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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a utilizagdo do Programa Farmdcia
Popular do Brasil - modelo expanséo entre idosos e os motivos de néo utilizagéo.

METODOS: Neste estudo transversal de base populacional, realizado na zona urbana de
Pelotas, RS, foram avaliados 1.305 idosos (60 anos ou mais) que utilizaram medicamentos nos
ultimos 15 dias. Como varidveis independentes foram caracterizados fatores socioeconémicos,
nivel econémico, renda familiar em salarios minimos, escolaridade em anos de estudo e status
ocupacional. As varidveis demograficas foram sexo, idade, situagéo conjugal e cor da pele
autorreferida. Para andlise dos fatores associados a utilizagdo do PFPB-E, utilizou-se regressédo
de Poisson.

RESULTADOS: A prevaléncia de utilizagédo do programa foi de 57,0% e a de conhecimento foi
de 87,0%. Nos individuos com 80 anos ou mais, a utilizagdo do programa foi de 41,0%. Quanto
a origem das prescri¢bes utilizadas pelos idosos, 46,0% eram oriundas do SUS. Os principais
motivos para ndo utilizacdo foram: dificuldade em conseguir receita, falta do medicamento,
desconhecimento sobre os medicamentos ofertados e sobre o programa. Maior idade, menor
renda, ter doenca cronica e usar quatro ou mais medicamentos estiveram associados a utilizacéo.

CONCLUSOES: E preciso ampliar o conhecimento e a utilizacio do Programa Farmécia
Popular do Brasil, especialmente entre os mais idosos, e melhorar a divulgacdo da lista de
medicamentos do programa aos usudrios e aos médicos. Dessa forma, serd possivel reduzir gastos
com medicamentos de uso continuo, que sdo especialmente importantes para essa populagéio.

DESCRITORES: Idoso. Servigos Comunitarios de Farmacia. Equidade no Acesso. Uso de
Medicamentos. Farmacoepidemiologia. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

Garantir o acesso a medicamentos basicos e essenciais a todos os individuos é prioridade
nas politicas de satde atuais'**. O Governo Federal lancou em 2004 o Programa Farmaécia
Popular do Brasil (PFPB), no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS)"4. Essa estratégia visa
promover a ampliagdo do acesso a medicamentos e se destina ao atendimento igualitario® de
toda a populacdo. Com isso, o PFPB visa evitar o abandono do tratamento, principalmente
por parte dos individuos de baixa renda que utilizam servigos privados de satide, mas que
tém dificuldades em adquirir os medicamentos necessdrios em farmdcias comerciais®*.

O PFPB desenvolve dois eixos de agdo: a rede prépria de Farmacias Populares e o Aqui tem
Farmadcia Popular (PFPB-E). As Farmédcias Populares, em funcionamento desde 2004, contam
comum elenco de 112 medicamentos, dispensados pelo seu valor de custo, representando uma
reducéo de até 90,0% do valor de mercado. O PFPB-E, considerado uma expansdo do PFPB
em parceria com farmdcias e drogarias da rede privada, foi criado com o objetivo de ampliar a
cobertura da assisténcia farmacéutica, promovendo a integralidade do atendimento a satide®.
Nessa modalidade, o Ministério da Satide (MS) subsidia 90,0% do valor de referéncia para doengas,
como dislipidemia, Parkinson, glaucoma, osteoporose e rinite, além de anticoncepcionais e
fraldas geridtricas’. A partir de 2011, com a criagéo do Satide Néo Tem Preco, os dois eixos de
acdo passaram a contar com medicamentos gratuitos para asma, diabetes e hipertenséos.

Embora o programa seja direcionado para todas as faixas etdrias, é especialmente importante
paraidosos, os quais tendem a apresentar maiores necessidades de satide, resultando em maior
utilizacdo dos servicos de satide e de medicamentos®'*". Nesse sentido, o PFPB-E contribui
no controle e prevenc¢do de doencas cronicas, aumentando o acesso da populagdo a terapia
medicamentosa e reduzindo o impacto do custo dos medicamentos no or¢amento familiar®.

Como o PFPB é relativamente novo, os estudos sobre ele sdo escassos e ddo maior énfase a
rede prépria, consolidada primeiramente, se detendo na descricéo do programa, em termos
de disponibilidade de medicamentos comparados ao setor ptblico e privado e o perfil da
populagdo que acessa o programa®'*'>. Embora este estudo aborde o PFPB apenas na rede
privada, visto que ndo hé unidades préprias do programa na cidade de Pelotas, este é o
primeiro estudo de base populacional que obteve informagcdes sobre a utilizagdo do PFPB-E
para cada medicamento referido".

Diante da importancia da universaliza¢do do acesso a medicamentos para a satde da
populacéo e do papel do PFPB para a ampliacéo desse acesso, objetivou-se avaliar a prevaléncia
e os fatores associados a utilizagcdo do PFPB-E entre idosos e os motivos de nédo utilizagéo.

METODOS

Realizou-se estudo transversal de base populacional com idosos (60 anos ou mais) na zona
urbana de Pelotas, RS. O municipio possui aproximadamente 46.099 idosos em drea urbana
(Censo demografico de 2010, IBGE)~. Segundo dados da Vigilancia Sanitdria local, ele possui
cerca de 165 farmdcias e drogarias, das quais 62,0% estédo vinculadas ao PFPB-E. Este estudo é
parte da pesquisa “Avaliagdo da satide de idosos da cidade de Pelotas’, realizada no primeiro
semestre de 2014.

