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Acesso a medicamentos de uso
continuo entre idosos, Brasil

Access to continued-use medication
among older adults, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e fatores associados com o acesso a
medicamentos de uso continuo ¢ formas de sua obtengao.

METODOS: Foram obtidos dados da Pesquisa Nacional por Amostras em
Domicilio de 2008. A amostra foi composta por 27.333 individuos com idade
acima de 60 anos que reportaram utilizar medicamentos de uso continuo.
Foram utilizados modelos de regressdo logistica multinomial binério e
multipla para analise dos dados.

RESULTADOS: Tiveram acesso a todos os medicamentos 86,0% dos idosos,
dos quais 50,7% os obtiveram por compra. Aqueles que os obtiveram
do sistema publico de satide eram mais jovens (60-64 anos), ndo tinham
plano de satde e pertenciam a grupos com menor renda. Dos idosos que
usam medicamentos de uso continuo, 14,0% ndo receberam nenhum dos
medicamentos; para aqueles com mais de quatro doencas cronicas esse valor
chegou a 22,0%; aqueles com maior numero de morbidades cronicas tiveram
maior risco de ndo conseguir todos os medicamentos.

CONCLUSOES: Alguns grupos de idosos apresentam risco aumentado
de ndo obter todos os medicamentos necessarios ¢ de comprar todos os
medicamentos. Esses resultados podem orientar programas e planos de
acesso a medicamentos no Brasil.

DESCRITORES: Idoso. Uso de Medicamentos, economia.
Medicamentos de Uso Continuo. Preparacdes Farmacéuticas,
provisao & distribuicio. Inquéritos Demograficos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence and associated access factors for all
continued-use prescription drugs and the ways in which they can be obtained.

METHODS: Data was obtained from the 2008 Household National Survey.
The sample comprised 27,333 individuals above 60 years who reported that
they used continued-use prescription drugs. A descriptive analysis and binary
and multiple multinomial logistic regressions were performed.

RESULTS: 86.0% of the older adults had access to all the medication they
needed, and among them, 50.7% purchased said medication. Those who
obtained medication from the public health system were younger (60-64
years), did not have health insurance plans, and belonged to the lower
income groups. It is remarkable that 14.0% of the subjects still had no
access to any continued-use medication, and for those with more than
four chronic diseases, this amount reached 22.0%. Those with a greater
number of chronic diseases ran a higher risk of not having access to all the
medication they needed.

CONCLUSIONS: There are some groups of older adults with an increased risk
of not obtaining all the medication they need and of purchasing it. The results
of'this study are expected to contribute to guide programs and plans for access
to medication in Brazil.

DESCRIPTORS: Aged. Drug Utilization, economics. Drugs of Continuous

Use. Pharmaceutical Preparations, supply & distribution. Population

Surveys.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um proeminente
fendmeno mundial.>’ No Brasil, os individuos acima
de 65 anos em 1991 representavam 4,8% da populagao,
enquanto em 2010, esse grupo representava 7,4%.* O
aumento da populagdo idosa leva a maior prevaléncia
de doengas cronicas e, consequentemente, a0 aumento
da demanda por servigos de satide e medicamentos.'>?
Nos Estados Unidos, estima-se que aproximadamente
um terco de todos os medicamentos usados sdo para os
individuos acima de 60 anos.?! Adicionalmente, estu-
dos mostram que a maior parte dos idosos usa mais de
um medicamento.!!3

Garantir o acesso a esses medicamentos essenciais
para os idosos ¢ prioridade da Politica Nacional de
Medicamentos® e do Estatuto do Idoso,® desde 2003.
Neste sentido, algumas iniciativas no Sistema Unico
de Satde (SUS) tém sido realizadas para esse fim,
como a distribui¢do de medicamentos para Alzheimer e
Parkinson,'* o Programa Farmacia Popular e o Programa
Satde Ndo Tem Prego,! que oferecem gratuitamente
medicamentos para diabetes e hipertensao.

As pesquisas epidemiologicas tém encontrado alta pre-
valéncia de uso de medicamentos em idosos no Brasil,
variando®® segundo caracteristicas socioecondmicas e

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Census first final results: Brazil has a population of 190,755,799 residents. Rio de Janeiro: IBGE;
2010 [citado 2013 fev 2]. Disponivel em: http://saladeimprensa.ibge.gov.br/en/noticias?view=noticia&id=1&busca=1&idnoticia=1866

b Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Sadde, Departamento de Formulagao de Politicas de Sadde. Politica nacional de
medicamentos. Brasilia (DF); 2001. (Série C. Projetos, Programas e Relatérios, 25).

