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Prevaléncia de uso e fontes de obtencao
de medicamentos anti-hipertensivos no
Brasil: analise do inquérito telefonico VIGITEL
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RESUMO: Objetivo: A prevaléncia de hipertensao arterial no Brasil e no mundo vem aumentando nas tltimas
décadas, sendo o uso de medicamentos uma das estratégias utilizadas no controle da doenca. O objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia de uso e identificar as fontes de obtencio de anti-hipertensivos no Brasil, segundo
variaveis sociodemograficas, comparando trés periodos: 2011, 2014 e 2017. Métodos: Foram utilizados dados de
individuos com idade 220 anos que referiram diagnostico médico de hipertensdo arterial, entrevistados pelo
Vigitel nos anos de 2011, 2014 e 2017. Foi estimada a distribuigdo de frequéncias e as prevaléncias de uso de
medicamentos, segundo variaveis sociodemograficas, de acordo com as fontes de obteng¢4o, com intervalos de
confianga de 95%. As diferencas entre as propor¢des foram verificadas pelo teste %> de Pearson (Rao-Scott), com
nivel de significAncia de 5%. Resultados: A prevaléncia de uso manteve-se estavel (80%). Quanto as fontes de
obtencio observou-se varia¢do no periodo, indicando diminui¢do na obten¢ao por meio das Unidades de Satude
do SUS (44,2% em 2011; 30,5% em 2017). Esse decréscimo esteve acompanhado do aumento na obten¢ao pela
Farmacia Popular (16,1% em 2011; 29,9% em 2017). A prevaléncia de obtengdo por meio de farmacias privadas/
drogarias mostrou estabilidade no periodo. Conclusoes: A prevaléncia de uso de medicamentos se manteve
alta e houve modifica¢do no padrio de utilizagdo segundo fontes de obtengio, evidenciando migrag¢io entre
Unidades de Satide do SUS para a Farmacia Popular, sugerindo redugio da disponibilidade dos medicamentos
pelas farmacias ptblicas de forma universal e gratuita.
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ABSTRACT: Objective: The prevalence of hypertension in Brazil and worldwide has been increasing in recent
decades, and drug therapy is one of the strategies used to control this condition. The objective of this study was
to estimate the prevalence of use and identify the sources for obtaining antihypertensive drugs in Brazil, according
to sociodemographic variables, comparing three periods: 2011, 2014 and 2017. Methods: Data from individuals
aged 220 years who reported a medical diagnosis of hypertension, interviewed by Vigitel in 2011, 2014 and
2017 were used. Frequency and prevalence of drug use in addition to the sources for obtaining medication were
estimated by sociodemographic variables, with 95% confidence intervals. The differences between proportions
were verified by Pearson’s chi-square test (Rao-Scott), with a significance level of 5%. Results: The prevalence of
antihypertensive drug use remained stable (80%). Regarding the sources for obtaining these medicines, there was
variation in the period, indicating a decrease in usage through the Brazilian Unified Health System (SUS) (44.2%
in 2011; 30.5% in 2017). This decrease was accompanied with increase in PFPB (16.1% in 2011; 29.9% in 2017).
The prevalence of other sources for obtaining medicine (private pharmacies/drugstores) showed stability in the
period. Conclusions: The prevalence of medication use remained high and there was a change in the pattern of use
according to sources, demonstrating migration between SUS pharmacies to the PFPB, and suggesting a reduction
in the availability of medicines from public pharmacies universally, and for free.

Keywords: Drug Utilization. Health Services Accessibility. Hypertension. Behavioral Risk Factor Surveillance System.

INTRODUCAD

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCN'T) foram responsaveis por 71% do total de
57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2016"*. Dados de 2014 apontam que aproxi-
madamente 75% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo
40% consideradas mortes prematuras (antes dos 70 anos)’. A hipertensao arterial é o princi-
pal fator de risco para doengas cardiovasculares e com impacto importante na mortalidade
por DCNT*. No Brasil, em 2016, mais de 975 mil mortes foram atribuidas as DCN'T, o que
representa 74% do total de mortes nesse ano, 28% decorrentes de doengas cardiovasculares’.

