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Analise do acesso a medicamentos por usudrios da atencao primaria

Analysis of access to medicines by users of primary health care

Sacha Testoni Lange?!, Marcelo José de Souza e Silva2, Helena Hiemisch Lobo Borba?3

RESUMO

O acesso aos medicamentos se da por quatro varidveis: a disponibilidade destes, sua acessibilidade geografica, a
capacidade aquisitiva das pessoas e a aceitabilidade. O presente estudo teve como objetivo analisar o acesso a
medicamentos pelos usuarios da Atengdo Primdria do municipio de Piraquara - PR, para assim compreender as
dificuldades e facilidades de acesso aos medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio.
Foi realizado um estudo transversal por meio de entrevistas com usudrios da Atengdo Primaria do municipio de
maio a agosto de 2020. Os resultados obtidos demonstraram que 46,7% retiram medica¢do tanto na Atencgdo
Primdria quanto na secundaria, e 29,6% dos entrevistados retiram medicagdo somente na Aten¢ao Primdria, sendo
que 68,2% destes acessam o servico a pé. As dificuldades mais levantadas pela populagdo entrevistada para adquirir
medicagao e acessar os medicamentos foram a distancia, a falta de medicagao disponivel no SUS, a infraestrutura
até o local e a compra das medicagdes no sistema privado. Foi possivel perceber com o estudo que o acesso aos
medicamentos ndo é sinénimo somente da disponibilidade destes e que a melhora do servigo deve ser continua.

PALAVRAS-CHAVE: Uso de medicamentos. Sistema Unico de Saude. Acessibilidade arquitetdnica.
ABSTRACT

Access to medicines occurs through four variables: their availability, their geographical accessibility, people's
purchasing capacity and acceptability. The present study aimed to analyze access to medicine by users of primary
health care in the city of Piraquara - PR in order to understand the difficulties and facilities of the access to
medicines provided by the Unified Health System (SUS) in this city. A cross-sectional study was carried out using
interviews with users of the primary health care in the city from May 2020 to August 2020. The results obtained
showed that 46.7% withdraw medication in both primary and secondary care services, and 29.6% withdraw
medication only in primary care service, with 68.2% of these users accessing this service on foot. The main
difficulties raised by the population interviewed was he purchase of medication and the distance to access
medications, the lack of medication available in the system, the infrastructure to get to the place and the purchase
of medications in the private system. The study showed that having access to medicines does not mean the
availability of these medicines and that the improvement of the service must be continuous.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizac¢do das Nac¢Ges Unidas (ONU), o acesso a medicamentos essenciais € um dos
cinco indicadores relacionados a avancos na garantia do direito a sadde, “the right to health” (p.2).' De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude a estimativa era que uma em cada trés pessoas ao redor do
mundo, no inicio do século XXI, ndo tivesse acesso a medicamentos, sendo que a situacdo é agravada em
paises de baixa e média rendas, locais em que essa proporg¢do pode chegar a 50%.2 Dessa forma, o acesso
aos medicamentos se da por meio de quatro variaveis: a disponibilidade destes, sua acessibilidade
geografica, a capacidade aquisitiva das pessoas e a aceitabilidade, levando assim ao uso racional do
produto.3

Segundo Emmerick et al.#, em seu estudo na América Latina, a natureza do sistema de satde tem
importante papel no acesso aos medicamentos, sendo que sistemas publicos e sistemas privados
acessiveis financeiramente tém melhor desempenho. Porém, apesar da distribuicdo gratuita de
medicamentos essenciais no Brasil, observa-se que pessoas com renda mais baixa tendem a apresentar
maior subutilizacdo de medicamentos.”

No Brasil, a partir da década de 1990, observou-se a implementacdo de politicas publicas
relacionadas ao acesso aos medicamentos, como a Politica Nacional de Medicamentos, Portaria n2
3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, do Ministério da Saude, que trouxe a preocupacdo com a
seguranca, eficacia e qualidade desses produtos, além da importancia a seu acesso e uso racional pela
populacdo®. Ainda, a Lei dos Medicamentos Genéricos, em 1999, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, em 2004, e o Programa Farmacia Popular, também em 2004, trouxeram mais visibilidade
sobre importancia do acesso aos medicamentos pela popula¢do’ 1% Mesmo assim, esse sistema ainda ndo
consegue atingir grande parte da popula¢3o de baixa renda®l.

