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Resumo
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de uso de ao menos um medicamento nos trés dias prévios foi de 57,2%, a
de obtengdo no Sistema Unico de Satide (SUS) foi de 30%. Cerca de 47,8%
dos individuos que ndo tinham plano precisaram desembolsar para ad-
quirir os medicamentos e 10,9% dos que tinham obtiveram no SUS. Uti-
lizaram com maior frequéncia os medicamentos do SUS os individuos
com mais idade, vitivos, pretos/pardos, com menor escolaridade e renda, e
que ndo tinham plano. Apenas 2,1% da populagdo entrevistada referiram
ndo ter conseguido obter o medicamento que lhe havia sido prescrito, e 0s
principais motivos foram ndo ter no sistema piiblico e a falta de recurso.
O estudo identifica os segmentos com maior obtengdo de medicamentos
do SUS e revela que estes subgrupos apresentam porcentuais baixos de uso
no sistema.

Assisténcia Farmacéutica; Uso de Medicamentos; Inquéritos
Epidemioldgicos
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Introducao

O acesso aos medicamentos envolve uma com-
plexa rede de atores publicos e privados e va-
rias combinagdes de provisao de servicos e de
financiamentos estatal e privado. Os agentes e
agéncias envolvidos no acesso ao medicamento
desempenham diferentes papéis, relacionados
ao contexto econOmico, politico e social e aos
modelos e sistemas de satide dos diferentes pai-
ses nos quais sao fomentadas as condi¢des para
que tal acesso se efetive 1.

Nao existe na literatura um consenso sobre
uma definicao operacional de acesso a medica-
mentos, e tampouco sobre um modelo de avalia-
¢ao conclusivo que permitisse a comparacao do
desempenho, neste tema, entre os diferentes pa-
ises 2. Segundo a Organizacdao Mundial da Satide
(OMS), o acesso aos medicamentos € viabilizado
mediante a disponibilidade dos farmacos, a ca-
pacidade aquisitiva das pessoas, a acessibilidade
geogréfica, a sua aceitabilidade e as condigoes
de uso racional, sendo este acesso reconheci-
do pela Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU)
como um dos cinco indicadores selecionados
para avaliar os avancos na garantia do direito
a saude 3.

Apesar do advento de politicas publicas vol-
tadas a favorecer o acesso em diferentes paises,
como também da generalizacao de informacées
nas sociedades arespeito do tema, o acesso a me-
dicamentos permanece problemadtico, em escala
mundial, para populacoes pobres e vulnerdveis 4.
Nos paises periféricos, estima-se que a disponi-
bilidade média de medicamentos seja de 35%
em unidades publicas e 66% no setor privado.
Em paises que apresentam um numeroso con-
tingente populacional com renda baixa e média,
verifica-se também a inexisténcia de sistemas in-
formatizados com capacidade de integrar os da-
dos de satide relacionados aos medicamentos 5.

O Estado brasileiro incorporou, dentre seus
principios e diretrizes constitucionais, a garan-
tia da assisténcia terapéutica integral, inclusive
a farmacéutica a ser concretizada por meio da
implantagdo de politicas, programas e a¢des re-
lativos ao campo farmacéutico, mediante pactu-
acdo com os diferentes gestores do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) em ambito interfederativo.
Dentre as politicas nacionais, mencionam-se os
seguintes instrumentos do arcabouco institucio-
nal que refletem a organizacao do Estado, em
busca de prover o acesso ao medicamento com
uso racional: a Politica Nacional de Medicamen-
tos (PNM) 6, de 1998; a Lei de Genéricos 7, de
1999; a Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céutica (PNAF) 8, de 2004; o Programa Farmdcia
Popular 9, de 2004; e mais recentemente, o Pro-
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grama Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS 10.

Estudos brasileiros tém evidenciado, em ge-
ral, o maior uso de medicamentos pelas mulhe-
res 11,12,13,14, pelos individuos mais idosos 11,12,14
e com maior nimero de doencas crénicas 12,13,15,
A literatura evidencia também diferencas de
consumo segundo o nivel socioecondémico 11,13 e
segundo raca/cor da pele 11,14, As pesquisas epi-
demiolégicas brasileiras que abordam o acesso e
uso de medicamentos ainda sdo escassas e uti-
lizam diferentes métodos e populacdes alvo, o
que dificulta a comparacao de seus resultados
e a avaliacdo de impactos dos novos direciona-
mentos dados para as politicas farmacéuticas
do pais 13,14,

Considerando que os inquéritos populacio-
nais sdo instrumentos valiosos para a obten-
¢ao de informacdes relativas ao acesso e uso de
medicamentos 15, e a necessidade de conhecer
melhor o padréo de utilizacao e as fontes de ob-
tencdo dos medicamentos pelos diferentes seg-
mentos sociais da populacdo, o presente traba-
lho teve o propdsito de analisar a prevaléncia do
uso de medicamentos, segundo caracteristicas
sociodemograficas, de condicoes de satide e des-
critoras do uso de servicos de satiide na popu-
lacdo adulta (20 anos ou mais) do Municipio de
Campinas, Sao Paulo, Brasil, identificar a fonte
de obtencdo dos medicamentos, analisar os fa-
tores associados a obtencdao de medicamentos
no SUS e identificar para os medicamentos nao
obtidos a quais grupos pertencem e os principais
motivos relatados.