A prevaléncia global de hipertensdo arterial em adultos (= 18 anos) foi de cerca de 22%
em 2014, variando de 30% no continente africano a 18% nas Américas’. Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013, a prevaléncia de hipertensao referida pela popula-
¢do brasileira adulta foi de 21,4%°, resultados semelhantes aos obtidos pelo inquérito Vigitel
que apontou prevaléncias de 22,7% em 2011, atingindo 24,3% em 2017, considerando as
27 cidades objetos de estudo” e indicando, portanto, que aproximadamente um em cada
quatro adultos no Brasil é hipertenso.

O objetivo primordial do tratamento da hipertensao arterial é a redu¢io da morbidade e
da mortalidade cardiovasculares, logo, os tratamentos propostos devem ndo apenas reduzir
a pressdo arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e nio fatais e, se possivel,
a taxa de mortalidade'. O manejo adequado da hipertenséo ¢ vital para amenizar as possi-
veis incapacidades e perda de qualidade de vida, além do aumento de custos dos sistemas de
saude, com importante impacto socioecondmico*'"'?, Para tanto, a abordagem terapéutica
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inclui medidas ndo medicamentosas e o uso de firmacos anti-hipertensivos, a fim de redu-
zir a pressdo arterial, proteger 6rgios-alvo e prevenir desfechos cardiovasculares e renais™'.

Com base na defini¢do de satide como direito constitucional, a garantia universal a assis-
téncia terapéutica integral, incluindo o acesso gratuito aos medicamentos, ¢ um dever do
Estado Brasileiro''. Com o avango das politicas relacionadas a assisténcia farmacéutica a
partir de 1998, assegurar a popula¢io a disponibiliza¢do do medicamento passou integrar as

agendas de prioridades em saude"”"’

, entre elas, promover e ampliar o acesso gratuito pelo
SUS, o que motivou a criagdo do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), contem-
plando inicialmente apenas a modalidade rede propria e depois em convénio com farmacias
privadas, inaugurando o sistema de copagamento no pais em 2006, por meio da modalidade
“Aqui Tem Farmacia Popular” (ATFP). O PFPB, instituido pelo Decreto n® 5.090/2004, foi
criado pela necessidade de promover a universalidade do acesso aos medicamentos, dimi-
nuindo a repercussdo desses gastos no or¢amento familiar'®*. Desde 2011 fornece medica-
mentos anti-hipertensivos gratuitamente em ambas modalidades. As fontes para obten¢io
dos medicamentos anti-hipertensivos no Brasil podem ser subdivididas em farmacias pri-
vadas e/ou drogarias, mediante pagamento integral com financiamento do préprio bolso;
farmacias ptblicas, prioritariamente aquelas das unidades basicas, cujo financiamento é tri-
partite (Federal, Estadual e Municipal) e por meio do PFPB.

Prover tratamento medicamentoso adequado para as DCNT, entre elas a hipertensdo, a
fim de reduzir a mortalidade precoce por essas doengas, é um dos objetivos para o desenvol-
vimento sustentavel definidos pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) a serem alcangados
até 2030”. O relato do uso de anti-hipertensivos entre os hipertensos nas capitais brasileiras em
2013 foi de 81,4%°, indicando que uma grande parcela de individuos com essa condi¢io vem
acessando as diversas modalidades existentes no pais para a obten¢ao desses medicamentos.
Em 2011, o Ministério da Satide elaborou o Plano de a¢bes estratégicas para o enfrentamento
das DCNT (2011-2022), que prevé, entre outras medidas, a amplia¢do do acesso aos medica-
mentos gratuitos para hipertensdo e diabetes®. Para verificar a efetivacdo dessas a¢Ges, faz-
-se necessario monitoramento de indicadores, tais como o uso de medicamentos e suas dife-
rentes fontes de obten¢io, a fim de identificar a gratuidade no acesso a tais medicamentos.

Considerando que o Vigitel comp&e o sistema de vigildncia de fatores de risco de DCNT
do Ministério da Satide e incorporou em 2011 questdes relativas a utilizagido de medicamentos,
sendo 2017 o tltimo ano no qual o fornecimento de anti-hipertensivos ocorreu de maneira
gratuita nos estabelecimentos da rede propria no PFPB, o objetivo do presente estudo foi
estimar a prevaléncia de uso e identificar as fontes de obteng¢do de anti-hipertensivos no
Brasil, segundo variaveis sociodemograficas, comparando trés periodos: 2011, 2014 e 2017.

