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RESUMO: Objetivo: Estimar as prevaléncias de uso de medicamento oral para tratamento de diabetes, bem
como a distribui¢io das fontes de obteng¢do segundo variaveis sociodemograficas, nas capitais dos estados
brasileiros e no Distrito Federal e sua evolu¢io no periodo de 2012 a 2018. Métodos: Estudo transversal
de base populacional com individuos de 20 anos ou mais que referiram diagnéstico médico de diabetes,
entrevistados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) de 2012 a 2018. Estimaram-se a prevaléncia de uso e a distribui¢io das fontes de obten¢io
segundo variaveis sociodemograficas (IC95%). Verificaram-se as diferengas entre as propor¢des pelo teste X’
de Pearson (Rao-Scott), com nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve aumento na prevaléncia de uso
de medicamento oral para tratamento de diabetes de 77,4 para 85,2%, entre 2012 e 2018, e diminuic4o da
obtencio nas farmécias de unidade de satide do Sistema Unico de Satide (SUS) com aumento da obtencdo nas
farmacias populares. Conclusoes: O SUS manteve-se como a principal fonte de obten¢io de antidiabéticos orais
no Brasil, financiando mais de 70% dos medicamentos orais para tratamento de diabetes no pais, considerando
as farmacias de unidades de satide e as farmacias populares, mostrando, assim, a importincia das politicas
farmacéuticas ptblicas na garantia do acesso a medicamentos pela populagio brasileira e na diminuicio das
iniquidades no pais. Contudo a migracio da obtengdo pelos usuérios nas unidades de satide do SUS para as
farmacias populares sugere enfraquecimento da responsabilidade da aten¢do primaria a satide na oferta de
medicamentos antidiabéticos orais, fragilizando o vinculo e o cuidado longitudinal.
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ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence of use of oral medications for the treatment of diabetes, as
well as the distribution of sources for obtaining according to sociodemographic variables, in the Brazilian states’
capitals and in the Federal District, and their evolution from 2012 to 2018. Methods: Cross-sectional and population-
based study with individuals aged = 20 years who reported a medical diagnosis of diabetes, interviewed through
Vigitel from 2012 to 2018. We estimated the prevalence of use and the distribution of sources for obtaining
according to sociodemographic variables (95%CI). We checked differences among proportions using the Pearson’s
X’ test (Rao-Scott), with a significance level of 5%. Results: There was an increase in the prevalence of use of oral
medications for the treatment of diabetes from 77.4 to 85.2% between 2012 and 2018, and a decrease in obtaining
in the Health Unit Pharmacies of the Unified Health System (SUS), while there was an increase in obtaining in
Popular Pharmacies. Conclusions: In Brazil, SUS remained the main source for obtaining oral antidiabetic drugs,
financing more than 70% of them in the country, considering the Health Unit Pharmacies and Popular Pharmacies,
thereby showing the importance of public Pharmaceutical Policies in guaranteeing the access to medications by
the Brazilian population, as well as in reducing inequities in the country. Nevertheless, the migration of obtaining
by users from SUS Health Units to Popular Pharmacies suggests the weakening the responsibility of Primary
Health Care in the provision oral antidiabetic drugs, thereby undermining the bond and the longitudinal care.

Keywords: Drug utilization. Diabetes mellitus. Behavioral risk factor surveillance system. Unified Health System.
Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

A prevaléncia global de diabetes, que era de 4,6% em 2000, alcangou 9,3% em 2019,
representando 463 milhSes de pessoas, e podera atingir até 700 milhdes em 2045. Segundo
a International Diabetes Federation (IDF), trés em cada quatro (79%) pessoas com diabetes
vivem em paises em desenvolvimento, e 63% do total desses encontram-se em idade eco-
nomicamente ativa (até 60 anos)'.

O Brasil é o quinto pais no mundo em nimero de adultos com diabetes'. Dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) de 2018 mostram que a prevaléncia de diabetes autorreferida na populacio
acima de 18 anos foi de 7,7%, apresentando aumento em rela¢do a 2011, que era de 5,6%".

O diabetes pode causar muitas complica¢Ges a satide, com alta morbimortalidade, aumen-
tando os custos para os individuos e para os sistemas de sadde em virtude de amputagdes,
aposentadorias precoces, perda das funcdes laborais em faixa etaria produtiva, absenteismo ao
trabalho e custo médico hospitalar, como também os riscos de morte prematura (de 30 a 69
anos)**, além de se situar entre as principais causas de dbito em adultos no mundo, na frente de
doencas como sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), tuberculose e malaria’.

