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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o acesso aos medicamentos na Atencdo Primdria em Sadde do Sistema
Unico de Satide na perspectiva do usudrio.

METODOS: Estudo transversal que utilizou dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional no Brasil - Servicos, 2015, realizado por meio de
entrevistas com 8.591 usudrios em municipios das cinco regides do Brasil. A avaliacéo do acesso
aos medicamentos utilizou conceitos propostos por Penshansky e Thomas (1981), segundo as
dimensdes: disponibilidade, acessibilidade geografica, adequacéo, aceitabilidade e capacidade
aquisitiva. Cada uma das dimensées foi avaliada por meio de indicadores préprios.

RESULTADOS: Para dimenséo disponibilidade, 59,8% dos usudrios declararam ter acesso total
aos medicamentos, sem diferenca significante entre regides. Para acessibilidade geogréfica,
60% dos usudrios declararam que a unidade bésica de satide néo ficava longe de sua residéncia,
83% afirmaram ser muito fcil/facil chegar até a unidade e a maioria dos usudrios relatou caminhar
(64,5%). Para adequagéo, a unidade foi avaliada como muito bom/bom para os itens conforto (74,2%)
elimpeza (90,9%), e 70,8% dos usudrios relataram néo ter de esperar para retirar seus medicamentos,
embora o tempo médio de espera tenha sido 32,9 minutos. Para aceitabilidade: 93,1% dos usudrios
relataram ser atendidos com respeito e cortesia pelos funciondrios das unidades dispensadoras e
90,5% declararam ser muito bom/bom o atendimento das unidades. Para capacidade aquisitiva
13% dos usudrios relataram ter deixado de comprar algo importante para cobrir gastos com
problemas de satde, 41,8% dos participantes apontaram a despesa com medicamentos.

CONCLUSOES: Os resultados mostram 70%-90% de conformidade, compativel com paises
desenvolvidos. No entanto, o acesso aos medicamentos continua sendo um desafio pois ainda é
fortemente comprometido pelabaixa disponibilidade de medicamentos essenciais em unidades ptiblicas
de satide, demonstrando que néo ocorre de forma universal, equinime e resolutiva a populagio.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica. Acesso aos Servigos de Satide. Atencéo Primadria a
Satide. Pesquisa sobre Servigos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

Acesso amedicamentos € um componente indispensavel para que as popula¢des tenham uma
cobertura universal e equanime de satide, com resolutividade e qualidade, sendo reconhecido
pela Organizacéo das Na¢des Unidas como um dos cinco indicadores relacionados a avancos
na garantia do direito a saide’.

O Brasil tem adotado estratégias que visam ampliar o acesso a medicamentos seguros e eficazes,
por meio de regulamentacdes de grande relevancia para o sistema de satide. O marco legal para
assegurar o acesso aos medicamentos foi estabelecido com alei 8080/1990° que estabeleceu
o direito de todos os cidadéos a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
No entanto, apds inimeros casos de desvios de qualidade, falsificacdes e controle sanitario
ineficiente, em 1998 foi elaborada e publicada uma Politica Nacional de Medicamentos com
afinalidade de garantir o acesso da populagéo aos medicamentos considerados essenciais.
A referida politica estabeleceu a adog¢éo e implementacdo das diretrizes e prioridades para
acéo governamental, que consistem, dentre outros quesitos, na reorientagéo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) e adogdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais'’. Em 2004 o
Conselho Nacional de Satide também reafirmou, por meio da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), a necessidade do Sistema Unico de Satide (SUS) adotar a¢des para
ampliacdo do acesso aos medicamentos, desenvolvimento e producéo local de insumos e
medicamentos de acordo com as necessidades brasileiras, promog¢édo do uso racional e a
qualificacéo dos profissionais de sauide envolvidos com medicamentos.

A garantia de acesso aos medicamentos é particularmente importante no &mbito da Atencgéo
Primaria em Satide (APS), que se caracteriza como porta de entrada no SUS, e é parte
integrante do processo de promogdo, recuperacio e prevencédo de algumas das doencas
mais prevalentes na populagéo.

Em 2015, 0 Brasil contava com mais de 40 mil unidades bésicas de satide (UBS) em funcionamento
com uma potencial cobertura de aproximadamente 70% da populacéo brasileira®. Sendo
assim, a avaliagdo do acesso aos medicamentos é de fundamental importancia, uma vez que
uma grande parcela da populagdo brasileira, principalmente a de menor renda, depende de
programas publicos e em especial dos medicamentos ofertados pelo Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica do SUS®.