METODOS

Estudo transversal de base populacional que utilizou dados do Vigitel relativos aos anos
de 2011, 2014 e 2017. Esse inquérito telefonico é realizado anualmente, desde 2006, para
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monitoramento da frequéncia e a distribui¢do de fatores de risco e prote¢do para DCNT
em adultos (idade = 18 anos) residentes em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, em domicilios servidos por ao menos uma linha telefonica fixa’.

Nos anos considerados, o sistema Vigitel estabeleceu um tamanho amostral minimo
de aproximadamente 2 mil individuos em 2011 e 2017, e de 1.500 individuos em 2014, em
cada cidade, para estimar com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de trés pon-
tos percentuais a frequéncia de qualquer fator de risco na populagio adulta (= 18 anos).
Particularmente no ano de 2017, amostras de cerca de 1.500 individuos foram aceitas nas
localidades com cobertura de telefonia fixa abaixo de 40% dos domicilios, e nimero abso-
luto de domicilios com telefone inferior a 50 mil. Assim, esperavam-se erros maximos de
cerca de quatro pontos percentuais para estimativas especificas segundo sexo, assumindo
propor¢des semelhantes de homens e mulheres na amostra’*.

O inquérito para os referidos anos foi realizado por meio de amostragem probabilistica
em trés estagios: o primeiro consistiu no sorteio sistematico de cinco mil linhas telefonicas
em cada cidade, divididas em réplicas ou subamostras de 200 linhas cada, reproduzindo a
mesma propor¢io de linhas por regido da cidade ou prefixo telefonico (estratificagdo por
codigo de enderecamento postal (CEP), com base no cadastro eletrénico de linhas resi-
denciais fixas das empresas telefonicas que cobrem as cidades estudadas); a segunda etapa,
realizada concomitantemente as entrevistas, incluiu a identifica¢do de linhas efetivamente
residenciais e ativas, as quais foram consideradas elegiveis para o sistema; a terceira etapa
foi o sorteio de um morador adulto, entre todos os adultos (= 18 anos) residentes no domi-
cilio, para responder a entrevista’.

No presente estudo foram considerados os individuos de 20 anos ou mais, que referi-
ram diagnéstico médico de hipertensao arterial em 2011 (n = 15.027), 2014 (n = 12.905) e
2017 (n = 18.614).

O uso de medicamentos para tratamento de pressdo arterial foi obtido pela seguinte
questdo: "Atualmente, o(a) sr.(a) esta tomando algum medicamento para controlar a pressao
alta?”; entre os que referiram uso de anti-hipertensivos questionou-se sobre a fonte de obten-
¢do: “Onde o(a) sr.(a) consegue a medica¢io para controlar a pressdo alta?”, categorizada em:
Unidade de Satde do SUS (US), PEPB e Outra Fonte - Farmacia Privada/Drogarias (OF).

As variaveis sociodemograficas consideradas foram: regido de residéncia (Centro-Oeste,
Nordeste, Norte, Sudeste, Sul); sexo (masculino, feminino); idade (20-39 anos, 40-59 anos,
60 anos ou mais); estado civil (sem conjuge, com conjuge); raga/cor (branca, preta/parda/
outras); 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, ndo).

As estimativas foram ponderadas para a populag¢io de cada cidade, atribuindo pesos finais
a cada individuo de forma a igualar a composi¢io sociodemografica estimada para a popu-
lagdo de adultos com telefone da amostra do Vigitel, & composi¢io sociodemografica que
se estima para a popula¢io adulta total da mesma cidade. O peso pds-estratificagdo foi cal-
culado pelo método rake’®?” e as analises foram feitas no software Stata 14.0, considerando
o delineamento amostral da pesquisa.
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Foram estimadas as prevaléncias de uso de medicamento entre os adultos que referiram
diagnodstico médico de hipertensdo arterial, segundo variaveis sociodemograficas. Para os
que referiram uso de medicamentos foram verificadas as distribui¢des de acordo com as
fontes de obtencdo. As comparagdes entre as propor¢des foram realizadas utilizando o teste
%> de Pearson (Rao-Scott), com nivel de significincia de 5%.

