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Desigualdades socioecondmicas
nos gastos e comprometimento
da renda com medicamentos
no Sul do Brasil

Socioeconomic inequalities in
expenditures and income committed
to the purchase of medicines in
Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: : Descrever as desigualdades socioecondomicas referentes ao uso,
gastos e comprometimento de renda com a compra de medicamentos.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com 1.720 adultos de
area urbana de Floriandpolis, SC, em 2009. Realizou-se a selecdo da amostra
por conglomerados e as unidades primarias foram os setores censitarios.
Investigou-se o uso de medicamentos € os gastos com sua compra nos 30
dias anteriores, por meio de entrevista. Uso, gasto e comprometimento de
renda devido a medicamentos foram analisados segundo a renda familiar per
capita, a cor da pele auto-referida, idade ¢ o sexo dos individuos, ajustado
para amostra complexa.

RESULTADOS: A prevaléncia de uso de medicamentos foi de 76,5% (1C95%:
73,8;79,3), maior entre as mulheres e naqueles com maior idade. A média de
gastos com medicamentos foi igual a R$ 46,70, com valores mais elevados
entre as mulheres, os brancos, os com idade mais elevada ¢ entre os mais
ricos. Enquanto 3,1% dos mais ricos comprometeram mais de 15% de seus
rendimentos na compra de medicamentos, esse valor chegou a 9,6% nos
mais pobres. A propor¢do de pessoas que tiveram de comprar medicamentos
ap6s tentativa fracassada de obtengio pelo Sistema Unico de Saude foi maior
entre os mais pobres (11,0%), mulheres (10,2%) e naqueles com maior idade
(11,1%). Grande parte dos adultos comprou medicamentos contidos na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (19,9%) ou na Relagao Municipal de
Medicamentos Essenciais (28,6%), com diferengas significativas segundo
sexo, idade e renda.

CONCLUSOES: Existe desigualdade socioecondmica, de idade e de género
no comprometimento de renda com a compra de medicamentos, com piores
condigdes para os mais pobres, os de maior idade e para as mulheres.

DESCRITORES: Renda. Gastos em Saude. Preparagfes Farmacéuticas.
Desigualdades em Saude. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe socioeconomic inequalities regarding the use,
expenditures and the income committed to the purchase of medicines.

METHODS: A cross-sectional population-based study was carried out with
1,720 adults living in the urban area of Florian6polis, Southern Brazil, in 2009.
Cluster sampling was adopted and census tracts were the primary sampling
units. Use of medicines and the expenditures incurred in their purchase in
the past 30 days were investigated through interviews. Use, expenditures and
the income committed concerning medicines were analyzed according to per
capita family income, self-reported skin color, age and sex, adjusting for the
complex sample.

RESULTS: The prevalence of medicine use was 76.5% (95%CI: 73.8; 79.3),
higher among women and in older individuals. The mean expenditure on
medicine was R$ 46.70, with higher values among women, whites, older
individuals and among richer people. While 3.1% of the richest committed
more than 15% of their income to purchasing medicine, that figure reached
9.6% in the poorest group. The proportion of people that had to buy medicines
after an unsuccessful attempt to obtain them in the public health system was
higher among the poor (11.0%), women (10.2%) and the elderly (11.1%). A
large part of the adults bought medicines contained in the National List of
Essential Medicines (19.9%) or in the Municipal List of Essential Medicines
(28.6%), with significant differences according to gender, age and income.

CONCLUSIONS: There is socioeconomic, age and gender inequality in the
income committed to the purchase of medicines, with worse conditions for
the poor, older individuals and women.

DESCRIPTORS: Income. Health Expenditures. Pharmaceutical
Preparations. Health Inequalities. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O sistema de satde brasileiro ¢ legalmente universal,
equanime e integral desde o final da década de 1980.
O Sistema Unico de Saude (SUS), criado no Brasil em
1990, incorporou agdes que consolidassem seus princi-
pios e diretrizes, entre eles a garantia de assisténcia tera-
péutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica.

