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Desigualdades no acesso a medicamentos no Brasil: um estudo de base populacional
Inequalities in access to drugs in Brazil: a population-based study
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Resumo

Obijetivo: Analisar as desigualdades no acesso a medicamentos no Brasil. Metodologia:
Estudo transversal, com individuos acima de 18 anos, que analisou a obtencdo dos
medicamentos receitados no Gltimo atendimento de salde a partir dos dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2013. A prevaléncia do acesso a medicamentos foi descrita segundo
aspectos demograficos, socioecondmicos e de acesso aos servigos de salde. Os dados foram

apresentados a partir de valores de proporgdes e intervalo de confianca a 95%. A analise da
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significancia entre os dados foi avaliada a partir da intercessdo dos intervalos de confianca.
Resultados: Do conjunto da populacgdo estudada, a maioria dos sujeitos conseguiu obter todos
os medicamentos. A proporcdo de pessoas que obtiveram todos os medicamentos foi maior
entre moradores do Espirito Santo; individuos na faixa etaria de 18 a 29 anos, de cor branca e
com ensino superior completo. Parte dos individuos teve como fonte de obtencéo o servico
publico. O motivo mais frequentemente citado pelos moradores para ndo terem conseguido
todos os medicamentos receitados foi o medicamento ndo estar disponivel no servico de
salde. Conclusdo: Observaram-se extremas desigualdades de acesso a medicamentos no
Brasil, apontando a necessidade de politicas que ampliem essa condig&o.

Palavras-chave: Uso de medicamentos; Acesso aos servigos de salde; Disparidades nos

niveis de saude; Inquéritos epidemioldgicos.

Abstract

Objective: To analyze inequalities in access to medicines in Brazil. Methodology: A cross-
sectional study was conducted with individuals over 18 years of age, who analyzed the
prescription of the drugs prescribed in the last health care based on data from the National
Health Survey 2013. The prevalence of access to medicines was described according to
demographic, socioeconomic and access to health services. The data were presented from
proportions values and 95% confidence interval. The analysis of the significance between the
data was evaluated from the intercession of the confidence intervals. Results: From the study
population, most of the subjects were able to obtain all medications. The proportion of people
who obtained all medications was higher among residents of Espirito Santo; individuals aged
18 to 29 years, white in color and with complete higher education. Part of the individuals had
as source of obtaining the public service. The reason most often cited by residents for not
getting all prescription drugs was that the drug was not available at the health facility.
Conclusion: There were extreme inequalities in access to medicines in Brazil, pointing to the
need for policies that increase access to medicines.

Keywords: Drug utilization; Health services accessibility; Health status disparities; Health

surveys.

Resumen

Obijetivo: Analizar las desigualdades en el acceso a los medicamentos en Brasil. Metodologia:
Estudio transversal, con mayores de 18 afios, que analizo la obtencion de los medicamentos
prescritos en la Gltima atencién de salud a partir de datos de la Encuesta Nacional de Salud
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2013. Se describid la prevalencia de acceso a medicamentos segin aspectos demogréficos,
socioeconomicos y de salud. acceso a los servicios de salud. Los datos se presentaron a partir
de proporciones e intervalos de confianza del 95%. El analisis de la significancia entre los
datos se evalud con base en la interseccion de los intervalos de confianza. Resultados: De la
poblacion estudiada, la mayoria de los sujetos logré obtener todos los medicamentos. La
proporcion de personas que obtuvieron todos los medicamentos fue mayor entre los residentes
de Espirito Santo; individuos de 18 a 29 afios, blancos y con estudios superiores completos.
Parte de los particulares tenia el servicio publico como fuente de obtencion. La razon mas
frecuentemente citada por los residentes para no haber obtenido todos los medicamentos
recetados fue que el medicamento no estaba disponible en el servicio de salud. Conclusion: Se
han observado desigualdades extremas en el acceso a medicamentos en Brasil, lo que apunta a
la necesidad de politicas que amplien esta condicién.

Palabras clave: Utilizacion de medicamentos; Accesibilidad a los servicios de salud;
Disparidades en el estado de salud; Encuestas epidemiolégicas.

1. Introducéo

O acesso a medicamento é parte do direito constitucional a satde, por se tratar de um
bem importante para o cuidado e por seu potencial para prevenir, controlar, tratar e curar
doencas (Costa, et al., 2011; Bermudez, 2014). O acesso aos servicos de saude é um direito
humano fundamental garantido pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988 (Brasil, 1988) e
como parte das estratégias para garantir esse direito, o artigo 6o da Lei no 8.080 assegura 0
provimento da assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica (Brasil,
1990).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, 0 acesso a medicamentos essenciais
é reconhecido como um dos cinco indicadores relacionados a avangos na garantia do direito a
salde e estima-se que uma em cada trés pessoas no mundo ndo tem acesso a esses insumaos,
sendo que as piores situagdes sdo observadas nos paises de baixa e média renda, cuja
propor¢do pode chegar a 50% (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). O acesso a
medicamentos permanece problematico, em escala mundial, para populacfes pobres e
vulneraveis.

O acesso aos medicamentos envolve uma complexa rede de atores publicos e privados
e vérias combinagdes de proviséo de servicos e de financiamentos estatal e privado (Costa, et
al., 2016). A melhoria do acesso aos medicamentos se relaciona com a capacidade de
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financiamento dos sistemas de salde, a eficiéncia na gestdo dos recursos, sua disponibilidade,
ao poder aquisitivo das pessoas, ao uso racional e sua acessibilidade geografica (Boing, et al.,
2013). Além disso, caracteristicas proprias da area farmacéutica representam desafios a
garantia do acesso: a complexidade da selecdo de quais produtos ofertar, a opacidade dos
mecanismos de definicdo de precos e as dificuldades de desenvolvimento de agdes efetivas
para promover o uso racional (Cathanheide, et al., 2016).