Os individuos foram informados sobre os objetivos da pesquisa no momento do contato
telefonico e o consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal.
O Vigitel foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(processos n° 13.081/2008 e 355.590/2013). O projeto no qual foi desenvolvido o presente
estudo obteve dispensa do Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp (Oficio CEP/PRP/
N° 149/2019).

RESULTADOS

A prevaléncia de uso de medicamentos para tratamento de hipertensao foi elevada nos
trés anos observados (79,6, 79 e 80%, respectivamente) (Tabela 1). Quanto as fontes de
obtencio, observaram-se mudancas no periodo, verificadas pela diminui¢ao na obtengio

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo adulta (= 20 anos) e prevaléncia de uso de medicamentos
para tratamento de hipertensao arterial, segundo variaveis sociodemograficas. VIGITEL, Brasil,
2011, 2014 e 2017.

2011 2014 2017

n=15.027 n=12.905 n=18.614

Caracteristicas sociodemograficas

Regido geografica p < 0,001 p =0,006 p=0,062
Norte 6,7 638 60,7-668 7.4 746 71,0-779 7.9 737 702-770
Sul 82 | 759 729-786 83 789 754-820 8,1 | 821 781-829
Sudeste 51,3 78,2 755-808 49,1 815 784-842 49,3 80,0 76,7-83,0
Nordeste 233 735 71,6-753 242 76,6 743-787 245 809 79,0-824
Centro-Oeste 105 | 735 70,1-760 11,0 77,1 735-80,2 10,2 81,7 767-857

Sexo p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Masculino 36,3 675 649-70,1 383 725 69,6-752 382 744 T71,4-77,1
Feminino 63,7 805 789-821 61,7 837 819-854 618 839 81,8-858

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Faixa etdria (anos)
20-39
40-59
60 ou mais
Estado civil
Sem conjuge
Com cdnjuge
Cor da pele /raga
Branca

Preta/Parda/
Outras

Escolaridade
(anos de estudo)

Oa4

5a8

9all

12 ou mais
Plano de saude

Nao possui

Possui

Total

%

9,6
44,7
45,7

39,0
61,0

36,5
25,2
23,9
14,4

52,8
47,2
100,0

LEITAQ, V.B.G. ET AL.

2011

p<0,001
38,6  34,6-42,8
76,0  73,9-78,0
92,9 91,4-94,3
p=0,012
73,0 70,5-75,4
76,8 75,0-785
p=0,001
78,0 | 75,7 -80,1

73,0 71,0-749

p < 0,001

84,0 - 88,0
68,3-75,5
65,9  63,2-68,6
74,4 70,1-77.6
p<0,001

79,6 77,7-814
71,7 69,6-73,7
79,6 78,9 - 80,2

86,1
72,3

10,2
bbi s
45,4

38,2
61,8

46,4

53,6

32,6
25,7
27,7
14,0

57,1
42,9
100,0

2014

n=15.027 n=12.905

Caracteristicas sociodemograficas

p < 0,001
46,8  41,8-51,9
79.2 | 76,8-81,4
93,2 | 91,6 -94,6
p=0,616

78,5  75,8-81,0
79,3 1 77,2-81,2
p < 0,001

82,1 79,6-843

76,1 73,6-78,4

p < 0,001

87,5
77,9

84,8 -89,8
74,3-81,0
72,3 69,2-752
77,9 73,9-81,5
p = 0,007

815 79,2-836
77,2 74,9-79,3
79,0  77.4-80,6

n=18.614

9,6
41,6
48,8

39,1
60,9

43,6

56,4

29,3
24,3
29,2
17,2

54,7
45,3

100,0

2017
1C95%

p < 0,001
44,6 1 39,1-50,2
80,7 1 78,2-83,0
94,1
p < 0,001
76,4 73,4-79,2
82,6 1 80,6 -84,4
p < 0,001
84,6  82,4-86,4

93-95,1

77,2 74,9-79.6

p <0,001

87,7
81,4

84,1-90,3
77,6 — 84,7
75,1  72,0-78,1
752 71,1-78,9
p<0,001

76,6 74,9-79,3
84,6 82,5-864
80,0 78,3-81,6

Prev: prevaléncia de uso de anti-hipertensivos; IC95%: intervalo de confianca de 95%; US: Unidade de Satde do
Sistema Unico de Saude (SUS); OF: outras fontes (farmacias particulares/privadas); PFPB: Programa Farmacia

Popular do Brasil.

por meio da US (44,2%, em 2011, para 30,5%, em 2017) e pelo aumento da aquisi¢ao pelo
PFPB (16,1% em 2011 para 29,9%, em 2017); a obtencio por outras fontes apresentou esta-

bilidade no periodo (Figura 1).