O célculo do tamanho amostral para o estudo da prevaléncia da utilizagdo do PFPB-E
considerou os seguintes parametros: nivel de confianga de 95%, prevaléncia estimada de
60,0%, erro aceitdvel de 4 pontos percentuais e acréscimo de 10,0% para perdas e recusas.
Para avaliar os fatores associados ao desfecho, os parametros utilizados foram nivel de
confianca de 95%, poder estatistico minimo de 80,0%, relagdo de 1:5 entre ndo expostos e
expostos, prevaléncia estimada nos néo expostos de 48,0%, razdo de prevaléncia de 1,3 e
acréscimo de 15,0% para fatores de confuséo e efeito de delineamento de 1,5, totalizando
um tamanho amostral estimado de 1.246 idosos.
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A selecdo da amostra foi realizada em dois estdgios. No primeiro, os 488 setores censitarios
de Pelotas foram listados e ordenados de acordo com a renda média, realizando o sorteio
sistemadtico de 133 setores. Essa estratégia garantiu a inclusdo de diversos bairros da
cidade e com situacgdes econdmicas distintas. No segundo estagio, realizou-se contagem
dos domicilios ocupados nos setores selecionados, estimando-se aproximadamente um
idoso para cada trés domicilios, foram sorteados 31 domicilios por setor, com o intuito de
reduzir os efeitos de delineamento e foram amostrados cerca de 10 domicilios em cada um
dos setores selecionados, totalizando 4.123 domicilios. Todas as pessoas com 60 anos ou
mais de cada domicilio foram convidadas a participar do estudo. Foram excluidos aqueles
institucionalizados e impossibilitados de responder ao questionério devido a problemas
mentais ou fisicos e que néo possuissem acompanhante ou cuidador.

O desfecho utilizagao do PFPB foi definido como a obtencao de pelo menos um medicamento
pelo PFPB-E entre idosos que utilizaram algum medicamento nos tdltimos 15 dias.
O conhecimento sobre o PFPB foi verificado pela resposta afirmativa a pergunta “O(a) sr.(a)
conhece o Programa Farmdcia Popular?”.

Quando o entrevistado referia néo ter adquirido o medicamento no PFPB-E ou em farmécias
do SUS (municipal ou de unidades bésicas de satide), era questionado se havia tentado
conseguir esse medicamento pelo PFPB-E. Em caso de resposta afirmativa, eram questionados
os motivos pelos quais ndo conseguiu obter o medicamento e, em caso de resposta negativa,
os motivos pelos quais ndo procurou o PFPB-E. Para todos os medicamentos utilizados
pelos idosos, foram solicitadas as embalagens ou receitas para verificagdo do nome correto
e posterior classificacdo por grupos farmacolégicos. Para mapear a origem das prescrigdes,
foi feita a pergunta: “Quem indicou esse remédio para o sr.(a)?” (médico ou dentista pelo
SUS; médico ou dentista particular ou por convénio).

As variaveis independentes foram: fatores socioeconémicos; nivel econémico, classificado
de acordo com a Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)' (Classes A ou B; C;
D ou E), renda familiar em saldrios minimos categorizada (< 1;2-3;4-5; 6-9; > 10), escolaridade
em anos de estudo (nenhuma; até trés anos; quatro a sete anos; oito a 10 anos; 11 ou mais)
e status ocupacional (trabalhando; aposentado ou encostado; aposentado e trabalhando;
do lar ou desempregado). As varidveis demograficas foram sexo (masculino; feminino),
idade em anos, segundo quatro categorias (60-64; 65-69; 70-79; > 80), situagio conjugal (com
companheiro; sem companheiro) e cor da pele autorreferida (branca; ndo branca).

Para descri¢do da amostra segundo morbidades, caracterizou-se o diagndstico médico
referido pelo entrevistado em: diabetes, hipertensdo, doengas respiratérias (asma;
bronquite; enfisema), rinite, glaucoma, doencga de Parkinson, dislipidemia e osteoporose.
Também investigou-se a necessidade de utilizar remédio de uso continuo, por meio
da pergunta “O(a) sr.(a) precisa tomar algum remédio de uso continuo? Considere
remédio de uso continuo aquele que o(a) sr.(a) usa regularmente sem data para parar’,
e examinou-se o nimero de medicamentos utilizados pelo idoso nos ultimos 15 dias
(1,2,3e=4). 0 suporte social foi considerado presente se o idoso contasse com a ajuda
de alguém para atender suas necessidades.

Treze entrevistadores treinados visitaram os domicilios selecionados para entregar uma carta
de apresentacgéo do estudo, a qual dava esclarecimentos e convidava os idosos a participar do
estudo. A partir do aceite dos individuos elegiveis, as entrevistas eram agendadas de acordo
com a disponibilidade dos idosos. Os questiondrios eletrdnicos com questdes pré-codificadas
foram aplicados com netbooks.

