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Resumo

Objetivo: caracterizar o acesso aos medicamentos anti-hipertensivos pelas pessoas com hipertensdo arterial atendidas em uma
unidade ambulatorial. Metodologia: estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido com 103 pessoas com hipertensdo arterial em uso
de anti-hipertensivos. Os dados foram coletados por meio de questionario com perguntas sociodemograficas, sobre tratamento e
acesso aos medicamentos anti-hipertensivos. Utilizou-se a estatistica descritiva e teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
para andlise dos dados. Resultados: Predominou a faixa etaria de 50-69 (68,9%), sexo feminino (85,4%) e raga/cor autodeclarada
preta (46,6%). Quanto ao acesso aos anti-hipertensivos, 70,9% relataram ter acesso gratuito, 60,2% os obtém nas unidades de saude,
65,7% ndo referiram dificuldades na aquisi¢do e 86,4% que tinham acesso total. Todos os participantes que tinham dificuldade
econdmica também tinham dificuldade de acesso aos anti-hipertensivos. Verificou-se associagdo significativa entre a dificuldade de
acesso aos anti-hipertensivos com forma de acesso (total ou parcial), quantidade de drogas e disponibilidade do medicamento nas
farmdcias (p<0,005). Conclusdo: observou-se que, embora a maioria dos participantes do estudo ndo encontre dificuldades para
obtengdo dos anti-hipertensivos nas farmdacias das unidades basicas de salude, ainda assim, existe uma parcela da populagdo sem
acesso total aos anti-hipertensivos de forma gratuita, sendo essencial melhorias dos programas de fornecimento de medicamentos.
Palavras-chave: hipertensdo arterial; acesso a medicamentos essenciais; unidade basica de satude; adesdo a medicagdo.

Abstract

Objective: to characterize access to antihypertensive drugs by patients with arterial hypertension treated at an ambulatory unit.
Methodology: descriptive, quantitative study, developed with a group of 103 people with arterial hypertension currently using
antihypertensive drugs. The data were collected through a questionnaire with sociodemographic questions, with respect to treatment
and access to antihypertensive drugs. Descriptive statistics and Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test were used for data
analysis. Results: the age group 50-69 (68.9%), female (85.4%) and black self-declared race (46.6%) predominated. Regarding
access to antihypertensive drugs, 70.9% reported having free access, 60.2% obtained them at health units, 65.7% did not mention
difficulties in acquiring them and 86.4% that had full access. All participants who had economic difficulties also had difficulty accessing
antihypertensive drugs. It was identified a significant association between difficulty in accessing antihypertensive drugs and the means
of access (total or partial), quantity of drugs and availability of the drug in pharmacies (p<0.005). Conclusion: it was observed that,
that most of the study participants did not find it difficult to obtain antihypertensive drugs in the pharmacies of basic health units,
notwithstanding, there is a portion of the population without full access to antihypertensive drugs free of charge, improvements in
drug supply programs are essential.

Keywords: hypertension; access to essential medicines; basic health unit; medication adherence.

INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é problema
grave de saude publica, pois configura importante fator
de risco para doengas cardiovasculares e indiretamente
representa a principal causa de morte e a terceira causa de
incapacidade em todo o mundo (WHO, 2021). Seus efeitos
de longo prazo incluem danos a drgdos como vasos sangui-
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neos, coragdo e rins, podendo ocasionar frequentemente
hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular cerebral (BARROSO et al., 2021).

Com prevaléncia de 20% até 50% em adultos, a HAS
€ 0 agravo mais comum em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No Brasil, a sua prevaléncia varia entre
22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos (BRASIL, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
apenas uma em cada cinco pessoas hipertensas tem a sua
pressdo arterial controlada. Tais informagdes evidenciam
que, apesar da alta prevaléncia da doenca e eficacia dos
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anti-hipertensivos, as taxas de adesdo a terapéutica e de
controle sdo baixas (WHO, 2021).

