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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia do uso de medicamentos pela populagédo brasileira e sua
distribui¢éo segundo aspectos sociodemogréaficos.

METODOS: Estudo com dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo e Promocédo do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), pesquisa nacional de base populacional, realizada
entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014 em residéncias de municipios urbanos. Avaliou-se o
uso de todos os medicamentos (global), uso de medicamentos para doencas crdnicas e uso de
medicamentos para doengas agudas. As varidveis independentes utilizadas foram sexo, idade,
classificagéo economica e regido do Pafs. Foram calculados prevaléncias e intervalos de confianca
de 95% (IC95%) e aplicado teste Qui-quadrado de Pearson para avaliagéo das diferengas entre
os grupos, considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: A prevaléncia global de uso de medicamentos foi de 50,7% (IC95% 49,3-52.2),
sendo 39,3% (IC95% 37,5-41,1) no sexo masculino e 61,0% (IC95% 59,3-62,6) no sexo feminino.
Observou-se aumento nas prevaléncias de uso com a idade (exceto de zero a quatro anos).
As menores prevaléncias de uso ocorreram no grupo mais pobre e na regido Norte do Pafs.
A prevaléncia de uso de medicamentos para doengas cronicas foi de 24,3% (IC95% 23,3-25,4)
e para doengas agudas foi de 33,7% (IC95% 32,1-35,4).

CONCLUSOES: Existe grande variabilidade nas prevaléncias globais de uso de medicamentos
por regides brasileiras. As regides consideradas mais pobres (Norte, Nordeste e Centro-Oeste)
apresentam menores prevaléncias de uso de medicamentos para doengas cronicas, o que indica
anecessidade de minimizar as desigualdades no acesso aos medicamentos dentro do Pafs.

DESCRITORES: Uso de Medicamentos. Fatores Socioeconémicos. Desigualdades em Satide.
Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

Os medicamentos tornaram-se, no ultimo século, bens sociais de grande relevancia para a
humanidade em geral, tendo melhorado a qualidade de vida e aumentado a expectativa de
vida das pessoas® Podem ser considerados um recurso indispensavel para a maioria dos
planos terapéuticos'e.

Existem diferengas importantes na determinacéo do perfil de uso de medicamentos quando
avaliamos amostras provenientes de institui¢oes (hospitais, postos de satide, escolas), amostras
de individuos doentes e amostras de base populacional®. Amostras de base populacional
podem oferecer um retrato real do perfil de uso de medicamentos na populagéo, contribuindo
para as estimativas de necessidades de medicamentos como recursos de satide, informagées
fundamentais para guiar politicas publicas e novas pesquisas na area®**.

Estudos internacionais que avaliaram uso de medicamentos indicam prevaléncias de uso
global (qualquer medicamento) variando de 49,6% (Cuba) a 74,7% (Alemanha). Em duas
comunidades da Espanha foram encontradas prevaléncias de utilizacdo de medicamentos
de 65,1% e 67,0%, respectivamente, e o uso de medicamentos foi maior entre as mulheres e
aumentou com a idade®*.

Em relagdo a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos no Brasil, estudos encontraram
variacdes entre 49,0% e 56,9%. E o que foi identificado, respectivamente, por Carvalho et al.",
com individuos com idade igual ou superior a 18 anos, e pelo estudo desenvolvido pelo
Conselho Nacional de Secretdrios de Satide, entre individuos com idade igual ou superior
a 16 anos. Neste ultimo, foi constatado que a prevaléncia do uso entre as regides do Pais foi
maior no Sul (62,3%) e Sudeste (62,2%), seguidas do Centro-Oeste (50,5%), Nordeste (50,2%)
e Norte (43,1%).

Outros estudos realizados em municipios brasileiros e no Distrito Federal, usando diferentes
periodos recordatdérios e faixas etdrias, mostraram elevada variabilidade na prevaléncia
de uso de medicamentos pelas populagdes pesquisadas (35,7% a 76,5%). Em Brasilia (DF),
a prevaléncia foi de 35,7%", em Florianépolis (SC), 76,5%*, em Campinas (SP), 48,5%'% em
Fortaleza (CE), 49,7%> e em Pelotas (RS), 65,9%". Nos estudos de Campinas, Fortaleza e Pelotas,
autilizacio foi maior entre as mulheres e aumentou com a idade e o nivel socioecondmico®*'2,

Os inquéritos de satide conduzidos no Brasil até o momento néo avaliaram utilizagdo de
medicamentos de forma aprofundada, em fun¢éo do grande detalhamento exigido pelo tema
que, por si sd, absorveria boa parte das pesquisas. A Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagédo
e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) foi planejada especificamente
para investigar o uso de medicamentos em amostra representativa da populacéo brasileira.

