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RESUMO

Introducio: A diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial sist€émica (HAS) estdo entre as
doengas cronicas preveniveis com maior prevaléncia de mortalidade e que mais utilizam os
servicos de saude, acarretando altos custos publicos e privados. O gasto com medicamentos
para controle dessas doencas vem aumentando nos ultimos anos impactando principalmente as
familias mais pobres. Objetivo: analisar os gastos privados com medicamentos para
hipertensdo e diabetes no Brasil no periodo entre 2002/3 e 2017/8. Métodos: Tratou-se de um
estudo transversal a partir de dados da Pesquisa de Orcamento dos anos de 2002/3, 2008/9 e
2017/8. Foi considerado como desfecho a propor¢ao de familias com gastos em reais para
medicamentos e os gastos médios em reais das familias na compra de medicamentos para
diabetes e hipertensdo arterial. As varidveis exploratorias foram presen¢a de idosos no
domicilio e posse de plano de saude. As diferencas entre as propor¢des de domicilios com
gastos e das médias dos gastos foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney e o teste de
Kruskal-Wallis. As andlises estatisticas foram desenvolvidas no programa Stata 13.0.
Resultados: Houve aumento na propor¢ao de domicilios com gastos em medicamentos para
diabetes e hipertensao no Brasil entre 2002/3 ¢ 2017/8, assim como aumento nos valores médio
mensais gastos. Os maiores aumentos na propor¢ao de domicilios com gastos em medicamentos
para as doencgas e nos valores médios gastos foram nos domicilios com idosos € com plano de
saude. Conclusdo: O aumento com gastos privados com medicamentos mostra a necessidade
de analisar e fortalecer as politicas publicas existentes.

Palavras-chave: gastos em satide; desembolso direto; hipertensao; diabetes; estudo transversal.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) estdo entre as
doengas cronicas preveniveis com maior prevaléncia de mortalidade e que mais utilizam os
servicos de saude, acarretando altos custos publicos e privados (WHO, 2018; IBGE, 2014). A
prevaléncia da DM na populagao brasileira ¢ crescente conforme o aumento da idade, atingindo
0,6% e 2,8% em adultos jovens e idosos com mais de 75 anos, respectivamente (ISER et al,
2013). O mesmo ocorre para HAS, com prevaléncia de 19,6% em adultos jovens e 55% em
idosos com mais de 75 anos, respectivamente (ANDRADE et al, 2013).

Mudancas no estilo de vida como a adocao de uma alimentacao saudavel e atividades
fisicas regulares sdo praticas que previnem o aparecimento dessas doengas (BRASIL, 2014),
porém quando ndo ha modificacdes desses comportamentos o uso de medicamentos € um aliado
na diminui¢do dos agravos em saude e consequentes hospitalizacdes (GERHARDT et a/, 2016).

Analise realizada sobre os gastos privados com medicamentos na populacao brasileira
entre 2002-2003 e 2008-2009 indicaram aumento dos gastos com medicamentos para DM de
2,4% para 3,2%. Ja os gastos com medicamentos para HAS se mantiveram semelhantes nos
dois periodos, 14,3% para 14,5% respectivamente. Destaca-se, porém, que o aumento dos
gastos com medicamentos para DM e HAS ocorreram sobretudo entre os domicilios mais
pobres (GARCIA et al, 2013). Estudo realizado em uma capital brasileira com idosos mostrou
que os gastos privados com medicamentos para o sistema cardiovascular e trato metabdlico
estdo entre as trés primeiras categorias dentre os maiores gastos privados com medicamentos
(LIMA et al, 2007).

Os medicamentos para DM e HAS sdo disponibilizados através da assisténcia
farmacéutica gratuita garantida constitucionalmente através do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2020) que, apesar de ser um sistema de satde universal e integral, muitas vezes falha
em garantir o fornecimento desses medicamentos (OLIVEIRA et al, 2016). Em estudo de
abrangéncia nacional realizado em 2016 com os dados da Pesquisa Nacional de Acesso,
Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), verificou que, mesmo
com a alta prevaléncia do acesso gratuito aos medicamentos para tratamento das doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a disponibilidade total desses medicamentos ¢ menor nas

farmacias do SUS (45,2%) comparadas as privadas (88,5%) (OLIVEIRA et al, 2016).



15

Embora o volume de recursos publicos para a sade tenha aumentado a partir dos anos
2000, principalmente pela ampliagdo da participacdo dos estados e municipios no
financiamento das agdes e servigos de sauide (BARROS; PIOLA, 2016), o financiamento da
assisténcia farmacéutica na atencdo basica segue sem reajuste desde 2009 (MATTOS et al.,
2019). A mudanca na forma de financiamento do SUS, principalmente a partir de 2016, esta
ligada a retragdo da atividade economica a partir de 2015 e levaram a diminui¢do da
participacao federal no financiamento do SUS (BRASIL, 2015). Este fato podera ser ainda mais
agravado com a Emenda Constitucional n°® 95, de 2016 (EC 95/16), que criou o Regime Fiscal,
congelando os gastos publicos com satde em valores reais de 2016, por 20 anos (BRASIL,
2016), impactando na diminui¢@o do financiamento federal do SUS.

Apesar do exposto, somente um estudo de abrangéncia nacional avaliou os gastos
privados com medicamentos, incluindo para DM e HAS, e apenas em dois periodos, ou seja,
12 anos atras (GARCIA et al., 2013). Considerando a escassez de estudos sobre o tema ¢ a
mudang¢a no contexto politico € econdmico brasileiro, o presente estudo tem como objetivo
analisar os gastos privados com medicamentos para DM e HAS no Brasil, entre o periodo entre

2002 e 2018.

2 REVISAO

2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA, EPIDEMIOLOGICA, NUTRICIONAL E AS
DOENCAS CRONICAS

Nas ultimas décadas o Brasil vem apresentando importantes transformagdes no seu
perfil demografico e epidemioldgico. Isso esta relacionado principalmente a redugdo da
mortalidade precoce por doengas infecciosas e parasitarias (DIP), aumento da expectativa ao
nascer levando ao aumento da populacdo idosa e de causas de adoecimento nesse grupo e
devido a urbanizagdo e mudangas socioculturais que estdo associadas em grande parte ao
aumento de acidentes, violéncia e aumento das doencas cronicas degenerativas (MEDRONHO,
2009).

A Transicdo Demografica foi descrita pela primeira vez na década de 1940 e esta
relacionada as transformacdes nos niveis de fecundidade (relacdo entre nascidos vivos e
mulheres em idade fértil), natalidade (relagdo entre os nascidos vivos e a populagdo geral) e

mortalidade (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Sua teoria original prevé que os paises
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passam por quatro fases de transi¢do: a pré-industrial ou primitiva, na qual se encontra altas
taxas de natalidade e de mortalidade, a intermedidria de divergéncia de coeficientes, que
apresenta queda na mortalidade e manutengdo da alta natalidade, a intermediaria de
convergéncia de coeficientes, com maior queda na natalidade que na mortalidade, ¢ a fase
moderna ou de pds-transicdo, com aproximagdo dos coeficientes em valores baixos.
(MEDRONHO, 2009).

Estimativas apontam para o futuro do Brasil como um pais com maior proporcao de
idosos do que jovens. Cenario este bem diferente do observado hé algumas décadas como em
1960 onde o Brasil apresentava uma pirdmide de distribuicdo etdria com base larga (alta
fecundidade) e com o topo estreito (alta mortalidade). Com o passar das décadas houve o
estreitamento da base, ou seja, diminui¢do da fecundidade (que se iniciou sobretudo na década
de 1960) e o alargamento do topo, pela diminui¢do de criangas e adultos jovens e o aumento de
adultos e idosos.

De acordo com as estimativas publicadas em 2018 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 1960 a média brasileira de fecundidade era de 6,3 filhos por
mulher, valor que passou para 1,77 em 2018, com projecdes de 1,66 para 2060 (IBGE, 2018).
J4 a expectativa de vida em 1960 era de 48 anos e passou a ser de 76,5 em 2018, com projecdes
de em 2030 e 2060 chegarem a 78,6 e 81,04, respectivamente (IBGE, 2018).

Em 1960 os menores de 15 anos representavam cerca de 40% da populacao, enquanto
os maiores de 65 anos representavam apenas 3%. Em 2018 esses valores se aproximam.
Enquanto a propor¢do de jovens passou para 21,1%, a de idosos passou para 9,5% e as projecoes
para 2060 indicam 15% de menores de 15 anos e cerca de 25,5% de idosos (IBGE, 2018). A
razao de dependéncia de idosos em 1960 correspondia a 5 idosos para cada 100 pessoas entre
15 e 59 anos de idade. Ja em 2018 este valor passou para 13,7 e as estimativas para 2030 e 2060
sdo de 20 e 42,6 idosos, respectivamente (IBGE, 2018).

O tamanho e a participagao da populacdo de 65 anos e mais aumentara continuamente
se aproximando de mais de 50 milhdes em 2060. Este valor ¢ mais alto que o encontrado hoje
em qualquer pais europeu, por isso a necessidade de politicas para equacionar este quadro
economica e socialmente (IBGE, 2018).

Paralelamente a esta transicao demografica ocorre a transi¢ao epidemiologica descrita
pela primeira vez por Omran, em 1971. De acordo com Omran, as mudangas que caracterizam
a transicdo epidemiologica estdo associadas as transicdes demogréficas e socioecondmicas, ou

seja, a medida que os paises atingem niveis de desenvolvimento mais elevados, com melhorias
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das condi¢des sociais, econdmicas e de satde passam de uma expectativa de vida baixa, com
altas taxas de mortalidade por DIP para um aumento da sobrevida em dire¢ao as idades mais
avangadas e aumento das mortes por doengas nao transmissiveis com aumento da morbidade
principalmente nos grupos mais idosos (OMRAN, 1971).

Quando se compara os dados dos principais indicadores da transicdo epidemiologica
de acordo com os célculos do IBGE, a taxa de mortalidade infantil em 1960 era igual a 130
mortes de menores de 1 ano por 1.000 nascidos vivos. Em 2016 este valor chegoua 11,9 e as
projecdes para 2030 e 2060 sao de 9,0 e 6,0 mortes de menores de 1 ano por 1.000 nascidos
vivos (IBGE, 2018). Ja a mortalidade proporcional por causas em 1940 as DIP representavam
43,5% de todas as mortes, em 2018 passaram a representar cerca de 4% de todas as mortes. As
doencas do aparelho circulatorio representavam 14,5% e hoje chegam a 27,1%, sendo a
principal causa de morte no pais. As neoplasias em 1940 representavam 3,9% de todas as
mortes, hoje representam 17,3%.