O Brasil ¢ um dos poucos paises em que 0 acesso
gratuito a medicamentos essenciais ¢ direito dos
cidaddos, o que se concretiza por meio de politicas e
estratégias, como a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) e a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume).* Medicamentos
genéricos foram introduzidos no Pais em 1999 para
reduzir os pregos dos medicamentos e facilitar o acesso
de toda populag@o a esses insumos. Em 2004, o governo
federal langou o Programa Farmacia Popular, que visa
diminuir o impacto dos pre¢os dos medicamentos no
or¢amento familiar a partir do sistema de co-paga-
mento, em que o poder publico paga cerca de 90% do

valor do medicamento e o cidaddo arca diretamente
com o restante.®

Apesar dos avangos nas politicas publicas do setor,
elas ndo atingem expressiva parte da populacdo, prin-
cipalmente quanto ao uso racional dos medicamentos,
tanto no mercado privado quanto no setor publico.’
O investimento global em satde (gastos publicos e
privados) foi equivalente a 7,6% do produto interno
bruto brasileiro em 2003," mostrando menor partici-
pagdo do setor ptiblico nessa propor¢ao (45,3%), valor
proximo ao observado em paises com sistemas de
satde nao universais.!” O baixo investimento publico
em satde provoca maior gasto privado nesse setor,
incluindo o gasto com medicamentos.

O gasto com medicamento representa a maior parte dos
gastos privados em satde entre 0s mais pobres € 0 peso
dos medicamentos no total dos gastos em satide se da de
maneira inversamente proporcional a renda, conforme
revisdo de literatura em 54 paises de baixa renda.'®

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Vigilancia sanitdria: guia didatico. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2002.
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Similarmente, os medicamentos foram os maiores
responsaveis pelos gastos em satde no Brasil, atingindo
cerca de 47% do total do gasto.> O comprometimento
de renda com gasto em medicamentos, especialmente
ndo programado, pode levar familias a riscos de satide
ainda maiores, como a reducao da compra de alimentos,
e torné-las mais susceptiveis a problemas de saude, ou,
pela ordem econdmica, tornar as familias mais pobres
ou até mesmo indigentes.’

Estudos populacionais brasileiros mostraram que o
gasto médio com medicamentos em valores absolutos
¢ maior entre homens de maior idade'>e aumenta com
o acréscimo de renda.* O SUS assume a maior parte
dos gastos globais em medicamentos, principalmente
entre os mais pobres, enquanto os mais ricos apre-
sentam mais gastos privados.’ Apesar disso, dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1998
apresentaram maior comprometimento de renda com
a compra de medicamentos entre os mais pobres,
transpondo diferencas entre grupos e configurando-se
como iniqiiidade.'

O objetivo do presente estudo foi descrever as desigual-
dades socioecondmicas no uso, gastos € comprometi-
mento de renda com gastos em medicamentos.

METODOS

Estudo transversal de base populacional com 2.016
adultos de 20 a 59 anos da area urbana de Florianopolis,
SC, entre agosto de 2009 e janeiro de 2010. O estudo
foi denominado EpiFloripa. Capital do estado de Santa
Catarina, Floriandpolis € um municipio de médio porte,
com populagdo estimada em 408.163 habitantes em
2009.© No mais recente recenseamento nacional (ano
2000), Florianopolis apresentava renda per capita de
R$ 701,42 (equivalente a US$ 354,25), indice de Gini
de 0,57 e Indice de Desenvolvimento Humano muni-
cipal (IDH-M) de 0,875, o maior dentre as capitais
brasileiras.

A populagdo de referéncia do estudo correspondia
a 249.530 pessoas, equivalente a 61,1% do total da
populagao do municipio.®

Os parametros para a mostra final foram: prevaléncia
de gastos com medicamentos de 50%, erro amostral
de quatro pontos percentuais e intervalo de 95% de
confianca. Foi utilizado ajuste de delineamento igual a
2, adicionados 10% para eventuais perdas ou recusas e
20% para controle de fatores de confusdo. Essa amostra
foi suficiente para estimar o desfecho de qualquer
magnitude considerando o mesmo erro amostral. O
calculo da amostra foi realizado no Epilnfo 6.04.
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A amostragem foi realizada em dois estagios. O
primeiro foi formado pelos setores censitarios definidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para fins estatisticos. As unidades de segundo
estagio foram os domicilios incluidos nos setores censi-
tarios selecionados. A unidade de analise do estudo foi
o individuo adulto. Todos os moradores adultos dos
domicilios selecionados eram elegiveis para entre-
vista, exceto aqueles institucionalizados ou inaptos a
responder o questionario do estudo (acamados ou com
impedimento fisico ou mental).