¢ Brasil. Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e dd outras providéncias. Diario Oficial Uniao. 3 out 2003.

Artigo 15, Secao V,§ 2°.

4 Ministério da Satde. Portaria n° 184, de 3 de fevereiro de 2011. Dispde sobre o Programa Farmdcia Popular no Brasil. Brasilia (DF); 2011
[citado 2014 out 9]. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0184_03_02_2011.html
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de gravidade da enfermidade,’ o que resulta em falta ou
dificuldade de acesso para determinados grupos. Esse
fato pode contribuir para problemas como alto com-
prometimento da renda familiar com gastos® ou subu-
tilizagdo de medicamentos.’

Em 2009, as familias brasileiras gastaram 56,2 bilhdes
de reais com medicamentos.® Estudo de base popula-
cional, conduzido em Florianopolis, SC, mostrou que
a diferenca de renda comprometida com medicamen-
tos foi quatro vezes maior entre os mais pobres com-
parado aos mais ricos.® Por sua vez, a subtiliza¢do de
medicamentos pode levar a piores desfechos clinicos
e pior qualidade de vida dos pacientes, aumentando
0s gastos com a atenc¢ao secundaria e terciaria e, mui-
tas vezes, levando a necessidade de maiores doses de
medicamentos — e, consequentemente, a0 Maior risco
de eventos adversos.'*!”

Dados sobre o acesso a medicamentos sdo importan-
tes ferramentas para caracterizar o sistema de satde'® e
embasar politicas e agdes que visem a ampliar o acesso
a grupos prioritarios. Nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi analisar a prevaléncia e fatores associados
com o acesso a medicamentos de uso continuo, de sua
obtengdo e seus fatores associados.

METODOS

Foram utilizados dados obtidos da Pesquisa Nacional
por Amostras em Domicilio (PNAD) realizada em 2008,
por ter sido a Gltima a conter questdes sobre saude. A
PNAD ¢ um estudo seccional com abrangéncia nacional
realizado anualmente com intuito de fornecer informa-
¢Oes sobre as caracteristicas gerais da populagdo, como
educagio, trabalho, rendimento e outras.”

O plano amostral da PNAD inclui amostragem com-
plexa, incorporando estratificagdo das unidades de
amostragem, conglomeragao (selegdo da amostra em
varios estagios, com unidades compostas de amostra-
gem), probabilidades desiguais de sele¢do em um ou
mais estagios e ajuste dos pesos amostrais para calibra-
¢do com totais populacionais conhecidos.

Dos 391.868 individuos investigados na PNAD de 2008,
foram selecionados para compor a populagdo do pre-
sente estudo aqueles com 60 anos de idade ou mais e
que referiram utilizar medicamentos de uso continuo,
resultando em amostra de 27.333 individuos.

A variavel de desfecho foi acesso a medicamentos,
mensurado pelas perguntas:

e Pergunta 1: “Na ultima vez que precisou obter o(s)
medicamento(s) de uso continuo, recebeu gratui-
tamente...”. Categorias de respostas: Todos; Parte;
Nenhum.

* Pergunta 2: “Do(s) medicamento(s) de uso conti-
nuo que ndo recebeu gratuitamente, comprou...”.
Categorias de respostas: Todos; Parte; Nenhum.

Com base nessas perguntas, os individuos foram cate-
gorizados, segundo tipo de acesso, em:

*  Gratuito —individuos que referiram ter conseguido
todos os medicamentos de forma gratuita, i.e., res-
ponderam “todos” a pergunta 1.

e Por compra—individuos que conseguiram todos os
medicamentos por meio de compra, i.e., responde-
ram “nenhum” a pergunta 1 e “todos” a pergunta 2.

*  Misto — individuos que conseguiram uma parte
gratuita e compraram o restante, i.e., responderam
“parte” na pergunta 1 e “todos” na pergunta 2.

e Parcial ou nenhum acesso — individuos que conse-
guiram somente parte dos medicamentos (de forma
gratuita, por compra ou ambas) ou nao conseguiram
nenhum medicamento. Esse grupo engloba aqueles
que responderam “parte” na pergunta 1 e “parte”
ou “nenhum” na pergunta 2, bem como os que res-
ponderam “nenhum” na pergunta 1 e “parte” ou
“nenhum” na pergunta 2.

