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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o acesso a medicamentos para tratar doengas cronicas ndo transmissiveis no
Brasil segundo fatores socioecondmicos, demogréficos e de satide, sob perspectiva multidimensional.

METODOS: Andlise de dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM), inquérito domiciliar, plano amostral por conglomerados com
representatividade da populacéo brasileira e grandes regides do Pafs, segundo dominios de sexo e
idade. Dados coletados em 2013-2014 com amostra constituida por adultos (> 20 anos) que referiram
ter doengas cronicas ndo transmissiveis e indicagdo médica para usar medicamentos (n = 12.725).
Avaliou-se a prevaléncia de acesso aos medicamentos para doengas crénicas ndo transmissfveis
autorreferidas, considerando quatro dimensdes: disponibilidade, acessibilidade geografica,
aceitabilidade e capacidade aquisitiva. Aplicou-se teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar a
significancia estatistica das diferencas entre os estratos, considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Foram encontradas prevaléncias de 94,3%, 5,2% e 0,5% para acesso total, parcial e
nulo, respectivamente. Maiores prevaléncias ocorreram entre os idosos, naregido Sul comparada
aregido Nordeste; naqueles que referiram ter uma doencga cronica nédo transmissfvel comparados
aos que referiram ter duas ou mais; naqueles que precisavam de um medicamento comparados
aos que precisavam de trés ou mais; e naqueles que autoavaliaram sua saiide como boa ou muito
boa. A acessibilidade geogréfica foi semelhante no Sistema Unico de Satide e nas farmécias
privadas (72,0%). A disponibilidade total de medicamentos foi de 45,2% no Sistema Unico de
Satide, 67,4% no Programa Farmadcia Popular e 88,5% nas farmdcias privadas. A aceitabilidade foi
de 92,5% no Sistema Unico de Satide, 97,8% no Programa Farmacia Popular e 98,7% nas farmécias
privadas. Quanto a capacidade aquisitiva, 2,6% dos individuos ndo tomou os medicamentos que
deveria nos 30 dias anteriores a entrevista devido a dificuldade financeira.

CONCLUSOES: A prevaléncia do acesso total aos medicamentos para doengas cronicas nio
transmissiveis no Brasil é alta e apresenta diferencas significativas por faixa etdria, regido do Pafs,
numero de doengas crdnicas ndo transmissiveis e de medicamentos prescritos e autoavaliacdo da
saude. Foram identificadas as principais barreiras ao acesso a medicamentos nas dimensdes analisadas.

DESCRITORES: Adulto.Idoso. Uso de Medicamentos. Doenca Cronica. Fatores Socioecondmicos.
Inquéritos Epidemioldgicos.
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*Portal da Sadde. Programa
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Brasilia (DF): Ministério da
Sadde; 2004 [citado 2006 set 6].

Disponivel em: http:/portalsaude.

saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/
sctie/farmacia-popular

INTRODUCAO

Medicamentos salvam vidas e melhoram a satide das pessoas, prevenindo, curando ou
controlando e reduzindo a morbimortalidade associada a doencas agudas e cronicas™
O acesso a medicamentos é um direito humano fundamental'! e resulta da interacio de
uma complexa rede de processos, eventos, atores e seus interesses, incluindo institui¢des
de pesquisa e desenvolvimento, industrias quimica e farmoquimica, agéncias reguladoras,
sistemas e servigos de satde, e do préprio usudrio do medicamento'®*.

Além do acesso aos servigos de saude para consulta médica, diagndstico e prescricéo,
a efetivagdo do acesso aos medicamentos depende de sua disponibilidade fisica na farmacia;
da acessibilidade geografica dos usudrios aos servicos de farmaécia; da aceitabilidade dos
usudrios em relacédo aos servicos de farmdcia; e da capacidade aquisitiva de provedores ou
individuos e familias®**. Estudo que discute os principais modelos tedricos propostos na
literatura para analisar o acesso a medicamentos no nivel dos servigos de satide reconhece
estas dimensdes como centrais®.

No Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a principal fonte de carga de
doengas, atingem desproporcionalmente as populacdes mais pobres e foram responsaveis
por 72,0% da mortalidade em 2011'°. A rdpida transi¢cdo demografica, com aumento do
peso relativo de adultos e idosos na piramide populacional, indica tendéncia de aumento
da carga dessas doencas e do consumo de medicamentos no Pais*. O controle dessas
enfermidades e de seus fatores de risco depende de um conjunto de agdes de satde, que
inclui o cuidado oportuno e a provisdo adequada de medicamentos'. No Brasil, além
da oferta no mercado privado, esses medicamentos estdo disponiveis gratuitamente na
rede publica de servigos de satide (SUS), incluindo a atengéo bésica’ e as farmacias do
Programa Farmdcia Popular (FPFP)*. Este programa se trata de estratégia de ampliacdo
do acesso, no qual um elenco é oferecido gratuitamente e outro, mais amplo, é vendido
a precos subsidiados®.

Inquéritos domiciliares de abrangéncia nacional que incluiram questdes sobre acesso a
medicamentos, como a Pesquisa Mundial de Satde® (2003) e a Avaliagdo da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil (2005), referem prevaléncias entre 87,0% e 89,0% de acesso a
medicamentos. A Pesquisa Nacional de Satide (2013) relata prevaléncia de acesso global
inferior (82,5%)"% Estudo sobre acesso a medicamentos de uso continuo em mulheres com
DCNT no Brasil encontrou uma prevaléncia geral de acesso de 87,0%".

