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Resumo

Este artigo teve como objetivo identificar as fontes de obten¢do de medica-
mentos utilizadas por usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) com relato
de doencas cronicas, caracterizando tal populacdo quanto a varidveis demo-
grdficas, socioeconomicas e de saiide nas diferentes regioes do Brasil. Foram
analisados dados da Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e
Promocio do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), um
estudo transversal de base populacional. A varidvel dependente foi a “fonte
de obtencao de medicamentos” e foram analisadas associacoes com varidveis
demogrdficas, socioeconomicas e com o estado de satide. Os usudrios que ob-
tiveram cuidado e medicamentos unicamente no SUS foram aqui designados
como SUS-exclusivos. Cerca de 39% das pessoas obtiveram seus medicamen-
tos exclusivamente em farmdcias do SUS e 28,5% recorreram a outras fon-
tes. Foram encontrados 42,9%, 41,8%, 40,2%, 31%, usudrios SUS-exclusivos,
respectivamente, no Sudeste, Sul, Norte, e Nordeste. Os usudrios do SUS tém
como fonte primdria de medicamentos o préprio SUS, entretanto hd uma
participagdo relevante de outras fontes de obtencao, indicando problemas no
acesso dentro do SUS. No Sul e Sudeste, a populacao busca menos a farmdcia
privada do que no Nordeste e Norte do pais.
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Introdugéao

Estudos de carga de doenca realizados no Brasil tém acompanhado a transi¢do epidemioldgica e
demonstrado a predominéancia das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) — doencas cardiovas-
culares, doencas respiratdrias cronicas, diabetes, cancer e outras — embora as doencas transmissiveis
ainda desempenhem um papel importante. Em 2007, aproximadamente 72% de todas as mortes no
Brasil foram atribuidas as DCNT, 10% a doencas infecciosas ou parasitarias e 5% a distirbios de saide
materno-infantil 1.

No Brasil, a analise do perfil das dez DCNT investigadas na Pesquisa Nacional de Saiide de 2013
(PNS 2013) identificou como mais prevalentes a hipertensao arterial (21,4%), depressao (7,6%), artrite
(6,4%) e diabetes mellitus (6,2%) 2.

O uso adequado de medicamentos como parte do cuidado integral possibilita o controle de
doencas, reducdo de morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida dos usuarios portadores de
diversas condicoes de saude. Assim, a garantia de acesso aos medicamentos se torna uma estratégia
fundamental as politicas voltadas aos portadores de DCNT.

O estudo de Oliveira et al. 3, realizado com os dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) coletados em 2013-2014 no Brasil mostrou alta
prevaléncia de acesso total a medicamentos para DCNT em adultos e idosos (94,3%).

Medicamentos para as doengas cronicas podem ser adquiridos gratuitamente nas farmacias do
Sistema Unico de Saude (SUS) e no Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB). No caso do pri-
meiro mecanismo, todos os medicamentos sdo gratuitos e destinados as DCNT mais prevalentes e,
no segundo, o elenco de medicamentos é reduzido e ofertado mediante copagamento, sendo apenas
alguns deles gratuitos, caso que inclui o tratamento da hipertensio, do diabetes e asma. Outra forma
de acesso a medicamentos para doencas cronicas no Brasil é a obtencdo mediante pagamento no
setor privado.

O acesso a medicamentos para as DCNT e a outros medicamentos por intermédio da rede ptblica
depende, entre outros fatores, de um financiamento adequado. Além disso, as dificuldades para o
acesso também podem estar relacionadas a gestdo dos servicos de satide e da assisténcia farmacéutica
em particular. De fato, o bom desempenho de atividades dos servi¢os farmacéuticos mostrou-se asso-
ciado com a disponibilidade de medicamentos de qualidade para a populacéo 4.

A disponibilidade de medicamentos mediante copagamento pelos usuarios foi uma a¢ao implan-
tada pelo governo brasileiro em 2004 5. Inicialmente, o PFPB foi instituido por uma rede prépria de
farmacias estatais. Atualmente, também funciona com a modalidade Aqui Tem Farmacia Popular, que
resultou da parceria com o setor privado farmacéutico varejista. Em 2011, novas mudancas ocorre-
ram, com a isencdo de copagamento de um conjunto de medicamentos especificos, com a modalidade
do programa chamada Saide Nao Tem Preco (SNTP) 556.

A despeito da auséncia de lei nacional especifica, o0 mais comum é que os estabelecimentos publi-
cos de dispensac¢do, em especial na aten¢do primadria, atendam apenas as receitas geradas em sua pré-
pria rede municipal. O PFPB, por outro lado, é universal, atendendo a receitas de qualquer origem,
no entanto o elenco disponivel, sobretudo na modalidade Aqui Tem Farmacia Popular, com maior
capilaridade no pais que a modalidade de rede prépria 6, é mais restrito que o elenco da assisténcia
farmacéutica bésica 5.

