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RESUMO

OBJETIVO: Estimar as prevaléncias de acesso geral e publico a medicamentos prescritos na
populagéo brasileira com 15 anos ou mais de idade em 2019 e identificar iniquidades de acesso,
conforme intersecc¢des de género, cor/raga, nivel socioeconémico e territério.

METODOS: Foram analisados dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2019 com respondentes
de 15 anos ou mais que tiveram prescri¢do de algum medicamento em atendimento de satde
realizado nas duas semanas anteriores & entrevista (n = 19.819). A varidvel de desfecho foi o
acesso a medicamentos, subdividido em acesso geral (publico, privado e misto), acesso puiblico
(via Sistema Unico de Satide — SUS) dos atendidos no SUS e acesso publico (via SUS) dos ndo
atendidos no SUS. As varidveis independentes do estudo foram utilizadas pararepresentar eixos
de marginalizagdo: género, cor/raca, nivel socioecondmico e territério. Foram calculadas as
prevaléncias de acesso geral e acesso publico nos diferentes grupos analisados e a associagdo
dos desfechos com os eixos mencionados foi estimada com odds ratios (OR) por meio de modelos
de regressdo logistica.

RESULTADOS: Foi observada alta prevaléncia de acesso geral (84,9%), quando consideradas
todas as fontes de obtencgéo, favorecendo segmentos populacionais de maior privilégio, como
homens, brancos e de alto nivel socioecondmico. Quando considerada apenas a obtengéo no
SUS dos medicamentos prescritos no préprio sistema, verificou-se uma baixa prevaléncia (30,4%
de acesso), invertendo o acesso em beneficio dos segmentos populacionais multiplamente
marginalizados, como mulheres negras de baixo nivel socioecondémico.

CONCLUSOES: 0 acesso a medicamentos por meio do SUS demonstra ser um instrumento
de combate as iniquidades interseccionais, evidenciando que o SUS é uma politica publica
eficiente na promocéo da justica social.

DESCRITORES: Acessibilidade aos Servicos de Satide. Sistema Unico de Satide. Enquadramento
Interseccional.
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INTRODUCAO

O acesso a medicamentos é fundamental para a garantia do direito a satide e tem sido
reconhecido como um direito humano essencial. Esse principio foi incluido nas metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e permanece um elemento central na Agenda
2030 para o desenvolvimento sustentavel, estabelecida pela Organizacéo das Nagoes Unidas
(ONU)"*. No cenario mundial, as injusti¢as no acesso a medicamentos continuam a ser
evidentes. Apesar dos esforcos da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) para o alcance da
meta da cobertura universal de satide, ainda se observam variagdes expressivas no acesso
amedicamentos entre os paises. Em aproximadamente 30% de 25 paises pesquisados pela
OMS, os medicamentos estdo completamente ausentes no &mbito da atengédo primaria’.

No contexto brasileiro, com o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e a consequente
criacéo do Sistema Unico de Satide (SUS), 0 acesso a medicamentos passou de uma perspectiva
limitada a disponibilidade do produto para um enfoque estratégico dentro da Politica Nacional
de Satide na perspectiva da integralidade. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi
aprovada a partir da necessidade de garantir a Assisténcia Farmacéutica (AF) como politica
norteadora para formulagéo de politicas setoriais. Encaminhamentos da 12 Conferéncia Nacional
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica de 2003 resultaram na aprovagéo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf), por meio de uma resolugao do Conselho Nacional
de Satide. Essas politicas estabeleceram o acesso gratuito a medicamentos essenciais como direito
dos cidadéos brasileiros e efetivaram a AF como politica publica de satide®~. Contudo, ainda
existem diferentes formas de organizacgéo e financiamento para o acesso a medicamentos no
pais: fornecimento pela rede ptblica de satide (por meio do SUS), pelo setor privado, através dos
planos de satide ou por pagamento direto e financiamento misto por meio do Programa Farmécia
Popular®. Em outros sistemas universais de satide, como os do Reino Unido, da Australia e do
Canada, o copagamento é adotado como principal forma de acesso a medicamentos, em que
parte do custo é subsidiado pelo sistema de satide e a outra parte advém do desembolso direto
do usudrio. O acesso gratuito ocorre apenas em situagdes especificas e varia conforme a idade
e arenda ou é baseado em necessidades de satide especificas’.