Estudo em adultos e idosos com DCNT em duas regides do Pais® refere prevaléncias gerais
do acesso aos medicamentos de uso continuo de 78,8% no Nordeste e 83,7% no Sul. Estudo
da populacédo de idosos no Brasil que referiu usar medicamentos de uso continuo relata
prevaléncias de acesso total de 86,0%".

Néo foram encontrados estudos com representatividade nacional que detalhassem o acesso
a medicamentos para o conjunto das DCNT de maior prevaléncia no Brasil, segundo as
quatro dimensdes propostas neste estudo.

Considerando o compromisso internacional assumido de reduzir a morbimortalidade
por DCNT e os esfor¢os empreendidos para este fim'¢, faz-se necessario analisar se os
gastos governamentais crescentes com medicamentos tém se traduzido em acesso
efetivo aos mesmos pela populagdo brasileira. A possibilidade de abordar a questéo
segundo as dimensdes do acesso permite identificar os pontos frageis da atual politica
de assisténcia farmacéutica no Pais e propor medidas para melhor direcionar os
processos de melhoria.

Este estudo objetivou analisar o acesso a medicamentos para tratar doencas crénicas néo
transmissiveis no Brasil segundo fatores socioeconémicos, demogréficos e de satde, sob
perspectiva multidimensional.
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e Promocao do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM)
pode ser encontrada no site da
PNAUM: http://www.ufrgs.br/
pnaum/equipe

METODOS

O componente inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo e Promogéo
do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) foi um estudo de base populacional, com
delineamento transversal e plano amostral por conglomerados com representatividade
da populagéo brasileira e para as grandes regides do Pafs, segundo dominios de sexo
e idade. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014 com
entrevistas face a face nos domicilios e aplicagdo de questiondrios. Os instrumentos
utilizados foram desenvolvidos por um grupo de pesquisadores brasileiros especialistas
na 4rea® e os dados coletados foram armazenados em dispositivo eletronico (tablet).
Mais detalhes sobre a amostragem e logistica da coleta de dados estdo descritos no
artigo metodoldégico da PNAUM™.

O presente estudo considerou amostra de adultos de 20 anos ou mais, que referiram ter alguma
DNCT diagnosticada por médico: “Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem hipertenséo
ou pressdo alta e indicagdo médica para usar medicamentos?”. Esta pergunta foi repetida
para cada doenga cronica investigada no estudo (n = 12.725). O acesso a medicamentos é a
varidvel desfecho deste estudo.

Um grupo de DCNT (hipertenséo ou presséo alta; doengas cardiovasculares, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, diabetes, artrite, depressdo), foi investigado mediante aplicacdo de
questiondrio especifico, que no final incluia perguntas sobre a existéncia de outras doencas
com seis meses ou mais de duragdo no momento da entrevista. A coleta de dados considerou
também aspectos relacionados ao acesso nas principais fontes de provisdo de medicamentos
do Brasil, que sdo: farm4cias da rede ptiblica do Sistema Unico de Satide (FSUS); farméacias
do Programa Farmadcia Popular: rede prépria e farmacias privadas conveniadas (FPEP) e
farmdcias privadas em geral (Fprivadas).

As variaveis independentes analisadas foram: sexo (feminino; masculino); faixa etaria em
anos completos (20-39; 40-59; 60 anos ou mais); escolaridade em ciclos completados de estudo
(0-4; 5-8; 9-11; 12 anos ou mais); classificacdo economica (A/B; C; D; E) segundo o Critério
Classificacdo Econdmica Brasil, desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (CCEB 2013/ABEP - http://www.abep.org/); regido geografica de residéncia (Norte;
Nordeste; Sudeste; Sul, Centro-Oeste); niimero de DCNT referidas (1; 2; 3 ou mais); ndmero
de medicamentos que precisava (1; 2; 3-4; 5 ou mais) e autoavaliacdo da satide (muito boa
ou boa; regular; ruim ou muito ruim). Os pontos de corte da faixa etdria foram determinados
pelos dominios amostrais.

O modelo teérico empregado foi proposto por Penchansky e Thomas* e adaptado por
Luiza e Bermudez', para avaliar o acesso a medicamentos. Este modelo assume que o
acesso a medicamentos resulta da interagdo de quatro dimensdes: (i) disponibilidade
fisica: relagédo entre o tipo e a quantidade de medicamentos necessarios e o tipo e
quantidade dos produtos oferecidos; (ii) capacidade aquisitiva: relagdo entre pregos
dos medicamentos e a capacidade de pagar por eles; (iii) acessibilidade geogréfica:
relagéo entre a localizagdo dos provedores de medicamentos e a localizagdo do usudrio;
(iv) aceitabilidade: ajuste entre as caracteristicas dos produtos e servigos e as expectativas
e necessidades dos usudrios (Figura).

O acesso a medicamentos para DCNT foi estudado em todos que referiram ter
indicacdo médica de medicamento (n = 12.725) a partir da pergunta: “Nos tltimos
30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum desses remédios por algum tempo?”. Aqueles que
referiram ter obtido todos os medicamentos indicados pelo médico foram considerados
com acesso total ao tratamento. Acesso parcial, sempre que o usudrio declarasse ter
obtido algum dos medicamentos indicados pelo médico ou ter ficado sem algum
dos que deveria nos ultimos 30 dias por falta de disponibilidade na FSUS ou falta de
dinheiro; e acesso nulo, sempre que o usudrio declarasse néo ter obtido nenhum dos
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Nos ultimos 30 dias, ficou sem
tomar algum dos medicamentos
por algum tempo devido a
dificuldade financeira?

