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RESUMO: Objetivos: Avaliar a magnitude de desigualdades socioecondmicas e demograficas da utilizagdo de
medicamentos para controle de hipertensdo arterial e diabetes mellitus na populagio brasileira. Método: Foram
analisados dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) conduzida no Brasil em 2013, com amostra representativa
da popula¢io com idade de 18 anos ou mais. Foi estimada a utiliza¢do de medicamentos para hipertensio
e diabetes segundo renda, escolaridade, raga, posse de plano de satde e regido de moradia. Também foram
estimadas as razbes de prevaléncia ajustadas por sexo e idade, por meio de regressdo de Poisson. Resultados:
Entre os hipertensos, 81,4% fazem uso de medicamentos para controle da doenga, sendo a utilizagdo maior
entre as mulheres, os brancos e os que tém plano de satide. No caso de diabetes mellitus, 80,2% fazem uso
de medicamentos para controlar a doenca e o uso foi mais elevado entre os pacientes idosos, com maior
escolaridade, com plano de satide e da Regido Sudeste. As desigualdades segundo renda e plano de satde
foram de pequena magnitude mesmo nos estratos de sexo, idade e regido geografica analisados. Conclusdo:
Foi constatada utilizagdo de medicamentos para controle da hipertensdo e diabetes que pode ser considerada
elevada, e as desigualdades socioecondmicas e regionais desse uso revelaram-se de magnitude nio expressiva,
em virtude da implementacao de politicas farmacéuticas no Brasil, que visam promover maior e mais equinime
acesso da populacio a medicamentos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Hipertenséo arterial. Uso de medicamentos. Equidade. Equidade em satide.
Inquéritos de satde.

'Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo - S&o Paulo (SP), Brasil

'Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informagao, Hospital Israelita Albert Einstein — S3o Paulo (SP), Brasil

"Departamento de Satide Coletiva, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas — Campinas (SP), Brasil
"Departamento de Informacdo em Saude, Centro de Informacao Cientifica e Tecnoldgica, Fundagdo Oswaldo Cruz - Rio de
Janeiro (RJ), Brasil.

'Faculdade de Medicina S&o Leopoldo Mandic — Araras (SP), Brasil.

Autora correspondente: Camila Nascimento Monteiro. Nucleo de Indicadores e Sisteras de Informacao, Hospital Israelita Albert
Einstein. Avenida Brigadeiro Faria Lima, 1.188, CEP: 01451-912 S&o Paulo, SP, Brasil. E-mail: c.nascimentomonteiro@gmail.com
Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: Secretaria de Vigildncia em Saude. Ministério da Saude

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22 (SUPPL 2): E190014.SUPL.2


http://orcid.org/0000-0002-0121-0398
http://orcid.org/0000-0001-6996-0745
http://orcid.org/0000-0002-7798-2095
http://orcid.org/0000-0003-0043-9649
http://orcid.org/0000-0003-3974-195X

MONTEIRO, C.N. ET AL.

ABSTRACT: Objectives: To analyze the socioeconomic and demographic differences in medication use to control
hypertension and diabetes mellitus in Brazil. Method: Data from the National Health Survey (Pesquisa Nacional
de Saiide — PNS) performed in Brazil in 2013 with a representative sample of the population aged 18 years old
or older were analyzed. The use of medications for hypertension and diabetes according to income, education,
race, possession of a private health insurance plan and region of household were estimated. The prevalence
ratios adjusted for sex and age were also estimated using Poisson regression. Results: 81.4% of the hypertensive
population used medication to control the disease. The use was higher among females, white/ Caucasian individuals
and those with a private health plan. In the case of diabetes mellitus, 80.2% of the population used medication to
control the disease and the use was higher in elderly patients, patients with a higher level of education, patients
with a private health plan, and patients in the Southeast region. Inequalities according to income and health plan
were small even in the strata of sex, age and geographic region analyzed. Conclusion: We found a high use of
medication to control hypertension and diabetes. Socioeconomic inequalities in use were not expressive, probably
due to medication policies that promote greater and equitable access to medicines in Brazil.