Entre as complicag¢Ges, 35% das pessoas com diabetes desenvolvem algum grau de reti-
nopatia diabética, 44% de doenca renal cronica, e a neuropatia periférica varia de 16 a 66%
nesses individuos, sendo a amputag¢io 20 vezes mais comum entre as pessoas com diabetes
do que na populagio geral’.
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TENDENCIA DO USO E FONTES DE OBTENGAO DE ANTIDIABETICOS ORAIS PARA
TRATAMENTO DE DIABETES NO BRASIL DE 2012 A 2018: ANALISE DO INQUERITO VIGITEL

O controle dos niveis glicémicos é essencial para o tratamento do diabetes mellitus.
Com ele, o paciente mantém-se assintomatico e previne-se das complica¢bes agudas
e cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade®*’. Na maio-
ria das pessoas com diabetes, esse controle pode ser alcangado com o uso de medica-
mentos, além de mudancas no estilo de vida, como a ado¢do de dieta equilibrada e
pratica de atividade fisica regular®’. Portanto a amplia¢do do acesso aos medicamen-
tos, como parte do cuidado integral as pessoas com diabetes, constitui importante
estratégia terapéutica®.

De acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF), os gastos com medica-
mentos representavam 37% dos gastos familiares com satide na década de 1990 e 42,9% em
2009, com grande impacto nas despesas familiares’. Visando a amplia¢do de acesso gratuito
a medicamentos no Brasil, observou-se, especialmente, até 2016, um aumento no aporte
de recursos publicos nessa area, sobretudo federal®.

Dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) mostraram que os gas-
tos do Ministério da Satide com os componentes basico, estratégico e especializado da
assisténcia farmacéutica aumentaram de 9,7 para 12,8 bilhdes de reais de 2010 a 2016.
No mesmo periodo, os gastos com o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) subi-
ram 580%, o que correspondeu a mais de 6 bilhdes de reais em 2016. Os gastos totais
com medicamentos pelo Ministério e pelas secretarias estaduais e municipais de Satde,
incluido o PFPB, passaram de 14,4 bilhGes em 2010 para 20 bilhdes em 2015°, o que tam-
bém foi aferido em pesquisas de base populacionais, como a Pesquisa Nacional sobre o
Acesso, Utiliza¢do e Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM)
de 2014: 98% dos diabéticos obtiveram acesso total a seus medicamentos, destes, 70,7%
obtiveram de forma gratuita'’.

Considerando a complexidade do diabetes, seu impacto na morbimortalidade, a mag-
nitude dos gastos relacionados a essa doenga, tanto pelos individuos quanto pelo poder
publico, bem como os esfor¢os dos entes federados, ampliando gastos com medicamentos,
¢ importante prover informacges que permitam verificar a efetividade de tais agGes e a gra-
tuidade no acesso a medicamentos pela populac¢do brasileira.

Neste estudo, estimaram-se as prevaléncias de uso de medicamento oral para tratamento
de diabetes, bem como a distribui¢io das fontes de obten¢io segundo variaveis sociodemo-
graficas, nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal e sua evolug¢ao no periodo
de 2012 a 2018. Assim, justifica-se a realizacdo da presente pesquisa, uma vez que essas infor-
magcdes sdo desconhecidas e necessarias para a avaliagdo das politicas publicas da assisténcia
farmacéutica ao tratamento dessa doenga no Brasil.

MET0DOS

Trata-se de estudo transversal de base populacional que utilizou dados do Vigitel,
implantado em 2006 pelo Ministério da Satide com o objetivo de monitorar a frequéncia e
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a distribui¢io dos principais determinantes das doengas cronicas nio transmissiveis (DCN'T)
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal®.

Utilizaram-se dados dos inquéritos dos anos 2012 (n = 3.828), 2013 (n = 45.790), 2015
(n=5.421), 2016 (n = 6.583), 2017 (n = 5.935) e 2018 (n = 5.895). No ano de 2014 nio foram
incluidas na coleta do sistema Vigitel questdes relativas aos medicamentos para tratamento
de diabetes.

Os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel visam obter, em cada uma
das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da popu-
lagdo de adultos (= 18 anos de idade) que residem em domicilios que tenham ao menos
uma linha telef6nica fixa®.

A primeira etapa da amostragem do Vigitel consiste no sorteio sistematico e estratifi-
cado por codigo de enderecamento postal (CEP) de cerca de cinco mil linhas telefénicas por
cidade; em seguida, essas linhas sdo divididas em réplicas de 200 linhas, cada réplica repro-
duzindo a mesma propor¢ao de linhas por CEP do cadastro original®.