Deve-se salientar que, embora a HAS seja uma doenca
crénica sem cura, ela é uma condigdo clinica tratavel, com
grande possibilidade de controle, de forma a conseguir
0 adiamento ou até mesmo a prevengdao de complica-
¢cOes cardiovasculares (BRASIL, 2013). Porém, para um
controle efetivo da pressdo arterial, é necessaria uma
abordagem terapéutica constituida na maioria das vezes,
da combinacdo de medidas ndo medicamentosas e o uso
de farmacos anti-hipertensivos (BARROSO et al., 2021).
Apesar das evidéncias sobre os beneficios das drogas
anti-hipertensivas para o controle da pressdo elevada,
a literatura tem mostrado que a falta de adesdo ao tra-
tamento é um dos principais motivos que atrapalham o
efetivo controle da HAS (SOUSA et al., 2018).

Considerando o conceito multidimensional da ade-
sdo ao tratamento, o pleno acesso aos medicamentos
anti-hipertensivos, especialmente para os usuarios do
Sistema Unico de Salde, se configura como um dos
mais importantes aspectos que interferem na adesdo
ao tratamento da HAS (HORI; SILVA, 2016). A falta de
acesso principalmente para a parcela da populagdo com
condig¢Bes socioecondmicas mais baixas pode representar
um dos pontos criticos para que o uso das medicagdes
ocorra ou ndo (AQUINO et al., 2011). Este é um dos
problemas que pode levar ao agravamento da doencga e,
consequentemente, ao retorno das pessoas aos servigos
de saude além de onerar a atengdo secundaria e tercidria
(MENGUE et al., 2016).

O acesso e a disponibilidade de medicamentos para
a populacgdo sdo considerados indicadores essenciais de
efetividade e equidade dos sistemas de saude. No Brasil,
desde 2004 quando foi instituida a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), tém-se empreendido
acGes para ampliar o acesso a medicamentos na atengdo
primaria do SUS. Embora ja tenha alcancado avancos ex-
pressivos, ainda existem desafios na expansdo, garantia
do acesso equanime e na estruturagao dos servigos (BER-
MUDEZ et al., 2018). No contexto da disponibilizagdo dos
anti-hipertensivos, a Farmdcia Popular tem se mostrado
uma politica muito importante com impactos claros na
expansdo do numero de pontos de venda privados e
consequentemente, na promogdo do acesso e tratamento
da hipertensdo arterial (LUIZA et al., 2017).

Tendo em vista tais colocagdes, conhecer como os usu-
arios de um ambulatério tém acesso as medica¢des de uso
continuo é importante para implementacao de estratégias
de orientag¢do e encaminhamentos, de forma a contribuir
para que os mesmos nao descontinuem ou abandonem o
tratamento. No cenario onde se pretende realizar a pes-
quisa ndo ha nenhum estudo sobre essa problematica por
isso, acreditamos que a pesquisa tenha relevancia.

Desse modo, o estudo tem como objetivo caracterizar
0 acesso aos medicamentos anti-hipertensivos de pesso-
as com hipertensao arterial atendidos em uma unidade
ambulatorial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo. A pes-
quisa foi realizada em um centro médico ambulatorial de
uma Instituicdo de Ensino Superior Privada, localizado
na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. O ambulatério em
guestdo possui um atendimento multiprofissional em
mais de 20 especialidades, de forma particular, através
de convénios e pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagdo do estudo foi constituida por 103 pes-
soas com diagndstico de hipertensdo arterial. A selegdo
ocorreu por amostra de conveniéncia, sendo os usudrios
abordados pelos pesquisadores quando compareceram
ao servico de saude em dias de consulta e aguardavam
o atendimento médico na sala de espera. Quando os
usuarios confirmavam diagndstico de hipertensdo arterial
e uso de anti-hipertensivos, eram entdo convidados a
participar da pesquisa.