No Brasil, a oferta de medicamentos de forma continua e em quantidade adequada as
necessidades da populacdo configura-se como um dos desafios a ser superado, apesar da
implementacédo de politicas publicas a partir da década de 1990, como a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a Politica de Medicamentos Genéricos e 0 Programa
Farmacia Popular do Brasil (Vasconcelos, et al., 2017; Paz, et al., 2020).

Apesar de tecnicamente consistente, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) ndo tem conseguido atender as necessidades de acesso a medicamentos, por uma
série de fatores, entre 0s quais se podem citar: o desconhecimento ou a ndo adesdo dos
prescritores as listas de medicamentos disponiveis, as falhas na oferta tempestiva e a pressao
do setor produtivo em prol do uso de farmacos ndo contemplados nas listas (Catanheide, et
al., 2016).

Considerando que os inquéritos populacionais sdo instrumentos valiosos para a
obtencdo de informacdes relativas as caracteristicas de salde da populacdo, o Ministério da
Saude realizou em 2013 a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que constituiu um meio
importante para obtencdo de informagdes acerca do acesso e utilizacdo dos servicos de salde,
incluindo a utilizacdo de medicamentos e sua forma de obtencdo (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2015).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar as desigualdades no acesso a

medicamentos no Brasil utilizando-se de dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013.

2. Metodologia

Foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal com dados
provenientes da Pesquisa Nacional de Saude 2013 (Pereira, et al., 2018). A populagdo do
inquérito foi composta por adultos (>18 anos de idade), residentes em domicilios particulares
do territério nacional. Ndo foram incluidos os setores censitarios especiais (quartéis, bases
militares, alojamentos, acampamentos, embarcagdes, penitencidrias, colénias penais,

presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais) (Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica, 2015; Souza-Junior, et al., 2015; Damacena, et al., 2015).

O plano amostral empregado foi o de amostragem por conglomerados em trés
estagios. Os setores censitarios formaram as unidades primarias de amostragem (UPA), 0s
domicilios representam as unidades de segundo estagio, e os moradores adultos definem as
unidades de terceiro estagio. Por tratar-se de uma amostra complexa, foram definidos pesos
amostrais para cada unidade amostral. Para a PNS foram sorteados um total de 81.187
domicilios e foi selecionado um adulto por domicilio. Ao término da pesquisa foram
realizadas entrevistas em 64.348 domicilios. Todas as consideracdes acerca do plano
amostral, das ponderacfes e dos efeitos do delineamento da PNS estdo disponiveis em
publicacdes anteriores (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015; Souza-Junior, et
al., 2015; Damacena, et al., 2015).

O questionario da PNS foi divido em mddulos, que contemplam caracteristicas do
domicilio, de todos os moradores (escolaridade, renda, trabalho, pessoas com deficiéncias,
cobertura de planos de saude, utilizacdo de servicos de salde, salde de criancas menores de
dois anos, saude dos idosos) e do morador adulto selecionado (estilos de vida, percep¢do do
estado de salde, acidentes e violéncias, doencas cronicas, salde da mulher, atendimento pre-
natal, salde bucal e atendimento médico) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2015; Souza-Junior, et al., 2015; Damacena, et al., 2015).

Através do Modulo J, a PNS investigou a utilizacdo de servigos de salde, relativos a
procura por consulta médica e odontoldgica e 0 acesso ao atendimento de urgéncia e
medicamentos. Para avaliar o acesso a medicamentos no Brasil, a PNS considerou somente os
individuos que realizaram algum tipo de consulta médica nas duas semanas anteriores a
realizacdo da pesquisa (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015).

Para efeito da presente pesquisa, foram utilizadas como variavel: a “porcentagem (%)
de pessoas que tiveram algum medicamento receitado no ultimo atendimento de satde”. Esse
indicador foi categorizado em trés subitens: “Proporcao de pessoas que conseguiram obter
todos os medicamentos receitados”, “Propor¢cdo de pessoas que conseguiram obter alguns
medicamentos receitados”, “Propor¢do de pessoas que ndo conseguiram obter o0s
medicamentos receitados”. Essa subdivisdo foi realizada a partir da resposta ao
questionamento: “Conseguiu obter todos ou alguns dos medicamentos receitados no altimo
atendimento de saude?”.

As variaveis estudadas foram descritas segundo aspectos demograficos,
socioecondmicos e de acesso aos servicos de saude: Unidades da Federagdo (26 estados e o

Distrito Federal), macrorregido (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), local de
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residéncia (urbano e rural), sexo (feminino e masculino), nivel de instrucdo (sem
instrucdo/fundamental incompleto; fundamental completo/médio incompleto; médio
completo/superior incompleto e superior completo); raca/cor da pele (branca, preta, amarela,
parda e indigena); estado civil (solteiro; casado; separado; divorciado; viuvo); estado de saude
referido (muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim);

Quanto ao acesso aos medicamentos, foi analisado o meio de obtencdo do
medicamento — Plano de saude, Farméacia Popular, Servico Publico de Saude ou se Pagou pelo
medicamento. Para os individuos que relataram ndo haver conseguido nenhum medicamento
receitado, foram avaliados os motivos referidos para a ndo obtencéo.