A urbanizacdo, as mudangas sociais € econdomicas ¢ o envelhecimento impactam no
modo de viver, trabalhar e se alimentar da populacdo. A mudanca no perfil de saude das
populagdes faz parte do processo de modificagdes no padrao de nutrigdo e consumo, que
acompanham mudangas econOmicas, sociais e demograficas definido como transi¢ao
nutricional (POPKIN, et al. 2001). A transi¢ao nutricional est4 associada ao aumento da busca
por alimentos praticos e faceis de preparar, o que direciona o consumidor a uma alimentacao
prioritariamente industrializada com elevada densidade calérica em substitui¢do aos alimentos
naturais (BIELEMANN et al, 2015).

O aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados que sdo
principalmente compostos por agucares, gorduras, corantes e sodio e a redu¢dao do consumo de
alimentos naturais, como frutas e hortali¢cas, gerou mudangas importantes na estrutura da dieta
dos individuos (SANTOS et al., 2019).

Em um estudo realizado no Reino Unido verificou-se que mais da metade da energia
dietética consumida em média pela populacdo veio de alimentos ultraprocessados com
expressivo aumento de 85% e 55% no consumo de agtlicares livres e sddio, respectivamente e
que este padrdo de alimentacgdo ¢ fator de risco para obesidade e desenvolvimento de DCNT
(RAUBER et al., 2018). Outros paises como EUA e Canada seguem a mesma tendéncia com
alta participagdo de produtos ultraprocessados na alimentacao, com 58% e 48% da energia
dietética consumida provenientes de alimentos ultraprocessados, respectivamente

(MARTINEZ et al., 2017; MOUBARAC et al., 2017).
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No Brasil um estudo com base nos dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-
2009 envolvendo uma amostra probabilistica de 55.970 domicilios brasileiros verificou que a
média de produtos processados e ultraprocessados para a disponibilidade energética total da
dieta aumentou variando entre 15,4% a 39,4% e consequentemente aumentando a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade (CANELLA et al., 2014).

O aumento no consumo de alimentos e bebidas processadas tem sido considerado um
dos fatores que contribuem para o aumento na prevaléncia de obesidade (WHO, 2003). Esses
fatores associados ao sedentarismo favorecem o aumento da prevaléncia de DCNT (DUARTE;
BARRETO, 2012), constituidas principalmente pelas doengas do aparelho circulatorio, cancer,
respiratdrias cronicas e diabetes e representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil e
no mundo (BRASIL, 2019). As principais causas dessas doengas apresentam fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentagdo inadequada (BRASIL, 2011).

As DCNT sao consideradas um dos maiores problemas globais de satde publica
atualmente (WHO, 2018). As doencas crdnicas sdo responsaveis por 63% de mortes no mundo
das quais 16 milhdes ocorrem prematuramente (menores de 70 anos de idade) (WHO, 2011).
De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude as mortes por DCNT ocorrem principalmente
nos paises de média e baixa renda (WHO, 2011).

No Brasil, as DCNT apresentam a mesma relevancia sendo que em 2016 foram
responsaveis por 74% do total de mortes, com destaque para doengas cardiovasculares (28%),
neoplasias (18%), doengas respiratorias (6%) e diabetes (5%) (WHO, 2018).

Em 2018, cerca da metade dos adultos (>18 anos de idade) em capitais brasileiras
relataram excesso de peso (55,7%), 44,1% nao praticam atividade fisica em nivel suficiente
recomendado, 17,9% fazem uso abusivo de bebidas alcoodlicas € 9,3% sao fumantes (VIGITEL,
2018). Em 2017 as DCNT responderam por 56,9% dos 6bitos no Brasil, dos quais se destaca a
doenca cardiovascular com cerca de 27%. As DCNT s3o um grave problema de saude publica,
identificado no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022), que tem como meta reduzir a taxa de mortalidade
prematura em 2% ao ano, até 2022. Para que isso ocorra estdo previstos o desenvolvimento de
estratégias de promocao de saude, a reducao dos fatores de risco e o suporte para o tratamento

das doencas (BRASIL, 2011).
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2.2 PREVALENCIA DA DIABETES MELLITUS M E HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

A diabetes mellitus ¢ um distarbio metabolico que se caracteriza por hiperglicemia
persistente, devido a deficiéncia na producdo de insulina ou na agao desta, ou ainda em ambos
os mecanismos (CONSENSO BRASILEIRO DE DIABETES MELLITUS, 2020). Os
principais fatores causais da DM sdo genéticos, bioldgicos e ambientais e ainda nao totalmente
conhecidos, porém sabe-se que a hiperglicemia persistente leva a complicagdes cronicas micro
e macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de
mortalidade (WHO, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A DM pode ser classificada em DM tipo I a qual é uma doenga autoimune que ocasiona
completa deficiéncia na producdo de insulina e DM tipo II que ¢ uma doenga poligénica, com
etiologia complexa e multifatorial envolvendo componentes genético e ambiental
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019) e corresponde a 90 a 95% de todos os
casos de DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) em 2003 cerca de 194 milhdes de
pessoas viviam com diabetes, representando 5,1% da populacdo adulta mundial (IDF, 2003). A
prevaléncia mundial de DM apresentou significativo aumento no decorrer dos anos. Em 2019
estimou-se 463 milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos vivendo com DM
representando 9,3% da populagdo mundial prevendo-se ainda um aumento para 10,2% em 2030
(IDF, 2019). De acordo com IDF (IDF, 2019) estimou-se que a prevaléncia da DM ¢ maior em
mulheres (9,6%) comparada a homens (9,0%) na faixa etaria entre 20 e 79 anos no ano de 2019.
Além disso, a DM apresenta-se mais prevalente em idosos na faixa entre 70-75 anos (19,9%)
(IDF, 2019).

Aproximadamente 4,2 milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos morrem de
DM e suas complicagdes no mundo, estimativa equivalente a 11,3% das mortes no mundo por
todas as causas nessa faixa etaria (IDF, 2019). Mundialmente morrem mais mulheres (2,3
milhdes) do que homens (1,9 milhdes) devido a DM, sendo que 46,2% dessas mortes ocorrem
em pessoas com idade inferior a 60 anos (IDF, 2019).

O Brasil acompanha a tendéncia mundial em relagdo a DM. De acordo com o IDF
(2019) o Brasil possui 16,8 milhdes de pessoas com DM com estimativas para alcancar de 40
e 49 milhdes em 2030 e 2045, respectivamente. Em 2003 a prevaléncia de DM era de 3,5%,

aumentando para 7,7% em 2018, sendo esta maior em mulheres (8,1%) comparado aos homens
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(7,1%) (BRASIL, 2018). Esse percentual aumenta ainda mais conforme o aumento da idade,
passando de 3,6% em adultos entre 35 a 44 anos para 23,1% em idosos de 65 anos ou mais
(BRASIL, 2018).

Frequentemente a DM esta associada a outras comorbidades. Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2015 mostraram que dentre os individuos que declararam
apresentar diabetes, 26,6% tinham relato de outra morbidade associada; 23,2%, de outras duas;
e 32,0%, de outras trés ou mais morbidades associadas a DM, sendo a morbidade o maior
componente de carga da DM (COSTA et al., 2017).

Dentre as comorbidades associadas a DM, a hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ 2,4
vezes mais frequente nos individuos com diabetes, chegando a ser 3,8 vezes maior nos
individuos com menos de 44 anos de idade (SBD, 2019).

A HAS ¢ condigdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao sustentada dos
niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg e tem como fatores de risco: idade, sexo e etnia, excesso
de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestao de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos
e genéticos (MALAQUIAS, et al., 2016). A prevaléncia de HAS vem aumentando ao longo dos
anos. Esse aumento esta principalmente associado ao crescimento da populagao mundial, ao
envelhecimento populacional, além da exposicdo a comportamentos de risco, como maus
habitos alimentares, consumo de alcool e tabaco, e exposi¢ao cronica ao estresse (WHO, 2017).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600 milhdes de pessoas
apresentem essa doenca com crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de
7,1 milhdes de obitos anuais. Em 2015 a prevaléncia global de HAS em adultos com 18 anos
ou mais foi de cerca de 24,1% em entre homens ¢ 20,1% entre mulheres em 2015. Estimou-se
que em 2015 1,13 bilhdo de pessoas apresentavam HAS, com maior propor¢ao em paises de
baixa e média renda (WHO, 2017).

No Brasil o aumento da HAS também ¢ visivel. A prevaléncia da doenca passou de
19,2% em 2003 para 24,7% em 2018, sendo maior em mulheres (27%) do que entre homens
(22,1%). Esse aumento ¢ ainda mais significativo no grupo etario de 65 anos ou mais (60,9%)
comparado a faixa etaria de 35 a 44 anos (16,9%) em ambos os sexos (VIGITEL BRASIL,
2018).

A HAS ¢ o principal fator de risco para as doengas cardiovasculares responsaveis pela
principal causa de morte no mundo e por significativa contribui¢ao nos anos de vida perdidos

ajustados por incapacidade (WHO, 2017; SIMONE et al., 2006). Niveis elevados de Pressao
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Arterial (PA) aumentam a chance de doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca
vascular encefalica, insuficiéncia renal cronica e 6bito (MALAQUIAS et al., 2016).

Em 2018 as doengas cardiovasculares (DCV) representaram 55,9% dos 6bitos por
causas no Brasil (BRASIL, 2018). Até o més de outubro de 2020 ja eram 307.860 mortes por
doengas cardiovasculares no pais (SBC, 2020). Na analise séries historicas de mortalidade por
DCYV no Brasil o estudo aponta que, nos anos posteriores a 2015, ocorreu aumento das taxas de
mortalidade por DCV (MALTA, et al., 2020).

A DM e a HAS sdo doengas cronicas ndo transmissiveis de elevada prevaléncia de
morbimortalidade e que contribuem com altos custos para o sistema de saude, principalmente
em relagdo a hospitalizagcdes, atendimentos ambulatoriais e tratamento medicamentoso

(NILSON, et al., 2020).

2.3 DEFINICAO DE GASTOS

O gasto catastrofico em saude ¢ definido como um alto gasto em satide que excede a
capacidade de pagamento do domicilio (WAGSTAFF; DOORSLAER, 2003). O gasto
catastrofico em saude ndo € sindnimo de alto custo em saude, pois neste avalia-se somente
montante gasto em satde, ja no gasto catastrofico em satide considera-se também a capacidade
de pagamento (XU et al., 2003; WAGSTAFF; DOORSLAER, 2003).

Nao existe consenso na literatura quanto a forma de céalculo e ponto de corte para
estimar os gastos catastroficos em satde (WAGSTAFF; DOORSLAER, 2003). Uma das
formas do calculo ¢ somar o total de gastos em satde considerando todos os valores em todos
os itens de saude como por exemplo, gastos com medicamentos, consultas médicas, despesas
hospitalares, gastos, planos de saude, entre outros. Esse valor ¢ dividido pela renda total familiar
(somando todos os rendimentos da familia) e o gasto catastrofico ¢ expresso em percentual.
Outra forma de calcular o gasto catastrofico em satde ¢ dividindo o desembolso direto pela
capacidade de pagamento. No desembolso direto considera-se todos os gastos com saude
subtraindo-se o valor total de gastos com planos e a capacidade de pagamento ¢ o gasto das
familias subtraindo-se os gastos realizados com alimentagdo. Existem também variagdes na
formula de célculo como a divisdo do desembolso direto pelo consumo das familias menos os
gastos com alimentagdo e também os gastos totais em satde pela renda monetdria ou nao

monetaria (WAGSTAFF; DOORSLAER, 2003; DINIZ, et al., 2007).
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Independente da formula utilizada para o célculo do gasto catastrofico em saude,
aplica-se um ponto de corte, ou seja, um valor percentual (entre 5% a 40%) de
comprometimento que caracteriza se as familias apresentaram gastos catastroficos em saude ou
ndo (DINIZ, et al., 2007).