A renda média dos chefes dos domicilios foi obser-
vada nos 420 setores censitarios urbanos segundo o
censo 2000 e os valores variaram de R$ 192,80 a R$
13.209,50. Os setores foram alinhados em ordem cres-
cente de renda e estratificados em decis. Procedeu-se ao
sorteio de 60 setores censitarios, com sele¢do sistema-
tica de seis setores em cada decil de renda. Com minimo
de 61 domicilios € maximo de 810, o coeficiente de
variacao de domicilios ocupados entre os setores foi de
55%. Com o intuito de diminui-lo, realizou-se a fusdo
de alguns setores censitarios e a divisdo de outros,
obtendo-se 63 setores censitarios, com coeficiente de
variagao de 32%. Foram sorteados sistematicamente 18
domicilios em cada uma dessas unidades geograficas.

A coleta dos dados foi realizada por 35 entrevistadoras
do sexo feminino, com ensino médio completo e dispo-
nibilidade integral para execugao do trabalho de campo.
Utilizou-se o personal digital assistant (PDA) para o
registro e armazenamento dos dados. Considerou-se
perda o morador adulto de domicilio sorteado que ndo
foi encontrado ap6s, no minimo, quatro visitas, uma no
final de semana e outra no periodo noturno.

O controle de qualidade das respostas foi realizado
semanalmente por revisdo e checagem de 15% das
entrevistas, selecionadas por sorteio em cada setor.
Informagdes-chave contidas no questionario foram
verificadas em contato telefonico pelos supervisores de
campo. Ao analisar as concordancias, o valor de kappa
variou de 0,6 a 1,0.

Os desfechos foram o uso de medicamentos, o gasto e
o comprometimento de renda com a compra desses nos
30 dias anteriores a entrevista. A classificagdo socioe-
condmica foi feita segundo a renda familiar per capita
dos entrevistados (estratificada em quintis). Também
foram utilizadas informagdes sobre cor da pele auto-
referida (branca, parda, preta, indigena ¢ amarela, as
duas tlltimas excluidas desta analise devido ao reduzido
nimero de pessoas), sexo e idade em anos completos
(20a229;30a39;40a49 ¢ 50a59).

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2002-2003. Rio de Janeiro: IBGE; 2004.
¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagao brasileira [citado 2009 fev 10]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br
4 Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do desenvolvimento humano no Brasil. Brasilia (DF); 2003.
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A pergunta que norteou o estudo foi: “Nos dltimos 30
dias o(a) Sr.(a) utilizou algum medicamento?””. Foram
perguntados os nomes, dosagens e apresentagdo farma-
céutica dos medicamentos ¢ forma de obtencdo dos
medicamentos (SUS; farmdcia comercial; j& dispunha
em casa ou ganhou de alguém). Foram analisados o
numero de medicamentos utilizados, compra de medi-
camentos por ndo obten¢do no SUS e sua presenga na
Rename e na Remume.