Keywords: Diabetes mellitus. Arterial hypertension. Drug use. Equity. Health equity. Health surveys.

INTRODUCAD

A Organiza¢do Mundial da Satide langou em 2011 o desafio de redugdo em 25%, até 2025,
da mortalidade por doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT), que incluem o diabetes
mellitus e a hipertensio arterial. Para atingir essa meta, o acesso e a utilizacdo de medica-
mentos s3o componentes essenciais"?.

No Brasil, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sdo consideradas doengas priori-
tarias, porque representam a causa principal de morbimortalidade entre os seus adultos?,
constituindo um dos problemas de satide de maior magnitude na atualidade*.

O pais possui um dos mais complexos servi¢os de assisténcia farmacéutica do mundo’.
A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) é uma politica publica voltada para
a garantia do acesso integral, equanime e universal aos medicamentos no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a PNAF ampliaram
consideravelmente esse acesso para a populagio °. Entre as politicas e programas imple-
mentados com a mesma finalidade, destacam-se, a nivel federal, a politica de medicamen-
tos genéricos e o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), além de politicas estaduais
e municipais que proporcionaram expansao notavel do acesso aos medicamentos para con-
trole do diabetes mellitus e da hipertensao arterial.

Dada a importincia da area de medicamentos no sistema de satide, faz-se necessario analisar a
utilizacao desses produtos para o controle de doengas altamente prevalentes, como a hipertensdo
arterial e o diabetes mellitus, e, especificamente as desigualdades que persistem nessa utilizagdo.

Pesquisas evidenciam que as desigualdades sociais se encontram presentes nas diversas

6,7,8

dimensdes da satide®”*® e, particularmente, no uso de medicamentos®. Alguns estudos ja
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analisaram desigualdades de acesso aos medicamentos por hipertensos e diabéticos”', no
entanto pouco se sabe, em abrangéncia nacional, como o grau das disparidades socioeco-
nomicas se manifestam em subgrupos especificos de sexo, faixa etaria e regides geograficas.

Diante do exposto, o trabalho objetivou analisar a utiliza¢do de medicamentos para
controle de hipertensao arterial e diabetes mellitus segundo caracteristicas demograficas e
socioecondmicas da populacio brasileira, com especial énfase as desigualdades relativas a
renda e a posse de plano de saide.

METODO

O presente estudo, de carater transversal, utilizou dados que integram a Pesquisa Nacional de
Satide (PNS), maior inquérito de satide de base domiciliar do Brasil. A amostra da pesquisa foi de
60.202 entrevistados, em 1.600 municipios, e ela realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Satide. A amostra da PNS foi planejada para ser
representativa para o pais, grandes regiGes, unidades federativas, capitais e areas urbanas e rurais.

A populagio entrevistada corresponde aos moradores de domicilios particulares do Brasil.
A amostra da PNS constitui uma subamostra da amostra-mestra do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, um conjunto de unidades de areas que sdo selecio-
nadas para atender a diversas pesquisas do SIPD. Essas unidades sdo consideradas unidades
primarias de amostragem (UPA) no planejamento amostral de cada uma dessas pesquisas .

A amostragem da PNS foi estratificada em trés estagios. O primeiro estagio refere-se a
subamostra da UPA em cada estrato da amostra-mestra; o segundo diz respeito a sele¢ao
por amostragem aleatéria simples de domicilios em cada UPA selecionada no primeiro esta-
gio; e o terceiro estigio, a amostragem aleatéria simples do adulto (pessoa com 18 anos de
idade ou mais) entre todos os moradores adultos do domicilio.