O acesso aos medicamentos se dd a partir da existéncia do servico em quantidade (devendo-se
também priorizar a qualidade) e depende da disponibilidade de servigos, considerando aspectos como:
localizagdo, distribuicdo geografica e no territério, de acordo com as necessidades da populagao local.
Além disso, a acessibilidade esta inclusa dentro do conceito de acesso por meio da organiza¢ao, planta
fisica, horario de funcionamento, acolhimento, recursos humanos em quantidade e qualidade adequadas
ao servico, preocupacao do estabelecimento quanto a equidade, capacidade de adaptacdo as
necessidades diferenciadas dos usuarios, rotinas e protocolos preocupados com a inclusdo, valoriza¢ao
das tecnologias leves de trabalho (escuta, vinculo entre outros).*?

Contudo, na realidade, o acesso se mostra muitas vezes inadequado do ponto de vista da
localizagdo geografica, assim como observam-se dificuldades com sistemas de transporte. Como na

acessibilidade, que estd muitas vezes prejudicada, como por exemplo por fluxos interrompidos, falta ou
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inadequacao de recursos financeiros, registros inadequados dos dados dos pacientes, espera excessiva
para procedimentos e agendamento de consultas, e poucas atividades educativas na comunidade.?

Além disso, o acesso, por parte dos préprios usuarios, pode ser prejudicado pela ndo aceitacado
daquele nivel de atencdo, ndo aceitacdo do atendimento por profissionais ndo médicos, ndo valorizacdo
da incorporacdo de tecnologia e especializacdo, a ndo aceitacdo de visitas domiciliares (o que se mostra
muito mais comum no caso de visitas por agentes comunitarios de saude, quando comparado a visitas
por outros profissionais), especialmente em familias das classes médias, que muitas vezes tém acesso ao
Sistema Suplementar de Atencdo por meio de plano de salde e sentem uma invasdo de privacidade ao
serem visitadas.'? Todas essas variaveis recaem também sobre o acesso aos medicamentos via sistema
publico pela populacao.

O acesso aos medicamentos é um grande indicador da resolutividade e qualidade do sistema de
saude, assim como um étimo indicio de que o tratamento foi cumprido.'3 Além disso, a falta de acesso
aos medicamentos é um dos motivos do retorno dos usudrios aos servicos de saude, e também, ao
agravamento do quadro, levando o usudrio, muitas vezes, a atenc3do secundaria e terciaria.'*>

Segundo a OMS?'® (p. 62), o uso racional de medicamentos ocorre quando "os pacientes recebem
o medicamento apropriado as suas necessidades clinicas, nas doses e posologias corretas, por um periodo
de tempo adequado e ao menor custo para eles e para a comunidade". Esse uso racional pode ser
garantido pelo fornecimento dos medicamentos na rede publica de forma mais rigorosa, o que ja
acontece. Contudo, o uso irracional ainda é observado e eleva os gastos nos servicos de saude.'*

Considerando a problematica da falta do acesso aos medicamentos, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil de usudrios que retiram medicagdo nos servigos de assisténcia farmacéutica
do municipio de Piraquara - PR e analisar como esta ocorrendo o acesso aos medicamentos na atengao
primdria. Este municipio conta com uma populagdo de 114.970 pessoas, uma estimativa de cobertura
populacional da Estratégia Saude Familia de 61% e estimativa de cobertura populacional da atengdo
basica de 77,6%.1718 O municipio participa do G100, que inclui os municipios populosos com baixa receita
per capita e alta vulnerabilidade socioecondmica. Segundo dados da Frente Nacional de Prefeitos (FNP),
em 2018, Piraquara ocupava a 822 posicdo do G100.'° A Assisténcia Farmacéutica é realizada por meio
dos dispensarios localizados em 10 das Unidades de Saude e trés farmacias municipais, sendo que os
medicamentos sujeitos a controle especial sdo dispensados somente nas farmdacias municipais, ja os
medicamentos especializados para tratamentos do HIV/AIDS e coinfec¢Ges sdo fornecidos em apenas
uma das farmdcias municipais. Estas farmacias contam com a presenca de profissional farmacéutico,
porém, nos dispensarios ha somente a presenca de técnicos administrativos ou técnicos de enfermagem

para realizacdo da entrega do medicamento.?°
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal no periodo de maio a agosto de 2020 para avaliacdo do acesso
aos medicamentos na atengdo primaria no municipio de Piraquara — PR.