O presente estudo teve por finalidade analisar as prevaléncias de uso de medicamentos
no Brasil e regides geograficas, considerando o uso de qualquer medicamento e daqueles
usados, especificamente, na presenga de doencas agudas ou cronicas, segundo caracteristicas
sociodemograficas da populacéo.

METODOS

A PNAUM foi um estudo transversal de base populacional, com coleta de dados realizada
de setembro de 2013 a fevereiro de 2014 em residéncias de municipios brasileiros. Foram
realizadas entrevistas face a face nos domicilios, com registro dos dados em tablets com
software desenvolvido especificamente para a aplicagdo dos questionarios.

A populagédo em estudo foi constituida por residentes em domicilios particulares permanentes
na zona urbana do territdrio brasileiro, incluindo individuos de todas as idades. Os cédlculos
de tamanho de amostra consideraram oito dominios demograficos (diferentes faixas de sexo
e idade) que foram replicados para cada uma das grandes regides geograficas brasileiras,
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resultando em 40 dominios amostrais. Como resultado, encontrou-se um tamanho amostral
de 960 entrevistas por dominio amostral, totalizando 38.400 entrevistas. A sele¢do da
amostra foi feita em trés estagios: municipio (unidade primaria), setor censitédrio e domicilio
e a selecdo de individuos dentro dos domicilios se baseou na proporcdo esperada de cada
grupo de idade e sexo para compor a amostra final. O processo amostral foi complexo e
resultou em amostra que garantiu representatividade nacional e para as cinco regides do
Brasil estratificada por sexo e grupos etdrios. Detalhes sobre a amostragem e logistica da
coleta de dados estdo descritos no artigo metodoldgico da PNAUM®,

Os questiondrios foram desenvolvidos por pesquisadores de sete universidades brasileiras,
sendo padronizados e testados antes da sua aplicacéo.

O uso dos medicamentos foi investigado por trés perspectivas. A primeira buscava informagoes
sobre utilizagdo atual de medicamentos para doengas crdnicas. Para isso, partiu-se da
informacéo sobre diagnéstico prévio e indicacdo médica para uso de medicamentos para
tratamento de doencas cronicas especificas (hipertenséo, diabetes, doengas do coragéo,
colesterol elevado, histérico de acidente vascular cerebral, doengas pulmonares cronicas,
artrite, artrose ou reumatismo e depressio). Também foram investigadas outras doencas
cronicas com mais de seis meses de duracéo.

A segunda visava captar a utilizacdo de medicamentos para problemas de satide eventuais,
geralmente caracterizados por sinais, sintomas e afec¢bes agudas tratadas com medicamentos.
Nesses casos, perguntou-se sobre o uso de medicamentos nos 15 dias anteriores a pesquisa
para problemas de satide especificos ou grupos de medicamentos (infecgéo, medicamento
para dormir, para os nervos, para problemas no estdbmago ou intestino, para febre, dor, gripe,
resfriado ou rinite alérgica, vitamina, suplemento de minerais, estimulante de apetite ou
tonico) e qualquer outro medicamento que ainda néo tivesse sido relatado.

A terceira perspectiva investigou separadamente o uso atual de contraceptivos, em fungéo
das caracteristicas desse grupo de medicamentos, que néo se relaciona com doencas e
sim com contracepgao. O questionario na integra pode ser consultado no site do inquérito
PNAUM (http://www.ufrgs.br).

Os desfechos analisados foram: 1) prevaléncia global de uso de medicamentos (uso de pelo
menos um medicamento para doenca cronica, uso eventual ou contraceptivo); 2) prevaléncia
de uso de medicamentos para doengas cronicas (uso de pelo menos um medicamento para
doengas cronicas); 3) prevaléncia de uso de medicamentos para doengas eventuais ou agudas
(uso de pelo menos um medicamento para tratar sinais, sintomas ou afec¢oes agudas).

