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RESUMO

Objetivo: Descrever a proporcao de adultos com hipertensao e diabetes que obtiveram medicamentos no
Programa Farmacia Popular do Brasil. Método: Estudo descritivo de base populacional, com dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2019. Analisou-se a proporgao de individuos que obtiveram ao menos um medicamento para
hipertensao e diabetes no Programa, segundo caracteristicas socioeconémicas e demograficas, por regides e
Unidades da Federagdo. Resultados: A propor¢cao de individuos que obtiveram medicamentos para hipertensdo
foi de 45]1% (IC,,, 43,7,46,5), e para diabetes, 51,5% (IC,, 49,5,53,6). Para ambas as condicdes, hipertensao e diabetes,
respectivamente, a aquisigcao foi maior na regiao Sul (54,3%; IC,., 51,3,57,2 e 59,1%; IC,.,, 54,6,63,7) € menor nos
estratos de maior nivel de instrugao (30,9%; IC,,, 27,7,34,2 e 40,7%; IC__, 35]1,46,3) e renda (24,0%; IC__, 19,7282 e
28,9%; IC,,, 22,1,35,7). Concluséo: Desigualdades regionais e socioecondmicas foram identificadas na obtengao
de medicamentos para hipertensao e diabetes pelo programa.

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva; Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; Acesso a Medicamentos
Essenciais e Tecnologias em Saude; Doengas nao Transmissiveis.
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PNS 2019 e o Programa Farmacia Popular do Brasil

INTRODUGCAO

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs)
constituem um desafio para a saude publicaem
todo o mundo, sendo responsaveis pelas princi-
pais causas de morbidade e mortalidade,' o que
pode gerar gastos elevados do sistema publico
de saude, em decorréncia de aposentadorias
precoces e absenteismo.?

No ano de 2019, estas doencas foram respon-
saveis por, aproximadamente, 33,2 milhdes de
mortes no mundo, um aumento de 28% em
relagao a 2000. O total global de mortes por
doenca cardiovascular atingiu 17,9 milhdes em
2019, por diabetes, chegou a 2,0 milhdes nesse
mesmo ano.! De acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), no Brasil, no ano de 2013, 45,1%
da populagcdo (mais de 66 milhdes de pessoas)
referiu ter ao menos uma DCNT.?

Por consequéncia da magnitude das DCNTSs,
a Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) esta-
beleceu prioridades de prevencao e controle
dessas doencas a partir dos anos 2000.4 Desde
entdo, a OMS vem atualizando diretrizes e estra-
tégias, como o Plano Global de Enfrentamento
das DCNTs 2013-2020 e, mais recentemente,
destaca-se a inclusao do tema na Agenda 2030
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).5¢

Diante disso, o Brasil incluiu, no seu Plano
Nacional de A¢des Estratégias para o Enfrenta-
mento das DCNTs no Brasil, 2011-2022, entre
outras medidas, a ampliacao do acesso aos medi-
camentos gratuitos para hipertensao e diabetes.”
O acesso gratuito a esses medicamentos, atual-
mente, é assegurado por duas fontes de provisao:
farmacias publicas, prioritariamente aquelas da
estrutura municipal de saude, e farmacias cre-
denciadas junto ao Programa Farmacia Popular
do Brasil (PFPB).2

O PFPB, criado em 2004 pelo Governo Federal,
tem o propdsito de complementar outras agdes
ofertadas no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) para acesso a medicamentos por modalidade
de copagamento. O programa foi implementado
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Contribui¢cdes do estudo

A proporgao de
obtenc¢do de ao menos
um medicamento no
Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB)
para tratamento da
hipertensao foi de 45,1%
(ICysy 43,7,46,5), e para
tratamento da diabetes, de
51,5% (IC,,, 49,5,53,6), com
diferencas nos niveis de
instrucao e renda.

Principais
resultados

A magnitude na obtengao
de medicamentos

para tratamento da
hipertensao e diabetes,
por meio do PFPB,

reforca essa estratégia
complementar de acesso
como uma das principais
fontes de obtencao para

o tratamento dessas
condi¢des crdnicas no pais.

Implicagdes
para os
servicos

Espera-se que estratégias
como essa se mantenham
permanentes no pais,

de modo a se permitir

o monitoramento

da obtencgao de
medicamentos para
pessoas com hipertensao
e diabetes, na perspectiva
da garantia do tratamento
medicamentoso enquanto
parte do processo de
cuidado a saude.

Perspectivas

ao longo dos anos por meio de trés modelos:
farmacias da rede prépria, finalizado em 2017,
parceria com o comércio farmacéutico, a partir
de 2006; e, em 2011, isencao de copagamento
em todas as farmacias no ambito do progra-
ma, para anti-hipertensivos, antidiabéticos e
antiasmaticos.®

Nas quase duas décadas de implementagao
do PFPB, apesar de escassos, estudos tém apon-
tado a magnitude de sua contribuicao para a
ampliagao do acesso a medicamentos para o tra-
tamento das DCNTs no pais,81°"218 bem como o
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seu efeito na reducao de hospitalizagcoes e Obitos
decorrentes de hipertensao e diabetes. Porém,
ha diferencgas, principalmente regionais, na sua
cobertura e, consequentemente, No acesso dos
usuarios.2®

Neste contexto, por meio dos dados oriundos
da PNS de 2019, o presente estudo pretende
contribuir para a producgao de evidéncias sobre
o PFPB. Seu principal objetivo foi descrever a
proporcgao de adultos com hipertensao e dia-
betes que obtiveram medicamentos através
do PFPB.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de base po-
pulacional, com analise de dados oriundos da
PNS, realizada em 2019, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude.