Para o célculo dos gastos com medicamentos utili-
zaram-se informagdes referentes aos ultimos 30 dias,
valores auto-referidos e descritos em reais. O valor do
comprometimento de renda com a compra de medica-
mentos foi obtido pela divisdo do gasto referido pela
renda familiar per capita. Em seguida, o quociente foi
multiplicado por 100 e o valor expresso na forma de
porcentagem. Para esse calculo foram excluidas 24
pessoas que possuiam renda zero. A variavel compro-
metimento de renda foi categorizada segundo pontos
de corte iguais a > 5%, > 10% e > 15%.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-
se o comando Svy para corrigir o efeito de delinea-
mento de amostras complexas e incorporar 0s pesos
amostrais, disponivel no programa Stata versdo 9.0.
As analises de uso, gastos e comprometimento de
renda foram realizadas segundo quintil de renda, cor
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da pele, idade e sexo. Foram calculadas as razdes de
prevaléncias brutas e ajustadas por meio da regressao
de Poisson, considerando as variaveis demograficas e
socioeconomicas para os desfechos propor¢ao de uso
de medicamentos, obtenc¢do de pelo menos um medica-
mento via SUS, compra de medicamentos nao obtidos
via SUS, de gastos com medicamentos da Rename e
gastos com medicamentos da Remume. As variaveis
socioecondmicas e demograficas foram ajustadas
entre si no modelo ajustado. Para se testar a diferenga
entre médias empregou-se o teste de Mann Whitney e
Kruskall-Wallis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(Processo n° 351/2008).

RESULTADOS

A taxa de resposta foi de 85,3% (n = 1.720). A
média de idade entre os entrevistados foi de 38 anos
(desvio-padrao — dp = 11,6) e 55,5% eram mulheres.
A prevaléncia de uso de medicamentos nos 30 dias que
antecederam a entrevista foi de 76,5%, prevaléncia 29%
maior entre as mulheres (RP: 1,29; 1C95%: 1,21;1,39) e
7% maior nos adultos de idade mais elevada em compa-
racdo aos mais jovens (RP: 1,07; 1C95%: 1,00;1,15)

Tabela 1. Amostra segundo varidveis sociodemogréficas, prevaléncia de uso de medicamento e razdes de prevaléncias brutas

e ajustadas. Floriandpolis, SC, 2009.

Amostra

Prevaléncia de uso

Variavel? de medicamento RP bruta RP ajustada®
n % % (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Sexo
Masculino 761 44,5 65,9 (61,9;69,9) 1 1
Feminino 959 55,5 85,0 (82,2;87,9) 1,29 (1,21;1,37) 1,29 (1,21;1,37)
Idade (anos)
20a29 540 32,7 73,9 (69,9;77,8) 1 1
30a39 392 22,9 72,8 (68,2;77,4) 0,98 (0,92;1,05) 0,98 (0,91;1,04)
40 a 49 438 25,0 79,5 (75,4;83,5) 1,08 (1,01;1,15) 1,05 (0,98;1,12)
50 a59 350 19,4 81,6 (77,7;85,5) 1,10 (1,03;1,18) 1,07 (1,00;1,15)
Cor da pele?
Branca 1.444 85,8 76,5 (73,4;79,6) 1 1
Parda 147 9,1 77,3 (69,6;85,1) 1,01 (0,91;1,13) 1,04 (0,93;1,17)
Preta 87 5,1 74,6 (63,3;85,8) 0,97 (0,85;1,11) 1,00 (0,89;1,12)
Renda familiar per capita (em quintis)
Quintil 1 337 20,0 76,0 (71,0;81,0) 0,98 (0,87;1,08) 0,96 (0,87;1,07)
Quintil 2 353 19,8 74,2 (70,6;77,9) 0,96 (0,88;1,04) 0,96 (0,88;1,04)
Quintil 3 321 18,7 75,8 (70,8;80,8) 0,98 (0,89;1,07) 0,98 (0,89;1,07)
Quintil 4 351 21,9 79,4 (74,4:84,3) 1,02 (0,95;1,10) 1,02 (0,94;1,10)
Quintil 5 323 19,6 77,5(71,8;83,2) 1 1
Total 1.720 76,5 (73,8;79,3)

3 A varidvel com menor n foi cor da pele (n = 1.678); ® Ajustada pelas variaveis socioecondmicas e demograficas.
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na analise ajustada. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas no uso de medicamentos
entre os estratos de renda e cor de pele (Tabela 1). Cerca
de um terg¢o dos adultos que utilizaram medicamentos
nos ultimos 30 dias consumiram apenas um, aproxi-
madamente a metade utilizaram dois, 1/4 reportaram
o uso de trés e pouco menos de 10% utilizaram quatro
ou mais medicamentos.