Foram consideradas aptas para participar do estudo
as pessoas com diagndstico confirmado de hipertensdo
arterial, usuarios do centro médico ambulatorial de
uma Instituicdo de Ensino Superior Privada e em uso de
medicamentos anti-hipertensivos, com idade igual ou
superior a dezoito anos. Os critérios de exclusdo foram
0s seguintes: pessoas que apresentassem transtornos
mentais e/ou cognitivos que impedissem de responder
aos questionarios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro
de 2019 a margo de 2020. A restricdo do acesso ao am-
bulatério as pesquisadoras, pela deflagra¢do do distan-
ciamento social diante da pandemia do COVID-19 imp0s
a interrupgado da coleta de dados e consequentemente a
reducdo do numero de entrevistados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista,
realizada em sala privativa no ambulatério, a fim de res-
peitar a privacidade dos participantes. Um questionario
especifico constituido de trés partes foi elaborado pelos
pesquisadores com base nas publicagdes a respeito do
objeto de estudo. As perguntas foram divididas em:
| — Dados sociodemograficos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda e cor da pele), Il — Dados clinicos
relacionados a hipertensdo arterial e ao tratamento e
Il — Dados relacionados ao acesso aos medicamentos
anti-hipertensivos.

Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva, utilizando medidas de tendéncia central e va-
riabilidade para as varidveis quantitativas, frequéncia ab-
soluta e relativa para as varidveis categoricas, utilizando-se
do software SPSS 21. A analise bivariada e o valor de p
foram realizados pelo Qui-quadrado de Pearson ou Teste
Exato de Fisher para avaliar a associagdo entre dificuldade
de acesso as medicagdes anti-hipertensivas com as varia-
veis sociodemograficas, de tratamento, caracteristicas e
forma de acesso. A apresentagao dos resultados se deu
por meio da descri¢cdo dos dados e em forma de tabelas.

Destaca-se que para algumas variaveis, os dados
ndo estdao completos em decorréncia da recusa do en-
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trevistado em responder algumas questdes, por ndo se
sentir confortdvel e ainda pelos registros imprecisos dos
entrevistadores. Para que o total de 103 entrevistados ndo
seja considerado para todas as variaveis, foi informado
o numero ao lado de cada varidvel em todas as tabelas.

A pesquisa obedeceu aos principios da Resolugdo
N. 2 466/12 que se refere aos aspectos sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Os participantes antes da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e da coleta de dados foram esclarecidos quanto aos
objetivos, procedimentos da pesquisa e direito a recusa. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica com niumero
de parecer 3.504.330.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve a distribui¢do da populagdo do
estudo segundo as varidveis sociodemograficas. Das 103
pessoas pesquisadas, a média de idade foi 60,7 (dp+10,0)
anos, predominando a faixa etaria de 50-69 (68,9%),
sexo feminino (85,4%) e a raca/cor autodeclarada preta
(46,6%). Verificou-se que 45,6% tinham nivel educacional
de ensino médio completo e incompleto, 36,3% eram
aposentados(as), 53,9% com situagdo conjugal sem
companheiro(a), 59,7% tinham renda entre 1 a 2 salarios
minimos e 47,9% com 1 a 2 dependentes desta renda.

Tabela 1 = Caracteristicas sociodemogrdficas dos usudrios
participantes da pesquisa. Salvador, Bahia, Brasil — 2020.