Em relagao a PNS 2019, a populagao-alvo foi
constituida por individuos com idade =15 anos
e moradores em domicilios particulares per-
manentes no Brasil. Nela foi possivel estimar
os dados por regides, Unidades da Federacao
(UFs), capitais e regides metropolitanas.’® A co-
leta de dados da PNS 2019 ocorreu entre agosto
de 2019 e margo de 2020 e o detalhamento do
plano de amostragem do inquérito foi publica-
do pelo IBGE.”

Para a presente analise foram acessados os
microdados da PNS 2019 de dominio publico,
disponiveis no portal eletrénico do IBGE. As va-
riaveis de interesse foram selecionadas de acordo
com o dicionario de variaveis e extraidas segun-
do as orientacdes técnicas.®"”

Foram incluidos todos os individuos entre-
vistados com idade =18 anos, que referiram
diagnostico médico de hipertensao e diabe-
tes, prescricao médica e uso de medicamentos
para estas condi¢des nas duas semanas ante-
riores a entrevista. A obtencao de pelo menos
um medicamento por intermédio do PFPB foi
considerada para os que responderam "sim" as
seguintes perguntas:
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1. Algum dos medicamentos para hiperten-
sd@o arterial foi obtido no “Aqui tem farmacia
popular?”

2. Algum dos medicamentos orais para diabetes
foi obtido no “Aqui tem farmdadcia popular?”

3. Ainsulina foi obtida no “Aqui tem farmdadcia
popular?”

Foram estimados os percentuais de pessoas
com hipertensao e diabetes que obtiveram,
ao menos, um medicamento para tratamento
destas doencas em relagao ao total de pessoas
gue informaram diagndstico, prescricdo médica
e uso de medicamentos. Os percentuais foram
apresentados segundo variaveis socioecondmi-
cas e demograficas e sua distribuicao entre as
regides brasileiras e UFs.

A andlise dos dados do presente artigo foi rea-
lizada a partir de amostra estratificada por: sexo
(masculino; feminino); grupos de idade (em anos:
18 a 29; 30 a 59; 60 a 64; 65 a 74; e 75 ou mais);
raca/cor da pele autodeclarada (branca; preta;
parda), sendo a cor amarela e indigena incluidas
apenas no total, em fung¢ao do pequeno numero
de observagdes e elevado coeficiente de varia-
¢ao; nivel educacional (sem instrucao e ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental
completo e médio incompleto; ensino médio
completo e superior incompleto; e ensino supe-
rior completo); e renda [sem rendimento e até
1/4 do salario minimo (SM); mais de 1/4 a 1/2 do
SM: mais de 1/2 a 1 SM; mais de 1a 2 SMs; mais
de 2 a 3SMs; mais de 3a 5 SMs; mais de 5 SMs].

Foram descritas as variaveis com coeficiente
de variagao inferior a 30%. As frequéncias rela-
tivas e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC,,,) foram apresentados considerando-se
o plano amostral complexo e a ponderacao da
amostra, utilizando-se o software SAS versao 9.0.
Foram consideradas diferentes as frequéncias
cujos intervalos de confianca ndo apresentaram
sobreposicao na comparagao das categorias das
variaveis de interesse.

O projeto da PNS 2019 foi encaminhado a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa e
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aprovado sob o Parecer n® 3.529.376, emitido em
23 de agosto de 2019.

RESULTADOS

No ano de 2019, no Brasil, a proporc¢ao de indi-
viduos de 18 anos ou mais de idade que referiram
diagnostico médico de hipertensao arterial foi de
23,9% (IC,, 23,524,4), 0 que equivale a mais de 38
milhdes de pessoas e, para diabetes, o percen-
tual foi de 7,7% (IC,,,, 7,4;8,0), 0 que corresponde
a mais de 12 milhdes de individuos (Tabela 1).

Do total de pessoas que referiram o diagnéstico
de hipertensao, 86,9% (IC,., 86,2,87,7) afirma-
ram o uso de todos os medicamentos para o
seu tratamento, sendo os maiores percentuais
observados entre o sexo feminino (89,6%; IC,.,,
88,6;90,6) em comparagao com o masculino
(83,6%,; IC,.,, 81,8,84,5). Para diabetes, o uso de
algum medicamento foi referido por 88,8% (IC
87,5,90,2), sem diferenca entre os sexos.