O grupo que referiu os medicamentos de forma gratuita
foi analisado neste artigo como aqueles que receberam
os medicamentos do SUS. Isso porque, como trata-se
de uso regular, embora uma parte possa ter recebido
os medicamentos de amigos, parentes, planos de saude
ou outros, € provavel que esses representem pequena
porcentagem dentre os que recebem medicamentos.

As variaveis independentes foram escolhidas segundo
o modelo teérico de Andersen' (1995) e da disponi-
bilidade da PNAD. Esse modelo tem sido usado fre-
quentemente em estudos investigando acesso € uso nos
servigos de saude."

As variaveis independentes foram as seguintes:
regido geografica (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul e
Centro-Oeste), faixa etaria (60-64; 65-69; 70-74; > 75
anos), sexo (feminino; masculino), area de localiza-
¢do do domicilio (urbano e rural), percepgéo do estado
de saude (bom ou muito bom; regular; ruim ou muito
ruim), nimero de morbidades referidas (0; 1; 2-3;>4),
consulta médica nos ultimos doze meses (sim; ndo),
procura sempre o mesmo servico de saude (sim; ndo),

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Conta-satélite de Sadde Brasil - 2007-2009: despesas de consumo intermedidrio e final da
administragao publica: uma andlise dos dados de medicamentos. Rio de Janeiro: IBGE; 2012. (Contas Nacionais, 37).

" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008 - Suplemento. Rio de Janeiro: IBGE; 2009
[citado 2013 fev]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/panorama_saude_brasil_2003_2008/



renda (grupo 1; grupo 2; grupo 3). Quanto a variavel
de morbidade referida, consideraram-se apenas as 12
morbidades investigadas na PNAD (doenga da coluna
ou dor nas costas; artrite ou reumatismo; cancer; dia-
betes; bronquite ou asma; hipertensio; doenga do cora-
¢do; insuficiéncia renal cronica; depressdo; tuberculose;
tendinite ou tenossinovite; cirrose).

Avariavel grupo de renda foi construida a partir da renda
familiar mensal per capita disponivel no banco de dados
da PNAD. Os pontos de corte para cada grupo de renda
foram escolhidos de modo a categorizar trés grupos de
renda, buscando maior homogeneidade dentro das cate-
gorias definidas. Os grupos de renda foram definidos
como: grupo 1, individuos com renda familiar mensal
per capita acima do percentil 90, i.e., renda familiar men-
sal per capita maior que R$1.635,00; grupo 2, entre o
percentil 90 e 50, i.e., renda familiar mensal per capita
entre R$460,00 e R$1.635,00; e grupo 3, renda men-
sal per capita abaixo do percentil 50, i.e., aqueles com
renda familiar mensal per capita menor que R$460,00.¢

Estimaram-se as prevaléncias de cada tipo de acesso
aos medicamentos de uso continuo e de cada tipo de
acesso por grupo de renda.

A associag@o estatistica entre as variaveis dependente
e independente foi verificada utilizando-se o teste
Qui-quadrado. As varidveis que mostraram associa-
¢do com a variavel dependente (p < 0,05) na analise
bivariada foram incluidas em um modelo de regressdo
logistica multinomial multivariada.

As analises foram realizadas no software SPSS for
Windows, versdo 17, considerando os pesos amostrais
e as informagdes estruturais do plano amostral (con-
glomerados e estratificagdo). Para manter o uso do
tamanho de amostra nas inferéncias realizadas, foram
usados nos ajustes pesos amostrais corrigidos (defini-
dos pela razdo entre os pesos naturais do desenho e sua
média aritmética).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descrigdo da populagdo de
estudo e a prevaléncia de cada tipo de acesso, segundo
variaveis socioecondmicas, demograficas e de satde.
A maior parte dos idosos que referiu utilizar medica-
mento de uso continuo estava na regido Sudeste, com
as seguintes caracteristicas: era do sexo feminino, resi-
dia em area urbana, possuia plano de satde e tinha pelo
menos uma doenga cronica.