Na segunda etapa da amostragem, é sorteado um dos adultos (= 18 anos) residentes no
domicilio sorteado na etapa anterior. Essa etapa é executada ap6s a identificagio, entre as
linhas sorteadas, daquelas elegiveis para o sistema, ou seja, linhas efetivamente residenciais
e ativas®. Aplicaram-se pesos pos-estratificagdo a fim de igualar a composi¢do da amostra a
composi¢io da popula¢io de cada cidade, no mesmo periodo®.

Neste estudo, utilizaram-se dados obtidos de perguntas do médulo de morbidade refe-
rida, especificamente sobre uso de medicamentos para diabetes e fontes de obten¢io des-
tes, além das questGes relativas a caracteristicas sociodemograficas dos individuos, com um
recorte para a populagido com 20 anos ou mais de idade.

O diagnostico de diabetes mellitus foi determinado pela questdo: “Algum MEDICO ja Ihe
disse que o(a) sr. (a) tem diabetes?”, e o uso de medicamentos pela questdo: “Atualmente,
o(a) sr.(a) estd tomando algum comprimido para controlar o diabetes?”.

As fontes de obtenc¢io foram analisadas pela questdo “Como o(a) sr. (a) consegue a
medicago para diabetes?” e categorizadas em: unidade de satide do SUS — que representa
as farmacias publicas, prioritariamente aquelas das unidades basicas, cujo financiamento é
tripartite (federal, estadual e municipal) —, PFPB — vinculado aos estabelecimentos priva-
dos com participa¢do compartilhada de pagamentos e gratuidade para medicamentos para
tratamento de diabetes, hipertensao e asma, em todo o territdrio brasileiro — e outra fonte
(OF; farmacia privada/drogarias) — mediante pagamento integral com financiamento do
proéprio bolso.

O inquérito inclui também perguntas sobre o uso de insulina para tratamento de diabe-
tes, contudo, neste estudo, fizeram parte apenas os individuos em uso de medicamento oral.

As variaveis sociodemograficas consideradas foram: regifo de residéncia (Centro-Oeste,
Nordeste, Norte, Sudeste, Sul), sexo (masculino, feminino), idade (20 a 39 anos, 40 a 59
anos, 60 anos ou mais), raga/cor (branca, preta/parda/outra), escolaridade (de 0 a 4 anos
de estudo, de 5 a 8 anos de estudo, de 9 a 11 anos de estudo, 12 anos ou mais de estudo) e
posse de plano privado de satide (sim, nfo).
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Os dados foram analisados no programa Stata, versio 14°, utilizando o conjunto de
comandos svy, apropriado para a analise de amostras complexas, garantindo a necessaria
ponderac¢ao amostral. Estimaram-se as prevaléncias de uso de medicamento oral para tra-
tamento de diabetes mellitus e a distribui¢do das diferentes fontes de obtengdo de medica-
mentos, segundo as variaveis sociodemograficas, com respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Aplicou-se o teste > de Pearson (Rao-Scott) para avalia¢do das diferencas
entre as propor¢des, e a aderéncia a distribui¢do normal das estimativas pontuais do uso de
medicamentos nos anos considerados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Todas as ana-
lises foram realizadas com nivel de significancia de 5%.

O consentimento livre e esclarecido foi obtido oralmente no momento do contato tele-
fonico com os entrevistados. O projeto Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Satide (Conep 355.590, de 26 de
junho de 2013). O projeto no qual foi desenvolvido o presente estudo obteve dispensa do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) (Oficio
CEP/PRP/N° 149/2019).

RESULTADOS

A prevaléncia de uso de medicamento oral para tratamento de diabetes no Brasil passou
de 77,4% em 2012 para 85,2% em 2018. Entre as regiGes, observou-se aumento na Regido
Sul, crescendo de 73,4 a 84,9% de 2012 para 2018, respectivamente (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se aumento no uso desses medi-
camentos entre os homens (74,7% em 2012; 87,0% em 2018); naqueles individuos na faixa
etaria de 20 a 39 anos (33,8% em 2012; 60,7% em 2018); entre pessoas que referiram cor
da pele preta/parda/outra (74,0% em 2012; 85,3% em 2018). Em relacdo a escolaridade, o
aumento ocorreu nas faixas intermediarias, de 5 a 8 anos de estudo (77,5% em 2012; 89,5%
em 2018) e de 9 a 11 anos de estudo (71,3% em 2012; 83,3% em 2018). Também se observou
crescimento na prevaléncia de uso entre as pessoas que ndo tém plano de satde, de 74,7 a
84,6% no periodo do estudo (Tabela 1).