O acesso aos medicamentos depende de uma complexa rede de atores publicos e privados,
que desempenham diferentes papéis em fungédo do contexto econémico, politico e social
dos diversos paises nos quais sdo fomentadas condi¢des para que tal acesso se efetive',
devendo haver trabalho conjunto e uniéo de esforcos politicos, sociais e multiprofissionais
em direcdo a solucoes.

No campo académico o termo “acesso aos servicos de saude’, apresenta marcante
multiplicidade de conceitos e abordagens. Conceitualmente “acesso a saude” tem sido
utilizado para representar diferentes dimensdes ao longo do tempo. As primeiras propostas
tabuladas pela Organizacdo Mundial da Satide na década de 1970 sugeriam uma forte
relacdo do acesso com o aspecto geogréfico, disponibilidade e financeiro (capacidade de
pagamento). A literatura mais recente procura abordar aspectos menos tangiveis, como os
aspectos cultural, educacional e socioecondmico, incorporando a dimenséao conceitual de
aceitabilidade nas andlises™.

O desenvolvimento de um instrumento de medigéo do acesso que considere as especificidades
dos diversos sistemas de satide, assim como o contexto em que estd inserido, configura um
grande desafio, devido a dificuldade de medigéo e variagdes dos sistemas de satide’. Penchansky
e Thomas'” (1981) definiram acesso como o “grau de ajuste entre os clientes e o sistema’
e destacaram que uma andlise completa do acesso deve incluir atributos das necessidades
dos usudrios e dos servigos de satide. Essa andlise engloba um conceito multidimensional,
abrangendo dimensdes especificas que incluem: disponibilidade (availability), acessibilidade
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geografica (accessibility), adequacédo (accommodation), capacidade aquisitiva (affordability)
e aceitabilidade (acceptability).

Pechansky e Thomas'” basearam-se na observacdo do modelo de assisténcia farmacéutica
existente na América do Norte e Furopa Ocidental, onde os medicamentos eram obtidos
em farmacias comunitdrias privadas, com ou sem o financiamento por um terceiro ator
(programas publicos ou seguros-privados). Apesar de diferencas entre modelos logisticos
de assisténcia farmacéutica, as observagdes e dimensdes utilizadas por estes autores
mostram-se Uteis e tém sido utilizadas para avaliar e caracterizar o acesso aos medicamentos
em diferentes paises.

Estimou-se que, no inicio do século XXI, uma em cada trés pessoas no mundo ndo teriam acesso
aos medicamentos essenciais, sendo que em paises de baixa e média renda, essa proporgao
poderia chegar a 50%'**. No Brasil, dados populacionais sobre o acesso a medicamentos sdo
escassos e, frequentemente, restringem-se & oferta de servigos e medicamentos especificos*.
Estudos nacionais que avaliam o acesso a medicamentos no setor puiblico*'*!* avaliaram
predominantemente a dimenséo disponibilidade, sendo também observada auséncia de
padronizagéo nas medidas e outros indicadores de avaliacdo da AF.

O objetivo deste estudo foi verificar o acesso aos medicamentos no dmbito da APS do
SUS, sob a perspectiva do usudrio, empregando-se o conceito multidimensional do acesso
estabelecido por Penchansky e Thomas'” (1981).

METODOS

A PNAUM ¢ um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composto por um
levantamento de informag¢des numa amostra representativa de servigos de atencédo primadria,
em municipios das regides do Brasil. Varias populagdes de estudo foram consideradas no plano
de amostragem, com amostras estratificadas pelas regides, que constituem dominios do estudo”.
Foram realizadas entrevistas presenciais com usudrios, médicos e responséveis pela entrega dos
medicamentos nos servi¢os de atencéo primaria do SUS, além de observagéo das instalagdes
dos servigos farmacéuticos e entrevistas telefonicas com os responséaveis municipais pela AF.

Para o sorteio da amostra de usudrios foi utilizada amostragem em trés estagios: municipio,
servico de satde e usudrio. Definiu-se que seriam entrevistados 1.800 usudrios por regido do
pais. Considerando-se a ocorréncia de um percentual de ndo resposta de 15% foram sorteados
2.100 usudrios. Em cada regido, esse niimero de usuarios foi distribuido proporcionalmente
pelos estratos (municipio e servigo de satde), segundo a frequéncia de servigos amostrados
em cada um deles. Os usudrios foram abordados dentro dos servigos de satide, enquanto
aguardavam por uma consulta médica. O sorteio de usudrios em cada servico ndo pode
ser realizado a partir de listagens de usudrios, por isso foram estabelecidos critérios para
a selecdo de usudrios, aproximando ao méximo a sele¢do a um sorteio aleatério. Os dados
foram coletados de julho a dezembro de 2014.