Caracteristicas n %
Faixa etaria (103)
30-49 13 12,6
50-69 71 68,9
270 19 18,4
Sexo (103)
Feminino 88 85,4
Masculino 15 14,6

Raga/cor autodeclarada (103)

Branca 11 10,7
Preta 48 46,6
Parda 40 38,8
Indigena 4 3,9
Escolaridade (103)
Até ensino fundamental completo 46 44,7
Ensino médio incompleto e completo 47 45,6
Ensino superior incompleto e completo 10 9,7
Situagdo laboral (102)
Trabalhador (a) com vinculo 13 12,7
Trabalhador (a) auténomo(a) 25 24,5
Aposentado(a) 37 36,3
Desempregado(a) 5 4,9
Do lar 20 19,6
Renda individual (77)
< 1 saldrio minimo 14 18,2
1-2 salarios minimos 46 59,7
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> 2 salarios minimos 17 22,1
Numero de dependentes da renda (98)

1-2 47 47,9

3-4 43 43,9

>5 8 8,1
Situagdo conjugal (102)

Com companheiro(a) 47 46,1

Sem companheiro(a) 55 53,9

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 2, estdo apresentados dados referentes ao
diagndstico da hipertensdo arterial e ao tratamento anti-
-hipertensivo. No que tange ao tempo de diagndstico da
hipertensao arterial, a média foi de 11,6 (dp%9,3) anos,
predominando pessoas com tempo maior ou igual a 10
anos (54,4%). Apenas 37,6% dos participantes realiza
acompanhamento na unidade basica de saide. Com re-
lagdo ao uso de anti-hipertensivos, predominou uso con-
tinuo de 2 a 3 tipos de drogas anti-hipertensivas (50,5%).

Tabela 2 - Distribuigcdo das varidveis relacionadas ao tratamento
anti-hipertensivo. Salvador, Bahia, Brasil — 2020.

Variaveis n %
Tempo de tratamento Hipertensdo (103)
<10 anos 47 45,6
>10 anos 56 54,4
Local de acompanhamento médico do tratamen- 93
to
Unidade Basica de Saude 35 37,6
Centro Médico da Bahiana 34 36,6
Particular 20 21,5
Plano de Saude 3 3,2
Outro 1 1,1
Acompanhamento com medico (103)
Sim 92 89,3
Nédo 11 10,7
Acompanhamento com enfermeiro (103)
Sim 13 12,6
Nédo 90 87,4
Acompanhamento com nutricionista (103)
Sim 15 14,6
Nédo 88 85,4
Quantidade de anti-hipertensivos uso diario (103)
1 37 35,9
2-3 52 50,5
>3 14 13,6

Fonte: Dados da pesquisa

Atabela 3 mostra a forma, local, periodicidade e tipo
de acesso aos anti-hipertensivos. Dentre os entrevistados,
a maioria informa ter acesso gratuito aos anti-hiperten-
sivos (70,9%). Com relagdo ao local onde conseguem os
medicamentos, 60,2% referem ser na unidade basica de
saude e 19,4% nas farmacias credenciadas pelo SUS. Um
percentual de 45,1% refere ser necessario comprar.
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Tabela 3 — Distribui¢do das caracteristicas relacionadas ao
acesso aos medicamentos anti-hipertensivos. Salvador, Bahia,
Brasil — 2020.

Variaveis n %
Acesso gratuito aos anti-hipertensivos (103)
Sim 73 70,9
Nao 30 29,1

Consegue os anti-hipertensivos na unidade basica
de saude (103)

Sim 62 60,2
Nédo 41 39,8
Consegue os anti-hipertensivos na farmacia cre-
denciada (103)
Sim 20 19,4
Nao 83 80,6
Consegue os anti-hipertensivos comprando (102)
Sim 46 45,1
Néo 56 54,9
Consegue os anti-hipertensivos com médico (amos-
tra gratis) (103)
Sim 1 1,0
Nao 102 99,0
Periodicidade de acesso aos anti-hipertensivos
(102)
Mensal 90 88,2
Trimestral 7 6,9
Outra periodicidade 5 49
Forma que conseguiu os anti-hipertensivos (103)
Acesso total 89 86,4
Acesso Parcial 14 13,6
Tem algum tipo de dificuldade de acesso aos anti-
-hipertensivos (102)
Sim 35 34,3
Nédo 67 65,7
Dificuldade econdomica (102)
Sim 14 13,7
Nao 88 86,3
Nem sempre encontra nas farmdacias (102)
Sim 20 19,6
Néo 82 80,4
Depende de outra pessoa para comprar (102)
Sim 2 2,0
Nao 100 98,0
Nem sempre encontra na unidade de saude (103)
Sim 93 90,3
N3o 10 9,7