O tamanho total da amostra foi de 79.875 domicilios, e, sob a suposi¢do de uma taxa de ndo
resposta de 20%, esperou-se amostra de 63.900 domicilios ou entrevistas individuais. Foram entre-
vistados 60.202 individuos. A taxa de nfo resposta foi de 8,1%. Foram consideradas perdas:
domicilio fechado ou vazio; recusa dos moradores em atender ao entrevistador; e ndo conseguir
entrevistar o informante ap0s trés ou mais tentativas, mesmo com agendamento das visitas.

A PN foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. A descricio detalhada da pes-
quisa encontra-se disponivel em outras publica¢ds'™ .

No presente estudo, a variavel dependente foi uso de medicamentos para controle da
hipertensao e uso de medicamentos para controle do diabetes. O uso de anti-hipertensivos
foi considerado para toda a populagio que apontou hipertensdo arterial e respondeu sim a
pergunta: “Nas duas tltimas semanas, o(a) sr.(a.) tomou medicamento por causa da hiper-
tensao?”. Os antidiabéticos foram considerados para toda a populagdo que indicou diabe-
tes mellitus e respondeu sim a pelo menos uma das perguntas: “Nas duas ultimas semanas,
por causa do diabetes, o(a) sr.(a.) tomou medicamentos?” e “Nas duas ultimas semanas, por
causa do diabetes, o(a) sr.(a.) usou insulina?”.
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As variaveis independentes foram sexo, idade, renda (dividida em quartis, sendo o primeiro
quartil os 25% mais pobres e o ultimo os 25% mais ricos), escolaridade, posse de plano de
saude, raga/cor e regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste). As variaveis renda,
escolaridade e posse de plano de satide foram usadas como proxy do status socioecondmico.

Foram realizados testes )*de Pearson e desenvolvidas andlises de regressao de Poisson, que
permitiram estimar razdes de prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%),
para analisar o uso de medicamentos segundo as variaveis demograficas e sociais selecionadas.

As anélises foram realizadas com o software Stata®, versdo 15.0, considerando o peso dos
individuos e os pardmetros amostrais (comando svy).

RESULTADOS

O uso de medicamentos para controle da hipertensio arterial foi feito por 81,4% (IC95%
80,1 — 82,7) dos hipertensos, sendo maior entre o sexo feminino, a popula¢io branca e com
posse de plano de satde. Esse uso mostrou-se crescente com a idade e menor na Regifo Norte,
e ndo foram detectadas diferengas entre categorias de renda e de escolaridade (Tabela 1).

No caso de diabetes mellitus, o uso foi de 80,2% (IC95% 77,9 — 82,3) para os diabéticos,
sendo maior entre a Regido Sudeste, os idosos, os pacientes com maior escolaridade e com
posse de plano de satide, ndo sendo verificada diferenca em rela¢do a renda (Tabela 2).

Nio foram encontradas diferengas estatisticamente significativas do uso de medicamen-
tos anti-hipertensivos e antidiabéticos entre estratos de quartis de renda segundo as diferen-
tes categorias de sexo, faixa etaria e regido de moradia (Tabela 3).

O uso de anti-hipertensivos foi maior nos pacientes com plano de satide em compara-
¢do aos sem plano apenas no segmento dos idosos (6% maior) e no de residentes da Regido
Nordeste (9% maior), sem apresentar diferencas significativas nas demais categorias analisa-
das (Tabela 4). No que diz respeito ao uso de antidiabéticos, ele foi préximo a 10% entre os
individuos com plano em comparagio aos sem plano em quase todas as categorias analisa-
das, sendo a diferenca maior (44%) constatada no segmento etario de 30 a 59 anos (Tabela 4).

DISCUSSAOD

A utilizagdo observada de medicamentos para hipertensio e diabetes na populag¢io bra-
sileira pode ser considerada elevada (81,4 e 80,2%, respectivamente). A Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacdo e Promogéio do Uso Racional de Medicamentos também estimou
alta utilizagdo de medicamentos para hipertensdo: 94,6% (IC95% 93,5 — 95,5) faziam uso
dos medicamentos no momento da entrevista’.