Amaioria (86,0%) dos idosos teve acesso a todos 0s medi-
camentos de uso continuo na tltima vez que precisaram.
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A Figura mostra que a maior parte dos idosos comprou
todos os medicamentos de uso continuo na tltima vez
que precisaram (41,6%) e 14,1% ndo tiveram acesso
total aos medicamentos. Deste ultimo grupo (14,1%),
a maioria ganhou parte dos medicamentos e comprou
o restante, 5,4% ndo obtiveram nenhum dos medica-
mentos, 3,2% ndo ganharam nenhum, mas compraram
parte e 1,4% ganharam parte e ndo compraram nenhum.

Aqueles que pertenciam ao grupo de renda 3 (menor
renda) e os que residiam em area rural apresentaram
maior prevaléncia de acesso total gratuito. Por outro
lado, em todos os demais subgrupos analisados o acesso
foi principalmente por compra. Os grupos cujos indivi-
duos com a maior prevaléncia de falta de acesso total
referiram estado de saude ruim ou muito ruim, perten-
ciam ao grupo de renda 3 (menor renda) e tinham 4 ou
mais doengas cronicas (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os resultados das analises multino-
mial bivariadas e multivariadas, pelas quais o grupo de
individuos que conseguiu todos os medicamentos de
forma gratuita foi comparado aos outros trés grupos,
i.e., aos que tiveram acesso total por compra; aos que
tiveram acesso misto; e aos que ndo tiveram acesso
total. Como apresentaram significancia estatistica na
analise bivariada, todas as variaveis de controle foram
incluidas na analise multivariada. As medidas de asso-
ciacao ajustadas (Tabela 2) mostraram que a chance de
obter os medicamentos por compra, comparada aque-
les que obtiveram todos de forma gratuita, foi maior
para os idosos que tinham plano de saide (OR = 7.,4),
pertenciam a grupos etarios mais velhos, consultaram
menos 0 médico nos ltimos 12 meses (OR =0,9) e
nao buscaram sempre o mesmo servi¢o de saude para
atendimento (OR = 0,7).

Ja a chance de ter acesso misto foi maior para idosos
que tinham pior estado de satide, maior nimero de
visitas médicas nos tltimos 12 meses, possuiam plano
de satde e pertenciam a grupos etarios de idade mais
avancada, quando comparados aqueles que tiveram
acesso gratuito.

A chance de ndo ter acesso total, comparada aos que
obtiveram todos os medicamentos de forma gratuita, foi
maior naqueles que: apresentavam pior estado de satide
e maior numero de morbidades, procuravam menos o
mesmo servigo de satude, tinham maiores faixa etarias
e residiam nas regides Sul ou Sudeste.

Dentre as interagdes testadas, somente a variavel de
interacdo entre grupo socioecondmico ¢ area de loca-
lizagdo de domicilio foi estatisticamente significativa.
As medidas de razao de chance para essas variaveis sao
apresentadas na Tabela 3.

& Equivaléncia em délar americano: Grupo 1: maior que $1.033,44; Grupo 2: $282,31-$1.033,44; Grupo 3: menor que $282,31, segundo o
banco central em 1/6/2008. Banco Central do Brasil. Conversao de moedas [Internet]. Brasilia (DF); 2008 [citado 2008 jun 1]. Disponivel em:

http://www4.bcb.gov.br/pec/conversao/conversao.asp
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Figura. Prevaléncia de tipo de acesso a medicamentos de
uso continuo por idosos.

Na analise de interacdo (Tabela 3), a chance de com-
prar todos os medicamentos comparada a de conse-
guir todos de forma gratuita foi maior na area urbana,
nos grupos de renda 1 e 2, e no grupo de renda 1,
independente da area. No grupo de renda 3 (menor
renda), ndo houve diferenga entre urbano e rural. Por
outro lado, a chance de ter acesso misto comparada
a de ter acesso gratuito apresentou pouca diferenca
entre as regides para todos os grupos. A chance de
ndo ter acesso total comparada a de adquirir de forma
gratuita foi menor para o grupo de renda 1 na area
urbana (OR = 0,4).