Intervencoes

Neste local consegue todos
os medicamentos que precisa?

Capacidade do Abastecimento de
usudrio de pagar medicamentos
pelos medicamentos Tipo

Alguma vez faltou algum
desses medicamentos?

Precos de
produtos e
servicos

Horério de funcionamento é:
muito bom; bom; regular;
ruim; muito ruim.

O atendimento nesse lugar
para retirar os remédios é:
muito bom; bom; regular;
ruim; muito ruim.

Atitudes e
expectativas
dos usuarios

Caracteristicas de
produtos e servigos

Localizagdo
dos usuérios

Chegar neste local é muito
dificil ou pouco dificil?

Este lugar é longe?

Fonte: Adaptado de Luiza & Bermudez'*, 2004.

Figura. Modelo l6gico de acesso a medicamentos e perguntas que orientaram a construgdo dos indicadores para avaliar cada uma das

dimensoes. PNAUM, Brasil, 2014.

medicamentos indicados pelo médico nos dltimos 30 dias por falta de disponibilidade
na FSUS ou falta de dinheiro.

Osindicadores das trés primeiras dimensdes do acesso descritos abaixo, todos categorizados
dicotomicamente, foram calculados em relacéo a cada fonte de provisdo de medicamentos
investigadas (FSUS, FPFP e Fprivadas) sempre que o entrevistado se declarasse usuério
de uma delas, ou seja, tivesse obtido pelo menos um dos medicamentos indicados pelo
médico na fonte referida. A acessibilidade geografica foi calculada considerando a proporgéo
de usuarios que obteve pelo menos um medicamento indicado pelo médico e relatou
néo ser dificil nem longe chegar aquele local. A disponibilidade total foi considerada
sempre que o usuario declarasse ter obtido todos os medicamentos indicados na fonte
considerada e nunca ter faltado nenhum. A aceitabilidade foi considerada sempre que o
usudrio avaliasse o hordrio de funcionamento e a qualidade de atendimento do servigo
que utilizava. A pergunta oferecia as possibilidades da escala Likert com cinco pontos,
recategorizadas em: muito bom ou bom; regular; ruim ou muito ruim. A capacidade
aquisitiva foi considerada sempre que o entrevistado declarasse ter ficado sem um dos
medicamentos indicados pelo médico nos tltimos 30 dias devido a dificuldade financeira.
A andlise das quatro dimensdes visa identificar as barreiras potenciais que os usudrios
dos servigos de farmacia estdo enfrentando para obter o acesso aos medicamentos para
DCNT indicados pelo médico.

Os dados foram armazenados e analisados no programa SPSS, v. 20.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA), utilizando o conjunto de comandos CSPLAN apropriado para a
andlise de amostras complexas e garantindo a necessdria ponderagdo amostral. Para todas
as varidveis foram calculados percentuais e seus intervalos de confianga de 95% e aplicados
testes do Qui-quadrado de Pearson para avaliagdo da significancia estatistica das diferencas
entre os estratos, considerando o nivel de significancia de 5%.
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O projeto foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Conep - Protocolo
18947013.6.0000.0008) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Protocolo 19.997). Todas as entrevistas foram realizadas somente
apos leitura do termo de consentimento e assinatura por parte do entrevistado ou seu
responsavel legal no caso de incapazes de responder seu préprio questiondrio e de
menores de 15 anos.

RESULTADOS

A maioria das pessoas (94,3%) referiu ter acesso total aos medicamentos para as DCNT
analisadas, com algumas diferencas significativas nas categorias mensuradas. O acesso
total foi maior: entre os maiores de 60 anos; na regido Sul, comparada a regido Nordeste;
entre aqueles que referiram ter uma DCNT; e entre os que precisavam de um medicamento
e autoavaliaram sua saiide como muito boa ou boa (Tabela 1).

A acessibilidade geografica foi semelhante nas FSUS (72,3%) e FPrivadas (72,4%) e
menor na FPFP (67,3%), mas sem diferencas significativas (Tabela 2). Referiram melhor
acessibilidade nas FSUS os individuos residentes na regido Sul em relagédo as regides
Norte e Centro-Oeste, os que necessitavam de um medicamento comparados aos
que precisavam de cinco ou mais, e aqueles que avaliavam a sua satide como muito
boa ou boa comparados aos que referiram pior autopercepg¢do de saide. Nas FPFP,
a acessibilidade geografica foi melhor na regido Sudeste em relacdo a Norte, para os
individuos pertencentes a classe E em relagdo a D, para os que referiram uma DCNT
comparados aos que tinham trés ou mais DCNT, para os que necessitavam de um ou
dois medicamentos em relacdo aos que precisavam de cinco ou mais, assim como para
os individuos com melhor autopercepgéo de satide. Nas Fprivadas, foi referida melhor
acessibilidade geografica pelos pertencentes a classe A/B em relagdo a D, pelos que
necessitavam de dois medicamentos em relacdo aos que precisavam de cinco ou mais
medicamentos, e pelos que autoavaliaram a sua saude como muito boa ou boa em
relacfo a ruim ou muito ruim (Tabela 2).

