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Fontes de obtencao de medicamentos para
tratamento de hipertensao arterial no Brasil:
analise da Pesquisa Nacional de Salde, 2013

Sotero Serrate Mengue', Noemia Urruth Ledo Tavares', Karen Sarmento Costa",
Deborah Carvalho MaltaV, Jarbas Barbosa da Silva Junior"

RESUMO: Objetivo: Analisar as diferencas sociodemogréficas dos individuos adultos hipertensos, em relagio
as fontes de obten¢do de medicamentos para tratar hipertensdo arterial no Brasil. Métodos: Analise secundéria
dos dados oriundos da Pesquisa Nacional de Satde, 2013; os desfechos considerados nas analises foram
representados pelas fontes de obtencio de medicamentos para tratar a hipertensio arterial. Resultados: Foram
entrevistados 10.017 individuos. A grande maioria dos hipertensos em uso de medicamentos (74,0%) utiliza
uma fonte tnica de obtenc¢do de medicamentos 7,3% (IC95% 6,4 — 8,4) referiu obter todos os medicamentos
por meio dos planos de satde privados; 22,7% (IC95% 21,0 — 24,4) em farmadcias do sistema ptblico de satde;
21,8% (IC95%20,2 — 23,4) no Programa Farmécia Popular do Brasil; e 29,5% (IC95% 27,7 — 31,4) exclusivamente
pelas farmécias comerciais. A obten¢do no sistema publico de satiide como fonte tinica diminuiu com o avango
da idade, apresentou-se menor nas pessoas de cor da pele branca, diminuiu fortemente com o aumento da
escolaridade e evidenciou-se menor entre os residentes na regido Norte do pais; no Programa Farmacia
Popular do Brasil, a fonte tinica de obten¢do também foi menor para as pessoas com maior escolaridade.
A obtengdo nas farmdcias comerciais esteve associada positivamente com um perfil do sexo masculino, de
maior escolaridade, de idade mais elevada, tendo declarado cor da pele branca. A ocorréncia de mais de uma
fonte de obten¢do mostrou-se associada positivamente ao aumento da idade e inversamente ao aumento
da escolaridade. Conclusdes: Os resultados possibilitaram identificar diferentes estratégias para obten¢do de
medicamentos usados no tratamento da hipertensio, de modo a explicar como sio obtidos os medicamentos
no pais e qual o impacto das politicas publicas nesse setor.
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comunitarios de farmacia. Inquéritos epidemiologicos.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the sociodemographic differences among adults with hypertension regarding the
sources for obtaining drugs for hypertension treatment in Brazil. Methods: This is a secondary analysis of data from the
National Health Survey 2013; the outcomes considered for the analysis were the sources for obtaining drugs for treating
high blood pressure. Results: The great majority (74%) of patients with hypertension taking drugs use a single source for
obtaining them, 7.3% (95%CI 6.4 — 8.4) reported getting all the drugs through private health plans, 22.7% (95%CI 21.0 —
24.4) by pharmacies of the public health system, 21.8% (95%CI 20.2 — 23.4) by the Popular Pharmacy Program, and about
one-third (29.5%; 95%CI 27.7 - 31.4) exclusively by commercial pharmacies. Having the public health system as the single
source for obtaining the drugs was found to decrease with age, was lower in white people, decreased strongly with increase
in education, and was lower for residents in the North region. Exclusive obtainment through the Popular Pharmacy
Program was lower for people with higher education. Obtainment in commercial pharmacies was positively associated
with being male, with higher education level, being older, and having white skin color. Obtainment using more than one
source was positively associated with increasing age and inversely associated with higher education levels. Conclusions: The
results allowed the identification of a trajectory of patients in obtaining drugs for the treatment of hypertension, aiming
at explaining how the drugs are obtained and the impact of public policies in this sector in the country.