A pesquisa foi realizada por meio de questiondrio autoaplicavel na plataforma de formularios
Google online elaborado a partir do questiondrio utilizado na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo
e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil, com a posterior analise dos resultados por meio
do Microsoft Excel 2013.2! Foram incluidos na pesquisa usudrios do Sistema Unico de Saude com idade
superior a 18 anos e residentes do municipio que retiram medicamentos e insumos nos dispensarios
(atencdo primaria) e nas farmadcias municipais (atencdo secunddria). Para selecdo do tamanho da
populacdo foram utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em seguida,
feito cdlculo amostral com poder estatistico de 0,90 e nivel de significancia 0,05 (a = 5%). Foram
entrevistadas quantidade de pessoas possiveis durante o periodo da pesquisa e o valor minimo
encontrado considerado estatisticamente significativo foi de 96 pessoas.® O questionario contou com 17
perguntas fechadas e duas abertas, no qual foram analisados o perfil da populacdo e varidveis que
facilitam ou dificultam o acesso aos medicamentos.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, de modo que as variaveis continuas
foram expressas por meio de mediana seguida de minimo e maximo e as dicotdOmicas foram expressas
em porcentagem.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade

Federal do Parand (numero do Parecer: 4.196.710, CAAE: 28720820.4.0000.0102).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 152 pessoas sendo que a maior parte delas possuia idade inferior a 60 anos
(71,7%) e renda entre um e dois saldrios-minimos (38,8%), 47,3% relataram que a renda familiar era
composta por duas pessoas e 25,6% residiam com mais uma pessoa. Em relagdao a ocupagao, 26,9%
relataram estar empregados com carteira assinada. A maior parte dos entrevistados relatou nao ter
nenhuma dificuldade de locomocdo (80,2%) e nenhum tipo de plano de saude ou convénio (84,8%). A

Tabela 1 apresenta os dados de perfil dos usuarios entrevistados.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos usuarios entrevistados no municipio de Piraquara - PR no

ano de 2020 (n = 152)

Parametro Mediana Faixa
Idade 43,5 18-92
N %
N2 de moradores na casa
1 5 3,2
2 39 25,6
3 34 22,3
4 29 19,0
5 33 21,7
6 8 52
7 4 2,6
Quantos contribuem na renda familiar
0 1 0,6
1 61 40,1
2 72 47,7
3 13 8,5
4 4 2,6
5 1 0,6
Renda familiar mensal
Até um salario-minimo 40 26,3
Entre um e dois salarios-minimos 59 38,8
Entre dois e trés salarios-minimos 27 17,7
Entre trés e quatro saldrios-minimos 10 6,5
Entre quatro e cinco saldrios-minimos 11 7,2
Mais que cinco saldrios-minimos 4 2,6
Ocupacao
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(Conclusao)

Parametro N %
Desempregado 36 23,6
Empregado ¢/ carteira assinada 41 27,0
Ocupacao
Empregado s/ carteira assinada 37 24,3
Aposentado 31 20,4
Recebe algum beneficio 7 4,6

Tem alguma dificuldade de locomogdo
Sim 30 19,7
Nao 122 80,2
Tem convénio ou plano de salde
Sim 23 15,1

Nado 129 84,8

Fonte: elaborada pelos autores

Em relacdo ao local de obtencdo da medicacdo, os mais utilizados pelos entrevistados eram o
dispensario das Unidades Basicas de Saude (UBS) e farmacias municipais. 29,6% relataram adquirir os
medicamentos exclusivamente no dispensario, enquanto 46,7% retiravam a medicagdo tanto na atengdo
primdria quanto secunddria, dentre estes, 71,8% tinham renda de até dois salarios-minimos.