A disponibilidade total de medicamentos foi maior nas Fprivadas (88,5%) do que
nas FPFP (67,4%) e nas FSUS (45,2%). Nas FSUS, a disponibilidade foi maior para
os homens; os que residiam nas regides Sudeste e Sul em relacdo as Centro-Oeste
e Nordeste; para os que referiram ter uma DCNT; para aqueles que precisavam de
um medicamento; e para os que apresentaram melhor autopercepcéo de satide. Nas
FPFP, a disponibilidade total referida foi maior na regido Sul comparada a Nordeste;
para individuos que referiram uma DCNT em relacdo aos que possuiam trés ou mais;
para aqueles que precisavam de um medicamento quando comparados com os que
necessitavam de trés ou mais; e para aqueles que autoavaliaram a satide como muito
boa ou boa. Nas Fprivadas, a disponibilidade total referida foi maior nos usudrios da
regido Sudeste em relacdo a Nordeste, sem diferencas significativas para as demais
varidveis analisadas (Tabela 3).

A aceitabilidade relacionada aos servi¢os de farmdcia foi maior nas Fprivadas (98,7%) em
relagdo as FSUS (92,2%). Para as FSUS, observou-se maior aceitabilidade dos usudrios com
60 anos ou mais em relacéo aos de 40-59 anos; nos residentes da regido Sul, mas sem diferenca
significativa com a regido Sudeste; e naqueles que apresentaram melhor autopercepgéo de
saude. Para os usudrios da FPFD, foi referido menor aceitabilidade na regido Norte em relacéo
as demais regides do Pais. Para as Fprivadas, ndo foram encontradas diferencas significativas
nas varigveis analisadas (Tabela 4).

Quanto a capacidade aquisitiva, 2,6% dos adultos e idosos referiram ter ficado sem
algum dos medicamentos que precisava nos 30 dias anteriores a entrevista devido a
dificuldade financeira.
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Tabela 1. Acesso a medicamentos para doengas cronicas em adultos e idosos (> 20 anos), segundo
varidveis socioecondmicas, demograficas e de satide. PNAUM, Brasil, 2014.

Prevaléncia de acesso a medicamentos para DCNT

Variavel Total Parcial Nulo .
%? 1C95 % %? 1C95 % % 1C95 % ’

Sexo 0,025
Masculino 95,6 94,3-96,6 3,9 2,9-5,2 0,5 0,3-0,9 -
Feminino 93,6 92,4-94,6 5,8 4,9-7,0 0,6 0,4-0,8 -

Faixa etaria (anos) < 0,001
20-39 91,2 87,5-93,8 7,5 4,9-11,3 1,3 0,8-2,3 -
40-59 93,5 92,2-94,6 5,8 4,7-7,0 0,7 0,5-1,1 -
> 60 96,2 95,3-96,9 3,7 3,0-4,6 0,1 0,04-0,1 -

Escolaridadec 0,032
0-4 95,1  93,9-96,0 4,4 3,5-5,5 0,5 0,3-0,9 -
5-8 95,1 93,7-96,3 4,5 3,4-5,9 0,4 0,2-0,7 -
9-11 92,6  90,7-94,2 6,8 5,2-8,7 0,6 0,3-1,1 -
>12 95,1 92,7-96,7 4,3 2,7-6,6 0,7 0,3-1,6 -

Regiao < 0,001
Norte 93,6 91,1-95,4 4,7 3,2-6,9 1,7 0,9-3,2 -
Nordeste 92,0  90,2-93,5 6,8 5,4-8,6 1,2 0,8-1,9 -
Sudeste 94,9  93,4-96,1 4,8 3,7-6,4 0,3 0,1-0,6 -
Sul 95,8 94,4-96,9 3,9 2,9-5,2 0,3 0,1-0,8 -
Centro-Oeste 93,9 92,2-95,2 5,8 4,5-7,3 0,3 0,1-0,8 -

CCEB¢ 0,004
A/B 96,4 94,7-97,5 3,2 2,1-4,9 0,4 0,1-1,0 -

C 94,1 93,0-95,1 5,5 4,5-6,6 0,5 0,3-0,7 -
92,8 90,5-94,6 6,1 4,5-8,3 1,1 0,6-2,0 -

E 90,8 85,3-94,3 8,7 5,2-14,2 0,5 0,2-1,4 -
Ndmero de DCNT < 0,001
1 96,7  95,7-97,5 2,5 1,8-3,5 0,7 0,5-1,1 -

2 93,5 91,7-94,9 59 4,6-7,6 0,6 0,3-1,1 -
>3 91,3 89,7-92,8 8,5 7,1-10,1 0,2 0,1-0,4 -
Nimero de medicamentos que precisava® < 0,001
1 97,0  95,7-98,0 2,7 1,8-4,0 0,3 0,1-0,6 -

2 94,4 92,7-95,7 5,5 4,2-7,2 0,2 0,04-0,7 -
3-4 94,2  92,4-95,5 5,8 4,5-7,6 -
25 91,1 88,4-93,2 8,9 6,8-11,6 -

Autoavaliacdo da satde < 0,001
Muito boa/Boa 96,5 95,5-97,3 3,1 2,3-4,1 0,4 0,2-0,7 -
Regular 93,2 91,8-94,3 6,2 51-7,6 0,6 0,4-1,0 -
Ruim/Muito ruim 86,8 83,6-894 12,4 9,8-15,5 0,8 0,4-1,8 -

Todos 94,3  93,4-95,1 5,2 4,4-6,0 0,5 0,4-0,7 -

DCNT: Doencas cronicas nao transmissiveis

* Percentual ajustado por pesos amostrais e por pds-estratificagao segundo idade e sexo.

b Teste do Qui-quadrado de Pearson.

¢ Em anos completos de estudo.