Keywords: Chronic disease. Hypertension. Health services accessibility. Drug utilization. Community pharmacy
services. Health surveys.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCN'T) constituem problema global de satide.
Desta forma, tém merecido especial aten¢do com vistas a reducio da incidéncia e aumento
do seu controle, levando a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) a langar, em 2012, o desa-
fio de redugio da mortalidade por essas doencas em 25% até 2025". Entre as DCNTT, a hiper-
tensdo ¢é responsavel pelo maior niimero de doentes®, com uma prevaléncia estimada no
Brasil de 21,4% em adultos, correspondendo a cerca de 31,3 milhdes de pessoas’.

A hipertensdo é uma doenga tratavel e, quando adequadamente controlada, pode retar-
dar ou até evitar o desenvolvimento de doenca cardiovascular sintomatica*. Dentre as estra-
tégias voltadas ao seu controle, destaca-se o tratamento medicamentoso, o qual, quando
adequadamente conduzido, possibilita o controle das doencas, redu¢io da morbimortali-
dade e melhoria da qualidade de vida dos usuarios’.

No Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCN'T no Brasil, 2011-2022
foram definidas e priorizadas as ac¢Ges e os investimentos necessarios ao enfrentamento de
tais doencas. Dentre os eixos prioritarios do plano consta o cuidado integral aos pacientes,
no qual se inclui a ampliagao do acesso a medicamentos para tratamento das DCNT no pais®.

No Brasil, um conjunto de diversas a¢des vem sendo desenvolvido com o propésito de assegu-
rar a populacio do pais o acesso a medicamentos, objetivo da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), de 1998, e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), de 2004. Dentre as
estratégias empreendidas, no sentido de efetivar as duas politicas piblicas de medicamentos,
encontram-se a descentraliza¢do da assisténcia farmacéutica e o acesso a um conjunto de medi-
camentos para doengas prioritarias, como as DCNT, na rede de atengéo basica a saide’. Com o
objetivo de ampliar o acesso a medicamentos foi instituido, em 2004, em carater complementar, o
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Programa Farmacia Popular do Brasil, o qual, a partir de 2011, incorporou uma nova a¢ao deno-
minada Sadde Nio Tem Preco. Por meio dessa a¢do, medicamentos indicados para o tratamento
da hipertensao e diabetes passaram a ser fornecidos gratuitamente a popula¢do, nas farmacias de
unidades proprias do programa ou por meio de um convénio com redes de drogarias privadas®.

O conhecimento a respeito das fontes de obten¢do de medicamentos de tratamento das DCN'T
consideradas prioritarias, como a hipertensao arterial, permite aferir em que medida os servigos
publicos e privados de satide estdo sendo capazes de prover servigos de assisténcia farmacéutica
aos pacientes portadores dessas doencas. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo analisar
as caracteristicas sociodemograficas dos individuos hipertensos (18 anos ou mais), em rela¢do as
fontes de obteng¢do de medicamentos utilizadas no tratamento da hipertensao arterial no Brasil.

MET0DOS

Trata-se de uma analise secundaria dos dados oriundos da Pesquisa Nacional de Satde
2013 (PNS 2013), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
parceria com o Ministério da Saude. A populagio pesquisada compreendeu moradores de
domicilios particulares do Brasil, exceto os localizados nos setores censitarios especiais (quar-
téis, bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcag¢des, penitenciarias, colonias
penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais). A amostra da PNS 2013
compde o Sistema Integrado de Pesquisas do IBGE, cuja abrangéncia corresponde aos seto-
res censitarios da Base Operacional Geografica do Censo Demografico 2010, exceto aqueles
com numero muito pequeno de domicilios e os setores censitarios especiais supracitados’.

O plano amostral empregado foi o de amostragem por conglomerados em trés esta-
gios, com estratificacdo das unidades primarias de amostragem. Os setores censitarios ou
conjunto de setores formam as unidades primarias de amostragem (UPA); os domicilios
representam as unidades de segundo estagio; e os moradores adultos definem as unidades
de terceiro estagio. O tamanho da amostra foi definido considerando-se o nivel de precisao
desejado para as estimativas de alguns indicadores de interesse. A descri¢do completa do
plano de amostragem do inquérito esta disponivel em publicacao do IBGE?*’.