Asvariaveis independentes analisadas foram: faixa etdria (0-4; 5-9; 10-19; 20-29; 30-39; 40-49;
50-59; 60-69; 70-79; 80 anos ou mais); classificagéo econdémica (A/B; C; D; E) segundo o Critério
de Classificagdo Economica Brasil desenvolvido pela Associacédo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (CCEB 2013/ABEP - http://www.abep.org) e regido geografica de moradia (Norte;
Nordeste; Sudeste; Sul, Centro-Oeste).

As andlises do presente artigo foram realizadas com a amostra total e estratificadas por sexo.
Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico Stata, versao 12.0 (StataCorp LP,
College Station, Texas, EUA) utilizando o conjunto de comandos svy apropriado para a andlise
de amostras complexas. As andlises garantiram a necessaria ponderagdo contemplando as
caracteristicas do plano amostral original que utilizou fragdes amostrais diferentes e pesos
de pés-estratificacdo para corrigir o vicio de taxa de resposta. Os percentuais calculados
foram ponderados para ajustar a distribuigdo demografica da amostra PNAUM a distribuicédo
da populacéo brasileira.

Além das estimativas de prevaléncia, foram calculados intervalos de confianca de 95%
(IC95%) e aplicado teste Qui-quadrado de Pearson para avaliagido da significdncia estatistica
das diferencas entre os grupos, considerando o nivel de significancia de 5%.
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O projeto do estudo foi submetido e aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) e todas as entrevistas foram realizadas apds o entrevistado ou seu responsavel legal
(no caso de menores de idade ou incapazes de responder seu proprio questionério) assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra do estudo incluiu 41.433 individuos com distribui¢do compativel com a populacéo
brasileira segundo o Censo 2010 (percentuais ponderados pelos pesos amostrais). As taxas
de resposta dos domicilios ficaram em torno de 50,0%, incluindo como perdas os domicilios
néo visitados. As taxas de resposta dos individuos ficaram em torno de 90,0%. O artigo
metodoldgico apresenta tabela detalhada das taxas de resposta por grupos de sexo e idade
e regides geograficas'.

As estimativas ponderadas indicaram 52,8% de individuos do sexo feminino, dos quais 22,3%
pertenciam as classes econémicas A ou B, 57,1% eram adultos de 20 a 59 anos de idade e
45,9% residia na regido Sudeste do Pafs (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao da amostra e prevaléncias® globais de utilizagao de medicamentos no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas.

PNAUM, Brasil, 2014. (N = 41.433)

Prevaléncia de uso de medicamentos

Caracteristica sociodemografica Amostra Todos Sexo masculino Sexo feminino
% Prevaléncia 1C95 % Prevaléncia 1C95 % Prevaléncia 1C95 %
Faixa etaria® <0,001¢ < 0,001 < 0,001
0-4 6,2 42,0 39,5-44,6 42,6 39,5-45,7 41,4 38,6-44,3
5.9 7,5 25,3 22,0-28,6 26,7 21,6-31,8 23,9 19,4-28,5
10-19 16,0 30,6 27,9-33,3 24,5 20,7-28,2 36,5 32,7-40,4
20-29 16,5 48,0 45,4-50,6 31,4 26,8-35,9 64,4 62,0-66,8
30-39 15,3 50,6 47,9-53,2 34,8 30,3-39,3 64,5 61,8-67,3
40-49 13,8 54,1 52,0-56,2 39,0 36,6-41,4 67,5 65,3-69,7
50-59 11,5 64,7 62,5-66,8 50,3 47,0-53,5 76,1 74,0-78,2
60-69 6,9 77,0 75,3-78,7 68,3 65,7-70,9 83,8 81,9-85,6
70-79 4,3 85,8 84,0-87,5 79,8 76,1-83,4 89,9 88,2-91,6
>80 2,0 88,6 86,1-91,1 85,2 81,6-88,9 90,9 87,6-94,2
Classificagdo econémica? 0,027 0,423 0,015
A/B 22,3 51,9 49,2-54,5 40,7 37,0-44,4 62,5 59,9-65,1
C 55,3 51,1 49,4-52,8 39,2 37,2-41,2 61,5 59,5-63,5
17,7 50,1 47,5-52,8 39,1 35,7-42,6 59,2 56,2-62,2
E 4,6 43,5 38,2-48,8 34,6 27,6-41,6 53,2 47,0-59,3
Regiao 0,001 0,057 < 0,001
Norte 7,5 42,4 38,0-46,7 35,7 31,7-39,6 48,6 43,1-54,1
Nordeste 24,3 53,4 51,2-55,7 42,7 39,7-45,6 62,6 60,1-65,0
Sudeste 45,9 50,8 48,1-53,5 39,1 35,7-42,4 61,3 58,3-64,3
Sul 14,3 49,8 46,8-52,9 36,5 32,9-40,1 61,8 59,0-64,6
Centro-Oeste 7,9 51,8 49,2-54,4 39,5 36,2-42,7 63,9 60,7-67,0
Total 100 50,7 49,3-52,2 39,3 37,5-41,1 61,0 59,3-62,6