Os dados foram apresentados a partir de valores de proporc6es, média e intervalo de
confianca a 95%. A analise da significancia entre os dados foi avaliada a partir da intercessao
dos intervalos de confianca. Como foram utilizados somente os dados publicos
disponibilizados, os pesquisadores so tiveram acesso aos valores relativos de cada evento, ndo
tendo acesso aos valores absolutos.

Este trabalho refere-se a uma pesquisa baseada em dados secundarios disponiveis em
sites oficiais do Ministério da Salde do Brasil, e portanto, ndo se faz necessario apreciacao
em comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolucao 4662012 do Conselho

Nacional de Salde.

3. Resultados

A PNS 2013 apontou que, no Brasil, 15,3% (I1Cos% 15,0-15,7) de pessoas procuraram
atendimento de salde nas duas semanas anteriores a data de referéncia da pesquisa.
A Figura 1 apresenta a prevaléncia de acesso aos medicamentos receitados no Gltimo

atendimento de salde para o Brasil e de acordo com as regides brasileiras.
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Figura 1. Prevaléncia de medicamentos receitados no Gltimo atendimento de salde, no Brasil
e de acordo com as regides brasileiras. Pesquisa Nacional de Sadude, 2013.
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Conforme apresentado na Figura 1, no Brasil 65,04% (ICgs9 63,8-65,9) das pessoas
que receberam atendimento de salde nas duas Ultimas semanas anteriores a pesquisa (exceto o
servico de marcagdo de consulta) tiveram algum medicamento receitado, ndo havendo
diferencgas significativas nas estimativas por grandes Regifes do Pais.

A Tabela 1 apresenta a proporcao de pessoas que conseguiram obter todos, alguns e
nenhum dos medicamentos receitados no dltimo atendimento de salde por unidades da

federacéo.

Tabela 1. Prevaléncia de obtencdo de medicamentos receitados, com indica¢do do intervalo
de confianga de 95%, no Brasil e por Unidade da Federacdo. Pesquisa Nacional de Saude,
2013.

Acesso aos medicamentos receitados no Gltimo atendimento de satde

Todos Alguns Nenhum
% |C95% % |C95% % |C95%
Regido Norte

Rondonia 82,60  77,21-87,99 9,92 6,05-13,79 * *
Acre 78,05  73,73-82,38 14,12  10,54-17,7 7,83 5,10-10,55
Amazonas 73,36  68,82-7790 16,48  13,13-19,8 10,17  7,30-13,04
Roraima 63,58  54,93-72,24 24,04 1554-325 12,38  8,42-16,33
Para 76,35  70,10-82,61 16,49  10,01-22,9 7,16 4,66-9,65
Amapé 79,68  73,59-85,77 12,88  7,43-18,34 * *
Tocantins 73,89  66,15-81,64 1599 9,38-22,59 10,12  5,54-14,69
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Regido Nordeste

Maranhao 7910 7377-8443 827 5381117 12,63 8281697
Piaui 7449  68,12-80,87 12,60 8,67-16,72 12,81  6,74-18,89
Ceara 81,34 7658-8611 10,12 7,06-1317 854 4581251
E'Oorte Grande do oo 73138382 917 5821252 1235  8,32-16.39
Paraiba 8211 76718751 743  371-11,16 1046  6,35-14,56
Pernambuco 8304 7917-8691 875 5981152 821  491-1152
Alagoas 7472 69,28-80,15 12,87 882-1691 1242  8,34-16,50
Sergipe 84,40 80,06-8875 7,79  500-1058 7,81  4.88-10,74
Bahia 8181 77,31-8632 881  557-12,05 937  506-12,79
Regido Sudeste
Minas Gerais 83,00 77,46-8855 10,60 563-1557 640  4,30-8,49
Espirito Santo 86,92 82199164 712  349-10,75 596  2,95-8,08
Rio de Janeiro 82,81 7949-8614 849 6331064 870  619-11,22
S0 Paulo 8200 80258573 993  7,77-12,09 7,08  541-8,76
Regiéo Sul
Parana 86,12 82229003 871 5031149 517  321-712
Santa Catarina 8336 77.90-88,83 926 4541398 7,38  472-10,04

Rio Grande do Sul 84,53  80,15-88,90 11,74  7,65-15,84 3,73 2,34-5,12

Regido Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul 85,90 82,37-89,43 10,36 7,12-13,61 * *
Mato Grosso 7741  70,29-8452 11,22  6,60-15,85 * *
Goiés 84,45  80,97-87,92 7,17 5,01-9,32) 8,39 5,85-10,93
Distrito Federal 80,17  75,62-84,72 12,59  9,04-16,14 7,24 4,66-9,83
Brasil 82,46  81,27-83,64 9,98 9,01-10,94 7,56 6,89-8,24

UF: Unidade da Federacdo; %: Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; *nuUmero de casos
menor que 30, insuficiente para determinar qualquer estimativa com precisdo aceitavel. Fonte: Autores

A Tabela 1 apresenta que do conjunto da populacdo estudada, 82,46% (I1Cgs% 81,27-
83,64) conseguiu obter todos os medicamentos, 9,98% (ICgs0 9,01- 10,94) obteve alguns
medicamentos e 7,56% (1Cos% 6,89-8,24) ndo tiveram acesso a nenhum dos medicamentos
receitados. A maior proporcdo para obtencdo de todos os medicamentos foi observada no
Espirito Santo (86,92%; 1Cos% 82,19-91,64), e a menor, em Roraima (63,58%; 1Cgse 54,93-
72,24). Em relacdo a unidade da federagdo com maior propor¢do de nenhum medicamento
receitado obtido e com valor acima da média nacional, o estado do Piaui se destaca com
12,81% (1Cos9% 6,74-18,89).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as prevaléncias de obtencdo de medicamentos
receitados no Gltimo atendimento de satde segundo variaveis sociodemograficas e o nivel de

saude autorreferido.
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Tabela 2. Prevaléncia de obtencdo de medicamentos receitados, com indicacdo do intervalo
de confianga de 95%, segundo variaveis sociodemograficas e do nivel de satde autorreferido.

Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Acesso aos medicamentos receitados no UGltimo atendimento de satide

Todos Alguns Nenhum
% I Cgs% % I C95% % I C95%

Situagdo Domicilio

Urbano 82,90 81,61-84,18 9,66 8,61-10,71 7,44 6,72-8,17

Rural 79,37 76,36-82,38 12,22 9,78-1465 8,41 6,46-10,3
Sexo

Masculino 82,90  81,31-84,48 9,39 8,12-1067 7,71 6,66-8,76

Feminino 82,19 80,86-83,52 10,34 9,27-11,40 7,47 6,69-8,26
Faixa Etaria

0al7 anos 81,58  79,14-84,03 9,69 7,61-11,76 8,73 7,18-10,2

18 a 29 anos 84,05 81,75-86,34 9,02 7,04-11,00 6,93 5,60-8,26

30 a 39 anos 81,50  79,01-83,99 8,48  6,69-10,26 10,03 8,22-11,8

40 a 59 anos 82,75  80,99-84,51 992 859-11,25 7,33 6,14-8,53

60 anos ou mais 82,58 80,39-84,77 11,78 9,85-13,70 5,65 4,55-6,74
Raga/Cor da pele

Branca 84,18  82,70-85,66 9,45  8,20-10,70 6,37 5,56-7,18

Preta 81,09 77,96-84,22 11,11 8,43-13,80 7,79 5,78-9,81

Parda 80,42  78,63-82,20 10,52 9,14-11,89 9,07 7,93-10,2
Estado Civil

Casado(a) 83,37  81,65-85,09 10,37 8,93-11,81 6,26 5,32-7,19

Separado(a) 80,55  74,58-86,52 9,60 5,65-1354 9,85 5,12-14,5

Divorciado(a) 81,55  77,00-86,10 10,51 6,72-14,30 7,94 4,97-10,9

Viavo(a) 81,79  78,76-84,83 11,59 9,06-14,11 6,62 4,55-8,70

Solteiro(a) 81,70  80,07-83,34 9,57  8,23-10,91 8,73 7,66-9,80
Sabe ler e escrever

Sim 82,91 81,67-84,14 9,63 8,64-10,63 7,46 6,74-8,18

Né&o 78,18  75,24-81,11 13,65 11,26-16,0 8,17 6,17-10,1
Nivel de Instrucéo

Sem instrugéo e

. 79,92 78,23-81,62 12,23 10,81-136 7,85 6,83-8,87
fundamental incompleto

Fundamental completo e
médio incompleto
Médio  completo e
superior incompleto

82,53  79,91-85,15 992 7,68-12,16 7,55 6,04-9,06

84,54  82,82-86,25 8,28 6,89-9,68 7,18 6,08-8,28

Superior completo 88,84  85,73-91,95 4,27 2,44-6,10 6,89 4,76-9,02
Estado de Saude

Muito bom 84,98  80,58-89,38 764  3,66-1161 7,38 5,14-9,62

Bom 84,85 83,30-86,40 8,28 6,99-9,58 6,87 5,91-7,83

Regular 81,20 79,54-82,85 11,13 9,86-12,39 7,68 6,63-8,72

Ruim 75,88 72,93-7883 13,86 11,57-16,1 10,26 8,10-12,4

Muito ruim 75,27  69,28-81,25 16,27 11,34-21,2 8,47 5,30-11,6
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%: Prevaléncia; 1IC95%: Intervalo de confianca de 95%. Fonte: Autores.

Na Tabela 2 observa-se que a propor¢do de pessoas que obtiveram todos o0s
medicamentos foi maior entre individuos na faixa etaria de 18 a 29 anos (84,05%; 1Cas%
81,75- 86,34), de cor branca (84,18%; 1Ce5%82,70 -85,66), que sabem ler e escrever (82,91%;
ICos% 81,67 - 84,14) e com ensino superior completo (88,84%; 1Cos0 85,73-91,95). Sem
diferencas significativas quanto a situacdo de moradia, sexo, estado civil e estado de saude
autorreferido. Em relacdo a proporcao de pessoas com nenhum dos medicamentos receitados
obtidos destacaram-se com maior proporcéao as na faixa etéaria de 30 a 39 anos (10,03%; 1Cgs0
8,22-11,83), de cor parda (9,07%; 1Cos% 7,93-10,21), estado civil separado (9,85%; ICes%
5,12-14,59) e estado de saude autorreferido como ruim (10,26%; 1Cgs% 8,10-12,42). Néo
houve diferencas significativas segundo sexo, situacdo de moradia, nivel de instrucéo e entre
as que sabem ler e escrever.

A Tabela 3 mostra as formas de acesso aos medicamentos pela populacdo que teve

medicamento receitado no ultimo atendimento de saude.

