-chave: adesédo a medicacao; farmacoepidemiologia; avaliagdo de programas e projetos de saude; sistemas de
informacao em saude; registro médico coordenado.

Abstract

Objective: To describe the process of creating a cohort from refill data from a pharmaceutical assistance program and evaluate
the feasibility of using such data in the construction of measures that assess patients’ use and adherence to this program.
Methods: Retrospective cohort of patients admitted to a pharmaceutical care program in Alzheimer’s disease between 2002 and
2005 in the state of Rio de Janeiro. The refill data records were taken from the Authorization of High Complexity Procedures of the
Outpatient Information System of the Unified Health System. The probabilistic record linkage methodology was used to identify
the multiple entries for each individual and the statistics software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) to build the
cohort. Results: After completion of all processing steps, a database was obtained where the unit of analysis was the individual,
containing demographics, dispensing unit, the multiple supply with their respective dates of submission, primary and second-
ary ICD codes, the performed procedures (in this case medications and dose per unit) and the number of units dispensed.
Conclusions: The formed measures allow the assessment of medicines utilization and exposure using secondary data as unique
information source, plus open new possibilities in the pharmacoepidemiology and healthcare program evaluation field.
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INTRODUGCAO
Segundo a Organizagdao Mundial de Satide (OMS), adesdo ao
tratamento é:

a medida com que o comportamento de uma pessoa —
tomar a sua medicacdo, seguir a dieta e/ ou mudar seu
estilo de vida — corresponde as recomendagdes de um
profissional de satde’.

Portanto, esse fendmeno da adesdo ao tratamento estd
relacionado ndo s6 ao uso de medicamentos, como a todos os
aspectos do cuidado, desde seguir recomendagdes de mudancas
de estilo de vida até comparecer as consultas ou ter acesso ao
tratamento. Este fendmeno resulta da inter-relagdo de um con-
junto de fatores individuais, do sistema de satde e do proprio
tratamento em si' e apresenta uma relacao direta com os desfe-
chos e custos na saude?’. Portanto, o monitoramento das taxas
de adesio se apresenta como um elemento chave na avaliacio de
qualidade e desempenho de um programa publico de assisténcia.

Apesar da sua reconhecida importancia na saide publica*
e altos gastos relacionados®®, pouco se tem estudado a res-
peito da adesdo aos medicamentos cobertos nos programas
de assisténcia farmacéutica de alto custo’. Uma excegido é o
trabalho realizado no contexto de tratamento da AIDS pela
Secretaria de Vigilancia em Saude, orientado a uma melhor
compreensdo dos fatores associados e ao planejamento de
acoes para melhora da adesio de antirretrovirais®®.

Pela complexidade que engloba, ndo ha uma técnica pa-
drdo ouro que possa medir o comportamento de adesdo ao
tratamento e varias técnicas tém sido discutidas na literatu-
ra'®*®. Entre elas, os estudos de reabastecimento de receitas
em bases de dados administrativas tém sido frequentemente
utilizados fora do Brasil, principalmente, pela possibilidade de
estudar grandes populagdes, num intervalo curto de tempo.
Esses estudos se apoiam no fato de cada vez que um individuo
procura o servico de saide para receber a medicagdo prescri-
ta, ou seja, reabastecer sua receita, ele gera um registro numa
base de dados e, através da repeticdo desses registros, pode-se
acompanbhar a experiéncia desses individuos com o tratamento
de maneira longitudinal. No entanto, alguns fatores podem in-
fluenciar a capacidade de uma base de dados em gerar medidas
de adesdo de maneira adequada: qualidade dos dados, como
o numero de campos ausentes ou mal preenchidos e o tipo de
dado presente na base, como medicamento prescrito, dose e
frequéncia de reabastecimento. Outra questdo ¢ a forma que
a base de dados esta estruturada. Em uma base relacional, os
dados necessérios para a pesquisa podem estar disponiveis em
diferentes arquivos de dados, o que aumenta a necessidade de
conhecimento em programacio. Além disso, dependendo do
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objetivo da pesquisa, a forma de entrada e codificagdo do dado
podem também afetar a validade da informagao.