4Segundo o Critério de Classificagdo Econémica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP). Disponivel em: http://www.abep.org

¢Medicamentos indicados pelo médico.
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Tabela 2. Acessibilidade geografica aos servicos de farmacia do SUS, Programa Farmdcia Popular e
farmacia privada, segundo variaveis socioecondmicas, demograficas e de satide. PNAUM, Brasil, 2014.

Acessibilidade geografica aos servicos de farmacia

Variavel Farmadcia do SUS Farmadcia popular Farmdcia privada
%? 1C95 % %? 1C95 % % 2 1C95 %
Sexo 0,007 0,064° 0,165
Masculino 753 71,4-78,8 70,8 65,6-756 73,9 703-77,1
Feminino 70,7  67,9-73,4 655 61,3694 71,7 689-743
Faixa etdria (anos) 0,057° 0,151b 0,110°
20-39 67,4 61,7-72,6 60,0 50,0-69,3 68,3 62,5-73,7
40-59 74,1 70,5-77,3 68,5 63,5-73,0 73,3 69,9-76,4
> 60 72,0  68,6-75,3 68,1 64,4-71,6 73,2 70,5-75,8
Escolaridadec 0,597 0,643 0,898
0-4 71,8 67,6-75,6 69,3 64,4-73,8 73,2 67,9-76,2
5-8 73,2 69,6-76,4 656 59,8-71,0 72,6 68,3-76,6
9-11 71,2 67,7-74,6 66,3 60,9-71,3 71,8 68,5-74,8
>12 74,7  69,3-79,4 66,8 58,9-73,7 72,2 66,7-77,1
Regiao 0,012° 0,005° 0,140°
Norte 59,5 53,5-653 543 47,0-61,4 69,4 64,2-74,1
Nordeste 74,4 69,8-78,5 61,1 54,9-66,9 69,6 64,5-74,3
Sudeste 71,6 66,8-759 70,8 64,8-76,1) 752 70,5-79,3
Sul 77,1 73,0-80,8 69,4 63,4-748 71,3 66,2-75,9
Centro-Oeste 67,0 61,1-72,4 59,1 51,5-66,4 68,3 62,4-73,7
CCEB¢ 0,162 0,001° 0,001°
A/B 754  71,1-79,2 73,7 67,6-79,0 77,8 74,0-81,3

72,2 68,9-75,3 658 61,4699 71,3 68,2-74,1
68,7 63,1-73,7 57,6 50,5-64,5 65,7 60,1-70,8

E 74,4 63,4-82,9 80,2 67,4-88,8 72,8 61,3-819
Ndmero de DCNT 0,455° 0,002 0,021
1 73,1 68,9-76,9 72,8 68,5-76,7 74,5 71,1-77,6
2 72,6 69,4-75,6 653 60,0-70,2 73,0 69,7-76,0
>3 70,7 67,4-73,8 63,1 57,7-68,2 68,9 64,8-72,8
Nimero de medicamentos que precisava® 0,001° < 0,001 0,001
1 77,3 72,5-81,4 72,0 659-77,4 75,8 71,7-79,4
2 73,2 69,1-77,0 74,5 68,9-79,3 76,2 72,6-79,6
3-4 73,0  69,3-76,3 66,9 61,7-71,7 71,7 68,4-74,7
>5 67,6  63,9-71,1 59,9 53,8-65,7 68,1 63,7-72,2
Autoavaliacio da satde 0,001° 0,001 0,001
Muito boa/Boa 74,6 70,6-78,2 73,3 69,7-76,5 76,4  73,6-79,0
Regular 71,9 68,9-74,6 62,7 57,6-67,5 69,7 66,3-73,0
Ruim/Muito ruim 62,6 57,4-67,6 58,0 49,6659 644 59,0-694
Todos 72,3 69,5-74,9 67,3 63,7-70,7 72,4 69,7-74,9

SUS: Sistema Unico de Salide; DCNT: Doencas crénicas ndo transmissiveis

2 Percentual ajustado por pesos amostrais e por pds-estratificagdo segundo idade e sexo.

b Teste do Qui-quadrado de Pearson.

© Em anos completos de estudo.

4Segundo o Critério de Classificagao Econémica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associagao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP). Disponivel em: http://www.abep.org

¢Medicamentos indicados pelo médico.
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Tabela 3. Disponibilidade de todos os medicamentos que precisava para tratar doengas cronicas em
adultos e idosos nas farmacias do SUS, Programa Farmdcia Popular e farmdcias privadas, segundo
varidveis socioeconémicas, demograficas e de satide. PNAUM, Brasil, 2014.

Percentual de disponibilidade dos medicamentos que precisava®

Variavel Farmacia do SUS Farmdcia popular Farmadcia privada
%* 1C95% %* 1C95% %* 1C95%
Sexo <0,001° 0,294> 0,810°
Masculino 50,0 46,0-540 69,2 64,7-73,4 88,7 86,3-90,8
Feminino 42,7  39,6-459 664 62,9-69,7 88,4 87,0-89,7

Faixa etdria (anos)
20-39
40-59
> 60
Escolaridade®
0-4
5-8
9-11
>12
Regidao
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
CCEB¢
A/B
C