Mais de metade dos entrevistados relatou ndao receber todas as medicagGes necessarias
gratuitamente (53,2%). Além disso, a maior parte deles relatou comprar medicagdes, além de retira-las
gratuitamente (72,3%). Destes, a maior parte relatou gastar mais de R$50,00 por més com medicagdes
(43,6%). Das familias que relataram uma renda mensal de até um saldrio-minimo e entre um e dois
salarios-minimos que tém gastos com medicamentos, 51,7% (=29) e 47,6% (n=42), respectivamente,
afirmaram ter um gasto maior que cinquenta reais mensais.

Ao serem questionados em relacdo a disponibilidade dos medicamentos nos ultimos seis meses,
50,9% dos entrevistados relataram ter faltado alguma medica¢do no Sistema Unico de Saude do
municipio, sendo que ao serem questionados sobre o que fizeram apds verificarem a falta do
medicamento, 74,6% referiram ter comprado a medicagao.

Do total de pessoas que retiravam medicagdo na ateng¢do primaria exclusivamente (n=45), 62,1%

relataram ter faltado alguma medicacdo nos ultimos seis meses. Ja na atencdo secundaria, esse

Rev. APS. 2021 jul.-set.; 24(3): 446-60 451



Analise do acesso a medicamentos por usuarios da atengdo primaria

percentual foi de 47,6%. Além disso, dos usuarios que mencionaram retirar medicagdao no dispensario
exclusivamente (n=45), 20% relataram ter deixado de pegar medicacdo por dificuldade. Dentre os
usuarios que informaram retirar os medicamentos na farmdacia municipal exclusivamente (n=21), apenas
14,2% relataram ja ter deixado de pegar medicacdo por dificuldade. Entre estes, as justificativas foram
horario inadequado, demora no atendimento, elenco de medicamentos disponiveis na atengdo primaria
insuficiente e maior proximidade a farmacia municipal. A Tabela 2 apresenta os dados do perfil dos
usudrios que retiram medicacdo na atencdo primaria exclusivamente.

Dos usudrios que relataram falta de medicac3o no Sistema Unico de Satude e impossibilidade de
aquisicdo por falta de dinheiro ou por algum outro motivo (n=12; 7,8%), 50,0% eram empregados sem
carteira assinada. Daqueles que informaram acessar o servi¢o do dispensario da UBS a pé (além de outros
servicos, n=78), 64,1% referiram que o caminho tem cal¢ada, e destes, 52,0% relataram que as calgcadas
ndo sdo adequadas para andar, sendo que a maior parte dos usuarios relatou morar a mais de cinco
guadras do dispensario (61,5%). Dezesseis usudrios informaram acessar o servico por transporte publico,
dos quais 81,2% relataram que o ponto de Onibus é de facil acesso. Ao serem questionados em relacdo
a0 acesso até esse ponto de 6nibus, 56,2% mencionaram haver calcada em seu percurso. A maior parte
(n=10) relatou que pagar a passagem ndo € um problema, sendo que metade destes eram idosos, ou seja,

possuem isencdo no pagamento das passagens de 6nibus na regido.

Tabela 2 — Perfil dos usuarios que adquirem medicamentos exclusivamente na atencdo primaria
no municipio de Piraquara — PR em 2020 (n=45)

Parametro N %
Faixa etdria
18 — 59 anos 35 85,3
Acima de 60 anos 10 24,3
Ocupagao
Aposentado 8 19,5
Empregado s/ carteira assinada 8 19,5
Empregado ¢/ carteira assinada 13 31,7
Desempregado 15 36,5

Renda mensal

Até um salario-minimo 13 31,7
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(Conclusao)

Parametro N

%

Renda mensal

Entre um e dois saldrios-minimos 16

Entre dois e trés saldrios-minimos 10
Entre trés e quatro salarios-minimos 3
Acima de cinco saldrios-minimos 3

Meio de transporte utilizado quando é o mesmo que vai até o local (n=41)

Exclusivamente a pé 28
Exclusivamente de carro ou veiculo particular 6
Exclusivamente com transporte publico 1
Exclusivamente com carro de aplicativo Zero
Mais de um meio de transporte 6

39,0
24,3
7,3

7,3

68,2
14,6
2,4
0,0

14,6

Fonte: elaborada pelos autores

Dos usudrios que gastavam mais de RS 50,00 por més com medicacdes (n=48), 31,2% ganhavam

até dois salarios-minimos. Destes, 33,3% eram aposentados e 33,3% moravam com mais quatro pessoas

na residéncia.