Estudos brasileiros, realizados a partir dos anos 2000, evidenciaram um aumento na prevaléncia
de acesso a medicamentos, quando consideradas todas as fontes de acesso. No entanto, ainda
sdoidentificadasimportantes iniquidades de acesso entre segmentos da populagéo, conforme
condigéo socioecondmica e regido de residéncia, além de outros eixos de marginaliza¢ao'*¢.
Os estudos até entéo realizados evidenciam que o acesso a medicamentos de forma gratuita
favorece pessoas mais pobres'™¢, de menor escolaridade e de cor/raga preta'?. Ademais,
observam-se estudos que buscaram avaliar populagdes especificas, limitando-se a andlise de
um unico eixo de marginalizacéo e desconsiderando a inter-relagao entre multiplos sistemas
de opressao'”'®. Em pesquisas sobre iniquidades em satide, tem-se destacado a abordagem da
interseccionalidade. Concebida principalmente no bojo do movimento feminista negro dos
anos 1980 nos Estados Unidos, a interseccionalidade tem sido acionada para explicar como as
experiéncias de individuos e grupos sdo moldadas pelo entrelagamento e pela sobreposigéo de
multiplos eixos de marginalizacéo e opressdo, como género, raga e classe, produzindo formas
complexas de opressdo para uns e de privilégio para outros'->".

Estudos de base populacional sobre iniquidades no acesso a medicamentos ainda sdo escassos no
Brasil'***"'¢. Isso se torna ainda mais preocupante ao se considerar o contexto do pais apds 2016,
comaadocio de medidas de austeridade fiscal e a consequente intensificagdo do subfinanciamento
daspoliticas de satide, que tem como implica¢des o agravamento das injusticas sociais e a piora
de indicadores de satide****. Nesse cenario, uma perspectiva interseccional pode ser valiosa
para identificar segmentos populacionais que sdo multiplamente marginalizados®** e para
ampliar o conhecimento acerca das iniquidades no acesso aos medicamentos no Brasil. Além
disso, destaca-se a auséncia de estudos populacionais sobre o tema, tanto nacionais quanto
internacionais, utilizando uma perspectiva interseccional. Com isso, o objetivo deste estudo
foi de estimar as prevaléncias de acesso geral e acesso publico a medicamentos prescritos na
populagéo brasileira com 15 anos ou mais de idade em 2019 e identificar iniquidades no acesso,
conforme as intersecgdes de género, cor/raga, nivel socioeconodmico e territério.
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METODOS

No presente estudo, foram analisados dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2019,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério
da Satide (MS). O plano amostral empregado foi por conglomerado, em trés estdgios de selecéo:
unidade primédria de amostragem, representada pelos setores censitarios ou conjunto de setores,
obtida da Amostra Mestra do IBGE; domicilio, selecionado por amostragem aleatéria simples;
e morador com 15 anos ou mais de idade, selecionado por amostragem aleatéria simples, com
base nalista de moradores obtida no momento da entrevista®%. Ao todo, os agentes de coleta
da PNS visitaram 108.525 domicilios em todo o territério brasileiro, tendo realizado 94.114
entrevistas, com taxa de ndo resposta de 6,4%. O questionario foi composto por 26 médulos,
divididos em trés secoes: domiciliar, de todos os moradores e do morador selecionado. As duas
primeiras se¢Oes foram respondidas por um morador de idade igual ou superior a 18 anos,
que sabia informar sobre a situacdo socioecondmica e de satide dos demais coabitantes. A
coleta de dados ocorreu entre agosto de 2019 e marcgo de 2020. Os dados obtidos na PNS 2019
séo de dominio publico, disponibilizados no website do IBGE. A PNS 2019 foi aprovada pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), sob parecer n° 3.529.376%%,

Na andlise, foram incluidos apenas os respondentes de 15 anos ou mais, residentes em
domicilios particulares do territério brasileiro, que procuraram atendimento de satde
e foram atendidos nas duas semanas anteriores a entrevista, com a prescricdo de algum
medicamento nesse atendimento. A varidvel de desfecho deste estudo foi o acesso a
medicamentos, considerando-se a obteng¢do dos medicamentos como medida de acesso.
Foram avaliados trés desfechos de acordo com a fonte de obtengdo do medicamento e a
origem do atendimento, que resultou na prescricdo do medicamento: acesso geral, em que se
considerou todas as fontes de obtengéo (publico, privado e misto) e origens do atendimento
(rede privada e SUS); acesso publico, na qual se considerou apenas a rede ptblica como
fonte de obtencdo do medicamento, subdivido entre aqueles que tiveram o atendimento
realizado no SUS e os que néo foram atendidos no SUS.

Paramensurar oacesso geral, foi utilizada a pergunta: “Conseguiu obter os medicamentos receitados?”.
As possiveis respostas eram: “Sim, todos’; “Sim, alguns’; e “Ndo, nenhum”. Caracterizou-se o acesso
amedicamentos como uma variavel dicotdmica, sendo a primeira op¢éo de resposta considerada
como acesso total e as demais, auséncia de acesso total. O acesso ptblico daqueles atendidos ou
ndo no SUS foi estimado por meio da pergunta: "Algum dos medicamentos foi obtido em servigo
publico de saiide?”. Da mesma forma, a resposta “Sim, todos” foi considerada como acesso total
e as respostas “Sim, alguns” e “Néo, nenhum’, auséncia de acesso. Para diferenciar a origem do
atendimento realizado, foram utilizadas as respostas a pergunta: “O atendimento foi feito pelo
SUS?”, cujas respostas eram “Sim”, “Néo” e “Néo sabe/Néo lembra’.