No Brasil, essa metodologia de reabastecimento de recei-
tas ja foi aplicada em pacientes em uso de antirretroviral com
os dados das bases de dados do Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM)", apresentando resultados im-
portantes para a vigilancia dos pacientes portadores de AIDS.
Os resultados desse estudo apontaram para altas propor¢oes
de retiradas irregulares dos medicamentos (57,9%) e de aban-
dono do tratamento (30,3%).

Outra base de dados com ampla cobertura populacional
que possui dados de uso de medicagdes e com potencial para
a avaliacdo de indicadores de utilizagdo de medicamentos ou
programas é o subsistema Autorizagio de Procedimentos
de Alta Complexidade (APAC) do Sistema de Informagio
Ambulatorial do Sistema Unico de Satude (SIA-SUS). A inclu-
sdo dos Medicamentos de Dispensagdo em Carater Excepcional
na tabela de valores dos procedimentos do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide ocor-
reu inicialmente em outubro de 1993 e, desde entdo, varias
portarias incluindo ou excluindo medicamentos ja ocorreram.

O principal objetivo dessa base é a coleta de informacdes
que permitam aos prestadores de satde informar sua produ-
¢do e, consequentemente, a efetivagdo do pagamento pelos
servigos prestados no SUS. Essa base de dados inclui infor-
magao dos procedimentos de alta complexidade que, apds a
aprovacao realizada por médicos avaliadores, sdo disponibili-
zados aos usudrios através de programas de assisténcia.

Nos programas que englobam os componentes especiali-
zados da assisténcia farmacéutica, o acesso ao medicamento
ocorre através do preenchimento do laudo de solicitagao de
medicamentos (LME) pelo médico assistente. A autorizagdo
do LME é efetivada somente ap6s o deferimento da avaliacio,
realizada em conformidade com os Protocolos Clinicos publi-
cados pelo Ministério da Saude'. Apos isso, todos os dados
da LME sao digitados no instrumento de Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade e a dis-
pensagdo do medicamento ao paciente ocorre mensalmente
por um periodo de trés meses (vigéncia da APAC). Apos esse
prazo, o processo deve ser renovado. Logo, cada APAC pode
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Figura 1. Esquema representativo do reabastecimento de receitas
(A/B) na base de dados da Autorizagéo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade e respectivos marcos temporais




representar a entrada de até trés registros de dados de abas-
tecimento (Figura 1) e o mesmo individuo pode dar entrada
em varios procedimentos e, portanto, gerar varias APAC ao
longo de um mesmo ano. Isso resulta em uma relacdo um-pa-
ra-muitos, de multiplos registros para o mesmo individuo.

Todos esses registros sdo capturados pelos munici-
pios e estados e enviados em remessas mensais para serem
consolidados pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). O processamento das informagoes é também
realizado em multiplos arquivos com estruturas diversas que
ap6s consolidacio e valida¢ao dos dados, ficam disponiveis
para analise pelo Ministério da Saude.

Essas caracteristicas, embora facilitem a avaliagdo admi-
nistrativa e financeira, dificultam uma anadlise da base de da-
dos quando o acompanhamento individual se faz necessario,
pois, nesse caso, uma série de procedimentos especificos de
integracdo e transformagao de dados é requerida.

O objetivo deste estudo é descrever o processo de cria-
¢do de uma coorte de pacientes a partir dos registros de
reabastecimento de receitas de um programa de assisténcia
farmacéutica e avaliar a viabilidade do uso desses dados na
constru¢do de medidas que estimem a adesdo dos pacientes
a esse programa.

METODOS

Para a cria¢do da base de dados de estudo, foram utiliza-
dos os arquivos identificados de pacientes que recebem me-
dicamentos excepcionais do subsistema APAC do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA) do Estado do Rio de Janeiro
referentes ao periodo de 2002 a 2005. Os arquivos foram cedi-
dos pela Coordenadoria Geral de Sistemas de Informacdo do
Ministério da Saude (Oficio n° 169/2012/DRAC/SAS/MS em
28/05/2012) para uso conforme termo de compromisso e res-
ponsabilidade firmado pelos investigadores, sempre visando
preservar a confidencialidade dos dados.