Tabela 3. Descricdo das formas de acesso a medicamentos no Brasil, com indicacdo do

intervalo de confianca de 95%. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Forma de acesso % 1Co50%

Plano de Saude

Sim, todos 5,29 4,54-6,04

Sim, alguns 2,05 1,68-2,42

N&o, nenhum 92,66 91,84-93,48
Farmécia Popular

Sim, todos 10,52 9,57-11,47

Sim, alguns 11,43 10,43-12,42

N&o, nenhum 66,00 64,50-67,51

Nao aplicavel 12,05 11,15-12,94
Servigo Publico

Sim, todos 15,64 14,47-16,81

Sim, alguns 17,53 16,34-18,72

N&o, nenhum 44,26 42,68-45,85

Néo aplicavel 22,57 21,38-23,76
Pagou por algum medicamento

Sim 59,02 57,40-60,65

Né&o 33,41 31,84-34,99

Néo aplicavel 7,56 6,89-8,24

%: Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%. Fonte: Autores.
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A maior proporcdo de obtencdo pela populagdo estudada de todos os medicamentos
receitados foi a partir do servico publico (15,64%; 1Cess 14,47-16,81). A propor¢do de
pessoas que responderam nao ter conseguido nenhum medicamento receitado foi maior para
os individuos que tiveram o acesso por plano de saude (85,74%; 1Cos0% 84,79-86,68). Em
relacdo a obtencdo de medicamentos por meios proprios, a maior parcela dos individuos
respondeu haver pagado por algum dos medicamentos receitados (59,02%; [Cgse 57,40-
60,65) (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os principais motivos pelo qual os individuos relataram ndo haver

conseguido obter todos os medicamentos receitados.

Tabela 4. Descricdo dos motivos para ndo obtencdo dos medicamentos receitados no Gltimo

atendimento de saude realizado. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Motivo % 1Cos0%
A farmacia do servico de satde estava fechada 6,90 4,34-9,45
Medicamentos ndo disponiveis no servico de saide 44,72  40,24-49,19
N&o conseguiu no programa farmacia popular 4,01 2,31-5,71

Né&o tinha farmécia proxima/dificuldade transporte 2,75 1,33-4,16
Nao encontrou todos os medicamentos na farmécia 3,44 1,98-4,91

N&o tinha dinheiro para comprar 12,59  9,75-15,43
N&o achou necessario 13,70 10,37-17,04
Outro 11,02 7,95-14,0

%: Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%. Fonte: Autores.

Os motivos mais frequentemente citados foram: medicamentos ndo disponiveis no
servico de saude (44,72%; 1Cos0 40,24-49,19), ndo achou necessario (13,70%; 1Cos% 10,37-
17,04) e néo tinha dinheiro para comprar (12,59%; 1Ces5% 9,75-15,43).

4. Discussao

Este estudo mostrou que a prevaléncia do acesso a todos os medicamentos no pais
chegou a abranger mais de 80% da populacdo que buscou os servicos de salde. Porém,
observa-se que predominam imensas desigualdades no acesso aos medicamentos no Brasil,
onde os individuos que tiveram melhor acesso foram os individuos jovens, residentes nos
estados das regides Sul e Sudeste do pais, de cor branca, com ensino superior completo e
referindo estado de salde bom ou muito bom. Em relacdo as formas de acesso, 0 servigo
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publico de saude apresentou-se como um importante meio de obtencdo dos medicamentos
receitados.

O presente estudo mostrou elevada prevaléncia de acesso total a medicamentos no
Brasil. Em 2014, ao analisarem o acesso de medicamentos para hipertensdo na populacéo
brasileira, por meio de dados da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promogéo do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), encontraram que 97,9% (1C95% 97,3-98,4) dos
adultos hipertensos com 20 anos ou mais de idade tiveram acesso total aos medicamentos
(Mengue, et al., 2016). A investigacdo sobre o acesso a medicamentos para o tratamento de
doencas crénicas ndo transmissiveis verificou que 94,3% (1C95% 93,4-95,1) dos brasileiros
com alguma das doencas cronicas pesquisadas pela PNAUM tiveram acesso total (Oliveira, et
al., 2016). No entanto, a pesquisa que avaliou a prevaléncia de uso de medicamentos pela
populacdo de 20 anos ou mais no Municipio de Campinas, foi de 57,2%, sendo inferior a
verificada no presente estudo (Costa, et al., 2016).

Apesar do cenério animador descrito pelos dados da PNS 2013, com elevada
prevaléncia no acesso, destaca-se que um dos aspectos centrais para a efetivacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica é o financiamento. A universalizacdo da saude, apesar
de ser um avanco histérico nas politicas sociais no Brasil, imprime uma sobrecarga de
demanda de grande impacto sobre a organizacdo dos servi¢os. O que se observa é uma
guantidade crescente de necessidade ndo acompanhada do aporte financeiro equivalente, o
gue gera consequéncias na oferta de alguns servigos (Aziz, et al., 2011).

A continuidade de politicas como a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), a Politica de Medicamentos Genéricos e o Programa Farmécia Popular esta
criticamente ameacada, apesar dos inegaveis avangos que essas politicas trouxeram para o
acesso a medicamentos no Brasil. Embora tenham se desenvolvidos em um contexto histérico
de subfinanciamento do SUS, o desmantelamento dessas politicas se aprofundard com a
precariedade do financiamento a partir das medidas de congelamento do orcamento federal
em saude que foram promulgas no ano de 2016 e que terdo efeito legal pelos proximos vinte
anos no Brasil (Boing, et al., 2013; Catanheide, et al., 2016; VVasconcelos, et al., 2017).