Asvariaveis independentes foram utilizadas para representar eixos de marginalizacéo especificos.
Género, categorizado de forma dicotémica em “Homem™ ou “Mulher’; cor/raga, coletada de acordo
com as categorias padronizadas pelo IBGE, sendo dicotomizada em “Branca” e “Negra’, com as
categorias “Preta” e “Parda” incluidas nessa tltima. Devido ao pequeno tamanho amostral, as
categorias “Amarela’ e “Indigena” ndo foram consideradas neste estudo; nivel socioecondémico,
operacionalizado pela escolaridade, classificado em “Baixo” (oito anos de estudo ou menos) e
“Alto” (mais de oito anos de estudo); e territdrio, operacionalizado pela macrorregido de residéncia
no pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Foram analisados oito grupos formados
pelas interseccdes de género, cor/raca e nivel socioeconémico: homens brancos de alto nivel
socioecondmico; homens brancos de baixo nivel socioecondmico; homens negros de alto nivel
socioecondmico; homens negros de baixo nivel socioeconémico; mulheres brancas de alto nivel
socioecondmico; mulheres brancas de baixo nivel socioeconémico; mulheres negras de alto
nivel socioecondmico; e mulheres negras de baixo nivel socioecondémico. Posteriormente, cada
grupo interseccional foi analisado segundo a macrorregido da residéncia.

Foi realizada a andlise descritiva da amostra, tendo sido apresentadas as frequéncias
relativas dos desfechos, acompanhadas de seus intervalos de confianga de 95% (IC95%),
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nas diferentes categorias dos eixos de marginalizagdo e nos grupos interseccionais. Para
testar a associacdo dos desfechos com as demais varidveis, foram analisados trés modelos de
regressdo logistica. No Modelo 1, foi estimado o efeito de cada uma das variaveis explicativas
sobre os desfechos. O Modelo 2 incluiu o ajuste entre as varidveis género, cor/raga, nivel
socioecondmico e territério. O Modelo 3 foi ajustado para os grupos interseccionais e o
territério. As estimativas dos coeficientes de regressdo, representadas como odds ratio (OR),
também foram calculadas com seus IC95%. As andlises estatisticas foram realizadas no
software Stata, versdo 15.1, considerando os pesos e a estrutura amostral complexa.

RESULTADOS

Foram considerados 19.819 entrevistados com idade maior ou igual a 15 anos. Para analise
do acesso geral, as respostas de todos esses respondentes foram apreciadas. Do total,
mais da metade teve atendimento realizado pelo SUS, sendo que, desses, cerca de 80%

Tabela 1. Descricdo da amostra de acordo com género, cor/raga, nivel socioecondmico, territdrio,
grupo interseccional e acesso aos medicamentos prescritos. Pesquisa Nacional de Sadde, Brasil, 2019.

Acesso publico Acesso publico
Acesso geral dos atendidos  dos nao atendidos
Varidvel no SUS no SUS
n (%) n (%) n (%)

Género

Homem 6.985 (35,8) 3.526 (35,2) 2.261 (36,5)

Mulher 12.834 (64,2) 6.463 (64,8) 4.024 (63,5)
Cor/raga

Branca 7.851 (47,4) 3.252 (40,4) 3.290 (59,1)

Negra 11.968 (52,6) 6.737 (59,6) 2.995 (40,9)
Nivel socioecondmico

Alto 10.160 (52,6) 4.015 (41,0) 4.471 (71,0)

Baixo 9.659 (47,4) 5.974 (59,0) 1.814 (29,0)
Territério

Sul 2.685 (15,6) 1.274 (15,8) 917 (14,3)

Sudeste 4.783 (47,2) 2.037 (42,4) 1.883 (54,0)

Centro-Oeste 2.220(7,0) 970 (6,8) 839 (7,2)

Nordeste 6.617 (23,9) 3.672 (27,7) 1.811 (19,7)

Norte 3.514 (6,3) 2.036 (7,3) 835 (4,8)
Grupo interseccional

Homens, brancos, alto nivel socioeconémico 1.574 (10,0) 446 (6,2) 877 (15,9)

Homens, brancos, baixo nivel socioecondmico 1.249 (7,2) 733 (8,3) 294 (5,4)

Homens, negros, alto nivel socioecondmico 1.770 (8,1) 778 (7,0) 686 (9,6)

Homens, negros, baixo nivel socioeconémico 2.392 (10,5) 1.569 (13,7) 404 (5,6)

Mulheres, brancas, alto nivel socioeconémico 2.932(17,7) 904 (11,6) 1.604 (27,5)

Mulheres, brancas, baixo nivel socioeconémico 2.096 (12,6) 1.169 (14,3) 515 (10,3)

Mulheres, negras, alto nivel socioecondémico 3.884 (16,8) 1.887 (16,3) 1.304 (18,0)