E
Ndmero de DCNT
1
2
>3

Nimero de medicamentos que precisava®

Autoavaliacio da satde
Muito boa/Boa
Regular

Ruim/Muito ruim

0,456
46,5  40,0-53,0
43,8 40,3-47,3
46,2 42,6-49,9
0,923b
45,8 41,4-50,2
45,5  40,9-50,0
444 40,6-48,2
46,1  40,1-52,2
<0,001"
41,7 36,0-47,5
31,6 27,9-35,6
51,8 47,1-56,5
45,8  41,9-49,8
33,0 28,5-37,9
0,499"
442 39,9-48,7
45,7 42,4-49,0
45,7 40,6-50,8
38,5 29,9-47,9
<0,001°
56,6  52,4-60,6
41,7 37,9-45,6
32,6 29,4-35,9
<0,001°
57,2 52,4-61,8
47,4 43,4-51,4
412 37,7-44.8
29,4  25,3-33,8
<0,001"
54,0 50,3-57,6
39,0  35,9-42,1
303 26,1-34,8

0,017
59,1  49,0-68,5
71,6 67,1-75,6
655 62,1-68,8
0,226°
64,7  60,4-68,7
70,8 65,3-75,8
69,1  64,6-73,3
67,4  59,5-74,5
<0,001b
71,7 63,6-78,6
54,3 48,4-60,0
68,1 63,4-72,5
745  70,0-78,5
72,1 66,6-77,0
0,594°
68,8  63,4-73,7
67,5 64,1-70,7
659 59,0-72,2
58,6 40,7-74,4
<0,001°
741 70,2-77,7
67,5 62,5-72,1
60,5 55,9-64,8
<0,001°
75,6  70,5-80,0
69,1  63,1-74,5
65,0  60,0-69,7
57,6 52,5-62,6
<0,001°
72,9  69,1-76,5
63,5 59,6-67,3
56,8  48,6-64,7

0,166
85,9  80,9-89,7
89,5 87,8-90,9
88,6 87,2-89,9
0,133
87,9  86,1-89,5
90,3  88,0-92,1
89,3  87,2-91,1
85,8  81,0-89,6
0,000
88,6  85,8-91,0
82,7  79,4-85,6
91,1  89,4-92,5
89,6  87,4-91,4
87,7  85,3-89,9
0,719
88,6  86,3-90,6
88,8  87,5-90,1
88,0 84,9-90,6
850  72,0-92,6
0,042°
90,0  88,4-91,4
87,9 85,8-89,8
87,2  85,0-89,1
0,633
89,4  87,4-91,1
88,7  86,6-90,6
87,8  85,2-90,0
87,8  85,1-90,0
0,322
89,3  87,5-90,8
88,1  86,3-89,6
86,9  83,3-89,9

Total

45,2 42,2-48,2

67,4 64,4-70,2

88,5 87,3-89,6

SUS: Sistema Unico de Satide. DCNT: Doencas crénicas ndo transmissiveis
2 Percentual ajustado por pesos amostrais e por pds-estratificagdo segundo idade e sexo.

b Teste do Qui-quadrado de Pearson.
¢ Em anos completos de estudo.

4Segundo o Critério de Classificacdo Econémica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associagao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP). Disponivel em: http:/www.abep.org

¢Medicamentos indicados pelo médico.
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Tabela 4. Aceitabilidade relacionada aos servigos de farmdacia do SUS, Programa Farmacia Popular e
farmacia privada, segundo variaveis socioecondmicas, demograficas e de satide. PNAUM, Brasil, 2014.

Aceitabilidade aos servicos de farmacia

Variavel Farmdcia do SUS Farmdcia popular Farmdcia privada
%? 1C95% %? 1C95% % 1C95%
Sexo 0,589° 0,601 0,500°
Masculino 92,6 90,5-94,2 98,1 96,7-98,9 98,5 97,7-99,1
Feminino 92,1 90,5-93,3 97,7 96,4-98,5 98,8 98,3-99,2
Faixa etdria (anos) 0,008 0,390 0,386
20-39 91,1 87,1-94,0 95,0 88,4-98,0 98,3 96,6-99,1
40-59 90,8 88,9-92,4 98,3 97,2-99,0 98,6 97,8-99,1
=60 94,0 92,6-95,2 98,1 97,1-98,7 99,0 98,5-99,4
Escolaridadec 0,678 0,077° 0,660°
0-4 92,7  91,0-940 98,3 97,2-99,0 98,5  97,7-99,0
5-8 92,5 90,3-940 98,2 97,1-98,9 99,2  98,6-99,6
9-11 92,1 89,6-94,0 96,5 93,7-98,1 98,6  97.6-99,2
>12 90,7 86,7936 98,8 964995 988 97,7-99,4
Regiao 0,001° 0,001° 0,413°
Norte 84,2 80,0-87,7 88,9 84,2-92,4 97,1 95,4-98,2
Nordeste 88,8 86,4-87,7 96,3 94,3-97,7 98,3 97,4-98,9
Sudeste 93,4 91,0-95,2 98,5 96,6-99,4 98,9 98,3-99,8
Sul 95,1 92,9-96,7 99,0 96,4-99,5 99,4 98,3-99,8
Centro-Oeste 90,0 86,4-92,7 98,6 96,4-99,5 98,5 97,0-99,3
CCEB? 0,814° 0,781 0,466°
A/B 92,9 89,3-95,4 98,1 96,4-99,0 98,9 97,9-99,4

92,3 90,6-93,7 97,7 96,3-98,6 988  98,3-99,2
91,3 88,8-93,3 97,5 95,6-98,6 98,3 96,8-99,2