Dentre os programas passiveis de serem avaliados, optou-se
pelo programa orientado para Deméncia de Alzheimer imple-
mentado no Brasil, através das portarias assinadas em abril de
2002 (n°. 255, 702, 703 e 249) pelo Ministério de Saude. Esse
programa garante aos pacientes portadores de Deméncia de
Alzheimer, com diagndstico confirmado por especialistas, o
acesso a aten¢ao ambulatorial multidisciplinar e ao tratamento
medicamentoso com anticolinesterdsicos como donepezil e
rivastigmina. O periodo 2002 a 2005 corresponde ao inicio da
dispensac¢do dos medicamentos anticolinesterasicos no SUS com
a possibilidade de seguimento dos pacientes por até trés meses.

Como na estrutura desses arquivos os registros estdo ar-
mazenados por procedimento e ndo por individuos, uma série
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de etapas foi necessaria para a organizacao desses arquivos de
maneira que cada registro representasse o seguimento longitu-
dinal de cada paciente em relagdo ao acesso e reabastecimento
de medicamentos. Essas etapas estdo enumeradas a seguir:
Transformacdo dos arquivos da APAC em uma base de
dados;
Padronizagéo e limpeza dos arquivos;
Retirada dos registros duplicados de APAC;
Jun¢ao dos arquivos PF (cadastro dos pacientes) ao arqui-
vo TA (ocorréncias da APAC);
Rotina de duplicidade - identificagao dos vérios registros
de um mesmo paciente através da criagdio de um nimero
unico de identificagdo do paciente;
Organizagio dos registros por paciente.

12 Etapa: Transformacéo dos arquivos da Autorizacio de
Procedimentos de Alta Complexidade em uma base de dados
Durante o periodo selecionado, o subsistema APAC era
composto por 11 tipos diferentes de arquivos em formato .dbf,
separados por més e ano de competéncia:
AC - Arquivo de APAC dos Pacientes Possui informagdes
sobre o paciente e o procedimento principal autorizado - ar-
mazena os dados referentes a cobranca mensal de cada APAG;
PR -
Radioterapia — contém registros com informagdes cadas-

Arquivo de Pacientes em Tratamento de
trais dos pacientes em tratamento de radioterapia;

PQ -

Quimioterapia — contém registros com informagdes ca-

Arquivo de Pacientes em Tratamento de
dastrais dos pacientes em tratamento de quimioterapia;
CO - Arquivo de Procedimentos Realizados nos Pacientes em
Terapia Renal Substitutiva — contém registros com informa-
¢Oes cadastrais para cobranga dos procedimentos realizados
em Terapia Renal Substitutiva de cada Unidade Prestadora de
Atendimentos APAC da rede ambulatorial do SUS;

UA - Arquivo de Cadastro das Unidades Ambulatoriais —
contém registros com informagdes cadastrais de cada
Unidade Prestadora de Atendimentos APAC da rede am-
bulatorial do SUS;

UO - Arquivo de Cadastro Complementar das Unidades
Ambulatoriais — contém registros com informagdes ca-
dastrais complementares, em tratamentos e equipamen-
tos, de cada Unidade Prestadora de Atendimentos APAC
da rede ambulatorial do SUS;

PC - Arquivo de Pacientes em Terapia Renal Substitutiva —
contém registros com informagdes cadastrais dos pacien-
tes em tratamento de terapia renal substitutiva;

PF - Arquivo de Pacientes que recebem Medicamentos
Excepcionais — contém registros com informagdes cadastrais
dos pacientes que recebem medicamentos excepcionais;
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EX - Arquivo de Resultado de Exames dos Pacientes em
Terapia Renal Substitutiva — contém registros com infor-
magoes cadastrais de resultados de exames dos pacientes
que estao em Terapia Renal Substitutiva;

UD - Arquivo de Cadastro Complementar das
Unidades Ambulatoriais de Didlise — contém registros
com informacdes cadastrais complementares de cada
Unidade Prestadora de Atendimentos APAC de Dialise
da rede ambulatorial do SUS;

TA - Arquivo de Ocorréncias de APAC - contém registros
correspondentes a cada autorizagio de procedimentos ambu-
latoriais de alta complexidade paga no municipio no periodo.