Consideraram-se perdas e recusas as entrevistas néo realizadas apds trés tentativas, sendo
uma destas realizada por um supervisor do estudo. O controle de qualidade foi realizado pelo
supervisor de campo a 10,0% dos entrevistados selecionados de forma aleatéria. Utilizou-se
versdo reduzida do questionario, composta por 19 questdes. A andlise de concordancia foi
obtida pelo indice kappa.
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Tabela 1. Descricao da amostra de idosos que utilizaram medicamentos nos tltimos 15 dias segundo varidveis demograficas e socioecondmicas
e estratificadas por idade. Pelotas, RS, Brasil, 2074. (N = 1.305)

Varidvel n? % 1C95% 60-79 anos IC959% ——o0A0S g5,
n % n %

Idade

60-64 345 26,5 24,1-28,9 - - - - - -

65-69 321 24,7 22,3-27,0 - - - - - -

70-79 418 32,1 29,6-34,7 - - - - - -

> 80 217 16,7 14,6-18,7 - - - - - -
Sexo

Masculino 459 35,2 32,6-37,8 388 35,8 32,9-38,6 70 32,3 25,9-38,5

Feminino 846 64,8 62,2-67,4 696 64,2 61,3-67,0 147 67,7 61,4-74,0
Situagdo conjugal

Sem companheiro 620 47,6 44,9-50,3 468 42,6 39,6-45,5 158 72,8 66,8-78,7

Com companheiro 682 52,4 49,7-55,1 624 57,4 54,4-60,3 59 27,2 21,2-33,1
Cor da pele

Nao branca 205 15,8 13,8-17,7 167 15,2 13,1-17,3 40 18,4 13,2-23,6

Branca 1.097 84,2 82,3-86,2 925 84,8 82,6-86,9 177 81,6 76,3-86,7
Escolaridade (em anos de estudo)

0 176 13,6 11,7-15,5 120 11 9,16-12,9 57 26,6 20,7-32,6

<3 288 23,1 20,7-25,3 244 22,5 20,0-24,9 56 26,2 20,2-32,1

42555 391 30,2 27,7-32,7 339 31,2 28,3-33,8 56 26,2 20,2-32,1

42651 132 10,2 8,5-11,8 122 11,2 9,4-13,2 10 4,7 1,8-7,5

> 11 296 22,9 20,6-25,2 261 24,1 21,6-26,7 35 16,3 11,3-21,3
Status ocupacional

Trabalhando 89 7,4 5,9-8,8 90 8,8 6,9-10,4 1 0,5 -0,05-1,5

Aposentado ou encostado 871 72 69,5-74,6 705 69,2 66,3-72,0 169 87,1 82,3-91,8

Aposentado e trabalhando 125 10,3 8,6-12,1 117 11,2 9,4-13,3 10 5,2 2,0-8,2

Do lar ou desempregado 124 10,3 8,5-11,9 111 10,8 8,9-12,7 14 7,2 3,5-10,9
Classificacdo econ6mica — ABEP

AouB 449 36,4 33,7-39,1 373 36,3 33,3-39,2 76 36,7 30,0-43,3

C 639 51,8 49,0-54,6 544 52,9 49,8-55,9 98 47,3 40,5-54,2

DouE 145 11,8 9,9-13,5 111 10,8 8,9-12,7 33 16 10,9-21,0
Renda em saldrios minimos

<1 125 10,3 8,6-12,0 105 10,4 8,4-12,2 19 9,4 5,3-13,5

2-3 519 42,7 39,8-45,4 445 43,7 40,6-46,7 77 38,3 31,5-45,1

4-5 257 21,1 18,8-23,4 207 20,3 17,8-22,8 51 25,4 19,3-31,4

6-9 177 14,5 12,6-16,5 142 13,9 11,9-16,2 35 17,4 12,1-22,7

>10 139 11,4 9,6-13,2 119 11,7 9,6-13,6 19 9,5 5,3-13,5
Suporte social®

Nao 96 7,4 6,0-8,8 84 7,8 6,2-9,4 11 5,1 6,1-9,4

Sim 1.205 92,6 91,2-94,0 997 92,2 90,6-93,8 205 94,9 90,6-93,8
Conhecimento sobre o PFPB

Nao 165 12,6 10,8-14,5 101 9,3 7,6-11,0 62 28,7 22,6-34,8

Sim 1.139 87,4 85,5-89,1 984 90,7 88,9-92,4 154 71,3 65,2-77,4
Utilizagdo do PFPB-E

Nao 534 43,2 40,4-45,9 408 39,8 36,8-42,8 123 58,8  52,1-65,6

Sim 703 56,8 54,1-59,6 616 60,2 57,2-63,2 86 41,2 34,4-47,9
Nuimero de medicamentos utilizados

1 163 12,5 10,7-14,3 144 13,3 11,2-15,3 17 7,8 4,2-11,4
Continua
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Tabela 1. Descricdo da amostra de idosos que utilizaram medicamentos nos Gltimos 15 dias segundo variaveis demogréficas e
socioeconomicas e estratificadas por idade. Pelotas, RS, Brasil, 2014. (N = 1.305). Continuagao

2 203 15,6 13,6-17,5 174 16,1 13,8-18,2 28 12,9 8,4-17,4

3 234 17,9 15,8-20,0 200 18,4 16,1-20,8 33 15,2 10,4-20,0

>4 705 54 51,3-56,7 566 52,2 49,2-55,2 139 64,1  57,6-70,5
Precisa tomar remédio de uso continuo

Nao 68 5,2 4,0-6,4 60 5,5 4,2-6,9 8 3,7 1,1-6,2

Sim 1.237 94,8 93,6-96,0 1.024 94,5 93,1-95,8 209 96,3 93,8-98,8
Varidveis de condicoes de satde
Diabetes