95%

Para hipertensao, o correspondente a mais de
15 milhées de brasileiros, que referiram diagndsti-
co, indicagao e uso de medicamentos, obtiveram
pelo menos um medicamento por meio do PFPB
(451%; IC,,, 43,7,46,5). A maior propor¢do foi en-
contrada na regiao Sul (54,3%; IC. .., 51,3;,57,2),

95%
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com diferenca quando comparada as demais
regides. A menor proporc¢ao foi observada na
regiao Nordeste (34,8%; IC,,, 32,9;36,7) (Tabela1.).

Para diabetes, uma proporc¢ao de individuos
equivalente a cerca de 5,8 milhdes de pessoas
referiram ter obtido algum medicamento pelo
PFPB (51,5%; IC,,,, 49,5,53,6). A maior proporgao foi
encontrada na regiao Sul (59,1%; IC,, 54,6,63,7),
com diferenca em relagao as regides Norte (35,6%;
IC,,, 30,5,40,7) e Nordeste (39,5%; IC_, 36,4,42,6),
conforme a Tabela 1.

5%

No que se refere as UFs, as maiores propor-
coes de obtencao de anti-hipertensivos pelo
Programa foram verificadas no Rio Grande do
Sul, em Minas Gerais, no Rio Grande do Norte e
em Goias, e as menores, No Amapa, no Acre e
em Sergipe (Figura ).

No que se refere a medicamentos orais e/ou
insulina para tratamento de diabetes, as maiores
proporcdes de obtencdo pelo Programa foram
observadas no Espirito Santo, no Rio Grande do
Sul e em Goias. Ja os menores percentuais fo-
ram encontrados no Amapa, em Rondbnia e no
Acre (Figura 2).

Para hipertensao foram encontradas diferencas
na obtencao de medicamentos pelo programa,

Tabela 1- Prevaléncia de individuos com idade = 18 anos que referiram diagnoéstico médico
de hipertensiao arterial e diabetes e proporcao de pessoas com diagnéstico e que obtiveram
pelo menos um medicamento no Programa Farmacia Popular, segundo as regides, Pesquisa

Nacional de Saude 2019, Brasil

Hipertensdo

Diabetes

Obteng¢do no

Obteng¢do no

Regides Diagnoéstico PEPB- Diagnoéstico PEPB-
% ICSS%b % ICSS%b % ICSS%h % ICSS%b

Brasil 239 23,5244 451 437:46,5 7.7 7,4,8,0 515 49,5,53,6
Norte 16,8 16,0;17,6 38,0 34,6414 55 5,0;6,0 35,6 30,5;40,7
Nordeste 231 22,5237 34,8 32,9;36,7 7.2 6,8;7,6 39,5 36,4,42,6
Sudeste 259 25,0;26,8 48,0 45,6,50,5 8,5 8,091 56,4 52,8;60,1
Sul 24,5 23,5;25,5 54,3 51,3,57,2 79 7,3,8,5 591 54,6,63,7
Centro-Oeste 219 20,9;23,0 477 44,351 72 6,578 56,4 51,7;61,0

a) PFPB: Programa Farmacia Popular do Brasil; b) IC,: Intervalo de confianga de 95%.
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Figura 1- Proporcao de individuos com idade 2 18 anos anos com hipertensao que referiram
obter anti-hipertensivos no Programa Farmacia Popular do Brasil, por Unidade da Federacdo,
Pesquisa Nacional de Saude 2019, Brasil
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Figura 2 - Proporcdo de individuos com idade 2 18 anos com diabetes que referiram obter
antidiabéticos no Programa Farmacia Popular do Brasil, por Unidade da Federacao, Pesquisa
Nacional de Saude 2019, Brasil
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de acordo com as variaveis socioeconémicas e
demograficas. Individuos com idade entre 18 e
29 anos apresentaram menor percentual (21,1%;
IC,, 12,7,29,5), quando comparados as demais
faixas etarias analisadas. Observa-se, ainda, di-
minuicao na obtencao de medicamentos entre
os individuos com 75 anos ou mais (41,5%; IC,,,
38,7,44,3) em relacao aqueles entre 60 e 64 anos
(48,3%,; IC,,, 45,4,51,3). A propor¢ao de obtengao
dos medicamentos pelo PFPB foi menor nos
estratos de maior nivel de instrucao e de renda.
Foram detectadas diferencas nos niveis de ins-
trucdo médio completo e superior incompleto
(43,0%; IC,,, 40,1;459) e superior completo (30,9%;
IC,,, 27,7,34,2) em relagdo aos demais. Quanto a
renda, para aqueles com rendimento de mais
de 5 SMs (24,0%; IC,.,, 19,7,28,2), a propor¢ao de
obtencao foi menor, quando comparada aos
demais estratos (Tabela 2).

Na analise pelas regides do pais, assim como
observado para o Brasil, verificou-se, na regiao
Sudeste, menor proporcao de obtencao de medi-
camentos na faixa etdria de 60 a 64 anos (55,0%;
IC,,, 49,9,60,1), quando comparada aos idosos de
75 anos ou mais de idade (40,1%; IC,.,, 35,3;44,9).