Dos 11 tipos arquivos, apenas 2 tipos armazenavam os dados
cadastrais de pacientes e de dispensa¢do de medicamentos neces-
sarios para a construcio dessa coorte: PF e TA que totalizaram
87 arquivos. Na Tabela 1 estdo descritos esses dois tipos de arqui-
vos e as respectivas variaveis de interesse utilizadas nesta analise.

Devido as mudangas que ocorreram na denominagio e for-
matacio das varidveis ao longo dos anos, esses arquivos mensais
PF precisaram ser padronizados. Nesse processo, cada arquivo
foi adaptado de forma a ter o mesmo ntimero e ordem de va-
ridveis (colunas) e cada uma dessas variaveis ser identificada da
mesma maneira com o mesmo formato e disposicdo de dados.
Dessa forma, esses arquivos puderam ser integrados através do
programa APPENDA do TABWIN, disponivel na pagina ele-
tronica do DATASUS para uso gratuito'®. O mesmo processo foi
realizado com os arquivos TA, o que resultou em dois arquivos
unicos (PF e TA) com todos os dados dos registros APAC do
periodo selecionado para o estudo. Apds esse processo, foram
selecionados os registros referentes aos procedimentos donepezil
e rivastigmina (3631101 a 3631108) que sdo relacionados ao
programa de assisténcia farmacéutica para doenga de Alzheimer.

2* Etapa: Limpeza e Padronizacao dos arquivos

Para essa etapa foi necessdria, primeiro, a descrigdo por fre-
quéncia de todas as variaveis e a identificagdo de algumas das
inconsisténcias comuns a essas bases de dados, como: campos

CPF com todos os numeros repetidos (ex.: 0000000000,
99999999999); campos nome da méae com o valor ‘NULO’ ou
‘Desconhecida’ etc.. Foi realizado, em seguida, um processo
de limpeza, através do qual inconsisténcias foram retiradas
das bases e esses campos adquiriram, entdo, um valor nulo e
foram considerados como dados ausentes (missing).
Posteriormente foi empregado o programa RecLink 3", tam-
bém disponivel eletronicamente para uso gratuito, para padroni-
zagao dessas bases. Uma descri¢ao mais detalhada do processo de
padronizacio pode ser encontrada no artigo de Queiroz et al.'®.

32 Etapa: Retirada dos registros duplicados de
Autoriza¢ao de Procedimentos de Alta Complexidade

Um problema que pode ocorrer em estudos de bases de dados
¢ a presenca de repeticdes de um mesmo registro, em que dois ou
mais registros apresentam todos os campos iguais e correspondem
exatamente a0 mesmo reabastecimento. Para identificagdo e ex-
clusdo dessas repetigoes, foi utilizado o comando identify duplicate
cases do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
17.0, com as variaveis-chave: nimero de APAC, data de processa-
mento e nimero de procedimento principal. A escolha do pacote
estatistico SPSS 17.0 deu-se devido a maior familiaridade dos
autores com as rotinas de programac¢do do mesmo e adaptagoes
nessas rotinas devem ocorrer em caso de em aplicagdes futuras
dessas técnicas com outros pacotes estatisticos.

4* Etapa: Jungdo dos arquivos de Pacientes que recebem
Medicamentos Excepcionais ao arquivo de Ocorréncias de
Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade

Primeiro, todos os registros que pertenciam ao mesmo niime-
ro de APAC e mesmo numero de procedimento foram unificados
criando uma tnica linha para cada combinagéo unica. Essa etapa
se tornou necessdria para que, na posterior unificagio dos dados
pelo numero de APAC, ndo fossem perdidas as informagdes do
uso associado das medicagbes (donepezil e rivastigmina) ou da
prescri¢do do mesmo medicamento em doses diferentes.