Mulheres, negras, baixo nivel socioeconémico 3.922 (17,1) 2.503 (22,6) 601 (7,7)
Acesso aos medicamentos prescritos

Nao 3.139 (15,1) 6.906 (69,6) 6.124 (97,0)

Sim 16.680 (84,9) 3.083 (30,4) 161 (3,0)
Total 19.819 9.989 6.285

SUS: Sistema Unico de Sadde.
Fonte: Elaborado pelos autores com base na andlise de dados da PNS, 2019.
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apresentaram informacéo vélida quanto ao desfecho. Por sua vez, menos da metade dos
respondentes ndo realizaram atendimento pelo SUS e, desses, mais de 80% apresentaram
informacéo valida sobre o acesso a medicamentos. Ou seja, para os dois tiltimos desfechos,
houve aproximadamente 20% e 14%, respectivamente, de entrevistados que responderam a
pergunta sobre se conseguiram obter os medicamentos receitados, mas néo responderam
se algum deles foi obtido em servico ptiblico de satde.

ATabela 1 apresentaadescri¢io daamostrapara ostrés desfechos, que foi composta majoritariamente
por mulheres residentes da regido Sudeste. Para o desfecho de acesso geral, participantes de cor/
raca negra, de alto nivel socioeconémico e, do grupo interseccional, mulheres brancas de alto
nivel socioecondmico representaram a maioria dos participantes. No caso do acesso publico dos
atendidos no SUS, a maioria dos respondentes foi composta por pessoas de cor/raga negra, de baixo
nivel socioecon6mico e do grupo interseccional de mulheres negras de baixo nivel socioecondmico.
Para o acesso publico dos ndo atendidos no SUS, a maioria dos respondentes foi de pessoas de cor/
racabranca, de alto nivel socioeconoémico e, do grupo interseccional, de mulheres brancas de alto
nivel socioecondmico.

Tabela 2. Prevaléncias observadas de acesso geral (piblico, privado e misto) e acesso publico (via
SUS) a medicamentos prescritos de respondentes atendidos ou ndo no SUS, de acordo com género,
cor/raga, nivel socioeconémico, territério e grupo interseccional. Pesquisa Nacional de Satde,

Brasil, 2019.

Prevaléncia de

Prevaléncia de
acesso publico
dos atendidos no

Prevaléncia de
acesso publico dos
nao atendidos no

Nanavel acesso geral
SUS SUS
% (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95%)

Género

Homem 86,8 (85,5-88,0) 30,7 (28,2-33,3) 3,0 (2,1-4,5)

Mulher 83,8 (82,7-84,8) 30,2 (28,3-32,2) 3,0 (2,2-4,0)
Cor/raca

Branca 86,6 (85,2-87,8)  29,5(26,9-32,1) 2,5(1,8-3,4)

Negra 83,3 (82,1-84,5) 31,0 (29,0-33,0) 3,8(2,7-5,4)
Nivel socioeconémico

Alto 86,6 (85,4-87,7) 28,6 (26,3-31,1) 2,3 (1,6-3,1)

Baixo 83,0 (81,7-84,2) 31,6 (29,5-33,7) 4,8 (3,3-7,1)
Territério

Sul 86,1 (84,1-87,9) 31,6 (28,2-35,3) 3,1(1,8-5,3)

Sudeste 85,7 (84,1-87,2) 33,6 (30,6-36,7) 2,8 (1,9-3,9)

Centro-Oeste 85,5 (83,3-87,5) 26,3 (22,6-30,3) 1,8 (0,9-3,4)

Nordeste 83,3 (81,8-84,7) 26,5 (24,4-28,6) 4,2 (2,4-7,2)

Norte 80,5 (78,1-82,7) 27,7 (24,8-30,9) 2,5(1,4-4,5)
Grupo interseccional

Homens, brancos, alto nivel socioeconémico 90,2 (87,7-92,2) 30,8 (23,8-38,8) 2,0 (1,0-4,0)

Homens, brancos, baixo nivel socioecondmico 85,0 (81,8-87,7) 30,6 (25,7-36,1) 4,0 (1,8-8,9)

Homens, negros, alto nivel socioeconémico 87,6 (84,9-89,9) 28,3 (23,5-33,6) 3,0(1,3-6,6)

Homens, negros, baixo nivel socioeconémico 84,1 (81,7-86,3) 31,9 (28,4-35,6) 51(2,1-12,2)

Mulheres, brancas, alto nivel socioecondémico 87,0 (84,9-88,9) 26,8 (22,3-31,8) 1,4 (0,9-2,2)

Mulheres, brancas, baixo nivel socioeconémico 84,0 (81,6-86,2) 30,4 (26,4-34,6) 5,2 (3,2-8,5)

Mulheres, negras, alto nivel socioeconémico 83,5 (81,5-85,4) 29,3 (26,2-32,6) 3,5 (2,0-6,0)