Foram encontradas diferencas no uso de medicamentos segundo a regido brasileira. O uso de
antidiabéticos foi maior na Regido Sudeste, e o de anti-hipertensivos foi menor na Regido Norte.
Resultados semelhantes foram estimados pela Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
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Tabela 1. Uso de medicamentos para controle de hipertensdo arterial segundo caracteristicas
demograficas e socioecondmicas da populagdo. Pesquisa Nacional de Satde (PNS), 2013, Brasil.

I I T S S T

Faixa etaria (anos)

18-29 141 35,1 27,9 - 43,2 1

30-59 4897 76,8 74,9 - 78,6 < 0,001 2,16 (1,74 - 2,70)

60 ou mais 4979 @ 90,9 89,8-91,5 2,56 (2,06 - 3,18)
Sexo

Masculino 3.374 76,7 74,5-178,7 1

< 0,001

Feminino 6.643 84,6 83,2-85,9 1,09 (1,06 - 1,12)
Renda em quartis

1 quartil 2310 81,3 78,7 — 83,7 1

2° quartil 2241 | 79,7 77,1 -82,1 0,98 (0,94 -1,03)

3° quartil 2679 82 | 79,7-84,1 0.02 1,01 (0,97 - 1,04)

4e quartil 2.787 @ 82,1 79.7 - 84,1 1,01 (0,97 - 1,05)
Escolaridade

Analfabeto/primario incompleto = 2.158 = 84,4 | 81,7-86,7 1

Primario completo/

fundamental incompleto 3.730 83,7 @ 81,7-855 1,04 (0,99 - 1,07)

Fundamental completo/medio | 4 10/ | 909 | 741_827 | <0001 | 1,05(1,00-1,11)

incompleto

Médio completo/superior 1883 754  723-783 1,00(0,96 - 1,05)

incompleto

Superior 1.092 81,6 77,5-81,2 1,05(1,00-1,11)
Raca/cor

Branca 4435 845 | 82,8-859 1

Preta 1.032 79,6 @ 754-833 <0,001 0,95 (0,90 - 1,00)

Parda 4417 | 782 | 76,1-80,2 0,95 (0,92 - 0,98)
Posse de plano de salde

Sim 3.011 850  828-870 1

Nao 7.006 79,7 @ 782-81,2 0.0001 0,94 (0,91 - 0,97)
Regido

Norte 1.359 71,4 | 67,5-749 1

Nordeste 2961 785 | 75,9-80,8 1,09 (1,03 - 1,51)

Centro-Oeste 2859 834  81,3-853 < 0,001 1,15 (1,09 - 1,21)

Sudeste 1513 835 | 80,6-86,1 1,15 (1,09 - 1,22)

Sul 1.325 80,3 77,3-829 1,12 (1,06 - 1,19)

IC95%: intervalo de confianga de 95%; RP: razdo de prevaléncia; *raz6es de prevaléncia ajustadas por idade e sexo.

5
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22 (SUPPL 2): E190014.SUPL.2



MONTEIRO, C.N. ET AL.

Tabela 2. Uso de medicamentos para controle do diabetes mellitus segundo caracteristicas
sociodemograficas e socioecondmicas da populagdo. Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013, Brasil.

I I T S N TR

Faixa etaria (anos)

18-29 36 59,5 | 41,0-83,7 1

30-59 1.244 | 78,0 74,5 -81,1 0,0021 1,31 (0,98 -1,76)

60 ou mais 1.614 | 83,1 80,0 - 86,5 1,40 (1,05 - 1,87)
Sexo

Masculino 1.004 81,2 77,4 - 84,4 1

0,5019

Feminino 1.890 79,6 76,5-82,3 0,96 (0,92 -1,03)
Renda em quartis

1 quartil 681 78,5 73,1 -83,1 1

2° quartil 631 7911 74,3 -83,2 011 1,01 (0,92 -1,09)

30 quartil 752 | 82,3 @ 76,9-85,1 1,04 (0,96 -1,13)