E 92,1 83,9-96,3 98,6 95,6-99,6 97,1 90,5-99,2
Nimero de DCNT 0,104° 0,237° 0,075
1 93,3 91,5-94,7 97,3 94,9-98,3 98,6 97,8-99,1
2 91,0 90,5-94,7 98,4 97,3-99,1 99,1 98,4-99,5
>3 91,8 89,7-93,6 98,2 96,3-99,2 98,6 97,8-99,1
Nimero de medicamentos que precisava® 0,948 0,531° 0,075
1 92,3 89,5-94,4 97,3 95,3-98,4 98,5 97,4-99,1
2 92,3 89,9-94,2 97,5 93,6-99,0 98,0 96,3-98,9
3-4 92,6 90,6-94,3 97,8 96,1-98,8 98,8 98,1-99,2
25 91,9 89,9-93,6 98,6 97,6-99,2 99,3 98,7-99,6
Autoavaliagdo da sadde 0,001 0,168 0,142
Muito boa/Boa 98,4 97,5-99,0 98,4 97,5-99,0 99,0 98,2-99,4
Regular 90,3 88,0-92,2 97,3 95,6-98,3 98,3 97,7-98,8
Ruim/Muito ruim 92,2 90,8-93,4 97,3 94,1-98,8 99,2 98,2-99,6
Todos 92,2 90,8-93,4 97,8 96,9-98,5 98,7 98,3-99,0

SUS: Sistema Unico de Satide. DCNT: Doencas cronicas ndo transmissiveis

?Percentual ajustado por pesos amostrais e por pds-estratificagdo segundo idade e sexo.

b Teste do Qui-quadrado de Pearson.

¢ Em anos completos de estudo.

4Segundo o Critério de Classificagdo Econémica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associagao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP). Disponivel em: http:/www.abep.org

¢Medicamentos indicados pelo médico.
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“Elenco de medicamentos
disponiveis na Farmdcia

Popular rede prépria: http://
portalsaude.saude.gov.br/images/
pdf/2014/fevereiro/20/elenco-
fp1-20-08-12.pdf

4Elenco de medicamentos
gratuitos na Farmdcia Popular
farmdcias privadas conveniadas:
http://portalsaude.saude.
gov.br/images/pdf/2014/
dezembro/11/rol-medicamentos-
SNTP-11122014.pdf

DISCUSSAO

O presente estudo mostra alta prevaléncia de acesso total a medicamentos para DCNT
em adultos e idosos no Brasil (94,3%). A soma das prevaléncias de acesso total e parcial
(99,5%) indica que praticamente todos os entrevistados que referiram ter diagndstico e
indicagédo médica de tratamento para DCNT conseguiram obter algum dos medicamentos
que precisavam.

Apesar da alta prevaléncia de acesso total, observou-se diferencas significativas entre regioes,
niveis socioecon6micos e condi¢es de saude. Isso indica fortalecimento da assisténcia
farmacéutica no Brasil, mas também existéncia da necessidade de promover melhorias da
assisténcia farmacéutica, especialmente na regido Nordeste, bem como da atengéo a satide
aos mais pobres e mais doentes.

Estudo sobre iniquidades no acesso'® encontrou prevaléncias de 87,0% em mulheres de
maior nivel socioecondmico e com uma a duas DCNT e menores naquelas de menor nivel
socioecondmico e com trés ou mais DCNT. Estudo sobre acesso a medicamentos para
DCNT em adultos e idosos de duas regides do Pais em 2005% observou prevaléncia global
do acesso de 84,0%, tendo sido, como neste estudo, menor para os adultos (81,0%) do que
para os idosos (87,0%). A prevaléncia maior de acesso total observada neste estudo pode
refletir tanto a melhoria da oferta de medicamentos gratuitos para DCNT nas FSUS e nas
FPFP, quanto melhora da renda da populagéo.

Estudo® que analisou o acesso a medicamentos para DCNT em cinco paises de diferentes
niveis de renda (baixa, média-baixa e média-alta) - Uganda, Gana, Quénia, Filipinas e
Jordania -, encontrou prevaléncias de acesso de até 50,0%, variando entre 16,0% e 50,0%.

O modelo tedrico adotado neste estudo, usado pela primeira vez em inquérito domiciliar
usando informacdes autorreferidas, permitiu identificar algumas barreiras e diferencas
significativas nas varidveis independentes analisadas para as quatro dimensdes, permitindo
detalhar a dindmica do acesso (Figura).

A acessibilidade geografica aos trés modelos de provisdo foi regular (=~ 70,0%) e sem diferencas
significativas entre eles. A acessibilidade geografica as FSUS mostrou desigualdades regionais
diferentes daquelas detectadas na andlise geral do acesso, mostrando que a distribuicéo
geografica das FSUS pode melhorar, especialmente nas regies Norte e Centro-Oeste para
melhor atender as necessidades de acesso aos servicos de farmdcia para os mais doentes.
A acessibilidade as FPFP mostrou diferengas regionais, socioecondmicas e de condigoes de
saude, indicando necessidade de promover melhor distribui¢do geografica do programa,
especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Estudo sobre acessibilidade as
FPFP encontrou resultado semelhante em relacéo a cobertura geografica’. A acessibilidade
as Fprivadas ndo mostrou diferencas regionais. Entretanto, como ocorreu nas FPFD, foi
melhor para os mais ricos e menos doentes. Embora uma acessibilidade regular represente
uma barreira potencial ao acesso, a alta prevaléncia de acesso total observada neste estudo
indica que os usudrios dos trés servigcos conseguiram supera-la.