No que se refere as fontes de obtengio, observaram-se mudangas no periodo, com dimi-
nui¢do de obten¢do de medicamento oral para tratamento de diabetes nas farmacias de
unidades de satde do SUS e aumento da obten¢ao nas farmacias populares. A prevaléncia
de obtencio por meio de outras fontes (farmacias particulares/privadas) mostrou estabili-
dade no periodo (Figura 1). Evidenciaram-se diferencas nas distribui¢Ges entre os estratos
para as variaveis escolaridade e plano privado de saiide durante todo o periodo observado,
sendo a obten¢do em farmacias de unidades do SUS maior nos estratos de menor escola-
ridade, ao passo que os individuos com maior escolaridade e que referiram ter plano de
satde apresentaram maiores prevaléncias de obten¢io em farmacias populares e farmacias
particulares/privadas (Tabela 2).
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Tabela 1. Prevaléncia de uso de medicamento oral para tratamento de diabetes mellitus de 2012 a 2018* em adultos (=20 anos), por
caracteristicas sociodemograficas. Vigitel, Brasil.

[ | 2012%0c95%) | 2013%(C95%) | 2015%(IC95%) | 2016%(C95%) | 20179%(C95%) | 2018 % (IC95%)

Regido geografica
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria (Anos)
20-39
40-59
60 ou mais

Cor da pele/Raga
Branca
Preta/parda/outra

Escolaridade (anos)
0as
5a8
9all
12 ou mais

Plano de saude
Sim
Nao

Total

p=0,186
(69,9-179,7)
(75,4 - 82,4)
70,7  (64,8-176,0)
78,6  (73,1-83,2)
73,4 (67,8-78,4)
p=0,146
74,7 | (69,0-79,7)
79,2 | (75,9 -82,1)
p < 0,001
33,8 (24,2 -45,0)
76,7 (72,2 -80,6)
87,7 (84,6 -90,2)
p=0,072
79,6 | (75,5-83,3)
74,0 | (68,9 -78,5)
p=0,003
84,3 (79,7 -88,0)
77,5 (70,4 -83,3)
71,3 (65,9-176,1)
71,1 | (62,0-78,8)
p=0,029
80,8 | (77,0 -84,1)
74,7 (70,1 -78,7)
77,4 (74,3-80,1)

75,2
79,1

p =0,886
(71,7 - 81,8)
(75,7 - 82,1)
(75,3 - 84,9)
(74,4 - 84,1)
(71,6 - 83,5)

p=0,476

78,1 | (72,9 - 82,6)

80,2 | (76,9 -83,1)

p <0,001

41,6  (31,0-52,9)

77,0 | (71,7 -81,5)

88,5 (86,2 -90,5)

p=0,152

81,5 | (77,6 -84,9)

77,3 (72,4 -81,5)

p=0,063

83,4 | (77,9-87,7)

79,5 (74,0 -84,1)

75,2 | (69,3-80,2)

73,9 | (66,7 -80,0)

p=0,462

80,3 | (76,5-83,6)

78,3 (74,0-82,1)

79,3 (76,4-81,9)

77,1
791
80,6
79,7
78,1

p=0,018
82,7 (75,9-87,9)
83,4 (80,5-86,0)
75,6 | (69,9 -80,5)
86,0 (81,4-89,6)
77,2 (71,2-82,3)
p=0,001
87,6 (84,6 -90,1)
80,3 | (76,7 - 83,5)
p < 0,001
57,5 (46,1 -68,2)
83,6 (79,9 -86,8)
88,8 (85,8-91,2)
p =0,065
85,9 | (82,3-88,9)
81,4 (77,8 -84,5)
p=0,468
83,2 (78,1 -87,4)
85,2 (80,2-89,1)
83,9 (80,5-86,8)
79,5 | (73,0 -84,7)
p=0,381
84,6 | (81,0-87,7)
82,6 (79,1 -285,6)
83,4 (81,0-85,6)

p=0,017
(59,5-172,4)
(75,1 -80,6)
(66,9 -77,5)
(71,7 - 80,6)
(70,4 - 80,0)
p=0,222
77,3 | (73,0-81,1)
74,0 | (70,7-77,1)
p < 0,001
30,1 | (21,8-40,0)
73,1 | (68,7 -77,0)
86,8 | (84,7 -88,6)
p = 0,055
77,2 | (73,5 -80,5)
71,9 | (67,5-175,9)
p =<0,001
83,3 | (78,8-87,1)
79,2 | (73,7 -83,7)
67,5 (62,5-172,3)
63,8 (57,1-69,9)
p =0,241
76,9 | (73,5-280,0)
73,9 | (70,0 -77,5)
75,3 | (72,7 -1717,8)