Métodos

Area e populagio de estudo

Estudo transversal de base populacional que uti-
lizou os dados do Inquérito de Satide de Campi-
nas (ISACamp 2008/2009), realizado pelo Centro
Colaborador em Andlise de Situacdao de Saude
(CCAS) do Departamento de Satide Coletiva, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade Esta-
dual de Campinas (FCM/UNICAMP).

A pesquisa visou a obtencdo de informacdes
sobre trés dominios de idade: adolescentes (10 a
19 anos), adultos (20 a 59) e idosos (60 anos ou
mais), residentes em drea urbana do Municipio
de Campinas. A amostra foi obtida por meio de
amostragem probabilistica, por conglomerados
e em dois estdgios, considerando os setores cen-
sitdrios como unidade primadria. No primeiro es-
tagio, 50 setores censitdrios foram sorteados com
probabilidade proporcional ao tamanho, dado
pelo nimero de domicilios do setor. No segun-



do, os domicilios foram selecionados por sorteio
sistemdtico aplicado as relacdes de domicilios
que haviam sido elaboradas para cada um dos
setores sorteados.

O niimero de pessoas para compor a amostra
foi obtido considerando-se a situagao correspon-
dente a méxima variabilidade para a frequéncia
dos eventos estudados (p = 0,50), coeficiente de
confianca de 95% na determinacao dos interva-
los de confianga (z = 1,96), erro de amostragem
entre 4 e 5 pontos percentuais e efeito de deline-
amento igual a 2, totalizando mil individuos em
cada dominio de idade. Esperando-se uma taxa
de 80% de resposta, o tamanho da amostra foi
corrigido para 1.250 e, para obter este nimero
de amostra em cada dominio, apds atualizacao
em campo dos mapas dos setores sorteados e
elaboracdo da lista de enderecos, foram selecio-
nados de forma independente 2.150, 700 e 3.900
domicilios para adolescentes, adultos e idosos,
respectivamente.

A descric@o do plano de amostragem do in-
quérito estd disponivel em Alves 16. Neste estudo
foram analisados dados relativos a populacao
adulta de 20 anos e mais (n = 2.476).

Varidveis e coletas de dados

A coleta de dados ocorreu nos domicilios, com
entrevistas face a face realizadas por entrevista-
dores treinados e supervisionados, com base em
questiondrio estruturado, previamente testado
em estudo piloto. Em cada residéncia foram en-
trevistados todos os moradores da faixa etdria
selecionada para aquele domicilio.

As varidveis dependentes analisadas no pre-
sente trabalho foram: o uso de ao menos um
medicamento nos trés dias que antecederam
a entrevista e a fonte de obtencao dos medica-
mentos utilizados baseando-se em duas catego-
rizacdes: a primeira considerando as categorias
farmdcias do SUS, drogarias e farmécias do setor
privado (D&F/Outros) e forma mista para iden-
tificar a relevancia com que cada uma destas
alternativas se apresenta, na realidade pesqui-
sada; e a segunda, farmdcias do SUS e demais
(D&F/QOutros e mistas) para avaliar os fatores
associados a obtencao exclusiva de medicamen-
tos pelo SUS.

A identificacao dos individuos que referiram
uso de ao menos um medicamento nos trés dias
foi investigada pelas perguntas: (1) “Vocé utilizou
algum medicamento nos tltimos trés dias?”; (2)
“Quantos medicamentos?”, “Quais?”.

A identificacao das fontes de obtenc¢ao dos
medicamentos, dos individuos que referiram
uso de ao menos um medicamento nos trés
dias que antecederam a pesquisa (n = 1.732) foi
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investigada por meio das seguintes perguntas
feitas em relacdo a cada um dos medicamen-
tos consumidos: “Vocé pagou pelo remédio?”.
As possibilidades de resposta eram: nao; sim,
parcialmente; sim, integralmente; nao sei/nao
quis responder (NS/NR). Com excecao dos que
haviam respondido “sim, integralmente”, os
demais respondiam a uma segunda pergunta:
“Quem cobriu os gastos?”, cujas respostas pos-
siveis eram: SUS — centro de satide; SUS - outro
local; Programa Farmdcia Popular; plano indivi-
dual de satde; ja tinha o medicamento; outro;
NS/NR.

Com base nessas duas perguntas foi elabo-
rada a varidvel fonte de obtengdo dos medica-
mentos utilizados, com as categorias: medica-
mentos obtidos no SUS (ndo pagou por nenhum
dos medicamentos que utilizou e todos foram
fornecidos pelo SUS); obteve em farmadcias e
drogarias (pagou integralmente por todos os
medicamentos que utilizou); formas mistas: os
medicamentos que usou foram obtidos em fon-
tes diferentes; e demais: pagaram parcialmente
pelo(s) medicamento(s), ja tinham ou obtiveram
de vizinhos, amigos ou instituicoes.

A varidvel fonte de obtencdo possibilitou ela-
borar a varidvel obteve do SUS todos os medica-
mentos que utilizou com alternativas: sim e nao.