A organizagio e a coordenacdo do trabalho de campo foram realizadas sob a supervisdo
do IBGE. Todos os responsaveis pela coleta de dados, supervisores e coordenadores da PNS
2013 foram capacitados para esse trabalho. O questionario foi aplicado por entrevistadores do
IBGE, munidos de computadores de méo para registro dos dados coletados. Inicialmente, os
agentes de coleta apresentavam o objetivo do estudo; a seguir, identificava-se o informante que
respondeu ao questionario domiciliar e a seguir o morador adulto que responderia ao questio-
nario individual (morador do domicilio, escolhido mediante o programa de sele¢ao aleatéria).

As andlises do presente artigo foram realizadas com a amostra de individuos = 18 anos que
referiram ter diagnostico médico de hipertensao arterial e usar medicamentos no tratamento da
hipertensdo, nas duas tltimas semanas anteriores a entrevista (n = 10.017). A esses, foi indagada a
fonte de obten¢io dos medicamentos, a partir das seguintes perguntas:
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Algum dos medicamentos para hipertensao arterial foi coberto por plano de satide?;
Algum dos medicamentos para hipertensdo arterial foi obtido no Programa Farmacia
Popular (PFP)?;

Algum dos medicamentos para hipertensio arterial foi obtido no sistema ptiblico de satide?

Com possibilidade de resposta: Sim, todos; Sim, alguns; e Ndo, nenhum.

Consideraram-se os seguintes desfechos:
fonte exclusiva do Sistema Unico de Satide (SUS), quando o entrevistado respondeu
“Sim, todos” os medicamentos obtidos no sistema putblico de satde;
fonte exclusiva no Programa Farmacia Popular do Brasil, quando o entrevistado
respondeu “Sim, todos” os medicamentos nesse Programa;
fonte exclusiva em farmacia comercial, quando o entrevistado declarou “nao, nenhum”
medicamento obtido para hipertensdo nas opgdes apresentadas (plano de satide, Programa
Farmécia Popular do Brasil e sistema puiblico); e fonte mista de obtengio, quando o entrevistado
referiu “Sim, alguns” medicamentos obtidos em pelo menos uma das fontes investigadas.

Foram estimadas as prevaléncias de obten¢do de medicamentos para tratamento medicamen-
toso da hipertensao arterial, segundo as seguintes variaveis: sexo (masculino/feminino); faixa etaria,
em anos (18 a 39/ 40 a 59/ 60 ou mais); escolaridade (sem instrugio e fundamental incompleto;
fundamental completo e médio incompleto; médio completo e superior incompleto; superior
completo); e grande regido geografica de moradia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

As analises foram realizadas por meio do pacote estatistico Stata Data Analysis and Statistical
Software versdo 13.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, EUA) utilizando o conjunto de
comandos svy apropriado para a analise de amostras complexas e garantindo a necessaria pon-
deracio, visando dar conta do desenho amostral (prevaléncias calculadas para a amostra expan-
dida). Utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson na estimativa das razdes de prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas e intervalos de confianca de 95% (IC95%); na avaliagdo da significan-
cia estatistica das diferencas entre os grupos, foi considerando o nivel de significancia de 5%.

A PNS 2013 foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satide (CNS), mediante Parecern® 328.159, de 26 de junho de 2013. Os entrevistados assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacio na pesquisa, cujos preceitos
éticos foram assegurados com o cumprimento da Resolugio do CNSn° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

A prevaléncia de diagnostico referido de hipertensao arterial foi de 21,4% (IC95% 20,8 —
22,0); desses, 81,4% (IC95% 80,1 — 82,7) estavam em uso de medicamentos para seu trata-
mento, nas duas semanas anteriores a entrevista (dados nao apresentados em tabela).