A maior disponibilidade total dos medicamentos nas Fprivadas do que nas FPFP e nas
FSUS pode estar relacionada ao fato de que, diferentemente das farmdcias privadas, aquelas
vinculadas ao SUS e ao Programa Farmécia Popular fornecem elencos mais restritos de
medicamentos. As FSUS oferecem os medicamentos considerados essenciais, ou seja, aqueles
que atendam as necessidades de satide de cada local, municipio ou estado. As FPFP também
fornecem dois elencos de medicamentos: um com cerca de 100 especialidades farmacéuticas
na rede propria, outro mais restrito e para o tratamento de um conjunto de DCNT na rede
conveniada de farmadcias privadas® 9.

Este resultado, entretanto, pode refletir a baixa disponibilidade de medicamentos essenciais no
SUS (58,5%) verificada em avaliagdo nacional sobre disponibilidade de medicamentos-chave
em unidades bésicas de saude do SUSY. Estudo de base populacional sobre acesso a
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medicamentos no SUS® encontrou prevaléncia ainda menor (45,8%). Outro estudo sobre
acesso gratuito a medicamentos para hipertensdo e diabetes* mostrou que a Estratégia da
Satide da Familia foi mais efetiva para garantir o acesso gratuito na regido Nordeste (62,4%)
do que na regido Sul (39,6%) e do que nos modelos tradicionais de provisdo. Os resultados
sobre a disponibilidade deste estudo mostram a complexidade envolvida na obtengéo do
acesso a todos os medicamentos para mais de uma DCNT. Estas pessoas, que geralmente
precisam de um maior nimero de medicamentos, parecem estar recorrendo a mais de uma
fonte de provisdo para obter todos os medicamentos que precisam.

Menor disponibilidade total de medicamentos nos trés modelos de farmdcias na regido
Nordeste mostra a persisténcia de desigualdades regionais. Melhor disponibilidade total
para os homens na FSUS pode estar relacionada ao menor nimero de medicamentos
usados por eles em relagdo as mulheres, conforme observado em estudos sobre utilizacédo
de medicamento no Brasil**.

Embora a aceitabilidade geral aos trés modelos de provisdo tenha sido alta (> 90,0%), diferencas
regionais encontradas entre as FSUS e as FPFP indicam a necessidade de direcionar esfor¢os
de melhoria da qualidade do atendimento nessas fontes de provisdo, especialmente nas
regides Norte e Nordeste. Como o niimero de farmdcias conveniadas ao Programa Farmdcia
Popular é muito maior que o da rede prépria, é preciso estabelecer medidas que garantam
a qualidade do atendimento aos seus usudrios®*.

O preco dos medicamentos, que é determinado tanto por fatores relacionados ao mercado
quanto pela capacidade aquisitiva de familias e governos, representa uma barreira ao acesso,
porque afeta a capacidade dos individuos, familias e provedores publicos e privados de pagar
por eles. Neste estudo, ainda que a barreira financeira explique boa parte do acesso parcial e
nulo, sua magnitude foi baixa. Este resultado indica que a politica nacional de medicamentos
e de assisténcia farmacéutica implementadas no Pais desde 1999 parece estar atingindo o
seu objetivo de garantir o acesso a medicamentos gratuitos ou a precos acessiveis a maioria
da populacdo com DCNT. Estudos anteriores relatam percentuais maiores de ndo aquisi¢do
de medicamentos prescritos por dificuldade financeira, sugerindo que a situagédo pode ter
melhorado nos dltimos anos"**".

Quanto as limitacdes deste estudo, além daquelas préprias de inquéritos domiciliares,
discutidas no artigo metodoldgico da PNAUM'®, uma delas foi usar medidas autorreferidas
e restritas aos casos de pessoas com DCNT que ja possuiam diagnéstico médico e indicagédo
de tratamento. Assim, a falta de acesso ao diagndstico e a prescri¢éo pode ter sido uma
barreira para o acesso aos medicamentos, que néo foi capturada neste estudo.

Outra limitacdo foi o fato de que apenas aqueles que usavam os servigos de farmdcia para
obtencdo dos medicamentos referida no momento da entrevista foram considerados na
avaliacdo da disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade em cada um deles. A opgéao
metodolégica de néo usar periodo recordatdrio pode ter gerado um viés de sele¢éo por
néo ter incluido os individuos que, por ventura, haviam utilizado os servicos de farmadcias
anteriormente a entrevista e que poderiam ter uma percepc¢do ou avaliacdo diferente
daquela que foi observada. A aceitabilidade foi investigada considerando as caracteristicas
dos servigos de farmacia, mas ndo as dos produtos.

Concluindo, o acesso total a medicamentos para as DCNT analisadas neste estudo foi muito
alto. A acessibilidade geografica as farmadcias foi razodvel e pode melhorar, especialmente
para as FSUS e FPFP nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Houve diferenca na
disponibilidade total entre os trés servigos investigados, indicando necessidade de promover
melhoria no sistema de abastecimento das farméacias do SUS, sobretudo nas regides Norte
e Nordeste. A aceitabilidade dos usuarios foi muito boa ou boa para os trés servigos, mas
desigualdades regionais apontam para a necessidade de promover melhor qualidade das
FSUS nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e das FPFP na regido Norte. A capacidade
aquisitiva foi muito boa. O modelo tedrico, aplicado pela primeira vez em um inquérito
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domiciliar e usando exclusivamente informacées autorreferidas, permitiu visualizar a
complexidade envolvida na dindmica de obtenc¢do do acesso, bem como identificar as
barreiras ao acesso nas dimensdes analisadas.
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