66,2
78,0
72,5
76,4
75,5

p=0,263
(74,3-86,9)
(79,0 - 85,2)
(70,5-81,5)
(78,6 - 87,2)
(81,0 -90,0)
p=0,569
81,7 (77,3-85,4)
83,1 | (80,0 -85,9)
p < 0,001
54,0 (43,2-67,3)
82,2 | (77,2-86,2)
88,4 (86,1-90,4)
p=0,463
83,4 | (79,7 - 86,6)
81,6 | (78,0-84,7)
p =0,066
86,9 | (83,2-89,9)
80,1 | (73,0-85,7)
81,3 | (76,9-85,1)
78,5 | (72,4-83,7)
p =0,207
84,2 (80,7 -87,2)
81,1 | (77,4-84,4)
82,5 | (80,0 -84,8)

81,4
82,3
76,4
83,4
86,1

p=0,281
(76,4 - 85,6)
(81,7-287,9)
(73,4-87,1)
(82,4-90,2)
(79,7 - 88,9)
p=0,160
87,0 | (83,4-89,9)
83,8 (80,6 —86,6)
p <,001
60,7 | (48,6 -171,7)
84,2 | (80,0 -87,6)
91,6 | (89,8-93,1)
p =0,880
84,9 | (81,0-88,2)
85,3 (82,2-87,9)
p =< 0,001
88,3 | (84,6-91,2)
89,5 | (85,6 -92,5)
83,3 | (78,3-87,4)
73,7 (65,7 -80,3)
p=0,544
86,0 | (82,5-88,8)
84,6 | (81,3-87,4)
85,2 | (82,8-87,2)

81,4
85,0
81,2
86,8
84,9

*Em 2014, ndo foram coletados dados; Vigitel: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico; IC95%: intervalo de

confianga de 95%.
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A obtencio de antidiabéticos orais no SUS passou de 48,7% em 2012 para 40,6% em 2018.
Essa queda aconteceu nas regides Centro-Oeste (45,9% em 2012; 33,5% em 2018), Nordeste
(40,8% em 2012; 30,0% em 2018) e Sul (56,1% em 2012; 40,8% em 2018), e as demais regides
mantiveram-se estaveis. A obten¢do no SUS diminuiu entre as mulheres, nos adultos de 20 a
59 anos, pessoas de cor preta/parda/outra e entre aqueles que nio tinham plano de satde.
Nas unidades do PFPB, a aquisi¢do de antidiabéticos orais apresentou crescimento, partindo de
24,0% em 2012 e atingindo 32,8% em 2018. Esse aumento ocorreu nas regides Centro-Oeste
(23,5% em 2012; 35,2% em 2018), Nordeste (29,2% em 2012; 38,0% em 2018) e Sul (24,2% em
2012; 35,8% em 2018). Também se constatou aumento entre as mulheres, adultos de 20-59
anos, pessoas brancas, individuos com 5 a 8 anos de estudo e entre os que nio tinham plano
de satde. A obtenc¢io de medicamentos para diabetes em outras fontes cresceu nos individuos
com 12 anos ou mais de estudo, todavia esse aumento foi pontual e ndo observado na popula-
¢do em geral, em que a obtengio por essa fonte mostrou estabilidade no periodo (Tabela 2).

Apesar da queda, o SUS manteve-se como a principal fonte de obtencao de antidiabéti-
cos orais no Brasil, na frente do PFPB e outras fontes, respectivamente.

DISCUSSAD

O estudo destaca o aumento do uso de medicamento oral para tratamento de diabe-
tes de 77,4%, em 2012, para 85,2%, em 2018; resultados semelhantes aos encontrados pelo

US: unidade de satde do Sistema Unico de Saude (SUS); OF: outras fontes (farmécias particulares/privadas);
FP: programa farmacia popular do Brasil; Vigitel: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crdnicas por Inquérito Telefdnico.

Figura 1. Distribuicdo percentual das fontes de obtencdo de medicamento oral para tratamento
de diabetes mellitus em adultos (= 20 anos) no Brasil e por regido. Vigitel, Brasil, 2012 a 2018.
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Tabela 2. Distribuicao percentual das fontes de obtencao de medicamento oral para tratamento de diabetes mellitus em adultos (=20 anos)
segundo caracteristicas sociodemograficas. Vigitel, Brasil, 2012 a 2018*.