O gasto catastrofico em saude, independente da forma utilizada para o seu célculo, traz
prejuizos para a populagdo, limitando a utilizagdo do servigo de satde e/ou induzindo-a a nao
aderir aos tratamentos medicamentosos ou a adiar exames, consultas e procedimentos

necessarios (OMS, 2010).

2.4 GASTOS EM SAUDE

Estima-se que no ano de 2016 foram gastos em saude US$ 7,5 trilhdes no mundo, ou
seja, 10% do PIB mundial. Os gastos totais em satde vém crescendo mais rapido comparados
ao PIB mundial, principalmente nos paises de baixa e média renda, cerca de 6% comparado a
4% nos paises de alta renda (WHO, 2018).

No Brasil o investimento percentual do Produto Interno Bruto (PIB) em saude
aumentou entre 2008 e 2018, passando de 8% a 9,5%. Esse percentual foi maior do que paises
com também sistemas universais de satide como Italia (8,6%) e Espanha (8,9%), porém menor
do que outros como Canadd, Franca e Reino Unido, os quais estdo em torno de 10% na
propor¢ao do PIB com gastos em saide (WHO, 2018). Embora o Brasil apresente um
percentual comparével a outros paises com sistemas de saude universais, o gasto publico ainda
¢ muito baixo para que o pais tenha, efetivamente, um sistema universal e atendimento integral
(FIGUEIREDO et al., 2018).

A participacao dos gastos publicos como percentual do gasto total em saude no Brasil
nesse mesmo periodo diminuiu, passando de 43,7% em 2008 para 41,6% em 2018 (OCKE-
REIS, 2015; WHO, 2018). Esse valor ¢ consideravelmente inferior comparado a paises como
Reino Unido, Canadé e Franga, os quais ultrapassam os 70% nos gastos publicos em saude
(FIGUEIREDO et al., 2018; WHO, 2018).

Enquanto esses paises apresentaram um gasto total per capita em saude em cerca de
USS$ 3.000, o Brasil gastou em satde US$ 353,54 per capita no ano de 2018 (WHO, 2018). Esse
valor gasto pelo Brasil também esteve abaixo dos apresentados por outros paises como Espanha
e Italia, com gastos em US$ 1.926,46 e US$ 2.208,52, respectivamente (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016; WHO, 2018). A perspectiva dessa realidade sera ainda mais discrepante
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com os efeitos da Emenda Constitucional (EC) n° 95 de 2016 (EC 95/16) a qual criou o novo
Regime Fiscal (IPEA, 2020; VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

A EC 95/16 estipula um teto para a despesa primaria da Unido e o congelamento dos
gastos em saude em valores reais de 2016 por 20 anos reduzindo o valor do PIB destinado a
saude a medida que a economia crescesse (BRASIL, 2016; IPEA, 2020). Em 2018 o gasto
priméario em saude foi de 117,1 bilhdes, sendo que este mesmo valor foi gasto no ano de 2019.
Embora a aplicagdo adicional tenha sido de 6,0 e 5,0 bilhdes nos anos de 2017 e 2019,
respectivamente, a nova regra de aplicagdo minima pela Unido estabelecida pela EC 95/16
representa diminui¢do e prejuizos para alocagdo de recursos para o SUS (FUNCIA; OCKE-
REIS, 2020; IPEA, 2020).

O subfinanciamento publico da saude no Brasil e as medidas de austeridade atualmente
implementadas impactam diretamente na dificuldade de abrangéncia das agdes e servicos e
também na qualidade de ateng@o a satde contribuindo para piora da saude da populacio
(FIGUEIREDO, 2018; MALTA et al., 2018). Nesse sentido os gastos privados em saude sio
superiores aos gastos publicos no pais. Enquanto paises como Reino Unido, Franca e Canada a
participacdo do PIB no gasto publico com saude ultrapassa os sete pontos percentuais, o Brasil
apresentou apenas 3,9% (IBGE, 2017). Em contrapartida, os gastos privados em satude no Brasil
(5,4%) foram maiores em relacdo a paises com sistemas universais de satide como Reino Unido
(2%) e Portugal (3%) (IBGE, 2017).

O desembolso direto como proporcao do gasto com saude (publico e privado) chegou
a 27,5% em 2018 no Brasil (WHO, 2018), contrariando a tendéncia dos paises com sistemas
universais de saide em que a participacao publica €, quase sempre, maior (ROA, 2016). Paises
como Reino Unido, Canada e Franca apresentaram gastos privados em satide menores do que
15% (WHO, 2018). O valor apresentado pelo Brasil também ¢é superior ao apresentado pelos
Estados Unidos da América (11%), por exemplo, em que o sistema de satde ¢
predominantemente privado (UGA, PORTO, 2008).

Em 2018 foram gastos pelas familias brasileiras cerca de R$ 250 bilhdes em assisténcia
a saude (IBGE, 2019). A participagdo das despesas com assisténcia a saude no orcamento das
familias, para a média das familias, passou de 5,9% do orcamento em 2008/09 para 6,5% em
2017/18 (IBGE, 2019; SILVEIRA et al., 2020). Esses gastos foram principalmente com
despesas com medicamentos, consultas e planos de satde e tratamentos (FIGUEIREDO et al.,

2018; SILVEIRA et al., 2020).
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O gasto com a saude privada compromete o or¢gamento familiar, principalmente nas
familias mais pobres, as quais gastam mais com medicamentos enquanto as familias com maior
renda gastam mais com planos de saude (IBGE, 2019; SILVEIRA et. al, 2020). O pagamento
direto dificulta o acesso a saude da populagao mais pobre, pois essas t€m menor capacidade
financeira para consumir os servicos de saude, dificultando a garantia do acesso universal e
integral previsto pelo SUS (BRASIL, 1990; SILVA, ROTTA, 2012).

Apesar de um sistema de satide com acesso universal como no Brasil, os gastos das
familias brasileiras com saude levaram ao aumento do gasto catastrofico entre os anos de 2002
e 2008, principalmente entre os domicilios mais pobres e chefiados por individuos menos
escolarizados (BOING et al., 2014). Além do aumento do gasto catastrofico em satde, a sua
distribuicdo também ¢ relevante. Apesar dos mais ricos gastarem cerca de dez vezes mais em
sallde em comparagdo aos mais pobres, a prevaléncia do gasto catastrofico em saude foi maior
entre os mais pobres, evidenciando que o sistema de saude estd insuficiente e reforcando a
importancia dele como fator de protecio ao gasto catastrofico (BARROS; BASTOS;
DAMASO, 2011; BOING, et al., 2014).

2.4.1 Gastos com medicamentos

Os gastos com medicamentos ocupam uma posicao de destaque entre os gastos em
satide. Na ultima década, houve aumento dos gastos com medicamentos mesmo nos paises que
possuem sistema de saude consolidado e com amplo acesso da populacdo a medicamentos
(VIEIRA, 2021). Para o conjunto de paises constituido por Alemanha, Espanha, Franca, Italia
e Reino Unido, o crescimento do gasto com medicamentos foi de 2,5% entre 2010 e 2016. E
apesar das politicas de contencdo de gastos, a estimativa foi de crescimento de 1,5% até o fim
de 2021 (ESPIN, et al., 2018).

As estimativas para os gastos com medicamentos nos Estados Unidos da América
(EUA) foram em torno de 4 a 6% para o ano de 2020 considerando o aumento em 5,4% entre
os anos de 2018 e 2019 (TICHY, et al.,, 2020). Na Franca, em 2014, os gastos com
medicamentos representavam 17,5% dos gastos em satide com um aumento em 2,7% desses
gastos, em comparagao ao ano de 2012 (1,3%) e em 2013 (1,7%) (GALES, 2018). Na China os
gastos com medicamentos acompanharam o desenvolvimento do PIB e representaram um
aumento em cerca de 45% dos gastos totais em saude no periodo entre 1990 e 2009 (SHI,
YANG, CHENG, 2014). J4 na Suica esses gastos aumentaram em cerca de 40% em um menor

periodo de tempo, entre os anos de 2007 e 2012 (PIETRO, et al., 2015).
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No Brasil os gastos do governo federal com medicamentos também aumentaram nas
ultimas décadas. Em 2002 os gastos com medicamentos representavam cerca de 5,4% dos
gastos em saude, aumentando para 10,7% em 2007 (VIEIRA, 2009). As aplicagdes diretas do
governo federal passaram de R$ 4,3 bilhoes em 2010 para R$ 13,2 bilhdes em 2016, equivalente
a um crescimento de 207% nesse periodo (VIEIRA, 2018). Entre os anos de 2010 e 2017, a
participagdo federal no financiamento do gasto em medicamentos do SUS passou de 71% para
85% (VIEIRA, 2021).

Considerando o gasto total em saude, os gastos com medicamentos diminuiram de
22,4% em 2010 para 18,4% em 2017, porém com elevado pagamento direto do bolso. Em 2017,
as familias arcaram com cerca de 90% da despesa de consumo final de medicamentos do pais
(IBGE, 2019). Entre os anos de 2010 e 2017, a despesa de consumo com medicamentos pelas
familias no Brasil se manteve estavel no patamar de, aproximadamente, 1,5% do PIB, enquanto
a participagao do governo mantém-se desde 2016 (0,2%), porém com queda em 2017 para 0,1%
do PIB (IBGE, 2019).

Nos anos de 2002-2003 o gasto com medicamentos foi responsavel pelo aumento de
60,9% dos domicilios brasileiros abaixo da linha da linha da pobreza (BOING et al., 2014).
Entre os anos de 2002 e 2009 o gasto com medicamentos foi o maior responsavel pelos gastos
em saude nos domicilios brasileiros, principalmente entre os domicilios mais pobres, sendo

ainda o principal responsavel pelo empobrecimento da populacao (BOING et al., 2014).

2.5 ESTRATEGIAS DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

Com o objetivo de identificar estudos sobre gastos privados com medicamentos usados
para hipertensdo e diabetes foi realizada uma revisdo sistematizada, por meio da base
bibliografica eletronica Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline).

Para selecao dos artigos definiu-se os seguintes critérios: ter como objetivo mensurar
prevaléncia e/ou gastos com medicamentos para hipertensdo e/ou diabetes em nivel
populacional, com restricdo de data de publicacdo nos ultimos 10 anos e sem restri¢do de
idioma; ndo sendo incluidos na revisdo livros, monografias, dissertacdes e teses.