2 Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pds-estratificagdo segundo idade e sexo. Distribuicdo da amostra ponderada por sexo: 47,2%

(masculino) e 52,8% (feminino).
® Em anos completos.
< Teste Qui-quadrado de Pearson.

4 A varidvel classificagdo econoémica segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2013 da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (www.abep.org)

apresenta 77 missings.
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A prevaléncia global de uso de medicamentos foi de 50,7% (IC95% 49,3-52.2), sendo 39,3%
(IC95% 37,5-41,1) nos individuos do sexo masculino e 61,0% (IC95% 59,3-62,6) no sexo
feminino. Ap6s estratificacdo por grupos de idade, observa-se um aumento na prevaléncia
de utilizagdo com o aumento da idade, com excec¢éo da primeira faixa etdria (zero a quatro
anos), que é cerca de 70,0% maior do que a faixa seguinte (cinco a nove anos). A maior
utilizagdo de medicamentos pelos individuos do sexo feminino comeca a partir da faixa
dos 10-19 anos (Tabela 1). Na Figura 1 podem ser observadas as magnitudes das diferencgas
para cada faixa etdria. Dos 20 aos 29 anos, as mulheres chegam a utilizar mais que o dobro
de medicamentos que os homens.

Em ambos o0s sexos, as menores prevaléncias de uso ocorreram no grupo de menor classificagéo
economica (classe E). Os grupos de maior poder de consumo utilizaram cerca de 20,0% mais
medicamentos que os de menor poder de consumo (Tabela 1).

A regido geografica que apresentou maior prevaléncia de utilizagdo de medicamentos foi a
Nordeste (sexo masculino) e suas prevaléncias foram estatisticamente superiores aquelas
observadas na regido Norte. As menores prevaléncias ocorreram na regido Norte e foram
estatisticamente inferiores as das demais regides no sexo feminino (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados relacionados ao tratamento de doencgas cronicas.
A prevaléncia de uso de medicamentos para doengas cronicas foi de 24,3% (IC95% 23,3-25,4):
18,7% (IC95% 17,6-19,9) para o sexo masculino e 29,4% (IC95% 28,1-30,7) para o feminino.
Considerando a amostra total, as prevaléncias aumentam com a idade - o grupo de maior
idade (80 anos ou mais) utilizou 14 vezes mais medicamentos que o grupo com menor idade
(zero a quatro anos). Entre os individuos do sexo masculino, as prevaléncias aumentam a
partir da faixa de 20 a 29 anos, enquanto no sexo feminino, o aumento inicia na faixa de
10 a 19 anos de idade.

Considerando a classificacdo econdmica, as maiores prevaléncias de utilizagdo ocorreram
nos grupos com maior poder de consumo (A/B) e apresentaram diferencgas estatisticamente
significativas em relagdo a classificagdo econdmica D no sexo masculino. As prevaléncias
de uso de medicamentos para tratamento de doencas cronicas foram ligeiramente maiores
na classe E (mais pobre) em relacéo a classe D (sem diferencgas estatisticas). As maiores
prevaléncias de uso de medicamentos para doengas cronicas foram encontradas nas regides
Sudeste e Sul, com diferencas estatisticamente significativas em relacédo as regides Norte e
Nordeste para toda a amostra (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra apenas os medicamentos usados no tratamento de problemas de satide
agudos, que caracterizam o uso eventual. A prevaléncia de uso de medicamentos para esses
problemas de saude foi de 33,7% (IC95% 32,1-35,4): 27,2% (1C95% 25,4-29,0) para o sexo
masculino e 39,6% (IC95% 37,6-41,5) para o feminino. Os padrdes de uso da amostra total
indicam aumento com a idade a partir da faixa de cinco a nove anos até 80 anos ou mais.