2012 % 2013 % 2015 % 2016 % 2017 % 2018 %
US| FP | OF | US | FP | OF | US | FP | OF | US | FP | OF | US | FP | OF | US | FP | OF

Regido geografica
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria (Anos)
20-39
40-59
60 ou mais

Cor da pele/Raca
Branca
Preta/parda/outra

Escolaridade (Anos)
0 a 4 anos
5a8anos
9allanos
12 anos ou mais

Plano de saude
Sim
Nao

Total

p=0,041
23,5
29,2
24,3
22,3
21,2
p = 0,059
43,2 | 26,0 30,8
52,2 22,7 25,1
p=0,276
48,6 | 258 25,6
53,3 20,8 25,9
45,1 26,3 28,6
p = 0,008
43,3 24,5 32,2
53,6 | 24,1 | 22,3
p < 0,001
55,5 22,1 22,4
58,5 17,8 23,7
39,9 31,0 29,1
22,9 29,4 47,7
p < 0,001
27,3 32,3 40,4
66,4 17,1 16,5
48,7 | 24,0 27,3

45,9
40,8
455
51,7
56,1

30,6
30,0
30,2
26,0
22,7

p < 0,001
25,0
28,7
27,8
23,8
24,7

p=0,062

45,9 23,4 30,7

49,6 26,9 235

p=0,214

352 30,0 348

47,7 | 28,3 24,0

49,4 22,9 27,7

p=0,764

46,4 | 25,7 | 27,9

49,0 24,9 | 26,1

p < 0,001

60,0 20,5 195

49,7 | 24,6 | 25,7

39,1 31,7 29,1

20,4 31,6 48,0

p < 0,001

25,7 329 41,4

66,9 19,1 14,0

48,0 25,4 26,6

44,8
38,3
39,7
53,8
49,1

30,2
33,0
32,5
22,4
26,3

p < 0,001
42,0
32,7
25,9
27,9
29,5

p=0,013

44,2 25,3 305

41,7 34,7 23,6

p =0,229

42,9 382 189

39,9 339 26,2

45,0 26,8 282

p=0,013

37,6 30,8 31,6

47,0 30,1 22,9

p < 0,001
29,6 15,8
25,9 | 24,6
35,9 30,6
34,0 52,9

p < 0,001
22,7 37,8 395
59,4 24,5 16,1

42,8 30,5 26,7

24,8
40,6
34,6
47,4
52,6

33,2
26,7
39,5
24,7
17,9

54,6
49,5
33,5
13,1

p < 0,001
40,9
37,9
35,4
29,5
39,2

p = 0,005

36,6 29,5 33,9

38,3 36,8 249

p = 0,045

20,3 43,2 36,8

41,2 | 350 23,8

36,4 32,2 31,3

p =0,004
30,9 365 326
41,9 32,2 259

p < 0,001

47,2 29,7 | 23,1

46,4 31,6 | 22,0

25,8 39,2 350

11,9 41,1 | 47,0

p < 0,001

17,9 40,0 42,1

54,9 28,2 16,9

37,6 33,8 28,6

20,6
27,0
25,8
47,3
36,1

38,5
35,1
38,8
23,2
24,7

p < 0,001
44,8
42,6
32,2
37,1
36,5

p = 0,002

31,7 33,6 347

32,9 425 24,6

p = 0,465

37,7 24,1 | 38,2

32,5 40,6 26,9

31,7 39,0 29,3

p=0,094

28,6 42,4 | 28,9

34,2 36,5 29,3

p < 0,001
37,4 | 20,2
37,5 26,2
41,6 32,8
39,1 49,6

p < 0,001

13,3 | 46,2 | 40,5

47,0 | 33,4 19,6

32,4 | 38,7 289

21,5
29,8
36,2
34,9
34,6

33,7
27,6
31,6
28,0
28,9

42,4
36,3
25,6
11,3

p < 0,001
35,2
38,0
27,9
30,1
35,8

p=0,021

40,8 29,1 | 30,2
40,6 35,7 238

p=0,961

42,0 34,6 235

40,2 32,3 | 275

40,7 | 32,9 264

p=0,013

356 349 295

44,2 31,4 24,4

33,5
30,0
31,8
48,8
40,8

31,3
32,0
40,3
21,0
23,4

p < 0,001
475 30,6 21,9
49,9 308 19,3

355 368 277
12,7 35,6 51,8
p < 0,001
21,3 36,5 42,1
53,7 30,2 16,0
40,6 | 32,8 26,6

*Em 2014, ndo foram coletados dados; US: unidade de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS); OF: outras fontes (farmacias particulares/privadas); FP: Programa Farmacia
Popular do Brasil; Vigitel: Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefdnico.
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Vigitel em 2011 e pela Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 cujas prevaléncias foram
de 78,2% e 80,2%, respectivamente, incluindo medicamento oral e insulina®'*".

Assim como na PNS de 2013, neste estudo nio se observaram diferencas entre as macror-
regides, com excecdo de 2016, quando a Regifo Centro-Oeste apresentou prevaléncias infe-
riores a Regido Nordeste. Dados da PNAUM evidenciaram grande variabilidade nas preva-
léncias globais de uso de medicamentos por regibes brasileiras, com menor uso global de
medicamentos na Regido Norte e menores prevaléncias de uso de medicamentos para tra-
tamentos de doengas cronicas no Norte, Nordeste e Centro-Oeste'”.