Quanto ao nivel de instrucao, observaram-se
menores percentuais de obtencao de medica-
mentos para tratamento da hipertensao nos
individuos com nivel superior completo, nas re-
gides Norte (19,8%; IC,,12,9,26,6), Sul (32,2%; IC,,,
25,6,38,9) e Sudeste (32,3%; IC,, 27,0,37,6), quan-
do comparado aos demais niveis de instrucao.
Em relacao a renda, individuos com rendimento
de mais de 5 SMs também acessam em menor
proporcao os medicamentos para hipertensao
na regiao Norte (11,7%; IC,,,, 5,3,18,2), em compa-
racao aqueles com renda de 3 SMs ou menos.

95%

A andlise das proporcdes de obtencao de anti-
-hipertensivos de acordo com a raca/cor da pele
autodeclarada ndo mostrou diferengas para o
total da populagdo e, apenas na regiao Norte, foi
maior entre os de raca/cor da pele preta (51,0%;
IC,,, 44,3,57,7),gquando comparados com agueles
de raga/cor da pele branca (30,7%; IC,,,, 24,6;36,8),
conforme a Tabela 2.
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Quanto a obtenc¢ao de pelo menos um me-
dicamento para o tratamento da diabetes pelo
PFPB, no total da populagao do pais observou-se
menor proporcao para aqueles individuos mais
jovens de 18 a 29 anos (36,5%; IC,,, 19,4,53,6), mas
sem diferencas em relagao aos demais estratos.
Assim como para a hipertensao, observou-se
uma menor proporcdo na obtencdo de me-
dicamentos para diabetes entre os individuos
com 75 anos ou mais (43,3%; IC,,, 38,7,47,8) em
relagao aqueles com 60 a 64 anos (56,1%; IC,,,,
50,9;61,4), e na faixa etaria 65 a 74 anos (51,9%;
IC,,, 48,1,55,7). Em relagdo ao nivel de instrugao e
renda, menores proporcdes foram evidenciadas
em individuos com ensino superior completo
(40,7%; IC,,,, 351,46,3) e com renda maior que 5
SMs (28,9%; IC,,,, 22,1,35,7), quando contrastados
aos demais niveis analisados (Tabela 3).

No que se refere as regides do pais, na regiao
Norte observou-se menor proporcao de obten-
¢ao de medicamentos para o tratamento da
diabetes por individuos com nivel de instrucao
superior completo, em relagdo aos demais niveis
de instrucao (12,0%; IC,,, 4,8;19,3), assim como
por individuos com rendimento de mais de 5
SMs (9,0%; IC,,,, 0,9;,17,0), ndo sendo encontradas
diferencas para as demais regides e variaveis
analisadas (Tabela 3).

Por fim, observou-se ainda que a obtencao de
medicamentos para tratamento da hipertensao
e diabetes pelo PFPB foi maior para o sexo fe-
minino, qguando comparada ao masculino, em
todas as grandes regides, assim como para o
Brasil, porém, com IC,, inclusivos (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO

O estudo mostrou que o equivalente a cerca de
um quarto da populagao adulta brasileira referiu
hipertensao, e 7,7%, diabetes. Cerca da metade
de todas as pessoas com diagnostico, prescricao
e que estiveram em uso de medicamentos para
tratamento da hipertensao arterial e diabetes
no Brasil obtiveram medicamentos para os tra-
tamentos dessas doencas por meio do PFPB no
ano de 2019, embora com desigualdades regionais
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Tabela 2 - Proporcao de individuos com idade 2 18 anos que referiram diagnéstico médico de hipertensao arterial e obtiveram pelo menos
um medicamento para seu tratamento no Programa Farmacia Popular do Brasil, por variaveis socioeconémicas e demograficas, segundo
as regiodes do pais, Pesquisa Nacional de Saude 2019, Brasil

VRS me e A TR Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
demograficas % IC,.,° % IC,.,° % IC,,° % IC,,° % IC,,° % IC,.,°
Sexo
Masculino 437 41,7,45,7 36,5 31,8,41,3 32,3 29,5;35,0 475 44.1:51,0 514 47,4554 43,3 37,9;48,7
Feminino 46,0 44,3477 38,8 34,6,43,0 36,3 34,0,38,5 48,3 45,3514 56,2 52,3,60,1 51,0 47,0,54,9
Idade (anos)
18a29 211 12,7,29,5 379 8,7,67,0 19,0 7,5;30,6 16,0 4,3,27,7 49,4 17,5,81,3 37 0,0;11,3
30a59 457 43,4479 40,4 35,8;45,1 357 33,1,38,3 49,1 449,533 51,3 47,0,55,6 49,9 45,0,54,8
60 a 64 48,3 454,513 32,5 24,8;40,2 353 30,5;40,1 55,0 49,9;60,1 552 49,3,61,2 44,3 37,2514
65a 74 45,6 43,3;48,0 36,0 30,3,41,7 32,7 29,0,36,4 48,5 44.5,52,5 59,0 545,634 50,8 45,2,56,4
75 anos ou mais 41,5 38,7,44,3 38,4 31,3,45,6 36,0 31,3,40,7 40,1 35,3449 54,2 47,6,60,8 451 374,527