Como varidveis independentes foram consi-
deradas:

a) Demograficas e socioecondmicas: sexo, faixa
etdria, situacdo conjugal, cor da pele/raca au-
torreferida, escolaridade (em anos de estudos),
renda familiar per capita (em saldrios minimos)
e filiacao a plano médico de satide.

b) Indicadores de condicdes de satide e de uso de
servicos de saide: nimero de doencas cronicas
(considerando-se hipertensdo arterial, diabetes,
doenca cardiovascular, tumor/cancer, reumatis-
mo/artrite/artrose, osteoporose, asma/bronqui-
te/enfisema, tendinite/LER/DORT, problemas
circulatérios e outros), nimero de problemas de
saude (considerando-se dor de cabeca/enxaque-
ca, dor nas costas/problemas de coluna, alergia,
problema emocional, tontura/vertigem, insonia,
problema urindrio), procura por servi¢o ou pro-
fissional de satide para problemas relacionados
a sadde nas duas semanas anteriores a pesquisa
e nimero de medicamentos utilizados nos trés
dias prévios a entrevista.

Na avaliacdo do néo acesso, levando-se em
conta todos os adultos com indicacdo médica
para uso de algum medicamento nos 15 dias
que antecederam a pesquisa, foram estimadas as
frequéncias relativas para os principais motivos
relatados e identificados os tipos de medicamen-
tos. Dentre esses motivos, as respostas possiveis
eram: ndo tinha no sistema publico; ndo tinha
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recurso; o plano ndo cobria; ndo encontrei nas
farmaécias; outro, especifique; NS/NR.

Andlise de dados

Foram estimadas as prevaléncias do uso de me-
dicamentos nos ultimos trés dias e de obtencao
de medicamentos, segundo fontes de obtencao.
Para verificar a associa¢ao entre as diversas va-
ridveis e a fonte de obtencdo de medicamentos
foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson
e o teste de tendéncia linear, ambos com nivel de
significancia de 5%. As varidveis que apresenta-
ram valor de p < 0,20 para o teste de associacao
foram incluidas na andlise multivariada, realiza-
da pela regressao de Poisson 17 obedecendo ao
seguinte modelo hierdrquico: na primeira etapa
foram incluidas as caracteristicas sociodemogra-
ficas associadas ao acesso total aos medicamen-
tos utilizados no SUS e, na segunda, além das va-
ridveis pertencentes ao primeiro bloco que man-
tiveram significancia apds ajuste pelas demais
varidveis do mesmo nivel hierdrquico, foram
acrescentadas as que se referiam as condicoes de
satide e uso de servigcos de satide. No modelo fi-
nal restaram aquelas que apresentaram um valor
de p < 0,05, quando ajustadas pelas varidveis do
nivel superior e do mesmo nivel. Todas as anda-
lises foram realizadas considerando-se o efeito
do desenho amostral para andlises de inquéri-
tos baseados em delineamentos complexos 18
do programa Stata 11.0 (StataCorp LP, College
Station, Estados Unidos), que consideram os fa-
tores de ponderacao.

Procedimentos éticos

Os individuos sorteados foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da UNICAMP, em adendo ao parecer no
079/2007.

Resultados

A prevaléncia de uso de ao menos um medica-
mento, nos trés dias que antecederam a pesqui-
sa na populacao acima de 20 anos residente em
Campinas, foi de 57,2% (I1C95%: 53,7-60,7).

A distribuicdo da populacao segundo indica-
dores sociodemograficos e de satide, assim como
as prevaléncias de uso de medicamentos, estao
apresentadas na Tabela 1. A populacao estudada
é composta predominantemente por mulheres,
individuos entre 30 e 59 anos, casados/unidos e
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que referiram cor da pele branca e com mais de 9
anos de escolaridade.

A prevaléncia do uso de medicamentos foi
maior nas mulheres, e com o aumento da ida-
de revelou-se crescente conforme o aumento
do nimero de doencas cronicas, sendo superior
nos individuos que procuraram servicos de saui-
de nas duas tltimas semanas. Entre os menos
escolarizados e com menor renda, assim como
entre os individuos que referiram ter plano de
saude privado, as prevaléncias de uso de medi-
camentos também foram superiores (Tabela 1).
Observou-se para todas as doencas/condi¢oes
cronicas e problemas de saide prevaléncia de
uso de medicamentos superior a 63%, sendo que
nos individuos que referiram diabetes, hiperten-
sdo arterial, reumatismo/artrite/artrose e osteo-
porose o uso maior do que 90%.

Na populagdo estudada, segundo demons-
trado na Tabela 2, foi constatado que, entre os in-
dividuos que haviam consumido medicamentos
nos trés dias prévios a entrevista, 30% obtiveram
todos os medicamentos que utilizaram em ser-
vicos do SUS (n = 625), cerca 63% em drogarias
e farmdcias (n = 941) e 7% (n = 126) conseguiram
em diferentes fontes entre os medicamentos de
que fizeram uso. A fonte de obtencdao do medi-
camento revelou-se associada com as variaveis:
faixa etdria, situacao conjugal, cor da pele, renda,
escolaridade e posse de plano de satiide. Entre
os pacientes que tinham plano privado de saui-
de, 10,9% obtiveram no SUS os medicamentos
que necessitavam.