A avaliacéo do acesso aos medicamentos foi realizada por meio dos dados obtidos de
entrevistas com usudrios, baseando-se nas cinco dimensdes do acesso: disponibilidade,
acessibilidade geografica, adequacéo, aceitabilidade e capacidade aquisitiva. Cada dimenséo
foi avaliada por meio de indicadores préprios, conforme a Tabela 1.

A avaliagdo da dimenséo “disponibilidade” foi feita por meio da pergunta: “Nos tltimos trés
meses, com que frequéncia vocé conseguiu os medicamentos que procurava nas unidades
dispensadoras do SUS?”, e a varidvel foi categorizada em acesso total (sempre), acesso parcial
(repetidamente, as vezes ou raramente) e sem acesso (nunca).

A "acessibilidade geografica’ foi avaliada perguntando-se aos usudrios sobre o quéo distante e
o quéo facil/muito facil era para ele chegar a UBS, se era possivel chegar caminhando e sobre
a sinalizagdo existente para que a unidade de dispensagdo pudesse ser encontrada na UBS.
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Quanto a dimenséo “adequacédo’ foram observadas as percep¢des dos usudrios com relagdo
ao conforto, limpeza, tempo de espera e horario de funcionamento da UBS.

A dimenséo “aceitabilidade” foi avaliada pela percepg¢ao do usudrio quanto a qualidade do
atendimento, especificamente em relagdo a cortesia, respeito e privacidade no momento
do atendimento.

A avaliacédo da “capacidade aquisitiva’ foi feita perguntando ao usudrio se sua familia deixou
de comprar algo importante para cobrir gastos com satide e se esses gastos foram referentes
a compra de medicamentos.

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS® versdo 22. Todas as andlises levaram
em conta os pesos amostrais e a estrutura do plano complexo. Os resultados apresentam
representatividade para as regides geograficas do Brasil. Foram construidas tabelas,
distribui¢des de frequéncias para varidveis categéricas e medidas de tendéncia central para
varidveis numéricas. Para avaliar a associacéo estatistica foi realizado o teste t Student para
varidveis numéricas e teste de correlagdo Pearson para as variaveis categoricas. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05.

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa sob o CAAE
18947013.6.0000.0008 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 8.803 usudrios entrevistados nas UBS das cinco regides do Brasil, 8.591 (97,5%)
responderam aos itens do questiondrio relativos as dimensdes “acessibilidade geografica” e
‘capacidade aquisitiva’, interpretada como deixar de comprar algo importante para cobrir
gastos com saude. Somente os usudrios que utilizaram/procuraram por medicamentos
nas unidades dispensadoras do SUS (65,4%, n = 5.758) responderam aos itens referentes as
outras dimensoes avaliadas.

A consolidacéo dos indicadores sobre as diferentes dimensdes do acesso no Brasil estd
apresentada na Tabela 1. Um detalhamento por regido brasileira da percep¢éo do usudrio
sobre o acesso aos medicamentos na Atencéo Priméria em Saude do SUS, classificada por
dimensdo, estd apresentada na Tabela 2.

Na dimenséo “disponibilidade”, em relagdo ao item “acesso a medicamentos nas unidades
dispensadoras do SUS” verificou-se que 59,8% dos usudrios declararam ter acesso total a
medicamentos no SUS, sendo o acesso total maior na regido Sudeste (64,3%) e menor na
regido Centro-Oeste (46,3%). “Acesso parcial” e “sem acesso” aos medicamentos no SUS
corresponderam respectivamente a 35,9% e 4,3% dos usudrios entrevistados. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre as regides do pais (p = 0,167).

Na dimenséo “acessibilidade geogréfica’ 59,5% dos usudrios declararam que a “UBS néo
fica longe de sua residéncia’ e a maior parte dos usudrios (83,0%) consideraram que é facil
ou muito facil chegar até a unidade, em média 64,5% deles chegam a unidade de satide
caminhando. Ainda no que tange ao meio de transporte utilizado para chegar as unidades,
uma maior propor¢édo de usudrios na regido Sudeste declarou que caminhavam (70,0%), no
Centro-Oeste essa proporg¢do foi menor (52,6%). A regido Sul apresentou maior frequéncia
de usudrios que utilizam carro ou moto (34,5%) e a regido Norte a menor (22,2%), foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre as regides (p < 005). Quanto a
avaliacio da sinalizacdo existente, a maioria (88,5%) declarou ser muito ficil/fcil encontrar
a unidade dispensadora do SUS.