A média de gasto foi de R$ 46,70 (mediana = R$
10,00), variando de zero a R$ 920,00. Os valores gastos
foram 60% maiores entre as mulheres e aumentaram
conforme a renda dos individuos, cerca de cinco vezes
maior dentre os mais ricos (Q5), quando comparados
aos mais pobres (Q1). Maior gasto foi observado entre
as pessoas com maior idade (cerca de trés vezes maior
nos mais velhos quando comparados aos mais jovens).
Pessoas de cor branca (70% a mais) e parda (50% a
mais) apresentaram mais gastos com medicamentos
do que as de cor preta (Tabela 2).

O comprometimento de renda na compra de medica-
mentos foi quase trés vezes superior entre os mais pobres
(Q1), quando comparado aos mais ricos (Q5). Enquanto
no primeiro quintil de renda as pessoas comprometeram,
em média, 7,3% de seus rendimentos com a aquisi¢cao
de medicamentos, no quintil mais rico a propor¢ao
foi de 2,7% (Tabela 2). Maior comprometimento foi
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observado entre as mulheres (90% a mais) e entre os
mais velhos (60% a mais entre os individuos de 50 a 59
anos comparados aqueles de 20 a 29 anos) (Tabela 2).

A Figura 1 apresenta a prevaléncia de pessoas que
gastaram qualquer valor com aquisi¢ao de medica-
mentos e a propor¢do de pessoas que comprometeram
valores iguais ou superiores a 5%, 10% e 15% de sua
renda com a compra de medicamentos, segundo os
quintis de renda familiar per capita. Cerca de 70%
dos mais ricos (Q5) tiveram algum comprometimento
da renda com gastos com medicamentos, propor¢ao
significativamente maior do que nos outros grupos
(Figura 1A). No entanto, a propor¢do de pessoas que
comprometeram 5% ou mais de sua renda com gastos
em medicamentos foi expressivamente maior entre os
mais pobres (Q1) (Figura 1B). Essa diferenga foi mais
significativa quando se consideraram comprometi-
mentos de renda mais altos. Enquanto 6,5% dos mais
ricos (Q5) comprometeram 10,0% ou mais de sua renda
na compra de medicamentos, dentre os mais pobres
14,6% apresentaram essa situagdo (Figura 1C). Quando
se considerou comprometimento igual ou maior a 15%,
9,6% dos individuos mais pobres (Q1) estavam nessa
condicdo, contra 3,1% dos mais ricos (Q5) (Figura 1D).

A Tabela 3 apresenta diferencas relacionadas a aqui-
sicdo de medicamentos no SUS segundo sexo, idade,

Tabela 2. Gasto médio e propor¢do da renda gasta com medicamentos nos 30 dias anteriores a entrevista, segundo quintis de

renda, idade, sexo e cor de pele. Florianépolis, SC, 2009.

Gasto  Razdo Propor¢ao média darenda  Razao
Variavel médio  entre p gasta com medicamentos entre p
(R$) grupos (%) grupos
Sexo <0,001* <0,001*
Masculino 35,3 1,0 3,0 1,0
Feminino 55,6 1,6 5,8 1,9
Idade (anos) <0,001** <0,001**
20a29 26,8 1,0 3,5 1,0
30a39 48,7 1,8 5,1 1,4
40 a 49 48,9 1,8 4,3 1,2
50 a 59 72,5 2,7 5,8 1,6
Cor da pele 0,002%* 0,175%*
Branca 48,4 1,7 4,2 1,0
Parda 41,4 1,5 6,9 1,6
Preta 28,2 1,0 6,2 1,5
Renda familiar per capita (em quintis) <0,001" 0,002"
Quintil 1 18,9 1,0 7.3 2,7
Quintil 2 24,2 1,3 4,4 1,6
Quintil 3 37,8 2,0 4,3 1,6
Quintil 4 63,3 3,3 4,2 1,6
Quintil 5 90,1 4,8 2,7 1,0
Total 46,7 4,6

*Teste de Mann Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 3. Proporgido de pessoas que obtiveram medicamento pelo Sistema Unico de Sadde, que compraram ao menos um
medicamento ndo obtido no SUS, que apresentaram gasto com medicamentos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais e
da Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais, segundo varidveis socioecondmicas e demograficas. Floriandpolis, SC, 2009.