Entre as varidveis relativas as condi¢oes de
saude e uso de servicos de saide observa-se
uma elevagdo da proporc¢ao de individuos que
acessam o SUS para obtencao de medicamentos
com o aumento do nimero de doencgas cronicas
e de medicamentos utilizados (p < 0,05) (Tabela
2). Na avaliacdo das doencas/condicoes croni-
cas referidas especificas, a obtencdao dos medi-
camentos no SUS foi significativamente maior
entre hipertensos, diabéticos e com problemas
circulatérios, comparativamente aos que nao
tinham estes problemas. Para os problemas de
saude investigados, maior prevaléncia de obten-
¢do no SUS foi verificada para os que relataram
dor de cabeca frequente/enxaqueca e questoes
emocionais.

A Tabela 2 apresenta a razdo de prevaléncia
de obtencao de medicamentos no SUS, conside-
rando os individuos que conseguiram nestes ser-
vicos todos os medicamentos que utilizaram nos
trés dias que antecederam a entrevista. Verifica-
se nessa tabela o aumento da prevaléncia com
a idade, maiores prevaléncias entre os vilvos,
nos que referiram cor da pele ndo branca e entre
os que ndo tinham plano de satlide, e gradiente



Tabela 1

UTILIZACAO E FONTES DE OBTENGAO DE MEDICAMENTOS

Distribuicdo da amostra e prevaléncia do uso de medicamentos, segundo variaveis sociodemograficas e de saude. Campinas,

S3o0 Paulo, Brasil, 2008.

Variaveis Amostra Prevaléncia de uso Valor de p *
n % n %
Sexo < 0,001
Masculino 1.064 47,71 627 45,44
Feminino 1.412 52,29 1.105 68,04
Idade (anos) < 0,001
20-29 305 27,23 137 44,18
30-59 652 56,67 373 56,98
60-69 820 8,69 622 75,53
70 ou mais 699 7.41 600 86,13
Situagdo conjugal < 0,001
Casado/Unido 1.441 60,97 997 59,17
Solteiro/Separado 568 33,08 337 49,30
Vidvo 467 5,95 398 81,88
Cor 0,158
Branca 1.854 73,88 1.324 58,60
Nao branca 618 26,12 406 53,51
Escolaridade (anos) < 0,01
0-4 1.135 22,70 905 71,52
5-8 408 21,97 251 54,87
9-11 436 26,79 268 52,99
12 e mais 496 28,54 307 51,76
Renda mensal per capita (salérios minimos) 0,300
<1 1.020 40,54 708 54,97
>1a<3 997 39,72 700 59,83
>3 459 19,74 324 56,76
Plano de saude 0,084
N&o possui 1.347 55,31 892 54,84
Possui 1.126 44,69 839 60,24
Numero de doencas crénicas < 0,001
0 883 56,26 332 38,85
1 582 24,04 445 69,67
2 ou mais 979 19,70 925 92,40
Relato das seguintes doengas/condigdes cronicas
Hipertensao arterial 957 20,40 924 92,80 < 0,001
Diabetes 370 6,66 358 97,04 < 0,001
Doenca cardiovascular 303 5,81 286 84,80 < 0,001
Reumatismo/Artrite/Artrose 435 7,15 402 92,97 < 0,001
Osteoporose 241 3,18 226 92,57 < 0,001
Asma/Bronquite/Enfisema 126 3,85 107 76,17 < 0,001
Problemas circulatérios 492 11,72 439 82,52 < 0,001
Problemas de satde (queixas)
Dor de cabeca frequente/Enxaqueca 563 26,35 436 69,74 < 0,001
Dor nas costas/Problemas de coluna 970 33,18 783 70,30 < 0,001
Alergia 587 26,75 436 63,04 0,008
Problema emocional 527 19,32 467 81,27 < 0,001
Tontura/Vertigem 383 10,66 336 82,72 < 0,001
Insénia 494 16,13 428 80,60 < 0,001
Problema urinario 190 4,17 168 84,87 0,003
Procura por servico de satde nas ultimas duas < 0,001
semanas
N&o 1.920 80,43 1.239 51,52
Sim 556 19,57 492 81,09

n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada.

* Valor de p do teste qui-quadrado.
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Tabela 2

Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) do acesso aos medicamentos em diferentes fontes de obtencdo, segundo variaveis

sociodemogréficas e de saiide na populacéo adulta. Campinas, Séo Paulo, Brasil, 2008.