Na dimenséo “adequagéo’, o conforto e alimpeza das unidades dispensadoras do SUS foram
avaliados como muito bom/bom para 74,2% e 90,9%, respectivamente. Para o conforto foram
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Tabela 1. Consolidado dos indicadores de acesso aos medicamentos na Atengao Primaria em Sadde do SUS no Brasil, segundo percepcao
dos usuarios. Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocgao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Dimensoes de

Acesso Conceito* Indicador n % (1C95 %)
Relagdo estabelecida entre o A1. % de usudrios que declararam ter acesso total 3.357 59,8 (55,1-64,4)
Dlsp.omlgl'lldade tipo de SEIVIGOs € volume~ de A2. % de usudrios que declararam ter acesso parcial 2.144 35,9 (31,7-40,3)
(Availability) recursos existentes em fungao das
necessidades e volume de usudrios. A3. % de usudrios que declararam ndo ter acesso 257 4,3 (3,0-6,1)
o .
B1. % de usuano; que dec'larAara.m ser longe a UBS 1835 24,5 (22,2-27,0)
. . e sua residéncia
Relagdo estabelecida entre
. ~ . 0, 2t H Pt 2~
e a !0ca|~|zagao do servigo e a B2. % de usuarios quE decl:ilraram ser muito facil/facil 7204 83,0 (80,5-85,2)
Geografica localizagdo dos usuadrios, levando chegar a UBS
(Accessibility) em conta os recursos dos usudrios B3. % de usudrios que declararam ir caminhando para UBS 5.723 64,5 (60,9-67,9)
de transporte, tempo de viagem, - . .
e @ auEk, B4. % de usuarios que avaliaram como muito
facil/facil a sinalizacdo existente para encontrar a unidade 5.063 91,3 (88,8-93,2)
dispensadora do SUS
C1. % de usudrios que declararam ser muito bom/bom o conforto
na Unidade dispensadora do SUS 4.053 74,2 (68,0-79,5)
C2. % de usuarios que declararam ser muito boa/boa a limpeza
Representa a relagdo entre a forma da Unidade dispensadora do SUS 4.946 90,9 (87,6-93,4)
~ COMO 0S servigos organizam- o . .
(A/\cii?)ﬁrizodation) se para receber os usudrios e a C3. Tempo Médio Cri?e?jsiggzeenr?o?mmos para retirar 1.628 32,93 (14,6-51,3)
capacidade dos usudrios para se
o o . ~ .
adaptar a essa organizagao. C4. % de usudrios que de;lararam ndo esperar para retirar 4082 70,8 (65,6-754)
medicamentos
C5. % de usuarios que declararam ser muito bom/bom o horério
de funcionamento da UBS 7:104 85,7 (83,7-87,5)
o 2 .
D1. % de usudrios que declararam.ser atend|dos sempre/ 5207 93,1 (91,8-94,2)
repetidamente com respeito e cortesia
. o ‘. .
Aceitabilidade Representa as atitudes das pessoas D2. ./o de usudrios que declara.ram ser muito bom/bom o 5.039 90,5 (88,7-92,0)
(r——— e dos provedores em relagdo as atendimento realizado pela Unidade dispensadora do SUS
e D3. % de usudrios que declararam ser muito boa/boa a
privacidade no atendimento na Unidade dispensadora do SUS 3.660 66,4 (61,2-71,0)
onde retira os medicamentos
) . . E1. % de usuarios que relataram ter a familia deixado de comprar
Capacidade Relagao estabelecida entre o custo 3165 importante para cobrir gastos com algum problema de satide 937 13,0(10.2-16,4)
Aquisitiva dos servigos e capacidade de .
(Affordability) pagamento do usuario ou cliente. E2. Porcentagem de usudrios que declararam ser os 380 41,8 (33,7-50,0)

medicamentos o problema que ocasionou este gasto

SUS: Sistema Unico de Sadde; UBS: unidade bdsica de sadde.
* Conceitos adaptados de Pechansky e Thomas (1981).

Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.

observadas diferencas estatisticamente significantes entre as regides (p < 0,05); os 82,2%
dos usudrios na regido Sudeste avaliam as unidades do SUS como muito boa, e nas regides
Norte e Nordeste, 64,2% e 66,7% respectivamente.

O tempo médio de espera declarado para retirada dos medicamentos nas unidades
dispensadoras do SUS foi de 32,9 minutos (min), sendo o maior tempo médio de espera
referido na regido Sudeste (59,8 min) e o menor tempo na regiao Norte (13,3 min). Apesar
disso, 70,1% dos usudrios relataram nédo esperar para retirar seus medicamentos.

Verificou-se que 85,8% dos usudrios avaliaram ser muito bom/bom o horario de funcionamento
das UBS, com maior propor¢éo na regido Sudeste (89,8%) e a menor na regido Nordeste
(80,5%), apresentando diferencas estatisticas significantes entre regides (p < 0,05).