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram uma propor-
¢do expressiva dos idosos que utilizam medicamento
regularmente e tiveram acesso a todos os medica-
mentos da ultima vez que precisaram. Essa preva-
léncia foi, entretanto, diferente entre os subgrupos
de variaveis socioecondmicas, demograficas e de
saude. Além disso, mais de 50,0% dos idosos que
tiveram acesso a todos os medicamentos compraram
todos os medicamentos. A proporgao expressiva dos
idosos (86,0%) que teve acesso a todos os medica-
mentos de uso continuo na ultima vez que preci-
sou foi proxima ao encontrado em outras pesqui-
sas, apesar das diferengas metodologicas.®!* Como
ja apontado, essa prevaléncia foi diferente entre os
subgrupos. A falta de acesso a todos os medicamen-
tos, que foi de 14,0% dos idosos, chegou a 22,0%
nos que tinham quatro ou mais doengas cronicas.

Garantir o acesso a medicamentos ¢ considerado
um dos objetivos do milénio e tem sido frequente-
mente discutido na literatura.'® Sendo assim, enten-
der a populagdo idosa, principal consumidora de

medicamentos, quanto ao acesso e utilizagdo destes
torna-se importante para atingir esse objetivo. Nesse
sentido, os resultados desse estudo indicam que os
idosos do grupo que ndo conseguiram a totalidade
dos medicamentos tinham pior estado de saude —
maior nimero de morbidades cronicas, pior percep-
¢do do estado de satide — e tinham idade mais avan-
cada que aqueles que tiveram acesso gratuito. Esse
fato pode ser devido ao sistema publico de satude
oferecer medicamentos para tratamento de apenas
alguns grupos de doenga, levando esses pacientes
a nao terem chance de conseguirem medicamento
para ao menos uma doenga.

A maior parte dos idosos comprou todos ou parte dos
medicamentos de uso continuo necessarios, o que tam-
bém ja havia sido identificado na literatura.’ Neste
estudo, cerca de 29,0% dos idosos pertencentes ao
grupo com menor renda (Grupo 3) compraram todos
os medicamentos de uso continuo na ultima vez que
deles precisaram, o que pode comprometer as ren-
das familiares, inclusive para necessidades basicas.

A chance de comprar todos os medicamentos foi maior
para aqueles que estavam na 4rea urbana e pertenciam
aos grupos de maior renda (Grupos 1 e 2). Isso pode
ser resultado de a area urbana possuir maior numero
de farmacias privadas que a area rural. Além disso,
diferentes fatores podem levar os individuos a adqui-
rem medicamentos por compra, pois a falta de medica-
mentos disponiveis na rede publica de satde parece ser
uma das principais causas desse problema.’ Ademais,
a disponibilidade de medicamentos genéricos e simi-
lares no sistema publico de saide ¢ mais baixa que o
esperado e, consequentemente, os pacientes tendem
a comprar os medicamentos nas farmacias privadas.’
Entretanto, parte dos individuos que referiu comprar os
medicamentos pode estar adquirindo-os a preco baixo,
pelo Programa Farmécia Popular. A impossibilidade de
diferenciar esse grupo na analise representa uma limi-
tagdo deste artigo.

O acesso a medicamentos se mostrou associado a vari-
aveis de saude e sociodemograficas. De forma geral,
quando comparado com os demais grupos, os individuos
que tiveram acesso gratuito eram idosos mais jovens,
procuravam mais frequentemente os mesmos locais para
atendimento de satude, tinham consultado o médico nos
ultimos 12 meses e ndo possuiam plano de saude. Esses
resultados sdo semelhantes ao que foi encontrado em
outros estudos caracterizando a populacdo que recebia
medicamentos de forma gratuita pelo SUS.*#

A auséncia de periodo recordatorio representa limi-
tagdo deste estudo, pois dificulta a comparabilidade
com outras pesquisas e pode ndo estar captando a
dimensdo do problema, uma vez que nao define ha
quanto tempo o paciente pode estar sem os medica-
mentos. Outra limitagdo é quanto ao grupo que referiu
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Tabela 2. Razdes de Chance bruta e ajustadas dos fatores associados ao acesso a medicamentos de uso continuo.*

Acesso total compra Acesso misto Néo tiveram acesso total

Variavel
OR 1C95% OR. 1C95% OR 1C95% OR. 1C95% OR 1C95% ORai 1C95%

3 3

Faixa etdria (anos)