Observou-se aumento na prevaléncia de uso na Regido Norte de 2011 (63,8%) a
2014 (74,6%); no Nordeste, de 76,6 % em 2014, para 80,9% no ano de 2017, e na Regido
Centro-Oeste (73,5% em 2011 para 81,7% em 2017). E importante ressaltar que ao avaliar
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as diferencas entre as regiGes, em 2011, a prevaléncia de uso na Regido Norte era infe-
rior a todas as demais regiGes e, em 2014, era menor apenas em relagdo a Regido Sudeste,
igualando-se as demais em 2017, sem diferencas estatisticamente significativas entre elas
(p > 0,05) (Tabela 1).

Em relacio ao sexo, houve aumento de uso de medicamentos pela populagio masculina,
entre 2011 (67,5%) e 2017 (74,4%), mantendo-se estavel nas mulheres. O aumento do uso
também ocorreu com a idade, destacando-se a faixa etaria de 40 a 59 anos (76 e 80,7% em
2011 e 2017, respectivamente). Quanto a cor da pele/raga, observou-se aumento na preva-
léncia de uso em ambos os subgrupos, sendo maior o percentual de uso de medicamentos
entre os brancos (p < 0,05) (Tabelal).

Os individuos com menor escolaridade apresentaram prevaléncia de uso superior aos
demais, em torno de 80% nos trés anos observados. De 2011 (72,3%) a 2017 (81,4%) houve
aumento no uso de anti-hipertensivos pelos individuos com 5 a 8 anos de estudo e, nos mais
escolarizados, a prevaléncia esteve em 65,9% em 2011, atingindo 72,3% em 2014. Entre os
que declararam possuir plano privado de satide a prevaléncia de uso ascendeu entre 2011 e
2017 (71,7 para 84,6%) (Tabela 1).

A prevaléncia de obten¢io de medicamentos nas US diminuiu em todas as regides no
periodo observado, sendo que nas regides Norte e Sul a queda foi observada de 2014 para
2017; nas regides Nordeste e Centro-Oeste verificou-se redu¢ido em 2014, acentuando-
-se em 2017. A Regido Sudeste apresentou aumento na obtengdo por essa fonte em 2014,
quando comparado a 2011, seguido de queda acentuada em 2017. A maior diferenca foi

50 -
45 L4,2 43,5
40 - 39,6
39,7
351 36,1 N”E’
30
29,9
25 -
201 20,4
15 1 16,1
10 -
5 -
0 T T 1
2011 2014 2017
us PFPB OF

US: unidade de satide do Sistema Unico de Salide (SUS); OF: outras fontes (farmdcias particulares/privadas);
PFPB: Programa Farmacia Popular do Brasil.

Figura 1. Fontes de obtencao de medicamentos para tratamento de hipertensao arterial em
adultos (=20 anos). VIGITEL, Brasil, 2011, 2014 e 2017.
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observada na Regido Centro-Oeste, (42,5% em 2011 e 17,3% em 2017). Em contrapartida,
houve aumento na obten¢io pelo PFPB no periodo em todas as regies, sendo mais evi-
dente na Regido Sul. A prevaléncia de obtencao por outras fontes se manteve estavel no
periodo, com exce¢do da Regido Sul, que apresentou diminui¢do em 2014, resultado que
se manteve em 2017 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo percentual das fontes de obtencdo de medicamentos para tratamento de
hipertensao arterial em adultos (= 20 anos), segundo variaveis sociodemograficas. VIGITEL,
Brasil, 2011, 2014 e 2017.