Depois, para respeitar a temporalidade dos registros, colo-
cou-se a variavel data de processamento em ordem ascendente

Tabela 1. Descrigao de arquivos da Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Tipo de arquivo Descrigao

Campos

Numero da APAC e dados do paciente e do procedimento principal autorizados, como

Dados de Registro da

nome, nome da mée, CPF, data de nascimento, sexo, local de residéncia, més e ano de

"
PE APAC inicio do tratamento, diagndstico principal e secunddrio (relacionados ao procedimento),
nimero da APAC, data de inicio e fim da validade da APAC, data de processamento.
Dados de Numero da APAC, CPF do paciente e procedimento principal, datas de processamento e
TA* faturamento do realizagdo do procedimento, quantidade produzida (apresentada), quantidade aprovada e
procedimento status da aprovacdo

*Estes nomes podem variar de acordo com a origem das bases (DATASUS, secretarias de salde etc.) ou dos anos escolhidos para avaliagao;
APAC: autorizacdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade; PF: arquivo de pacientes que recebem medicamentos excepcionais; TA: arquivo de

ocorréncias de APAC
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com o comando sort do programa SPSS. Em seguida, utilizou-
se o comando restructure variables to cases usando as variaveis:
nimero de APAC e procedimento principal para a identifica-
¢do dos casos. Como resultado, cada linha representava uma
APAC com seus procedimentos e até trés respectivas datas de
processamento, além dos outros campos utilizados nas anali-
ses. O mesmo processo foi realizado para a base TA.

Nos casos de APACs com mesmo ntimero de registro e pro-
cedimentos diferentes, pode se realizar uma nova reestrutura-
¢do dos dados usando o mesmo comando restructure variables
to cases, mas somente com a variavel com o niimero de APAC
como variavel identificadora Isso permitiria a identificagdo e
agrupamento desses registros, caso existentes. A colocagdo das
datas de processamento em ordem crescente para manter a
ordem temporal dos registros teve de ser reproduzida em cada
etapa usando o comando sort — ascendent order.

A jungdo das duas bases PF e TA através do comando
merge files — add variables foi realizada usando como iden-
tificador inico o nimero das APACs. Os registros de uma
base que ndo possuiam correspondéncia na outra base fo-
ram excluidos da analise.

52 Etapa: Rotina de duplicidade para criar
um numero identifica¢ao unica do paciente

Os campos CPF do paciente e do Cartdo Nacional de Saude
apresentavam um grande niimero de dados inconsistentes ou
faltantes, o que impossibilitava a utilizacao desses campos em
relacionamento deterministico. Portanto, pela auséncia de um
identificador Unico individual confidvel nas bases da APAC, a
criagdo da base centrada no individuo foi realizada através da
rotina de duplicidade do software RecLink 3.

Essa rotina utiliza a técnica de relacionamento probabilis-
tico para identificagdo de registros duplicados em uma mesma
base de dados que nio possui identificador tnico. O processo
¢ similar ao processo de relacionamento de registros com
bases diferentes, ou seja, passa pelas etapas de padronizagio,
blocagem, pareamento e revisio manual dos pares para clas-
sificagdo de pares verdadeiros ou ndo'”'%.

Para a estratégia de blocagem, ou seja, criagdo de conjuntos
comuns de registros, segundo uma ou mais chaves de identifica-
¢do, e para otimizagdo do processo de comparagio, utilizamos
trés chaves formadas pela associagdo de campos a seguir: sexo do
paciente+codigo soundex do primeiro nome do paciente+codigo
soundex do ultimo nome do paciente; sexo do paciente+cddi-
go soundex do primeiro nome do paciente; sexo do paciente+c6-
digo soundex do tltimo nome do paciente.

Neste estudo, os principais campos utilizados na revisdo ma-
nual para confirmagio dos pares foram o nome do paciente, data
de nascimento, primeiro nome da mae e CPE Outros campos
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utilizados na revisdo manual para confirmacio dos pares verda-
deiros foram o nome completo da mae, endereco e CEP.