60 a 64 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
65 a 69 o9 o810 10 091,17 09 0810 10 081,17 10 08;1,2 10 091,2
70a74 1,1 0912 12 1,1,1,3 12 1,014 12 1,1;1,4 1,4 1,216 1,3 1,1;15
>75 1,3 1,2,1,4 1,5 1,416 14 1216 14 1,216 13 1,1;1,5 1,3 1,215
Sexo
Feminino 1,1 1,0;1,1 1,v 101,22 1,1 1,011 1,1 1,01,2 1,17 1,012 1,1 1,01,2
Masculino 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Regiao
Norte 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Nordeste 09 08;1,1 o8 o710 14 11,19 13 101,7 09 0712 08 0771,0
Sudeste 1,5 1,21,7 08 0709 18 1424 1,7 1321 1,7 1322 13 1,1;1,6
Sul 1,3 1,116 08 0609 24 1833 23 1830 14 1,1;1,9 12 1,015
Centro-Oeste 1,2 1,0,1,5 08 06;1,0 20 1427 16 1221 15 1,120 1,1 091,44

Area de localizagdo do domicilio
Urbano 1,9 1621 09 0810 1,1 09%1,3 09 0811 15 1318 12 1,014
Rural 1,0 1,6;2,1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Grupo de renda

1 21,3 17,5260 50 25102 23 1,730 1,5 0547 32 2,542 27 1,075
2 2,7 2,542 13 1,117 14 1316 1,1 0914 1,3 1,215 12 0,916
3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Possui plano de satde
Sim 7,8 7,0,8,7 43 3947 20 1,724 17 1419 21 1824 1,5 1,3;1,8
Nao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Realizou consulta médica nos 12 dltimos meses
Sim 09 0810 07 0608 25 2031 19 1,624 1,7 1,420 13 1,113
Nao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Costuma procurar sempre o mesmo servico de satide
Sim 0,7 0,6;0,8 o6 0607 09 0811 08 0,710 08 0,709 0,7 0,608
Nao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Estado de saide
Bom ou muito bom 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Regular 0,6 0,607 0 09;10 1,7 1,520 1,5 13,7 16 1418 15 1,3;1,7
Ruim ou muito ruim 0,6 0,5;0,7 1,1 1,0,1,2 2,7 2332 24 21,28 24 212,7 22 1925

Ndmero de morbidades referidas

Nenhuma 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Somente 1 o4 0305 05 0406 11 0510 07 0609 13 0509 0,7 06,09
3a4 o4 0304 05 0406 11 1020 12 1016 13 0917 12 1,015
>4 0,5 0406 06 0507 28 1940 21 162,77 2,7 203,77 20 1,626

* Na analise multinominal bivariada e multivariada o grupo que conseguiu todos os medicamentos de forma gratuita foi
comparado com os demais grupos.
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Tabela 3. Razdo de chance ajustada para a interagao entre area de localizagdo de domicilio e grupo socioeconémico e o tipo

de acesso a medicamentos de uso continuo. Brasil, 2008.*

Grupo

Razdo de Chance ajustada (OR)

Acesso total por compra

Acesso misto Nao tiveram acesso total

Grupo de renda

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Grupo 1 12,6 5,4 0,3 0,4 0,4 0,9
Grupo 2 2,5 1,4 0,8 1,0 0,7 1,0
Grupo 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

* Grupos de referéncia: Acesso total gratuito e grupo de renda 3. Grupo 1: Renda familiar mensal per capita > R$1.635,00;
Grupo 2: renda mensal per capita entre R$460,00 e R$1.635,00; Grupo 3: renda familiar mensal per capita R$460,00.

conseguir todos os medicamentos de forma gratuita,
pois, embora esse tenha sido analisado como aqueles
que os adquiriram no SUS, pode haver também, nesse
grupo, idosos que conseguiram os medicamentos gra-
tuitamente por outros meios.

A renda tem sido apontada como um dos melhores indi-
cadores Unicos de padrdes de vida em investigacdes
epidemiologicas.’ Entretanto, por ndo haver definigdo
clara sobre o melhor ponto de corte para a divisao dos
grupos de renda no Brasil, o ponto de corte adotado foi
escolhido de maneira a categorizar os trés grupos de
renda que sejam distintos com propor¢des estabeleci-
das. Porém, ¢ possivel que esse corte nao reflita com-
pletamente os grupos econdmicos brasileiros.
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