E razoavel supor a existéncia de diferencas nas proporcées de uso da farmécia popular, farméacia
do SUS e farmadcia privada pelos usudrios do SUS com doencas cronicas entre as regides do pais, ja
que existem desigualdades regionais quanto a rede de farmacias conveniadas ao PFPB e a situac¢io
socioeconomica da populacdo. Ampla revisdo sistematica sobre copagamento para medicamentos nao
identificou relato de experiéncias com a superposicdo de publico-alvo de mecanismos coexistentes,
como ocorre no Brasil 7.

Portanto, o objetivo deste artigo é identificar as fontes de obtenc¢do de medicamentos utilizadas
pelos usuéarios do SUS com relato de doencas cronicas, caracterizando essa populacdo quanto a varia-
veis demogrificas, socioeconomicas e de saide nas diferentes regides do pais.
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Métodos

Foram analisados dados provenientes do inquérito domiciliar na PNAUM, um estudo transversal de
base populacional. Foram realizadas entrevistas face a face em areas urbanas, no periodo entre setem-
bro de 2013 e fevereiro de 2014 8.

A selecdo da amostra foi feita em trés estdgios: municipio (unidade priméria), setor censitério e
domicilio. A selecdo de individuos dentro dos domicilios se baseou na proporcdo esperada de cada
grupo de idade e sexo para compor a amostra final. Pesos amostrais foram calculados para o individuo
e pesos de pds-estratifica¢do foram utilizados para reduzir o vicio decorrente da taxa de resposta 8.

A complexidade do processo amostral garantiu a representatividade nacional e para as cinco
regides do Brasil estratificadas por sexo e grupos etarios em oito dominios demograficos 8.

O questionério do inquérito domiciliar da PNAUM utilizado para adultos continha 11 blocos
tematicos (1- informacodes do entrevistado; 2- doencas cronicas; 3- servicos de saide; 4- doencas e
eventos agudos tratados com medicamentos; 5- contraceptivos; 6- servicos de farmacia; 7- comporta-
mentos que podem afetar o uso de medicamentos; 8- bulas e embalagens; 9- estilo de vida; 10- plano
de sadde; e 11- informacoes sobre o domicilio e pessoa de referéncia) e duas fichas de detalhamento
dos medicamentos (ficha de medicamentos para doencas cronicas e ficha de medicamentos para
doencas e eventos agudos) 8.

Para o presente estudo, foram incluidos individuos de 20 anos ou mais que referiram diagndsti-
co médico de pelo menos uma doenca cronica, com indicacdo de tratamento medicamentoso e que
declarou tratar essa(s) doenca(s) com médico do SUS. Essa populaciao foi selecionada pelas respostas
as perguntas dos blocos 1, 2 e 3 do questionario da PNAUM.

A variavel dependente foi a “fonte de obtencdo de medicamentos”. A pergunta “Onde o(a) Sr.(a)
obteve este remédio?” da ficha de medicamentos para doengas cronicas do Bloco 2 do questionario foi
feita para cada medicamento que o entrevistado disse que tomava para o tratamento da(s) doenca(s)
citada(s). Para cada uma das principais fontes de obtencido (SUS, farmécia popular e farmdcia privada),
criou-se uma variavel dicotdomica que indicava se o medicamento fora obtido nessa fonte 8.

A combinacao de fontes de obtencdo de medicamentos utilizada por cada individuo resultou em
uma variavel dependente com sete categorias (exclusivamente SUS; exclusivamente farmacia popular;
exclusivamente farmacia privada; SUS e farmdcia popular; SUS e farmécia privada; farmacia popu-
lar e farmacia privada; SUS, farmacia popular e farmdcia privada) que foram reagrupadas para fins
de analise:

« SUS-exclusivos: refere-se a categoria exclusivamente SUS da variavel de fonte de obtencao;

« Usuarios da farmacia popular: agrupamento da categoria exclusivamente farmacia popular com a
categoria SUS e farmacia popular;

« Usuarios da farmacia privada: agrupamento da categoria exclusivamente farmacia privada com a
categoria farmacia popular e farmacia privada; e

« Usuarios de todas as fontes: agrupamento da categoria SUS e farmécia privada com a categoria SUS,
farmacia popular e farmécia privada.

As variaveis independentes analisadas foram:

» Demogréficas: regido geografica de residéncia (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-oeste); situa-
¢do conjugal (com companheiro, sem companheiro); cor da pele autorreferida (branca, nio branca);
idade (20-39 anos, 40-59 anos, 60 anos ou mais); sexo (masculino, feminino);

« Socioeconomicas: escolaridade em anos de estudo (ndo estudou, 1-8, 9-11, 12 ou mais); classificacao
econdmica de acordo com o Critério de Classificacio Economica Brasil 2013 9 (A, B, C, D ou E); filia-
¢ao a plano de satide ou convénio médico; e

« Estado de satde: nimero de doencas cronicas (1, 2, 3, 4 e mais); nimero de medicamentos cronicos
(0, 1, 2, 3-4, 5 ou mais); autopercepcio da satide (muito bom/bom, regular, muito ruim/ruim); diag-
nostico médico autorreferido das seguintes doengas cronicas: hipertensao arterial, diabetes, doenca
cardiaca, hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, doenca respiratéria pulmonar cronica,
doenca articular cronica, depressdo ou outra doenga cronica com mais de seis meses de duragio.