Apos a confirmacio dos pares, o programa cria dois arqui-
vos, um reduzido com uma entrada para cada individuo e outro
mantendo os arquivos duplicados. Em ambos os arquivos o pro-
grama adiciona um campo com um numero identificador tinico
pra cada individuo. Pela necessidade de mantermos as multiplas
entradas do individuo para a avaliagdo de adesdo, usamos o ar-
quivo com os registros duplicados para a préxima etapa.

6* Etapa: Organizacao dos registros
em uma base centrada no individuo

Nessa ultima etapa, para a organizagdo das reentradas em or-
dem temporal e em uma linha tinica por paciente, as datas de inicio
de cada APAC foram colocadas em ordem crescente e novamente
se utilizou o comando restructure variables to cases do programa
SPSS usando o nimero identificador criado no passo anterior.

Aqueles pacientes que ndo possuiam nenhum cédigo de
doenca relacionado a doenga de Alzheimer ou néo apresentavam
dados suficientes para a criagdo das varidveis necessarias para
essa avaliagdo foram excluidos. Como para esse estudo o tempo
de acompanhamento para avaliacdo de adesdo foi determinado
em no minimo seis meses, os pacientes que entraram no pro-
grama nos ultimos seis meses de 2005 também foram excluidos.

Durante o processo de relacionamento e construgao da base,
foi criada uma unica variavel identificadora do paciente, o que
permitiu que todas as varidveis com informago sensivel fossem
retiradas antes do processo de analise. Este estudo foi autorizado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).

RESULTADOS

Ap0s realizagao das seis etapas de processamento, foi obtida
a base cuja unidade de anlise é o individuo, contendo os dados
demograficos, unidade de dispensagio, as multiplas entradas de
abastecimento com suas respectivas datas de apresentagao, co-
digo primario e secundario do CID, o procedimento realizado
(nesse caso medicamento e dose por unidade de apresentacéo)
e numero de unidades dispensadas. Para melhor compreensao,
a Figura 2 apresenta os resultados apds cada etapa de processa-
mento e os registros excluidos no processo.

A base final possuia 756 pacientes com possibilidade de
ao menos 6 meses de acompanhamento a partir do reabaste-
cimento de suas receitas.

Através dessas multiplas entradas, podem ser calculadas
medidas de adesdo ja validadas na literatura mundial'®".
Alguns exemplos dessas medidas, sua descri¢cdo e formas de
céalculos das mesmas sao apresentados na Tabela 2.
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3* etapa: 42 etapa: 52 etapa: 62 etapa:
. — — —»
5808 registros . " S
1o PE e 5452 no TA 2636 APACs rotina de duplicidade 959 individuos
Retirada de 18 individuos Retirada de 185 o St
S 756 individuos
sem nenhum CID — 941 individuos —> com entrada apds —> o basZ 1ﬁ;1a1
relacionado a DA junho de 2005

APAC: autorizagao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade; PF: arquivo de pacientes que recebem medicamentos excepcionais; TA: arquivo de
ocorréncias de APAC; CID: classificagao estatistica internacional de doengas e problemas relacionados com a saude; DA: Doenga de Alzheimer

Figura 2. Diagrama dos resultados de cada etapa de processamento e registros excluidos

Tabela 2. Descri¢cao das medidas de adesao e exposi¢ao as medicacdes utilizadas no estudo

Tipo de medida

Nuamero de
reabastecimentos

Tempo em posse do
medicamento ou dias
cobertos pela prescrigao

Tempo de
Acompanhamento ou
Persisténcia

Propor¢ao ou Taxa de
Abandono

Proporgao de posse
de medicamento

Adesdo ao
reabastecimento do
medicamento de
cada paciente

Dose total acumulada

Dose média didria

Descrig¢ao

Soma do niimero de entradas unicas que o paciente tem
na base (ou nimero de datas unicas de apresentagao) até
a data final do estudo

Nutmero de reabastecimentos do paciente é
multiplicado pelo tempo provavel de tratamento
recebido em cada reabastecimento

Ntmero de dias entre a data inicial da primeira APAC
(data index) até a data de apresentagdo da tltima APAC
mais o nimero aproximado de dias de tratamento dados
neste tltimo reabastecimento ou até a data de dbito.