Obtencao de pelo Compra de Gastos com Gastos com
Variavel menos um medicamento medicamentos ndo  medicamentos  medicamentos
via SUS (%) obtidos via SUS (%) da Rename (%) da Remume (%)

Sexo

Masculino 14,2 5,3 15,4 22,8

Feminino 24,3 10,4 23,6 33,3
Idade (anos)

20a29 16,4 5,3 16,2 26,3

30a39 19,1 8,5 19,2 25,4

40 a 49 20,0 9,0 20,5 29,1

50a59 26,2 11,3 26,3 35,7
Cor da pele

Branca 18,2 7,9 20,8 29,4

Parda 24,6 7,1 17,0 24,9

Preta 35,3 9,1 12,9 23,2
Renda familiar per capita (em quintis)?

Quintil 1 37,1 10,6 15,4 24,4

Quintil 2 27,1 9,4 19,6 25,3

Quintil 3 16,1 9,2 18,7 28,9

Quintil 4 14,0 7,3 22,3 31,1

Quintil 5 5,5 4,6 24,0 33,8
Total 19,8 8,1 19,9 28,6

SUS: Sistema Unico de Satde
Rename: Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
Remume: Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

cor da pele e renda familiar per capita. Cerca de uma
em cada cinco pessoas obteve ao menos um medica-
mento no SUS, valor significativamente mais elevado
entre os mais pobres (RP: 6,20 1C95% 3,50;10,97),
mulheres (RP: 1,56 IC95% 1,18;2,06), mais velhos (RP:
1,76 1C95% 1,29;2,42) e os pretos (RP: 1,44 1C95%
1,08;1,93) (Tabela 4). Maior propor¢ao de mulheres,
pessoas de maior idade e mais pobres necessitou
comprar medicamentos apés tentativa fracassada de
obtencao pelo SUS. Nao foi observada diferenga quanto
a cor de pele. Expressiva propor¢ao de pessoas comprou
medicamentos que compdem a lista Rename e Remume
(19,9% e 28,6%, respectivamente), principalmente
mulheres, os mais velhos e os mais ricos nas analises
brutas e ajustadas (Tabela 4).

DISCUSSAO

Mulheres e individuos com maior idade usam mais,
gastam mais e apresentam maior comprometimento
de renda nos gastos com medicamentos em relagao
aos homens e aos mais jovens. Individuos que auto-
referiram a cor da pele preta apresentaram menor gasto
com medicamentos do que os de cor branca. Importante
desigualdade socioeconomica foi observada no gasto

com medicamentos e no comprometimento de renda
na compra de medicamentos, i.e., quanto mais pobre
o individuo, maior o comprometimento de renda, mas
quanto mais rico, maior o gasto com medicamentos.

A prevaléncia de uso de medicamentos foi superior as
observadas em outras pesquisas nacionais com adultos,
cujas prevaléncias variam de 49,7%? a 69,9%,'” ¢ o
mesmo ocorre em pesquisas internacionais (de 36,8%" a
67,4%)." As diferengas de prevaléncias podem decorrer
de diferencas nas faixas etéarias analisadas e no periodo
recordatorio. Se por um lado o maior tempo recordatorio
pode aumentar a exposigao ao uso de medicamentos, por
outro tem o potencial de aumentar o viés de memoria,
sobretudo na populagdo que ndo utiliza medicamentos
de forma continua.® Além disso, diferengas nas politicas
farmacéuticas adotadas em diferentes paises podem
influenciar o comportamento de uso de medicamentos
e explicar, parcialmente, as distintas prevaléncias entre
o0 panorama nacional e o quadro internacional.