(%) 2011 (%) 2014 (%) 2017

n=11.955 n=10.909

Caracteristicas sociodemograficas

Regido geografica p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Norte 37,6 | 17,2 @ 452 | 33,0 | 237 432 267 @337 @ 42,6
Sul 454 12,3 | 42,3 | 409 | 243 | 347 @ 296 356 @ 348
Sudeste 473 | 17,9 | 348 522 | 185 | 293 366 275 359
Nordeste 39,6 | 150 @ 454 | 341 | 21,6 442 261 @ 308 @ 43,0
Centro-Oeste 425 | 12,2 | 453 340 | 21,0 @ 450 17,3 32,0 507
Sexo p=0,109 p=0,124 p =0,009
Masculino 41,7 | 164 | 41,9 422 | 192 | 38,6 282 289 @ 429
Feminino 45,6 | 160 | 384 443 | 21,1 | 346 31,9 30,6 375
Faixa etaria (anos) p=0,560 p =0,959 p=0,114
20-39 460 | 165 375 440 | 21,3 347 233 332 435
40-59 455 | 16,0 385 @ 430 @ 20,2 369 30,1 30,2 397
60 ou mais 42,6 | 16,1 | 41,3 | 439 | 204 357 322 29,1 387
Estado civil p=0,591 p=0,602 p=154
Sem C6njuge 446 | 16,7 @ 387 @ 449 199 352 323 298 379
Com Conjuge 44,1 157 | 40,2 @ 430 @ 20,8 @ 363 294 298 407
Cor da pele/raga p < 0,001 p <0,001 p < 0,001
Branca 382 183 43,6 384 197 41,9 27,7 285 438
Preta/Parda/Outras 49,3 14,1 36,6 47,3 209 31,8 327 31,1 36,1
Continua...
8

REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200028



PREVALENCIA DE USO E FONTES DE OBTENCAQ DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS NO BRASIL: ANALISE DO INQUERITO TELEFONICO VIGITEL

Tabela 2. Continuacao.

(%) 2011 (%) 2014 (%) 2017

Prre PFPe Pe?

n=10.909

Caracteristicas sociodemograficas

Escolaridade

(anos de estudo) p <0,001 p<0,001 p <0,001
0asanos 583 135 282 540 185 276 41,3 298 284
5a8anos 50,1 15,7 342 51,3 | 195 29,1 38,4 304 31,1
9al11lanos 34,8 18,9 | 46,3 38,5 | 23,7 37,8 | 25,7 31,4 42,9
12 ou mais 13,6 18,9 67,5 14,6 20,0 65,4 9,2 26,8 | 64,0

Plano de satde p < 0,001 p <0,001 p < 0,001
Néo possui 653 99 | 248 605 172 223 4h4 284 27,1
Possui 20,5 23,1 56,4 = 205 24,7 54,8 13,7 31,9 54,4

Total 44,2 16,1 39,7 | 435 @ 20,4 @ 36,1 30,5 | 299 396

US: unidade de satide do Sistema Unico de Satide (SUS); OF: outras fontes (farmacias particulares/privadas);
PFPB: Programa Farmacia Popular do Brasil.

Observou-se um comportamento semelhante nas demais variaveis estudadas em todos
os estratos, com diminui¢io das prevaléncias de obten¢io via US e aumento de obtengZo via
PFPB, sem alterac¢ao para outras fontes, exceto entre os mais escolarizados. Destaca-se que
essas mudangas foram observadas no intervalo de 2014 e 2017. No periodo de 2011 e 2014
a Unica variagio estatisticamente significativa ocorreu para os individuos que nio possuiam
plano privado de satide, podendo indicar uma migragao entre as fontes de obten¢io de medi-
camentos, das US para as Farmacias Populares no periodo (Tabela 2).

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo apontaram elevada prevaléncia de uso de medicamentos para
o tratamento de hipertensio arterial nos trés anos considerados, no entanto menores que os
resultados encontrados na PNAUM realizada em 2014%. De acordo com dados da PNS de
2013, a prevaléncia de hipertensao arterial e de uso de anti-hipertensivos na popula¢io adulta
brasileira foi de 21,4 e de 81,4%, respectivamente. Frequéncias mais reduzidas de tratamento
medicamentoso ou a ndo utiliza¢io entre portadores de hipertensio e diabetes, podem estar
relacionadas as barreiras no acesso e na adesao ao tratamento, além da possibilidade de alguns
segmentos de pacientes estarem reduzindo a utilizacdo de medicamentos e adotando outras
formas de controle das doencas, como mudancas de habitos e de estilos de vida®.
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No que se refere ao uso de anti-hipertensivos nas diversas regides do pais, observando-se
os anos de 2014 e 2017, destaca-se o aumento da prevaléncia nas regides Norte e Nordeste,
refletindo possiveis melhorias nas desigualdades regionais. Essas duas macrorregides, em
especial, sio menos desenvolvidas social e economicamente, no entanto esses achados podem
sugerir avancos na organizacio das redes que integram o SUS, favorecendo acesso aos ser-
vi¢os em Unidades Basicas de Satide (UBS), medicamentos e diagnosticos® ™.