Nao 973 74,6 72,3-76,9 802 73,9 71,4-76,6 169 77,9 72,3-83,4

Sim 331 25,4 23,0-27,7 282 26,1 23,4-28,6 48 22,1 16,6-27,7
Hipertensao

Nao 371 28,5 26,0-30,9 309 28,7 26,0-31,5 61 28,2 22,2-34,3

Sim 933 71,5 69,1-74,0 766 71,3 68,5-73,9 155 71,7 65,7-77,8
Doencas respiratorias cronicas

Nao 1.077 82,7 80,7-84,8 905 83,6 81,4-85,8 169 77,9 72,3-83,4

Sim 225 17,3 15,2-19,3 177 16,4 14,2-18,6 48 22,1 16,5-27,6
Rinite

Nao 1.037 79,7 77,5-81,9 857 80,2 77,8-82,6 177 82,7 77,6-87,8

Sim 264 20,3 18,1-22,5 211 19,8 17,4-22,1 37 17,3 12,2-22,4
Glaucoma

Nao 1.201 92,3 90,9-93,8 1.010 93,3 91,9-94,8 188 88,3 83,9-92,6

Sim 100 7,7 6,2-9,1 72 6,7 5,2-8,1 25 11,7 7,3-16,1
Doenca de Parkinson

Nao 1.280 98,3 97,6-99,0 1.068 98,7 98,0-99,4 209 96,3 93,8-98,9

Sim 22 1,7 0,9-2,3 14 1,3 0,06-1,9 8 3,7 1,1-6,2
Dislipidemia

Nao 733 56,2 53,5-58,9 594 55,3 52,3-58,3 137 63,7 52,2-70,2

Sim 570 43,8 41,0-46,4 480 44,7 29,8-42,7 78 36,3 29,8-42,7
Osteoporose

Nao 954 73,3 70,9-75,7 809 75,5 72,9-78,0 142 65,7 59,4-72,1

Sim 347 26,7 24,3-29,1 263 24,5 21,9-27,1 74 34,3 27,9-40,6

ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; PFPB: Programa Farmdcia Popular do Brasil; PFPB-E: Programa Farméacia Popular

do Brasil — modelo expansdo

2O ntimero méaximo de valores ignorados foi de 96 para status ocupacional.
b Suporte social: possibilidade do idoso.

As andlises foram realizadas no sofiware Stata 12.1. Realizou-se a descri¢do da amostra
em relacdo as variaveis independentes e calculou-se a prevaléncia do desfecho utilizacdo
do PFPB-E com os respectivos intervalos de confian¢a para os individuos que utilizaram
algum medicamento nos ultimos 15 dias. Para o calculo das prevaléncias dos motivos da
néo utilizagdo do programa, utilizou-se uma anadlise estratificada por idade.

Os fatores associados a utilizagdo do PFBB-E foram analisados por regressdo de Poisson,
utilizando o comando svy para considerar o efeito de delineamento do estudo. Varidveis com
p > 0,2 nédo foram levadas para anélise ajustada. A regresséo seguiu um modelo hierdrquico
de selecdo para tras, o qual compreende trés niveis. O nivel distal incluiu as varidveis
demograficas e socioecondémicas; o segundo nivel, a presenca de morbidades; e o nivel
proximal, o conhecimento sobre o PFPB e o niimero de medicamentos utilizados. Foram
utilizados os testes de Wald, para heterogeneidade e tendéncia linear paras as varidveis
categoéricas. Varidveis com p < 0,2 foram mantidas no modelo para controle de fatores de
confusédo. Considerou-se o nivel de significancia de 0,05.
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Tabela 2. Motivos da ndo utilizagdo do Programa Farmdcia Popular entre os idosos que ndo adquiriram todos os seus medicamentos pelo
PFPB-E ou pelo SUS, nos tltimos 15 dias de acordo com a idade. Pelotas, RS, Brasil, 2014. (N = 1.014)

Grupo etario

Variavel Geral 60-79 >80
n % n % n %
Tentou conseguir algum medicamento pelo PFPB-E
Nao 462 45,6 356 42,8 105 58,3
Sim 552 54,1 476 57,2 75 41,7
Motivos pelos quais tentaram e ndo conseguiram (n = 552)
Dificuldade de ir até a farmdcia 31 5,7 20 4,2 9 12,3
Nao tinha a marca do medicamento 49 8,9 41 8,7 8 10,8
Nao tinha o medicamento 69 12,6 59 12,5 10 13,5
Dificuldade de conseguir receita 93 17,0 77 16,3 16 21,6
Medicamento ndo faz parte da lista do PFPB 408 74,4 349 73,9 57 77,0
Outros 43 7,8 38 8,0 5 6,8
Motivos pelos quais ndo tentaram conseguir (n = 469)
Nao confia nos medicamentos do PFPB 15 3,4 13 3,8 2 2,0
Médico aconselhou que nao utilizasse 16 3,6 13 3,8 3 3,0
Dificuldade de deslocamento até a farmdcia 34 7,6 18 5,2 16 16,2
Tem dificuldade em conseguir receita 55 12,3 43 12,5 12 11,9
Nao conhece o PFPB 128 28,6 85 24,6 43 42,2
Nao sabe quais medicamentos estdo disponiveis no PFPB 174 39,1 127 36,9 47 47,0
Medicamento nao faz parte da lista do PFPB 185 45,7 155 48,6 30 35,3
Outros motivos 84 18,9 67 19,5 17 16,8