Variavel Sus Nao SUS RP bruta Valor de p *
n % n %
Sexo
Masculino 234 28,00 393 72,00 1,00 0,271
Feminino 391 31,21 714 68,79 1,11 (0,92-1,35)
Idade (anos) **
20-29 27 19,06 110 80,94 1,00
30-59 119 30,76 254 69,24 1,61(1,13-2,31) 0,010
60-69 243 38,10 379 61,90 2,00 (1,40-2,85) < 0,001
70 ou mais 236 38,50 364 61,50 2,02 (1,35-3,02) 0,001
Situagdo conjugal
Casado/Unido 339 28,43 658 71,57 1,00
Separado/Solteiro 122 29,92 215 70,08 0,95 (0,75-1,21) 0,674
Viavo 164 41,91 234 58,09 1,40 (1,10-1,78) 0,007
Cor
Branca 410 26,57 914 73,43 1,00
N&o branca 215 40,84 191 59,16 1,54 (1,19-1,98) 0,001
Escolaridade (anos)
0-4 448 52,60 457 47,40 6,26 (3,98-9,82)
5-8 97 36,70 154 63,30 4,36 (2,50-7,61) <0,01
9-11 51 21,00 217 79,00 2,50 (1,56-4,00) <0,01
12 e mais 29 8,41 278 91,59 1,00 <0,01
Renda mensal per capita (salarios
minimos) **
<1 331 40,16 377 59,84 4,54 (2,90-7,11)
>1a<3 259 30,44 441 69,56 3,44 (2,17-5,46) <0,01
>3 35 8,85 289 91,15 1,00 <0,01
Plano de satde
Possui 123 10,91 716 89,09 1,00
Nao possui 502 46,93 390 53,07 4,30 (3,17-5,84) < 0,001
Ndmero de doencas crénicas
0 61 18,35 271 81,65 1,00
1 164 31,26 281 68,74 1,70 (1,24-2,33) 0,001
2 ou mais 387 41,36 538 58,64 2,25(1,72-2,96) < 0,001
Relato das seguintes doencas/condicdes
crénicas
Hipertenséo arterial 435 46,22 489 53,78 2,10 (1,70-2,60) < 0,001
Diabetes 191 56,70 167 43,31 2,16 (1,78-2,61) < 0,001
Doenca cardiovascular 92 34,89 194 65,11 1,18 (0,89-1,56) 0,233
Reumatismo/Artrite/Artrose 130 33,08 272 66,92 1,11 (0,81-1,53) 0,488
Osteoporose 70 31,76 156 68,25 1,06 (0,78-1,44) 0,686
Asma/Bronquite/Enfisema 37 32,44 70 67,56 1,08 (0,74-1,60) 0,676
Problemas circulatérios 179 43,53 260 56,47 1,60 (1,29-1,98) < 0,001

(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

UTILIZACAO E FONTES DE OBTENGAO DE MEDICAMENTOS

Variavel SuUs Nzo SUS RP bruta Valor de p *
n % n %
Problemas de satide (queixas)
Dor de cabeca frequente/Enxaqueca 191 34,65 245 65,35 1,25 (1,01-1,55) 0,045
Dor nas costas/Problemas de coluna 292 33,01 491 66,99 1,18 (0,92-1,51) 0,181
Alergia 137 28,01 299 71,99 0,91 (0,73-1,13) 0,381
Problema emocional 153 37,25 314 62,75 1,37 (1,11-1,68) 0,004
Tontura/Vertigem 130 34,78 206 65,22 1,19 (0,90-1,59) 0,219
Insénia 155 33,20 273 66,80 1,14 (0,92-1,41) 0,211
Problema urinario 52 30,12 116 69,88 1,00 (0,61-1,65) 0,986
Procura por servigo de satide nas Ultimas 0,411
duas semanas
Nao 439 29,09 810 70,91 1,00
Sim 186 32,43 297 67,57 1,11 (0,86-1,45)
Numero de medicamentos utilizados **
1 141 20,65 424 79,35 1,00
2 164 31,69 236 68,31 1,53 (1,18-1,99) 0,002
3 130 47,57 127 52,43 2,30 (1,69-3,14) < 0,001
4 ou mais 190 43,75 320 56,25 2,12 (1,60-2,81) < 0,001
SUS: Sistema Unico de Satde.
* Teste de Wald;
** Valor de p < 0,01 para o teste de tendéncia linear.
positivo de aumento da prevaléncia com a re- Discussdo

ducdo da escolaridade e da renda. Também foi
observada maior prevaléncia com o aumento do
numero de doencas cronicas entre os hiperten-
sos e diabéticos e nos que referiram o uso de 2 ou
mais medicamentos.

No modelo de regressao multipla hierdrqui-
ca, as varidveis sociodemogréficas, faixa etdria,
escolaridade, renda familiar per capita e plano
de saiide mantiveram-se estatisticamente asso-
ciadas a obten¢ao de medicamentos do SUS. No
bloco relativo as condi¢des de satide, niimero de
doencas cronicas e de medicamentos utilizados
estiveram positivamente associados a obtencao
de medicamentos pelo SUS quando ajustados
entre si e para as varidveis que persistiram no
bloco anterior (Tabela 3).

Na populacdo pesquisada em Campinas,
apenas 2,1% (1C95%: 1,3-3,0) referiram nao ter
conseguido algum medicamento prescrito por
médico nos 15 dias anteriores a pesquisa. Os
principais motivos relatados para a falta de aces-
so foram: “nao tinha no sistema publico” (42,5%)
e “nao tinha recurso” (35,9%). Dentre os tipos de
medicamentos nao acessados foram observadas
maiores frequéncias nos grupos de medicamen-
tos para o sistema cardiovascular (15) e do trato
alimentar (3).