A'Tabela 1 apresenta a distribui¢do sociodemografica dos individuos que referiram diagnéstico
médico e uso de medicamentos para tratar a hipertensio arterial, no ambito do pais. Segundo
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com 18 anos ou mais que referiram diagnéstico
e uso de medicamentos para tratar hipertenso arterial. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Distribuicdo

b | Dswbugo
% 1C95%

Sexo
Masculino 37,9 36,2-39,6
Feminino 62,1 60,4 -63,8

Faixa etaria (anos)

18229 1,5 1,1-2,0
30a39 7,6 6,7-8,5
40a 49 16,1 14,9-17,3
50a59 27,1 25,6 - 28,8
60a 69 25,1 23,6-26,6
70 ou mais 22,7 21,2-24,2

Cor ou raca (autodeclarada)

Branca 50,9 48,9 - 52,9
Preta 10,2 9,1-11,3
Amarela 0,8 0,6-1,2
Parda 37,7 35,9-39,6
Indigena 0,3 0,2-0,6

Escolaridade

Sem instrucdo ou fundamental incompleto 58,2 56,1 - 60,2
Fundamental completo e médio incompleto 10,6 95-11,8
Médio completo ou superior incompleto 19,9 18,5-21,4
Superior completo 11,4 10,0-12,9

Regido do Brasil

Norte 4,4 3,9=15/0
Nordeste 23,3 21,4-25,4
Sudeste 48,8 46,0-51,7
Sul 16,2 14,4-18,2
Centro-Oeste 7,2 6,4-8,1

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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se observa, grande parte das ocorréncias constitui-se de mulheres (62,1%; IC95% 60,4 — 63,8), de
pessoas com baixa escolaridade, ou seja, sem instru¢do ou com o curso fundamental incompleto
(58,2%; 1C95% 56,1 — 60,2) e de residentes na regido Sudeste do pais (48,8%IC95% 46,0 — 51,7).

A Figura 1 apresenta a distribui¢do das fontes de obtengao investigadas pela PNS, 2013. Do total
de hipertensos em uso de medicamentos, apenas 7,3% (IC95% 6,4 — 8,4) referiu obter todos os medi-
camentos por intermédio dos planos de satide privados. Aproximadamente metade dos individuos
referiu obter todos os medicamentos por meio do SUS, pelas farmécias do sistema puiblico de satide
(22,7%;1C95% 21,0—24,4) ou pelo Programa Farmacia Popular do Brasil (21,8%; 1C95% 20,2 —23,4).

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de obten¢io de medicamentos nas fontes avaliadas,
segundo caracteristicas sociodemograficas dos hipertensos. Observa-se que, do total de hiper-
tensos em tratamento medicamentoso, a maioria (74,0%) referiu obter medicamentos para
tratar a hipertensdo a partir de uma fonte tinica de obtenc¢ao (farmacias do sistema publico,
Programa Farmacia Popular do Brasil ou farmacia comercial). Em relagdo ao sexo, foram encon-
tradas diferencas significativas, ocorrendo maior prevaléncia de obtencio pelos homens, como
fonte tinica, somente na farmacia comercial, sendo que nas demais fontes avaliadas essa dife-
renc¢a ndo se manteve. Nas farmacias do sistema publico de satide como fonte tinica de obten-
¢Ao, os ndo brancos (25,6%; IC95% 23,3 — 28,0), os de menor escolaridade (27,7%; I1C95% 25,3
—30,2) e os residentes na regido Nordeste (25,5%; 1C95% 22,6 — 28,8) em relagdo aos residentes
na regido Norte apresentaram maior obten¢io de todos os medicamentos por meio dessa fonte.

100 1
90 1
80 1
70 A

60 - k
50 -

40 -

30

20 - 1

10 - : .