PFPB-E: Programa Farmécia Popular do Brasil — modelo expansio; SUS: Sistema Unico de Sadde; PFPB: Programa Farmécia Popular do Brasil

Para a andlise das prevaléncias de utilizagdo do PFPB-E e fatores associados, utilizou-se
como denominador o niimero total de idosos que utilizaram medicamentos nos tltimos
15 dias. Para caracterizar os medicamentos (presenga no PFPB-E, classificagdo por grupos
farmacolégicos, gratuidade dos medicamentos), utilizou-se como denominador o total de
medicamentos utilizados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (Parecer 472.357). Todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido e receberam garantia da confidencialidade das
informagdes prestadas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.451 idosos. As perdas e recusas totalizaram 21,3% (n = 393), sendo a
maioria mulheres e da faixa etaria entre 60-69 anos. Das entrevistas, 4,0% foram respondidas
por cuidador ou acompanhante. A maioria (90,5%) dos idosos utilizou pelo menos um
medicamento nos tltimos 15 dias. Entre esses, a média de idade foi de 70,9 anos (DP = 8,2),
64,8% eram mulheres, 84,2% tinham cor da pele branca, 52,4% tinham companheiro e 30,2%
tinham quatro a sete anos de estudo. O status ocupacional predominante foi aposentado
ou encostado (72,0%) e 42,7% apresentava renda familiar de dois a trés saldrios minimos e
51,8% estava no estrato econdmico C (Tabela 1).

Cerca de 93,0% dos idosos relataram poder contar com a ajuda de alguém para atender as
suas necessidades. Quanto as condi¢bes de sauide autorreferidas, 25,4% eram diabéticos,
71,5% hipertensos e 17,3% possufam alguma doenga respiratoria (Tabela 1).
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Tabela 3. Fatores associados a utilizagdo do programa farmdcia popular nos Gltimos 15 dias. Pelotas, RS, Brasil, 2014.

Nivel>  Variavel p 1C95% RP, . 1C95% p RPajum . 1C95% p°
Idade < 0,001 0,004
60-64 60,6 34,0-44,7 1 1
65-69 59,1 53,5-64,7 0,97 86,3-1,10 0,97 0,85-1,11
70-79 60,5 55,7-65,3 0,99 87,7-1,14 1,02 0,89-1,16
> 80 41,1 34,4-47,9 0,67 56,3-81,9 0,72 0,60-0,87
Escolaridade (em anos de estudo) 0,007 0,131
0 48,0 40,4-55,5 1 1
<3 60,8 55,0-66,5 1,26 1,03-1,55 1,22 0,99-1,52
4-7 63,1 58,2-68,0 1,31 1,06-1,62 1,31 1,06-1,62
8-10 56,8 47,7-65,8 1,18 0,93-1,50 1,20 0,94-1,54
1 >11 50,2 44,3-56,1 1,05 0,84-1,30 1,14 0,90-1,46
Renda em saldrios minimos 0,001¢ 0,005¢
<1 56,9 47,7-66,0 1 1
2-3 61,5 57,2-65,8 1,08 0,90-1,30 1,0 0,83-1,20
4-5 60,0 53,8-66,2 1,05 0,86-1,30 0,97 0,77-1,22
6-9 50,6 43,0-58,1 0,88 68,7-1,15 0,83 0,63-1,10
>10 40,9 32,4-49,4 0,72 0,55-0,94 0,66 0,49-0,90
Situagdo conjugal 0,013 0,036
Sem companheiro 52,6 48,5-56,6 1 1
Com companheiro 60,8 57,0-64,6 1,16 1,03-1,30 1,13 1,0-1,28
Hipertensao < 0,001 < 0,001
Nao 38,0 32,6-43,4 1 1
Sim 63,2 60,0-66,3 1,66 1,41-1,96 1,52 1,29-1,77
Diabetes < 0,001 < 0,001
Nao 52,7 49,4-55,9 1 1
Sim 68,1 63,0-73,1 1,30 1,19-1,40 1,19 1,09-1,30
Dislipidemia < 0,001 < 0,001
2 Nao 48,1 44,3-51,8 1 1
Sim 67,3 63,4-71,1 1,40 1,27-1,54 1,31 1,20-1,43
Glaucoma 0,128 0,129
Nao 56,2 53,4-59,1 1 1
Sim 63,9 54,2-73,6 1,14 0,96-1,34 1,13 0,96-1,34
Rinite 0,050 0,05
Nao 55,4 52,3-58,5 1 1
Sim 62,1 56,0-68,2 1,12 1,0-1,25 1,12 0,99-1,26
Conhecimento sobre o PFPB < 0,001 < 0,001
Nio 16,4 10,2-22,6 1 1
Sim 61,9 59,0-64,8 3,77 2,63-5,40 2,87 2,01-4,08
Ndmero de medicamentos utilizados < 0,001¢ < 0,001¢
3 1 37,5 28,7-46,3 1 1
2 41,1 34,0-48,1 1,09 80,3-1,49 0,96 71,6-1,28
3 53,5 46,9-60,0 1,42 1,06-1,90 1,22 92,0-1,62
>4 65,6 62,0-69,1 1,74 1,35-2,26 1,40 1,07-1,80

PFPB: Programa Farmécia Popular do Brasil

2Todas as varidveis foram controladas para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima, com p entre 0,2 e 0,05.
b As varidveis com nivel de significancia entre 0,05 e 0,2 foram mantidas no modelo para controle de confusao.