Nivel de instrucao

Sem instrugdo e fundamental

- 479 46,2;49,6 40,2 36,1;44,3 36,4 34,0;38,9 52,7 495559 59,2 55,2:63,2 50,3 452554
incompleto

Fundamental completo e médio

. 50,4 46,7541 477 375579 36,5 30,5;42,5 52,6 46,5,58,6 57,8 51,6;64,0 53,7 44.6,62,8
incompleto

Médio completo e superior
incompleto

Superior completo 30,9 277,342 19,8 12,9;26,6 25]1 20,2;30,1 32,3 27,0,37,6 32,2 25,6;38,9 39,7 32,5/46,9

43,0 40,1;45,9 37,0 30,1439 32,6 28,7,36,6 45,4 40,6,50,1 511 45,2,57,0 42,6 36,3,49,0

Continua
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Continuagao

Tabela 2 - Proporcao de individuos com idade 2 18 anos que referiram diagnéstico médico de hipertensao arterial e obtiveram pelo menos
um medicamento para seu tratamento no Programa Farmacia Popular do Brasil, por variaveis socioeconémicas e demograficas, segundo
as regiodes do pais, Pesquisa Nacional de Saude 2019, Brasil

VA s G e e S Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
demograficas % IC,,° % IC,, % IC,s,° % IC,s,.° % IC,,.° % IC,,
Raca/cor da pele
Branca 44.8 42,9,46,7 30,7 24,6;36,8 34,8 31,0;38,5 43,6 40,5;46,7 54,7 51,7,577 43,6 38,2;49,0
Preta 46,3 42,9497 51,0 443,577 33,4 28,8;38,0 51,8 46,2,57,3 559 45,5,66,2 45,4 36,5;54,4
Parda 44,8 42,9;46,8 379 33,7,42,0 34,9 32,6,37,3 52,5 48,7,56,4 52,7 45,1;60,2 515 47,0,56,1
Renda (SM)®
Sem rendimento e até 1/4 44,0 39,2:48,8 39,0 29,7:48,4 36,4 30,7:42,2 53,6 42 .9:64,3 47,6 31,6,63,6 56,0 38,2;739
14 a1/2 437 40,1;47,3 44,0 35,6;,52,4 34,3 29,9;38,7 49,5 41,2,57,8 65,8 55,9;75,8 61,6 50,9;72,4
1/2al 48,8 46,3;,51,3 43,6 37,8;49,3 37,7 34,7,40,7 54,0 49,3,58,8 59,4 53,7,65,2 50,8 44.6;57,0
la2 48,5 46,3,50,7 33,1 27,7,38,6 34,5 30,5;38,4 51,6 48,2;55,1 56,2 52,0,60,4 48,3 42,8,53,8
2a3 42,3 38,0;46,6 29,6 21,1;38,1 34,5 26,5;42,6 399 32,8,47,0 54,8 48,1,61,6 44,0 35,2,52,8
3a5 36,4 32,2,40,5 27,6 14,7,40,5 21,4 15,3274 38,7 32,7,44,8 41,5 33,2,49,7 34,8 24,6;45,0
Maisde 5 24,0 19,7,28,2 n7 53/18,2 13,6 8,4;18,8 253 18,4,32,1 29,5 21,6;37,4 24,8 17,4,32,3
Total 45,1 43,7;46,5 38,0 34,6;41,4 34,8 32,9;36,7 48,0 45,6;50,5 54,3 51,3;57,2 47,7 44,3;51,1

a) IC,,: Intervalo de confianga de 95%; b) SM: Salario minimo.
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Tabela 3 - Proporc¢édo de individuos com idade = 18 anos que referiram diagnéstico médico de diabetes e obtiveram pelo menos um
medicamento para seu tratamento no Programa Farmacia Popular do Brasil, por variaveis socioecondmicas e demograficas, segundo as
regides do pais, Pesquisa Nacional de Saude 2019, Brasil

VRS me e A TR Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
demograficas % IC,.,° % IC,.,° % IC,,° % IC,,° % IC,,° % IC,.,°
Sexo
Masculino 49,0 459,521 351 27,2;43,0 35,7 311;40,3 54,0 48,7,59,3 57,0 50,2;639 49,0 41,4;56,5
Feminino 53,4 50,6;56,2 36,0 29,8;42,2 419 37,9;45,9 58,4 53,3,63,4 60,7 54,9:66,5 61,3 55,6,66,9
Idade (anos)
18a29 36,5 19,4;53,6 274 0,0;56,9 34,1 10,0;,58,2 40,0 42,759 559 12,0,99,9 18,9 0,0;43,5
30a59 53,2 49,7,56,8 37,0 28,7453 399 35,3,44,5 59,5 53,2,65,7 60,0 52,2,67,8 54,4 46,6;62,3
60 a 64 56,1 50,9;61,4 34,3 22,3,46,3 43,3 35,4,51,1 61,9 53,1,70,7 62,0 51,2,72,7 59,7 49,2,70,3
65a 74 519 48,1,55,7 350 26,4:43,7 40,5 351,459 56,2 49,2,63,2 58,7 51,5,65,9 61,3 52,3;70,2
75 anos ou mais 43,3 38,7,47,8 353 22,8478 34,3 25,6,43,0 445 374,517 55,0 43,8,66,1 52,3 39,9;,64,7