Na tabela 4 estdo apresentados os dados referentes a
analise bivariada entre dificuldade de acesso aos medica-
mentos anti-hipertensivos com as variaveis sociodemogra-
ficas, variaveis referentes ao tratamento medicamentoso
e variaveis de acesso aos medicamentos. Observou-se
gue nao houve associagao significativa entre as varidveis,
faixa etaria, sexo, escolaridade, situag¢do conjugal e renda.

No que concerne ao tempo de tratamento, apesar
de ndo ter sido encontrado significancia, verificou-se
gue o maior percentual de quem nao tem dificuldade
de acesso é dos participantes que estdo de 1 a 9 anos

(74,5%) de tratamento. Quanto a quantidade de drogas
anti-hipertensivas, quem usa apenas um medicamento
apresenta maior percentual (81,1%) de ndo ter dificul-
dade de acesso, mostrando que existe uma associagao
significativa (p=0,039). Os entrevistados que acessam
aos medicamentos trimestralmente apresentam maior
frequéncia de ndo ter dificuldade de acesso (71,4%),
embora sem significancia estatistica. As outras variaveis
relacionadas significativamente com acesso aos anti-
-hipertensivos (p<0,05) foram: acesso parcial ou total,
dificuldade econémica e indisponibilidade das drogas nas
farmdcias (Tabela 4).

Tabela 4 — Relagdo entre a dificuldade de acesso
aos medicamentos anti-hipertensivos e caracteristicas
sociodemograficas, de tratamento e de acesso. Salvador,
Bahia, Brasil — 2020.

Dificuldade de acesso

Variaveis N3o sim va"l;*
n % n %

Sexo 0,275
Feminino 59 67,8 28 32,2
Masculino 8 53,3 7 46,7

Faixa etdria 0,055
30-49 11 84,6 2 15,4
50-69 48 67,6 23 32,4
>70 8 444 10 556

Escolaridade 0,388
Ensino fundamental com- 31 68,9 14 31,1
pleto
Ensino médio in e com- 28 59,6 19 40,4
pleto
2:1:;20 superior in e com 8 80,0 2 20,0

Renda individual 0,553
< 1 salario minimo 8 57,1 6 42,9
1-2 salarios minimos 25 55,6 20 44,4
> 2 salarios minimos 12 70,6 5 29,4

Situacdo conjugal 0,904
Com companheiro 31 66,0 16 34,0
Sem companheiro 35 64,8 19 35,2

Tempo de tratamento 0,224

1-9 anos 35 745 12 255

10-19 anos 13 59,1 9 40,9

>20 anos 19 57,6 14 42,4

Quantidade de anti-hiper- 0,039

tensivo
1 30 81,1 7 18,9
2-3 30 58,8 21 41,2
>3 7 50,0 7 50,0

Consegue os anti-hiperten- 0,757

sivos na Unidade de Saude
Sim 40 64,5 22 355
Nao 27 67,5 13 32,5

Consegue os anti-hiperten- 0,428

sivos nas farmdacias creden-

ciada pelo SUS
Sim 11 57,9 8 421
Nao 56 67,5 27 32,5

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 1, p. 105-112, jan./abr. 2023



Acesso a medicamentos anti-hipertensivos pelos usuarios
de uma unidade ambulatorial

Acesso gratuito 0,893

Sim 47 65,3 25 34,7

Nao 20 66,7 10 33,3
Periodicidade de acesso aos 0,915
anti-hipertensivos

Mensal 58 65,2 31 34,8

Trimestral 71,4 28,6

Outra 3 60,0 40,0
Forma que conseguiu os 0,000
anti-hipertensivos

Acesso Total 65 73,9 23 26,1

Acesso Parcial 2 143 12 85,7
Dificuldade econémica 0,000

Sim 0 00 14 100,0

Nao 67 76,1 21 23,9
Nem sempre encontra nas 0,000
farmdcias

Sim 2 100 18 90,0

Nao 65 79,3 17 20,7

* Valor de p calculado pelo Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato
de Fisher.