¢ Teste de Wald de tendéncia linear.
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Tabela 4. Descrigao dos medicamentos presentes na lista do PFPB-E conforme utilizagdo do programa.
Pelotas, RS, Brasil, 2014. (N = 1.873)

Conseguiu medicamento pelo PFPB-E n %
Nao 599 32,4
Sim 1.249 67,6

Gratuidade entre os medicamentos utilizados pelo PFPB-E
Nao 258 20,7
Sim 991 79,3

Origem da prescricao dos medicamentos utilizados pelo PFPB-E
SUS 569 45,6
Convénio ou particular 678 54,4

Descrigao dos medicamentos utilizados pelo PFPB-E conforme classe farmacoldgica
Doencas respiratérias (asma, bronquite, enfisema) 31 1,7
Diabetes 351 18,7
Dislipidemia 327 17,5
Glaucoma 15 0,8
Hipertensdao 1.092 58,3
Osteoporose 34 1,8
Parkinson 13 0,7
Rinite 10 0,5

PFPB-E: Programa Farmdacia Popular do Brasil — modelo expansdo; SUS: Sistema Unico de Sadde

A prevaléncia de utilizacdo do PFPB-E foi de 56,8% e a de conhecimento do programa foi
de 87,4%. Cerca de 95,0% dos idosos precisavam tomar medicamento de uso continuo,
e 54,0% utilizavam quatro ou mais medicamentos (Tabela 1). Dos individuos que faziam
uso continuo de medicacéo e que tomaram algum medicamento nos ultimos 15 dias,
53,9% utilizaram o PFPB-E para obtenc¢éo de pelo menos um medicamento (dados néo
apresentados em tabela). Considerando a estratificagéo etédria, 71,3% dos idosos com 80
anos ou mais conheciam o PFPB, 41,2% utilizaram o programa e 64,1% utilizavam quatro
ou mais medicamentos (Tabela 1).

Entre os 1.014 idosos que nédo adquiriram todos os seus medicamentos pelo PFPB-E ou
diretamente em unidades do SUS, 54,0% haviam tentado adquirir pelo programa. Os principais
motivos relatados pelos idosos para nédo terem conseguido algum medicamento pelo programa
foram o medicamento néo fazer parte da lista do PFPB-E (74,0%), dificuldade em conseguir
a receita médica (17,0%) e falta do medicamento (13,0%). Entre aqueles que ndo tentaram
conseguir o medicamento pelo PFPB-E, os principais motivos foram o medicamento néo
fazer parte da lista do PFPB-E (46,0%), desconhecimento sobre quais medicamentos estavam
disponiveis (39,0%) e o ndo conhecimento sobre o PFPB (29,0%) (Tabela 2).

Dos idosos com 80 anos ou mais que ndo adquiriram todos os seus medicamentos pelo
PFPB-E ou pelo SUS, 42,0% tentaram conseguir os medicamentos pelo programa. Este grupo
etério teve mais dificuldade de conseguir a receita médica (21,0%) e de ir até a farmacia
(12,0%) do que os de 60 a 79 anos (16,0% e 4,0%, respectivamente). Aproximadamente
45,0% deles relataram a falta de conhecimento sobre o programa e sobre os medicamentos
disponiveis como motivo para ndo tentarem conseguir o medicamento pelo PFPB-E. Entre
os idosos com 80 anos ou mais, 16,0% apresentaram a dificuldade de deslocamento até a
farmécia como motivo (Tabela 2).

A Tabela 3 descreve os fatores associados a utilizacdo do PFPB-E. A andlise bruta ndo mostrou
associagdo com sexo, cor da pele, ocupacdo e suporte social. Idosos com 80 anos ou mais
apresentaram utilizagdo do PFPB-E 28,0% menor quando comparados aqueles de 60 a 64
anos, enquanto aqueles com companheiro utilizaram 13,0% mais em relagdo aqueles sem
companbheiro. A utiliza¢do do programa diminuiu linearmente com o aumento da renda
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e individuos com renda familiar igual ou maior que 10 saldrios minimos utilizavam 34,0%
menos o programa quando comparados com aqueles de menor renda.

Individuos com doencas cronicas como diabetes, hipertenséo e dislipidemia utilizaram
19,0%, 52,0% e 31,0% mais o programa, respectivamente, do que os que néo tinham essas
morbidades. Idosos que conhecem o PFPB o utilizavam trés vezes mais do que os que ndo
o conhecem, e individuos que fazem uso de quatro ou mais medicamentos utilizam 40,0%
mais o PFPB-E que aqueles que tomam apenas um medicamento (Tabela 3).

Dos 5.700 medicamentos utilizados pelos idosos, 32,9% (n = 1.873) faziam parte do PFPB-E
e, desses, 67,6% (n = 1.249) foram adquiridos pelo programa, dos quais 79,3% (n = 991)
foram obtidos gratuitamente. Quanto a origem da prescricédo utilizada para obtencéo dos
medicamentos da farmacia popular, 54,4% foi por convénio ou particular. Os medicamentos
mais utilizados pelo PFPB-E, conforme classifica¢do farmacolégica, foram os anti-hipertensivos
(58,3%), antidiabéticos (18,7%) e os agentes modificadores de lipidios (17,5%) (Tabela 4).