Para a construgao das chaves de busca, foi realizada uma sele¢ao de termos através da
consulta dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
sendo os descritores selecionados: health expenditure, out-of-pocket, diabetes medicine,

hypertension medicine e prevalence.
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Apos a defini¢do dos descritores foi feita a chave de busca com o uso dos operadores
booleanos “OR” e “AND”. A chaves de busca simuladas e o numero de referéncias obtidas esta

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Bases bibliograficas eletronicas, estratégias de busca e referéncias obtidas, 20 de agosto de 2021.

Base
Referéncias
bibliografica Estratégia de busca
obtidas
eletronica

Medline (HEALTH EXPENDITURE OR OUT OF POCKET) AND 702
DIABETES MEDICINE AND PREVALENCE

Medline 287
(HEALTH EXPENDITURE OR OUT OF POCKET) AND
HYPERTENSION MEDICINE AND PREVALENCE

FONTE: Dados elaborados pelo autor deste trabalho.

As referéncias encontradas foram exportadas para o gerenciador de referéncias
bibliograficas EndNote Web. Foi realizada a leitura dos titulos e, na ocorréncia de duvidas
quanto a inclusdo, foi realizada a leitura dos resumos. A etapa seguinte consistiu na a leitura na
integra dos artigos selecionados. Todos os artigos selecionados também tiveram sua lista de
referéncias analisadas, conforme os critérios de selecdo para compor a lista final de artigos

selecionados.

2.6 PREVALENCIA DOS GASTOS CATASTROFICOS COM MEDICAMENTOS PARA
DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Em 2019, os gastos totais com saude relacionados ao diabetes em todo o mundo foram
estimados em US$ 760 bilhoes em adultos com idade entre 20 € 79 anos, com a maior parte dos
gastos entre aqueles com idades entre 50 -79 anos. Estima-se que esse valor chegara a US$ 825
bilhdes em 2030 (WILLIAMS et al., 2020). O Brasil ocupou o terceiro lugar entre os paises

que mais gastam em saude relacionados ao DM do mundo, com US$ 52,3 bilhoes.
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Squires et al. (2018) analisaram os gastos diretos com individuos com DM nos Estados
Unidos no periodo entre 1996 e 2013. Os autores utilizaram como fonte de dados o Disease
Expenditure (DEX), projeto criado pelo Institute for Health Metrics and Evaluation publicado
em 2016, cujo objetivo € estimar os gastos publicos e privados de todos os contribuintes do pais
(publicos, privados e diretos). De acordo com a pesquisa, o gasto direto com DM em 2013 foi
de US$ 101,4 bilhdes, com um aumento de US$ 64,4 bilhdes desde 1996 e entre individuos
com idade entre 45 e 55 anos e mulheres. Os gastos com medicamentos representaram mais da
metade desses gastos totais (57,6%), seguido pelos cuidados ambulatoriais (23,5%), internagdes
(9,4%) e cuidados prolongados (9,1%). Além disso, os gastos com medicamentos
representaram o principal aumento dos gastos com DM entre os anos estudados (69%) passando
de US$36,9 bilhdes em 1996 para US$ 101,4 bilhdes em 2013.

Estudo realizado por Ozieh et al. (2015) também encontraram aumento dos gastos com
medicamentos para DM na populacdo dos Estados Unidos. Este estudo foi conduzido a partir
de dados Medical Expenditure Panel Survey Household Component (MEPS-HC), o qual
fornece estimativas nacionalmente representativas de uso, gastos, fontes de pagamento e
cobertura de seguro saude para a populacgdo civil dos Estados Unidos ndo institucionalizada. O
objetivo do estudo foi avaliar a diferenca dos gastos diretos em satde entre individuos com e
sem DM nos Estados Unidos. Foi encontrado que as despesas com medicamentos aumentaram
de 2002/2003 a 2006/2007 (US$ 3.298 para US $ 3.709) e depois diminuiram ligeiramente de
2006/2007 a 2010/2011 (US$ 3.709 para US § 3.601), mas permaneceram acima dos niveis de
2002/2003.

Estudo realizado no Brasil por Bahia et al. (2017) estimaram os gastos com DM a
partir de dados coletados em 2007 através do Estudo Brasileiro do Custo do Diabetes. A maior
parcela dos gastos com DM foi atribuida aos medicamentos (48,2%) entre despesas publicas e
pagamentos diretos, sendo que, mais da metade desse gasto foi de pagamento direto em
farméacias privadas.

Estudo realizado por Gwatidzo; Williamns (2017) avaliou os determinantes do uso de
medicamentos e gastos catastroficos em saude em adultos com 50 anos ou mais que relataram
DM em pesquisas nacionais realizadas na China e na India. A partir dos dados coletados com
um questionario estruturado realizado pelo Estudo da OMS sobre envelhecimento global e
saude do adulto (SAGE) Onda 1 (2007-2010) os autores mostraram que embora os
medicamentos para DM nado fossem preditores para gastos catastroficos em saude nos paises

estudados, eles representavam estimativa em 30% maior chance para gastos catastroficos.
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Uma pesquisa realizada no Paquistdo através da Pesquisa Economica Integrada de
Familias (2015-2016), a qual fornece informagdes autorreferidas sobre a renda e gastos com
consumo das familias paquistanesas analisou os gastos com medicamentos para HAS ¢ DM e
sua relagao com os gastos catastroéficos em satde. Os autores da pesquisa concluiram que os
gastos diretos relacionados aos cuidados da HAS e DM sdo 60% maiores em familias que
consomem medicamentos para o controle das doengas. Os dados da pesquisa também mostram
que 12% das familias que consomem medicamentos para HAS e DM experimentam gastos
catastroficos em saude (DATTA; HUSAIN; ASMA, 2019).

Em um estudo realizado na area urbana da cidade de Medelin na Coldmbia realizado
com cerca de 1300 familias a partir de um questionario aplicado a domicilio concluiu que os
gastos com medicamentos ocorreram principalmente nas familias mais pobres e foi um dos
principais preditores para 2% das familias com gastos catastroficos em satde, seguindo as
despesas alimentares (AGUDELO et al., 2020).

Estudo realizado nos Estados Unidos analisou a pesquisa Medical Expenditure Panel
Survey - Household Components (MEPS - HC) 2003-2014 cujo dados s@o autorrelatados por
civis e fornecem dados sobre os pagamentos diretos em saude e pagamentos de seguros
privados. Os autores analisaram os gastos diretos de individuos com e sem HAS e concluiram
que aqueles portadores da doenga gastavam mais que o dobro comparado aos que ndo eram
portadores de HAS. Foi observado um declinio com os gastos com medicamentos entre os anos
de 2003 e 2014, porém estes ainda eram cerca de trés vezes mais em individuos com HAS
comparado aqueles sem a doenca (KIRKLAND et al., 2018).

De acordo com Swetha; Shobha, Sririm (2020) na India as familias que possuem
individuos portadores de doengas cronicas gastam mais com satde do que aquelas familias que
ndo possuem algum portador dessas doengas, sendo que os medicamentos ocupam mais de 50%
desses gastos em saude. Dentre as doengas cronicas a HAS e DM foram as principais
responsaveis (70%) pelos gastos catastroficos em satide nessas familias e por leva-las para
abaixo da linha da pobreza.

Em uma anélise realizada em 18 paises de baixa, média baixa, média e alta renda foi
encontrado que familias com pelo menos um integrante que possuia HAS ou DM apresentavam
maior probabilidade de gastos catastroficos em satude, principalmente os paises de menor renda.
Em todos os paises analisados, os medicamentos foram os principais responsaveis pelos gastos

em saude. Além disso, principalmente nos paises de baixa renda, grande parte dos individuos
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que necessitavam utilizar medicamentos deixava de toma-los pela impossibilidade de

pagamento, prejudicando o controle das doengcas (MURPHY et al., 2020).
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3 PERGUNTA DE PESQUISA

Por meio desta pesquisa pretende-se responder a pergunta:

1. Qual a prevaléncia dos gastos privados com medicamentos de hipertensdo e

diabetes no Brasil no periodo entre 2002/3 ¢ 2017/8?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os gastos privados com medicamentos para DM e HAS no Brasil, entre o

periodo entre 2002 e 2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-  Descrever os gastos privados com medicamentos para DM e HAS no Brasil,
segundo variaveis sociodemograficas e de satde e
2-  Identificar os fatores associados entre gastos com medicamentos para DM e

HAS, segundo presenca de idosos no domicilio e posse de plano de satde.
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5 METODOS

5.1 PESQUISA DE ORCAMENTO FAMILIAR- POF

A POF ¢ um estudo longitudinal que visa tracar o perfil da populacao brasileira a partir
do seu orcamento doméstico mensurando principalmente as estruturas de consumo, gastos,
rendimentos e parte da variagao patrimonial das familias (IBGE, 2018).

A POF abrange todo o territério nacional brasileiro e foi realizada ao longo de 12
meses cada edi¢do, entrevistando 48.470, 55.970 ¢ 58.039 domicilios nas edi¢des de 2002/3,
2008/9 ¢ 2017/18, respectivamente. A POF 2002/3 ocorreu entre julho de 2002 e junho de 2003,
a POF 2008/9 foi iniciada em maio de 2008 e concluida em maio de 2009 e a POF 2017/18 teve

inicio em julho de 2017 e término em julho de 2018.

5.1.1 Delineamento do estudo

Este estudo analisou os dados de trés estudos transversais de base populacional

conduzidos nas zonas urbana e rural do Brasil.

5.1.2 Populacio do estudo

Nas trés edicdes da pesquisa analisadas o plano amostral foi realizado por
conglomerados em dois estdgios, sendo o primeiro a partir as unidades primarias de
amostragem os setores censitarios oriundos da base geografica do censo nacional realizado no
ano 2000 para as POF de 2002/3 e 2008/9 e do censo nacional de 2010 para a POF 2017/18. As
unidades de segundo estagio foram os domicilios particulares permanentes.

Os setores das bases geograficas dos Censos Demograficos de 2000 e 2010 foram
selecionados por amostragem com probabilidade proporcional ao numero de domicilios
existentes no setor. Ja os domicilios foram selecionados por amostragem aleatdria simples, sem
reposicdo, dentro de cada um dos setores selecionados. Os setores sorteados foram distribuidos
ao longo dos quatro trimestres da pesquisa, garantindo a representacao dos estratos geograficos
e socioecondmicos por meio dos domicilios selecionados. Prevendo a perda de domicilios por

entrevista ndo realizada (por recusa do morador ou ndo conseguir abrir o domicilio) estimou-se
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uma perda média e acréscimo de domicilios em 25% na POF 2002/3 e de 15% na POF 2008/9
e 2017/18.