DISCUSSAO

O estudo revelou uma composicdao amostral predo-
minante de pessoas com mais de 50 anos e de mulheres,
de raca/cor autodeclarada preta, baixa escolaridade e
renda. Este é um perfil comum encontrado em unidades
ambulatoriais de instituicdes publicas de saude e privadas
que atendem usuarios do SUS (GUIBU et al., 2017; SARNO;
BITTENCOURT; OLIVEIRA et al., 2020).

Quanto a maior frequéncia de pessoas com idade
igual ou maior de 50 anos, sabe-se que a prevaléncia
da hipertensdo arterial é mais elevada em pessoas mais
velhas em decorréncia do enrijecimento progressivo e da
perda de complacéncia das grandes artérias associada ao
envelhecimento (BARROSO et al., 2021). No que se refere
ao sexo feminino como predominante, pode ser explicado
pelo fato das mulheres buscarem mais os servicos de satde
comparadas aos homens (LEVORATO et al., 2014; COSTA et
al., 2016), além da maior prevaléncia da HAS entres as mu-
Iheres em idades mais avancadas (BARROSO et al., 2021).

Vale ressaltar o maior percentual de participantes
com baixa escolaridade e baixa renda encontrados no
presente estudo. E sabido que o menor grau de instrugdo,
além de ser umindicador de baixa renda que compromete
0 acesso ao tratamento, pode influenciar também no grau
de compreensdo da doenca e terapéutica, representando
fatores relevantes que podem dificultar o acesso aos
medicamentos e a adesdo ao uso dos mesmos (SILVA et
al., 2016; COSTA et al, 2017).

No que se refere ao tempo de tratamento, observou-
-se que mais da metade dos entrevistados ja usavam anti-
-hipertensivos ha mais de 10 anos. O tempo de tratamento
pode contribuir para que os mesmos ndao tenham muitas
dificuldades no acesso aos medicamentos, partido da
premissa que podem ter mais conhecimento sobre as
formas e locais de dispensagdo.
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A cerca das varidveis relacionadas ao acompa-
nhamento, a maioria era acompanhada nas unidades
basicas de saude ou servicos credenciados pelo SUS.
Tais consideragdes apontam que o fato de se tratar pre-
dominantemente de uma populagdo sem acesso a assis-
téncia de saude privada, devera utilizar-se do Programa
Farmacia Popular do Brasil, o qual desde 2011, apés sua
reformulagdo passou a fornecer de modo totalmente
gratuito medicamentos indicados para o tratamento da
hipertensao e diabetes (VIEIRA, 2018). Convém salientar
gue as camadas mais desfavorecidas socialmente por
meio desse Programa, encontram uma fonte acessivel a
medicamentos para seu tratamento (COSTA et al., 2017)

A quase totalidade da amostra afirmou possuir
acompanhamento regular com médico. Essa questdo é
de especial importancia pois além de facilitar o acesso
pelo fornecimento da receita, pode contribuir para o
uso racional dos medicamentos, evitando a aquisi¢do
de medicamentos sem prescricdo e por conta propria.
Embora a literatura mostre resultados positivos sobre a
relagdo entre a participagdo de equipe multidisciplinar e
adesdo ao tratamento (BARROSO et al., 2021), o acom-
panhamento com outros profissionais como enfermeira
e nutricionista, foi apontado por pequena frequéncia de
entrevistados neste estudo.