O percentual de uso de medicamentos foi menor entre os homens, achados que corro-

boram com outros inquéritos nacionais®*®

, porém com aumento em 2017 quando compa-
rado a 2011. As mulheres tendem a percorrer toda a rede de satidde com mais assiduidade,
além de suas percep¢bes mais acuradas de sintomas e com relagdo a sua propria satide®.
As prevaléncias de uso de medicamentos aumentaram com o avangar da idade, resultados

semelhantes aos observados em estudos anteriores®*¢**

, uma vez que a indica¢do medica-
mentosa nos mais jovens é menos frequente, além de sua menor adesio ao tratamento do
que aqueles com mais idade®.

Quanto a cor da pele/raga, o uso de anti-hipertensivos foi maior entre os brancos no
periodo estudado. Mesmo havendo aumento na prevaléncia de uso nas duas categorias, ao
comparar 2011 e 2017, as diferencas se mantém, o que pode indicar melhores condi¢des de
acesso da populag¢io branca em relagio aos pretos/pardos/outros. Entre estes tltimos, foi
observado maior acesso nas farmacias de UBS, resultados condizentes com estudos ante-
riores que mostram o atendimento, nas US, de grupos com inser¢do socioeconomica his-
toricamente menos favorecida no pais, sugerindo promocio da equidade?.

A prevaléncia de uso de anti-hipertensivos aumentou ao longo dos anos entre os usua-
rios que referiram possuir plano privado de satde, ao passo que o uso por aqueles que ndo
possuiam se manteve estavel. Em 2011, o uso era maior entre os que nao possuiam plano,
situacdo que se inverteu em 2017. Os individuos que aderem a satide suplementar, em geral,
tendem a ser mais escolarizados e de maior renda, o que pode contribuir para que tenham
um comportamento de cuidado com o tratamento mais rigoroso*.

Considerando as fontes de obten¢io de medicamentos, a migracdo da obtengio pelas US
para o PFPB ¢ evidente. O primeiro ano observado (2011) coincide com o inicio da gratui-
dade dos medicamentos anti-hipertensivos por meio da campanha “Satide ndo tem preco”.
Até entdo, o PFPB ainda se apresentava como a fonte menos prevalente entre as trés ava-
liadas, com percentuais muito inferiores as demais. Em 2014 ja apresentava crescimento,
porém ainda se mantinha significativamente abaixo das demais fontes.

Segundo dados da PNAUM, em 2014, 16% dos hipertensos em uso de medicamentos
os obtiveram por meio do PFPB* e os dados do Vigitel para o mesmo ano, apresentados
no presente estudo, mostram-se um pouco acima, o que pode ser explicado pelo fato do
inquérito telefonico ser realizado apenas nas capitais, onde a presenca de unidades de far-
macias conveniadas @ modalidade “Aqui tem Farmacia Popular”, tende a ser maior quando
comparada aos outros municipios. Em 2017, o percentual de obtencao via PFPB se iguala
a obtencdo via US e refor¢a a importancia do programa como uma das principais vias de
acesso aos medicamentos para tratamento de hipertensdo no Brasil.
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Apesar dessa ampla cobertura, as discussdes e reflexdes no que tange a desarticulagdo
com a rede publica de satde e servigos farmacéuticos, além do volume financeiro inves-
tido no programa frente as incoeréncias com seu elenco restritivo de medicamentos sem
alinhamento as diretrizes e protocolos atuais, sdo frequentes”. Especificamente a modali-
dade ATFP recebeu inimeras criticas em fun¢io do aumento expressivo de valores gastos
pelo Ministério da Sauide, em contraste com o volume de recursos repassado aos munici-
pios para aquisi¢do dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF). Em 2006, a razido entre o volume de recursos investidos no ATFP frente ao CBAF
era de 0,06, passando para 2,28 em 2014. No mesmo periodo, os gastos no ATFP evoluiram
em média, 88% frente apenas 2% nos repasses do CBAF”.