5.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi a partir da aplicagdo de questiondrios em formato de entrevista
face a face com os moradores dos domicilios previamente selecionados. Para registro das
informacodes foram utilizados computadores portateis nas POF de 2002/3 ¢ 2008/9 e tablets na
POF de 2017/18. O uso dessas tecnologias para registro das informagdes permitiu a agilidade
na coleta dos dados, a critica instantanea das informacdes e a redug@o de custos.

Para responder aos questiondrios considerou-se a pessoa referéncia da familia, ou seja,
a pessoa responsavel por uma das seguintes despesas: aluguel, prestacdo do imével ou outras
despesas de habitagdo (condominio, imposto predial, servigos, taxas, etc.). No caso em que
nenhum morador satisfez alguma das condigdes acima, a pessoa de referéncia foi aquela
considerada pelos moradores do domicilio. Se mais de uma pessoa foi identificada pelos
moradores, estabeleceu-se a idade mais alta como critério de escolha.

O termo familia equivale a unidade de consumo a qual compreende um unico morador
ou conjunto de moradores que compartilham da mesma fonte de alimentagdo. Nos casos que
nao existia estoque de alimentos nem despesas alimentares comuns, a identificagdo ocorreu
através das despesas com moradia.

A partir dos dados coletados nas edi¢des da POF que se delineou e executou a presente

pesquisa. A partir das varidveis coletadas na POF foram definidas as varidveis de anélise.

5.2 DESFECHO DO ESTUDO

Os desfechos deste estudo foram (i) a propor¢ao de familias com gastos em reais para
medicamentos de DM e HAS e (ii) os gastos médios em reais das familias na compra de
medicamentos para DM e para HAS. Os dois desfechos foram calculados para as pesquisas de
2002/3,2008/9 e 2017/18. Para o calculo com os gastos médios na aquisicao dos medicamentos
considerou-se apenas as familias que incorreram em algum dispéndio e também todas as
familias que compuseram a amostra. Para realizar a comparacdo dos valores absolutos dos

gastos com medicamentos calculados a partir das trés POF, foi feita corregdo segundo o Indice
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Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo (IPCA), do IBGE, utilizando como base a data de

referéncia da POF 2002-2003, 15 de janeiro

Quadro 2 -Desfechos do estudo.

de 2003.

Variavel

Como foi composta a variavel

% das familias com gastos em DM e

HAS

Despesa monetaria

Meédia de gastos das familias com

medicamentos de DM e HAS

Despesa média mensal com

medicamentos

FONTE: Dados elaborados pelo autor deste trabalho;

5.3 VARIAVEIS EXPLORATORIAS

A distribuicao dos desfechos foi descrita de acordo com as varidveis autorreferidas:

presenca de idosos no domicilio (ndo; sim) e posse de plano de saiude (nao; sim). A propor¢ao

de domicilios com gastos em medicamentos para DM e para HAS e dos gastos médios em reais

foram descritas para as pesquisas de 2002/3, 2008/9 e 2017/18 de acordo com as categorias das

variaveis exploratorias.

Quadro 3 — Variaveis exploratérias do estudo.

Variavel Forma de analise
Presenga de idoso sim/nao
Posse de plano de satde Sim/nao

FONTE: Dados elaborados pelo autor deste trabalho.

5.4 ANALISE DE DADOS

As diferencas entre as propor¢des de domicilios com gastos e das médias dos gastos

foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. As analises

estatisticas foram desenvolvidas no programa Stata 13.0.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo utilizou dados secundarios disponibilizados pelo IBGE, garantindo o
anonimato dos participantes, sendo assim o presente estudo estd de acordo com as normas que

regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.



36

REFERENCIAS

ADA, American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes
Care,2019.

AGUDELDO, E.L., ef al. Out-of-pocket expenditure for hypertension care: a population-based
study in low-income urban Medellin. Glob Health Action. Colombia, v. 31, n. 13, 2020.

ANDRADE, Ssa, et al. Prevaléncia de hipertensao arterial autorreferida na populacao
brasileira: Analise da Pesquisa Nacional de Saide. Epidemiologia e Servicos de
Satde.p.297-304, 2015.

BAHIA, L.R., et al. The costs of type 2 diabetes mellitus outpatient care in the Brazilian
public health system. Value Health, v. 14, n. 5 (Suppl 1), 2011.

BARROS, AJD; BASTO, JL; DAMASO, AH. Gasto catastréfico com saude no Brasil:
planos privados de satde ndo parecem ser a solucdo. Cadernos de Saude Publica, v. 27,
supl. 2, p. 254-262, 2011.

BIELEMANN, RM et al. Consumption of ultra-processed foods and their impact on the diet
of young adults. Revista de Satide Publica, v. 49, n. 28, p. 1-10, 2015.

BOING, A.C,, et al. The influence of health expenditures on household impoverishment in
Brazil. Rev. Satde Publica, v. 48, p. 797-807, 2014.

BRASIL. Constituicao (1998). Emenda constitucional n.°86, de 17 de marco de 2015.
Altera os arts. 165, 166 e 198 da Constitui¢ao Federal, para tornar obrigatdria a execugao da
programacao orcamentaria que especifica. 2015.

BRASIL. Constituicao (1998). Emenda constitucional n.° 95, de 15 de dezembro de 2016.
Altera o Ato das Disposigoes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime
Fiscal, e d4 outras providéncias, 2016.

BRASIL. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica. Cadernos de Atengado
Basica. Ministério da Satude, n 35, 162p, 2014.

BRASIL. Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecao e recuperagdo da satde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias. Diario Oficial da Unido: 20 set 1990.

BRASIL, Ministério da Saude. Organiza¢ao Pan-Americana de Saude. Avaliagao da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil: estrutura, processos e resultados. Brasilia; 2005.

BRASIL, Ministério da Satude. Portaria n° 2488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Aten¢do Bésica estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organiza¢do da Aten¢do Basica para o Programa Satide da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitérios de Satde (PACS). Brasilia, 2011.



37

BRASIL. Vigitel Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis, 2018.

CANELLA, D.S. et al. Ultra-processed food products and obesity in Brazilian
households. Plos One, v. 9, n. 3, p. 1-6, 2014.

COSTA, K.S. et al. Obtenc¢ao de medicamentos para hipertensdo e diabetes no Programa
Farmacia Popular do Brasil: resultados da Pesquisa Nacional de Saude. Epidemiol. Serv.
Saude. v. 25, n. 1, p. 33-44, Brasilia mar. 2016.

DATTA, B.K.; HUSAIN, M.J.; ASMA, S. Avaliando a relagdo entre gastos diretos com
medicamentos para pressao arterial e diabetes e gastos catastroéficos com satide nas familias:
evidéncias do Paquistdo. Int. J. Equity Health, v. 18, n. 9, 2019.

DINIZ, B. P. et al. Gasto das Familias com saude no Brasil: evolugdo e debate sobre gasto
catastrofico. In: Silveira, F. G., Servo, L. M., Menezes, S. F. (org.) Gasto e consumo das
familias brasileiras contemporaneas. IPEA: Brasilia, 2007.

DUARTE, E.C.; BARRETO, S.M. Transi¢ao demografica e epidemiologica: a Epidemiologia
e Servicos de Saude revisita e atualiza o tema. Epidemiol. Serv. Saude, v. 21, n. 4, p. 529-
532. Brasilia, 2012.

ESPIN, J. et al. Projecting pharmaceutical expenditure in EUS to 2021: adjusting for the
impact of discounts and rebates. Applied Health Economics and Health Policy, n. 16, p.
803-817. Auckland, 2018.

FIGUEIREDO, J.O. Gastos publico e privado com satide no Brasil e paises selecionados.
Saude Debate, v. 42, p. 37-47, Rio de Janeiro, 2018.

FUNCIA. F.R., OCKE, Reis. Efeitos da politica de austeridade fiscal sobre o gasto publico
federal em saude. In: ROSSI, P.; DWECK, E.; OLIVEIRA, A.L.M.. Organizadores.
Economia para poucos: impactos sociais da austeridade e alternativas para o Brasil. Sao
Paulo: Autonomia Literaria; 2018. p.83-97.

GALES, C. Evolution, déterminants et régulation des dépenses de médicaments en France.
Med Sci, v. 34, n. 1, p. 83-86. Paris, 2018.

GARCIA, L.P., et al. Gastos das familias brasileiras com medicamentos segundo a renda
familiar: andlise da Pesquisa de Or¢amentos Familiares de 2002-2003 e de 2008-2009. Cad.
Saude Publica, 2013.

GERHARDT, P.C., et al. Tendéncias das internacdes por diabetes mellitus e hipertensao
arterial sist€émica em idosos. Cogitare Enferm, 2016.

GWATIDZO, S.D.; STEWART, W.J. Diabetes mellitus medication use and catastrophic
healthcare expenditure among adults aged 50+ years in China and India: results from the
WHO study on global AGEing and adult health (SAGE). BMC Geriatr. v. 11, n. 17, 2017.



38

HUBER, C.A., et al. Estimating the prevalence of comorbid conditions and their effect on
health care costs in patients with diabetes mellitus in Switzerland. Diabetes Metab Syndr
Obes, v. 1,n. 7, p. 455-65, 2014.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Ministério do Planejamento. Perfil das
despesas no Brasil, indicadores selecionados. Rio de Janeiro, 2011.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Ministério do Planejamento. Perfil das
despesas no Brasil, indicadores selecionados. Rio de Janeiro: 2019.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2013:
percepcio do estado de satde, estilo de vida e doencas cronicas no Brasil. Grandes
Regiodes e Unidades da Federagao. Rio de Janeiro, 2014.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecoes das populagdes: Brasil e
unidades da federacao: revisao 2017. 2. ed..Rio de Janeiro, 2017.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Proje¢des das populac¢des: Brasil e
unidades da federacao: revisao 2018. 2. ed..Rio de Janeiro, 2018.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Conta satélite de Saude: Brasil: 2010-
2017. Rio de Janeiro, 2019.

IDF, International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 9ed., 2019. Disponivel em
<http://www.diabetesatlas.org> Acesso em mar de 2021.

ISER,B.P.M.,, et al. Prevaléncia de diabetes autorreferido na populagdo brasileira: analise da
Pesquisa Nacional de Satide. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 24, n.2, p. 305-314,
2015.

KIRKLAND, E.B., ef al. Trends in Healthcare Expenditures Among US Adults With
Hypertension: National Estimates, 2003-2014. J Am Heart Assoc. v. 30, n. 7, 2018.

MALACHIAS, M.V.B.; SOUZA, W.K.S.B.; PLAYNIK, F.L.; RODRIGUES, C.I.S.;
BRANDAO, A.A.; NEVES, M.F.T,, et al. 7* Diretriz Brasileira de Hipertensiao Arterial.
Arq Bras Cardiol; 107 (3Supl.3):1-83. 2016.

MALTA, D.C., et al. Doengas cronicas nao transmissiveis e a utilizagao de servigos de satude:
analise da Pesquisa Nacional de Satde no Brasil. Rev. Satide Piblica. v. 51 (Sup. 1). Sao
Paulo, 2017.