0._- ||

Todos Algum Nenhum
m Plano de saude 7,3 3,2 89,5
® Programa Farmacia popular 21,8 14,1 64,1
Servigo publico de saude 22,7 14,0 63,3

Figura 1. Fontes de obtencdo de medicamentos para tratamento de hipertensao arterial por
adultos (18 anos ou mais) que referiram diagndstico médico e uso de medicamentos (n=10.017).

Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013.
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Tabela 2. Prevaléncias das fontes de obtencao de medicamentos para tratar hipertensao arterial, por adultos com 18 anos ou mais, segundo
caracteristicas sociodemograficas (n = 10.017). Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Fonte Unica

Vartivel Farmécia) do sistema Programa Farmacia Farmdcialcomencial Fonte mista
publico Popular
Total 22,7 21,0 - 24,4 21,8 20,2 - 23,4 29,5 27,7-31,4 18,7 17,4 - 20,2
Sexo
Masculino 20,2 17,9-22,8 21,1 18,6 — 23,8 33,0 30,1-36,0 17,9 15,7 -20,3
Feminino 24,1 22,2-26,2 22,2 20,4 - 24,1 27,4 25,4-29,4 19,2 17,6 - 21,0
Faixa etaria (anos)
18a39 28,6 23,5-34,3 22,4 18,1-27,3 30,4 25,3-36,2 10,3 8,0-133
40a59 21,4 19,3-23,8 24,1 21,6 26,7 30,1 27,6 -32,8 18,8 16,7 - 21,1
60 ou mais 21,9 18,9 - 25,4 18,1 15,3-21,2 31,5 28,4-34,8 20,2 17,6 - 23,0
Cor da pele
Brancos 19,8 17,6 - 22,2 21,4 19,3-23,6 32,6 30,0-35,3 18,4 16,5-20,5
N&o brancos 25,6 23,3-28,0 22,2 20,1 - 24,4 26,3 24,2 -28,5 19,0 17,3-21,0
Escolaridade
Sem instrucdo ou fundamental incompleto 27,7 25,3-30,2 22,2 20,3-24,3 22,1 20,1 - 24,1 20,6 18,8 - 22,4
Fundamental completo e médio incompleto 20,4 16,8 — 24,6 23,1 18,2 -28,8 27,6 23,1-325 21,1 16,7 - 26,2
Médio completo ou superior incompleto 17,4 14,4 -20,8 24,5 21,2-28,1 36,7 33,2-40,4 14,6 12,1-17,5
Superior completo 8,1 55-11,6 11,1 8,3-14,8 61,0 55,0 — 66,7 14,7 11,1-19,3
Regido do Brasil
Norte 18,5 14,9 -22,6 19,3 15,6 - 23,8 36,1 31,3-41,2 21,2 17,6 - 25,2
Nordeste 25,5 22,6 -28,8 17,4 15,2-19,9 33,7 30,4-37,1 18,2 15,8 - 20,8
Sudeste 21,3 18,5 - 24,4 22,9 20,3-25,7 28,1 25,2-31,2 19,1 16,8-21,6
Sul 24,7 21,4-28,3 25,2 21,5-29,4 24,4 20,8-28,3 18,7 16,1-21,6
Centro-Oeste 20,7 17,6 - 24,3 21,9 18,8 - 25,4 33,3 29,7-37,2 16,6 14,2-19,4

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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O Programa Farmdcia Popular do Brasil, como fonte tinica de obten¢ao de medicamentos para
hipertensdo, obteve percentuais mais elevados entre os individuos de 40 a 59 anos (24,1%; I1C95%
21,6 — 26,7), quando comparados aos idosos e aos hipertensos residentes na regidao Sul do pais
(25,2%; 1C95% 21,5 — 29,4) em relagdo aos residentes na regido Nordeste (17,4%; 1C95% 15,2 —
19,9). Em relagéo as farmacias comerciais, observou-se maior obtenc¢io por individuos brancos
(32,6%; 1C95% 30,0 — 35,3), de maior escolaridade (36,7%; IC95% 33,2 — 40,4) e residentes na
regido Norte do pais (36,1%; 1C95% 31,3 —41,2) em relagdo a regido Sudeste e regido Sul do pais.

