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Apresentacao

O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) foi implantado em 2006 pelo Ministério da Saude
e desde entdo vem cumprindo, com grande eficiéncia, seu objetivo de monitorar
a frequéncia e a distribuicdo dos principais determinantes das doengas crdnicas
nao transmissiveis (DCNT) em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal.

O Vigitel compde o sistema de Vigilancia de Fatores de Riscode DCNT do Ministério
da Saude, com outros inquéritos domiciliares, em populagdes escolares, ampliando
assim o conhecimento sobre as DCNT, seus determinantes e condicionantes e fatores
de risco no Pais.

Os resultados deste sistema subsidiam o monitoramento das metas propostas no
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas no Brasil
2011-2022 (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2011; MALTA; SILVA JUNIOR, 2013) e
também no Plano Regional (OPAS, 2014) e no Plano Global para o Enfrentamento
das DCNT (WHO, 2013), contribuindo na formulagdo de politicas publicas que
promovam a melhoria da qualidade de vida da populacio brasileira.

Esta publicagdo ¢ fruto de uma parceria entre o Departamento de Vigilancia
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocdo da Satde, da Secretaria de
Vigilancia em Satide e o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Satde. Neste niimero sdo apresentadas informagdes inéditas sobre o uso e as fontes
de obtencdo de medicamentos para hipertenséo e diabetes, nas capitais brasileiras.

Secretaria de Vigilancia em Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
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1 Introducao

No Brasil, a Constitui¢io Federal de 1988 estabelece o acesso a satide como direito dos
cidadios e dever do Estado. O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido por meio da
Lei Orgénica da Satde (1990), tem como objetivo assegurar o acesso da populagio aos
servicos de promogao, protecio e recuperac¢io da satde.

A institucionalizagdo do sistema de saude no Pais deflagrou o processo de
elaboragao de um conjunto de politicas publicas relativas a saide. Inserem-se nesse
conjunto a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, e a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf), de 2004, promulgadas com o propdsito de
garantir o acesso a medicamentos aliado a promogao de seu uso racional (BRASIL,
2001; 2004c).

O acesso a medicamentos no SUS esta organizado por meio de processos
permanentes de pactuacdo interfederativa que definem as responsabilidades de
cada ente da federa¢do em relacdo a execucdo e ao financiamento (BRASIL, 2004b;
2009; 2013).

Na ultima década, o Ministério da Saude ampliou de forma expressiva o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica, passando o or¢amento de 1,9 bilhdo para
12,4 bilhoes, com investimento superior a 80 bilhdes de reais, no periodo de 2003 a
2014 (BRASIL, 2014).

Além da garantia e da ampliagdo do financiamento para medicamentos destinados
as farmacias ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, em 2004, foi criado o Programa
Farmécia Popular do Brasil (PFPB), com a perspectiva de enfrentar agravos de alto
impacto na saude publica e reduzir os gastos com medicamentos no orcamento
familiar (BRASIL, 2004a).

Na Atencéo Basica, é reconhecida a importancia da Assisténcia Farmacéutica, visto
que esse nivel de ateng¢do deve equacionar problemas de saide de maior relevancia em
seu territorio, utilizando “tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade”
Entre estas, cita-se o uso de medicamentos ndo somente para cura e reabilitacdo, mas
para promogao da saude e prevengao de doengas (COSTA et al., 2012).

Para isso, a Assisténcia Farmacéutica estd organizada para prover um conjunto
de medicamentos destinados aos agravos mais prevalentes na populacdo brasileira,
que estdo definidos por meio da Rela¢io Nacional de Medicamentos Essenciais,
no Anexo I. O financiamento e as responsabilidades sdo tripartites, cabendo ao
gestor federal garantir o repasse per capita no valor de R$ 5,10 habitante/ano aos
municipios brasileiros. As Secretarias Municipais de Satide cabem a responsabilidade
de selecionar, adquirir, armazenar, distribuir, dispensar e orientar o uso adequado dos
medicamentos a populagdo (BRASIL, 2013).

Essas etapas exigem processos, recursos humanos, estrutura fisica e gestdo
adequados para prestacdo de servigos farmacéuticos qualificados e garantia da
disponibilidade de medicamentos nas unidades de satde. No entanto, os resultados
de estudos apontam um distanciamento ainda significativo entre as diretrizes
estabelecidas para a Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bdsica e a realidade

1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

de municipios brasileiros (COSTA et al., 2012; ARAUJO et al., 2008; OLIVEIRA
et al.,, 2010).

Como estratégia complementar do acesso a medicamentos promovida pelo
Ministério da Satde, o Programa baseou-se inicialmente na abertura de farmacias
estatais, gerenciadas na esfera federal pela Fundagéo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz),
denominadas como modelo 1. A partir da publica¢do da Portaria n° 2.587, de 6 de
dezembro de 2004, as unidades da rede propria passaram a ser instaladas por meio
de parcerias com gestores estaduais de satde e, principalmente, gestores municipais,
além de Instituicdes da area de saude e Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) sem fins
lucrativos. Esta etapa foi denominada como modelo 2 da Rede Prépria do Programa
Farmacia Popular do Brasil (PEREIRA, 2013).

Em 2006, mediante parceria com o comércio varejista farmacéutico em ambito
nacional, a expansdo do Programa ocorreu pela modalidade conhecida como
“Aqui tem Farmacia Popular” (BRASIL, 2006), por intermédio de copagamento
pelo Ministério da Satide. O Programa Farmacia Popular do Brasil foi aprimorado
em 2011, com a criagio da agdo “Saude Ndo Tem Preco” (SNTP), na qual os
medicamentos para o tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como hipertenséo e diabetes passaram a ser ofertados nas farmacias sem custos para
a populagdo (COSTA et al.,, 2014); a partir de 2012, o elenco do SNTP foi ampliado
com os medicamentos indicados para o tratamento da asma, por meio do Plano
Brasil Carinhoso (BRASIL, 2012a).

Observamos, no contexto mundial, que as DCNT sdo as principais causas de morte
no mundo, correspondendo a 68% dos ébitos em 2012. Aproximadamente 75% das
mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e média renda, e 40% sao consideradas
mortes prematuras (antes dos 70 anos) (WHO, 2014). A maioria dos dbitos por DCNT
sdo atribuiveis as doencas do aparelho circulatério (DAC), ao cancer, ao diabetes e as
doencgas respiratdrias cronicas. As principais causas dessas doencas incluem fatores de
risco modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade
fisica e alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011).

No Brasil, em 2007, 72% das mortes foram atribuidas as DCNT (doengas
cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, diabetes, cAnceres e outras, inclusive
doengas renais) (SCHMIDT, 2011).

Diante deste quadro, o controle e a prevengdo das DCNT vém sendo alvo de
diversos programas e ag¢des de diversos paises nos tltimos anos, com o desafio de
reducdo da mortalidade por essas doencas em 25% até 2025 (ALLEYNE et al., 2013;
WHO, 2014). No Brasil, o controle das DCNT tornou-se também uma prioridade
das politicas publicas de saide uma vez que afetam, de forma mais intensa, os
segmentos mais vulneraveis do Pais, com menor renda e baixa escolaridade
(HOGERZEIL, 2006).

Considerando a magnitude dessas condi¢cdes de saude, o Estado brasileiro
estabeleceu o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Niao Transmissiveis, para o periodo 2011-2022, contendo defini¢des e priorizagdes de
agoes e investimentos para detecgdo e controle das DCNT e de seus fatores de risco
no Pais (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013).
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Entre os indicadores e as metas estabelecidos no Plano, destacam-se os indicadores
de acesso aos medicamentos para o tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis
consideradas prioritarias que permitem aferir em que medida os servigos publicos
e privados de saude estio sendo capazes de prover assisténcia farmacéutica aos
pacientes com essas doencas (BRASIL, 2012b; MALTA; SILVA JUNIOR, 2013).

Considerando a importancia do monitoramento desses indicadores, em 2011,
foi incluido no sistema Vigitel informagdes relativas ao uso dos medicamentos
para hipertenséo e diabetes, e as fontes de obten¢io desses medicamentos. A partir
da manutencido desses dados em anos subsequentes, serd possivel monitorar os
indicadores estabelecidos e analisar as tendéncias em relagdo ao acesso e as fontes de
obtengdo de medicamentos no conjunto das capitais brasileiras e no Distrito Federal,
areas cobertas pelo inquérito Vigitel.

Nesta publica¢do sdo apresentados resultados relativos ao periodo 2011 a 2013 do
sistema Vigitel relacionados as questdes que envolvem o uso e as fontes de obtengdo
de medicamentos, com informacdes inéditas e atualizadas sobre a frequéncia, a
distribui¢ao e a evolu¢do dos indicadores de medicamentos presentes no sistema
Vigitel e imprescindiveis para o monitoramento das metas previstas no Plano de
Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
no Brasil.
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2 Aspectos metodoldgicos

2.1 Amostragem

Os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel visam obter, em cada uma
das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas
da populagdo de adultos (218 anos de idade) que residem em domicilios servidos
por ao menos uma linha telefonica fixa. O sistema estabelece um tamanho amostral
minimo de aproximadamente 2 mil individuos em cada cidade para estimar com
coeficiente de confianga de 95% e erro maximo de cerca de trés pontos percentuais a
frequéncia de qualquer fator de risco na populag¢do adulta (=18 anos). Erros maximos
de cerca de quatro pontos percentuais sdo esperados para estimativas especificas,
segundo sexo, assumindo-se propor¢des semelhantes de homens e mulheres na
amostra (WHO, 1991).

A primeira etapa da amostragem do Vigitel consiste no sorteio de cerca de 5 mil
linhas telefénicas por cidade. Este sorteio, sistemdtico e estratificado por codigo de
enderecamento postal (CEP), é realizado a partir do cadastro eletronico de linhas
residenciais fixas das empresas telefonicas que cobrem as cidades estudadas. A seguir,
as linhas sorteadas em cada cidade sdo ressorteadas e divididas em réplicas de 200
linhas, cada réplica reproduzindo a mesma propor¢io de linhas por CEP do cadastro
original. A divisdo da amostra integral em réplicas ¢ feita, essencialmente, em fungao
da dificuldade em estimar previamente a propor¢ao das linhas do cadastro que serdo
elegiveis para o sistema (linhas residenciais ativas). Em geral, a partir dos cadastros
telefonicos das quatro empresas (Telefonica, OI, GVT e Embratel) que servem as 26
capitais e o Distrito Federal, sdo sorteadas 135 mil linhas telefonicas (5 mil por cidade)
e sdo utilizadas, em média, 21 réplicas por cidade.

A segunda etapa da amostragem do Vigitel consiste no sorteio de um dos
adultos (=18 anos) residentes no domicilio sorteado. Essa etapa é executada apos
a identificacdo, entre as linhas sorteadas, daquelas que sao elegiveis para o sistema,
ou seja: linhas efetivamente residenciais e ativas. Nao sdo elegiveis para o sistema
as linhas que: correspondem a empresas, ndo mais existem ou se encontram fora
de servico, além das linhas que ndo respondem a seis tentativas de chamadas feitas
em dias e horarios variados, incluindo sabados e domingos e periodos noturnos, e
que, provavelmente, correspondem a domicilios fechados. No periodo analisado,
a elegibilidade das linhas variou de 56% a 66% e foram realizadas mais de 100 mil
ligacoes telefonicas, sendo completas mais de 45 mil entrevistas a cada ano. O Quadro 1
sumariza o desempenho do sistema Vigitel a cada ano do inquérito.
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Quadro 1 Desempenho do sistema Vigitel no periodo 2011 a 2013

Ligagoes Numeros Numero de <
Ano telefonicas elegiveis entrevistas -srﬂ)c(:s‘:z Izzzs‘:i De:rté:‘g?s g a
realizadas identificados realizadas
9,5 min
0, 0, ’
2011 126.600 71.082 54.339 76,4% 2,3% (5-52.5)
2012 115418 70.045 45.448 64,9%  59% ey
10 min
0, 0,
2013 112.600 74.005 52.929 71,5% 3,9% (4-60)

2.2 Inferéncia de estimativas para o total da populacao adulta de
cada cidade

Uma vez que a amostra de adultos entrevistada pelo Vigitel foi extraida a partir
do cadastro das linhas telefonicas residenciais existentes em cada cidade, ela s
permite, rigorosamente, inferéncias populacionais para a populagio adulta que
reside em domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa. A cobertura dessa rede,
embora crescente, ndo é evidentemente universal, podendo ser particularmente
baixa em cidades economicamente menos desenvolvidas e nos estratos de menor
nivel socioecondmico. Estimativas calculadas a partir da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
entre 2008 e 2009 em uma amostra probabilistica de mais de 55 mil domicilios de
todas as regides do Pais, indicavam que 66,7% dos domicilios existentes no conjunto
das 26 capitais e do Distrito Federal estudada pelo Vigitel eram servidos por linhas
telefonicas fixas, variando entre 28,7% em Macapa e 83,6% em Floriandpolis.