Essas informacdes indicam que houve diminui¢do nas desigualdades regionais de acesso
a medicamentos para diabetes, mas para outras classes de medicamentos essas diferencas

permanecem®"

. Um fator que pode contribuir para esse resultado é a possibilidade de obten-
¢do gratuita dos antidiabéticos orais também pelo PFPB, o que ndo acontece com a grande
maioria dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que podem
ser obtidos gratuitamente apenas nas unidades de satide do SUS.

Verificou-se aumento no uso desses medicamentos entre os homens, mas sem diferencas
significativas entre os sexos, em concorddncia com a PNS de 2013, porém diferentemente da
PNAUM, em que o uso foi maior nas mulheres. Esse tltimo estudo avaliou o uso de medi-
camentos para tratamento de doengas cronicas em geral, e ndo apenas para o diabetes®".

Identificou-se crescimento na prevaléncia de uso de antidiabéticos orais na faixa etaria
de 20 a 39 anos, no entanto as prevaléncias encontradas neste estudo foram inferiores as
observadas na PNS para mesma faixa etaria (60,0%)®. O uso de medicamentos por faixa eta-
ria condiz com o perfil de morbidades da popula¢io, em que a prevaléncia aumenta com a
idade, que ja se encontra estabelecido na literatura.

O menor uso entre os mais jovens pode ser atribuido a uma menor indica¢do de tratamento
medicamentoso nesse grupo e maior incentivo a terapias ndo medicamentosas, como alimen-
tagdo saudavel, pratica de atividade fisica, reducao do consumo de 4lcool e ndo consumo do
tabaco®. O tratamento medicamentoso também pode variar em fun¢io do tipo de diabe-
tes. Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) necessitam de inje¢Oes diarias de insulina para
manter os niveis apropriados de glicose'. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), a prevaléncia global de DM1 varia de 5 a 10% do total”. No Brasil, estima-se que ha
mais de um milh4o de pessoas vivendo com DM1, podendo essa condi¢io se desenvolver em
qualquer idade, embora seja mais comum em criangas e jovens''**. Estudo anterior utilizando
dados do Vigitel de 2011, abrangendo medicamentos orais e insulina, encontrou resultados
semelhantes nas mesmas faixas etarias", ratificando que, independentemente da via de admi-
nistra¢gdo do medicamento (oral ou injetavel, no caso da insulina), o uso de medicamentos
antidiabéticos na populag¢do adulta jovem é menor que na popula¢do com 40 anos ou mais.

Também se evidenciou aumento no uso por aqueles que referiram cor preta/parda/
outra, com escolaridade até 11 anos de estudo e entre pessoas que nao tém plano de satde,
indicando possivel diminui¢do da desigualdade no uso de medicamentos para o tratamento
da doenga nesses grupos. Nao houve diferen¢a no uso de medicamentos entre ter e ndo
ter plano de satide nem entre niveis de escolaridade, sugerindo, portanto, que o acesso a
medicamentos orais para o tratamento do diabetes nesse periodo foi equitativo no pais,
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destacando a importancia da assisténcia farmacéutica ptiblica como um fator para reducio
das iniquidades em satide no Brasil.

O estudo aponta ainda que populagdes de baixa escolaridade, sem plano de satide e de cor preta/
parda/outra foram os maiores usuarios de medicamentos do SUS e do PFPB, o que também foi iden-
tificado na PNS 2013%'*"** e em outros estudos'*>"**'. A PNAUM também realizada em 2013 indicou
que 61% dos medicamentos para diabetes foram obtidos na rede SUS e 18% pelo Programa Farmacia
Popular®. Esses achados reiteram o papel do SUS e da atengdo basica na equidade do cuidado.

Houve aumento na obten¢ao de medicamentos nas farmacias populares e diminui¢ao
da obtenc¢io nas farmacias de unidades de satide do SUS, sendo essa tiltima maior nos estra-
tos de menor escolaridade, entre os que referiram cor de pele preta/parda/outra, ao passo
que os individuos com maior escolaridade e que referiram ter plano de satide apresentaram
maior prevaléncia de obtenc¢do em farmacias populares e farmacias particulares/privadas.
Esses resultados corroboram os encontrados em 2011 pelo Vigitel”.

Outro estudo nacional que abordou as desigualdades no acesso a medicamentos mos-
trou que a obtenc¢io nas farmacias comerciais aumenta acompanhada pelo nivel socioeco-
ndémico, ao passo que a obten¢io no SUS decresce®. Possiveis dificuldades na obten¢io de
medicamentos nas farmacias do SUS, como a de encontrar todos os medicamentos prescri-
tos na mesma unidade, também podem contribuir para a construg¢io desse cenario.