Proporgao de pacientes que a data do ultimo
abastecimento ocorre antes de completar um periodo
determinado (ex.: seis meses apds a data index).

Total de dias coberto pela prescri¢ao dividido pelo
nuimero de dias de seguimento para cada individuo e
multiplicado por 100. O PPM varia de zero a um e indica
a proporgado de tempo que o paciente estd em posse do
medicamento sobre a duragdo total de tratamento

Total de dias coberto pela prescrigdo dividido pela
duracio total de acompanhamento e multiplicado por
100. Essa medida é expressa em percentual e indica a
proporgao de tempo que o paciente estd em posse do
medicamento sobre a duragio total do estudo ou sobre
tempo pré-determinado pelo investigador.

Nuamero de unidades (comprimidos ou solugdo) versus
a dosagem desta unidade

Dose total acumulada dividida por nimero de dias em
posse do medicamento

Comentarios

Numero de vezes que o paciente procura o servigo de
satde para reabastecimento de sua receita

Numero de dias que o paciente tem o medicamento acessivel

Nuamero de dias que o paciente continua em contato
com o programa ou servigo de satde. Nao considera
intervalos de acesso e uso que possam ter ocorrido no
periodo

Pode ser calculada como uma propor¢do ou uma taxa
(incidéncia mensal de abandono).

Apds a data do tltimo reabastecimento pode se
acrescentar uma janela de tempo (30/60/90 dias) para
que se considere o medicamento recebido no ultimo
reabastecimento e/ou medicamento armazenado.

Propor¢ao do tempo de acompanhamento que o
paciente tem o medicamento acessivel.

Podem ser categorizada (ex.: 280% - aderente; 50-80% -
parcialmente aderente; <50% nao aderente)

Propor¢ao de um pré-determinado periodo que o
paciente tem o medicamento acessivel.

Podem ser categorizada (ex.: 280% - aderente; 50-80% -
parcialmente aderente; <50% nao aderente)

Nivel de exposi¢do total do paciente ao medicamento

Nivel de exposi¢do média didria do paciente ao medicamento

PPM: Proporgéo de posse de medicamento; ARM: Adesé&o ao reabastecimento do medicamento de cada paciente; APAC: autorizagdo de procedimentos

ambulatoriais de alta compl

exidade
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DISCUSSAO

A utilizagdo da combinagdo dos métodos deterministico
e probabilistico, de relacionamento nas bases de dados do
componente APAC do sistema de informagdo ambulatorial
permitiu a constru¢do de uma base com dados de uma coorte
longitudinal de pacientes em uso do programa de assisténcia
farmacéutica em doenca de Alzheimer do Sistema Unico de
Satde. Esse tipo de coorte abre possibilidade de varios tipos
de analises, entre eles 0 monitoramento da adesdo dos indivi-
duos no programa através de varias medidas, ja consagradas
na literatura, que focam no reabastecimento de receitas.

O uso das informagdes do subsistema APAC sem aplica-
¢do desse tipo de metodologia pode ser importante na ava-
liacdo das tendéncias e caracteristicas gerais do consumo de
medicamentos e gastos em satde, mas sdo limitados quando
um conhecimento maior da populagdo usudria é necessario.

Os resultados deste estudo apenas ratificam essa limita-
¢40, ja que mostram uma grande diferenga entre o nimero
de registros e procedimentos e o nimero de pacientes que sio
atendidos. Com isso, s6 se corrobora a necessidade de novas
metodologias ou inclusao no sistema de informagao de varia-
veis que facilitem essa transformacdo de uma base centrada
em registros para uma base centrada em individuos.

O uso a metodologia de relacionamento de bases de dados
na constru¢io de uma coorte de pacientes'®?>%, apesar de ja
ter sido abordada na literatura nacional, teve, neste estudo,
foco orientado para a observagdo das multiplas entradas do
paciente na base para dispensagdo de medicamentos e inter-
valos entre essas entradas. Isso traz uma maior necessidade
de atencdo a ordenagdo e temporalidade dessas reentradas e
inclusdo dos arquivos com dados dos medicamentos e doses.