Maior utilizagdo de medicamentos entre mulheres e
individuos com mais idade corroboram os achados da
literatura,™!! que também apontam maior preocupagao
com a saude e maior utilizacdo dos servigos de satde
no sexo feminino.'® Espera-se que os individuos sejam
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Tabela 4. Razdes de prevaléncias brutas e ajustadas de pessoas que obtiveram medicamento pelo Sistema Unico de Satde, que
compraram ao menos um medicamento nio obtido no Sistema Unico de Satide, que apresentaram gasto com medicamentos
da lista Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais e Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, segundo variaveis
socioecondmicas e demograficas. Floriandpolis, SC, 2009.

Obtencdo de Compra de Gastos com Gastos com
Variavel pelo menos um medicamentos ndo  medicamentos medicamentos
medicamento via SUS  obtidos via SUS da Rename da Remume
Sexo

RP bruta® (IC95%)

RP ajustada® (IC95%)
Idade (anos)

RP bruta® (IC95%)

RP ajustada® (IC95%)
Cor da pele

RP bruta® (IC95%)
RP ajustada® (1C95%)
Renda familiar per capita em quintis
RP bruta (IC95%)
RP ajustada (1C95%)

1,71 (1,30;2,24)
1,56 (1,18;2,06)

1,59 (1,18;2,15)
1,76 (1,29;2,42)

1,94 (1,36;2,76)
1,44 (1,08;1,93)

6,724(3,77:11,96)
6,209 (3,50;10,97)

1,95 (1,34;2,83)
1,92 (1,33;2,77)

2,15 (1,26;3,66)
2,52 (1,46;4,33)

1,14 (0,52;2,51)
1,10 (0,47;2,58)

2,3249(1,18;4,55)
2,089 (1,00;4,33)

1,54 (1,21;1,95)
1,57 (1,22;2,03)

1,62 (1,20;2,18)
1,55 (1,16;2,06)

0,62 (0,34;1,13)
0,74 (0,40;1,34)

1,56 (1,10;2,20)
1,44¢ (1,01;2,06)

1,46 (1,25;1,72)
1,46 (1,25;1,71)

1,36 (1,11;1,66)
1,25 (1,02;1,53)

0,79 (0,54;1,16)
0,84 (0,56;1,26)

1,38¢(1,08:1,77)
1,37¢(1,07;1,75)

2 Razao entre M/H;

b Razio entre 50-59/20-29

€Razao entre Preta/Branca;

dRazdo entre Q1/Q5

€ Razdo entre Q5/Q1

SUS: Sistema Unico de Satde

Rename: Relacdo Nacional de Medicamentos essenciais
Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

acometidos por maior nimero de doengas cronicas
com o avango da idade e, conseqiientemente, utilizem
mais os servigos de satide. A combinagao desses fatores
influenciam de forma direta o aumento do uso de medi-
camentos.® Adicionalmente, a medicalizag¢do da saude
adotada por parte expressiva dos profissionais e insti-
tuigdes, além de acdes e programas especificos de satde
para mulheres, como adolescentes, grupo de gestantes
e de puérperas, contribuem para explicar esse quadro.'

A média de gastos foi maior entre as mulheres e entre
aqueles com maior idade, acompanhando o maior uso
desses insumos nesses grupos. Individuos de cor branca
gastaram mais do que os de cor preta, similarmente ao
observado nos Estados Unidos,* mas perdendo signi-
ficancia apds ajuste.

O gasto com medicamentos foi maior entre os mais
ricos, sugerindo, por um lado, a disponibilidade de
maiores recursos financeiros e, por outro, possivel
cobertura mais abrangente do SUS entre os mais pobres,
potencialmente minimizando o gasto absoluto desse
grupo.© Os menores gastos entre os mais pobres podem
ser explicados pela expansdo de programas de satide no
SUS, como a Farmacia Basica, Estratégia da Saude da

Familia e a Farmacia Popular, além das mudancgas de
precos de bens e servigos e o rendimento das familias
com poucos recursos, que podem diminuir ou mesmo
eliminar os gastos com saude para aloca-los em outros
bens e servigos.© Além disso, € coerente o maior gasto
absoluto na aquisi¢@o desses produtos entre 0os maiores
consumidores, i.e., mulheres e aqueles com mais idade,
confirmando os achados da literatura nacional.!