No que se refere a dimenséo “aceitabilidade” 93,1% dos usudrios relataram ser atendidos com
respeito e cortesia pelos funcionérios das unidades dispensadoras do SUS. O atendimento
realizado foi bem avaliado: 90,5% dos usudrios declararam ser muito bom/bom o
atendimento destas unidades; mas os usudrios da regido Norte (85,2%) se mostraram
menos satisfeitos com o atendimento (p < 0,05). Em relagéo a privacidade de atendimento,
foi observado percentual de satisfagdo de 66,4%, sendo 73,1% na regido Sudeste e 56,8%
na Centro-Oeste (p < 0,05).
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Tabela 2. Percepgao dos usudrios sobre o acesso aos medicamentos na Atencdo Primdria em Saidde do SUS classificados por dimensao e
regido do Brasil. Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
n? % (1C95%)" n? % (1C95%)" n? % (1C95%)" n? % (1C95%)" n? % (1C95%)"
A1. Percepgdo sobre o acesso aos medicamentos no SUS p=0,167
Acesso total 561 54,2 (43,6-64,5 515 57,0(49,3-64,3) 473 46,3 (40-52,4) 777 64,3(53,4-73,9 1.031 60,8 (54,2-67,0)
Acesso parcial 407  39,1(30,7-48,2) 427 36,8(29,6-44,6) 399 46,6(40,6-53,00 468 32,5(24,0-42,5 443 36,4(30,8-42,5)
Sem acesso 67 6,7 (3,2-13,2) 52 6,3 (3,1-12,2) 70 7,1(4,7-10,8) 38 3,2(2,0-5,1) 30 2,8(1,64,8)
B1. Acessibilidade geografica — A UBS é distante da residéncia do usuario? p=0,813
Sim 280 20,2(159-253) 478 29,6(23,8-36,1) 314 22,0(17,8-27,00 346 21,6(185-250 417 23,9(20,4-27,8)
Mais ou menos 245 16,4(12,7-20,8) 284 15,6(12,9-18,7) 247 16,4(13,0-204) 288 16,3(13,0-20,6) 297 15,7(12,3-19,8)
Nao 1.021 63,4(56,3-70,0) 919 54,8(47,1-62,3) 953 61,5(556-67,00 1.196 62,1(57,0-66,8) 1.306 60,4 (55,5-65,2)
B2. Acessibilidade geogréfica — Facilidade para chegar a UBS p=0,358
Muito facil/facil 1277 81,5(77,0-853) 1.373 81,9(76,0-86,7) 1.255 80,3 (76,0-83,8) 1.568 84,6(80,2-88,0) 1.731 82,9(79,1-86,2)
Nem facil/nem dificil 160 10,5(8,0-13,8) 158 9,0(6,4-12,5) 137 11,2 (8,6-14,5) 149 9,4(7,2-12,1) 139 7,6 (5,9-9,8)
Dificil/muito dificil 109 7,9 (5,4-11,5) 150 9,0 (6,3-12,8) 122 8,5(6,6-10,9) 114 6,1(4,0-9,2) 149 9,4 (7,2-12,2)
B3. Acessibilidade geogréfica — Meio de transporte do usudrio para chegar a UBS p <0,05
Caminhada 1.039 60,4 (50,8-69,3) 1.161 66,2 (57,6-74,0) 859 52,6 (48,0-52,6) 1.349 70,1(64,0-75,6) 1315 58,4(53,4-63,3)
Onibus* 75 3,3(2,3-4,8) 152 4,2 (2,8-6,4) 77 3,5(1,9-6,2) 165 5,7 (4,3-7,4) 157 7,1(4,7-10,6)
Carro/Moto 341 22,2(15,7-304) 349 27,8(21,4-35,00 461 32,8(28,5-37,00 355 23,3(17,5-30,00 577 34,5(30,3-38,9)
Barco/Outros 123 8,1(5,7-11,5) 64 4,7 3,0-7,2) 123 9,5(7,0-12,8) 37 2,5(1,54,2) 59 3,8(2,1-6,6)
B4. Acessibilidade geogréfica — Sinalizacdo existente na UBS para encontrar as unidades dispensadoras do SUS p=0,024
Muito facil/acil 880 86,9(81,4909) 858 93,3(905-953) 820 89,1(86,0-91,6) 1143 92,6(87,6-957) 1362 88,9 (83,3-92,8)
Nem facil/nem dificil 96 9,3 (6,2-13,6) 93 5,0(3,7-6,6) 45 5,5(3,1-9,6) 70 533,1-8,8) 58 4,8(2,7-8,2)
Dificil/muito dificil 48 3,9(2,3-6,4) 20 1,7 (0,7-4,1) 59 5,4 (3,4-8,3) 41 2,1(1,1-4,2) 69 6,3 3,6-11,1)
C1. Adequagao — Conforto da unidade dispensadora do SUS onde retira os remédios p=0,025
Muito bom/bom 661 64,2 (54,5-72,8) 581 66,7(52,3-78,5) 685 749(659-82,2) 975 82,2(74,7-87,8) 1.151 73,0(59,5-83,3)
Nem ruim/nembom 227 22,2(16,3-29,4) 183 12,0(7,9-17,8) 151 15,1(10,8-20,7) 167 11,3(8,4-15,00 188 14,3 (10,2-19,6)