Os principais resultados deste trabalho aponta-
ram que menos da metade dos individuos obte-
ve seus medicamentos exclusivamente junto ao
SUS, sendo estes de menor renda, escolaridade
e nao cobertos por plano de saude, enfatizan-
do a importancia da assisténcia farmacéutica
na reducdo da desigualdade no acesso ao me-
dicamento. Individuos em piores condi¢Ges de
sauide obtiveram também mais frequentemente
seus medicamentos junto ao SUS, o que sugere
o papel da assisténcia farmacéutica ptiblica na
reducao da iniquidade.

A prevaléncia de uso de medicamentos pela
populacao de 20 anos ou mais, nos trés dias pré-
vios a realiza¢do da pesquisa no Municipio de
Campinas, foi de 57,2%. Outro estudo, realizado
em Campinas em 2001/2002, havia encontrado
uma prevaléncia de 48,5% na populagdo com 18
anos ou mais 14. A etapa brasileira da Pesquisa
Mundial de Satide (PMS) 19, realizada em 2003,
na qual observou-se na populagao acima de 18
anos que referiram uso de algum medicamento
nas duas semanas prévias a entrevista, consta-
tou-se que quase a metade desta populacao re-
feriu o uso (49%).

No entanto, outros trabalhos apresentaram
prevaléncias de acesso superiores as encontra-
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Tabela 3

Modelo de regressédo multipla do acesso aos medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS), segundo variaveis sociodemogréficas e de satide. Campinas,

S3o Paulo, Brasil, 2008.

Variavel Primeira etapa * Segunda etapa **
RP 1C95% Valor de p RP 1C95% Valor de p

Idade (anos)

20-29 1,00 1,00

30-59 1,36 1,00-1,87 0,051 1.1 0,76-1,61 0,580

60-69 1,42 1,05-1,95 0,025 0,95 0,64-1,41 0,802

70 ou mais 1,44 1,02-2,05 0,040 0,92 0,60-1,42 0,707
Escolaridade (anos)

12 e mais 1,00 1,00

9-11 1,71 1,03-2,84 0,037 1,64 1,01-2,65 0,046

5-8 2,24 1,24-4,07 0,009 2,12 1,21-3,70 0,009

0-4 3,01 1,84-4,93 < 0,001 2,65 1,61-4,36 < 0,001
Renda mensal per capita (salérios minimos)

>3 1,00 1,00

>1a<3 1,47 0,96-2,24 0,073 1,63 1,02-2,59 0,041

<1 1,55 1,06-2,28 0,024 1,67 1,08-2,59 0,022
Plano de satde

Possui 1,00 1,00

Nao possui 2,95 2,18-3,98 < 0,001 2,95 2,16-4,02 0,001
Numero de doencas crénicas

0 1,00

1 1,39 1,02-1,91 0,040

2 ou mais 1,49 1,08-2,05 0,016
Numero de medicamentos utilizados

1 1,00

2 1,43 1,15-1,78 0,002

3 1,73 1,33-2,24 < 0,001

4 ou mais 1,77 1,32-2,37 < 0,001

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razao de prevaléncia.

* RP ajustadas pelas varidveis sociodemogréficas;

** RP ajustadas por todas as variaveis da tabela.

das no Municipio de Campinas, a exemplo de es-
tudo realizado na cidade de Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, no qual foi verificada uma pre-
valéncia de acesso a medicamentos, por parte da
populacdo acima de 20 anos de idade em trinta
dias prévios a entrevista, de 76,5% 20. Em estudos
internacionais tém sido observadas prevalén-
cias de uso de medicamentos que variam entre
36,8% e 67,4% 21. A variabilidade de resultados
pode decorrer do segmento etdrio estudado, do
tipo de medicamento investigado, de diferencas
metodoldgicas, dos periodos recordatorios e das
politicas farmacéuticas vigentes 22.

Os fatores significativamente associados ao
maior uso de medicamentos, verificados no pre-
senteestudo,apresentaramsimilaridadescomou-
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tros trabalhos realizados no pais: maior frequén-
cia de uso de medicamentos entre mulheres
11,12,13,14) em individuos mais idosos 11,12,14,20,21
dentre pessoas com maior nimero de doengas
cronicas 12,15,19,22, entre os que referiram mor-
bidade e que procuraram servicos de satide nas
duas tltimas semanas 12,13.

As mulheres demonstram maior preocupa-
¢ao com a sadde e procuram com maior frequ-
éncia os servicos de satide, sendo que estes tém
programas voltados, prioritariamente, a satide
da mulher. As outras associa¢des observadas sao
resultados esperados, uma vez que individuos
acometidos pelo maior nimero de doencas cro-
nicas, e também com o avanco da idade, procu-
ram mais frequentemente os servicos de satde,



condicdo que tende a exercer influéncia no uso
de medicamentos.

Observou-se que a significativa maior utili-
zacao de medicamentos entre individuos menos
escolarizados, quando comparados aos de maior
escolaridade, ndo é comum na literatura. Em
geral, os estudos farmacoepidemiolégicos apon-
tam maior prevaléncia de uso de medicamentos
entre pessoas mais escolarizadas 11.23. No entan-
to, o estudo da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD 2008) 22 apontou maior uti-
lizacdao de medicamentos entre individuos com
até 4 anos de escolaridade, com uma frequéncia
de 46,7%, inferior a encontrada no presente estu-
do que foi de 71,5%.