Quando dados individuais de um inquérito populacional sdo utilizados sem pesos,
todos os individuos estudados contribuem da mesma forma para as estimativas
geradas pelo inquérito. Este procedimento se aplica quando cada individuo estudado
tenha tido a mesma probabilidade de ser selecionado para o estudo e quando as taxas
de nio cobertura do cadastro populacional empregado e as taxas de ndo participagao
no inquérito sejam iguais em todos os estratos da populagido. Quando essas situagdes
ndo sdo observadas, como no caso do Vigitel, a atribui¢do de pesos para os individuos
estudados é recomendada.

O peso atribuido inicialmente a cada individuo entrevistado pelo Vigitel em cada
uma das 26 capitais e no Distrito Federal leva em conta dois fatores. O primeiro desses
fatores ¢ o inverso do nimero de linhas telefonicas no domicilio do entrevistado. Este
fator corrige a maior chance que individuos de domicilios com mais de uma linha
telefonica tiveram de ser selecionados para a amostra. O segundo fator é o niimero de
adultos no domicilio do entrevistado. Este fator corrige a menor chance que individuos
de domicilios habitados por mais pessoas tiveram de ser selecionados para a amostra.
O produto desses dois fatores fornece um peso amostral que permite a obtengido de
estimativas confidveis para a populacdo adulta com telefone em cada cidade.
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O peso final atribuido a cada individuo entrevistado pelo sistema Vigitel,
denominado pds-estratificagdo, objetiva a inferéncia estatistica dos resultados do
sistema para a populagdo adulta de cada cidade. Em esséncia, o uso deste peso iguala
a composi¢do sociodemografica estimada para a populagdo de adultos com telefone,
a partir da amostra Vigitel em cada cidade, a composi¢do sociodemografica que se
estima para a populagdo adulta total da mesma cidade, no mesmo ano de realizagdo
do levantamento.

As variaveis consideradas na composi¢do sociodemografica da populagao total
e da populagido com telefone sdo: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (18-24,
25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e 65 e mais anos de idade) e nivel de instru¢do (sem
instrugdo ou fundamental incompleto, fundamental completo ou médio incompleto,
médio completo ou superior incompleto e superior completo).

O peso pos-estratificagdo de cada individuo da amostra Vigitel foi calculado pelo
método “rake” (GRAHAM, 1983; BERNAL, 2011) utilizando rotina especifica do
programa SAS (IZRAEL et al.,, 2000). Este método utiliza procedimentos iterativos
que levam em conta sucessivas comparagdes entre estimativas da distribui¢ao de
cada variavel sociodemogréfica na amostra Vigitel e na popula¢io total da cidade.
Essas comparag¢des culminam no encontro de pesos que, aplicados a amostra Vigitel,
igualam sua distribui¢do sociodemografica a distribuicéo estimada para a populagdo
total da cidade.

A distribui¢do de cada varidvel sociodemografica estimada para cada cidade a cada
ano do inquérito foi obtida a partir de proje¢des que levaram em conta a distribui¢do
da variavel nos Censos Demograficos de 2000 e 2010, e sua varia¢do anual média
(taxa geométrica) no periodo intercensitério.

O peso pds-estratificagdo é empregado para gerar todas as estimativas fornecidas
pelo sistema para cada uma das 26 capitais e o Distrito Federal e para o conjunto da
populacdo adulta (>18 anos) residente nas 27 cidades.

2.3 Coleta de dados

As entrevistas telefonicas realizadas pelo Vigitel a cada ano foram realizadas entre
os meses de fevereiro e dezembro por uma empresa especializada contratada para
este fim. A equipe responsavel pelas entrevistas, envolvendo aproximadamente
40 entrevistadores, 2 supervisores e 1 coordenador, recebeu treinamento prévio e
foi supervisionada durante a operagdo do sistema por pesquisadores do Nucleo de
Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricao e Saude (Nupens) da Universidade de Sao
Paulo (USP) e técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude.

O questionario do Vigitel (Anexo) foi construido de modo a viabilizar a opgao
do sistema pela realizagdio de entrevistas teleféonicas feitas com o emprego de
computadores, ou seja, entrevistas cujas perguntas sdo lidas diretamente na tela de um
monitor de video e cujas respostas sdo registradas direta e imediatamente em meio
eletronico. Este questionario permite, ainda, o sorteio automatico do membro do
domicilio que sera entrevistado, o salto automatico de questdes nédo aplicaveis em face
de respostas anteriores, a critica imediata de respostas nao vélidas e a cronometragem
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da duragdo da entrevista, além de propiciar a alimentagao direta e continua no banco
de dados do sistema.

As perguntas do questiondrio abordam diferentes temas, como: caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, raga/
cor, nivel de escolaridade), caracteristicas do padrdo de alimentagdo e de atividade
fisica, peso e altura referidos, frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas
alcoolicas, referéncia a diagndstico médico anterior de hipertensio arterial, diabetes
e dislipidemias, posse de plano de saude ou convénio médico e outros temas. A partir
de 2011 foram adicionadas perguntas sobre uso de medicamentos para o tratamento
de hipertensio e diabetes. Para esta publica¢io foi analisado o modulo de morbidade
referida, especificamente os dados sobre uso de medicamentos para hipertensio
arterial e diabetes e fontes de obtenc¢do destes, a partir das respostas as questdes
detalhadas no Anexo.

2.4 Indicadores

O relatério do Vigitel vem monitorando desde 2006 indicadores referentes a morbidade
referida, e mais especificamente sobre diagndstico médico de hipertensio arterial e
diabetes, com as seguintes defini¢oes:

Percentual de adultos (=18 anos) que referem diagnodstico médico de hipertensao
arterial: (nimero de individuos que referem diagnostico médico de hipertensao
arterial/niumero de individuos entrevistados) X 100, conforme resposta dada para a
questdo: “Algum médico jd lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressdo alta?”.

Percentual de adultos (=18 anos) que referem diagnodstico médico de diabetes:
(nimero de individuos que referem diagndstico médico de diabetes/numero de
individuos entrevistados) x 100, conforme resposta dada para a questao: “Algum
médico jd lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?”.

Nesta edi¢do foram inseridos os seguintes indicadores:

Indicadores de tratamento medicamentoso

Percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso: (nimero de individuos
adultos que referiram utilizar medicamento para controlar a pressao alta na época na
entrevista + numero de adultos entrevistados que referiram diagndstico médico de
hipertensdo arterial) x 100, a partir da resposta as questdes: “Algum MEDICO jd lhe
disse que o(a) st.(a) tem pressdo alta?” e “Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum
medicamento para controlar a pressdo alta?.

Percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso: (nimero de individuos
adultos que referiram estar em tratamento medicamentoso para diabetes com
medicamento oral e/ou insulina na época na entrevista + numero de adultos
entrevistados que referiram diagnoéstico médico de diabetes) x 100, a partir da
resposta positiva as questdes: “Algum MEDICO jd lhe disse que o(a) sr.(a) tem
diabetes?” e “Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum comprimido ou usando
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insulina para controlar o diabetes?” (2011) ou ‘Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando
algum comprimido para controlar o diabetes?” e “Atualmente, o(a) sr.(a) estd usando
insulina para controlar o diabetes?” (2012 e 2013).

Indicadores das fontes de obtencdo de medicamentos

Percentual de hipertensos que obtiveram medicamentos nas unidades de satde:
(numero de individuos adultos que referiram obter os medicamentos para a
hipertensao arterial nas unidades de satde do SUS + ntimero de adultos entrevistados
que referiram utilizar medicamento para hipertensdo arterial) x 100, a partir da
resposta positiva a questio: “Atualmente, o(a) st.(a) estd tomando algum medicamento
para controlar a pressdo alta?” e pela op¢do ‘Unidades de Saude do SUS’ na questao:
“Onde/Como o(a) sr.(a) consegue a medicagdo para controlar a pressdo alta?”

Percentual de hipertensos que obtiveram medicamentos no Programa Farmacia
Popular: (numero de individuos adultos que referiram obter os medicamentos para
a hipertensao arterial pela Farmacia Popular do governo federal + nimero de adultos
entrevistados que referiram utilizar medicamento para hipertensio arterial) x 100,
a partir da resposta positiva a questao: “Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum
medicamento para controlar a pressio alta?” e pela op¢do ‘Farmacia Popular’ na
questdo: “Onde/Como o(a) st.(a) consegue a medicagdo para controlar a pressio alta?”

Percentual de hipertensos que obtiveram medicamentos nas drogarias e farmacias
privadas e demais fontes: (numero de individuos adultos que referiram obter os
medicamentos para a hipertensao arterial em outros lugares, incluindo farmacia
privada e drogarias + numero de adultos entrevistados que referiram utilizar
medicamento para hipertensio arterial) x 100, a partir da resposta positiva a questio:
“Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum medicamento para controlar a pressdo
alta?” e pela opgdo ‘Outro lugar (farmacia privada/drogaria)’ na questdo: “Onde/
Como o(a) st.(a) consegue a medicagdo para controlar a pressio alta?”

Percentual de diabéticos que obtiveram medicamentos nas unidades de satde:
(nimero de individuos adultos que referiram obter os medicamentos para diabetes nas
unidades de satude do SUS + nimero de adultos entrevistados que referiram utilizar
medicamento oral e/ou insulina para diabetes) x 100, a partir da resposta positiva as
questoes: “Atualmente, o(a) st.(a) estd tomando algum comprimido ou usando insulina
para controlar o diabetes?” (2011) ou “Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum
comprimido para controlar o diabetes?” e “Atualmente, o(a) sr.(a) estd usando insulina
para controlar o diabetes?” (2012 e 2013), e pela opgao ‘Unidades de Satde do SUS’ na
questdo: “Onde/Como o(a) st.(a) consegue a medicagdo para diabetes?”

Percentual de diabéticos que obtiveram medicamentos no Programa Farmacia
Popular: (numero de individuos adultos que referiram obter os medicamentos para
diabetes no Programa Farmacia Popular [rede prépria ou credenciada] + numero
de adultos entrevistados que referiram utilizar medicamento oral e/ou insulina para
diabetes) x 100, a partir da resposta positiva as questdes: “Atualmente, o(a) sr.(a) estd
tomando algum comprimido ou usando insulina para controlar o diabetes?” (2011) ou
“Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum comprimido para controlar o diabetes?” e
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“Atualmente, o(a) sr.(a) estd usando insulina para controlar o diabetes?” (2012 e 2013),
e pela op¢do ‘Farmdcia Popular do governo federal’ na questdo: “Onde/Como o(a)
st.(a) consegue a medicagdo para diabetes?”.

Percentual de diabéticos que obtiveram medicamentos nas drogarias e nas
farmacias privadas e demais fontes: (nimero de individuos adultos que referiram
obter os medicamentos para diabetes em outros lugares, incluindo farmacia e
drogarias privadas + numero de adultos entrevistados que referiram utilizar
medicamento oral e/ou insulina para diabetes) x 100, a partir da resposta positiva
as questoes: “Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum comprimido ou usando
insulina para controlar o diabetes?” (2011) ou “Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando
algum comprimido para controlar o diabetes?” e “Atualmente, o(a) sr.(a) estd
usando insulina para controlar o diabetes?” (2012 e 2013), e pela opgdo ‘Outro
lugar (farmdcia privada/particular, drogaria)” na questdo: “Onde/Como o(a) sr.(a)
consegue a medicagdo para diabetes?”

2.5 Aspectos éticos

O consentimento livre e esclarecido foi obtido oralmente no momento do contato
telefonico com os entrevistados. O projeto Vigitel foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Satide (Conep
355.590, de 26 de junho de 2013).
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3 Estimativas de indicadores

A seguir, sdo apresentadas estimativas do Vigitel 2011 a 2013 para a populagdo adulta
(=18 anos) de cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, e
para o conjunto da populagdo adulta dessas 27 cidades.

Essas estimativas fornecem a frequéncia de hipertensos e diabéticos em tratamento
medicamentoso e a distribui¢do das fontes de obten¢ido de medicamentos para essas
condigoes. As estimativas para o conjunto da populagdo adulta das 27 cidades sdo
apresentadas segundo sexo, faixa etdria, nivel de escolaridade, plano de satde, regides
e capitais brasileiras, na forma de frequéncia e intervalo de confianga de 95%, para os
anos de 2011 a 2013.

Todas as estimativas sdo ponderadas para representar a composi¢do socio-
demografica (sexo, idade e nivel de escolaridade) estimada em cada ano para a
populagdo adulta (>18 anos) de cada uma das cidades cobertas pelo sistema e para o
conjunto das 27 cidades, conforme descrito anteriormente.

3.1 Prevaléncias de hipertensao arterial e diabetes

A investigagdo do uso de medicamentos foi realizada para todos os individuos que
referiram diagnostico médico de hipertenséo e diabetes. A prevaléncia de hipertensao
arterial na populagdo adulta (=18 anos) do conjunto das 27 cidades distribuiu-se de
forma muito semelhante no periodo analisado, 24,3% em 2011 para 24,1% em 2013,
sempre maior nas mulheres do que nos homens (Figura 1).

Figura 1  Prevaléncia de hipertensao arterial no conjunto da populacao adulta (=18 anos) das capitais
dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo. Vigitel, 2011 a 2013
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Em relagdo ao diabetes, a prevaléncia aumentou de 6,3% em 2011 para 6,9% em
2013, sendo maior nas mulheres do que nos homens no periodo analisado.