—— Homens —a— Mulheres

100 - 1 7
1230 +13,0 +7,0
-3,0

80,0 1
+1050 +850 1730
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o

(=)
|

de medicamentos

o

o

o
L

% global de utilizacdo

o

0-4 5-9 10-19 20-29 30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Idade (anos)

Figura 1. Prevaléncia de utilizagao global de medicamentos no Brasil conforme sexo e faixa etaria.
Os valores representam a diferenca percentual no uso de medicamentos das mulheres em relagao aos
homens. PNAUM, Brasil, 2014.
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Tabela 2. Prevaléncias® de utilizagdo de medicamentos para tratar doencas cronicas no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas.
PNAUM, Brasil, 2014. (N = 41.433)

Prevaléncia de uso de medicamentos para doencas cronicas

Caracteristica sociodemografica Todos Sexo masculino Sexo feminino
Prevaléncia 1C95% Prevaléncia 1C95 % Prevaléncia 1C95 %
Faixa etdria® <0,001¢ < 0,001 < 0,001
0-4 5,7 4,8-6,5 6,4 5,2-7,5 5,0 3,8-6,1
5-9 52 3,6-6,8 6,0 3,4-8,5 4,5 2,3-6,6
10-19 53 4,1-6,5 4,9 3,2-6,5 5,7 4,0-7,4
20-29 7,5 6,1-8,9 5,8 3,7-7,9 9,2 7,5-10,8
30-39 14,9 13,2-16,5 11,2 8,5-13,9 18,1 16,2-19,9
40-49 28,9 27,4-30,4 20,5 18,7-22,4 36,4 34,3-38,5
50-59 49,9 48,0-51,8 36,4 33,7-39,1 60,5 58,0-63,0
60-69 66,2 64,2-68,1 56,7 53,7-59,7 73,5 71,3-75,7
70-79 78,5 76,4-80,6 71,6 67,8-75,5 83,2 81,1-85,4
>80 79,7 75,6-83,8 73,4 70,7-80,0 82,7 76,7-88,6
Classificacdo econémica® 0,011 0,033 0,038
A/B 26,5 24,6-28,4 21,0 18,6-23,4 31,8 29,6-34,1
C 24,2 23,0-25,4 18,6 17,2-20,0 29,1 27,6-30,6
D 22,4 20,6-24,3 16,4 14,4-18,4 27,4 24,9-29,9
E 23,1 19,6-26,6 18,2 13,7-22,6 28,5 23,8-33,3
Regiao < 0,001 < 0,001 < 0,001
Norte 14,0 12,2-15,7 11,6 9,7-13,5 16,1 14,0-18,3
Nordeste 20,5 18,9-22,1 15,4 13,6-17,1 24,8 22,7-27,0
Sudeste 27,5 25,7-29,4 21,4 19,3-23,5 33,0 30,8-35,3
Sul 26,7 24,5-28,9 19,9 17,6-22,3 32,8 30,4-35,3
Centro-Oeste 23,2 21,4-25,1 18,0 15,8-20,2 28,4 26,4-30,3
Total 24,3 23,3-25,4 18,7 17,6-19,9 29,4 28,1-30,7

2 Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pés-estratificagdo segundo idade e sexo.

® Em anos completos.
¢Teste Qui-quadrado de Pearson.

4 A varidvel classificagao econémica segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2013 da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (www.

abep.org) apresenta 77 missings.

Na faixa de zero a quatro anos, a prevaléncia de uso de medicamentos eventuais equivaleu
a faixa dos adultos acima de 30 anos. No sexo masculino, o grupo de maior idade (80 anos
ou mais) utilizou duas vezes mais medicamentos eventuais que as criangas de cinco anove
anos; no sexo feminino, esta relagéo foi 2,5 vezes maior. Nao foram encontradas diferencas
no uso desse tipo de medicamentos por classificagdo econdmica, apesar de as prevaléncias
serem cerca de 20,0% maior nas classes A/B em relacéo a classe E (Tabela 3).

Considerando as regides geograficas, maiores prevaléncias de uso de medicamentos eventuais
ocorreram no Nordeste (com diferenca estatisticamente significativa em relacéo as regides
Norte, Sudeste e Sul) e menores no Sul do Pafs (com diferenca estatisticamente significativa
em relacdo as regioes Nordeste e Centro-Oeste) (Tabela 3).