Diferengas regionais foram observadas, com destaque para as regides Norte e Nordeste,
que apresentaram menores prevaléncias de obtenc¢ao nas US em 2011, em rela¢do as demais
regibes, sendo que essas prevaléncias foram ainda menores em 2017. A maior queda, no
entanto, foi na Centro-Oeste. Porém, ao analisar a fonte PFPB, em 2017, as diferencas regio-
nais ja ndo eram tao explicitas, o que pode justificar-se pela grande propagacio de estabe-
lecimentos atrelados a modalidade “Aqui tem Farmacia Popular” que pensado incialmente
como uma complementacio ao acesso, passou por expressiva expansao, contabilizando mais
de 30 mil estabelecimentos conveniados em 2014%.

Vale destacar que aproximadamente 40% dos adultos residentes nas capitais brasileiras e
Distrito Federal nos trés anos considerados, relataram obtenc@o de seus medicamentos via
outras fontes (farmécias particulares/privadas). Isso nos revela que mais de um ter¢o dos
adultos brasileiros ndo obtém seus medicamentos gratuitamente, apesar do aumento nos
investimentos do governo federal para a ampliacdo ao acesso aos medicamentos para trata-
mento de doengas crénicas, como a hipertensao, no periodo”. No Brasil, entre 2002 e 2006
os gastos publicos com medicamentos aumentaram 115%, ao passo que o produto interno
bruto (PIB) cresceu 14,4% e o orcamento do Ministério da Satde 9,6%?; ainda assim, em
2017, tltimo periodo observado, a obtengio via outras fontes foi a mais prevalente.

A diminuic¢io do acesso via US pode sugerir uma baixa provisio de medicamentos no
ambito da atengdo basica. Embora os anti-hipertensivos possam ser gratuitamente adquiri-
dos via PFPB, este programa garante acesso gratuito apenas aos medicamentos para hiper-
tensdo, diabetes e asma, ao passo que o componente basico da RENAME possui atualmente
371 itens e tem o objetivo de cobrir as necessidades de medicamentos prioritarias da popu-
lagdo brasileira®, segundo diretrizes e protocolos clinicos bem definidos.

Entre as limita¢Ges do presente estudo deve-se considerar a restri¢do da amostra aos
individuos residentes nas capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal que possuem
telefone fixo, limitando sua representatividade, o que, no entanto, ¢ minimizado pelo uso
de fatores de ponderac¢do dos dados por meio da pos-estratificagdo. Além disso, a cober-
tura de telefonia fixa no pais vem sendo monitorada constantemente pela equipe gestora
do Vigitel””. Também o uso da morbidade autorreferida em detrimento aos critérios clini-
cos para diagnodstico de doenga, pode subestimar a prevaléncia da doenca. Dessa forma, os
dados apresentados dizem respeito apenas aos casos ja diagnosticados por médico, sendo
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o autorrelato uma medida acurada para avaliar a prevaléncia de diagnoéstico conhecido da
doenca®. Ainda, possivel viés de informagio pode decorrer quanto a indicagdo de trata-
mento medicamentoso para hipertensdo e a correta identificacao da fonte de obtengio de
medicamentos.

A prevaléncia de uso de medicamentos anti-hipertensivos se manteve estavel e as fontes
de obtencdo passaram por uma inversio ao longo do periodo analisado, migrando majo-
ritariamente das US para unidades do PFPB, ndo sendo observadas alteragdes estatistica-
mente significativas na prevaléncia de obten¢io por outras fontes. Essa mudanca evidencia
a capilaridade e a facilidade geografica de acesso via PFPB, reafirmando-o como uma das
principais fontes de obtencdo de medicamentos para tratamento de hipertensdo no Brasil.
No entanto, a diminui¢do do acesso por meio das US pode sinalizar um enfraquecimento
do fornecimento de medicamento na atenco basica, o que podera ser confirmado por meio
do monitoramento dessas informagdes para os anos subsequentes.
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