Apds tratamento de algumas varidveis objetivando corrigir inconsisténcias e recodificar infor-
macoes perdidas, foram realizadas andlises uni e bivariadas. Foi utilizado o programa Stata, versio
12.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos) com aplicacio do comando svy, que considera

Cad. Saude Publica 2018; 34(3):e00073817

3



4 MattaSRetal.

os aspectos de uma amostragem complexa. A associa¢io entre a variavel dependente e as variaveis
independentes foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

A PNAUM foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (protocolo ne
18947013.6.0000.0008) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (protocolo ne 19997). As entrevistas foram realizadas apos assinatura de termo de consenti-
mento livre e esclarecido por parte do entrevistado ou seu responsavel legal no caso de incapazes de
responder a seu proprio questionario.

Resultados

A amostra total da PNAUM incluiu 41.433 individuos. Este estudo abordou 6.889 individuos de 20
anos ou mais que relataram pelo menos uma doenca crdnica, que tinham indicacdo de uso de medica-
mentos e que se tratavam com médico do SUS.

A maior parte da populacido entrevistada foi da Regidao Sudeste (52%); a menor da Norte (4,4%). A
maioria foi constituida de individuos que possuiam companheiro (60,3%), nao brancos (54,8%), com
mais de 40 anos de idade (84,9%) e do sexo feminino (65,7%). Os idosos (60 anos ou mais) represen-
taram 40,4% da populacao. Quanto a escolaridade, 15,4% dos individuos ndo estudaram e a maioria
(43,3%) estudou de 1 a 8 anos. Mais da metade da populacdo em estudo (58,2%) pertencia a classe
econdmica C, e 89,3% ndo possuiam plano de saide ou convénio médico (Tabela 1).

Tabela 1

Distribuicdo de adultos e idosos (20 anos ou mais) usuarios do Sistema Unido de Satde (SUS) com relato de doenca
crdnica ndo transmissivel (DCNT) e com indica¢do de tratamento medicamentoso segundo varidveis demograficas,
socioecondmicas e de salde. Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdio e Promogéo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM), Brasil, 2014 (N = 6.889).

Variavel Amostra *
% 1C95%

Regido

Norte 4,4 3,2-5,8

Nordeste 20,7 16,5-25,5

Sudeste 52,0 45,6-58,4

Sul 15,5 12,2-19,4

Centro-oeste 7.5 5,7-9,7
Situacdo conjugal

Com companheiro 60,3 58,2-62,3

Sem companheiro 39,7 37,7-41,8
Cor da pele

Branca 45,2 42,4-48,2

N&o branca 54,8 51,8-57,6
Idade (anos completos)

20-39 15,1 13,3-17,2

40-59 44,5 42,5-46,5

60 ou mais 40,4 38,4-42,3
Sexo

Masculino 34,3 32,73-36,0

Feminino 65,7 64,0-67,3

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variavel Amostra *
% 1€95%

Escolaridade (anos de estudo)

N&o estudou 15,4 13,8-17,0

1-8 43,3 40,9-45,8

9-11 31,1 29,0-33,2

12 ou mais 10,2 8,9-11,8
Classificacdo econdmica **

A/B 17,9 16-20,0

C 58,2 56,3-60,0

D/E 23,9 21,7-26,2
Plano de satide ou convénio médico

Sim 10,7 9,2-12,2

N&o 89,3 87,7-90,7
Autopercepcdo da saude

Muito bom/Bom 47,4 44,9-49,9

Regular 43,2 41,0-45,4

Muito ruim/Ruim 9,4 8,4-10,6
Hipertens&o arterial 69,7 67,9-71,4
Hipercolesterolemia 22,9 21,1-24,8
Diabetes 20,6 19,2-22,1
Depressao 16,0 14,6-17,6
Doenca articular crénica 14,2 12,7-15,8
Doenca cardiaca 12,3 11,1-13,5
Doencga respiratéria pulmonar crénica 6,2 53-73
Acidente vascular cerebral 4,7 4,1-5,4

Numero de doencas crénicas

1 46,9 44,5-49,3
2 271 25,5-28,8
3 14,6 13,4-15,9
4 e mais 11,5 10,3-12,8

NUmero de medicamentos em uso para as
doengas crénicas

1 29,5 28,0-31,2
2 26,8 25,2-28,5
3-4 26,6 25,2-28,1
5 ou mais 13,5 12,2-14,9

Nota: o nimero maximo de missings foi 266 na variavel idade.
* Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pés-estratificacdo segundo idade e sexo;
** Segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2013) ©.