Nivel de instrucao

Sem instrugdo e fundamental

- 52,3 495550 36,0 29,3,42,6 376 33,8;41,5 59,3 54,2:64,3 61,8 56,3,67,4 58,4 52,2,64,6
incompleto

Fundamental completo e médio

. 59,8 54,2:65,4 533 39,1;67,5 49,8 40,2;59,5 63,6 54,8724 599 471727 619 48,9:74,8
incompleto

Médio completo e superior
incompleto

Superior completo 40,7 351,46,3 12,0 4,8/19,3 35,7 26,1;45,3 431 34,3,51,8 48,5 34,4,62,6 46,7 32,5,60,9

50,1 45,4,54,8 355 22,5/48,5 43,4 36,4,50,3 52,6 45,0;60,1 54,3 41,7,66,9 539 42,9649

Continua
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Continuagao

Tabela 3 - Proporc¢édo de individuos com idade = 18 anos que referiram diagnéstico médico de diabetes e obtiveram pelo menos um
medicamento para seu tratamento no Programa Farmacia Popular do Brasil, por variaveis socioecondmicas e demograficas, segundo as
regides do pais, Pesquisa Nacional de Saude 2019, Brasil

VA s G e e S Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
demograficas % IC,,° % IC,, % IC,s,° % IC,s,.° % IC,,.° % IC,,
Raca/cor da pele
Branca 53,6 50,5,56,6 43,0 32,2,539 38,5 32,5;44,6 54,0 49,2,58,9 61,4 56,5;66,3 56,2 48,3;,64,1
Preta 53,8 48,0,59,6 44,6 30,5,58,7 38,2 31,0;45,5 63,5 54,3,72,8 56,0 38,9,73,2 541 38,4,69,9
Parda 49,3 46,1,52,5 32,3 26,1,38,4 39,7 35,6;43,7 59,3 52,8,65,7 53,8 42,3,65,2 571 50,2,64,0
Renda (SM)®
Sem rendimento e até 1/4 58,9 51,1;66,8 45,9 30,0;61,8 41,0 31,7,50,4 78,5 66,6,90,5 70,9 49,4:92,3 76,0 55,2:96,8
14 a1/2 51,1 45,6;56,6 34,8 23,2;46,5 40,0 33,2;46,8 65,3 54,0;76,5 62,5 43,6,81,4 56,4 42,0;70,9
1/2al 53,6 50,0,57,3 38,3 29,4472 39,4 34,3445 62,8 56,1,69,6 61,7 52,8;70,5 57,8 48,9,66,8
la2 52,8 48,6;,56,9 33,0 22,0;43,9 40,9 34,7470 54,4 47,6,61,3 61,9 54,8;69,0 573 47,7,66,9
2a3 54,2 46,6;,61,8 37,0 20,6,53,4 42,5 29,8;55,1 559 43,8,68,0 553 41,7,69,0 69,1 56,9;81,2
3a5 44,5 37,2,51,7 34,4 17,6;51,1 36,0 23,5,48,6 46,3 35,4,57,2 46,5 30,0,63,0 47,4 33,9;60,9
Maisde 5 28,9 22,357 9,0 0,9,17,0 20,3 3,0,37,5 27,8 17,9,37,7 40,2 22,6,57,8 353 22,1,48,5
Total 51,5 49,5;53,6 35,6 30,5;40,7 39,5 36,4;42,6 56,4 52,8;60,1 59,1 54,6;63,7 56,4 51,7;61,0

a) IC,,: Intervalo de confianga de 95%; b) SM: Salario minimo.

RESS Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(nspel):2021366, 2022 @




Karen Sarmento Costa e colaboradoras

e socioecondmicas. Foram observadas menores
proporcdes de obtencao de anti-hipertensivos
na regiao Nordeste e antidiabéticos na regiao
Norte. Entretanto, houve maiores proporc¢des de
obtencao por individuos nos estratos de menor
nivel de instrucao e de rendimento. Destaca-se,
assim, a importancia dessa estratégia comple-
mentar de acesso a medicamentos para estas
DCNTs nos segmentos mais vulneraveis da po-
pulacao brasileira.

Nos ultimos anos, diversos programas e es-
tratégias de saude publica, em todo o mundo,
tém por objetivo o controle e a prevencgao das
DCNTs,”® o que reforca a importancia de identi-
ficar e monitorar os indicadores de prevaléncia
destas e 0 uso de medicamentos.