Mulheres, negras, baixo nivel socioeconémico 80,6 (78,5-82,6) 32,5 (29,1-36,0) 4,7 (2,3-9,1)
Total 84,9 (84,0-85,7) 30,4 (28,8-32,0) 3,0 (2,3-3,9)

SUS: Sistema Unico de Sadde. IC: intervalo de confianca.
Fonte: Elaborado pelos autores com base na andlise de dados da PNS, 2019.
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A prevaléncia de acesso geral encontrada neste estudo foi de 84,9% (Tabela 2). Quando se
considerou apenas o acesso a medicamentos no SUS com prescri¢des originadas no préprio
sistema, a prevaléncia observada foi de 30,4%. J4 a prevaléncia de acesso publico entre
aqueles que tiveram prescri¢oes originadas fora do SUS foi de 3,0%. Homens, participantes
que referiram cor/raga branca, de alto nivel socioeconémico e residentes da regido Sul
tiveram maiores prevaléncias de acesso geral. Quando analisado o acesso a medicamentos
no setor publico de prescri¢des originadas no SUS, maiores prevaléncias foram observadas
em homens, respondentes de cor/raga negra, entrevistados de baixo nivel socioeconémico e
residentes da regifo Sudeste. No acesso publico a medicamentos de prescri¢des originadas
fora do SUS, a prevaléncia do desfecho entre homens e mulheres foi a mesma, enquanto
maiores prevaléncias foram observadas em respondentes de cor/raca negra, entrevistados
de baixo nivel socioecondmico e residentes da regido Nordeste.

Homens brancos de alto nivel socioeconémico tiveram a maior prevaléncia de acesso geral,
enquanto mulheres negras de baixo nivel socioeconémico tiveram a maior prevaléncia de
acesso publico dos atendidos no SUS. A maior prevaléncia de acesso publico dos atendidos
fora do SUS foi observada entre as mulheres brancas de baixo nivel socioecondémico. A andlise
das prevaléncias dos desfechos de cada grupo interseccional, estratificado por macrorregido,

Tabela 3. Odds ratios estimadas nos modelos de regressao logistica para o acesso geral (piblico, privado
e misto) a medicamentos prescritos de acordo com as variaveis de exposicao. Pesquisa Nacional de
Saude, Brasil, 2019.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
OR (1C95%) OR (IC95%) OR (1C95%)

Género

Homem 1,00 1,00 -

Mulher 0,79 (0,70-0,89) 0,78 (0,69-0,89) -
Cor/raga

Branca 1,00 1,00 -

Negra 0,78 (0,68-0,89) 0,83 (0,72-0,96) -
Nivel socioecondémico

Alto 1,00 1,00 -

Baixo 0,75 (0,66-0,86) 0,77 (0,68-0,87) -
Territério

Sul 1,00 1,00 1,00

Sudeste 0,97 (0,79-1,19) 0,98 (0,80-1,21) 0,98 (0,80-1,20)

Centro-Oeste 0,95 (0,76-1,20) 1,01 (0,79-1,29) 1,01 (0,79-1,29)

Nordeste 0,81 (0,67-0,98) 0,89 (0,73-1,09) 0,89 (0,73-1,09)

Norte 0,67 (0,54-0,83) 0,73 (0,58-0,92) 0,73 (0,58-0,92)
Grupo interseccional

Homens, brancos, alto nivel socioeconémico 1,00 - 1,00

Homens, brancos, baixo nivel socioecondmico 0,62 (0,44-0,87) S 0,62 (0,44-0,87)

Homens, negros, alto nivel socioecondémico 0,77 (0,55-1,08) - 0,80 (0,57-1,14)

Homens, negros, baixo nivel socioeconémico 0,58 (0,43-0,79) - 0,60 (0,44-0,83)

Mulheres, brancas, alto nivel socioecondémico 0,73 (0,55-0,98) - 0,73 (0,55-0,98)

Mulheres, brancas, baixo nivel socioeconémico 0,57 (0,42-0,77) - 0,58 (0,43-0,78)

Mulheres, negras, alto nivel socioeconémico 0,55 (0,42-0,73) - 0,58 (0,44-0,77)

Mulheres, negras, baixo nivel socioeconémico 0,45 (0,34-0,60) - 0,48 (0,35-0,64)

OR: Od(ds ratio; IC: intervalo de confianca.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na andlise de dados da PNS, 2019.
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também foi realizada. No entanto, as estimativas encontradas foram acompanhadas de
baixa precisédo, observada pelos amplos intervalos de confianga®.

A partir das anélises nos modelos de regresséo logistica, observa-se na Tabela 3 que o
OR de prevaléncia de acesso geral foi menor para as mulheres, respondentes de cor/raga
negra, para aqueles de baixo nivel socioecondmico (Modelos 1 e 2) e residentes da regiao
Norte do pais (Modelos 1, 2 e 3). Ao analisar os grupos interseccionais, verificou-se que,
tanto na andlise bivariada (Modelo 1), quanto na anélise ajustada (Modelo 3), todos os
grupos interseccionais, exceto homens negros de alto nivel socioecondémico, tiveram
menores OR de prevaléncia de acesso geral em relagdo aos homens brancos de alto
nivel socioecondmico.