A desigualdade no comprometimento de renda para
aquisicdo de medicamentos apresentou desvantagem
para os mais pobres. Quando analisado o comprome-
timento em no minimo 10% e 15% do rendimento total
per capita, a diferenga de renda comprometida chegou a
ser 2,2 vezes e 3,1 vezes maior nos mais pobres quando
comparados aos mais ricos. Isso também foi observado
na literatura ao considerar o custo em satude geral, com
maior comprometimento de renda entre as mulheres,
mais pobres e populagdo com maior idade.'®

O maior comprometimento de gastos em satide pode
se tornar catastrofico, caso o gasto em saude represente
pelo menos 40% da renda familiar ap6s o pagamento
de seus gastos de subsisténcia.’’ Em estudo conduzido
entre 59 paises investigados em relagdo aos gastos

¢ Diniz BPC, Servo LMS, Eirado M, Piola SF. Gasto das familias com satide no Brasil: evolucdo e debate sobre gasto catastrofico. In: Silveira
FG, Servo LMS, Menezes T, Piola SF, organizadores. O gasto e consumo das familias brasileiras contemporaneas. Brasilia (DF): IPEA; 2007.

p.143-166.
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Figura 1. Comprometimento de renda familiar per capita com gastos em medicamentos segundo os quintis de renda per capita
da populagao: (A) Comprometimento de renda > 0%; (B) Comprometimento de renda > 5%; (C) Comprometimento de renda
> 10%; e (D) Comprometimento de renda > 15%. Florianépolis, SC, 2009.

catastroficos em saude, o Brasil destacou-se como
o segundo com maior prevaléncia de familias nessa
situagdo (10,3%), abaixo apenas do Vietna (10,5%).>!
Dentre os gastos em saude, aqueles direcionados a aqui-
sicdo de medicamentos estéo entre os mais expressivos.?

Os resultados do presente estudo e a representacio
dos medicamentos nos gastos catastroficos mostram a
importancia da prote¢do do Estado contra esses dispén-
dios em razdo das implicagdes oriundas desse processo
como, por exemplo, a ndo utilizagdo de medicamentos
ou a subutilizacdo de medicamentos interferindo na
possibilidade de tratamento adequado, cura, agrava-
mento ou complicagdes de saude. O papel do Estado
refere-se a tentativa de reduzir o obstaculo financeiro,
minimizado pela disponibilizagdo ou por redugio de
precos dos medicamentos, além do papel do prescritor,
que deve considerar a capacidade de pagamento do
usuario e a disponibilidade de medicamentos no setor
publico no momento da prescri¢do.'* Adicionalmente,
sao fundamentais medidas macroecondmicas e sociais
que impactem o mercado de consumo e acesso a bens e

servigos, como a melhor distribuigdo de renda, o acesso
a servigos publicos de satde e condigdes gerais de vida.

A amostra estudada apresenta validade externa
para a populagdo adulta residente da area urbana de
Florianopolis. A distribui¢do uniforme das perdas nos
decis de renda familiar contribuiu para esse quadro de
inferéncia da amostra. Distribui¢ao por sexo e faixa etaria
foi semelhante a encontrada nas estimativas do IBGE
para a populagdo adulta do municipio para o ano 2009.

O potencial viés de memoria envolvido nos dados auto-
referidos, como o uso de medicamentos e 0s gastos na
compra dos produtos nos 30 dias anteriores a entre-
vista, pode ser considerado uma limitagao do estudo.
Para minimiza-lo, foram solicitadas aos entrevistados
receitas, embalagens e/ou bulas de medicamentos
utilizados nos tltimos 30 dias.

Considerando-se o alto impacto do gasto privado em
medicamentos no or¢gamento das pessoas ¢ 0 poten-
cial de minimizagdo desse fenomeno através do SUS,
a melhor utilizagdo e organizagdo da Rename ¢ da
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Remume poderiam representar importantes mecanismos
para atenuar o gasto privado no que diz respeito as poli-
ticas publicas, ja que aproximadamente 50% das pessoas
deixam de utilizar os medicamentos que precisam por
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