No Brasil, foi observado um aumento da
prevaléncia de individuos com diagndstico de
hipertensao (de 21,4% em 2013 para 23,9% em
2019) e diabetes (de 6,2% em 2013 para 7,7%
em 2019), o que pode ser explicado, em gran-
de parte, pela epidemia de obesidade e mais
acesso a testes diagndsticos,® bem como pelo
envelhecimento populacional, comm aumento da
expectativa de vida.?°

Entre os achados, destaca-se que a grande
maioria dos individuos com diagnostico médico
de hipertensao ou diabetes no Brasil encontrava-
-se em uso de medicamentos, com aumento nas
proporcdes entre 2013 e 2019. Para hipertensao,
em 2013, a propor¢ao de uso de medicamentos
foi de 81,4% e, em 2019, foi de 86,9%. J& para dia-
betes, essa proporgao foi de 80,2%, em 2013, e
88,8%, em 2019.?

No ano de 2019, observou-se que o correspon-
dente a mais de 15 milhdes de brasileiros, com
indicacao médica de tratamento, obtiveram pelo
menos um medicamento para hipertensao por
meio do programa, um crescimento significa-
tivo em relacao ao observado na PNS em 2013
(35,9%).1° Cabe destacar a limitacao da compa-
racao, pois, em 2013, as estimativas de obtencao
de medicamentos ndo consideravam a indicacao
médica de tratamento, uma vez que nao havia
essa pergunta no questionario, podendo, assim,
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haver, subestimacao. Esse crescimento também
fica evidenciado na analise dos dados coletados
através da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefébnico (Vigitel), realizada nas capitais brasilei-
ras, onde se observou um aumento na obtencao
de medicamentos pelo PFPB: de 16,1%, em 2011,
para 29,9% em 20178

Em que pese a importancia do PFPB para o
acesso a medicamentos, cabe ressaltar que esse
aumento tem indicado uma mudanca no padrao
de obtencgao, ja que se observa a migragao do
uso das farmacias publicas para o PFPB nas capi-
tais brasileiras, desde a instituicdo da gratuidade
dos medicamentos anti-hipertensivos em 2011.8
Este resultado deve ser analisado considerando-
-se 0s gastos federais investidos no PFPB, que,
corrigidos a valores de 31 de dezembro de 2014,
tiveram evolugdo média de 88% entre 2006 e
2014, em contraste com os 2% no volume de re-
passes de recursos aos municipios para aquisicao
dos medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no mesmo periodo.”

No cenario nacional, destaca-se a importante
crise econdmica, com implantagao de politicas de
austeridade, como a diminuicao de investimen-
to, por 20 anos, em saude e nas politicas sociais,
em 2016, conforme a Emenda Constitucional
n° 95.22%4 | eitdo e colaboradores apontaram que,
a partir de 2015, houve decréscimo No acesso aos
medicamentos nas farmacias publicas, com subs-
tituicao pelas farmacias privadas credenciadas
no PFPB.2 Portanto, em 2016 e, especialmente,
em 2017, essa reducgao se deve, possivelmente, as
politicas de austeridade e restricao de recursos
municipais, em decorréncia da queda do repasse
federal.® Estas medidas reforcam a importancia
do PFPB como estratégia complementar ao
acesso a medicamentos gratuitos nas farmacias
publicas da rede basica de saude.

Entre os individuos com diabetes, cerca de
5,8 milhdes de pessoas referiram obter algum
medicamento prescrito (orais e/ou insulina) pelo
PFPB em 2019, com uma diminuicao em relacao
a 2013:57,4%, ou cerca de 4,2 milhdes de pessoas.”®
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Os dados da Vigitel sobre a obtencao de an-
tidiabéticos orais nas capitais brasileiras, entre
2012 e 2018, apontaram um aumento na aquisicao
pelo PFPB. Ainda assim, as farmacias de unida-
des publicas de saude mantiveram-se como o
principal meio de acesso a estes medicamentos,
em comparagao ao PFPB.® Além dos antidiabé-
ticos orais, as unidades do SUS, na rede basica
de saude, ofertam insulinas e outros insumMos
para o monitoramento da glicemia, o que pode
justificar os resultados encontrados.

Em relagdo as variaveis socioecondmicas e
demograficas, pode-se observar, no ano de
2019, uma menor obtencao de medicamen-
tos para hipertensao e diabetes pelo PFPB
entre os individuos com 75 anos ou mais,
gquando comparados com aqueles na faixa
etaria de 60-64 anos. Este resultado pode estar
relacionado com uma maior necessidade de
cuidado integrado na rede de saude, em funcao
de situacdes de salde e de tratamentos mais
complexos com medicamentos nao disponibi-
lizados pelo PFPB.

Nos estratos de maior nivel de instrucao (en-
sino superior completo) e de renda (maior que
5 SMs), tanto para hipertensao quanto para dia-
betes, observaram-se menores proporgdes na
busca de medicamentos pelo PFBP. Este fato
pode ser indicativo de que o PFPB, por meio da
estratégia complementar de distribuicao gratui-
ta de medicamentos, tem permitido ampliagao
do acesso especialmente as classes economica-
mente mais desfavorecidas.