Outro aspecto interessante a ser avaliado em relagdo
ao tratamento anti-hipertensivo, é o percentual de pesso-
as que usavam diariamente mais de um farmaco, sendo
que 50,5% usavam dois ou trés farmacos e 13,6% mais
de trés. Estudo nacional de delineamento transversal de
base populacional verificou que entre os entrevistados
tratados com medicamentos especificos para hiperten-
sdo, 49,9% utilizavam apenas um farmaco, 36,1% dois
farmacos e 13,5% trés ou mais farmacos (MENGUE et
al., 2016). O numero de medicamentos é considerado
um importante aspecto que interfere no acesso total aos
mesmos, principalmente para os usudrios das Unidades
Basicas de Saude (UBS), podendo comprometer a adesdo
ao tratamento pelas dificuldades de ter assegurado todas
as medicagdes prescritas.

Outro dado relevante deste estudo foi o percentual de
entrevistados (70,9%) que afirmaram ter acesso gratuito
aos anti-hipertensivos. Indubitavelmente a oferta gratuita
de medicamentos para o tratamento de doengas cronicas
como a hipertensao arterial, é essencial para o controle
da doenca e para promogdo de melhor qualidade de vida
dos portadores dessa condi¢cdo (COSTA et al., 2016).

Embora a literatura venha apontando reducdo da
obtengdo de medicamentos nas UBS e aumento de acesso
pelo Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) desde
2014 (LEITAO et al., 2020), no presente estudo foram as
UBS os locais mais referidos para obten¢do dos medica-
mentos pelos entrevistados.

Os dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Uti-
lizagdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos
realizada em 2017, revelaram que entre os que tiveram
acesso a todos os medicamentos prescritos para trata-
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mento de doencas croénicas, 47,5% conseguiram todos
eles gratuitamente, 20,2%, algum medicamento gratuito
e 32,4% pagaram por todos os medicamentos, sendo o
acesso de medicamentos para tratamento da diabetes e
da hipertensdo arterial (ALVARES et al., 2017).

Vale mencionar que o percentual de pessoas que
compram anti-hipertensivos é alto (45,1%), considerando
que se trata de uma populagdo vulneravel economica-
mente. Dependendo do nimero de medicamentos que
uma pessoa tem que usar diariamente, nem sempre é
possivel o acesso gratuito a todos o que vai onerar o or-
camento familiar quando for necessdrio comprar. Dados
da pesquisa realizada por Drumond, Simdes e Andrade
(2018), apontam que a maioria dos individuos pagou
algum valor pelo medicamento, sem diferenca entre as
regiGes brasileiras e que 63,9% dos individuos tiveram
dispéndio monetdrio com a obten¢do do medicamento.

Estudo transversal que utilizou dados da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso
Racional no Brasil — Servigos, desenvolvido em 2015
com 8.591 usuarios pessoas, verificou que 13,0% deles
relataram que para cobrir gastos com salide deixaram de
comprar algo importante (ALVARES et al., 2017). A am-
pliagdo da cobertura do programa Farmdcia Popular do
Brasil, por meio da distribui¢do gratuita de medicamentos
para doencas cronicas a partir de 2011, principalmente
hipertensao arterial e diabetes mellitus, vem contribuindo
para reducdo do comprometimento da renda das familias
de renda baixa com a compra de medicamentos (ALVARES
et al., 2017; VIEIRA, 2018).

Dentre os participantes do estudo, uma parcela referiu
ter acesso total aos anti-hipertensivos (86,4%) comparado
aos que acessaram parcialmente (13,6%). Estudo transver-
sal realizado em duas regides brasileiras distintas (Nordeste
e Sul) incluindo sete estados e 41 cidades com mais de
100.000 habitantes, verificou que as pessoas ndo tinham
acesso a cerca de 5% dos medicamentos de uso continuo
independentemente da morbidade referida e da inclusdo
no Programa de Hipertensao e Diabetes (PANIZ et al., 2010).