O percentual de pessoas que referiram percep¢ao de saide muito ruim/ruim (9,4%) foi menor do
que aquelas que referiram sua satide como muito boa/boa ou regular. Hipertensao arterial foia DCNT
de maior prevaléncia na populacio (69,7%), seguida da hipercolesterolemia (22,9%), diabetes (20,6%)
e depressao (16%). A maioria (46,9%) relatou ter somente uma DCNT, e 11,5% relataram quatro ou
mais. Apenas 13,5% dos entrevistados relataram estar em uso de cinco ou mais medicamentos cro-
nicos, maiores percentuais foram encontrados com o uso de 2 a 4 medicamentos cronicos (Tabela 1).

O SUS foi a fonte de obtencdo de medicamentos mais utilizada, tendo-se encontrado 39,4% de
individuos SUS-exclusivos, ou seja, utilizam o SUS para consultas e para obten¢ao dos medicamentos
cronicos para sua(s) doenca(s) e apenas 10,3% se declaram usudrios da farmécia popular. Também foi
obtido alto percentual de individuos usuarios do SUS que recorrem as farmdcias privadas como fonte
tnica de medicamentos (21,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2

Uso de fontes de obtencdo de medicamentos cronicos por adultos e idosos (20 anos ou mais) usuarios do Sistema Unido de Satde (SUS) com relato de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e com indicacdo de tratamento medicamentoso segundo variaveis demograficas, socioeconémicas e de
saude. Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utiliza¢do e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), Brasil, 2014 (N = 6.889).

Variavel SUS-exclusivos Usuarios da farmacia Usuarios da farmacia Usuarios de todas as Valor de p *
popular privada fontes
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Amostra 39,4 36,4-42,4 10,3 8,9-11,9 21,8 19,7-24,0 28,5 26,4-30,7
Situacdo conjugal 0,339
Com companheiro 38,5 35,2-42,9 111 9,3-13,2 22,1 19,7-24,6 28,3 25,6-31,3
Sem companheiro 40,5 36,8-44,3 8,9 7,3-10,9 21,5 18,5-24,8 29,1 26,2-32,2
Cor da pele 0,101
Branca 375 34,3-40,7 10,8 8,9-13,2 21,6 19,1-24,5 30,1 27,5-32,8
N&o branca 41,5 37,8-45,2 10,0 8,4-11,9 21,9 19,3-24,9 26,6 24,1-29,2
Idade (anos < 0,001
completos)
20-39 33,9 27,7-40,6 78 4,8-12,4 33,2 27,4-39,5 25,1 20,4-30,6
40-59 40,6 37,1-44,3 11,2 9,3-13,5 20,9 18,3-23,6 27,3 24,4-30,5
60 ou mais 40,0 36,6-43,5 10,3 8,8-12,0 18,7 16,3-21,4 31,0 28,4-33,8
Sexo < 0,001
Masculino 46,2 42,2-50,3 11,8 9,6-14,3 19,8 16,9-23,0 22,2 19,5-25,3
Feminino 35,9 33,0-38,9 9,6 8,1-11,3 22,8 20,5-25,3 31,7 29,4-34,2
Escolaridade (anos 0,202
de estudo)
Né&o estudou 35,6 31,0-40,5 8,9 6,3-12,5 25,8 21,7-30,3 29,7 25,3-34,6
1-8 39,9 36,4-43,4 1,7 9,8-14,0 20,7 18,1-23,6 27,7 25,1-30,4
9-11 40,2 36,4-44,1 9,5 7,5-11,8 22,0 19,2-25,2 28,3 25,2-31,8
Classificacdo 0,08
econdémica **
A/B 34,4 29,5-39,6 11,6 8,9-14,8 22,3 18,4-26,8 31,8 26,5-37,5
C 40,3 37,1-43,7 10,9 9,1-12,9 21,4 19,2-23,8 27,4 25,0-29,9
D/E 41,0 36,9-45,2 7,9 6,0-10,4 22,3 18,7-26,3 28,8 25,5-32,3
Plano de sauide ou < 0,001

convénio médico

Sim 29,3 24,3-35,0 12,9 9,6-17,0 221 17,3-27,8 35,7 28,7-43,4

Nao 40,6 37,6-43,7 10,0 8,6-11,7 21,7 19,5-24,1 27,7 25,6-29,8
Autopercepcdo da < 0,001
saude