Quanto ao acesso publico dos atendidos no SUS (Tabela 4), entrevistados de baixo nivel
socioecondmico apresentaram maior OR de prevaléncia do desfecho quando comparado
aos de alto nivel socioecondmico (Modelo 2). A anélise bivariada indicou que residentes
da regifio Nordeste tiveram menor OR de prevaléncia desse tipo de acesso em relagéo aos
moradores da regido Sul (Modelo 1). Na anélise ajustada, observou-se menor OR desse acesso
também para os moradores das regides Centro-Oeste e Norte (Modelos 2 e 3). Com relagio

Tabela 4. Odds ratios estimadas nos modelos de regressao logistica para o acesso publico (via SUS)
a medicamentos prescritos no SUS de acordo com as variaveis de exposi¢do. Pesquisa Nacional de
Saude, Brasil, 2019.

*Material Suplementar disponivel
em: https://doi.org/10.7910/
DVN/I0CL2L

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
OR (1C95%) OR (IC95%) OR (1C95%)

Género

Homem 1,00 1,00 -

Mulher 0,98 (0,84-1,13) 0,99 (0,85-1,15) -
Cor/raca

Branca 1,00 1,00 -

Negra 1,07 (0,92-1,26) 1,17 (0,99-1,38) -
Nivel socioeconémico

Alto 1,00 1,00 -

Baixo 1,15(0,99-1,33) 1,17 (1,01-1,36) -
Territério

Sul 1,00 1,00 1,00

Sudeste 1,09 (0,88-1,35) 1,07 (0,86-1,34) 1,08 (0,87-1,34)

Centro-Oeste 0,77 (0,59-1,00) 0,73 (0,56-0,96) 0,73 (0,56-0,96)

Nordeste 0,78 (0,64-0,95) 0,72 (0,59-0,89) 0,72 (0,59-0,89)

Norte 0,83 (0,66-1,04) 0,78 (0,61-0,99) 0,78 (0,61-0,99)
Grupo interseccional

Homens, brancos, alto nivel socioeconémico 1,00 - 1,00

Homens, brancos, baixo nivel socioeconémico 0,99 (0,65-1,52) - 1,03 (0,68-1,58)

Homens, negros, alto nivel socioecon6mico 0,88 (0,58-1,36) - 0,96 (0,63-1,48)

Homens, negros, baixo nivel socioeconémico 1,05 (0,71-1,55) - 1,19 (0,80-1,75)

Mulheres, brancas, alto nivel socioeconémico 0,82 (0,54-1,25) - 0,83 (0,54-1,26)

Mulheres, brancas, baixo nivel socioeconémico 0,98 (0,65-1,48) - 1,01 (0,67-1,52)

Mulheres, negras, alto nivel socioeconémico 0,93 (0,63-1,37) - 1,05 (0,71-1,53)

Mulheres, negras, baixo nivel socioeconémico 1,08 (0,73-1,60) - 1,22 (0,83-1,81)

OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianca. SUS: Sistema Unico de Satide.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na andlise de dados da PNS, 2019.
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Tabela 5. Odds ratios estimadas nos modelos de regressao logistica para o acesso publico (via SUS)
a medicamentos prescritos fora do SUS de acordo com as variaveis de exposicao. Pesquisa Nacional
de Sadde, Brasil, 2019.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
OR (1C95%) OR (IC95%) OR (1C95%)

Género

Homem 1,00 1,00 -

Mulher 0,98 (0,62-1,55) 1,01 (0,63-1,62) -
Cor/raca

Branca 1,00 1,00 -

Negra 1,57 (0,98-2,50) 1,51 (0,89-2,56) -
Nivel socioecondmico

Alto 1,00 1,00 -

Baixo 2,18 (1,29-3,67) 2,10 (1,24-3,56) -
Territério

Sul 1,00 1,00 1,00

Sudeste 0,88 (0,46-1,70) 0,81 (0,43-1,52) 0,81 (0,43-1,54)

Centro-Oeste 0,56 (0,24-1,33) 0,48 (0,20-1,14) 0,49 (0,20-1,16)

Nordeste 1,35 (0,61-3,01) 1,07 (0,46-2,49) 1,09 (0,47-2,52)

Norte 0,79 (0,35-1,79) 0,60 (0,25-1,41) 0,62 (0,26-1,45)
Grupo interseccional

Homens, brancos, alto nivel socioeconémico 1,00 - 1,00

Homens, brancos, baixo nivel socioeconémico 2,03 (0,68-6,08) - 2,04 (0,68-6,12)

Homens, negros, alto nivel socioecondmico 1,50 (0,51-4,44) - 1,50 (0,49-4,57)

Homens, negros, baixo nivel socioeconémico 2,63 (0,82-8,49) - 2,63 (0,89-7,75)