As prevaléncias de uso de medicamentos
apresentaram patamares elevados entre os in-
dividuos que relataram a presenca de doencgas
cronicas. Considerando que, para o conjunto
dessas condicoes, a utilizacdo de medicamen-
tos é fundamental para o alcance dos resultados
terapéuticos, torna-se imprescindivel garantir
0 acesso aos medicamentos e as orientacdes
para o uso adequado, por meio de servicos clini-
cos integrados.

Dentre os entrevistados no Municipio de
Campinas que referiram utilizar medicamentos,
30% obtiveram todos os medicamentos que pre-
cisavam por meio do SUS, frequéncia inferior ao
dado nacional encontrado na PNAD 2008, que
foi de 45,3% 22 considerando o uso nas duas se-
manas anteriores a entrevista. Mesmo no contin-
gente da populacao de Campinas que ndo tem
plano de satde, o percentual de medicamentos
obtidos no SUS atingiu apenas 46,5%. Esse dado
aponta que a maior parte da populacdo de Cam-
pinas teve de arcar com os custos dos medica-
mentos que utilizou, mesmo num contexto em
que politicas e programas implementados pelo
Estado buscam garantir o acesso universal aos
medicamentos incorporados na Relacdao Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (RENAME). En-
tre as dimensoes especificas do acesso, a saber: a
disponibilidade fisica do produto, a acessibilida-
de geogrdfica e a aceitabilidade ou satisfacado 1;
considera-se a disponibilidade fisica do produto
fundamental para garantir o direito constitucio-
nal a sauiide e ao acesso ao medicamento.

Neste trabalho, foi identificado que dentre
os individuos que referiram utilizar medicamen-
tos e que os obtiveram por meio do SUS (30%),
a maior frequéncia foi observada entre aqueles
com mais idade, vitivos, ndo brancos, com menor
escolaridade e menor renda familiar per capita, e
entre os que nao tinham plano médico de satide.
Dados semelhantes foram verificados em estudo
em ambito nacional, realizado com dados prove-
nientes da PNAD 2008, no qual pouco menos da

UTILIZACAO E FONTES DE OBTENGAO DE MEDICAMENTOS

metade da populacdo que teve os medicamen-
tos prescritos nas ultimas duas semanas obteve
0s mesmos no sistema publico de satide, tendo
ocorrido as maiores frequéncias entre os indivi-
duos de cor da pele preta, com menor escolarida-
de e menor renda, e entre aqueles que referiram
residir em domicilios cadastrados na Estratégia
Satde da Familia 22.

Um aspecto a ser ressaltado é que para uma
parcela expressiva de segmentos da populacao
de menor renda, a obtencao gratuita de medi-
camentos nos servicos publicos de saide é,
frequentemente, a tnica opc¢do de acesso aos
medicamentos 13. Dessa maneira, a gestao e es-
truturacao da assisténcia farmacéutica na aten-
¢ao bdsica necessita ser constante e sistematica-
mente revista na agenda dos gestores de satide,
de forma a evitar ocorréncias de auséncia dos
medicamentos nos pontos de atencao da rede
de satde.

O percentual elevado do segmento de baixa
escolaridade e sem plano de satide que precisa
comprar o medicamento que utiliza é relevan-
te, uma vez que as despesas com medicamentos
contribuem de forma decisiva para o gasto to-
tal com saide das unidades familiares do pafs,
e ademais, apresentam tendéncia de aumento
no decorrer do tempo 24. Entre os setores mais
pobres da populagao, o dispéndio com medi-
camentos representa a maior parcela dos gas-
tos privados em satde, e estes gastos se ddo de
maneira inversamente proporcional a renda,
conforme revisao da literatura em 54 paises de
baixa renda 22,25,

E importante destacar que no Municipio de
Campinas, na época do estudo, pode-se verifi-
car que as politicas publicas voltadas a garantia
da assisténcia farmacéutica estdao contribuindo
para a reducdo das desigualdades em relacao
ao acesso a medicamentos, uma vez que foram
observadas associagdes positivas do acesso a
medicamentos pelo SUS por individuos com
menor renda, baixa escolaridade e auséncia de
cobertura por planos de satide. Além disso, os
resultados demonstram associagdo positiva com
0 maior nimero de doencgas crénicas e maior
numero de medicamentos utilizados, o que po-
de ser considerado como um indicador positivo
para o acesso a medicamentos pelo segmento
menos favorecido.

Verificou-se que o percentual da populacao
estudada em Campinas em 2008-2009 que nao
conseguiu obter os medicamentos prescritos foi
bastante reduzido (2,1%), em comparagdo com
os dados da PMS de 2003 (13%), o que poderia
sugerir que a populacado adulta de Campinas te-
ria encontrado condicdes favordveis no sentido
de garantir o acesso ao conjunto dos medica-
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mentos prescritos, no periodo estudado, mesmo
sem obté-los junto ao SUS.