Muito bom/Bom 44,4 40,6-48,2 12,1 10,0-14,6 20,5 17,8-23,4 23,0 20,7-25,6

Regular 36,7 33,2-40,2 9,2 7,6-11,1 22,3 19,7-25,2 31,8 28,6-35,1

Muito ruim/Ruim 27,8 22,8-33,4 6,7 4,8-9,2 253 20,8-30,5 40,2 35,1-45,6
Hipertensao arterial 41,3 37,9-44,7 12,0 10,4-13,8 17,3 15,1-19,7 29,5 27,1-31,9 < 0,001
Hipercolesterolemia 34,1 30,2-38,2 11,5 9,2-14,2 18,6 15,3-22,5 35,8 32,0-39,8 <0,001
Diabetes 42,1 38,2-46,0 10,1 8,0-12,6 13,2 10,7-16,1 34,7 31,3-38,2 <0,001
Depressao 34,7 30,4-39,4 8,2 6,0-11,2 19,4 15,3-24,4 37,6 33,1-42,4 < 0,001
Doencga articular 23,0 19,0-27,6 9,5 7,2-12,6 25,9 21,9-30,5 41,5 37,2-45,9 <0,001
crénica
Doenca cardiaca 31,8 26,8-37,4 12,0 9,0-15,9 21,1 17,3-25,5 35 30,5-39,8 < 0,001
Doenca respiratéria 27,4 21,6-34,1 6,2 3,9-9,6 24,3 18,2-31,6 42,1 35,3-49,4 <0,001

pulmonar crénica

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variavel SUS-exclusivos Usuarios da farmacia Usuarios da farmacia Usuarios de todas as Valor de p *
popular privada fontes
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Acidente vascular 32,9 26,8-39,8 11,3 7,6-16,6 18,5 13,5-24,8 37,3 30,7-44,4 0,035
cerebral
Ndmero de < 0,001

medicamentos para
as doencgas cronicas

1 43,8 39,3-48,5 10,9 8,4-13,9 29,6 26,1-33,4 15,7 13,3-18,5
2 42,4 38,2-46,8 12,2 9,8-15,0 20,5 17,8-23,4 25,0 21,9-28,3
3-4 37,7 34,2-41,4 9,3 7,7-11,3 16,3 13,7-19,3 36,6 33,4-39,9
5 ou mais 30,0 24,7-36,0 8,5 6,2-11,6 12,5 8,4-18,1 49,0 43,0-54,9

Nota: o nimero maximo de missings foi 266 na variavel idade.
* Teste qui-quadrado de Pearson;
** Segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2013) °.

Nio foram encontradas diferencas entre situacdo conjugal, cor da pele, escolaridade ou classe
econdmica. Entre as faixas etarias estudadas, aqueles com 40 anos ou mais foram os que mais se
mostraram SUS-exclusivos, bem como aqueles que declararam nado possuir plano de saide e os que
perceberam sua saide como boa ou muito boa. Entre os usuarios SUS-exclusivos, os homens foram a
maioria, ja entre os usuéarios de todas as fontes, a maioria foi de mulheres. Nas demais fontes, ndo ha
diferenca estatistica entre os sexos (Tabela 2).

Na populagio estudada, os individuos das classes econdmicas A e B sdo os que mais utilizam todas
as fontes de obtencdo de medicamentos (31,8%) e os individuos das classes D e E sdo os que mais uti-
lizam exclusivamente o SUS (41%) (Tabela 2).

Quando hd o uso de 1 e de 2 medicamentos para as doengas cronicas, o percentual de uso da fonte
de obtencdo SUS-exclusivos, respectivamente 43,8% e 42,4%, é superior aos percentuais obtidos para
usuarios da farmdacia popular (10,9% e 12,2% ), usuarios da farmacia privada (29,6% e 20,5%) e usuérios
de todas as fontes de obtencdo (15,7% e 25%). Somente quando ha o uso de 5 ou mais medicamentos
para as doencas cronicas, o percentual de uso de todas as fontes de obtencdo (49%) supera o uso SUS
-exclusivo (30%) (Tabela 2).

O maior percentual de utilizacdo da fonte de obtencao SUS-exclusivo foi entre os portadores de
hipertensao arterial (41,3%) e de diabetes (42,1%). Portadores de doenca articular cronica tiveram o
menor percentual (23%) de utilizacdo dessa fonte de obtencéo (Tabela 2).

A proporc¢ao de individuos SUS-exclusivos diminuiu para o aumento do nimero de doencas
cronicas. Quando o individuo relatou ter uma ou duas doencas cronicas, observou-se que os maiores
percentuais de uso de fontes de obtencdo de medicamentos se referem aos SUS-exclusivos (respecti-
vamente 46,6% e 37,9%). Quando o numero de doencas cronicas é 3 ou 4, os maiores percentuais de
uso de fontes de obtencao se referem a categoria todas as fontes de obtencio (respectivamente 41% e
48,2%) (Figura 1).

Os portadores de diabetes e de hipertensdo arterial sio os que mais utilizam o SUS como fonte
exclusiva de obtencao de seus medicamentos. Os portadores de doenca respiratdéria pulmonar croénica
e de doenca articular crénica sao os individuos que mais utilizaram a farmacia privada e que buscaram
medicamentos em todas as fontes de obtencao (Figura 2).

Na média do pais, o SUS foi a principal fonte de obtencdo de medicamentos de uso crénico. Em
todo o Brasil, a utilizacdo da farmacia popular teve a menor expressio (Figura 3).