A Figura 2 apresenta uma comparagio das prevaléncias de uso global, uso de medicamentos
para doencas cronicas e uso de medicamentos para condi¢oes agudas de cada regidio em relagido
ao Brasil como um todo. A regido Norte apresentou as diferencas percentuais mais marcantes
para uso global (-16,0%) e medicamentos para doengas cronicas (-42,0%), sendo estas menores
que a prevaléncia para o Pais. A regido Nordeste apresentou a maior diferenca percentual para
medicamentos de uso eventual (+19,0%), sendo esta maior que a prevaléncia nacional.
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Tabela 3. Prevaléncias® de utilizagdo de medicamentos para tratar doencas agudas no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas.
PNAUM, Brasil, 2014. (N = 41.433)

Prevaléncia de uso de medicamentos para doencas agudas

Caracteristica sociodemografica Todos Sexo masculino Sexo feminino
Prevaléncia 1C95 % Prevaléncia 1C95 % Prevaléncia 1C95 %
Faixa etaria® <0,001¢ < 0,001 < 0,001
0-4 39,0 36,5-41,6 39,4 36,3-42,5 38,6 35,9-41,4
5-9 21,8 18,5-25,0 22,8 17,9-27,7 20,8 16,5-25,1
10-19 24,6 22,0-27,1 20,9 17,2-24,5 28,1 24,4-31,8
20-29 32,3 29,4-35,3 26,9 22,6-31,3 37,7 34,6-40,7
30-39 35,3 32,5-38,1 27,9 23,6-32,1 41,8 38,9-44,7
40-49 36,2 33,8-38,5 25,6 23,3-27,9 45,6 42,8-48,4
50-59 37,6 35,0-40,1 25,5 22,4-28,6 47,2 44,0-50,3
60-69 41,1 38,5-43,8 33,3 30,1-36,4 47,2 44,0-50,5
70-79 44,2 41,3-47,1 33,4 29,2-37,6 51,6 48,1-55,1
>80 48,3 44,2-52,5 44,5 38,5-50,5 51,0 46,0-55,9
Classificagdo econémica® 0,097 0,314 0,263
A/B 34,0 31,3-36,6 27,7 24,2311 40,0 36,9-43,0
C 33,8 31,9-35,7 27,0 24,9-29,0 39,8 37,6-42,0
D 34,7 31,9-37,5 28,8 25,1-32,5 39,6 36,6-42,6
E 28,1 23,9-32,3 22,3 16,8-27,9 34,3 29,6-39,0
Regiao < 0,001 < 0,001 < 0,001
Norte 31,6 27,6-35,6 27,5 24,0-31,0 35,4 30,2-40,6
Nordeste 40,2 37,8-42,7 33,6 30,4-36,7 45,9 43,3-48,5
Sudeste 31,7 28,6-34,8 25,0 21,8-28,2 37,7 34,0-41,5
Sul 29,4 26,8-32,1 23,2 20,2-26,1 35,1 32,4-37,7
Centro-Oeste 35,4 32,6-38,2 28,3 24,8-31,7 42,4 39,2-45,7
Total 33,7 32,1-35,4 27,2 25,4-29,0 39,6 37,6-41,5

* Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pds-estratificagdo segundo idade e sexo.

®Em anos completos.

<Teste Qui-quadrado de Pearson.

4 A varidvel classificagdo econdmica segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2013 da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (www.
abep.org) apresenta 77 missings.
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Figura 2. Prevaléncia de utilizacdo de medicamentos conforme o tipo de uso nas diferentes regides do Brasil. Os valores representam a
diferenca percentual entre a prevaléncia de uso em cada regido relativa a prevaléncia no Brasil. PNAUM, Brasil, 2014.
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DISCUSSAO

Os estudos de utilizagdo de medicamentos podem ser conduzidos utilizando bases de dados
de rotina ou inquéritos. Paises desenvolvidos geralmente integram dados de prescrigéo e
dispensagcéo, gerando bases de dados que incluem informagées sobre o paciente, a indicacéo,
o medicamento, posologia etc*. No Brasil, temos apenas dados consolidados pela industria
a partir das vendas a varejo. Assim, sdo conduzidos inquéritos para obtengdo de dados sobre
quem usou, o que usou e se ndo conseguiu o medicamento necessario.