MALTA, D.C., et al. Medidas de austeridade fiscal comprometem metas de controle de
doencas nao transmissiveis no Brasil. Ciénc. saude colet. v. 23, n. 10, 2018.

MARTINEZ, Steele; POPKIN, B.M.; SWINBURN, B.; MONTEIRO, C.A.. A propor¢ao de
alimentos ultraprocessados e a qualidade nutricional geral das dietas nos EUA: evidéncias de

um estudo transversal nacionalmente representativo. Populacido Saude Metr. v. 15,
n.6,2017.



39

MEDRONHO, R.; BLOCH, K.V.; LUIZ, R.R.; WERNECK, G.L.. Epidemiologia. Atheneu,
2% Edigao, Sao Paulo, 2009.

MOUBARAC, J.C; BATAL, M.; LOUZADA, M.L; MARTINEZ, Steele E.; MONTEIRO,
C.A. O consumo de alimentos ultraprocessados prediz a qualidade da dieta no
Canada. Apetite. v. 108, p.512-520, 2017.

MURPHY, A., et al. The domestic burden of noncommunicable diseases in 18 countries.
BMJ Global Health. 2020.

NILSON, E.A.F.; ANDRADE, R.C.S.; BRITO, D.A.; OLIVEIRA, M.L. Custos atribuiveis a
obesidade, hipertensao e diabetes no Sistema Unico de Satide, Rev. Panam Salud Publica, v.
44, n. 32, 2020.

OCKE, C.O. Gasto privado em satude no Brasil. Cad. Saude Publica, v. 31, n. 7, 2015.

OMRAN, A. The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of population
change. Milbank Quarterly, v. 83, n. 4, p. 731-757, 2005.

OMS, Organizagao Mundial de Saude. Relatorio Mundial da Satde: o financiamento da
cobertura Universal. Genebra; 2010.
PIETRO, C., et al. Health System Review. Health Syst Transit. v. 14, n. 4, p. 1-288, 2015.

POPKIN, B.M. Nutrition in transition: the changing global nutrition challenge. Asia Pacific
Journal of Clinical Nutrition: APJCN, v. 10, p. S13-S18, 2001.

RAUBER, F., et al. Ultra-Processed Food Consumption and Chronic Non-Communicable
Diseases-Related Dietary Nutrient Profile in the UK (20082014). Nutrients, v.10, n. 5, p. 1-
13, 2018.

ROA, A.C. Financiamento dos sistemas de saude na América do Sul. In.. MARQUES, R.M.;
PIOLA, F.; ROA, A.C. Sistema de satude no Brasil: organizacio e financiamento. Rio de
Janeiro, 2016.

SANTOS, D.S., et al. Transi¢ao nutricional na adolescéncia: uma abordagem dos ultimos 10
anos. Revista Eletronica Acervo Satde, n. 20, p. e477-e477, 2019.

SBC, Sociedade Brasileira de Cardiologia. Cardiometro. Disponivel em:
<http://www.cardiometro.com.br/>. Acesso em out 2020.

SBD, Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2019-2020. 419p. Clannad, 2019.

SILVA, C.L.; ROTTA, C.V. O dilema da universalidade e financiamento publico do Sistema
Unico de Satde no Brasil. Textos & Contextos, v. 11, n. 2, p. 333 - 345, 2012.

SHI, L, et al. Time trends and determinants of pharmaceutical expenditure in China (1990-
2009). Pharmacoeconomics, v. 33, n. 3, p. 257-64, 2014.



40

SIMMONS, M., et al. Racial and Ethnic Differences in Out-of-Pocket Expenses among
Adults with Diabetes. J Natl Med Assoc. v. 111, n. 1, p. 28-36, 2019.

SQUIRES, E., ef al. Despesas com Satde com Diabetes nos EUA, 1996-2013. Diabetes
care,v., 41,n.7,p. 1423-1431, 2018.

SWETHA, N.B.; SHOBHA, S.; SRIRAM, S. Prevaléncia de gastos catastréficos com satude e
seus fatores associados, devido a despesas diretas com saude entre familias com e sem
doencas cronicas em Bangalore, India: um estudo longitudinal. Jornal de medicina
preventiva e higiene, v. 61, n. 1, 2020.

TICHY, E.M, et al. National trends in prescription drug expenditures and projections for
2020. Am J Health Syst Pharm, v. 23, n. 77, p. 1213-1230, 2020.

UGA, M.A.; PORTO, S.M. Financiamento e alocacdo de recursos em saude no Brasil. In.
GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;
NORONHA, José Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo de. Politicas e sistemas de saude
no Brasil. Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 2008.

VASCONCELLOS, A.M.N; GOMES, M.M.F.. Transi¢ao demografica: a experiéncia
brasileira. Epidemiol. Serv. Satide. Brasilia, v. 21, n. 4, p. 539-548, dez. 2012. Disponivel

em <http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742012000400003 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 01 nov. 2021.

VIEIRA, F.S.; BENEVIDES, R.P.S. Os impactos do novo regime fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Saude e para a efetivacdo do direito a satiide no
Brasil. Brasilia, 2016.

VIEIRA, F.S.. Evolucio do gasto com medicamentos do Sistema Unico de Satide no
periodo de 2010 a 2016. (Texto para Discussao, n. 2356). Brasilia, 2018.

VIEIRA, F.S.. Gastos em satde e educacio no Brasil: Impactos da unificacio dos pisos
constitucionais. (Texto para Discussao, n. 2596). Brasilia, 2019.

VIEIRA, F.S.. Gasto do Ministério da Satide com medicamentos: tendéncia dos programas de
2002 a 2007. Rev. Saude Publica, v. 43, n. 4, 2009.

VIEIRA, F.S.. Indutores do gasto direto do Ministério da Satide em medicamentos (2012
—2019). (Texto para Discussdo, n. 2634). Brasilia, 2021.

WAGSTAFF, A.; DOORSLAER, E. Van. Catastrophe and impoverishment in paying for
health care: with applications to Vietnam 1993-1998. Health Econ. n. 12, v. 11, pag. 921-34,
2003.

WHO, World Health Organization. World health statistics. Monitoring health for the
sustainable development goals. Geneva, 2018.



41

WILLIAMS, J.S., et al. Sex differences in healthcare expenditures among adults with

diabetes: evidence from the medical expenditure panel survey, 2002-2011. BMC Health Serv
Res. v. 17, 2017.

XU, K., et al. Household catastrophic health expenditure: a multicountry analysis. Lancet. n.
362, v. 9378, pag. 111-7, 2003.



PARTE II

42



43

Gastos privados com medicamentos de hipertensao e diabetes no Brasil: analise da
Pesquisa de Or¢camento Familiar

Out of pocket with hypertension and diabetes drugs in Brazil: analysis of the Family Budget Survey

Larissa Nunes Scapini'
Alexandra Crispim Boing?

1. Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC, Brasil

2. Departamento de Saude Publica. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC,
Brasil

*Este artigo € parte da dissertacdo de mestrado de Larissa Nunes Scapini, apresentada ao
Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco para correspondéncia:
Alexandra Crispim Boing
Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Satude
Departamento de Saude Publica
Campus Universitario - Trindade
Florianépolis — Santa Catarina — Brasil
88040-970

E-mail; acboing@gmail.com



mailto:bongalexandra@yahoo.com.br

44
RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi analisar os gastos privados com medicamentos para hipertensao
e diabetes no Brasil. Tratou-se de um estudo transversal a partir de dados da Pesquisa de
Orcamento familiar dos anos de 2002/3, 2008/9 e 2017/8. Foi considerado como desfecho a
propor¢ao de familias com gastos em reais para medicamentos e os gastos médios em reais das
familias na compra de medicamentos para diabetes e hipertensdo arterial. As variaveis
exploratorias foram presenga de idosos no domicilio e posse de plano de satide. As diferengas
entre as propor¢des de domicilios com gastos e das médias dos gastos foram analisadas pelo
teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. As andlises estatisticas foram
desenvolvidas no programa Stata 13.0. Houve aumento de 325% na propor¢do de domicilios
com gastos em medicamentos para diabetes e 104% nos domicilios com gastos em
medicamentos para hipertensdo no Brasil entre 2002/3 e 2017/8. Também houve aumento de
810% no gasto médio mensal com medicamentos para diabetes e 136% em medicamentos para
hipertensdo. Os maiores aumentos na propor¢ao de domicilios com gastos em medicamentos
para as doencgas e nos valores médios gastos foram nos domicilios com idosos € com plano de
saude. O aumento com gastos privados com medicamentos mostra a necessidade de analisar e
fortalecer as politicas publicas existentes.

Palavras-chave: gastos em satde, desembolso direto, hipertensao, diabetes, estudo transversal

ABSTRACT

The objective of this research was to analyze private spending on medicines for hypertension
and diabetes in Brazil. This was a cross-sectional study based on data from the Family Budget
Survey for the years 2002/3, 2008/9 and 2017/8. The proportion of families with expenses in
reais for medicines and the average expenses in reais of families in the purchase of medicines
for diabetes and arterial hypertension were considered as an outcome. The exploratory variables
were the presence of elderly people at home and having a health plan. Differences between the
proportions of households with expenditures and the averages of expenditures were analyzed
using the Mann-Whitney test and the Kruskal-Wallis test. Statistical analyzes were performed
using the Stata 13.0 program. There was a 325% increase in the proportion of households with
expenditures on medicines for diabetes and 104% in households with expenditures on
medicines for hypertension in Brazil between 2002/3 and 2017/8. There was also an 810%
increase in the average monthly expenditure on diabetes medication and 136% on medication
for hypertension. The largest increases in the proportion of households with expenditures on
medicines for diseases and in the average amounts spent were in households with elderly people
and with health insurance. The increase in private spending on medicines shows the need to
analyze and strengthen existing public policies.

Keywords: health expenditure, out-of-pocket expenditures, hypertension, diabetes, cross-
sectional study.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) estdo entre as doengas
cronicas preveniveis com maior prevaléncia de mortalidade e que mais utilizam os servigos de
saude, acarretando altos custos publicos e privados (WHO, 2018; IBGE, 2014).Em 2019
estimou-se que 9,3% da populagdo mundial entre 20 e 79 anos vivia com a DM e com tendéncia
de aumento para 10,2% em 2030 (IDF, 2019). Em 2015 a prevaléncia global de HAS em adultos
com 18 anos ou mais foi de cerca de 24,1% em entre homens e 20,1% entre mulheres em 2015.
Estimou-se que em 2015 1,13 bilhdo de pessoas apresentem HAS, com maior propor¢do em
paises de baixa e média renda (WHO, 2017).

A prevaléncia da DM na populagdo brasileira ¢ crescente conforme o aumento da
idade, atingindo 0,6% ¢ 2,8% em adultos jovens e idosos com mais de 75 anos, respectivamente
(Iser et al, 2013). O mesmo ocorre para HAS, com prevaléncia de 19,6% em adultos jovens e
55% em idosos com mais de 75 anos, respectivamente (Andrade ef al, 2013).