Entre os medicamentos utilizados para condigdes cronicas como doengas respiratdrias,
diabetes e hipertenséo, 41,9%, 85,2% e 58,9%, respectivamente, estavam presentes na lista
do PFPB-E (dados néo apresentados em tabela).

O efeito de delineamento do presente estudo foi de 1,14, coeficiente de correlagédo
intraclasse de 0,0099 e o indice kappa da varidvel conhecimento do PFPB apresentou boa
reprodutibilidade (kappa > 0,7).

DISCUSSAO

Dos idosos que utilizaram medicamentos, mais de 80,0% conheciam o PFPB e mais da
metade o utilizaram. Entretanto, aqueles com 80 anos ou mais utilizaram menos o programa.
Isso mostra que o programa estd bem difundido, exceto entre os mais idosos. Além disso,
parcela expressiva de idosos oriundos do SUS obtiveram medicamentos pelo PFPB-E, embora
néo sejam o grupo prioritdrio.

Em estudo de base populacional com adultos de 20 anos ou mais, realizado em 2008, o
conhecimento sobre o PFPB foi de 32,8%". O maior conhecimento sobre PFPB no presente
estudo pode ser consequéncia do maior tempo decorrido entre a coleta de dados e o inicio
do programa ou do fato de avaliar apenas idosos, que utilizam mais servi¢os de satide e mais
medicamentos, aumentando as oportunidades de receber orientacdes sobre o programa®".

As principais barreiras para utilizacdo do programa sdo a falta da receita médica,
falta do medicamento e o medicamento néo fazer parte do programa, o que sugere
dificuldade de acesso a consulta e programacéo insuficiente da oferta e distribuicéo
dos medicamentos. Embora o niimero de medicamentos ofertados pelo programa seja
amplo (incluindo a grande maioria dos tratamentos para condi¢des cronicas) e a lista seja
revisada periodicamente, é preciso avaliar se os medicamentos incluidos no programa
contemplam adequadamente as necessidades terapéuticas da populagéo®. Por outro lado,
para os medicamentos que ndo fazem parte do programa, existem similares que estéo
incluidos, indicando que os médicos eventualmente nédo priorizam ou nédo conhecem
os medicamentos do programa'*®.

Percebe-se, também, que nos idosos com 80 anos ou mais a dificuldade de ir até a farmacia
destaca-se como problema importante, visto que, na auséncia do idoso, é necessario um
representante legal para retirada de medicamento. Embora exista amplo conhecimento
sobre a existéncia do programa, ainda ha falta de informacao, especialmente entre os idosos
de 80 anos ou mais. A lista de medicamentos ofertados pelo programa é o aspecto sobre o
qual a populagéo provavelmente tem menos conhecimento.
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A utilizacdo do PFPB-E foi maior nos idosos com menos de 80 anos. A reducéo da utilizacdo do
programa nos idosos com 80 anos ou mais pode refletir iniquidade no acesso a medicamentos,
visto que, a medida que a idade aumenta, o idoso tende a ser mais medicalizado. Essa
iniquidade pode estar relacionada & incapacidade ou dificuldade de locomocéo, que dificulta
0 acesso a consulta para renovagdo da receita e o deslocamento até o cartdrio para obtencéo
da procuracéo exigida nos casos de retirada de medicamento por representante legal.

O estudo foi consistente com os achados de Costa et al.%, que néo encontraram associagédo
entre sexo dos entrevistados e utilizagédo do programa. As mulheres vivem mais, procuram
mais os servigos de saude? e utilizam mais medicamentos>'*'8, Assim, a falta de associac¢éo
observada ocorre pela concentracéo de mulheres no grupo de 80 anos ou mais, que enfrenta
barreiras para acessar o programa.

Individuos com companheiro utilizaram mais o PFPB-E, coerente com o fato de que individuos
com companheiro utilizam mais os servigos de satide™. Com isso, esses individuos tém maior
probabilidade de diagnosticar doengas, ter acesso a receita médica e receber informagées
a respeito do PFPB.

Este estudo mostra, de forma consistente com a literatura, que o programa atende todos os
estratos socioecondmicos da populacdo®®. Além disso, embora a maioria das prescrigdes
utilizadas pelos idosos para obtencédo dos medicamentos sejam provenientes do setor
privado, o nimero de usudrios da rede publica é alto, representando 46,0%, assim como
Pinto et al."*'® encontraram em sua pesquisa.

Um estudo de caso, realizado em 2007 e que inclui municipios das cinco regides do Brasil,
sugere que os usudrios podem ter procurado o programa devido & pronta disponibilidade
dos medicamentos e ao menor tempo de espera do atendimento'®. A centralizagdo da
compra de medicamentos pode reduzir custos da assisténcia farmacéutica, mas o fato de
os medicamentos para asma, diabetes e hipertensédo estarem disponiveis gratuitamente no
PFPB nao isenta a responsabilidade dos gestores estaduais e municipais de continuarem
fornecendo esses medicamentos. Eles devem estar disponiveis nas farmacias da atencéo
primdria a saude, facilitando o acesso para os usudrios do SUS™. Assim, falhas na provisdo
gratuita de medicamentos da rede puiblica municipal sobrecarregard a demanda do PFPB-E,
gerando custos ao usudrio, tanto com medicamentos ndo cobertos pelo programa como
com deslocamento para acessar a farmaécia.