No Norte, Nordeste e Centro-oeste, nao houve diferenca estatistica entre a utilizacao exclusiva
do SUS e a utilizacdo da farmacia privada como fonte de obtenc¢do de medicamentos cronicos. Ja no
Sudeste e no Sul, houve maior utilizacdo do SUS em rela¢io a farmécia privada (Figura 3).
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Figura 1

Uso de fontes de obtencdo de medicamentos cronicos por adultos e idosos (20 anos ou mais) usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) com doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e com indicagdo de tratamento medicamentoso segundo o nimero de DCNT. Pesquisa Nacional sobre o Acesso,

Utilizagéio e Promocgéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), Brasil, 2014.
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Discussao

A populagao deste estudo, formada por portadores de DCNT com indicacdo de tratamento medica-
mentoso e que sao usuarios do SUS, possui média de idade de 59 anos e niveis de renda e de esco-
laridade baixos. Sao individuos que utilizam o sistema publico para o atendimento médico, uma vez
que 89,7% nado possuiam plano de satde ou convénio médico. Na andlise das Pesquisas de Or¢camentos
Familiares (POF) de 2002-2003 e 2008-2009, verificou-se que o gasto com planos de saide estd con-
centrado entre as familias com maior renda 10.

A proporcio de individuos SUS-exclusivos, isto é, que receberam prescri¢io no SUS e obtive-
ram seus medicamentos crénicos no sistema publico de satde, correspondeu a menos da metade da
populacdo estudada, resultado semelhante ao encontrado por Boing et al. 11 quando analisaram dados
oriundos do suplemento saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) conduzida em
2008. Ainda que prevaleca a obtencdo de medicamentos para doencas cronicas nas farmacias do SUS,
houve expressiva propor¢io de usuarios do SUS que adquiriram medicamentos em todas as fontes
de obtenc¢io, ou que conseguiram seus medicamentos por meio da compra em farmacias privadas. A
utilizacdo do setor privado e de copagamento por usuarios do SUS para garantir o acesso a medica-
mentos implica maior comprometimento da renda nos gastos em saude, o que penaliza, sobretudo,
os mais pobres 11.

Algumas dificuldades para o acesso a medicamentos no setor publico podem motivar a populacdo
que recebe a prescricdo no SUS a procurar outras fontes para obter os medicamentos para tratamento
de doencas cronicas, seja custeando integralmente o tratamento medicamentoso, seja utilizando o
copagamento para alguns itens do PFPB em sua rede prépria ou na sua vertente Aqui Tem Farmacia
Popular. A dificuldade para encontrar todos os medicamentos que foram prescritos nas farmacias do
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Figura 2

Distribuicdo de fontes de obtencdo de medicamentos crénicos por adultos e idosos (20 anos ou mais) usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e com indica¢do de tratamento
medicamentoso segundo doenca crénica. Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promogéo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM), Brasil, 2014.
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SUS é uma delas. Baixa proporcao de unidades basica de satide (UBS) com disponibilidade total dos
medicamentos-chave, os quais incluiram medicamentos de uso cronico como os anti-hipertensivos,
antidiabéticos e cardioldgicos, foi encontrada no estudo de Mendes et al. 4 realizado nas UBS do
Brasil em 2014. Outras dificuldades podem estar relacionadas as questoes de capacidade aquisitiva,
acessibilidade geografica e aceitabilidade, que formam, junto com a disponibilidade fisica, as quatro
dimensdes do modelo tedrico sobre o acesso proposto por Penchansky & Thomas 12 e adaptado por
Luiza & Bermudez 13.

A idade e o sexo sdo as variaveis demograficas que influenciam o tipo de fonte de obtencio de
medicamentos utilizada. Observou-se que a propor¢ao de usudrios da farmécia privada diminuiu com
o aumento da idade, enquanto a proporc¢ao de usuarios da farmécia popular aumentou com a idade.

A necessidade de polifarmacia, situacdo comum de se estabelecer com o aumento da idade, pro-
picia aumento nos gastos com medicamentos, estimulando sua busca na farmacia popular onde os
precos sdo menores. Costa et al. 14, em estudo de base populacional no Municipio de Campinas (Sao
Paulo) em 2008, encontraram maior utilizacio do PFPB entre as mulheres e individuos acima de 70
anos de idade.

Entre os usuarios de todas as fontes de obtencao, as mulheres sobressairam em relacao aos homens.
E possivel que as mulheres tendam a percorrer varias fontes e a terem mais prontidao para desembol-
sar para ter acesso aos medicamentos. Tal comportamento pode ser atribuido a maior percepcdo da
mulher quanto aos sintomas e sinais fisicos das doencas e do conhecimento adquirido no desempenho
do seu papel social de cuidadora da familia 15.