APNAUM foi o primeiro estudo nacional especificamente desenhado para avaliar a utilizacéo
de medicamentos nas cinco regides geograficas brasileiras, obtendo informagdes detalhadas
sobre todos os medicamentos utilizados para tratamento de doencas cronicas, eventos
agudos de satide e contraceptivos. Entre os estudos de abrangéncia nacional que incluiram
questdes sobre medicamentos, destacamos: a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD - http://www.ibge.gov.br), que registra a utilizacdo de medicamentos de uso continuo
relacionada a tltima utilizacdo de servigo de satude; a Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF - http://www.ibge.gov.br), que registra gasto com medicamentos obtidos nos tiltimos
30 dias, local de aquisicéo e forma de pagamento; a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide
(PNDS - http://www.ibge.gov.br); e a Pesquisa Mundial de Satide (PMS)*. Estas duas tltimas
utilizaram uma estratégia semelhante, em que se pergunta sobre prescrigéo, utilizagéo, fonte
de obtengéo e ndo obtengéo a partir de uma lista de doengas cronicas (em sua maioria).

Considerando a prevaléncia global de qualquer tipo de medicamento, observa-se que pouco
mais da metade da populagédo usou algum medicamento dentro dos periodos investigados
na pesquisa, sendo o uso 55,0% maior nas mulheres em relacdo aos homens. A estimativa
de prevaléncia global estd de acordo com outros estudos, mesmo aqueles com amostras
de menor abrangéncia*>*'***!*. O maior uso em mulheres também estd descrito em diversos
trabalhos nacionais e internacionais®. Atribui-se essa diferenca por sexo, além de ao uso
exclusivo de contraceptivos, a fatores relacionados a maior utilizagdo de servicos de sauide e
maiores cuidados com a saide*, que comegam na adolescéncia, em fungéo de intercorréncias
ligadas ao ciclo menstrual e gravidez. E um perfodo no qual as diferencas iniciam e seguem
crescendo até o fim da idade adulta. Entre os idosos, as mulheres ainda usaram mais
medicamentos, mas as diferencas sdo menores, o que estd de acordo com a literatura'**.

O uso de medicamentos por faixa etaria reflete o perfil de morbidades da populagéo, iniciando
com percentual elevado de medicamentos de uso eventual na primeira infancia seguido de
reducéo e posterior aumento gradual a medida que aumenta a idade e os percentuais de
uso de medicamentos para tratamento de doengas cronicas. No grupo de 80 anos ou mais,
a prevaléncia de uso de medicamentos se aproxima de 90,0%. Tais dados estdo de acordo
com outros estudos que indicam a mesma tendéncia’ e mostram o impacto da transigédo
demogréfica e epidemiolégica no uso de medicamentos pela populagéo brasileira. Diante
desse cenario, esfor¢os das politicas de assisténcia farmacéutica devem ser direcionados
para estratégias de cuidado desses pacientes pelo sistema de satide, visando a garantia do
acesso aos medicamentos essenciais, promogdo do uso racional e melhoria da adesédo ao
tratamento. Neste estudo, houve maior utilizagcdo de medicamentos por pessoas pertencentes
a maior classificacdo econdmica (A/B). Os dados da literatura consistentemente indicam
o mesmo resultado**'*2, uma vez que o uso dos medicamentos depende do acesso e este
pode estar condicionado ao poder de compra na falta de fornecimento gratuito’.

Existe uma grande variabilidade nas prevaléncias globais de uso de medicamentos por
regides do Pais. A regifio Norte apresenta a menor prevaléncia de uso, provavelmente devido
a maior dependéncia e ineficiéncia do sistema publico para acesso aos medicamentos,
menos diagndsticos médicos gerados por dificuldades de acesso aos servigos médicos
e ainda um provével menor nimero de locais para aquisicdo de medicamentos no setor
privado do que em outras regides brasileiras'. Tais variagdes tornam-se mais nitidas ao
estratificar os medicamentos por grupos de doencas. Percebe-se que as regides consideradas
mais pobres (Norte, Nordeste e Centro-Oeste), segundo o Instituto Brasileiro de geografia e
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Estatistica (IBGE - http://www.ibge.gov.br), apresentam as menores prevaléncias de uso de
medicamentos para doengas cronicas em relagdo ao Brasil como um todo. Por outro lado,
as regides Sul e Sudeste, apresentam maiores prevaléncias de uso de medicamentos para
estas doengas. Poder utilizar os medicamentos para tratamento de doengas cronicas pode
ser considerado proxy de qualidade de cuidado com a satide, uma vez que essas doencas
dependem do diagndstico prévio para o seu controle e evolugdo adequada com o uso de
medicamentos'. Paralelamente, nas regioes Nordeste e Centro-Oeste, encontram-se os
maiores percentuais de uso de medicamentos para doencas eventuais ou agudas, o que pode
estar associado a automedicagéo e busca de solugdo para os problemas de satide agudos
por meio do uso de medicamentos®.