Figura 2  Prevaléncia de diabetes no conjunto da populacdo adulta (=18 anos) das capitais dos estados
brasileiros e do Distrito Federal, por sexo. Vigitel, 2011 a 2013
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3.2 Tratamento medicamentoso

O controle e a prevengdo das DCNT vém sendo alvo de diversos programas e
acoes nos ultimos anos (ALLEYNE et al, 2013). O tratamento medicamentoso,
quando adequadamente conduzido, possibilita o controle das doengas, redugido
da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida dos usuérios portadores de
diversas condi¢des de saude (GONTIJO et al., 2012).

O sistema Vigitel permite a elaboragdo de indicadores sobre a frequéncia da
populagdo adulta (=18 anos) em tratamento medicamentoso para hipertensdo
arterial e diabetes. Nesta publica¢do, apresentam-se as estimativas dos indicadores do
periodo de 2011 a 2013, considerando em tratamento medicamentoso os individuos
adultos que referiram diagndstico de hipertensio e diabetes e que estavam em uso de
medicamentos para o seu controle no momento da entrevista.

Hipertensos em tratamento medicamentoso

No conjunto da populagdo adulta (=218 anos) das 27 cidades estudadas pelo Vigitel, o
percentual de hipertensos que estavam em uso de medicamentos aumentou de 75,0% a
80,6% no periodo estudado. Maiores percentuais foram observados entre as mulheres,
individuos com 65 anos ou mais de idade, entre os menos escolarizados (sendo neste
segmento maior também o percentual de idosos, que sdo os que apresentam maior
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percentual em tratamento) e entre aqueles que referiram possuir plano de satde.
De modo geral, verificou-se um aumento gradativo no percentual de doentes em
tratamento medicamentoso no decorrer do periodo analisado, sendo maior no ano
de 2013, onde 84,1% das mulheres, 95,6% dos individuos com 65 anos ou mais, 83,8%
com até oito anos de escolaridade e 84,0% que possuiam plano de saude referiram
estar em uso de medicamentos para o tratamento da hipertenséo arterial no momento
da entrevista. Ressalta-se que em 2013, o percentual de jovens de 18 a 24 anos em
tratamento medicamentoso para hipertensdo dobrou em relagdo a 2011.

Tabela 1 Distribuicdo percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo caracte-
risticas sociodemograficas. Vigitel 2011 a 2013

Percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso

Variaveis 2011 2012 2013
% IC,,,, % IC,,,, % IC,,,,

Sexo
Masculino 67,2 64,6 - 69,8 72,1 69,2 -74,8 75,6 73,2-77,9
Feminino 80,3 78,6 - 81,8 83,5 81,9-85,0 84,1 82,4-85,6
Idade (anos)
18a24 12,5 7,8-19,5 22,2 14,1 - 33,2 241 16,6 - 33,6
25a34 350 29,5-41,0 39,9 33,4-46,9 38,8 32,7-45,2
35a44 59,4 55,1-63,5 63,5 58,7 - 68,0 65,7 61,3-69,9
45a 54 76,0 73,3-78,6 80,8 77,6 - 83,7 82,4 79,7 - 84,8
55a 64 89,3 87,0-91,2 90,7 88,8-92,3 91,1 88,8-92,9
65 e mais 93,4 91,6-94,9 95,6 94,5 - 96,5 95,6 94,4 - 96,6
Anos de
escolaridade
0a8 79,7 77,7 -81,5 82,1 79,9 -84,0 83,8 81,9-85,5
9a 11 65,7 62,8 - 68,4 73,9 71,3-76,3 73,6 71,0-759
12 e mais 73,3 69,9-76,4 76,3 72,3-79,8 80,9 77,7 - 83,7
Plano de Saude
Possui 794  77,4-81,2 81,9 79,7 - 84,0 84,0 82,1-85,8
N&o possui 71,4  69,3-735 76,4 74,3 -78,5 77,9 75,9-79,7
Total 750 735-764 789 77,4-804 80,6 79,3-81,9

O percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso aumentou de forma
geral em todas as regides do Pais nos anos analisados, sendo encontrados os menores
percentuais de individuos em tratamento na Regido Norte (63,1% em 2011 e 71,0%
em 2013) e os maiores na Regido Sudeste do Pais (78,2% em 2011 e 85,0% em 2013).
Em relacio as capitais, o percentual de hipertensos em tratamento foi maior em Belo
Horizonte (82,0% em 2011 e 88,0% em 2013) e no Rio de Janeiro (80,2% em 2011 e
87,7% em 2013), e menor em Manaus (60,9% em 2011 e 69,7% em 2013) e Boa Vista
(62,0% em 2011 e 70,5% em 2013) (Tabela 2).
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Tabela 2 Distribuicdo percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo as capitais
dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2011 a 2013

Regibes/ 2011 2012 2013
Capitais e DF % IC,,,, % IC,,, % IC,,,,
Norte 63,1 59,9 - 66,2 68,1 64,1-71,8 71,0 67,8-73,9
Belém 65,8 59,8-71,2 73,9 67,0-79,8 75,1 69,4 - 80,1
Boa Vista 62,0 54,4 - 68,9 64,4 56,6 -71,5 70,5 63,2-76,8
Macapa 62,5 52,5-71,5 64,1 56,3-71,2 67,9 60,8 -74,3
Manaus 60,9 54,5 -67,0 67,5 58,3-75,6 69,7 62,9-75,8
Palmas 68,1 61,2-74,3 69,8 59,4 -78,6 75,7 68,2 - 81,8
Porto Velho 63,1 57,1-68,7 61,6 54,7 - 68,1 69,6 62,9-75,6
Rio Branco 61,6 55,3-67,5 62,2 55,3-68,7 62,4 54,9 - 69,3
Nordeste 73,0 71,1-74,9 74,7 72,5-76,8 76,2 74,2 - 78,1
Aracaju 71,4 66,1 -76,1 73,3 67,6 -78,4 75,3 68,1-81,4
Fortaleza 72,7 67,3-77,5 75,1 69,0 - 80,3 72,9 66,9 - 78,1
Joao Pessoa 80,5 75,5-84,7 78,6 73,2-83,3 79,0 73,8-83,4
Maceid 71,0 65,2 - 76,1 75,3 69,2 - 80,5 74,4 68,9 -79,2
Natal 68,5 62,7 -73,7 78,1 72,2 - 83,0 77,8 72,3-82,5
Recife 76,8 71,9-81,1 77,7 71,9 -82,6 81,5 77,0 - 85,4
Salvador 72,0 67,2-76,4 71,3 65,5-76,5 75,3 70,2 -79,7
Sao Luis 66,3 59,8-72,3 68,4 61,4-74,7 68,8 61,1-75,7
Teresina 77,2 71,3-82,2 79,0 73,0-84,0 82,9 77,3 -87,3
Centro-Oeste 73,0 70,3 -75,6 731 69,8 - 76,1 77,7 74,4 - 80,6
Campo Grande 70,6 65,8 - 75,0 72,5 67,1-77,3 78,1 72,6 - 82,7
Cuiaba 70,5 65,2 -75,3 72,7 66,3 - 78,2 73,3 67,6 -78,2
Goiania 74,7 70,1 -78,9 76,0 70,9 - 80,5 79,0 74,1 - 83,1
Distrito Federal 73,5 68,7 -77,9 71,8 65,9-77,1 78,0 72,0 - 83,0
Sul 75,5 72,6 - 78,2 78,1 74,8 - 81,0 79,2 75,8 - 82,2
Curitiba 73,2 68,5-77,4 73,6 68,4 -78,2 78,7 73,3-83,2
Florianépolis 77,7 72,5-82,2 81,0 75,7 - 85,3 79,6 74,6 - 83,9
Porto Alegre 77,6 73,0 - 81,6 82,4 77,2 - 86,6 79,7 74,0 - 84,3
Sudeste 78,2 75,5 -80,7 84,3 81,5- 86,8 85,3 82,8 -87,5
Belo Horizonte 82,0 77,7 - 85,6 84,4 79,9 - 88,0 88,8 84,6 - 91,9
Rio de Janeiro 80,2 76,2 - 83,6 85,3 80,9 - 88,9 87,7 84,0 - 90,6
Sao Paulo 76,0 71,3 -80,1 83,5 78,8 -87,4 83,1 78,9 - 86,5
Vitoria 77,6 72,8 -81,7 84,1 79,4 - 87,8 79,7 74,8 - 83,8
Total 75,0 73,5-76,4 78,9 77,4-80,4 80,6 79,3-81,9

Diabéticos em tratamento medicamentoso

O percentual de diabéticos que estavam em uso de medicamento oral e/ou insulina no
conjunto das cidades avaliadas pelo Vigitel aumentou de 79,8% em 2011 para 82,9%
em 2013, sem diferencas significativas no periodo analisado. Os maiores percentuais
foram observados, de forma geral, em individuos com 65 anos ou mais de idade em
relacido aqueles com menos de 55 anos e, em 2011, para os adultos que possuiam plano
de satde. Nao foram verificadas diferencas significativas entre homens e mulheres,
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com uma cobertura de tratamento muito semelhante nos diferentes segmentos de
escolaridade, em todos os periodos avaliados (Tabela 3).

Tabela 3  Distribuicdo percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso, segundo caracteristicas
sociodemograficas. Vigitel, 2011 a 2013

Percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso

Variaveis 2011 2012 2013
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Sexo
Masculino 80,7 76,5 - 84,3 79,5 74,1 - 84,0 82,7 77.5 - 86,8
Feminino 79,1 76,1-81,9 82,0 78,8-84,8 83,1 79,9-85,9
Idade (anos)
18 a 24 16,1 6,5-34,7 15,7 6,1-34,7 23,5 9,7 -46,7
25a34 56,3 38,5-72,5 43,5 29,3 -58,9 47,8 31,7-64,4
35a44 73,4 63,9 - 81,1 58,2 45,0-70,3 61,7 50,1-72,3
45 a 54 77,0 71,6-81,7 79,8 73,8-84,8 79,3 71,7 - 85,3
55a 64 83,8 80,0 - 87,1 88,1 84,6 - 90,9 90,3 86,7 - 93,1
65 e mais 85,8 81,9-88,9 92,9 90,6 - 94,7 93,1 91,2-94,7
Anos de
escolaridade
0as8 81,1 77,9-83,8 85,7 82,1-88,8 84,5 80,8 - 87,6
9a 1 73,6 68,0 -78,4 73,1 67,7-77,9 79,8 74,0- 84,6
12 e mais 84,7 79,3 - 88,9 75,0 65,7 - 82,5 80,5 73,5-85,9
Plano de Saude
Possui 84,3 81,1-87,0 83,2 79,4-86,4 85,0 81,4 - 88,0
N&o possui 75,6 71,8-79,0 79,3 75,0 - 83,0 81,2 76,9 - 84,8
Total 79,8 77,4 - 82,2 81,0 78,3 - 83,7 82,9 80,3 - 85,6

Em relagdo as regides do Pais, foram observadas poucas diferengas no percentual
de individuos em tratamento para diabetes, sendo cerca de 80% em todas as regides.
Entretanto, podemos observar um aumento significativo no percentual de adultos
em tratamento medicamentoso para diabetes nas regidoes Norte, de 72,3% em 2011
para 83,0% em 2013, e Nordeste, de 74,8% em 2011 para 82,8% em 2012. Em relacdo
as capitais, o percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso aumentou de
forma significativa em Belém (73,3% em 2011 para 90,3% em 2013) e Teresina (72,1%
em 2011 para 90,8% em 2013) (Tabela 4).
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Tabela 4 Distribuicdo percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso, segundo as capitais
dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2011 a 2013