Os usuarios também foram questionados em relagdo ao horario de funcionamento dos

dispensarios das UBS. A maior parte deles (n=132) acreditava que o horario de funcionamento estava

adequado para suas necessidades. Dos que acreditavam ndo estar adequado (n=20), a maior parte referiu

o fechamento do dispensdrio durante a hora do almogo, o que seria incompativel com seus horarios de

trabalho. Entretanto, 81,6% relataram nunca ter deixado de retirar medicagdo por ter alguma dificuldade

de ir até a UBS. A Tabela 3 traz o perfil dos usudrios que deixaram de retirar medicac¢do por dificuldade

deir até a UBS.

Tabela 3 - Perfil dos usuarios (n= 28) que deixaram de adquirir medica¢ao por dificuldade de ir

até a UBS no municipio de Piraquara — PR em 2020

Parametro N %
Idade
18-59 anos 18 64,2
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(Conclusao)

Parametro N %
Idade
Mais de 60 anos 10 35,7

Distancia e percurso

Mora a mais que cinco quadras da UBS 20 71,4
Vai a pé 17 60,7
Nao tem calgada 9 53,0
Tem calgada 8 47,0

Horario de funcionamento
Adequado 23 82,1
N3o estd adequado 5 17,8

Renda mensal

Recebe até dois salarios-minimos 23 82,1
Ocupagao

Aposentado 7 25,0

Empregado s/ carteira assinada 7 25,0

Empregado ¢/ carteira assinada 6 21,4

Desempregado 8 28,5

Tem dificuldade de locomogao
Sim 8 28,5

Nao 20 71,4

Fonte: elaborada pelos autores

Foram realizadas duas perguntas abertas relacionadas a outras dificuldades e facilidades que os
usuarios gostariam de relatar referentes ao acesso aos servigos da UBS e aos medicamentos no SUS. Em
relacdo a UBS, 40 usudrios responderam a essa pergunta, sendo que 29 referiram dificuldades e 11
referiram facilidades. As dificuldades mais relatadas foram o trajeto, a distancia e a falta de infraestrutura
no caminho até o local. Entre as facilidades mais comuns, o bom atendimento foi o mais mencionado. Ja
em relacdo ao acesso aos medicamentos, 20 usudrios responderam a essa pergunta, sendo que 15

informaram dificuldades e 5 facilidades. As dificuldades levantadas incluiram a distancia até o local para
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retirar a medicacao, a falta de medicacdo e a dificuldade para compra de medicag¢des ndo fornecidas pelo
sistema. Entre as facilidades, o bom atendimento do servico e a presenca do agente comunitario de satude

foram as mais relatadas.

DISCUSSAO

Em relagdo ao perfil dos entrevistados, foi percebida uma prevaléncia de renda de até dois
saldrios-minimos, enquadrando-se na classe C222, o que vai ao encontro dos resultados da regido Sul da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promog¢3o do Uso Racional de Medicamentos?3, que utiliza
o Critério de Classificacdo EconOmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - a qual traz
a maior parte dos usudrios pertencentes a Classe C (a qual é dividida em C1 e C2). Este dado, juntamente
com o de possuir ou ndo plano de saude, leva-nos a pensar na aplicabilidade dos principios do SUS,
principalmente o da universalidade. Sousa®* levanta esse questionamento com a discussdo da
universalizacdo e a focalizacdo. Na primeira, todos tém direito ao acesso, na segunda temos um acesso
seletivo, com recursos seletivos direcionados aos mais pobres.