Quando analisada a obten¢io de medicamentos por fontes combinadas (mista), foi observada
maior obten¢ao por idosos (20,2%; 1C95% 17,6 — 23,0), aproximadamente duas vezes maior
do que nos mais jovens (10,3%; IC95% 8,0 — 13,3); nos menos escolarizados (sem instrugio e
com o curso fundamental incompleto): 20,6% (IC95% 18,8 — 22,4) em relacio aos de maior
instrug¢ao (médio completo ou superior completo); ndo foram observadas diferencas signifi-
cativas entre as grandes regides do pais e no tocante & cor da pele dos individuos (Tabela 2).

Na Tabela 3 apresentam-se as razdes de prevaléncia (RP) ajustadas em cada uma das
fontes de obten¢ao analisadas. Apds o ajuste, a obten¢ao no sistema publico de satde como
fonte unica diminuiu com a idade, apresentou-se menor nas pessoas autodeclaradas de cor
da pele branca, diminuiu fortemente com o aumento da escolaridade e revelou-se menor
nos residentes na regidao Norte, em comparacao com as demais regides, e maior na regido
Sudeste, quando comparada as demais regides. A obtencao de todos os medicamentos por
meio do Programa Farmdcia Popular do Brasil foi menor entre as pessoas com maior esco-
laridade, no entanto as diferencas nio foram tdo expressivas quanto as observadas nos indi-
viduos que obtiveram todos os medicamentos no sistema publico. Quando consideradas
as variaveis idade, cor da pele e grande regido de residéncia, ndo foram encontradas dife-
rengas significativas. A obtenc¢do nas farmacias comerciais esteve associada positivamente
ao sexo (masculino), & maior escolaridade, maior idade e ter declarado cor da pele branca.
A obtencio de medicamentos com utilizacdo de mais de uma fonte de obten¢io mostrou-se
associada positivamente ao aumento da idade e negativamente ao aumento da escolaridade,
sem apresentar diferengas por sexo, cor da pele e grande regido de residéncia.

DISCUSSAD

Esta analise indica, do ponto de vista populacional, o papel das diferentes fontes de obten-
¢ao de medicamentos utilizados no tratamento da hipertensdo. A grande maioria dos pacien-
tes utiliza uma fonte tnica de obten¢io de medicamentos. Parcela expressiva dos custos

10.11 " 48sim, é relevante

do tratamento de doencas cronicas se deve ao uso de medicamentos
destacar que o SUS se evidenciou, no estudo, como um decisivo provedor de acesso a todos
os medicamentos para hipertensdo no pais, seja por meio das farmacias do sistema publico
de satide, seja por intermédio do Programa Farmacia Popular do Brasil.

Estudos anteriores'*" tradicionalmente referiam como principais fontes de obtencéo de medi-

camentos os servi¢os do sistema publico de satide e a compra com pagamento total do préprio
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Tabela 3. Raz6es de prevaléncia ajustadas das fontes de obtencdo de medicamentos por adultos com 18 anos ou mais, para tratar hipertensao
arterial, segundo caracteristicas sociodemograficas (n = 10.017). Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Fonte Unica

T Farmécia do sistema Programa Farmécia . ) Fonte mista
VEWEVES DO ; Farmacia comercial
publico de saude Popular

I I N O N N N

Sexo
Masculino 1,13 1,01 -1,27
Feminino 1 -

Faixa etaria (anos)

18a29 1 - 1 - 1 - 1 -

30a49 0,70 0,56 - 0,87 1,12 0,88 -1,42 0,98 0,81-1,20 1,77 1,32-2,37

60 ou mais 0,62 0,49 -0,79 0,80 0,60 -1,06 1,26 1,01 -1,56 1,77 1,28 - 2,45
Cor da pele