Ruim/muito ruim 143 13,7(9,5-19,2) 215 21,4(13,5-32,1) 93 10,0 (6,2-15,7) 130 6,53,6-11,6) 156 12,7 (6,6-22,8)
C2. Adequagdo — Limpeza da unidade dispensadora do SUS onde retira os medicamentos p=0.249
Muito boa/boa 823 82,8(756-882) 786 88,3(78893,9 802 91,7(851-955) 1.161 93,0(86,1-96,6) 1374 92,3 (88,2-95,0)
Nem ruim/nem boa 142 14,0(9,8-19,6) 114 9,5(4,7-18,3) 59 6,2 (3,6-10,4) 66 51(2,7-9,3) 74 5,7 (3,8-8,4)
Ruim/muito ruim 31 3,2(1,7-5,8) 28 2,2(1,14,1) 19 2,1(0,8-5,3) 23 1,9(0,7-5,2) 24 2,1(1,0-4,1)
C3. Adequagao — Tempo de espera em minutos para retirada dos medicamentos no SUS p=0173
Média 154 13,3(10,8-15,7) 242 18,2(11,0-25,1) 179 145(11,6-17,00 508 59,1 (11,0-107) 545 18,1 (11,0-25,1)
C4. Adequagao — Percepgao de tempo gasto para retirar medicamentos nas unidades do SUS p = 0,008
Nao espera 879 85,6(78,7-90,5 738 80,1(71,6-86,6) 749 77,8(69,3-84,5) 763 69,2(579-785 953 59,2 (52,6-65,6)
Um pouco 133 12,7 (8,7-18,2) 204 17,9(12,0-25,8 151 189(12,7-27,1) 413 24,0(18,7-30.2) 453 34,3 (26,0-43,6)
Muito tempo 21 1,8 (0,7-4,5) 38 2,0(0,94,4) 28 3,3(1,8-6,1) 95 6,8 (2,9-15,2) 92 6,6 (2,6-15,7)
C5. Adequacao — Avaliagdo do hordrio de funcionamento da UBS p =0,001
Muito bom/bom 1.242 81,8(76,8-86,0) 1.267 80,5(74,9-85,1) 1259 84,8(79,9-88,7) 1.578 89,8(87,3-91,8) 1.758 87,5(84,1-90,2)
Nem ruim/nem bom 203 13,209,8-17,6) 260 12,6(9,4-16,6) 170 10,8(7,9-146) 165 7,6 (6,2-9,4) 168 8,2 (6,2-10,7)
Ruim/muito ruim 78 4,9 (3,6-6,8) 124 6,9 (5,1-9,3) 77 4,4 (3,1-6,1) 59 2,6 (1,7-3,9) 80 4,3 (2,5-7,4)
D1. Aceitabilidade — Os funciondrios das unidades dispensadoras do SUS atendem com respeito e cortesia? p=0,175
Sempre/ 921 91,0(89,4-93,8) 874 91,8(89,2-93,8) 839 91,9(89,4-93,8 1174 94,8(93-96,2) 1399 93,0(89,9-95,2)
repetidamente
As vezes 92 7,3 (5,1-10,3) 88 6,7 (4,5-9,9) 74 6,4 (4,6-8,9) 76 3,6 (2,6-5,1) 79 54 (3,8-7,5)
Raramente/nunca 22 1,7 (1,0-2,9) 25 1,5(0,8-2,7) 23 1,7 (1,1-2,8) 27 1,6 (1,0-2,5) 22 1,6 (0,9-3,2)
D2. Aceitabilidade — Avaliagdo do atendimento realizado pelas unidades dispensadoras do SUS p=0,046
Muito bom/bom 872 85,2(79,9-89,2) 848 90,6(88,4-92,4) 806 88,1(83,7-91,5) 1.161 93,2(90,7-95) 1.352 88,5 (83,5-92,1)
Nem ruim/nem boa 130 12,2(8,7-16,9) 105 7,4 (6,1-9,0) 95 9,0 (6,3-12,6) 88 5,2 (4,0-6,9) 116 8,9 (6,1-12,7)
Ruim/muito ruim 28 2,6 (1,44,9) 33 2,0(1,3-3,3) 33 2,9(1,6-5,3) 27 1,6 (0,8-3,2) 31 2,7 (1,64,2)
D3. Aceitabilidade — Avaliagéo da privacidade do atendimento nas unidades dispensadoras do SUS p=0,010
Sempre/ 714 692 (485-64,8) 551 61,8(52,8-70,00 520 56,8(485-650) 827  73,1(62-81,6) 1048 63,7 (56,8-70,0)
repetidamente
As vezes 131 12(8,0-17,5) 176 13,8(10,9-17,00 165 16,7(11,8-23,00 136 11,1(7,3-16,4) 164 12,6 (9,8-16)
Raramente/nunca 182 18(9,8-30,7) 168 15,7(10,0-23,8) 235 24,4(16,0-35,2) 265 12,8 (8,4-19) 263 21,3(15,4-28,6)
E1. Capacidade Aquisitiva — Deixou de comprar algo importante para cobrir gastos com algum problema de satde? p=0,533
Sim 123 7,5(5,4-104) 224 14,7(10,3-20,6) 148 9,3 (54155 194 12,1(6,6-21,0) 248 14,5 (9,8-20,8)
Nao 1.420 92,5(89,6-94,6) 1454 85,3(79,4-89,7) 1368 90,7 (84,5-94,6) 1.633 87,9(79,0-93) 1.771 85,5(79,2-90,2)
E 1.2. Capacidade Aquisitiva — % de usudrios que declararam ser os medicamentos o problema que ocasionou este gasto p=0,429
Sim 40  27,3(20,1-36,0) 101 45,6 (35,0-56,7) 67  42,4(30,0-55,9) 87 45,8 (25,7-67) 94 34,1(25,943,0)