Mudancas no estilo de vida como a adocao de uma alimentagao saudavel e atividades
fisicas regulares sdo praticas que previnem o aparecimento dessas doencas (WHO, 2012),
porém quando ndo ha modificagdes desses comportamentos o uso de medicamentos € um aliado
na diminui¢do dos agravos em saude e consequentes hospitalizagdes (GERHARDT et al,
2016).Anélise realizada sobre os gastos privados com medicamentos na populacdo brasileira
entre 2002-2003 e 2008-2009 indicaram aumento dos gastos com medicamentos para DM de
2,4% para 3,2%. Ja os gastos com medicamentos para HAS se mantiveram semelhantes nos
dois periodos, 14,3% para 14,5% respectivamente. Destaca-se, porém, que o aumento dos
gastos com medicamentos para DM e HAS ocorreram sobretudo entre os domicilios mais
pobres (GARCIA et al, 2013). Estudo realizado em uma capital brasileira com idosos mostrou
que os gastos privados com medicamentos para o sistema cardiovascular e trato metabdlico
estdo entre as trés primeiras categorias entre os maiores gastos privados com medicamentos
(LIMA et al, 2007).

Os medicamentos para DM II e HAS sdo disponibilizados através da assisténcia
farmacéutica gratuita garantida constitucionalmente através do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2020) que, apesar de ser um sistema de saude universal e integral, muitas vezes falha
em garantir o fornecimento desses medicamentos (OLIVEIRA et al, 2016). Em estudo de
abrangéncia nacional realizado em 2016 com os dados da Pesquisa Nacional de Acesso,

Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), verificou que, mesmo
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com a alta prevaléncia do acesso gratuito aos medicamentos para tratamento das DNCT, a
disponibilidade total desses medicamentos ¢ menor nas farmacias do SUS (45,2%) comparadas
as privadas (88,5%) (OLIVEIRA et al, 2016).

‘Embora o volume de recursos publicos para a satde tenha aumentado a partir dos
anos 2000, principalmente pela ampliagdo da participagdo dos estados e municipios no
financiamento das agdes e servigos de saide (BARROS; PIOLA, 2016), o financiamento da
assisténcia farmacéutica na atencdo basica segue sem reajuste desde 2009 (MATTOS et al.,
2019). A mudanga na forma de financiamento do SUS, principalmente a partir de 2016, esta
ligada a retragdo da atividade econOmica a partir de 2015 e levaram a diminui¢do da
participagdo federal no financiamento do SUS (BRASIL, 2015). Este fato podera ser ainda mais
agravado com a Emenda Constitucional n°® 95, de 2016 (EC 95/16), que criou o Regime Fiscal,
congelando os gastos publicos com satde em valores reais de 2016, por 20 anos (BRASIL,
2016), impactando na diminui¢@o do financiamento federal do SUS.

Apesar do exposto, somente um estudo de abrangéncia nacional avaliou os gastos
privados com medicamentos, incluindo para DM e HAS, e apenas em dois periodos, ou seja,
12 anos atras (GARCIA et al., 2013). Considerando que o estudo citado analisou somente a
prevaléncia dos gastos com medicamentos, incluindo os medicamentos para DM e HAS em
dois periodos e a mudanga no contexto politico e econdmico brasileiro, o presente artigo tem
como objetivo analisar os gastos privados com medicamentos para DM e HAS no Brasil, entre

o periodo entre 2002 e 2018.

2 METODO

Os dados analisados nessa pesquisa foram referentes as trés edi¢des da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
2002/3, 2008/9 e 2017/8 (IBGE, 2007; IBGE, 2011; IBGE, 2019). A POF ¢ um estudo
longitudinal que visa tragar o perfil da populagdo brasileira a partir do seu orgamento doméstico
mensurando principalmente as estruturas de consumo, gastos, rendimentos e parte da variacdo
patrimonial das familias (IBGE, 2019).

A POF abrange todo o territorio nacional brasileiro e foi realizada ao longo de 12
meses cada edicao, entrevistando 48.470, 55.970 e 58.039 domicilios nas edi¢des de 2002/3,
2008/9 e 2017/18, respectivamente. As trés POF ocorreram ao longo de 12 meses dos anos

pesquisados. Nas trés edicdes da pesquisa analisadas o plano amostral foi realizado por
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conglomerados em dois estagios, sendo o primeiro a partir as unidades primarias de
amostragem os setores censitarios oriundos da base geografica do censo nacional realizado no
ano 2000 para as POF de 2002/3 € 2008/9 e do censo nacional de 2010 para a POF 2017/18. As
unidades de segundo estagio foram os domicilios particulares permanentes.

Os setores das bases geograficas dos Censos Demograficos de 2000 e 2010 foram
selecionados por amostragem com probabilidade proporcional ao numero de domicilios
existentes no setor. Ja os domicilios foram selecionados por amostragem aleatoria simples, sem
reposicao, dentro de cada um dos setores selecionados. Os setores sorteados foram distribuidos
ao longo dos quatro trimestres da pesquisa, garantindo a representagao dos estratos geograficos
e socioecondmicos por meio dos domicilios selecionados. Prevendo a perda de domicilios por
entrevista ndo realizada (por recusa do morador ou nao conseguir entrar o domicilio) estimou-
se uma perda média e acréscimo de domicilios em 25% na POF 2002/3 e de 15% na POF 2008/9
e 2017/18.

A coleta de dados foi a partir da aplicagdo de questionarios em formato de entrevista
face a face com os moradores dos domicilios previamente selecionados. Para registro das
informagdes foram utilizados computadores portateis nas POF de 2002/3 e 2008/9 e tablets na
POF de 2017/18. O uso dessas tecnologias para registro das informacdes permitiu a agilidade
na coleta dos dados, a critica instantanea das informagdes e a redugao de custos.

Para responder aos questionarios considerou-se a pessoa referéncia da familia, ou seja,
a pessoa responsavel por uma das seguintes despesas: aluguel, prestacdo do imdvel ou outras
despesas de habitagdo (condominio, imposto predial, servicos, taxas, etc.). No caso em que
nenhum morador satisfez alguma das condigdes acima, a pessoa de referéncia foi aquela
considerada pelos moradores do domicilio. Se mais de uma pessoa foi identificada pelos
moradores, estabeleceu-se a idade mais alta como critério de escolha.

O termo familia equivale a unidade de consumo a qual compreende um unico morador
ou conjunto de moradores que compartilham da mesma fonte de alimentagdo. Nos casos que
nao existia estoque de alimentos nem despesas alimentares comuns, a identificagdo ocorreu
através das despesas com moradia.

Foram consideradas despesas em saude gastos com remédios, planos de saude,
tratamentos dentarios, consultas médicas, tratamentos ambulatoriais cirurgias, hospitalizagoes,
exames, materiais de tratamento, aluguéis de aparelhos médicos e aquisicao de produtos para o
cuidado em saude. Elas referiram-se exclusivamente valores monetarios, considerando apenas

os gastos através de pagamento realizado a vista ou a prazo, em dinheiro, cheque ou com
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utilizagdo de cartdo de crédito, excluindo, por exemplo, doagdes de medicamentos e
atendimentos hospitalares do sistema publico. Os valores gastos com medicamentos foram
autorreferidos e relativos aos 30 dias anteriores a entrevista.

Os desfechos deste estudo foram (i) a propor¢ao de familias com gastos em reais para
medicamentos de DM e HAS e (ii) os gastos médios em reais das familias na compra de
medicamentos para DM e para HAS. Os dois desfechos foram calculados para as pesquisas de
2002/3,2008/9 € 2017/18. Para o calculo com os gastos médios na aquisicao dos medicamentos
considerou-se apenas as familias que incorreram em algum dispéndio e também todas as
familias que compuseram a amostra. Para realizar a compara¢do dos valores absolutos dos
gastos com medicamentos calculados a partir das trés POF, foi feita corre¢io segundo o Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), do IBGE, utilizando como base a data de
referéncia da POF 2002-2003, 15 de janeiro de 2003.

A distribuicao dos desfechos foi descrita de acordo com as varidveis autorreferidas:
presenga de idosos no domicilio (ndo; sim) e posse de plano de saude (ndo; sim).

A proporcao de domicilios com gastos em medicamentos para DM e para HAS e dos
gastos médios em reais foram descritas para as pesquisas de 2002/3, 2008/9 e 2017/18 de acordo
com as categorias das variaveis exploratorias. As diferencas entre as proporgoes de domicilios
com gastos e das médias dos gastos foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney e o teste de
Kruskal-Wallis. As andlises estatisticas foram desenvolvidas no programa Stata 13.0.

O estudo utilizou dados secundarios disponibilizados pelo IBGE, garantindo o
anonimato dos participantes, sendo assim o presente estudo esta de acordo com as normas que

regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados participantes residentes em 48.470 domicilios em 2002/3, 55.970
em 2008/9 e 58.039 em 2017/8. Nas trés edi¢cdes da pesquisa a maior parte dos domicilios estava
localizada na Regido Nordeste, 38,4%, 34,4% e 33,0% para 2002/3, 2008/9 e 2017/8,
respectivamente e ndo possuia idosos entre seus residentes. A maioria dos representantes dos
domicilios afirmou ndo ter plano de satde, 84,4%, 82,3% e 74,5% nas trés edi¢des
respectivamente. A maior parte desses representantes autorreferiu cor parda, 49,3%, 49,4% e

50,0% em 2002/3, 2008/9 e 2017/8 (Tabela 1).



49

Tabela 1 - Amostra segundo caracteristicas sociodemograficas. POF. Brasil, 2002/3, 2008/9 e 2017/8.

Variaveis Amostra POF
Categorias 2002/3 2008/9 2017/8
N % n % n %
Sociodemograficas

Macrorregido de residéncia

Sudeste 8.643 17,8 14.078 25,1 14.953 25,8
Sul 6.102 12,6 6.716 12,0 8.368 14,4
Nordeste 18.624 38,4 19.232 344 19.183 33,0
Centro-Oeste 8.233 17,0 8.333 14,9 7.197 12,4
Norte 6.868 14,2 7.611 13,6 8.338 14,4
Cor
Branca 21.111 442 22.833 41,5 22.034 38,4
Parda 23,663 49,3 27.225 49,4 28.631 50,0
Preta 3.112 6,5 5.033 9,1 6.664 11,6

Idosos no domicilio
Nio 36.857 76,0 40.797 72,9 38.552 66,4
Sim 11.613 24,0 15.173 27,1 19.487 33,6

Plano de saude

Nao 40.928 84,4 46.088 82,3 46.912 74,5
Sim 7.542 15,6 9.882 17,7 11.127 25,5
TOTAL 48.470 55.970 58.039

Teste de Mann-Whitney.