Mulheres, brancas, alto nivel socioecondémico 0,68 (0,31-1,50) - 0,69 (0,31-1,51)

Mulheres, brancas, baixo nivel socioeconémico 2,67 (1,12-6,36) = 2,64 (1,12-6,25)

Mulheres, negras, alto nivel socioecondmico 1,74 (0,71-4,27) - 1,77 (0,71-4,41)

Mulheres, negras, baixo nivel socioeconémico 2,37 (0,84-6,67) = 2,37 (0,81-6,98)

OR: Odds ratio; 1C: intervalo de confianca. SUS: Sistema Unico de Satide.
Fonte: Elaborado pelos autores com base na analise de dados da PNS, 2019.

a analise dos grupos interseccionais, ndo foram observadas iniquidades interseccionais
para esse desfecho em nenhum dos modelos.

Em relagdo ao acesso publico dos atendidos fora do SUS (Tabela 5), maior OR de prevaléncia
do desfecho também foi encontrado entre respondentes de baixo nivel socioeconémico,
quando comparado aos de alto nivel socioecondémico (Modelo 1 e 2). Tanto na andlise
bivariada (Modelo 1), quanto na andlise ajustada (Modelo 3), o grupo interseccional de
mulheres brancas de baixo nivel socioecondmico teve maiores OR de prevaléncia desse
tipo de acesso em relagdo aos homens brancos de alto nivel socioecondémico. No entanto,
os achados mencionados foram acompanhados de intervalos de confianga amplos, devido
ao tamanho amostral reduzido em relacéo aos outros desfechos. Um quarto modelo — nédo
apresentado nas tabelas — foi estimado para testar a interagdo entre as variaveis territdrio
e grupos interseccionais para os trés desfechos. Contudo, nenhuma interacéo expressiva
foi identificada.

DISCUSSAO

Ecoando outros estudos de base populacional, a prevaléncia de acesso geral a medicamentos
prescritos encontrada foi alta, quando considerado qualquer tipo de fonte de obtencéo
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(publico, privado e misto)'*'. Verificou-se maior prevaléncia de acesso geral em segmentos
populacionais de maior privilégio, como homens brancos de alto nivel socioeconémico.
Quando se considera apenas o acesso a medicamentos no sistema ptblico de prescri¢des
originadas no préprio sistema, a prevaléncia é baixa, mas o cendrio é revertido para maior
prevaléncia de acesso entre pessoas de cor/raca negra e de baixo nivel socioeconémico.
Inclusive, observou-se maior prevaléncia de acesso publico dos atendidos no SUS para mulheres
negras de baixo nivel socioecondmico. Isso indica que o SUS é uma importante fonte de
acesso para aqueles que ndo conseguem obter os medicamentos fora do sistema publico®.
A modalidade de copagamento, que é adotada por outros sistemas universais de satide como
principal forma de obtencédo de medicamentos, é considerada um dificultador do acesso.
Maiores valores de copagamento estdo associados a uma redugdo no volume de dispensacéo
de medicamentos, principalmente para os mais pobres, o que leva a descontinuagdo do
tratamento, comprometendo a eficdcia dos cuidados de satide prestados’. Nossos achados
corroboram outros estudos que indicam que a proviséo gratuita de medicamentos diminui
asiniquidades de acesso!"!*!*151624 apontando ainda que o acesso a medicamentos por meio
do SUS é um importante instrumento de combate as iniquidades interseccionais.

Apesar disso, a baixa prevaléncia de acesso identificada para a obtengdo no SUS de
medicamentos prescritos no préprio sistema é preocupante, principalmente pelos indicativos
de queda nos tltimos anos. Na andlise dos dados obtidos a partir da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios de 2008, Boing et al.!! identificaram prevaléncia de acesso
publico de 45,3%, enquanto que, na PNS de 2013, o percentual identificado foi de 31,6%*.
Quanto ao territério, representado pelas macrorregides do pais, a analise dos da PNS de
2019 evidenciou que as iniquidades regionais de acesso puiblico a medicamentos persistem.
Drummond et al.’¥, ao analisarem a PNS de 2013, também identificaram maiores
prevaléncias de acesso a medicamentos prescritos nas regides mais desenvolvidas e com
maior densidade populacional. Esses achados apontam que, apesar dos avangos obtidos com
aimplementacéo de politicas de medicamentos e de AF no pafs, a provisdo de medicamentos
pelo sistema publico de satide ainda permanece como um desafio importante®.