A partir dessa reflexdo, temos uma atencdo primaria que é utilizada até o momento em que o
usuario tem condicdes de pagar um plano privado disponivel no mercado. Ainda assim, a assisténcia
farmacéutica tem papel importante na distribuicdo de medicamentos gratuitamente em um pais com
marcas de desigualdade tdo profundas, considerando também que o acesso desigual a servicos de saude
é um reflexo da desigualdade da sociedade.?>?¢

Os dados referentes aos locais onde se adquire medicagdo mostraram que muitos usuarios
buscam a atengdo primaria para esta finalidade, porém, ainda hd uma frequéncia de acesso grande a
atencdo secundaria e um gasto grande com medicagdes no sistema privado. Esse dado vai ao encontro
dos dados descritos por Garcia et al.?°, que relataram um gasto médio de RS 76,31 com medicamentos
por familia brasileira. Portanto, sabendo que grande parte dos entrevistados do presente estudo relatou
uma renda mensal de até dois saldrios-minimos, esse gasto acaba sendo uma parte onerosa do orcamento
dessas familias.

Em relagdo ao acesso a atencgao secundaria, relatos de falta de medicacdao na atengao primaria e
a sua localizagdo foram relevantes para os usudrios. Devemos considerar, ainda, que apesar de nao ser
prevista, ocorre distribuicdo de medicamentos na atencdao secundaria do municipio, que fornece
medicamentos psicotrépicos, insulina e insumos para controle de glicemia e tratamento via oral para
portadores do virus HIV com exclusividade?, o que também pode ser um fator decisivo na escolha do
local para adquirir a medicacdo. Dessa forma, ha de se considerar a investigacdao da necessidade dessas

medicacdes em quantidade elevada com a resolutividade da atenc¢do primaria a saude.
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A resolutividade da atencdo primdria estd diretamente relacionada com a atuacdo
multiprofissional, de modo que a atuacdo de equipes com troca de saberes estabelece vinculo entre os
profissionais e usuarios. Dessa forma, a articulacdo entre servicos se torna mais plausivel e o foco se volta
a integralidade do cuidado. Além disso, a presenca de uma assisténcia farmacéutica que atue de forma
integrada aos servicos de saude e ndo somente realizando ag¢des técnico-gerenciais, também contribui
para o uso racional dos medicamentos.?’?8 Apesar da frequéncia de utilizacdo dos medicamentos n3o ter
sido abordada no estudo em questdo, por meio dos dados obtidos de frequéncia de atendimentos da
atencdo secundaria, pode-se pensar numa possivel falha ocorrida na atencdo primaria, ou seja, na sua
resolutividade e seu papel no uso racional dos medicamentos.

A atengdo primaria, com seu foco na integralidade do cuidado e ndo no individuo ou na doenga,
consegue trazer uma abordagem ampla podendo atuar na prevencao da sobremedicalizacdo, e, ainda
mais, na promoc3o da satude.?®

.28 ressaltam, ainda, que a disponibilidade suficiente e eficiente de medicamentos na

Mendes et a
atencdo primaria esta diretamente relacionada a uma assisténcia farmacéutica eficiente, com presenca
de apoio matricial do profissional farmacéutico nas unidades bdsicas de saude. Em seu estudo,
demonstrou-se que a presenca deste profissional foi relevante para a disponibilidade de medicamentos
no geral e de medicamentos especificos para a realidade de cada territério. Além disso, Leite et al.3°
afirmam também que a ampliacdo do acesso aos medicamentos no Brasil e a participacdo dos
farmacéuticos no servico de saude, mais precisamente, na atengdo primaria, sdo forcas e oportunidades
da Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica. Ademais, o acesso aos medicamentos ndo deve ser
desvinculado do acesso a atengao primaria.

Foi observado, também, que o publico que estd acessando a atengao primdria para retirada da
medicacdo é um publico jovem e em grande parte desempregado, o que também é um aspecto
importante ao pensar que os usuarios com tempo limitado, devido aos horarios de trabalho, preferem
acessar a atengao secunddria, que conta com dispensa¢ao durante o almogo e até mesmo aos sabados.
Segundo Sousa e Shimizu3!, em 2018, 50,2% das unidades bdasicas de saude avaliadas n3o funcionavam
em horario de almogo. No municipio estudado em nosso trabalho, apesar das UBS funcionarem em
horario de almogo, ndao ocorre dispensacdo de medicamentos nesse hordrio. Além disso, Sousa e
Shimizu3! também argumentam que nas cidades mais populosas tém-se usudrios mais insatisfeitos com
o horario de funcionamento dos servicos de saude. Este dado, aliado ao fato de que Piraquara é um
municipio em crescimento, é relevante para reavaliacdo desses servicos. Carvalho, Ferreira, Fausto e
Forster3? trazem, ainda, que o funcionamento das UBS em horario comercial favorece uma populagio ndo
economicamente ativa, sendo desejavel um funcionamento em horarios a partir do perfil de utilizagao

dos servicos pela populacdo. Os mesmos autores salientam que a divulgacdo dos hordrios de
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funcionamento pela equipe de salde é caracteristica essencial para facilitar o acesso.

