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Introdugao: Polos de Laudos de Medicamentos Especializados (LME) garantem
a dispensacédo de farmacos de alto custo pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
O alcance e o impacto dessas politicas na eficiéncia do sistema permanecem
pouco conhecidos em contextos de desigualdade socioeconémica e racial.
Areas de maior vulnerabilidade social registram mortalidade cardiovascular e
cerebrovascular mais elevada, e a precariedade de renda aumenta o risco de
agravos cronicos. Em Nova Iguagu, 64 % da populacdo esta endividada e
pessoas negras e pardas tém rendimentos menores; essas desigualdades
podem limitar o acesso a medicamentos de alto custo. Este estudo longitudinal
investiga como renda familiar e etnia se relacionam com classes de doencgas



cronicas entre usuarios de um polo de LME, avaliando o impacto do servigo no
acesso a saude.

Objetivo: Avaliar a associagao longitudinal entre renda familiar, etnia, e as
principais classes de doencgas cronicas em pacientes autorizados a receber
medicamentos de alto custo via polo de LME, analisando a distribuigdo por CEP
e o impacto do polo no acesso a saude e na eficiéncia do SUS.

Material e métodos: Estudo transversal com 129 pacientes atendidos entre 2023
e 2024. Variaveis coletadas: idade, Etnia (raga/cor) autodeclarada, CEP, renda
familiar baseada no salario minimo e medicamento prescrito. Os farmacos
foram agrupados em categorias amplas (cardiovascular/metabdlico,
neuroldgico/psiquiatrico, respiratério, oftalmolégico, autoimune/inflamatdrio,
dermatoldgico e outras). Frequéncias absolutas e relativas foram calculadas
para combinagdes de renda, raga e categoria de doenca; padrdes territoriais
foram analisados a partir dos trés primeiros digitos do CEP.

Resultados: A idade média foi de 64 anos, com predominancia de idosos. A
maioria autodeclarou-se branca (43 %), seguida de preta (29 %) e parda (22 %).
O perfil socioeconbmico mostrou que 73 % viviam com um salario minimo e
apenas um individuo tinha renda maior que cinco salarios minimos. As doencgas
cardiovasculares/metabdlicas predominaram (74 %), enquanto as categorias
neurologico/psiquiatrica e respiratéria somaram cerca de 7% e 5%. A
propor¢ao de medicamentos neuroldgicos/psiquiatricos foi maior entre pessoas
pretas (=13 %) do que entre brancas ou pardas (=5 %). Entre os participantes de
renda baixa, 71 % utilizavam medicamentos cardiovasculares. Os pacientes
concentravam-se nos prefixos de CEP 260 e 262, bairros vulneraveis de Nova
Iguacu, onde as doengas cardiovasculares/metabdlicas representaram mais de
trés quartos dos casos.

Concluséao: Os usuarios do polo de LME sao sobretudo idosos de baixa renda,
concentrados em bairros com endividamento elevado. Predominam doencas
cardiovasculares e metabdlicas, € a maior proporcdo de medicamentos
neuroldgicos/psiquiatricos entre pessoas pretas indica disparidades de saude
relacionadas a raca. O padrao territorial observado reforca que renda baixa e
vulnerabilidade social estdo associadas a maior carga de doengas cronicas.



Apesar do papel do polo de LME no acesso a terapias de alto custo, politicas
integradas que combatam desigualdades socioecondmicas e raciais sao
necessarias para reduzir disparidades em saude.
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