SUS: Sistema Unico de Sadde; UBS: unidade bdsica de sadde.
2 ndo ponderado; ® % ponderada; ©Para énibus ou transporte coletivo o valor de p foi > 0,05.
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
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Na dimenséo “capacidade aquisitiva’, 13% dos usuarios no Brasil relataram ter deixado de
comprar algo importante para cobrir gastos com algum problema de satde e 41,8% deles
declararam que era para comprar medicamento. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as regioes.

DISCUSSAO

A avaliagdo multidimensional do acesso aos medicamentos na perspectiva do usudrio tem
vital importéncia para identificar aspectos e fatores que véo além da simples disponibilizacdo
do medicamento. A perspectiva das cinco dimensdes, adaptadas de Penchansky e Thomas"
(1981), do presente estudo permitiu conhecer a percep¢éo do usudrio, principal beneficidrias
do SUS, a quem devem estar destinadas as politicas de satude™.

A dimenséo “disponibilidade” ainda é reconhecida como a principal barreira de acesso no
Brasil. E um problema que persiste no pafs e varios estudos realizados no setor ptblico
constataram problemas com a disponibilidade fisica, obtengéo ou falta de medicamento' %1581,
No presente estudo, foram observados baixos niveis de disponibilidade de medicamentos
na APS (46,3% a 64,3%) entre usudrios que declararam ter acesso total a medicamentos
por meio de unidades dispensadoras do SUS, o que pode comprometer a integralidade da
atencdo a saude.

A maior frequéncia de usudrios que declararam ter acesso total foi na regido Sudeste,
e a menor, na regido Centro-Oeste, corroborando com os achados de Boeing et al.* (2013)
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2008. Nesse estudo, 45,3% dos individuos
relataram ter tido acesso total (recebeu todos os medicamentos receitados no SUS), porém
com maior propor¢édo na regido Sul (48,1%) e menor na regido Norte (37%).

A acessibilidade geografica as unidades dispensadoras na atengéo bésica apresenta alguns
resultados divergentes, de acordo com a perspectiva dos usudrios. Embora a maioria dos
usudrios declarou ser facil ou muito facil chegar a UBS, quase um quarto dos usudrios relatou
que a UBS era longe de sua residéncia. Vale ressaltar que a organizacdo por populagdo
adscrita, ou seja, da populacgéo da drea de abrangéncia de uma unidade de satide, adotada
na APS, deveria minimizar os problemas de “acessibilidade geografica’. A APS tem como
objetivo assegurar aos cidaddos acesso de forma ordenada e organizada aos sistemas de
saude, prioritariamente, por meio dos servigos de APS encontrados em locais préximos a
residéncia dos usudrios, de modo a garantir a integralidade do cuidado a satide*.