Brancos 0,79 0,67 -0,92 1,16 1,03-1,31

N&o brancos 1 - 1 -

Escolaridade

Sem instrucdo ou fundamental incompleto 1 - 1 - 1 - 1 -

Fundamental completo e médio incompleto 0,71 0,56 -10,89 0,92 0,69-1,22 1,26 1,01 -1,58 1,13 0,85-1,49

Médio completo ou superior incompleto 0,60 0,48-0,73 0,97 0,80-1,17 1,73 1,49 - 2,01 0,77 0,61-0,97

Superior completo 0,28 0,19-0,40 0,52 0,37-073 2,60 2,25-30,1 0,83 0,60-1,15
Regido

Norte 1 - 1 -

Nordeste 1,21 0,93-1,57 0,99 0,82-1,19

Sudeste 1,15 0,87 -1,50 0,72 0,59 - 0,87

Sul 1,36 1,01 -1,80 0,63 0,50-0,79

Centro-Oeste 1,11 0,83-1,48 0,85 0,70 -1,03

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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bolso, sendo o sistema publico a tinica fonte de obten¢do gratuita de medicamentos. A presente
analise demonstra o papel destacado do Programa Farmacia Popular do Brasil como alternativa
de fornecimento de medicamentos para tratamento da hipertensio no pais. Evidenciou ainda
que se inicia, de modo incipiente, o fornecimento de medicamentos por intermédio dos planos
de satde. Essa modalidade de fornecimento ainda é pouco presente no Brasil e, em alguns casos,
tém sido observados planos especificos para o fornecimento de medicamentos, semelhantes aos
planos de satide tradicionais e aos planos odontolégicos. A aferi¢io do fornecimento de medica-
mento por meio de planos de satide deve ser interpretada com cautela, pois tal ocorréncia pode
ser expressao de convénios entre empregadores e fornecedores de medicamentos, farmacias
comerciais de propriedade ou conveniadas com planos de satide e planos de fidelizacdo de clien-
tes, oferecidos por redes de farmacias que, em alguns casos, fornecem descontos substanciais para
medicamentos de uso continuo.

A obtengdo dos medicamentos utilizados no tratamento da hipertensdo em mais de
uma fonte de medicamentos foi referida, aproximadamente, por um quarto dos pacientes
entrevistados, com uma associa¢io positiva em relacdo a idade e ao nivel de instrucio dos
individuos. Esse resultado pode se justificar pelas evidéncias observadas em tratamentos
da hipertensio, os quais se tornam cada vez mais complexos, exigindo um niimero maior
de medicamentos no tratamento da doenca e na prevenc¢io das complica¢Ges desse agravo,
principalmente em individuos idosos".

Quando analisadas as caracteristicas sociodemograficas dos hipertensos em relagio as
fontes de obtencio, foi observada maior obtenc¢do nas farmaécias do sistema publico de satide,
como fonte tinica de obtencio, entre os individuos de cor da pele nio branca e de menor
escolaridade. As farmacias comerciais representaram as fontes de obten¢do dos individuos
que se declararam brancos e com maior nivel de instrugo. Essa ocorréncia evidenciou maior
utilizacdo, entre os segmentos menos favorecidos, das fontes de obten¢ido de medicamen-
tos por meio do SUS. Tal resultado corrobora os resultados encontrados em estudo sobre
os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), conduzida em 2008 no
Brasil, quanto ao acesso a totalidade dos medicamentos prescritos por usuarios do SUS™.