Considerando apenas os tratamentos de doengas cronicas, observa-se que até os 29 anos de
idade, independentemente do sexo, as prevaléncias de uso de medicamentos sdo inferiores a
10,0%. A partir dos 30 anos, ocorre aumento crescente de medicamentos para essas doengas.
O grupo de maior idade (80 anos ou mais) usa 5,3 vezes mais medicamentos que o grupo
de 30-39 anos, quando se considera toda a populagéo. Considerando apenas os homens, o
aumento é de 6,6 vezes, e apenas as mulheres, de 4,6 vezes. Esse comportamento por idade
jé foi encontrado na literatura®.

Em relagéo ao tratamento de doencas agudas, as prevaléncias séo elevadas desde crianca,
tanto para meninos quanto para meninas. Os incrementos nas prevaléncias no sexo masculino
sdo da ordem de 1,95 vezes do grupo de 80 ou mais em relacéo ao grupo de cinco a nove anos.
No sexo feminino, o incremento é de 2,5 vezes, indicando maior estabilidade nas prevaléncias
de uso desses medicamentos em relagdo aos usados para tratamento de doengas cronicas.

Podemos destacar como ponto forte deste estudo, a representatividade nacional e por regides
que permitiu, pela primeira vez, tragar um panorama da utilizacéo global de medicamentos
no Brasil. As comparagdes por sexo, idade e classe econémica mostram coeréncia do perfil de
uso de medicamentos da PNAUM com estudos anteriores e acrescentam as caracteristicas
diferenciais observadas nos padrdes de uso de medicamentos para doencas cronicas e
agudas nas diferentes regides geograficas.

Ao mesmo tempo, é importante destacar algumas limitagdes, inerentes a um inquérito de
tal magnitude. Uma vez que as informagdes dependem de relato dos entrevistados ou seus
responsaveis legais, no caso de menores ou pessoas incapazes de responder seus préprios
questiondrios, é possivel certo grau de erro recordatdrio ao informar quais medicamentos
foram utilizados. Também deve-se considerar os periodos adotados para investigar o uso dos
medicamentos. Para os medicamentos de uso continuo e para os contraceptivos, investigou-se
uso atual e para os medicamentos para tratar problemas eventuais de saude utilizou-se
um periodo recordatdrio de 15 dias. Apesar de este procedimento ser bastante usual na
literatura?®, as comparagdes com outros estudos devem sempre levar em consideragdo que
as prevaléncias podem diferir segundo o periodo de investigacéo de uso®.

A avaliacédo do perfil de utilizagdo de medicamentos da populagéo brasileira por faixas etérias,
sexo e grupos de medicamentos (para doengas agudas ou para doengas cronicas) permitiu
caracterizar diferencas entre os grupos e tendéncias entre as regides geograficas do Pafs.

O governo brasileiro tem investido em estratégias para melhorar o acesso aos medicamentos
e a qualidade da assisténcia farmacéutica por meio de iniciativas como a regulamentacgéo
dos genéricos (Lei 9.787, de 10 de Fevereiro de 1999), o Programa Farmécia Popular (Decreto
5.090, de 20 de maio de 2004), o QualifarSUS (Portaria GM/MS 1.214), entre outros. Espera-se
que os resultados deste estudo norteiem o governo quanto a assisténcia farmacéutica,
visando melhorar ainda mais o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e o seu
uso de forma racional. As dreas identificadas com menor utilizagdo de medicamentos para
tratamento de doengas cronicas, como € o caso das regides Norte e Nordeste, devem ser
priorizadas para minimizar as desigualdades observadas no acesso aos medicamentos.
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