Além disso, a presenca simultanea de um sistema publico universal no Brasil e um crescente
processo de privatizacdo do acesso aos cuidados de satde, intensificado ainda pelo
subfinanciamento ptiblico da satide, também séo preocupantes® . Neste estudo, observou-se
que uma parcela significativa da populacéo que néo teve suas necessidades supridas pelo
SUS tentou obter os medicamentos prescritos por meio do sistema publico de satide. Para
ela, a prevaléncia de acesso aos medicamentos prescritos foi ainda mais baixa. Além das
ja conhecidas fragilidades na estruturagdo dos servigos farmacéuticos no pafs, como a
disponibilidade dos medicamentos nas farmécias do SUS", tem-se o desconhecimento dos
prescritores do setor privado das relagées de medicamentos essenciais, listas de referéncia
que devem nortear a oferta, a prescrigcédo e a dispensacido de medicamentos no SUS, e a ndo
adesdo a essas listas por parte dos prescritores do setor ptblico. Ao observar as demandas
de acesso a medicamentos pela via judicial em diferentes estados brasileiros, verifica-se
que a maior parte das prescri¢des sdo originadas fora do SUS e em aproximadamente 75%
dos casos hé alternativa terapéutica ao medicamento prescrito disponivel pelo SUS?**%.

Diferentemente do acesso geral, o acesso publico nédo foi marcado por iniquidades
interseccionais de expressiva magnitude. Nos modelos testados para o acesso publico
dos atendidos no SUS, néo foram identificadas diferencas significativas entre os grupos
interseccionais. Observa-se que a amplitude dessa medida entre os grupos interseccionais
para o acesso geral (90,2% a 80,6%) é maior quando comparada ao acesso publico dos
atendidos no SUS (32,5% a 26,8%). Isso sugere que as diferencas de acesso observadas entre
os segmentos populacionais sdo minimizadas quando o medicamento é prescrito e obtido
no sistema publico de saiide. Monteiro et al.*, ao avaliarem a Politica de Medicamentos
Genéricos, também observaram néo haver diferenca estatisticamente significativa na
utilizacdo de medicamentos genéricos na populacgéo da cidade de Sdo Paulo de acordo
com idade, sexo e escolaridade.
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A andlise interseccional empregada favoreceu a identificagdo de grupos populacionais mais
invisibilizados. Além disso, permitiu observar que, enquanto as mulheres tiveram OR de
acesso geral aproximadamente 20% menor, as mulheres brancas de alto nivel socioeconémico
tiveram OR 27% menor e as mulheres negras de baixo nivel socioeconémico, OR 55% menor,
quando comparadas aos homens brancos de alto nivel socioeconémico. A pesquisa de
Katrein et al.”, ao analisar a prevaléncia de acesso a medicamentos para o tratamento de
doengas cronicas, ja havia indicado situagdo de maior vulnerabilidade entre as que tém
maior nimero de doencas e as que sdo mais pobres.

Ainda que importantes desafios estejam colocados no emprego de uma perspectiva
interseccional em estudos epidemioldgicos™, destaca-se tal abordagem como ponto forte deste
estudo. Inexistem na literatura outros trabalhos na perspectiva da interseccionalidade que
sejam compardaveis a este. Os estudos até entdo realizados, que demonstraram a existéncia
de iniquidades no acesso a medicamentos no Brasil'"'**, trabalharam as varidveis como
género, cor/raca e escolaridade de forma independente e consideraram que cada uma delas
tem um efeito isolado.

Recentes revisdes demonstraram que a operacionalizacdo das varidveis que caracterizam as
posicdes sociais pode ocorrer de diferentes formas**°. Neste estudo, assim como na maior
parte daqueles analisados nas revisdes mencionadas, operacionalizou-se a interseccionalidade
utilizando-se uma abordagem exclusivamente intercategérica, a partir da combinagéo de
categorias de interesse. No entanto, as comparagdes entre grupos, por si sé, podem fornecer
uma visdo limitada das iniquidades em saide. Além de desconsiderar a heterogeneidade
intracategdrica, esse tipo de andlise focaliza as categorias sociais de nivel individual, sem
considerar o efeito de contextos sociais mais amplos®.

Dentre as limita¢es do estudo, destaca-se também a incluséo de somente pessoas atendidas
por servigo de satide nas duas tltimas semanas anteriores a entrevista. Considerando que o
acesso amedicamentos prescritos estd diretamente relacionado com o acesso aos cuidados
em saude, sdo excluidas as pessoas que ndo chegam aos servigos de satide. Observou-se
que pessoas negras e de baixo nivel socioecondmico possuem maiores chances de relatar
dificuldade de acesso aos servicos de satide®. Ademais, pode-se assumir um possivel viés
de meméria em decorréncia do periodo recordatdrio e autorrelato sobre os desfechos
analisados. No entanto, estudo que comparou periodos recordatérios diferentes identificou
pouco viés nas prevaléncias observadas, recomendando-se a adocdo de 14 dias como periodo
recordatdrio para permitir comparacdes entre estudos®.

Conclui-se que a prevaléncia de acesso geral a medicamentos prescritos é maior para os
segmentos populacionais de status social mais alto, enquanto o acesso publico, que ainda
¢ muito pequeno, favorece os de status social mais baixo, inclusive, ao se considerar a
interseccao de multiplos eixos de marginalizacéo. Evidenciou-se, portanto, que o acesso a
medicamentos pelo SUS esté relacionado com menores iniquidades sociais.
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