4e quartil 830 @ 81,1 76,7-848 1,03(0,95-1,12)
Escolaridade

Analfabeto/primario incompleto =~ 672 76,1 70,1 -81,2 1

:Jr:;‘jr:‘;:t‘;mlce;ﬂplem 1095 784  74,4-818 1,04(0,96 - 1,14)

- “c’;drs;;:t”;al completo/médio 3., g30  768-877 = 00073  1,14(1,03-1,27)

i":cégz;l‘;’t’;plew/ SRReLSl 501 81,8  76,5-862 1,14(1,03 - 1,26)

Superior 282 90,8 86,2 - 94,0 1,23(1,13 - 1,35)
Raca/cor

Branca 1.277 @ 82,5 79,3-85,3 1

Preta 323 | 79,8% 72,3-85,7 0,0588 0,97 (0,89 - 1,07)

Parda 1.246 | 76,8% 72,9-80,3 0,94 (0,89 - 1,00)
Posse de plano de saude

Sim 930 864 825-89,6 1

Nao 1.964 | 77,2 | 74,2-79,9 0.0002 0,89 (0,85 - 0,95)
Regido

Norte 386 | 74,1  66,4-805 1

Nordeste 837 | 760 @ 71,5-80,1 1,01 (0,92-1,13)

Sudeste 898 | 84,6  80,8-877 0,001 1,13 (1,02 - 1,25)

Sul 394 | 765 | 69,8-82,0 1,03 (0,91 -1,16)

Centro-Oeste 379 75,4 70,0 - 80,1 1,01 (0,90-1,13)

IC95%: intervalo de confianga de 95%; RP: razdo de prevaléncia; *raz6es de prevaléncias ajustadas por idade e sexo.
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia do uso de medicamentos para diabetes e hipertensido segundo
renda. Pesquisa Nacional em Saude (PNS), 2013, Brasil.

Sexo
Masculino 0,95 (0,90 - 1,00) 1,02 (0,98 - 1,06) 0,99 (0,95 - 1,04)
Feminino 0,98 (0,94 -1,02) 1,00 (0,97 — 1,04) 1,01 (0,97 - 1,05)

Faixa etdria (anos)

18-29 0,88 (0,51 -1,52) 0,60(0,33-1,10) 0,77 (0,46 - 1,28)

30-59 0,97 (0,91 - 1,04) 0,99 (0,93 -1,05) 0,99 (0,93 -1,05)

60 ou mais 1,00 (0,95 - 1,05) 1,04 (1,00 - 1,09) 1,05 (1,00 - 1,09)
Regiao

Norte 0,88(0,76 - 1,02) 0,89 (0,76 - 1,05) 1,11 (0,99 - 1,24)

Nordeste 0,98 (0,91 - 1,05) 0,94 (0,87 -1,01) 0,94 (0,86 - 1,03)

Centro-Oeste

1,04 (0,95-1,15)

1,02 (0,93 -1,13)

0,94 (0,85 - 1,06)

Sudeste 0,98 (0,91 - 1,06) 1,02 (0,96 -1,10) 1,01 (0,93 -1,08)

Sul 0,94 (0,83 -1,05) 0,98 (0,89 - 1,08) 0,98 (0,89 - 1,07)

Total 0,98 (0,94 -1,02) 1,01 (0,97 — 1,04) 1,00 (0,97 - 1,05)
Diabetes Segundo quartil* Terceiro quartil* Quarto quartil*
Sexo

Masculino 1,02 (0,89 -1,17) 1,03(0,90-1,19) 1,03(0,90-1,18)

Feminino 0,99 (0,89-1,11) 1,03(0,93-1,14) 1,03 (0,94-1,15)

Faixa etaria (anos)

18-29

0,87 (0,29 - 2,54)

0,92 (0,35-2,38)

1,80 (0,89 - 3,60)

30-59 0,97 (0,85-1,11) 1,05 (0,93 - 1,20) 1,03 (0,91 -1,16)