Individuos de todas as classes econdmicas se mostraram usuarios da farmdcia privada, pois os per-
centuais de utilizacdo de todas as fontes de obtencdo foram préximos. A provisdo de medicamentos
nas farmacias do SUS atende predominantemente aos menos favorecidos, pois entre os individuos
SUS-exclusivos, a maior parte pertence as classes econéomicas C, D, E. Esses resultados refletem a
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Figura 3

Uso das fontes de obten¢do de medicamentos crénicos por adultos e idosos (20 anos ou mais) usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) com doencas

crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e com indica¢do de tratamento medicamentoso segundo regido geografica de residéncia. Pesquisa Nacional sobre o

Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), Brasil, 2014.
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relevancia da provisido de medicamentos pelo SUS a fim de promover equidade no acesso aos medica-
mentos 11,16, Como a maioria da populacao que utiliza exclusivamente o SUS como fonte de obtencao
pertence as classes economicas mais baixas, é possivel que os individuos SUS-exclusivos, que possuem
plano de satde, recebam ajuda de seus familiares ou comprometam grande parte do orcamento fami-
liar para esse custeio 10.

Na popula¢io estudada, as maiores prevaléncias autorreferidas de doencas cronicas foram para
hipertensdo arterial, diabetes e hipercolesterolemia, doencas cronicas associadas com o desenvolvi-
mento de problemas cardiovasculares, e sao, juntamente com distirbios neuropsiquiatricos, as prin-
cipais causas da carga de doencas no Brasil 1.

Os individuos que utilizam exclusivamente o SUS como fonte de obtencdo de medicamentos
sofrem, majoritariamente, de apenas uma doenca cronica e utilizam um medicamento cronico. Essa
propor¢ao decai a medida que os individuos apresentam mais doengas cronicas e utilizam mais medi-
camentos. Pode-se interpretar que aumenta a possibilidade de ndo obten¢do do tratamento completo
no SUS quando ele envolve muitos medicamentos 417. A mesma tendéncia de queda é encontrada
entre aqueles que obtém medicamentos em farmdcias privadas 3 medida que aumenta o nimero
de DCNT e de medicamentos, porém, neste caso, pode-se atribuir ao aumento dos gastos quando o
tratamento é multiplo. A proporcido de usudrios da farmacia popular foi a menor entre os grupos de
fonte de obtenc¢do de medicamentos, mantendo-se préxima a 10% independentemente do nimero de
DCNT. Nio obstante a baixa prevaléncia de utiliza¢io, o programa pode exercer papel fundamental
no acesso a medicamentos cronicos de salvaguarda das falhas na provisao publica de medicamentos
no paifs, ainda que ela se faca restrita a um elenco de medicamentos especifico, com variedade menor
de farmacos em relacdo as farmacias do SUS e privadas 3.5.

A autoavaliacdo do estado de satde afeta a busca por diferentes fontes de obtencdo de medica-
mentos. O uso de medicamentos é um fator associado a percep¢do ruim da satide 18. Naturalmente,
as pessoas que utilizam muitos medicamentos tém percepc¢do negativa do seu estado de sadde e,
dessa forma, tendem a se esfor¢ar mais para obter o tratamento completo e utilizar todas as fontes de
obtenc¢do de medicamentos. Ja, quando a autoavaliacdo da sadde é positiva, talvez por necessitarem
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de menos medicamentos, consigam obter em apenas um tipo de fonte, por isso sdo a maioria entre os
SUS-exclusivos e entre os usuarios da farmacia popular.

Entre os usudrios da farmdcia popular, o Nordeste apresentou menor propor¢do que a Regido
Centro-oeste do pais. Emmerick et al. 6 corroboram esses resultados porque a Regido Centro-oeste
apresentou os maiores indices de crescimento na cobertura da modalidade Aqui tem Farmacia Popu-
lar durante os anos de 2006 até 2012, enquanto a cobertura dessa modalidade do programa esteve
abaixo de 50% de todos os municipios da Regido Nordeste, em 2012.

No Nordeste, nao houve diferenca estatistica entre a utilizacao exclusiva do SUS e os usuéarios
da farmacia privada, indicando que a popula¢io utiliza da mesma forma as fontes de obtencao de
medicamentos. E possivel que deficiéncias na provisio de medicamentos pelo SUS sejam frequentes
e apopulacdo tenha que comprar nas farmacias privadas na vigéncia de problemas de disponibilidade
de medicamento no SUS. Boing et al. 11, em relacao a obtencao de medicamentos para hipertensao e
diabetes em drogarias e/ou farmadcias, encontraram maiores percentuais nas regides Nordeste e Nor-
te. Destaca-se que, no presente estudo, a Regidao Norte apresentou elevado percentual de utilizagao da
farmécia privada pelos usuarios do SUS com relato de DCNT e prescri¢ao de medicamentos. Esses
resultados refletem que a popula¢do do Nordeste e Norte do pais é sacrificada no que tange ao acesso
a medicamentos.