Regides/ 2011 2012 2013
Capitais e DF % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Norte 72,3 67,1-77,0 73,8 68,1-78,8 83,0 77,7 - 87,3
Belém 73,3 63,6 - 81,2 77,9 66,5 - 86,2 90,3 83,4-94,5
Boa Vista 70,3 58,0 - 80,3 71,2 56,6 - 82,4 78,9 65,8 - 87,9
Macapa 72,8 46,9 - 89,0 72,3 59,6 - 82,2 81,2 69,8 - 89,0
Manaus 72,3 62,3 -80,6 74,6 62,0 - 84,0 80,4 67,4 - 89,0
Palmas 89,3 80,0 - 94,6 741 60,4 - 84,3 76,4 62,5 - 86,2
Porto Velho 68,5 56,7 - 78,4 64,9 51,4-76,3 74,7 60,7 - 85,0
Rio Branco 65,2 53,3-75,4 66,6 50,0 - 80,0 83,3 72,6 - 90,4
Nordeste 74,8 70,2 -78,9 82,8 79,2 - 85,8 82,0 78,4 - 85,1
Aracaju 81,7 72,6 - 88,3 85,8 77,5-91,4 84,6 74,9 -91,0
Fortaleza 69,6 56,5 - 80,2 73,3 61,3-82,7 76,9 66,9 - 84,6
Jodo Pessoa 79,6 69,3 -87,1 83,5 73,9-90,1 82,1 68,3-90,7
Maceid 79,6 69,2 - 87,1 89,4 83,2-93,5 87,3 80,0 -92,2
Natal 78,0 68,7 - 85,1 88,7 81,1-93,5 74,5 63,3-83,2
Recife 80,5 70,8 - 87,6 82,7 74,2 - 88,8 87,4 80,4-92,2
Salvador 70,8 58,6 - 80,5 89,4 81,9-94,0 79,8 69,8 - 87,2
Sao Luis 79,2 70,5 - 86,0 77,5 64,7 - 86,6 88,8 80,7 - 93,8
Teresina 72,1 60,7 - 81,3 78,1 65,0 - 87,2 90,8 82,6 - 95,3
Centro-Oeste 78,0 73,0 - 82,2 81,7 77,4 - 85,4 81,9 76,7 - 86,1
Campo Grande 74,8 66,3 - 81,7 83,1 75,6 - 88,6 75,1 60,7 - 85,4
Cuiaba 66,9 57,5-751 67,3 57.3-76,0 74,5 62,0 - 83,9
Goiania 73,1 63,1-81,2 81,2 71,9 - 88,0 81,9 73,2 -88,3
Distrito Federal 84,0 74,9 - 90,2 84,8 77,3 -90,1 86,5 77,4-92,3
Sul 78,2 73,3-82,4 76,0 70,5 -80,8 83,2 76,9 - 88,1
Curitiba 75,6 67,6 - 82,1 76,3 68,0 - 83,0 78,5 68,3 - 86,1
Florianépolis 79,4 71,7 - 85,5 77,6 68,0 - 84,9 90,0 83,0-94,4
Porto Alegre 80,6 72,5 - 86,8 75,2 65,6 - 82,9 86,3 75,6 -92,8
Sudeste 84,2 79,9 - 87,7 81,9 76,6 - 86,2 83,5 78,3 -87,6
Belo Horizonte 81,1 72,6 -87,4 85,6 77,2 -91,2 87.3 80,5-91,9
Rio de Janeiro 83,3 76,0 - 88,8 82,1 69,9 -90,0 84,9 76,3-90,8
Sao Paulo 85,5 78,8-90,4 81,1 74,1 - 86,6 82,0 73,8 - 88,0
Vitoria 75,5 64,2 - 84,2 87,2 79,9 - 92,1 85,9 78,2-91,2
Total 79,8 77,4 - 82,2 81,0 78,3 - 83,7 82,9 80,3 - 85,6

3.3 Fontes de obtencao de medicamentos

O acesso a medicamentos e a garantia de tratamento medicamentoso adequado
propiciam controle mais efetivo de doengas cronicas como hipertensdo arterial
e diabetes, interferindo na morbimortalidade e na qualidade de vida do usudrio
(GONTIJO et al., 2012). Varias estratégias governamentais para a provisio adequada
de medicamentos para o tratamento das DCNT e o controle dos seus fatores de
risco vém ocorrendo de forma crescente nos ultimos anos, com destaque para o
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fornecimento de medicamentos na rede da Ateng¢do Basica a Saude e, como estratégia
de ampliagdo do acesso ao tratamento medicamentoso, a criagdo do Programa
Farmadcia Popular do Brasil.

A analise do sistema Vigitel produz indicadores sobre a fonte de obtenc¢do de
medicamentos para hipertensido e diabetes. Nesta publicagdo, apresentam-se as
estimativas dos indicadores do periodo de 2011 22013, do percentual da populagio que
obteve tratamento medicamentoso para hipertensao arterial e diabetes nas principais
fontes de provimento do SUS (unidade de saude e Programa Farmacia Popular do
Brasil) ou em outras fontes (farmdcias ou drogarias privadas, entre outros).

Fontes de obtencao de medicamentos para hipertensao

Ao analisar o percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso segundo
as fontes de obten¢do de medicamentos no periodo de 2011 a 2013, observa-se que
as unidades de saude foram a principal fonte de obtengdo em 2011 (44,2%) e 2012
(40,9%). No ano de 2013, o percentual observado (38,3%) foi significativamente menor
aquele verificado para 2011, e similar com o percentual de obten¢do em drogarias e
farmdcias privadas. Em relagdo ao Programa Farmacia Popular, os resultados mostram
um crescimento significativo para o periodo (16,1% em 2011 para 20,9% em 2013).
Para as drogarias e as farmacias privadas, o percentual de obtengao foi de 36,3% em
2012 para 40,8% em 2013 (Figura 3).

Figura3 Fontes de obtencdo de medicamentos para tratamento da hipertensdo. Vigitel, 2011 a 2013
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos hipertensos em relagéo as fontes
de obtenc¢do dos medicamentos para hipertensdo no periodo analisado, os homens
tém um percentual de obten¢do semelhante entre as unidades de saude, drogarias e
farmdcias privadas em todo o periodo. Entretanto, as mulheres apresentam maiores
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percentuais de obten¢do em unidades de saude em 2011 (45,7%) e 2012 (44,4%) em
relagdo a outras fontes de obtencdo. Em relagdo a idade dos individuos, observa-se
que mais da metade dos jovens de 18 a 24 anos, em todos os periodos analisados,
obtiveram seus medicamentos para hipertensao arterial nas farmécias ou drogarias
privadas. Os menos escolarizados (0 a 8 anos de estudo) e que ndo possuiam plano
de satide obtiveram os medicamentos para tratamento da hipertensao principalmente
nas unidades de satde, e com frequéncia até trés vezes maior em relagdo aos com mais
escolaridade e com plano de satude.

A obtengdo de medicamentos para hipertensdo pelo Programa Farmacia Popular
ocorreu com menor frequéncia entre os hipertensos com menor escolaridade, em
2011 e 2012, embora tenha sido verificado um crescimento da frequéncia de uso do
Programa de 2011, ano inicial de expansao, para 2012. Da mesma forma, o Programa
Farmacia Popular foi inicialmente mais acessado por aqueles com plano de saude,
crescendo nos anos seguintes o uso pela populagdo sem plano de satide. A obtengao
de medicamentos nas drogarias e nas farmacias privadas foi mais frequente por parte
daqueles com mais escolaridade e com plano de saide em todos os anos avaliados
(tabelas 5a 7).

Tabela 5 Distribuicdo percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo e caracteristicas sociodemograficas. Vigitel, 2011

Drogarias, Farmacias

Variaveis Unidade de Saude Farmacia Popular privadas e outros
% IC,.., % IC,,,, % IC,,..

Sexo
Masculino 41,7 385-450 164 143-188 41,9 389-449
Feminino 45,6 43,4-479 160 145-176 384 363-404
Idade (anos)
18a24 395 21,9-603 54 2,0 -13,4 55,1 343 -74,4
25a34 46,0 354-569 154 10,0 - 23,1 38,6 29,5-487
35a44 49,2 435-549 159 12,4-203 349 30,1-40,0
45a 54 43,9 40,2-47,7 16,3 13,8-19,3 39,8 36,3-433
55a64 47,9 44,4 - 51,4 14,4 12,2 - 16,9 37,7 34,6 - 41,0
65 e mais 39,1 36,2 -42,1 17,8 15,7 - 20,1 43,1 40,3 - 46,0
Anos de escolaridade
0a8 54,9 52,5-57,3 14,4 12,8 - 16,1 30,7 28,6 - 32,8
9a11 34,7 31,6 - 38,0 19,0 16,6 - 21,7 46,3 43,1 - 49,4
12 e mais 14,9 11,9-18,5 18,6 15,6 - 22,1 66,5 62,3-704
Plano de Saude
Possui 206 18,4-22,9 231 21,0-253 563 53,8-5838
N&o possui 653 63,0-677 9,9 86 -11,3 248 22,7-269

Total 44,3 42,4 -46,1 16,1 14,8-17,4 39,6 37,9-41.3
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Tabela 6 Distribuicdo percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo e caracteristicas sociodemogréficas. Vigitel, 2012

Unidade de Saude

Drogarias, Farmacias

Farmacia Popular -
privadas e outros

Variaveis
% IC,,,, % IC,,,, % IC,,,,

Sexo
Masculino 34,8 31,4 - 38,5 23,4 20,7 - 26,3 41,8 38,3 - 45,2
Feminino 44,4 42,1 - 46,7 22,5 20,8 - 24,2 33,1 31,1 - 35,2
Idade (anos)
18 a24 23,4 10,0 - 45,6 19,2 6,2 - 46,0 57.4 33,7 - 78,2
25a34 35,5 25,8 - 46,6 23,4 15,7 - 33,4 41,1 30,3 - 52,9
35a44 39,5 33,2 - 46,2 23,6 18,8 - 29,2 36,9 31,3 - 42,8
45 a 54 42,5 38,3 - 46,8 23,5 20,7 - 26,6 34,0 30,3 - 37,8
55 a 64 42,4 38,8 - 46,0 22,1 19,6 - 24,9 35,5 32,2 - 39,0
65 e mais 40,1 37,0 - 43,3 22,5 20,2 - 25,1 37,4 34,5 - 40,3
Anos de escolaridade
0a8 51,5 48,7 - 54,2 20,0 18,1 - 22,0 28,5 26,2 - 31,0
9a 1l 31,4 28,4 - 34,5 28,5 25,8 - 31,4 40,1 37,0 - 43,3
12 e mais 13,6 10,7 - 17,2 24,2 20,8 - 28,0 62,2 57,8 - 66,3
Plano de Saude
Possui 22,2 19,7 - 24,9 27,3 25,1 - 29,5 50,5 47,9 - 53,2
N&o possui 57,2 54,5 - 60,0 19,0 17,1 - 21,0 23,8 21,5 - 26,2
Total 40,9 38,9 - 42,8 22,8 21,3 - 24,3 36,3 34,4 - 38,1




VIGITEL Brasil 2011-2013

Tabela 7  Distribuicdo percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo e caracteristicas sociodemogréficas. Vigitel, 2013

Drogarias, Farmacias

Variaveis Unidade de Saude Farmacia Popular privadas e outros
% IC,,,, % IC.,,, % IC,,,,
Sexo
Masculino 37,1 33,8-405 199 17,6-223 43,0 39,9-46,2
Feminino 390 370-412 216 200-232 394 374-414
Idade (anos)
18a24 18,7 8,8 -354 24,8 12,5 - 43,2 56,5 37,4 - 73,8
25a34 32,8 23,9 - 43,0 21,2 13,6 - 31,5 46,0 35,9 - 56,5
35a44 441 38,3 - 50,0 18,1 14,5 - 22,4 37,8 32,6 - 43,3
45 a 54 34,4 30,6 - 38,4 21,1 18,3 - 24,2 44,5 40,7 - 48,3
55 a 64 39,1 35,7 - 42,6 22,8 20,3 - 25,5 38,1 349 - 41,4
65 e mais 39,6 36,8 - 42,4 20,1 18,2 - 22,1 40,3 37,8 - 43,0
Anos de escolaridade
0as8 47,5 44,9 -50,0 20,3 18,6 - 22,2 32,2 299 - 34,6
9a1l 31,8 28,9 - 34,8 22,5 20,3 - 25,0 45,7 42,7 - 48,7
12 e mais 13,8 108-174 206 17,7-239 656 61,6-694
Plano de Saude
Possui 194 174-21,7 232 213-252 574 549-598
N&o possui 549 523-574 189 17,1 -20,8 26,2 24,0 - 28,5
Total 383 36,5-40,1 20,9 19,6-22,2 40,8 39,0-425

No periodo avaliado, observou-se uma reducgdo da frequéncia de obtengdo de
medicamentos nas unidades de satide em todas as regides do Pais, sendo encontrada
a maior frequéncia na Regido Sudeste (47,3%) em 2011 e a menor na Regido
Norte (28,4%) em 2013. Por outro lado, a obtengdo de medicamentos para tratar a
hipertensdo pelo Programa Farmacia Popular aumentou de forma geral em todas as
regies, sendo o maior percentual de obten¢io por esta fonte observado na Regido
Nordeste (26,4%) em 2012 e o menor nas regides Sul e Centro-Oeste (12,3%) em
2011. Na Regido Nordeste, a principal fonte de obten¢ao dos medicamentos para
tratamento da hipertensdo foram as drogarias e as farmacias privadas em todo o
periodo (tabelas 8 a 10).

Ao analisar as capitais brasileiras, podemos observar que a frequéncia de individuos
que obtiveram seus medicamentos para tratamento da hipertensido nas unidades de
saude variou de 14,6% em Natal a 59,0% em Sao Paulo em 2011, de 13,4% em Natal
a60,1% em Sdo Paulo em 2012 e de 16,6% em Natal e Goidnia a 54,6% em Sao Paulo
em 2013. Analisando a obten¢ao pelo Programa Farmacia Popular, observa-se uma
variagdo de 9,3% em Curitiba a 26,5% em Natal no ano de 2011, de 10,8% em Sio
Paulo a 38,0% em Boa Vista em 2012 e de 11,4% em Sao Paulo a 37,5% em Belém
no ano de 2013. Nas drogarias e nas farmdcias privadas, os percentuais de obtengdo
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variaram de 29,9% em Sio Paulo a 59,0% em Sao Luis no ano de 2011, de 27,1% em
Belo Horizonte a 53,9% em Sao Luis em 2012 e de 29,4% em Belo Horizonte a 56,8%
em Macapd em 2013 (tabelas 8 a 10 e figuras 4 a 12).