*POF: Pesquisa de Or¢camento Familiar

Entre os trés periodos analisados observou-se aumento em 325% na propor¢do de
familias com gastos em medicamentos para DM, passando de 2,4% em 2002/3 para 10,2% em
2017/8. Também houve aumento na quantidade de familias com gastos em medicamentos para
HAS. Enquanto em 2002/3 a propor¢ao era de 14,3%, em 2017/8 passou para 29,3%, uma
variagdo em 104%. O desfecho foi mais comum nas familias com idosos e com plano de satde
para DM. J& para HAS o desfecho apresentou-se entre familias com idosos e sem plano de

saude (Tabela 2).
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Tabela 2 - Propor¢ao de domicilios com gastos em medicamentos para Diabetes mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica, segundo idoso no domicilio e plano de satide. POF*. Brasil, 2002/3, 2008/9 e 2017/8.

Variaveis Propor¢ao de domicilios com Variacio Propor¢iao de domicilios com Variacio
Categorias gastos em medicamentos para % entre gastos em medicamentos para % entre
DM 2002/3 e HAS 2002/3 e
2017/8 2017/8
2002/3 2008/9 2017/8 2002/3 2008/9 2017/8
% % % % % % % %
Idoso no
domicilio 1,2 2,6 5,1 325,0 8,1 12,5 17,0 109,8
Nao 6,1 12,1 20,1 229,5 33,6 44,7 53,2 58,3
Sim p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001
Plano de
saude 2,0 4,4 9,5 375,0 12,3 19,2 28,8 134,1
Nao 4,0 7,8 12,3 207,5 22,0 28,1 32,8 49,0
Sim p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001
TOTAL 2,4 53 10,2 325,0 14,3 214 29,3 104,0

Teste de Mann-Whitney.

*POF: Pesquisa de Or¢amento Familiar

Também houve aumento no valor médio gasto em medicamentos para DM.

Considerando toda a amostra no calculo, a média de gastos aumentou de R$ 1,0 em 2002/3 para

R$ 9,1 em 2017/8, com variagao percentual de 810,0%. Entre as familias que apresentaram

gasto positivo o valor ajustado variou de R$ 42,5 em 2002/3 para R§ 61,5 em 2008/9 e RS 89,6

em 2017/8. Os valores gastos foram mais elevados nas familias com idosos e com plano de

saude tanto para o total da amostra como para os domicilios que apresentavam despesas com

medicamentos para DM (Tabela 3).
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Tabela 3 - Gasto médio mensal da amostra total e dos domicilios que apresentaram despesas com medicamentos
para Diabetes mellitus, segundo presenca de idoso no domicilio e plano de satde. POF*. Brasil, 2002/3, 2008/9 e

2017/8.
Variaveis Gasto médio em toda a amostra Variacéo Gasto médio apenas nos Variacio
Categorias (RS) % entre domicilios com despesas (RS) % entre
2002/3 e 2002/3 e
2017/8 2017/8
2002/3  2008/9  2017/8 2002/3 2008/ 2017/8
9
RS R$ R$ % RS R3 RS %
Idoso no
domicilio 0,5 1,5 4.4 780,0 44,3 58,8 86,6 95,4
Nao 2,5 7,6 18,3 632,0 41,4 63,0 91,1 120,0
Sim p<0,00 p<0,001  p<0,001 p<0,396  p<0,171  p<0,200
1
Plano de saude
Nao 0,7 2,2 7,2 928,5 33,5 51,0 76,3 127,7
Sim 2,4 6,2 14,7 512,5 59,7 79,3 119,9 191,2
p<0,00 p<0,001  p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001
1
TOTAL 1,0 3,2 9,1 810,0 42,5 61,5 89,6 111,0

Teste de Mann-Whitney
*POF: Pesquisa de Or¢camento Familiar

Assim como observado nos dados para DM, a média de gastos com medicamentos
para HAS também aumentou. Considerando toda a amostra no célculo esse aumento foi de
136% passando de R$ 6,1 em 2002/3 para R$ 14,4 em 2017/8, em valores ajustados. Ja os
domicilios com gastos positivos com medicamentos para HAS, entre 2002 e 2008 houve
diminui¢do desses gastos, porém em 2017 os gastos ascendem mesmo que em menor propor¢ao
comparado aos gastos com DM. O desfecho foi mais comum entre as familias com idosos e

com plano de satde (Tabela 4).
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Tabela 4 - Gasto médio mensal da amostra total e dos domicilios que apresentaram despesas com medicamentos
para Hipertensdo Arterial Sistémica, segundo presenca de idoso e plano de saude. POF. Brasil, 2002/3, 2008/9 e

2017/8.
Variaveis Gasto médio em toda a Variacio Gasto médio apenas nos Variacio
Categorias amostra (RS) % entre domicilios com despesas % entre
2002/3 e RS) 2002/3 e
2017/18 2017/18
2002/3 2008/9 2017/8 2002/3 2008/9 2017/8
RS R3 RS % R3 RS RS %
Idoso no domicilio
Nio 3,2 4,5 6,9 115,6 39,1 35,7 40,7 4,0
Sim 15,2 20,3 29,2 92,1 45,4 45,5 54,8 20,7
p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001
Plano de saude
Nio 4,7 7,2 12,2 159,5 38,4 37,7 43,7 13,8
Sim 11,4 13,7 20,9 83,3 51,9 48,9 63,6 22,5
p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001
TOTAL 6,1 8,9 14,4 136,0 42,7 41,4 49,4 15,7

Teste de Mann-Whitney

*POF: Pesquisa de Or¢amento Familiar

4 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam que houve aumento na propor¢dao de

domicilios com gastos em medicamentos para DM e HAS e nos valores médios gastos por essas

familias em 2002/3 e 2017/8. O aumento dos gastos com esses medicamentos esteve

principalmente entre os domicilios com idosos e com plano de satde. Este fato pode estar

associado ao aumento da prevaléncia de DM e HAS no Brasil dentro deste periodo. A

prevaléncia de DM passou de 3,5% em 2003 para 7,7% em 2018. Ja a HAS passou de 19,2%

para 24,7% no mesmo periodo, principalmente com o avancgo da idade (LOBO et al., 2017;

FREITAS; GARCIA, 2012; BRASIL, 2018). Dentre as formas de tratamento da DM Il e HAS,

o uso de medicamentos ¢ o mais frequente, sendo 88,7% nos casos de DM e 83,6% para HAS

(BRASIL, 2018). O aumento da utilizagdo de medicamentos para DM e HAS pode estar
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associado a maior utilizag¢do dos servigos de saide (SIMMONS et al., 2019) principalmente do
setor privado, o qual representa 80% na participagcdo dos estabelecimentos de saude no Brasil
(VIACAVA et al., 2018). No Brasil houve aumento de beneficiarios vinculados a planos
médico-hospitalares em aproximadamente 52%, passando de 30,9 milhdes para 47,2 milhdes,
entre 2000 e 2018, com taxas anuais de crescimento positivas, exceto no periodo entre 2015 e
2017 (ANS, 2019). O acesso ao setor privado de satide geralmente ¢ por planos de satde,
podendo justificar outro achado importante deste estudo que ¢ o aumento dos gastos das
familias com medicamentos para DM e HAS que possuem plano de satde.

Por outro lado, os servicos publicos de saide também foram ampliados,
principalmente com a expansdo da Atencdo Bésica a partir da Politica Nacional de Atencao
Bésica de 2006 (BRASIL, 2011) e que cobrem atualmente mais de 70% de todo o territdrio
nacional (BRASIL, 2019). O SUS ainda ¢ a principal fonte de obtencdo de medicamentos pela
populacdo, sendo que 39,4% ¢ SUS-exclusivos para obtencdo de medicamentos cronicos e
10,3% utilizam a Farmécia Popular, sendo os portadores de DM e HAS os principais usuarios
(MATTA et al., 2018). Os medicamentos para DM e HAS estao contidos na Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), fazendo parte dos componentes basicos da
assisténcia farmacéutica. Embora haja alta prevaléncia no acesso aos medicamentos para DM
e HAS pelo SUS (TAVARES et al., 2016), mostra-se a partir dos dados analisados o aumento
dos gastos privados para obtencdo dos medicamentos, evidenciando falha na assisténcia
farmacéutica integral prevista pelo SUS. Apesar dos medicamentos estarem contidos nos
componentes basicos da assisténcia farmacéutica, muitas vezes sua disponibilidade ¢ menor nas
farmacias do SUS e naquelas conveniadas ao Programa Farmdcia Popular do Brasil quando
comparadas as farmacias privadas (OLIVEIRA et al. 2016).

Em estudo realizado pelo Ministério da Satide em parceria com a Organizag¢dao Pan-
Americana da Saude, identificou-se que a disponibilidade de medicamentos essenciais nas
unidades de saude do Brasil era de apenas 73% e o tempo médio de desabastecimento desses
produtos era de 84 dias (BRASIL, 2005), podendo levar a necessidade da compra direta desses
medicamentos nas farmacias privadas. Além disso, a diminui¢cdo dos investimentos no
Componente Bdasico da Assisténcia Farmacéutica faz com que diminua a oferta dos
medicamentos nas unidades basicas de satide (SILVA; CAETANO, 2018), sendo estas as
principais fontes de obten¢do dos medicamentos para DM e HAS (COSTA et al., 2016).
Problemas na gestao também interferem na disponibilidade dos medicamentos nas farméacias

SUS. Cerca de 90,3% dos municipios fiscalizados pela Controladoria Geral da Unido
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apresentavam problemas na gestdo da assisténcia farmacéutica, principalmente quanto a
auséncia ou deficiéncia de programagdo e controle de estoque, evidenciando falhas graves da
gestdo. A autora também encontrou problemas no repasse de recursos financeiros pela
Secretaria Estadual de Saude para os municipios, sejam ausentes ou realizados de forma
irregular (VIEIRA, 2009).

A POF ¢ um estudo transversal com dados autorreferidos e o potencial viés de
memoria pode ser considerado uma limitagao desta pesquisa. Entretanto, a POF ¢ uma pesquisa
com o intuito, principalmente, de mensurar as estruturas de consumo, dos gastos, dos
rendimentos e parte da variagdo patrimonial das familias. Além disso, possibilita tracar um
perfil das condi¢gdes de vida da populacdo brasileira a partir da anélise de seus orgamentos
domésticos, buscando informacdes diretamente associadas a estrutura or¢amentaria,
caracteristicas dos domicilios e das familias e ampliando o potencial de utilizacdo dos
resultados da pesquisa (IBGE, 2019).

A andlise das POF 2002/3, 2008/9 e 2017/8 evidencia o aumento na propor¢ao dos
domicilios com gastos privados em medicamentos para DM e HAS, bem como o aumento no
valor médio mensal com esses gastos entre o total da amostra e naqueles domicilios com gastos
positivos em medicamentos para DM e HAS. Embora os gastos privados com medicamentos
apresentem aumento no decorrer do periodo entre 2002 e 2018, os gastos ainda sdo menores
comparados a paises sem um sistema universal e integral de saude (WILLIAMS et al., 2017),
reforgando a importancia de politicas publicas que garantam o acesso aos medicamentos e

diminuam os gastos privados com estes.
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