A elevada prevaléncia de acesso total aos medicamentos ndo se traduziu em uma
distribuicdo equanime entre os diversos contextos da sociedade brasileira, destacando-se
diferengas entre regides, niveis socioeconémicos e condigfes de satde. Essas desigualdades
no acesso a medicamentos no Brasil também foram relatadas em outros estudos de base
populacional no Brasil. Um estudo encontrou desigualdades no acesso a medicamentos, sendo

este melhor na regido Sul quando comparado ao Nordeste. Maior idade, melhor nivel
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socioecondémico e maior escolaridade foram fatores associados ao melhor acesso (Paniz, et al.,
2008). Um estudo realizado em Pelotas-RS em 2004, observou melhor acesso aos
medicamentos entre as mulheres, idosos e individuos de nivel econdmico mais elevado
(Mengue, et al., 2016). A analise da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2008
verificou que pouco menos de 50% da populagéo assistida pelo SUS que teve medicamentos
prescritos 0s obteve no proprio sistema publico, e quando considerou 0 acesso desses
medicamentos no setor privado, identificou-se maior acesso total para os mais ricos, com
maior escolaridade e de cor de pele branca (Boing, et al., 2013).

A marcada variabilidade nas prevaléncias globais de acesso a medicamentos também
foi observada entre as regiGes do pais. Os estados da regido Norte apresentaram a menor
prevaléncia de acesso, provavelmente devido a maior dependéncia e ineficiéncia do sistema
publico para acesso aos medicamentos, menos diagnosticos médicos gerados por dificuldades
de acesso aos servicos medicos e ainda um provavel menor nimero de locais para aquisicao
de medicamentos no setor privado do que em outras regides brasileiras (Aziz, et al., 2011).
Essa situacdo € particularmente agravante quando se trata das regides mais pobres do pais,
pois 0 acesso insuficiente aos medicamentos pode causar abandono do tratamento, com piora
no estado de salde e aumento do nimero de retornos aos servicos de saude, ou um maior
comprometimento da renda familiar com gastos com saude (Katrein, et al., 2015).

A presente pesquisa revelou que uma consideravel parcela da populacdo brasileira
obtém os medicamentos receitados através do SUS. Os segmentos socialmente mais
vulneraveis (com menor escolaridade, cor da pele preta/parda e sem plano de saide) obtém,
prioritariamente, seus medicamentos pelo Sistema Unico de Satude (SUS) (Costa, et al., 2011;
costa, et al., 2016; Costa, et al., 2016). Corroborando nossos achados, a pesquisa que analisou
0 acesso gratuito a medicamentos para tratamento de doencas cronicas no Brasil, 0s mais
pobres tiveram maior acesso gratuito a todos os medicamentos para tratar as doengas cronicas,
reforcando a hipdtese de que o SUS estd promovendo a equidade no acesso aos medicamentos
(Tavares, et al., 2016). Assim, investimentos na qualificacdo da assisténcia farmacéutica
prestada nas unidades publicas pode beneficiar em especial esses segmentos que sdo 0S
socialmente mais vulneraveis e mais acometidos por doencas e mortes precoces, objetivando
a reducdo das inequidades existentes (Costa, et al., 2016).

E importante ressaltar que o Programa Farmécia Popular do Brasil foi uma politica
que efetivou a equidade do acesso a medicamentos nos ultimos anos no Brasil. A analise dos
atendimentos realizados pelo Programa Farmacia Popular no Brasil, entre os anos de 2005 e

2007, mostrou que, esse Programa é uma importante porta de acesso ndo somente para o de
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atendimentos a usudrios do setor publico, mas também a usuarios ndo provenientes da rede
publica de satde. O nimero de atendimentos a usuérios do setor publico quanto a usuérios do
setor privado vem crescendo nos Gltimos anos (Santos-Pinto, et al., 2011).

Entretanto, mesmo com 0s avangos na assisténcia farmacéutica, muitos problemas
persistem e comprometem a missao de garantir o acesso da populacdo aos medicamentos e a
racionalidade do uso, inclusive pela propria ameaca a continuidade do Programa Farmécia
Popular, 0 que representa um imenso retrocesso a garantia dos direitos basicos a satde do
Brasil.

O presente estudo mostrou também que uma consideravel parcela da populagéo
brasileira ainda necessita pagar para obter todos os medicamentos prescritos. A Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) no Brasil mostrou que houve um pequeno aumento dos gastos
médios mensais das familias brasileiras com medicamentos no periodo 2002-2009. De acordo
com a POF 2002-2003, os gastos médios com medicamentos equivaleram a R$ 53,54 e,
segundo a POF 2008-2009, corresponderam a R$ 59,02 (Garcia, et al., 2013).

Na pesquisa que analisou a prevaléncia de Gastos Catastréfico com Medicamentos no
Brasil, deixar de comprar alimentos ou de pagar contas e fazer economia foram as estratégias
com maiores diferencas entre as classes econdmicas. Deixar de pagar contas apresentou maior
carga nas classes C e D/E, enquanto fazer empréstimo em instituicdes financeiras, na classe
A/B (Luiza, et al., 2016).

Dentre os principais motivos observados para a ndo obtencdo dos medicamentos
relatados foi a ndo disponibilidade no servico de satde. Esse fato pode ser observado também
no estudo transversal de base populacional realizado na zona urbana de Pelotas-RS que
mostrou que os principais motivos relatados pelos participantes para ndo terem conseguido
algum medicamento pelo programa Farmacia Popular foram o medicamento ndo fazer parte
da lista (74,0%), dificuldade em conseguir a receita médica (17,0%) e a falta do medicamento
(13,0%) (Miranda, et al., 2016).

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Salde em parceria com a Organizagéo
PanAmericana da Saude (OPAS) evidenciou que no Brasil a disponibilidade em estoque dos
medicamentos principais foi de 73% nas unidades de salde, 76% nas centrais de
abastecimento farmacéutico municipais (CAF-M) e 77% nas estaduais (CAF-E), mostrando
gque mesmo os medicamentos essenciais ndo estavam disponiveis nos servigos (Vieira, 2010).
Uma pesquisa que analisou a disponibilidade de medicamentos nas unidades basicas de salde,
foi relatada a baixa proporcéo de unidades com disponibilidade total dos medicamentos-chave

em todos os grupos farmacoldgicos, ainda que com gradiente variavel a depender do porte
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populacional e do proprio grupo farmacolédgico (Mendes, et al., 2014).