Tabela 8 Distribuicdo percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo nas regides e capitais brasileiras. Vigitel, 2011

Unidade de Saude Farmécia Popular Drogarias, Farmacias

Regibes/Capitais privadas e outros
e DF % IC,,,, % IC,,,, % IC,,,

Norte 38,1 34,7-41,5 17,3 14,8 - 20,1 44,6 41,3 -48,1
Belém 23,9 18,6 - 30,0 25,4 20,0-31,8 50,7 44,2 - 57,2
Boa Vista 41,4 34,2 -48,9 16,3 11,5-22,5 42,3 35,3-49,7
Macapa 31,0 21,7 -42,0 15,9 7,5-30,5 53,1 41,6 - 64,5
Manaus 49,7 42,8 - 56,5 12,3 9,0-16,6 38,0 31,7 -44,8
Palmas 29,5 22,4-37,8 20,9 15,6 - 27,4 49,6 41,1-57,8
Porto Velho 40,3 33,5-47,4 13,3 9,6 -18,1 46,4 39,6 - 53,5
Rio Branco 54,6 48,2 - 60,7 9,6 6,4-14,3 35,8 30,2-41,9
Nordeste 39,7 37,4-41,9 15,0 13,5-16,5 45,3 43,2 - 47,6
Aracaju 35,9 30,1-42,1 14,3 10,4-19,4 49,8 43,8 - 55,8
Fortaleza 51,4 44,9 - 57,8 14,1 10,2-19,2 34,5 28,9 - 40,6
Joao Pessoa 40,9 35,3-46,8 15,3 11,4 - 20,2 43,8 38,3-49,4
Maceid 38,8 33,1-44,9 14,3 10,6 - 19,1 46,9 41,1-52,7
Natal 14,6 10,7-19,5 26,5 21,3-32,5 58,9 52,4 - 65,1
Recife 40,6 35,8 -45,7 16,2 13,0 - 20,1 43,2 38,3-48,0
Salvador 40,0 34,6 - 45,6 11,7 8,7-15,5 48,3 42,9 - 53,8
Séo Luis 24,3 18,2-31,6 16,7 12,3-22,3 59,0 51,8-65,8
Teresina 47,4 41,2 - 53,7 131 95-17,7 39,5 33,9-454
Centro-Oeste 42,5 39,3-45,7 12,3 10,4-14,4 45,2 42,1 -48,4
Campo Grande 51,4 46,1 - 56,7 12,2 89-164 36,4 31,5-41,5
Cuiaba 44,1 38,4 -50,0 10,0 7,0-14,1 45,9 40,2 - 51,6
Goiania 25,9 21,5-30,9 16,4 13,0-20,5 57,7 52,3-62,8
Distrito Federal 47,8 42,1 -53,4 10,6 7,8-14,3 41,6 36,3-47,2
Sul 45,4 42,2 - 48,7 12,3 10,5-14,4 42,3 39,1 -45,5
Curitiba 46,2 41,1-51,3 9,3 7,0-12,3 44,5 39,4-49,7
Florianépolis 41,5 36,7 - 46,6 16,2 12,8 - 20,2 42,3 37,5-47,2
Porto Alegre 45,6 40,7 - 50,6 14,5 11,5-18,1 39,9 35,3-44,7
Sudeste 47,3 44,0 - 50,6 17,9  15,7-20,3 34,8 31,9-37,8
Belo Horizonte 47,6 42,3-52,8 20,1 16,4 - 24,4 32,3 27,8-37,3
Rio de Janeiro 32,1 27,6 - 36,9 26,1 22,2 - 30,5 41,8 37,4 - 46,3
Sao Paulo 59,0 53,8 - 64,2 1,1 8,2-14,7 29,9 25,3-34,9
Vitoria 48,7 43,7 - 53,9 13,4 10,3-17,1 37.9 33,1-42,9
Total 44,3  42,4-46,1 16,1 14,8-17,4 39,6 37,9-41,3
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Tabela 9 Distribuicdo percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo nas regides e capitais brasileiras. Vigitel, 2012

Drogarias, Farmacias

Regides/ Unidade de Saude Farmacia Popular privadas e outros
itais e DF
Capitais e % IC, % IC,y, % IC,y.,
Norte 36,2 32,2-40,3 25,7 22,5-29,2 38,1 34,2-42,1
Belém 28,3 22,0- 35,7 33,2 27,1-39,8 38,5 32,3-45,1
Boa Vista 29,0 21,9-37.4 38,0 29,7 - 46,9 33,0 25,9-41,1
Macapa 25,2 16,8 - 36,1 22,2 16,6 - 29,1 52,6 43,4-61,5
Manaus 42,8 34,3-51,8 19,4 13,6 - 26,9 37,8 29,5-46,9
Palmas 39,3 28,8 -49,7 25,5 19,3-32,8 35,2 27,1 -44,2
Porto Velho 31,8 24,7 - 39,8 29,7 22,4 - 38,1 38,5 31,5-46,2
Rio Branco 55,4 48,3 - 62,2 16,5 11,8-22,8 28,1 22,3-34,7
Nordeste 31,7 29,5 - 34,0 26,4 24,4 - 28,5 41,9 39,6 - 44,3
Aracaju 34,8 28,8-41,4 24,3 19,4 -29,9 40,9 35,0-47,1
Fortaleza 37,2 30,7 - 44,0 30,1 24,4 - 36,5 32,7 26,8 -39,3
Jodo Pessoa 33,5 27,7 - 39,9 29,8 24,5-35,8 36,7 31,2-42,4
Maceid 36,6 30,5-43,2 27,2 21,9-33,1 36,2 30,4-42,3
Natal 13,4 9,8-18,1 35,6 30,2-41,4 51,0 45,1 - 56,8
Recife 40,7 35,1-46,3 19,1 15,2 -23,8 40,2 35,0-45,7
Salvador 27,8 22,9-33,4 22,7 18,2 - 28,0 49,5 43,6 - 55,3
Sao Luis 13,6 9,1-19,8 32,5 25,7 - 40,1 53,9 46,2 - 61,4
Teresina 35,5 29,1-42,6 27,1 21,5-33,5 37,4 30,8 -44,3
Centro-Oeste 38,1 34,9-41,5 21,8 19,3 -24,7 40,1 36,8-43,3
Campo Grande 46,1 40,6 - 51,6 21,8 17,6 - 26,8 32,1 27,2-37,4
Cuiaba 39,7 33,4-46,4 16,2 11,7 -22,0 441 37,7 -50,6
Goiania 22,0 17,8 - 26,8 28,4 23,6 -33,8 49,6 44,0 - 55,2
Distrito Federal 43,8 38,0-49,6 19,6 15,5-24,5 36,6 31,3-42,3
Sul 43,9 40,3-47,4 21,9 19,3-24,9 34,2 31,0-37,7
Curitiba 44,8 39,2-50,6 20,5 16,3 - 25,3 34,7 29,4-40,4
Florianépolis 47,7 42,0 - 53,6 21,3 17,0 - 26,3 31,0 26,4 - 36,0
Porto Alegre 41,8 36,5-47,3 23,6 19,6 - 28,2 34,6 29,7-39,7
Sudeste 45,7 42,2 - 49,2 21,2 18,7 - 23,9 33,1 29,9-36,4
Belo Horizonte 42,9 37,8-48,2 30,0 25,2-35,2 271 22,9-31,8
Rio de Janeiro 26,8 22,3-31,8 32,8 28,1-37,8 40,4 35,3-45,8
Sao Paulo 60,1 54,6 - 65,3 10,8 8,0-14,6 29,1 24,4 - 34,2
Vitoria 50,3 45,0-55,4 15,0 11,8-18,9 34,7 30,0-39,7

Total 40,9 38,9-42,8 22,8 21,3-24,3 36,3 34,5 - 38,1
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Tabela 10 Distribuicdo percentual de hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo nas regides e capitais brasileiras. Vigitel, 2013

Regides/ Capitais

Unidade de Saude

Farmacia Popular

Drogarias, Farmacias
privadas e outros

e DF % 1Cys0, % 1Cq0, % 1C,s0,
Norte 28,4 25,3-31,7 25,8 23,0 - 28,8 45,8 42,2 -49,4
Belém 19,5 14,9 - 25,1 37,5 31,6 - 43,9 43,0 37,0-49,2
Boa Vista 20,8 14,4 - 29,0 36,9 29,0 - 45,5 42,3 34,2 -50,7
Macapa 27,0 18,4-37,6 16,2 11,5-22,2 56,8 47,8 - 65,5
Manaus 35,1 28,5-42,3 16,3 12,2-21,5 48,6 41,1 - 56,3
Palmas 23,7 16,7 - 32,6 32,9 25,2-41,6 43,4 35,4-51,8
Porto Velho 28,0 20,8 - 36,7 26,0 20,2 -32,6 46,0 38,5-53,6
Rio Branco 47,1 39,4-54,8 16,9 11,8 -23,7 36,0 29,4 - 43,2
Nordeste 29,1 27,1-31,2 23,7 22,0- 25,5 47,2 45,0 -49,4
Aracaju 23,0 18,0 - 28,9 22,4 17,9 - 27,7 54,6 48,5 - 60,5
Fortaleza 32,8 27,3-39,0 24,8 20,3-30,0 42,4 36,1 -48,7
Joao Pessoa 24,9 19,6 - 31,1 28,5 23,5-34,2 46,6 40,5-52,7
Maceid 27,8 22,9 -33,2 28,1 22,9-34,0 441 38,5-49,9
Natal 16,6 12,6 - 21,6 36,5 31,1-42,2 46,9 41,2 -52,7
Recife 36,2 31,2-41,6 21,3 17,7 - 25,6 42,5 37,5-47,5
Salvador 30,4 25,6 - 35,7 15,9 12,4 - 20,2 53,7 48,3-59,0
Sao Luis 17,4 12,2-24,2 26,7 20,8 - 33,6 55,9 48,7 - 62,9
Teresina 32,7 26,7 - 39,3 26,2 20,8 -32,4 411 34,7 - 47,7
Centro-Oeste 33,2 30,0-36,4 23,0 20,4 - 25,9 43,8 40,7 - 47,0
Campo Grande 38,3 33,1-43,7 21,6 17,5 - 26,3 40,1 35,0-45,5
Cuiaba 40,8 35,2 - 46,6 131 9,8-17,4 46,1 40,6 - 51,6
Goiania 16,6 13,1-20,7 26,7 22,5-31,4 56,7 51,5-61,7
Distrito Federal 38,3 32,8-44,2 23,9 19,3 -29,1 37,8 32,5-43,.3
Sul 38,8 35,5-42,2 22,4 19,9 - 25,1 38,8 35,6 -42,1
Curitiba 41,0 35,6 - 46,5 19,7 16,3 - 23,7 39,3 34,4 - 44,5
Florianépolis 41,2 36,0 - 46,7 20,7 16,8 - 25,1 38,1 33,0-43,4
Porto Alegre 35,9 31,0-41,1 25,6 21,5-30,3 38,5 33,6 -43,5
Sudeste 44,7 41,5-47,9 18,4 16,2 - 20,8 36,9 33,9-40,0
Belo Horizonte 42,1 37,2-47,3 28,5 24,1 - 33,2 29,4 25,1-33,9
Rio de Janeiro 31,4 27,1 - 36,1 25,0 21,1-29,4 43,6 39,0-48,2
Sao Paulo 54,6 49,4 -59,5 11,4 8,6-15,0 34,0 29,4 -39,0
Vitéria 46,5 41,1-51,6 18,3 14,5-22,7 35,2 30,7 - 40,0
Total 38,3 36,5-40,1 20,9 19,6 - 22,2 40,8 39,0-42,5
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Percentual de adultos (=18 anos) que referiram obter medicamentos para controle da

hipertensao arterial nas unidades de saude. Vigitel, 2011
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Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamentos para controle da

hipertensao arterial nas unidades de sadde. Vigitel, 2012
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Figura 6 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamentos para controle da
hipertensao arterial nas unidades de satde. Vigitel, 2013
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Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamentos para controle da

hipertensao arterial no Programa Farmécia Popular. Vigitel, 2012

Figura 8
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Figura 10 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamentos para controle da
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Figura 12 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamentos para controle da
hipertensao arterial nas drogarias e nas farmacias e demais fontes. Vigitel, 2013
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Fontes de obtencao de medicamentos para diabetes

Analisando o percentual de individuos que conseguiram obter medicamentos (orais
ou insulina) para tratamento do diabetes segundo as fontes de obteng¢do no periodo
de 2011 a 2013, observa-se que as unidades de satide tiveram uma diminui¢do no
periodo, mas foram a principal fonte de obtengdo para tratamento da diabetes em
2011 (53,5%), 2012 (50,4%) e 2013 (48,5%). Em rela¢do ao Programa Farmdcia
Popular, os resultados mostram um crescimento no periodo analisado, variando
de 16,7% em 2011 a 24,8% em 2013. A obtengdo por meio de drogarias e farmdcias
privadas apresentou redugdo de 2011 (29,8%) para 2012 (26,5%), mantendo-se em
2013 com 26,7% do percentual de individuos que obtiveram medicamentos orais ou
insulina por esta fonte (Figura 13).
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Figura 13 Fontes de obtencdo de medicamentos para tratamento do diabetes. Vigitel, 2011 a 2013
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Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas dos individuos em relagdo as fontes
de obten¢do dos medicamentos orais ou insulina, observa-se que cerca da metade dos
homens e das mulheres obtiveram os medicamentos para tratamento do diabetes em
unidades de satide em todo o periodo analisado. A obtencéo pelo Programa Farmacia
Popular aumentou de 2011 para 2012 e, apenas em 2011, a obten¢do em drogarias e
farmacias privadas foi significativamente maior do que a obtengdo por este programa.
Em relagdo a idade, destaca-se que apenas em 2011 a obtengdo de medicamentos para
diabetes na unidade de saude foi menor entre os idosos (idade a partir dos 65 anos),
enquanto esse grupo etario foi o que mais recorreu a drogarias e farmacias privadas,
e o Programa Farmdcia Popular foi mais referido pelos jovens de 18 a 24 anos. Nos
demais anos, ndo foram verificadas diferencas significativas nas fontes de obtengdo
segundo idade.