No Sudeste e no Sul, a utiliza¢do exclusiva do SUS como fonte de obtencio foi superior a utiliza-
¢do da farmacia privada. Similarmente, Boing et al. 11 constataram que o Sul e o Sudeste apresentaram,
respectivamente, as maiores prevaléncias de acesso aos medicamentos no setor publico entre pessoas
que tiveram prescricdo no proprio sistema publico. Costa et al. 19 também observaram que, entre
diabéticos e hipertensos, os maiores percentuais de obtenc¢ido de medicamentos em unidades de saiude
foram nas regides Sul e Sudeste do pais, respectivamente.

Possiveis limitagdes podem ser consideradas tais como a qualidade da informacéo autorreferida
no estudo fonte quanto a correta identificacao dos locais de obten¢do de medicamentos. Além do
programa Aqui tem Farmacia Popular, a populacdo pode obter medicamentos com desconto por meio
de programas de fidelizacdo a laboratérios na mesma drogaria onde ha o Aqui Tem Farmadcia Popular;
varias farmdcias no pais adotam nome fantasia que faz lembrar o programa governamental PFPB. E
quanto ao fornecimento dos medicamentos financiados pelo SUS, pode ocorrer por meio de sistemas
mistos, em que parte dos medicamentos estd disponivel nas farmacias dos servicos de satude e parte
na farmacia centralizada.

Conclusao

Este estudo foi realizado com dados de uma grande pesquisa nacional e aborda questdes importantes
sobre a realidade da assisténcia farmacéutica no SUS, especialmente sobre as fontes formais para
obtenc¢ao de medicamentos de que a populac¢do dispde atualmente.

Os usudrios do SUS tém como sua fonte primdaria de medicamentos o préprio SUS, todavia ha
uma participacdo relevante de “todas as fontes”, indicando problemas no acesso dentro do SUS.

No Sul e Sudeste, a popula¢do busca menos a farmécia privada do que no Nordeste e Norte do
pais para obter medicamentos de uso cronico, possivelmente pelas deficiéncias na provisdo de tais
medicamentos pelo SUS nessas regides.

Sugere-se que estudos futuros identifiquem os medicamentos mais procurados em cada fonte de
obtencido e também testem a influéncia de determinantes do acesso a medicamentos na escolha da
fonte de obtencdo de medicamentos pela populacao, a fim de orientar interven¢des prioritarias por
parte do poder publico.
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Abstract

The article aimed to identify the sources of medi-
cines for users of the Brazilian Unified National
Health System (SUS) that reported chronic non-
communicable diseases, characterizing the group
according to demographic, socioeconomic, and
health variables in the different regions of Brazil.
Data were analyzed from the National Survey
on Access, Use, and Promotion of Rational
Use of Medicines in Brazil (PNAUM), a cross-
sectional population-based study. The dependent
variable was “source of medicines”, and the asso-
ciations were analyzed with demographic, socio-
economic, and health status variables. Users that
obtained care and medicines solely in the SUS
were designated here as SUS-exclusive. Some 39%
of persons obtained their medicines from SUS
pharmacies and 28.5% from other sources. The
study found 42.9%, 41.8%, 40.2%, and 31% of ex-
clusive SUS users in the Southeast, South, North,
and Northeast regions of Brazil, respectively. SUS
users have the SUS as their primary source of
medicines, but there is also a relevant share from
other sources, suggesting problems with access in
the SUS. In the South and Southeast regions, the
population relies less on private pharmacies than
in the Northeast and North.
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Resumen

El objetivo de este articulo fue identificar las fuen-
tes de obtencion de medicamentos, utilizados por
usuarios del Sistema Unico de Salud brasilefio
(SUS), con antecedentes de enfermedades cronicas,
caracterizando tanto a la poblacion, como las va-
riables demogrdficas, socioeconomicas y de salud,
en las diferentes regiones del pais. Se analizaron
los datos de la Encuesta Nacional sobre el Ac-
ceso, Utilizaciéon y Promocién del Uso Racio-
nal de Medicamentos en Brasil (PNAUM), un
estudio transversal de base poblacional. La va-
riable dependiente fue la ‘fuente de obtencion de
medicamentos’ y se analizaron asociaciones con
variables demogrdficas, socioeconémicas y con el
estado de salud. Los usuarios que recibieron cuida-
dos y medicamentos tinicamente en el SUS fueron
designados aqui como SUS exclusivos. Cerca de un
39% de las personas obtuvieron sus medicamentos
exclusivamente en farmacias del SUS y un 28 5%
recurrieron a otras fuentes. Se encontraron un
42,9%, 41,8%, 40,2%, 31%, usuarios SUS exclusi-
vos, respectivamente, en el Sudeste, Sur, Norte, y
Nordeste. Los usuarios del SUS tienen como fuente
primaria de medicamentos el propio SUS, no obs-
tante, existe una participacion relevante de otras
fuentes de obtencion, indicando problemas en el
acceso dentro del SUS. En el Sur y Sudeste, la po-
blacion busca menos la farmacia privada que en el
Nordeste y Norte del pais.

Accesibilidad a los Servicios de Salud; Sistema
Unico de Salud; Enfermedad Crénica;
Preparaciones Farmacéuticas
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