Em relagdo as regites do pais, a obtengio no sistema publico foi maior na regido sudeste,
enquanto que a obtenc¢io de todos os medicamentos na farmacia comercial foi maior nas
regides menos favorecidas, o que aponta para desigualdades no acesso a medicamentos entre
as regies no Brasil. Em relacio as grandes regides do pais, a obten¢io no sistema publico
foi maior na regido Sudeste, enquanto a obtencio de todos os medicamentos na farmacia
comercial foi maior nas regides social e economicamente menos favorecidas, o que aponta
para desigualdades no acesso a medicamentos entre as grandes regides do Brasil. Tais diferen-
¢as podem advir de diferencas na organizagao dos servigos, que impacta na assisténcia farma-
céutica na atengdo basica a satide prestada aos usuarios do SUS, onde os medicamentos para
tratar a hipertensio sdo ofertados nas diferentes regides'®. Em estudos anteriores nos quais
foi avaliado o acesso a medicamentos para tratar a hipertensao, em grandes regides brasilei-

ras, também foram apontadas tais diferencas regionais encontradas no presente estudo'”'*.
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Em sentido amplo, as desigualdades regionais podem ser analisadas pela ética de Hart quando
tratava, em 1971, da lei dos recursos inversos. Em um pais com as dimensdes territoriais do Brasil,
as populagdes mais necessidades concentram-se, em termos quantitativos, nas regides economica-
mente mais desfavorecidas, razao pela qual estas contam com servicos de satide e servigos publi-
cos menos organizados e com menor capacidade de prestar aten¢io qualificada & populacio®.

Ao analisar a obten¢ao de todos os medicamentos, por intermédio do Programa Farmacia
Popular do Brasil, observa-se maior obten¢ao nos individuos na faixa de 30 a 49 anos e naque-
les que ndo possuem curso superior completo, sem diferencas regionais significativas. Ndo ha
pesquisas a respeito da utilizagdo desse programa com abrangéncia nacional. Contudo, os
resultados encontrados apontam um aumento na sua utiliza¢do, quando comparado com
inquérito populacional no qual foi avaliado, em 2008*, o conhecimento sobre o Programa
Farmacia Popular do Brasil em Campinas, Sao Paulo. Esse aumento do uso pode ser expli-
cado, em parte, pela ampliagao do programa em 2011, com a introdugdo da gratuidade de
um elenco de medicamentos para tratar a hipertensio, por meio da rede prépria e conve-
niada, justificando as diferencas das estimativas encontradas®.

A PNS 2013, pela sua natureza de levantamento geral sobre as questdes de satide, apre-
senta algumas limita¢Ges do ponto de vista da avaliacdo especifica no tocante ao uso de
medicamentos. O principal limite consiste na falta de identificacdo dos medicamentos uti-
lizados pelos individuos entrevistados. Tal identificagdo permitiria um quadro mais claro,
no tocante ao territorio do pais, das ocorréncias relacionadas ao tratamento da hipertens3o.

CONCLUSDES

A grande maioria dos hipertensos em uso de medicamentos utiliza uma fonte tinica
de obteng¢do dos medicamentos, com aproximadamente a metade do fornecimento de
medicamentos por meio do SUS (seja pelas farmacias do sistema publico de satide ou pelo
Programa Farmdcia Popular do Brasil), um ter¢o exclusivamente pelas farmacias comer-
ciais e pequena participagdo dos planos de satide privados. A obtencio utilizando mais de
uma fonte de obten¢ao mostrou-se associada positivamente ao aumento da idade e inver-
samente ao aumento da escolaridade.

Cabe destacar que o tratamento da hipertensdo vem se tornando mais complexo, seja
pelo fato de requerer o uso de mais de um medicamento para o tratamento, seja devido
ao aumento das oportunidades de obtencdo desses medicamentos. Diante disso, em que
pesem as limitacdes inerentes 4 natureza intrinseca da modalidade de investiga¢do, o pre-
sente estudo apresenta contribuicdes a identificacdo da trajetéria dos pacientes hiperten-
sos, no processo de obten¢do de medicamentos para o tratamento da doenga, e mostram
o papel importante do SUS como provedor do acesso ao tratamento medicamentoso da
hipertensao no pais. Tais evidéncias apontam para o impacto das politicas ptblicas nesse
setor desenvolvidas nos tltimos anos e, portanto, na melhoria das condi¢des de enfrenta-
mento das condi¢Oes de saude da populacio demandataria.
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