Além dos sugeridos, essa metodologia também permite
incluir informagdes sobre: os intervalos entre os reabasteci-
mentos, as quantidades dispensadas e registros com quan-
tidades zeradas. Essa inclusdo permitiria outras avaliagdes
como identificagdo de pacientes de maior irregularidade de
acesso ao sistema, avaliagdo da real dose de medicamento dis-
pensada ao individuo, como também periodos em que esse
medicamento nao foi efetivamente dispensado.

Essa construgdo ndo é um processo simples e, durante o
processo de transformagdo dos arquivos, nos deparamos com
algumas dificuldades como: grande ntimero de registros dupli-
cados, dados inconsistentes e multiplos procedimentos em uma
mesma APAC. Essas dificuldades s6 reforcaram a necessidade de
aprimorar o conhecimento ndo s6 da base como o processo que a
alimenta. Outras limitagdes encontradas foram a falta parcial de
correspondéncia entre os registros do arquivo PF e TA e o grande
namero de registros do arquivo TA com campos de unidades
solicitadas ou fornecidas ndo preenchidos ou com o valor zero.

Avaliagdo longitudinal de utilizagdo e adesdo a medicamentos

Neste estudo, optou-se pela exclusido de todos os registros
que nédo estivessem em ambas as bases e de todos os regis-
tros com zero no nimero de unidades fornecidas. Essa opgéo,
apesar de garantir que s sejam analisados os reabastecimen-
tos que realmente ocorreram, poderd acarretar em um viés
de informacéo, pois estes registros podem estar relacionados
a um problema de desabastecimento ou abastecimento ir-
regular das farmacias que atendem a esses individuos. Esse
viés poderia superestimar a qualidade do servi¢o oferecido
pelo sistema de satude, como também aumentar o papel do
individuo como um dos principais atores na falta de adesao.
Uma cuidadosa reflexdo dessas limita¢oes deve ocorrer antes
da escolha das medidas de adesdao e uso de medicamentos a
serem utilizados.

Mais ainda, como essa base ndo foi desenvolvida com
finalidade de pesquisa, a acuracia dos dados é geralmente
considerada menor quando comparada a estudos com coleta
primaéria de dados. Além disso, a literatura mostra resultados
conflitantes na avaliagdo de concordancia entre as medidas
baseadas em reabastecimento e aquelas baseadas em autorre-
lato?*?¢ ou monitoramento eletrénico”.

Apesar disso, a associagdo dessas medidas com desfechos
econOmicos e clinicos (incluindo mortalidade) tem sido con-
sistente>***%. Ademais, tais bases permitem a analise de gran-
de nimero de individuos, o que seria dificil de ser conseguido
com o seguimento ativo de uma coorte, gerando informagao
para apoiar a gestao do setor satde.

O uso de dados secundirios em saude tem aumentado
consideravelmente nos ultimos anos como consequéncia do
aumento da disponibilizagdo de bases de dados e da possi-
bilidade de cobrir grandes populagdes. Com isso, novos
métodos tém surgido para lidar com as limitagdes inerentes
ao uso desses dados, permitindo a avaliagdo de um grande
nimero de dados em curto espago de tempo e 0 aumento no
namero de programas de informatica que facilitam a andlise
e o relacionamento entre diferentes sistemas de informacao.
A andlise das informagdes disponibilizadas por essas bases
publicas tem se tornado uma importante ferramenta para a
vigilancia e monitoramento de a¢des e politicas publicas® .

Embora pouco utilizada, a avaliagdo sistematica da adesdo
aos programas de assisténcia abre varias possibilidades tanto no
campo da epidemiologia como no de planejamento em satde.
A partir da analise da adesdo, torna-se possivel a identificacio
precoce de uma populagdo com maior risco, a avaliagdo indireta
da qualidade de um programa, a avaliacdo da logistica e do ar-
mazenamento de informagdes, entre outras aplicagdes. Com o
crescente interesse na andlise de bases de dados secunddrios, es-
peramos que tanto as metodologias de analise de adesao como a
qualidade dessas bases sejam aprimoradas num futuro préximo.
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