Dados secundarios do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (2014) identificaram que apenas 30,2% das unidades basicas de satide (UBS)
apresentavam disponibilidade total de antidiabéticos padronizados®. Essa situa¢do pode
motivar os estratos de melhores condi¢des socioeconémicas a procurar outras fontes de
obtengao, seja por meio do PFPB ou até mesmo custeando integralmente o tratamento
medicamentoso nas farmAcias particulares/privadas.

A PNAUM, ao avaliar o uso de medicamentos por pessoas com doencas cronicas que
utilizavam o SUS, também demonstrou maior prevaléncia de obtenc¢do no SUS por aque-
les que ndo tém plano de satde, contudo nio foram observadas diferencas nas aquisi¢des
segundo cor da pele/raga e escolaridade®.

A obtengao nas unidades do SUS manteve-se como a principal fonte de antidiabéticos
orais no Brasil e, se considerarmos que o financiamento do SUS cobre também os medica-
mentos do Programa Farmacia Popular, somando as duas fontes, o presente estudo aponta
que o SUS financia mais de 70% dos medicamentos orais para diabetes no pais, mostrando
a sua importancia estratégica no suporte a saide da populacio brasileira'®'”'**.

Além dos medicamentos orais, o SUS oferta medicamentos gratuitos na rede basica de
satde, incluindo outros medicamentos para o tratamento do diabetes, como as insulinas e
também os insumos necessarios para o monitoramento (fitas para glicemia e glicosuria).
De forma complementar, o Programa Farmdacia Popular do Brasil passou a ofertar, a par-
tir de 2011, medicamentos gratuitos para hipertensao, diabetes e asma visando ampliar o
acesso e o tratamento a esse grupo de individuos™*.

No cenario nacional, para o periodo considerado, destaca-se a importante crise de auste-
ridade no pais, com aprova¢ido da Emenda Constitucional n® 95 e redugao de investimento
em satde e nas politicas sociais em 2016”* O estudo aponta que, a partir de 2015, ocorreu
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uma redugio do acesso de medicamentos nas farmacias do SUS, com substitui¢io pelas far-
macias privadas credenciadas no Programa Farmacia Popular. Essa queda se acentuou nos
anos de 2016 e, especialmente, 2017, possivel reflexo das politicas de austeridade e da redu-
¢do de recursos dos municipios em fun¢io da queda do repasse federal”.

Entre os limites do estudo, deve-se considerar que as informagdes foram referidas; é pos-
sivel que a prevaléncia do diabetes esteja subestimada pela auséncia de diagnostico médico
prévio e, consequentemente, pela subestimac¢io da prevaléncia de uso de medicamentos por
essas pessoas. Além disso, o uso do cadastro de telefones fixos para sorteio da amostra deve
ser considerado, contudo o uso de pesos pos-estratificacdo pode reduzir esse viés. Ainda, o
estudo analisou apenas o uso oral de medicamentos, ndo sendo incluida a insulina, o que
poderia elevar ainda mais as frequéncias observadas.

Importante destacar como ponto forte deste estudo a representatividade dos dados apre-
sentados relativos as capitais de todos os estados brasileiros e do Distrito Federal. Também
se ressalta que a avalia¢do temporal realizada possibilitou o monitoramento das informa-
¢bes no periodo por meio de amostras aleatérias em inquéritos repetidos. O Vigitel é o
unico inquérito nacional realizado com periodicidade anual. As informagdes sobre antidia-
béticos orais foram incluidas na pesquisa a partir de 2012, e o presente estudo tragou, pela
primeira vez, o panorama de utiliza¢do desses medicamentos, oportunizando o monitora-
mento regular e continuo da evolugdo do uso de medicamentos orais para tratamento de
diabetes pela populacio brasileira adulta e suas fontes de obtencgao.

O SUS manteve-se como a principal fonte de obteng¢do de antidiabéticos orais no Brasil,
financiando mais de 70% dos medicamentos orais para diabetes no pais, considerando as far-
macias de unidades de satide e as farmacias populares, mostrando a importancia das politicas
farmacéuticas publicas no acesso a medicamentos pela populag¢do brasileira e na diminui¢do
das iniquidades no pais. Contudo a migrag¢ao da obten¢io pelos usuarios nas unidades de satide
do SUS para as farmacias populares sugere enfraquecimento da responsabilidade da atengio
primaria a saude na oferta de medicamentos antidiabéticos orais, fragilizando o vinculo e o
cuidado longitudinal que contribuem para diagnoésticos e tratamentos mais precisos, dimi-

30-32

nuicio dos custos da ateng¢do e maior satisfacdo do paciente’** na aten¢ao primaria a satide.
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