Neste estudo, a maioria informou ndo ter algum tipo
de dificuldade de acesso aos anti-hipertensivos. Entre-
tanto, para os entrevistados que informaram encontrar
dificuldades, a mais citada foi a indisponibilidade dos
medicamentos nas UBS. Esse é um aspecto importante,
pois segmentos da populagdo socialmente mais vulnera-
vel, tém preferencialmente no SUS a opg¢do de obter os
medicamentos para o tratamento dos seus problemas de
saude. No estudo de Drumond, SimG&es e Andrade (2018),
a indisponibilidade do medicamento no servigo publico
de saude também se constituiu em principal motivo para
0 ndo acesso a todos os medicamentos.

Observou-se uma contradi¢do no que tange ao perfil
economico dos entrevistados e informacdo de um peque-
no percentual de que tem dificuldade econémica para
obter os anti-hipertensivos (13,7%). Pode-se pensar que
algumas destas aquisi¢des foram por meio do Programa
Farmacia Popular no qual ha alternativa de acesso a

medicamentos, mediante copagamento pelo usudrio de
10% e o governo assume 90% do valor (VIEIRA, 2018). Em
face da necessidade de aquisi¢do pelo setor privado e/ou
copagamento, pode ocorrer comprometimento da renda
nos gastos em saude agravando ainda mais as condigdes
das pessoas com poucos recursos.

Neste estudo as associagdes significativas sé foram
observadas entre ter dificuldade de acesso e as seguintes
variaveis: forma que conseguiu os anti-hipertensivos,
dificuldade econ6mica e nem sempre encontrar o me-
dicamento nas farmdcias. No que tange a acessibilidade
aos medicamentos, a dimensdo “disponibilidade” ainda é
reconhecida como a principal barreira que existe no Brasil
(ALVARES et al., 2017).

Embora ndo tenha sido encontrada significancia
estatistica entre dificuldade de acesso com as varidveis
escolaridade e renda neste estudo, sabe-se por outro lado
gue o acesso gratuito aos medicamentos para tratamento
das doencas cronicas tal como a hipertensao arterial, pode
variar segundo caracteristicas socioecon6micas e demo-
graficas e que os mais pobres tem maior acesso gratuito,
reforgando a importancia do SUS como a Unica alternativa
para viabilizar a terapéutica para essas populagdes (TAVA-
RES et al., 2016; DRUMOND; SIMOES; ANDRADE, 2018).

Tais resultados e consideragdes apontam que apesar
dos usuarios com hipertensao arterial ainda enfrentarem
falta de garantia do acesso a todos os medicamentos que
ja sdo padronizados pelo SUS, tem ocorrido um avango
no diz respeito a disponibilidade dos mesmos.

Dentre as limitagGes deste estudo pode-se citar o fato
de ter usado uma amostra local que buscava o servigo
para atendimento médico, o que nao é representativo
de usuarios da APS e pode ter influenciado alguns dos
resultados encontrados neste trabalho.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar caracteristicas impor-
tantes sobre o acesso aos medicamentos anti-hipertensi-
vos de pessoas com hipertensao arterial de uma unidade
ambulatorial. Verificou-se tratar de uma amostra popu-
lacional predominantemente do sexo feminino, na faixa
etaria de 50-69 anos, raca/cor autodeclarada preta, baixa
renda e baixa escolaridade. Quanto aos anti-hipertensivos
a maioria tinha um bom acesso as farmacias de UBS e ndo
apresentavam dificuldade em obter os medicamentos
prescritos. Constatou-se também para os que apresentam
dificuldade de acesso, a indisponibilidade das drogas nas
farmdacias como o problema mais frequente.

Ademais, os resultados levam a uma reflexdo sobre
a necessidade de mais estudos com diferentes segmen-
tos da populagdo e ainda a necessidade de melhorias
dos programas de fornecimento de medicamentos para
hipertensdo de forma a reduzir as barreiras citadas pelos
entrevistados.
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