Apesar da maior parte dos entrevistados nado ter relatado dificuldade de locomocdo, dados do
IBGE mostram que em, 2010, Piraquara possuia 11.735 pessoas com alguma deficiéncia visual e 3.096
possuiam alguma deficiéncia motora.'® Este dado, somados aos dados obtidos pelo estudo - que
mostraram que a maior parte dos usudrios mora a mais de cinco quadras do dispensario, acessa o servico
a pé e relata que as calgcadas ndo sdo adequadas para andar - sugere que o municipio tem uma
infraestrutura de acesso pouco adequada ao seu publico. A literatura também traz dados preocupantes,
como os do estado da Paraiba, onde 90% das calcadas de acesso a vinte unidades basicas de saude eram
inadequadas para acesso de pessoas com deficiéncia. J4 no Sudeste, a area externa das UBS era descrita
com buracos e degraus.333* A questdo da acessibilidade também é reflexo da divulgacdo dos horarios de
funcionamento e servicos oferecidos pelos dispensarios e farmacias municipais, em que a mera
divulgacdo por meio de cartazes pode nao ser suficiente. Outro ponto a considerar é o fato das farmacias
municipais e dispensarios ndo possuirem atendimento prioritario estabelecido pelas Leis n2 10.048 de 8
de novembro de 2000 e 10.098 de 10 de dezembro de 2000.3°

Apesar de todas as dificuldades levantadas, a maior parte dos usudrios entrevistados relatou
nunca ter deixado de retirar medica¢do por dificuldade de ir até o local, o que traz ao debate o
aprimoramento do servico de salde para adequacdo as dificuldades do usudrio. Uma limitacdo do
presente estudo foi a aplicacdo do formulario via online devido a pandemia do novo coronavirus, o que
dificultou a abrangéncia do estudo aos usuarios que ndo possuem acesso a internet, além disso, esse tipo
de aplicagdo acarreta dificuldade de esclarecimentos de duvidas relacionadas as perguntas do
guestionario, o que pode culminar em respostas inadequadas. Ademais, dada a amplitude do debate em
relagdo ao acesso aos medicamentos na ateng¢do primaria e considerando a percepcao individual de cada
entrevistado relacionada as dificuldades e facilidades levantadas, a pesquisa é insuficiente para maiores

conclusdes acerca da satisfacao e acesso aos medicamentos.

CONCLUSAO

A disponibilidade dos medicamentos ndao necessariamente significa acesso garantido a estes.
Apesar de o estudo ter demonstrado que a maior parte da populacao entrevistada ndao deixa de retirar
seus medicamentos por dificuldade de chegar até o servico, dificuldades foram levantadas e devemos
considerar sempre a melhora dos servigos. Discussdes como essas trazem ao debate que uma populagao
nao exigente ndo exime os servicos de salde de aprimorarem o atendimento. Fatores como infraestrutura
adequada, atendimento prioritario, horarios adequados a demanda da populagdo melhoram ndo sé o

acesso aos medicamentos, mas também o acesso a assisténcia a saude, algo que ndo deve ser avaliado

Rev. APS. 2021 jul.-set.; 24(3): 446-60 457



Analise do acesso a medicamentos por usuarios da atengdo primaria

separadamente do acesso aos medicamentos. O gasto elevado com medicamentos nos leva ao debate de
qudo efetivos estamos sendo em nosso servico, de acordo com a populacdo atendida. Dessa forma, é
importante abrir portas para o debate também da atualizacdo do elenco de medicamentos sempre que

possivel, de acordo com as demandas levantadas.
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