Algumas limitacdes devem ser observadas na apreciacdo dos resultados aqui
apresentados, quanto a validade e a reprodutibilidade dos indicadores apresentados, apesar
deste estudo ser conduzido pela Pesquisa Nacional de Saude, com comprovada validade
metodoldgica, trata-se de informacGes autorreferidas pelos entrevistados, sendo possivel
ocorrer diferengas na compreensdo dos entrevistados, viés de recordatorio, sub ou
superestimacdo dos valores referidos. O potencial viés de memoria envolvido nos dados
autorreferidos, como o0 uso de medicamentos e 0s gastos na compra dos produtos nos dias
anteriores a entrevista, pode ser considerado uma limita¢do do estudo.

Os resultados desse estudo apontam o potencial dos inquéritos de salde para viabilizar
o entendimento das disparidades existentes no acesso ao medicamento, seja entre regides do
pais, seja entre diferentes segmentos da populacdo brasileira; O desenvolvimento de pesquisas
que permitam monitorar os padrfes e tendéncias de acesso e fontes de obtencdo de
medicamentos sdo essenciais para redirecionar as politicas publicas, de modo a favorecer a
promocdo de acBes de salde e de assisténcia farmacéutica mais equanimes no pais. A
universalizacdo de acesso a servicos de saude, em particular o acesso a medicamentos, esta
em fase de transicdo e deve ser alvo de constante aprimoramento. Enquanto o sistema publico
ndo tiver condicBes de suprir a crescente demanda das necessidades em salde de toda a
populacdo, com a qualidade necessaria, esta segmentacdo de obtencdo de acesso a salde entre

as classes sociais continuara evidente.

5. Considerac0es Finais

Os dados obtidos da PNS de 2013 mostraram uma alta proporcdo de acesso a
medicamentos pela populacdo estudada, embora a localizacdo geogréafica, o nivel de instrucéo
e a cor da pele sejam determinantes no acesso a medicamentos no pais. Individuos com
residéncia em estados brasileiros das regides Sul e Sudeste, com cor de pele branca e ensino
superior completo apresentaram as melhores taxas de acesso a todos os medicamentos
receitados. Uma vez que o SUS inclui em seus principios, a universalidade e equidade, ainda
se fazem necessarias medidas que ampliem o acesso aos servi¢os de saude, em particular o
acesso a medicamentos, aos individuos com menor nivel de instrucédo e residentes em regides
com baixo Indice de Desenvolvimento Humano.

A realizacdo de pesquisas de base populacional se constituem como etapa fundamental

para a constituicdo de um sistema de informacdo em saude de abrangéncia nacional que seja

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 5319108952, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8952

suficientemente capaz de produzir informagfes acerca das caracteristicas da populagdo e da
sua condicdo de saude de maneira que se vislumbre, a partir destes resultados, estratégias de
avaliacdo e monitoramento do sistema de salde. Neste sentido verifica-se a necessidade e a
importancia na realizacao periodica de inquéritos populacionais, cujos resultados permitirdo a
identificacdo e comparacdo de questdes relevantes na area da salde, e poderdo fornecer uma
base adequada para intervencGes nas politicas publicas de saude.

Referéncias

Aziz, M. M., Calvo, M. C., Schneider, I. J. C., Xavier, A. J., & d’Orsi, E. (2011). Prevaléncia
e fatores associados ao acesso a medicamentos pela populagédo idosa em uma capital do sul do
Brasil: um estudo de base populacional. Cad Saude Publica, 27(10), 1939-50.

Bermudez, J. A. Z. (2014). Acesso a medicamentos: direito ou utopia? Rio de Janeiro: Fapersj.

Boing, A. C., Bertoldi, A. D., Boing, A. F., Bastos, J. L., & Peres, K. G. (2013). Acesso a
medicamentos no setor plblico: anélise de usuérios do Sistema Unico de Salde no Brasil.
Cad Saude Publica, 29(4), 691-701.

Brasil (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF).

Brasil (1990). Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢es para
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF).

Catanheide, I. D., Lisboa, E. S., & Souza, L. E. P. F. (2016). Caracteristicas da judicializacéo

do acesso a medicamentos no Brasil: uma revisao sistematica. Physis, 26(4), 1335-1356.

Costa, K. S., Barros, M. B. A., Francisco, P. M. S. B., César, C. L. G., Goldbaum, M., &
Carandina, L. (2011). Utilizacdo de medicamentos e fatores associados: um estudo de base
populacional no Municipio de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica, 27(4), 649-
58.

16




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 5319108952, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8952

Costa, K. S., Francisco, P. M. S. B., & Barros, M. B. D. A. (2016). Utilizagéo e fontes de
obtencdo de medicamentos: um estudo de base populacional no Municipio de Campinas, Sdo
Paulo, Brasil. Cad Saude Publica, 32(1), e€00067814.

Costa, K. S., Francisco, P. M. S. B., Malta, D. C., & Barros, M. B. D. A. (2016). Fontes de
obtencdo de medicamentos para hipertensdo e diabetes no Brasil: resultados de inquérito
telefénico nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, 2011. Cad Saude Publica, 32(2),
e00090014.