Uma maior propor¢éo de usudrios da regido Sudeste declara caminhar até a UBS, enquanto os
usudrios da regido Sul utilizaram carro ou moto (p < 0,05). Estudo realizado com 188 usudrios
de seis UBSs em um municipio de Minas Gerais mostra que 89,4% dos usudrios declararam
satisfacdo em relagdo a localizagdo, distdncia da residéncia e tempo gasto para chegar a
unidade, além da possibilidade de néo precisar utilizar meios de transporte?. Em outro
estudo realizado em duas UBSs de Recife, 76% dos usuérios (n = 1.161) demonstraram-se
satisfeitos com disténcia de sua casa até a UBS’. Quanto a qualidade de sinalizagdo das
unidades dispensadoras de medicamentos no SUS, 91,3% dos usudrios a consideraram
facil/muito facil, mas ndo foram encontrados outros estudos semelhantes para comparagéo.

Para a dimenséo “adequagdo’, a maioria dos usudrios deste estudo consideraram as UBSs
limpas e confortédveis. Os usudrios da regido Sudeste apesar de estarem satisfeitos com o
conforto, limpeza e o horario de funcionamento, relataram ter de esperar aproximadamente
uma hora em média para retirarem os medicamentos. Estudo realizado em um municipio
de Minas Gerais® encontrou que o tempo médio de espera na fila da farmdcia foi de trés
minutos, muito inferior ao encontrado nesta pesquisa.

Para a dimenséo “aceitabilidade, os usuarios consideraram o atendimento muito bom/bom
e avaliaram o tratamento pelos funciondrios como respeitoso e cortés. Os usudrios da
regido Sudeste foram os mais satisfeitos e os do Norte, os menos. Quanto a privacidade do

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2017051007139 4]




RSP

Acesso aos medicamentos no SUS  Alvares J et al.

atendimento, 15% dos usudrios relataram raramente/nunca ter privacidade no atendimento,
sendo mais frequente na regido Centro-Oeste. Uma revisdo sistemdtica de Nora e Junges'
apontou que a falta de espaco fisico adequado nas UBSs pode estar relacionada a auséncia
de privacidade no atendimento aos usudrios. Também relatam que o descontentamento
dos usudrios com o espago fisico, considerado pequeno, ou mesmo a inexisténcia de uma
sala de espera, torna desconfortével a espera por atendimento. Nessa revisdo, o conforto
nas unidades dispensadoras de medicamentos foi considerado insatisfatério.

Para a dimensdo “capacidade aquisitiva’, 13,0% dos usudrios relataram que deixavam de comprar
algo importante para cobrir gastos com satide. Este resultado deve ser visto com cautela, uma
vez que usudrios com problemas de acesso podem néo estar presentes nos servigos de satide
no momento da entrevista, resultando em menor representatividade. Dessa forma, o indicador
obtido pode estar subestimando a extensdo dos impactos econdmicos para as familias devido
abaixa disponibilidade dos medicamentos no SUS'. Apesar desse possivel viés, o medicamento
foi considerado um dos principais problemas que ocasionaram gastos com satide. O mesmo
foi observado em estudo realizado sobre Pesquisas de Or¢amentos Familiares nos anos de
2002-2003 e 2008-2009, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, que constatou que
o gasto com medicamentos ¢ o principal componente das despesas com satide das familias
brasileiras. Inclusive, afetava mais as familias com menor renda, as quais comprometiam,
proporcionalmente, maior parcela da renda familiar na aquisicdo de medicamentos®.

A avaliacdo do acesso aos medicamentos no Brasil ainda é um grande desafio, principalmente
no que diz respeito a multiplicidade de conceitos e abordagens sobre o tema. Além de dificultar
acomparabilidade dos estudos, a falta de padronizagéo entre os instrumentos utilizados nas
avalia¢des faz com que os indicadores revelem resultados discrepantes entre as dimensdes.
Os resultados do presente estudo sobre o acesso aos medicamentos sdo representativos do
Brasil. Avaliar as diferentes dimensdes na perspectiva do usudrio do SUS e o consequente
desempenho das politicas puiblicas para este fim fornece dados com implicagées sobre a
gestdo e a alocagéo dos recursos do setor satde.

Os resultados, na perspectiva dos usudrios, para as dimensoes do acesso: acessibilidade
geogréfica, adequacdo, aceitabilidade, capacidade aquisitiva apresentam-se compativeis
com paises desenvolvidos com indicadores situando-se entre 70% a 90% de conformidade.
No entanto, o acesso aos medicamentos ainda é fortemente comprometido pela baixa
disponibilidade de medicamentos essenciais em unidades publicas de satde, confirmando
que este ainda ndo ocorre de forma universal, equanime e resolutiva a populacéo e continua
sendo um desafio para o SUS.
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