Por outro lado, € importante destacar as di-
ferencas regionais observadas na obtencao de
medicamentos nas farmacias credenciadas jun-
to ao PFPB, com maior indice na regiao Sul em
relacao ao Nordeste e ao Norte, em ambas as
condi¢cbes analisadas. Este resultado pode indi-
car desigualdades na utilizagao dos servicos de
saude entre as regides brasileiras. Estudos tém
demonstrado que, apesar do aumento substan-
cial no numero de farmacias participantes do
PFPB e do aumento na cobertura do programa,
as disparidades entre as regides permanecem.”
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Nos estados das regides Sudeste e Sul, mais
favorecidas economicamente, foi identificada
maior cobertura relativa pelo PFPB em relagao
as localidades mais pobres, o que pode impac-
tar no acesso aos medicamentos.®

Além da limitagao classica de estudos trans-
versais na determinacao da causalidade, cabe
destacar a limitagao da auséncia da identificagao
dos medicamentos utilizados pelo individuo, o
gue impede uma avaliagao mais aprofundada
sobre as lacunas na obtencao dos tratamentos
das condi¢cdes analisadas. Entretanto, ressalta-
mos que as mudangas no questionario da PNS
de 2013 para 2019 qualificaram a avaliacao do uso
de medicamentos. Na edi¢do de 2019, foi incluida
uma nova pergunta possibilitando considerar, nas
estimativas de uso e obtengao de medicamen-
tos, apenas os individuos com indicagao médica
para o tratamento. E ainda, no que se refere ao
tratamento para diabetes, os dados relativos aos
medicamentos orais e insulina foram coletados
separadamente, enquanto em 2013 as perguntas
tratavam esses medicamentos indistintamente.

Outra modificagdo importante foi em relagdo
as opgoes de fontes de obtencao de medica-
mentos. Na pesquisa de 2013, a primeira opgao
para fonte de obtencdo de medicamentos era
“plano de saude”, o que pode ter subestimado
a obtencao de medicamentos pelo SUS e pela
farmacia popular, ao se apresentar uma opgao
de acesso aos medicamentos para hipertensao
e diabetes que, na pratica, para o fornecimento
de medicamentos de uso ambulatorial, é restrito
a pouquissimos planos e coberto por reembolso.

Por fim, ressaltamos que os dados obtidos por
meio dos inquéritos nacionais tém demonstra-
do a magnitude na obtencao de medicamentos
para tratamento da hipertensao e diabetes por
meio do PFPB, reforcando essa estratégia com-
plementar de acesso como uma das principais
fontes de obtencdo para o tratamento dessas
condig¢des crénicas no pais, em que pesem as
desigualdades regionais ainda evidenciadas,
gue devem ser observadas no aprimoramento
do PFPB pelos gestores do SUS.
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ABSTRACT

Objective: To describe the proportion of adults with hypertension and diabetes who obtained medication
through the Brazilian Popular Pharmacy Program (Programa Farmdcia Popular). Method: Population-based
descriptive study, using data from the 2019 Brazilian National Health Survey. The proportion of individuals
who obtained at least one type of medication for hypertension and diabetes in the Program was analysed
according to socioeconomic and demographic characteristics, by regions and federative units. Results: The
proportion of individuals who obtained medication for hypertension was 45.1% (95%Cl 43.7,46.5), and, for
diabetes, 51.5% (95%Cl 49.5,53.6). Respectively for both conditions, medication obtainment was higher in the
South region (54.3%; 95%Cl 51.3;,57.2 and 59.1%; 95%Cl| 54.6,63.7) and lower in the higher strata level of education
(30.9%; 95%Cl 27.7:34.2 and 40.7%; 95%CI 35.1,46.3) and income (24.0%; 95%CI 19.7,28.2 and 28.9%; 95%CI 22.1,35.7).
Conclusion: Regional and socioeconomic inequalities were identified in obtaining medication for hypertension
and diabetes through the Program.

Keywords: Descriptive Epidemiology; National Policy on Pharmaceutical Assistance; Access to Essential
Medicines and Health Technologies; Non-communicable Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Describir la proporcion de adultos con hipertension y diabetes que obtuvieron medicacion del
Programa Farmacia Popular de Brasil. Método: Estudio descriptivo de base poblacional, con datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2019. Se analizé la proporcion de obtener medicamento para la hipertension y
la diabetes en el Programa segun caracteristicas socioecondomicas y demogrdficas, por regiones y unidades
federativas. Resultados: La proporcion de obtencion fue del 45,1% (IC,,,, 43,7,46,5), para la hipertension y del
515% (IC,.,, 49,553,6) para la diabetes. Respectivamente para ambas condiciones, la obtencion fue mayor en el
Sur (54,3%; IC,., 513,572y 59,1%; IC,., 54,6,63,7) y menor en estrato superior de educacion (30,9%; IC, ., 27,7:34,2

95% 95% 95%
Y 40,7%; IC,.,, 351,46,3) e ingresos (24,0%, IC,,, 19,7,28,2 y 28,9%, IC,, 22,1,35,7). Conclusién: Se identificaron

95%
desigualdades regionales y socioeconomicas en la obtencion de medicamentos para la hipertension y la

diabetes por parte del programa.

Palabras clave: Epidemiologia Descriptiva; Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica; Acceso a Medicamentos
Esenciales y Tecnologias Sanitarias; Enfermedades no Transmisibles.
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