O presente trabalho possibilitou identificar
que, entre os motivos relatados para a nao ob-
tengao dos medicamentos prescritos nos dltimos
15 dias, estd um percentual elevado no tocante
a auséncia do medicamento no sistema publi-
co (42,5%). Nesse aspecto, pode-se presumir a
ocorréncia de distanciamento entre as diretrizes
estabelecidas para a assisténcia farmacéutica na
atenc¢do bdsica e a realidade de municipios bra-
sileiros 26, uma vez que a disponibilidade de me-
dicamentos na atencdo bdsica estd estabelecida
nos marcos regulatérios de tal politica, sendo es-
ta disponibilidade imprescindivel a continuida-
de dos tratamentos terapéuticos dos pacientes.

A OMS estabelece que a disponibilidade de
medicamentos essenciais nos servicos de satide
deve ser superior a 80% 27. Em estudos realizados
em cidades do Sul do Brasil, nos quais foi anali-
sada a disponibilidade dos medicamentos nos
servicos publicos de satide, foram encontrados
padrdes de disponibilidade superiores ao esta-
belecido pela OMS 24. Num estudo realizado em
cinco estados brasileiros 28 foi registrada a dispo-
nibilidade de 74% de medicamentos essenciais
nos servicos de satide. A andlise da disponibili-
dade de medicamentos essenciais nas unidades
ptblicas de satide, em municipios mineiros com
baixo indice de desenvolvimento humano, foi
objeto de outro estudo, no qual foi identificada a
disponibilidade de 46,9% 29.

Uma das limita¢cdes do presente trabalho é
que por ser um estudo transversal ndo permite
a identificagdo da relacao causa e efeito. Além
disso, nao existe consenso na literatura a respeito
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do periodo recordatério ideal para investigar o
uso de medicamentos por uma populacao, pois
aselecao do periodo depende dos aspectos que o
investigador pretende pesquisar e da capacidade
dos individuos em se lembrar. Alguns fatores po-
dem influenciar a maior ou menor retengao das
informacgoes, com precisdo, tais como o aumento
da idade, a presenca de doengas e o nimero de
medicamentos utilizados no periodo 14,30,

Em que pese a implementacdo de politicas
publicas farmacéuticas no pais e a ampliacdo
dos gastos federais com a assisténcia farmacéu-
tica a populacdo, apontadas em diferentes pes-
quisas 31, como também o estabelecimento da
RENAME, sistematicamente atualizada, a qual
deve nortear os processos de selecdo, prescricao
e utilizacao de medicamentos, o resultado do
presente estudo alerta para as dificuldades en-
contradas na obtenc¢do gratuita de medicamen-
tos, por parte da populacao de usudrios acima de
20 anos, residentes no Municipio de Campinas
no periodo estudado.

Nesse sentido, este trabalho identificou os
segmentos com maior obtencdo dos medica-
mentos do SUS e constatou que mesmo esses
subgrupos apresentam porcentuais relativamen-
te baixos de uso de medicamentos do sistema
publico no municipio. A partir da realizacao pe-
riédica de inquéritos domiciliares realizados em
Campinas, bem como a investigacdo em outras
localidades do pais, os resultados permitirdao a
identificacdo e comparacdo de questdes rele-
vantes na drea, e podem fornecer uma base ade-
quada para a intervencdo nessa politica ptblica
de saude.
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Abstract

The use of medicines is influenced by different factors.
This study aimed to analyze the use of medicines and
identify the sources for obtaining them and associa-
ted factors, using a population-based cross-sectional
design with two-stage cluster sampling in Campinas,
Sdo Paulo State, Brazil, in 2008. Prevalence of use of
at least one drug in the 3 previous days was 57.2%
and prevalence of obtaining the drug from the Brazi-
lian Unified National Health System (SUS) was 30%.
47.8% of individuals with no health insurance had to
pay out-of-pocket for their medication, and 10.9% of
individuals with insurance nevertheless obtained their
medication from the SUS. Use of medicines obtained
from the SUS was associated with older age, wido-
whood, black or brown skin color, lower schooling and
income, and lack of insurance. Only 2.1% reported not
being able to obtain the prescribed medication, and
the main reasons were lack of availability in the public
system and lack of money for out-of-pocket purchases.
The study identified the subgroups that obtained most
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Resumen

El uso de medicamentos estd influenciado por diver-
sos factores en la sociedad. El objetivo fue analizar el
uso de farmacos e identificar las fuentes de obtencion
y factores asociados. Se trata de un estudio transversal
de base poblacional, con muestreo por conglomerados,
en dos etapas, en Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2008.
La prevalencia del uso de al menos un medicamento,
en los 3 dias previos fue de 57,2%; la prevalencia de
obtencién en el Sistema Unico de Salud (SUS) fue de
30%. Cerca de 47,8% de los individuos sin seguro tu-
vieron que pagar para adquirir los medicamentos y
un 10,9% de los asegurados los obtuvieron en el SUS.
Utilizaron con mayor frecuencia los farmacos del SUS
los individuos de mayor edad, viudos, negros/mulatos,
con menor escolaridad y renta y no asegurados. Ape-
nas un 2,1% de la poblacion entrevistada alegé no
haber logrado obtener un medicamento prescrito y los
principales motivos fueron no estar en el sistema pu-
blico y no tener recursos. El estudio identifica los seg-
mentos con mayor obtencion a los farmacos del SUS y
revela que estos subgrupos presentan bajos porcentajes
de uso de medicamentos en el sistema.
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