Os menos escolarizados (0 a 8 anos de estudo) obtiveram os medicamentos para
tratamento de diabetes em geral nas unidades de saude, com frequéncia até trés vezes
maior em relagdo aos adultos com 12 anos e mais de escolaridade. Em relagdo aos
que ndo possuem planos de saude, a obten¢do de medicamentos nas unidades de
sadde foi de 74,7% em 2011, reduzindo para 67,5% em 2013. Os medicamentos foram
obtidos com maior frequéncia no Programa Farmacia Popular por diabéticos com
12 anos e mais de escolaridade, em 2011, crescendo nos anos seguintes para todos os
niveis de escolaridade, em especial com nove anos e mais de estudo. Nos trés anos, as
pessoas com plano de saide acessaram mais o Farmacia Popular em rela¢do aqueles
sem planos. Nas drogarias e nas farmacias privadas, a obten¢do de medicamentos foi
mais frequente por parte daqueles com mais escolaridade e com plano de saude, em
todos os anos avaliados.
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Tabela 11 Distribuicdo percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo e caracteristicas sociodemograficas. Vigitel, 2011

Drogarias, Farmacias

Variaveis Unidade de Saude Farmacia Popular privadas e outros
% IC,,,, % IC,,,, % IC,,.,

Sexo
Masculino 51,5 455-573 16,0 12,4-205 32,5 27,6-37,9
Feminino 55,1 50,6 - 59,4 17,3 14,2 -20,9 27,6 24,1 -31,5
Idade (anos)
18a24 60,4 25,4 -87,3 32,7 9,3 -69,7 6,9 0,9 -38,3
25a34 68,0 48,0 - 83,1 9,9 3,3 -26,0 22,1 11,0-39,4
35a44 64,4 51,5-75,5 14,9 7,9 -26,2 20,7 12,9-31,4
45a 54 56,8 49,2 -64,1 18,2 13,0 250 250 19,5 31,3
55a 64 579 512-643 169 12,5-224 252 20,2-30,8
65 e mais 44,1 38,6 -49,7 16,7 13,2-21,0 39,2 34,0-44,7
Anos de escolaridade
0as8 618 57,2-663 139 11,0-174 243 20,7-283
9a 11 47,0 40,5-53,5 18,5 14,2 - 23,7 34,5 29,0-40,5
12 e mais 20,8 14,2-293 288 21,7-37,1 50,4 42,1-58,8
Plano de Saude
Possui 32,8 27,8-38,2 21,4 17,6 - 25,7 45,8 40,8-50,9
N&o possui 74,7 70,5-78,4 11,9 9,1 -15,3 13,4 11,0-16,3
Total 53,5 49,9-57,0 16,7 14,2-193 29,8 26,7-328
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Tabela 12 Distribuicdo percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo e caracteristicas sociodemogriéficas. Vigitel, 2012

Drogarias, Farmacias

Variaveis Unidade de Saude Farmacia Popular privadas e outros
% IC,s, % IC,,., % IC,,.,

Sexo
Masculino 46,0 40,0 - 52,0 24,6 19,9 - 29,9 29,4 24,6 - 34,8
Feminino 53,4 48,9 - 57,8 22,0 18,9 - 25,5 24,6 20,7 - 28,9
Idade (anos)
18 a24 54,5 18,0 - 86,7 28,2 53 -735 17,3 3,5 - 55,0
25a34 50,0 283-718 232 9,6 -46,0 26,8 9,2 - 56,7
35a44 49,6 359-634 194 12,4-290 31,0 17,9 - 48,0
45a54 50,6 41,9 -59,2 23,2 16,6 - 31,5 26,2 19,3 - 34,6
55a64 51,8 45,6 - 58,1 19,8 16,0 - 24,1 28,4 229-34,6
65 e mais 49,3 43,9 - 54,7 26,4 22,0-314 243 20,5 - 28,4
Anos de escolaridade
0a8 58,2 53,3 -62,9 19,6 16,3 - 23,4 22,2 18,2 - 26,7
9a 11 41,7 36,0 - 47,6 29,8 24,7 - 35,5 28,5 23,5 - 34,1
12 e mais 25,7 18,3 - 34,9 28,0 20,9 - 36,3 46,3 37,7 - 55,1
Plano de Saude
Possui 29,1 247 -339 314 269-363 395 348-444
Nao possui 67,8 62,9-722 16,3 13,5- 19,6 15,9 12,2 - 20,6
Total 50,4 46,8-54,0 23,1 20,2-259 26,5 23,3-297
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Tabela 13 Distribuicdo percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo e caracteristicas sociodemogréficas. Vigitel, 2013

Drogarias, Farmacias

Variaveis Unidade de Saude Farmacia Popular privadas e outros
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Sexo
Masculino 46,5 41,0 - 521 22,5 184 -27,2 31,0 26,2 -36,2
Feminino 50,1 46,1 - 54,1 26,5 23,3-299 234 204-266
Idade (anos)
18a24 47,8 19,1 - 78,0 18,6 2,8 - 64,5 33,6 11,6 - 66,0
25a34 48,6 25,2 - 72,6 22,6 9,9 -43,6 28,8 14,3 - 49,4
35a44 51,0 38,5-634 24,3 16,1 - 34,9 24,7 15,8 - 36,4
45 a 54 44,2 36,6 - 52,1 28,1 21,2 - 36,1 27,7 21,1 - 35,5
55a 64 52,2 458 -58,6 245 19,8 -298 233 18,7 - 28,6
65 e mais 47,2 42,7 - 51,7 23,6 20,5 - 27,0 29,2 253 -334
Anos de escolaridade
0as8 56,5 52,1 -60,8 22,0 18,7 - 256 21,5 18,1 - 25,3
9a 396 34,0-455 307 259 -359 297 25,0 - 34,9
12 e mais 20,3 14,4-278 295 233-36,5 50,2 42,8-57,6
Plano de Saude
Possui 26,7 22,7 - 31,1 31,6 27,7 - 35,9 41,7 37,2 - 46,3
N&o possui 67,5 63,3 - 71,5 18,9 15,7 - 22,5 13,6 11,1 -16,5
Total 485 452-519 248 221-274 26,7 239-295

Houve uma redugéo da frequéncia de obten¢do de medicamentos orais e insulina
nas unidades de satde em todas as regides do Pais no periodo analisado, sendo
encontrado a maior frequéncia na Regido Sul (57,4%) em 2012 e a menor na Regido
Nordeste (39,4%) em 2013. A obtenc¢do de medicamentos para diabetes pelo Programa
Farmécia Popular aumentou de forma geral em todas as regides do Pais no periodo
analisado, especialmente no periodo 2011-2012, destacando-se a Regido Nordeste
com o menor percentual em 2011 (12,7%) e maior percentual nos anos de 2012 e
2013 (28,6% e 28,0%, respectivamente). Em relacdo a obtencdo de medicamentos em
drogarias e farmacias privadas, os maiores percentuais foram observados na Regido
Nordeste e os menores nas regides Sul e Sudeste, em todo o periodo (tabelas 14 a 16).

Entre as capitais brasileiras, podemos observar que a frequéncia de individuos que
obtiveram seus medicamentos para tratamento do diabetes nas unidades de satde
variou de 18,4% em Natal a 67,8% em Rio Branco em 2011, de 22,6% em Goiénia a
65,7% em Sao Paulo em 2012 e de 17,7% em Belém a 69,7% em Rio Branco em 2013.
Analisando a obtengdo pelo Programa Farmdcia Popular, observa-se uma variagio
de 4,7% em Rio Branco a 31,0% em Belém no ano de 2011, de 6,6% em Rio Branco
a 44,0% em Boa Vista em 2012 e de 11,4% em Macapa a 46,2% em Natal no ano de
2013. Nas drogarias e nas farmacias privadas os percentuais de obtenc¢do variaram de
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19,9% em Belo Horizonte a 53,1% em Macapa no ano de 2011, de 17,2% em Palmas
a 44,8% em Goiania em 2012 e de 11,3% em Belo Horizonte a 55,1% em Macapa em
2013 (tabelas 14 a 16 e figuras 14 a 22).

Tabela 14 Distribuicdo percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso, segundo formas de
obtencdo nas regides e capitais brasileiras. Vigitel, 2011

Drogarias, Farmacias

Regides/ Unidade de Saude Farméacia Popular privadas e outros
Capitais e DF % IC,,,, % IC,.,, % IC,,,
Norte 49,4 43,0 - 55,7 20,3 15,7-25,8 30,3 25,0 - 36,2
Belém 39,9 29,1 -51,7 31,0 21,4-42,6 29,1 20,2 - 39,9
Boa Vista 45,5 32,2-59,4 26,2 15,0 - 41,6 28,3 18,5 - 40,7
Macapa 32,5 15,1 - 56,6 14,4 49-354 53,1 30,7-74,3
Manaus 61,6 49,8-72,2 13,4 7,4-228 25,0 16,7 - 35,8
Palmas 43,7 28,2 - 60,6 21,4 11,9-354 34,9 21,6 - 51,1
Porto Velho 50,2 37,0-63,3 17,1 9,7-28,4 32,7 21,5-46,3
Rio Branco 67,8 54,3-78,8 4,7 2,1-10,2 27,5 17,0-41,4
Nordeste 52,8 48,6 - 57,0 12,7 10,4 - 15,5 34,5 30,7 - 38,4
Aracaju 54,9 44,2 - 65,2 111 5,7-20,3 34,0 24,9 -44.4
Fortaleza 61,0 49,9-71,0 11,2 5,7-20,8 27,8 19,7 - 37,8
Jodo Pessoa 59,0 48,7 - 68,6 12,2 6,4-22,0 28,8 21,2 -37,8
Maceié 55,9 45,4 - 65,9 11,3 6,3-19,5 32,8 24,0 -42,9
Natal 18,4 11,4-28,4 30,0 21,0-40,9 51,6 40,2 - 62,7
Recife 46,0 36,8 -55,4 18,1 12,0 - 26,3 35,9 27,6 - 45,2
Salvador 57.1 46,0 - 67,6 6,3 3,3-11,7 36,6 26,7 - 47,7
Sao Luis 49,9 37,5-62,3 13,7 8,0-22,3 36,4 26,0 - 48,3
Teresina 60,8 48,7 - 71,7 7,5 3,3-16,1 31,7 21,9-43,3
Centro-Oeste 53,4 46,8 - 59,8 13,2 9,3-184 33,4 27,7 - 39,6
Campo Grande 63,2 53,2-72,3 9,3 49-17,0 27,4 19,5-37,0
Cuiaba 53,6 42,3 - 64,5 16,1 8,3-28,9 30,3 21,6 - 40,6
Goiania 39,1 28,5-50,7 19,3 11,8-30,0 41,6 30,8-53,3
Distrito Federal 55,8 44,8 - 66,2 11,5 6,0-21,1 32,7 23,7 -43,1
Sul 55,4 49,1 - 61,6 13,6 10,0- 18,3 31,0 25,4 - 37,1
Curitiba 57,7 47,3-67,4 10,2 5,3-18,7 32,1 23,3-42,5
Florianépolis 55,5 46,3 - 64,4 11,2 6,8-17,7 33,3 25,2-42,5
Porto Alegre 53,1 43,2 - 62,8 17,7 11,9-254 29,2 21,1 -38,8
Sudeste 54,1 47,7 - 60,4 19,1 14,9-24,2 26,8 21,8-32,4
Belo Horizonte 60,7 50,5 - 70,1 19,3 12,7 - 28,3 20,0 12,9-29,6
Rio de Janeiro 36,4 26,6 - 47,3 27,2 19,4 - 36,7 36,4 27,0-47,0
Sao Paulo 62,4 53,2-70,8 14,8 9,5-22,5 22,8 16,4 - 30,7
Vitoria 63,1 53,2-72,0 13,5 8,3-21,2 23,4 16,0 - 32,8