Damacena, G. N., Szwarcwald, C. L., Malta, D. C., Souza Junior, P. R. B., Vieira, M. L. F. P.,
Pereira, C. A., Morais Neto, O. L., & Silva Janior, J. B. (2015). O processo de
desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil, 2013. Epidemiol Serv Saude,
24(2), 197-206.

Garcia, L. P., Magalhaes, L. C. G., Sant'/Anna, A. C., Freitas, L. R. S., & Aurea, A. P. (2013).
DimensBes do acesso a medicamentos no Brasil: Perfil e desigualdades dos gastos das
familias, segundo as pesquisas de orgamentos familiares 2002-2003 e 2008-2009. Rio de
Janeiro: IPEA.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015). Pesquisa Nacional de Saude: 2013:
acesso e utilizacdo dos servigcos de salde, acidentes e violéncias: Brasil, grandes regides e
unidades da federagdo, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento. Rio de Janeiro: IBGE.

Katrein, F., Tejada, C. A. O., Restrepo-Méndez, M. C., & Bertoldi, A. D. Desigualdade no
acesso a medicamentos para doencas crénicas em mulheres brasileiras (2015). Cad Saude
Publica, 31(7), 1416-1426.

Luiza, V. L., Tavares, N. U. L., Oliveira, M. A., Arrais, P. S. D., Ramos, L. R., Pizzol, T. S.
D., Mengue, S. S., Farias, M. R., & Bertoldi, A. D. (2016). Gasto catastréfico com

medicamentos no Brasil. Rev Saude Publica, 50(supl 2), 15s.

Mendes, L. V., Campos, M. R., Chaves, G. C., Silva, R. M., Freitas, O. S., Costa, K. S., &
Luiza, V. L. (2014). Disponibilidade de medicamentos nas unidades béasicas de saude e

fatores relacionados: uma abordagem transversal. Satde em Debate, 38, 109-123.

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 5319108952, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8952

Mengue, S. S., Bertoldi, A. D., Ramos, L. R., Farias, M. R., Oliveira, M. A., Tavares, N. U.
L., Arrais, P. S. D., Luiza, V. L., & Pizzol, T. S. D. (2016). Acesso e uso de medicamentos

para hipertensdo arterial no Brasil. Rev Saude Publica, 50(supl 2), 8s.

Miranda, V. I. A., Fassa, A. G., Meucci, R. D., & Lutz, B. H. (2016). Utilizacdo do Programa

Farmacia Popular do Brasil por idosos. Rev Saude Publica, 50, 1-13.

Oliveira, M. A,, Luiza, V. L., Tavares, N. U. L., Mengue, S. S., Arrais, P. S. D., Farias, M. R.,
Pizzol T. S. D., Ramos, L. R., Bertoldi, A. D. (2016). Acesso a medicamentos para doencas

crbnicas no Brasil: uma abordagem multidimensional. Rev Saude Publica, 50(supl 2), 6s.

Organizacién Mundial de la Salud (2001). Perspectivas politicas sobre medicamentos de la
OMS. Geneva: Organizacion Mundial de la Salud.

Paniz, V. M. V., Fassa, A. G., Facchini, L. A., Bertoldi, A. D., Piccini, R. X., Tomasi, E.,
Thume, E., Silveira, D. S., Siqueira, F. V., & Rodrigues, M. A. (2008). Acesso a
medicamentos de uso continuo em adultos e idosos nas regides Sul e Nordeste do Brasil. Cad
Saude Publica, 24, 267-80.

Paz, F. A. N., Miranda, F. S., Oliveira, G. B., & Costa, R. (2020). Anéalise da dispensacdo dos
principais medicamentos disponiveis pelo Programa Farmécia Popular do Brasil em uma
farmacia. Res Soc Dev, 9(2): €70922060.

Pereira, A. S., Shitsuka, D. M., Parreira, F. J., & Shitsuka, R. (2018). Metodologia da
pesquisa cientifica. Santa Maria: UFSM, NTE.

Santos-Pinto, D. B. C., Costa, N. R., & Osorio-de-Castro, C. G. S. (2011). Quem acessa 0
Programa Farmécia Popular do Brasil? Aspectos do fornecimento pablico de medicamentos.
Cién Saude Coletiva, 16(6), 2963-2973.

Souza-Junior, P. R. B. D., Freitas, M. P. S. D., Antonaci, G. D. A., & Szwarcwald, C. L.
(2015). Desenho da amostra da Pesquisa Nacional de Saude 2013. Epidemiol Serv Saude,
24(2), 207-216.

18




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 5319108952, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8952

Tavares, N. U. L., Luiza, V. L., Oliveira, M. A,, Costa, K. S., Mengue, S. S., Arrais, P. S. D.,
Ramos, L. R., Farias, M. R., Pizzol, T. S. D., & Bertoldi, A. D. (2016). Acesso gratuito a
medicamentos para tratamento de doencas cronicas no Brasil. Rev Saude Publica, 50(supl 2),
7s.

Vasconcelos, D. M. M. D., Chaves, G. C., Azeredo, T. B., & Silva, R. M. D. (2017). National
Medicines Policy in retrospective: a review of (almost) 20 years of implementation. Cién
Saude Coletiva, 22(8), 2609-2614.

Vieira, F. S. (2010). Assisténcia farmacéutica no sistema publico de salde no Brasil. Rev
Panam Salud Publica, 27(2), 149-56.

Porcentagem de contribuicdo de cada autor no manuscrito
lara Maria Muniz de Mesquita Morord — 30%
Emelynne Gabrielly de Oliveira Santos — 30%

Talita Aradjo de Souza — 10%
Arthur de Almeida Medeiros — 10%
Isabelle Ribeiro Barbosa — 20%

19