A falta de medicamento nos setores ptiblico e privado (PFPB-E) implica maior comprometimento
de renda nos gastos em satde, que jd sdo extremamente elevados. A situacédo torna-se ainda
mais complicada para aqueles que ndo conseguem seguir o tratamento por falta de dinheiro
para realizar a compra, o que muitas vezes gera o agravamento de seu estado de saide”.

Concordando com estudos anteriores®**'7, os medicamentos do PFPB-E mais utilizados
foram aqueles para condic¢bes cardiovasculares e os relacionados ao metabolismo. O que
pode ser explicado, em parte, pelo fato de estes medicamentos estarem disponiveis de forma
gratuita e pelo padrdo de consumo desses medicamentos, que reflete o perfil das doencas
cronicas mais prevalentes entre idosos*'.

A amostra estudada é representativa da populagdo idosa residente em areas urbanas.
As perdas nédo foram substancialmente diferentes da populacéo estudada, o que reforca a
validade interna. Como este estudo abordou somente as redes privadas do PFPB, os resultados
sdo extrapolaveis para municipios com essas caracteristicas. Para melhor qualificagdo da
caracterizagéo do desfecho, foram solicitadas as embalagens ou receitas de todos medicamentos
referidos pelos entrevistados. A falta de outros inquéritos domiciliares relativos ao PFPB-E
limitou a anédlise de consisténcia deste estudo.

Os resultados obtidos por este inquérito populacional ampliam o conhecimento a respeito da
utilizagdo do PFPB-E pela populagdo idosa e dos motivos para a ndo utilizagéo. Desta maneira,
contribuem para a defini¢éo de politicas para qualificar o programa. Os idosos de 80 anos ou
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mais apresentam grande necessidade de acesso a medicamentos e, segundo dados do IBGE,
o numero de pessoas nessa faixa etdria cresceu 70,0% entre 2000 e 2010". Esse cenério demanda
medidas que diminuam a iniquidade na assisténcia farmacéutica deste grupo etdrio, bem como a
ampliagdo da utilizagdo do programa. Para isso, pode-se ampliar a aten¢éo domiciliar de forma a
facilitar a obtencgéo dareceita médica. Entretanto, considerando as dificuldades de deslocamento
caracteristica deste grupo populacional, é critico estudar alternativas para a exigéncia de procuragéo
para a retirada do medicamento na farmécia por meio de representante legal.

E preciso divulgar, tanto para a populagéo quanto para os médicos, a lista de medicamentos
ofertados pelo programa. Esse conhecimento pode contribuir para ampliar a utilizagdo do
programa pelos idosos e para que os médicos, sempre que possivel, direcionem a prescri¢do
para medicamentos da lista, reduzindo os gastos com medicamentos de uso continuo, que
sdo especialmente importantes nessa populagdo*®.

O PFPB agregou enorme custo na assisténcia farmacéutica com o elenco atualmente
disponivel e a gratuidade dos medicamentos mais utilizados para asma, diabetes e hipertenséo.
Um medicamento do PFPB chega a custar até 290,0% a mais para o MS do que para a Farmacia
Basica quando dispensa o mesmo medicamento®.

E fundamental que os municipios se responsabilizem pela assisténcia farmacéutica dos usuérios do
SUS, promovendo o acesso ao medicamento e a insercdo efetiva da assisténcia farmacéutica como
uma aco de satide, especialmente para aqueles em dreas remotas, com oferta de medicamentos
mais préximo do usudrio. Esta estratégia é crucial para evitar gastos com medicamentos,
deslocamento e até mesmo baixa aderéncia ao tratamento na populacéo de baixa renda.
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DESTAQUES

Esse estudo objetivou gerar evidéncias a respeito da utilizacdo do programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB) e dos motivos da ndo utilizagido entre idosos que fazem uso de
medicamentos. Entre os idosos, a prevaléncia de utilizacdo do PFPB foi de 56,8% e a de
conhecimento do programa foi de 87,4%.

As principais barreiras para utilizacdo do programa para aqueles que ndo conseguiram algum
medicamento foram: o medicamento néo fazer parte da lista do PFPB (74,0%), dificuldade
em conseguir a receita médica (17,0%) e falta do medicamento (13,0%). Esses motivos foram
mais acentuados para os idosos acima de 80 anos de idade.

Aproximadamente 45,0% deles relataram a falta de conhecimento sobre o programa e sobre
os medicamentos disponiveis como motivo para néo tentarem conseguir o medicamento
pelo PFPB. Os idosos com 80 anos ou mais apresentaram também como motivo a dificuldade
de deslocamento até a farmdcia.

A ampliacédo da utilizagéo do programa pode ser feita, em parte, pela ampliacdo da atengéo
domiciliar de forma a facilitar a obtencéo da receita médica. Também é preciso divulgar,
tanto para a populagdo quanto para os médicos, a lista de medicamentos ofertados pelo
programa. Formas de facilitar a compra por parentes ou cuidadores evitando a necessidade
de deslocamento dos idosos também podem aumentar a sua utilizagéo.

Rita de Céssia Barradas Barata
Editora Cientifica
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