Total 53,5 49,9 - 57,0 16,7 14,2 -19,3 29,8 26,7 - 32,8
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Tabela 15 Distribuicdo percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso, segundo formas de

obtencdo nas regides e capitais brasileiras. Vigitel, 2012

Unidade de Saude

Farmacia Popular

Drogarias, Farmacias

Regices/ privadas e outros
Capitais e DF % IC,.., % IC,,., % IC,,.,

Norte 471 40,0 - 54,3 23,3 18,1 - 29,3 29,6 23,4 - 36,7
Belém 30,0 20,2 -42,1 32,0 21,8-44,3 38,0 27,6 - 49,7
Boa Vista 36,0 22,4-52,2 44,0 28,5-60,9 20,0 11,2 - 33,1
Macapa 38,6 24,0 - 55,7 22,5 11,5-39,4 38,9 24,6 - 55,4
Manaus 64,4 47,8 - 78,2 13,1 6,5-24,7 22,5 10,9 - 40,8
Palmas 49,2 33,9-64,7 33,6 21,5-48,3 17,2 8,0 - 33,1

Porto Velho 40,5 26,9 - 55,6 26,6 16,5-39,9 32,9 20,5-48,4
Rio Branco 64,8 52,2-75,6 6,6 3,1-13,7 28,6 18,6 - 41,2
Nordeste 41,6 37,3-45,9 28,6 24,7 - 32,9 29,8 26,2 - 33,7
Aracaju 54,0 42,1 -65,4 18,7 10,7 - 30,6 27,3 19,0 - 37,5
Fortaleza 36,7 25,8 - 49,1 36,5 25,6 - 48,9 26,8 17,6 - 38,6
Joao Pessoa 42,9 31,3-55,2 26,6 17,3 - 38,5 30,5 21,0-421
Maceid 39,4 29,1-50,8 37,2 26,4 - 49,3 23,4 16,4 - 32,2
Natal 28,9 19,8 - 40,0 36,9 27,4-47,5 34,2 25,3-44,5
Recife 48,1 38,4-57,9 20,4 13,8-29,2 31,5 23,6 - 40,6
Salvador 45,6 35,1-56,5 22,4 13,9-33,9 32,0 23,1-42,5
Sao Luis 23,5 14,5 - 35,8 41,8 29,4 - 55,2 34,7 24,2 -47,0
Teresina 59,9 46,3 -72,2 15,9 8,3-28,3 24,2 15,1 -36,4
Centro-Oeste 48,6 42,5 -54,8 22,0 17,6 - 27,2 29,4 24,3 - 35,0
Campo Grande 59,5 53,2-72,3 19,7 12,9-29,0 20,8 14,4 - 29,1
Cuiaba 56,3 42,3 - 64,5 9,8 52-17,9 33,9 23,6 - 45,8
Goiania 22,6 28,5-50,7 32,6 23,2-43,5 44,8 34,2 -55,9
Distrito Federal 54,8 44,8 - 66,2 20,5 14,0 - 29,0 24,7 17,3-34,0
sul 57,4  51,1-63,5 204  159-260 222 17,4-27.8
Curitiba 61,5 51,7 -70,5 15,0 9,1-23,7 23,5 16,3 -32,6
Florianépolis 60,6 50,1 -70,1 20,2 13,6 - 28,9 19,2 12,6 - 28,1
Porto Alegre 51,0 41,1 - 60,9 27,7 19,8 -37,2 21,3 14,3 - 30,5
Sudeste 53,8 47,5 - 60,0 21,3 16,8 - 26,4 24,9 19,7 - 30,9
Belo Horizonte 54,5 45,0 - 63,8 25,5 18,4 - 34,0 20,0 13,4 - 28,7
Rio de Janeiro 29,6 20,9 - 40,2 38,5 28,4 - 49,7 31,9 22,2-43,4
Sao Paulo 65,7 56,9 -73,6 11,9 7,6 - 18,1 22,4 15,7 - 31,0
Vitoria 60,7 50,7 - 69,9 21,3 13,8-31,4 18,0 12,1-25,9
Total 50,5 46,8 - 54,0 23,0 20,2 - 25,9 26,5 23,3-29,7
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Tabela 16 Distribuicdo percentual de diabéticos em tratamento medicamentoso, segundo fontes de
obtencdo nas regides e capitais brasileiras. Vigitel, 2013

Drogarias, Farmacias

Regides/ Unidade de Saude Farmacia Popular privadas e outros
Capitais e DF % 1Cy,, % 1Co,, % 1Co,,
Norte 41,4 35,7-47,3 27,0 22,1-32,6 31,6 26,6 - 37,1
Belém 17,7 10,0 - 29,2 41,5 31,3-52,4 40,8 30,5-52,1
Boa Vista 32,5 19,8 - 48,5 28,9 18,4-42,3 38,6 24,4 - 54,8
Macapa 33,5 18,6 - 52,7 1,4 6,2 -20,2 55,1 38,8-70,2
Manaus 62,1 51,1-72,0 17,5 10,1 - 28,7 20,4 13,6 -29,4
Palmas 28,5 16,1 -45,3 39,1 22,1-59,3 32,4 19,2 -49,0
Porto Velho 44,7 31,8-58,2 26,5 16,6 - 39,6 28,8 18,2-42,3
Rio Branco 69,7 56,4 - 80,3 12,3 5,9-24,0 18,0 10,9 - 28,3
Nordeste 39,4 35,5-43,4 28,0 24,7 - 31,5 32,6 28,9 -36,5
Aracaju 49,5 37,9-61,0 18,4 11,1-29,0 32,1 22,8 -43,1
Fortaleza 41,5 32,3-51,5 33,9 25,6 - 43,2 24,6 16,9 - 34,2
Joao Pessoa 39,6 29,6 - 50,6 31,2 22,3-41,7 29,2 20,7 - 39,5
Maceid 35,0 26,2 - 45,0 32,9 23,8 -43,5 32,1 23,1-42,6
Natal 19,5 13,2-28,0 46,2 36,4 - 56,3 34,3 25,5-44,2
Recife 48,3 38,7 -58,0 24,8 17,0 - 34,7 26,9 19,3 - 36,2
Salvador 39,0 28,9-50,3 17,0 10,9 - 25,5 43,9 33,4 - 55,1
Sao Luis 24,6 15,7 - 36,3 32,1 22,0-44,4 43,4 31,8-55,5
Teresina 49,9 37,6 - 62,1 22,4 13,3-35,2 27,7 18,9-38,7
Centro-Oeste 45,4 39,4-51,5 24,2 19,4 - 29,9 30,4 25,6 - 35,6
Campo Grande 51,8 42,3-61,1 14,6 9,8-21,2 33,6 25,2-43,2
Cuiaba 53,4 43,6 - 62,8 14,7 9,3-22,5 31,9 23,9-41,3
Goiania 26,4 17,5-37,8 26,5 19,0 - 35,7 47,1 37,2-57,2
Distrito Federal 50,1 39,7 - 60,6 28,7 20,1 - 39,1 21,2 14,4 - 30,0
Sul 50,1 44,3 - 56,0 24,3 19,8-29,4 25,6 20,9 - 30,8
Curitiba 50,7 42,0-59,4 22,9 16,6 - 30,6 26,4 19,3-34,9
Floriandpolis 50,0 40,5-59,5 24,1 17,2-32,8 25,9 18,6 - 34,7
Porto Alegre 49,7 40,5 - 58,9 25,6 18,5-34,1 24,7 17,9-331
Sudeste 53,8 48,0 - 59,6 23,2 18,9 - 28,2 23,0 18,5 - 28,1
Belo Horizonte 47,1 38,2-56,1 41,6 33,1-50,7 11,3 7,0-17,8
Rio de Janeiro 35,7 27,3 -45,1 34,7 26,0-44,4 29,6 22,3 - 38,1
Sao Paulo 64,8 56,0 -72,7 13,4 8,6 - 20,1 21,8 15,3 -30,1
Vitéria 52,2 43,2-61,2 21,4 15,2 -29,2 26,4 19,3-34,9

Total 48,5 45,2 - 51,9 24,8 22,1-27.4 26,7 23,9-29,5
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Figura 14 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para

controle do diabetes nas unidades de sadde. Vigitel, 2011

68

61 61 6162 625363

57 58 99

55 56 56 56

53 54

50 50

46
44 46

39 40

36

33

70 -

60 -

50 -

40

%

30 -

20_18

10

oouelg oy
apueis odwe)
BLIOJA

o|ned oes
sneue|y
ezo|eno
eu|saIa]
9]uozlI0H ojag
B0SS9d Oeor
equund
Jopenles
Q190BN
|elspa4 ojisia
sijodoueno|4
nleoely
eqeind

alba|y ouod
OY|3A oyod
sin7 oes
9}109Y

eisip eog
sewled

woleg

eluelon
oJlauep ap ory
edeoe|y

lejeN

Figura 15 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para

controle do diabetes nas unidades de saude. Vigitel, 2012

64 65 66

59 60 616162

54 55 55 %

51

46

43

39 39 40

36 37

293030

23 24

70 7

60

50 A

40

%

20 A

10 A

o|ned oes
ooueig ory
sneue
equund
BLOUA
s|lodouelol4
euisala|
odwe)
eqeind
|eJapa- ojisia
9)JuozIIoH ojag
nleoeuy
alba|y ouod
sew|ed

9j109y
JopeAjes
BOSS9d OBOM
Oy|eA oJod
ol8oeN
edeoe|)
ez9|eHo
elsi) eog
woeg

oJlsuer 9p oIy
|eyeN

sin7 oes
elueloo

45



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Figura 16 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para

controle do diabetes nas unidades de sadde. Vigitel, 2013
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Figura 17 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para

controle do diabetes no Programa Farmacia Popular. Vigitel, 2011
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Figura 18 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para
controle do diabetes no Programa Farméacia Popular. Vigitel, 2012
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Figura 19 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para
controle do diabetes no Programa Farmdcia Popular. Vigitel, 2013
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Figura 20 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para
controle do diabetes nas drogarias, nas farmacias e demais fontes. Vigitel, 2011
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Figura 21 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para
controle do diabetes nas drogarias, nas farmacias e demais fontes. Vigitel, 2012
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Figura 22 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram conseguir medicamento oral ou insulina para
controle do diabetes nas drogarias, nas farmacias e demais fontes. Vigitel, 2013
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Conclusoes

A analise dos dados inéditos sobre uso e fontes de obtencdo de medicamentos para
diabetes e hipertensdo, por adultos (>18 anos) residentes nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, permitiu verificar que a maioria da populagdo adulta que apresenta
diagnostico dessas doengas, estabelecido a partir do diagnoéstico médico, utiliza
medicamentos para tratamento e controle dessa condigao.

No curto periodo de tempo analisado (2011-2013), foi possivel apreciar significativo
aumento do percentual de hipertensos em tratamento, percentual que se elevou de
75,0% em 2011 para 80,6% em 2013. Tal aumento ocorreu em todos os segmentos
demograficos estudados, em todas as regides e em praticamente todas as capitais
do Pais, com exce¢do de Jodo Pessoa, capital da Paraiba. Embora o percentual de
diabéticos em tratamento também tenha aumentado nesse periodo, esse crescimento
se verificou de forma menos intensa (néo significativa, se utilizados os limites dos
IC para checagem de significancia estatistica) (de 79,8% a 82,9%). O percentual de
diabéticos em tratamento era mais elevado que o de hipertensos em 2011 e continuou
sendo mais elevado em 2013, no entanto, a diferenca de percentuais entre as duas
doengas declinou no periodo.

Considerando que parcela expressiva dos custos ligados ao tratamento de doengas
cronicas se deve ao uso de medicamentos (BLOOM et al.,, 2011; KANKEU et al.,
2013), é relevante destacar o papel do Sistema Unico de Saude como principal
provedor da Assisténcia Farmacéutica no Pais. Nesta andlise foi possivel verificar
que aproximadamente 60% dos medicamentos para controle da hipertensao arterial
e mais de 70% dos medicamentos para diabetes foram obtidos de forma gratuita
pela populac¢do adulta (=18 anos), seja por intermédio da Unidade de Satude ou pelo
Programa Farmacia Popular, enquanto que nas farmacias ou drogarias privadas, por
sua vez, a obten¢do de medicamentos se deu, na maior parte, por individuos com
maior escolaridade e que possuiam plano de saude. Tais resultados sio semelhantes
aos dados recentemente divulgados pelo inquérito populacional da Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do uso Racional de Medicamentos no Brasil
(BRASIL, 2012b).