60 ou mais 1,04 (0,94 -1,16) 1,04 (0,93 -1,15) 1,01 (0,91 -1,13)
Regido

Norte 1,04 (0,79 - 1,37) 1,24 (0,99 - 1,37) 1,25 (0,98 - 1,60)

Nordeste 0,91 (0,80 - 1,04) 0,93 (0,80 -1,09) 0,84 (0,69 - 1,01)

Centro-Oeste

0,97 (0,77 - 1,22)

1,05 (0,85 - 1,30)

1,06 (0,86 - 1,31)

Sudeste 1,05(0,91-1,22) 1,08 (0,94 -,23) 1,08 (0,95 - 1,24)
Sul 1,01 (0,76 - 1,32) 0,98 (0,74-1,29) 0,93(0,71-1,23)
Total 1,01 (0,92 -1,09) 1,03(0,95-1,12) 1,03(0,95-1,12)

*Categoria de referéncia: 1° quartil (25% mais pobres).
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Doengas Cronicas por Inquérito Telefoénico (VIGITEL), em que o percentual de hipertensos que
usam medicamentos nas capitais das regides do pais variou entre 71,0% (IC95% 67,8 — 73,9) na
Regido Norte e 85,3% (IC95% 82,8 —87,5) na Regido Sudeste. Entre os diabéticos, esse percentual
variou entre 83,5% (IC95% 78,3 —87,6) no Sudeste e 81,9% (IC95% 76,7 — 86,1) no Centro-Oeste'”.

O SUS propiciou ampliacdo da cobertura dos servicos de satide e vem promovendo
aumento do acesso da popula¢do a medicamentos e a outros insumos de satide. No mundo,
3,5 bilhdes de pessoas estdo excluidas do acesso aos medicamentos essenciais. No Brasil,
em virtude das politicas ptblicas adotadas, como a PNAF, a PNM e a PFPB, esse cenario é
diferente, com aumento da provisdo dos firmacos desde a criagdo do SUS até os dias atuais.
Assim como esta pesquisa, outros estudos tém também analisado a utilizagdo de medica-
mentos como proxy da obtenc¢ao desses insumos e mostrado que o avanco das politicas na
qualificagdo da assisténcia farmacéutica tem impactado positivamente no acesso a medica-

11, H4 muitos avancos na area da assisténcia far-

mentos por parte da populagio brasileira
macéutica no pais, com a busca incessante da melhoria do acesso aos medicamentos para
tratar as doencas mais prevalentes da populagio, que incluem hipertensdo e diabetes, mor-

bidades em que o controle na populag¢do representa um desafio ao sistema de satde'**.

Tabela 4. Razées de prevaléncia do uso de medicamentos para controle de hipertens3o e diabetes
segundo posse de plano de saude. Pesquisa Nacional em Satde (PNS), 2013, Brasil.

Razao de prevaléncia e Intervalo de
Categoria Confianca* (IC) ajustadas por idade e sexo

Sexo
Masculino 1,05(1,02-1,1) 1,08 (1,02 - 1,15)
Feminino 1,04 (1,01 - 1,06) 1,09 (1,02 - 1,15)
Faixa etaria (anos)
18-29 0,99 (0,78 -1,1) 0,98(0,88-1,15)
30-59 0,97 (0,87 - 1,07) 1,44 (1,25 - 1,66)
60 ou mais 1,06 (1,03-1,1) 1,12 (1,07 - 1,18)
Regido
Norte 1,06 (0,99 - 1,13) 1,11 (1,01 - 1,21)
Nordeste 1,09 (1,06 - 1,12) 1,07 (0,98 - 1,15)

Centro-Oeste

1,03 (0,99 - 1,07)

REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22 (SUPPL 2): E190014.SUPL.2

1,10 (1,01 -1,18)