Em relagio ao periodo analisado (2011-2013), observou-se um aumento do
percentual de obtengdo de medicamentos para tratamento das doengas cronicas
analisadas no Programa Farmadcia Popular do Brasil, sendo que em 2011 foram
encontrados os menores percentuais, época que poderia ter ocorrido menor
disseminacdo desse programa no ambito do territdrio brasileiro e, por conseguinte, um
reconhecimento ainda reduzido dele por parte da populagio brasileira (COSTA et al.,
2014). Nos anos seguintes, a ampliacdo do programa e a gratuidade de medicamentos
para tratamento da hipertensdo e do diabetes podem ter contribuido para a expansao
da sua utilizacdo pela popula¢io para acesso aos medicamentos para estas doengas.
Cabe destacar que, mesmo com a ampliagdo do acesso ao Programa Farmacia Popular
do Brasil, a Unidade Basica de Satide ainda figura como o principal local de obtengédo
dos medicamentos, especialmente para diabetes, provavelmente pela disponibilidade
de outros insumos necessarios ao controle da doenga e pelos cuidados recebidos,
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além da proximidade do domicilio e do proprio vinculo da comunidade com este
servi¢o de saude. Mesmo sendo a principal fonte de obten¢do de medicamentos pra
hipertensdo e diabetes, algumas diferengas regionais foram encontradas; na Regido
Sul e, entre as capitais, em Sdo Paulo foram observados os menores percentuais de
obten¢do de medicamentos em farmadcias e drogarias e os maiores percentuais de
obtengao nas Unidades Basicas de Satude, ocorrendo o oposto na Regido Nordeste e,
entre as capitais, Sdo Luis. Estes resultados apontam para a necessidade premente de
empenho na organizacido da rede basica de saide nas regides menos desenvolvidas
economicamente do Pais.

Uma observagio relevante refere-se a que o aumento do percentual de hipertensos
em tratamento foi maior no segmento da populagio sem plano de saude, em
comparagdo ao estrato que dispde de plano privado de satde. Em 2011, 71,4% dos
hipertensos sem plano de saude estavam em tratamento, em compara¢do com 79,4%
no segmento com plano (diferenca de 8,0 pontos percentuais) enquanto que, em 2013,
esses valores passaram respectivamente a 77,9% e 84,0% (diferenca de 6,1 pontos
percentuais), sugerindo uma tendéncia a redugdo da desigualdade social no acesso
aos medicamentos para hipertensos no Pais.

Essa presumivel reducdo de desigualdade apresentou valores mais expressivos
no caso do diabetes. Em 2011, 84,3% dos diabéticos com plano de satde estavam
em tratamento, enquanto esse percentual atingia apenas 75,6% dos diabéticos sem
plano (diferenca de 8,7 pontos percentuais); em 2013 os percentuais aumentaram,
respectivamente, para 85% e 81,2%, indicando o declinio da desigualdade entre os
dois segmentos para 3,8 pontos percentuais. O avango no acesso aos medicamentos
para o diabetes foi maior na populagdo usudria dos servigos publicos de satide (sem
plano privado de saude).

Houve reduc¢ao da desigualdade entre as grandes regides do Pais quanto ao acesso
aos medicamentos para diabetes. As diferengas do percentual de diabéticos em
tratamento, em 2011, atingiam 11,0 pontos percentuais (84,2% no Sudeste e 72,3% no
Norte) tendo sido reduzida a 1,6 pontos percentuais em 2013 (Sudeste com 83,5% e
Centro-Oeste com 81,9%).
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Modelo do Questionario Eletronico com as questoes de
morbidade (hipertensao e diabetes) utilizadas a cada ano

ENTREVISTA

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas CrOnicas
Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas — Vigitel - 201X

Disque-Saude = 0800-611997

Operador: XX

Réplica: XX

Cidade: XX, confirma a cidade: O sim O nédo (agradeca e encerre; excluir do
banco amostral e do agenda)

Modulo de identificacao

1. Réplica XX numero de moradores XX nimero de adultos XX

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando do Ministério da Saude,
o numero do seu telefone é XXXX?

O sim
O nao — Desculpe, liguei no nimero errado.

3. Sr.(a) gostaria de falar com o(a) sr.(a) NOME DO SORTEADO. Ele(a) esta?
O sim
O ndo — Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) sr.(a)
NOME DO SORTEADOQO?
O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacdo. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?

O sim

O ndo — Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) sr.(a)
NOME DO SORTEADO?

O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacdo. Encerre.
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4. 0O(a) sr.(a) foi informado sobre a avaliacao que o Ministério da Saude esta fazendo?
O sim (pule para Q5)
O ndo — O Ministério da Saude est4 avaliando as condicoes de salde da populacdo
brasileira e o seu niumero de telefone e o(a) sr.(a) foram selecionados para participar
de uma entrevista. A entrevista devera durar cerca de 7 minutos. Suas respostas serdo
mantidas em total sigilo e serdo utilizadas com as respostas dos demais entrevistados
para fornecer um retrato das condi¢bes atuais de satude da populagdo brasileira. Para
sua seguranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha alguma duvida sobre a
pesquisa, podera esclarecé-la diretamente no Disque-Saude do Ministério da Saude,
no telefone: 0800-611997. O(a) sr.(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final
da entrevista?

5. Podemos iniciar a entrevista?
O sim (pule para Q6)
O nao — Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacdo. Encerre.

Q6. Qual sua idade? (s6 aceita =18 anos e <150)
anos (se <21 anos, pule Q12 a Q13)

Q7. Sexo:
() masculino (pule a Q14)

() feminino (se >50 anos, pule a Q14)

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?

1 () solteiro
2 ( ) casado legalmente
3 ( ) tém uniado estavel ha mais de seis meses
4 () vidvo
)

5(
888 ( ) nao quis informar

separado ou divorciado
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Q8.

Qo.

Q1o0.

Q11.

Q14.

Até que série e grau o(a) sr.(a) estudou?

8A 8B — Qual a ultima série (ano) o sr.(a) COMPLETOU?
8. anos de estudo (output)

1 O curso primario O1 0O2 O3 0O4 1,2,3,4

2 O admissao O4

3 0Ocursoginasialougindsio 01 O2 O3 0O4 5,6,7,8

4 0O 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau
O1 O2 O3 0O4 O5 Oe6 O7 0O8 1a8

5 0O 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou
supletivo de 2° grau O1 O2 O3 9,10, 11
6 O 3° grau ou curso superior
O1 O2 O3 0O4 OS5 Oe6 O7 O8ou+ 12a19
7 O pés-graduacao (especializacdo, mestrado, doutorado) O 1ou+ 20
8 O nunca estudou 0
777 O nao sabe (s6 aceita Q6>60)

888 [ nao quis responder

O(a) sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita >30 kg
e <300 kg)

kg
777 O nao sabe

888 O nao quis informar

Quanto tempo faz que se pesou da ultima vez?
1 ( ) menos de 1 semana

2 ( ) entre 1 semana e 1 més
3 ( ) entre 1 més e 3 meses
4 () entre 3 e 6 meses

5 ( ) 6 ou mais meses

6 ( ) nunca se pesou
777 O nao lembra

O(a) sr.(a) sabe sua altura? (s6 aceita =1,20 me <2,20 m)
m cm

777 O nao sabe
888 O nao quis informar

A sra. esta gravida no momento?
10 sim

2 O nao

777 O nao sabe
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Modulo de morbidade referida

2011

Q75.

R120.

R129.

R130.

Q76.

R131.

Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressao alta?
10 sim

2 O néo

777 O nao lembra

Quando foi a ultima consulta médica em que sua pressao foi medida?
1 0 ha menos de 1 ano

2 O de 1 até 2 anos (inclui o 2)

3 O de 2 até 5 anos (inclui o 5)

4 [ ha mais de 5 anos

5 O nunca mediu pressdo em uma consulta médica

6 O nunca realizou consulta médica

Se Q75 = 2 ou 777, pule para a Q76

Atualmente, o(a) sr.(a) esta tomando algum medicamento para controlar a
pressao alta?

10 sim

2 O nao (pule para Q76)

777 O nao sabe (pule para Q76)

888 O nao quis responder (pule para Q76)

Onde o(a) sr.(a) consegue a medicacao para controlar a pressao alta?
1 () unidade de saude do SUS

2 () farmacia popular

3 ( ) outro lugar

777 O nao sabe

888 [ nao quis responder

Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?
1 0O sim

2 O nao (pule para R121)

777 O nao lembra (pule para R121)

Que idade o(a) sr.(a) tinha quando o médico disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?
anos

777 O néao sabe/ndo lembra
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R121.

R122.

R132.

R133.

R134.

0O(a) sr.(a) ja fez algum exame para medir aglicar no sangue (glicemia)?
10 sim

2 O nao (pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem)

3 O nado sabe/nao lembra (pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem)
Se Q76 = 1 eR121 = 2 ou 3, pule para a R132

Quando foi a ultima vez que o(a) sr.(a) fez o exame?

1 O ha menos de 1 ano

2 0O de 1 até 2 anos (inclui o 2)

3 0 de 2 até 5 anos (inclui o 5)

4 O ha mais de 5 anos

777 O néo lembra

Se Q76 = 2 ou 777 pule para Q79, se mulher e Q85a, se homem

Atualmente, o(a) sr.(a) esta fazendo dieta/atividade fisica para diminuir ou
controlar a diabetes?

1 0sim

2 O nao

777 O néo sabe

888 O nao quis responder

Atualmente, o(a) sr.(a) esta tomando algum comprimido ou usando insulina
para controlar a diabetes?

10 sim

2 O nao (pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem)

777 O nao sabe (pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem)

888 O nao quis responder (pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem)

Onde o(a) sr.(a) consegue a medicacao para diabetes?
1 ( ) unidade de saude do SUS

2 () farmacia popular

3 ( ) outro lugar

777 O néao sabe

888 [ nao quis responder
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2012

Q75. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressao alta?
10 sim
2 O néo
777 O nao lembra

R120. Quando foi a ultima consulta médica em que sua pressao foi medida?
1 O ha menos de 1 ano
2 O de 1 até 2 anos (inclui o 2)
3 0O de 2 até 5 anos (inclui o0 5)
4 O ha mais de 5 anos
5 0O nunca mediu pressdo em uma consulta médica
6 O nunca realizou consulta médica
Se Q75 = 2 ou 777, pule para a Q76

R129. Atualmente, o(a) sr.(a) esta tomando algum medicamento para controlar a
pressao alta?

10O sim

2 O néo (pule para Q76)

777 O nao sabe (pule para Q76)

888 [ nao quis responder (pule para Q76)

R130. Como o(a) sr.(a) consegue a medicacado para controlar a pressao alta?
1 ( ) unidade de saude do SUS
2 () farmacia popular
3 ( ) outro lugar
777 O néo sabe
888 O néo quis responder

Q76. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?
10 sim
2 O néo (pule para R121)
777 O nao lembra (pule para R121) (se Q7 = 1, va para R121)

R138. (Se mulher), o diabetes foi apenas quando estava gravida? (apenas para Q7 = 2)
1()sim
2 ( ) nao
3 ( ) nunca engravidou
777 O nao lembra
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R121. O(a) sr.(a) ja fez algum exame para medir acucar no sangue (glicemia)?
10 sim
2 O nao
3 O nédo sabe/Nao lembra
Se Q76 = 2, pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem
Se Q76 = 1, aplicar a R133a

133a. Atualmente, o(a) sr.(a) estd tomando algum comprimido para controlar
o diabetes?

10O sim

2 O nao

777 O nao sabe

888 O nao quis responder

133b. Atualmente, o(a) sr.(a) estad usando insulina para controlar o diabetes?
10O sim
2 O nao (pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem)
777 O nao sabe (pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem)
888 O nao quis responder (pule para Q79, se mulher ou para Q85a, se homem)

R134a. Como o(a) sr.(a) consegue a medicacao para diabetes?(APLICAR se R133a
=10uR133b=1)

1 ( ) unidade de satde do SUS
2 () farmacia popular

3 ( ) outro lugar

777 O néo sabe

888 O nao quis responder

Se homem, pule para Q85a

2013

Q75. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressao alta?
10 sim
2 O nao (pule para Q76a)
777 O nao lembra (pule para Q76a)

R129. Atualmente, o(a) sr.(a) estda tomando algum medicamento para controlar a
pressao alta?

10 sim

2 O nao (pule para Q76a)

777 O néo sabe (pule para Q76a)

888 O nao quis responder (pule para Q76a)
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Q76a.

R138.

R133a.

R133b.

R134b.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Como o(a) sr.(a) consegue a medicacao para controlar a pressao alta?
1 () unidade de satde do SUS

2 () farmacia popular do governo federal

3 ( ) outro lugar (farmécia privada/particular, drogaria)

777 O néao sabe

888 O nao quis responder

Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?

10 sim

2 O nao (pule para Q78)

777 O néo lembra (pule para Q78)

(se Q7 = 1, va para R133a)

O Apenas pré-diabetes (marcar apenas se o entrevistado referirespontaneamente)

(Se mulher), o diabetes foi apenas quando estava gravida? (apenas para
Q7 =2)

1()sim

2 ( ) ndo

3 ( ) nunca engravidou

777 O nao lembra

Atualmente, o(a) sr.(a) estda tomando algum comprimido para controlar
o diabetes?

10 sim

2 O néao

777 O néo sabe

888 O nao quis responder

Atualmente, o(a) sr.(a) esta usando insulina para controlar o diabetes?
10O sim

2 O néo (pule para Q78)

777 O nao sabe (pule para Q78)

888 O nao quis responder (pule para Q78)

Como o(a) sr.(a) consegue a medicacao para diabetes?(APLICAR se R133a =
10uR133b =1)

1 ( ) unidade de satide do SUS

2 () farmacia popular do governo federal

3 () outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)
777 O néo sabe

888 O nao quis responder
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