Sudeste 1,03 (1,00 - 1,06) 1,07 (1,02 -1,12)
Sul 1,03 (1,00 - 1,07) 1,08 (0,98 - 1,18)
Total 1,05 (1,03 -1,07) 1,08 (1,04 - 1,12)
*Categoria de referéncia: sem plano de satide.
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O aumento da cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF), um dos mais importantes
contatos dos usuarios com o servi¢o de satide no Brasil”, tem relagdo com a alta utilizagdo de
medicamentos para hipertensio e diabetes e proporcionou a amplia¢io do acesso da populagio
a esses servigos. O controle da hipertensio arterial sistémica e do diabetes mellitus constitui-se
como uma das metas da ESE, que estabeleceu a Unidade Basica de Satide (UBS) como a prin-
cipal via de acesso da populagio ao sistema publico de satide, com crescimento expressivo nos
ultimos anos. O fortalecimento da ESF é um dos avangos alcancados com a cria¢io do SUS, que
promoveu aumento do acesso a servigos de satide, nos niveis primario, secundario e terciario*”.

A utilizacio de medicamentos foi maior nas faixas etarias mais elevadas. Os idosos, em geral,
possuem mais comorbidades e recorrem mais aos servigos de satide®, o que pode explicar essa maior
utiliza¢cdo quando comparados aos jovens. De acordo com Ramos et al.”’, 0 uso de medicamentos
aumenta com a idade, possivelmente resultando em um regime terapéutico complexo, potencia-
lizando efeitos medicamentosos adversos e aumentando os custos. Em pacientes cronicos, cujo
tratamento tem importante suporte na farmacoterapia, esse efeito adverso é ainda mais complexo.

A prevaléncia do uso de medicamentos para controle de diabetes foi maior nos individuos que
possuem nivel superior de ensino, se comparados com os analfabetos ou que possuem o primario
incompleto, e foi maior no Sudeste, regido que apresenta altos indices de desenvolvimento economico.

O uso de anti-hipertensivos foi menor na Regido Norte, que apresenta menores indi-
ces de desenvolvimento, com microrregiGes geograficas que podem ter maiores barreiras
de acesso, se comparada ao Sudeste. As desigualdades regionais observadas neste estudo
podem resultar de diferengas na cobertura e no acesso aos servigos de satide, na qualidade
de cuidado aos pacientes e na provisdo de medicamentos e outros insumos.

Os individuos com plano de satide tende a apresentar maior prevaléncia de utilizacao de
medicamentos para hipertensio; essa desigualdade encontra-se presente na Regido Nordeste,
mas ndo nas outras regides. Em relagdo ao consumo de medicamentos para diabetes, a desi-
gualdade por plano é mais frequente e foi observada em ambos os sexos, nos individuos mais
idosos, no Norte, no Centro-Oeste e no Sudeste do Brasil. A literatura relata subutilizacdo
de medicamentos por conta da dificuldade financeira de parcelas da populacio brasileira.
Segundo Nunes et al.”, a igualdade no direito de acesso, um dos principios do SUS, ndo asse-
gura, por si s6, o uso equanime dos meios de tratamento, o que inclui os medicamentos.

A populagio brasileira convive ha décadas com uma das mais elevadas concentragdes de
renda do mundo?'. Mudangas nas condi¢Ges socioecondmicas dos brasileiros desde 2003, com
o crescimento econdmico e as politicas sociais como, por exemplo, o aumento do salario
minimo acima do indice de infla¢do e as politicas de transferéncias de renda, tém diminuido
o quadro das desigualdades. Alston et al.** argumentam que houve no Brasil um processo
de incluséo social significativo que reduziu a pobreza e a desigualdade a niveis sem prece-
dentes. Os autores chamam o processo de inclusdo dissipativa e afirmam que isso resulta
em maior crescimento econdmico e bem-estar da popula¢io. Ressalta-se a importancia do
SUS no processo de construc¢do do sistema nacional de satide conforme os pressupostos de
equidade, o que pode ser corroborado pelos resultados do presente estudo, ao evidenciar
que nio houve diferen¢a na utilizagao de medicamentos para hipertensao e diabetes entre os
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quartis de renda da populagio estudada e que as diferencas no uso de antidiabéticos segundo
escolaridade e posse de plano de satde foram de pequena magnitude.

A magnitude das desigualdades na utilizagio de anti-hipertensivos e antidiabéticos é mini-
mizada em razdo da implementacio de politicas de qualificacio da assisténcia farmacéutica,
que impactam no acesso a medicamentos, e das politicas de distribui¢do de medicamentos
implantadas no Brasil. Os programas de distribui¢do de anti-hipertensivos e antidiabéticos
atingem toda a populacio e todas as faixas de renda.

Programas como o PFPB, que disponibiliza anti-hipertensivos e antidiabéticos mediante
coparticipa¢do do usuario, e a campanha Satde ndo Tem Prego (SN'TP), que os disponibi-
liza gratuitamente, aumentaram o acesso da populac¢do de baixa renda a medicamentos.
Costa etal.' e Costa et al." reforcam a importancia do PFPB para a obten¢ao de tais medica-
mentos. Além disso, a Politica de Medicamentos Genéricos promoveu a queda dos pregos de
medicamentos com a grande ampliagdo da oferta de medicamentos a populagio, com forte
estimulo a producio e comercializa¢io de genéricos, cuja circulagao em 2011 foi de 550 milhoes
de unidades, sendo responsaveis nesse ano por 24% do mercado de medicamentos no pais®.

A implantacio desses programas de distribui¢do de medicamentos e de politicas que
visam maior e mais equanime acesso da populacio a tais produtos, como a Politica de
Medicamentos Genéricos e o PFPB'*'** contribuem fortemente para explicar os resultados
do estudo, em que foram encontradas desigualdades na utilizacdo, porém nio de grande
magnitude como as desigualdades encontradas em outras areas do servico de saude”*.

Nesta pesquisa, inequidades de pequena extensdo foram observadas segundo escolaridade
e plano de satde no consumo de medicamentos para controle do diabetes. Para hipertensdo, o
estudo nao encontrou desigualdades segundo renda nem escolaridade, e foi estimada fraca asso-
ciagdo com plano de satide e entre as regides brasileiras. Esses resultados destacam a importancia
das politicas de medicamentos no Brasil e alertam para o fato de que as estratégias devem ser
mantidas e permanentemente avaliadas. Ao considerar os resultados da investiga¢io, é neces-
sario levar em conta o viés de informacio para o uso de medicamentos — informagdes autor-
referidas — , no entanto os entrevistadores foram treinados na tentativa de minimizar esse viés.

Entre as forcas do estudo, estdo a abrangéncia e a representatividade da amostra da popu-
lagdo adulta brasileira. O estudo traz uma analise estratificada das desigualdades no uso de
medicamentos para hipertensos e diabéticos segundo renda e plano de satide e de acordo
com segmentos populacionais de sexo, idade e regido geografica brasileira, permitindo um
entendimento mais especifico do efeito da inequidade socioeconémica nesse consumo.
As estimativas feitas servirdo de base para o monitoramento dessas desigualdades no pais.

CONCLUSAOD

Os resultados do estudo reforcam a importancia de iniciativas governamentais buscando melho-
rar o acesso a medicamentos. A manutencio de todo o esfor¢o empregado no Brasil no combate as
desigualdades sociais em satide é necessaria. O pais tem um cendrio privilegiado para o debate das
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desigualdades sociais, principalmente em razo de seu compromisso com a equidade em satide,
afirmada na Constituigdo de 1988, que definiu os principios e as diretrizes para a organizagio do
SUS. O presente trabalho, ao evidenciar a pequena diferenca na utilizagdo de medicamentos anti-
-hipertensivos e antidiabéticos segundo renda, escolaridade e posse de plano de satide, destaca a
importancia da manutengio e do aprimoramento de politicas de qualificagao de assisténcias farma-
céuticas que ampliem ainda mais o acesso a medicamentos e garantam a equidade na sua utilizagao.
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