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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a magnitude do gasto catastréfico em medicamentos no Brasil segundo regiéo,
tamanho das familias e composigédo familiar em termos de moradores em situag¢do de dependéncia.

METODOS: Utilizados dados de inquérito domiciliar nacional, de base populacional, com
amostra probabilistica, aplicado entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014 em domicilios
urbanos. O gasto catastréfico em medicamentos foi o principal desfecho de interesse.
As prevaléncias e intervalos de confianca de 95% (IC95%) desses desfechos foram estratificados
segundo classificacdo socioecondmica e calculadas de acordo com a regifo, o ndmero de
moradores dependentes darenda, a presencga de criangas menores de cinco anos e de moradores
em situagdo de dependéncia, por idade.

RESULTADOS: Em cerca de um de cada 17 domicilios (5,3%) foi relatado gasto catastréfico em
saude e, em 3,2%, os medicamentos foram reportados como um dos itens responsaveis por esta
situacéo. Presenca de trés ou mais moradores (3,6%) e morador em situagéo de dependénciajovem
(3,6%) foram as situagdes com maior relato de gasto catastréfico em medicamentos. O Sudeste
foi aregido com menor prevaléncia de gasto catastréfico em medicamentos. As prevaléncias de
domicilios com gasto catastréfico em satide e medicamentos em relacéo ao total de domicilios
apresentaram tendéncia regressiva para as classes econémicas.

CONCLUSOES: O gasto catastréfico em satide esteve presente em 5,3% e o gasto catastréfico
em medicamentos, em 3,2% dos domicilios. Domicilios pluripessoais, presenga de moradores em
situacédo de dependéncia econdmica e pertencimento a classe D ou E tiveram a maior propor¢éo
de gasto catastréfico em medicamentos. Ainda que o problema se mostre importante, permeado
por aspectos de iniquidade, as politicas brasileiras parecem estar protegendo as familias do gasto
catastréfico em saiide e em medicamentos.

DESCRITORES: Pre¢o de Medicamento. Gastos em Sadde. Caracteristicas da Familia. Fatores
Socioeconomicos. Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

Os medicamentos sdo insumos essenciais em saude e determinantes no bom desfecho de
um grande nimero de doengas e agravos a sauide, incluindo o aumento de sobrevida e alivio
do sofrimento.

Muitos paises enfrentam sérios problemas de acesso tanto a servigos de saude quanto a
medicamentos®. No entanto, ambos indicadores costumam se mostrar elevados em muitos
paises, mesmo entre grupos vulneraveis, ainda que em maior magnitude nos grupos de mais
altarenda®. Wagner et al., revisando dados de 70 paises, mostraram que entre 93,0% e 100%
dos individuos relatam ter conseguido cuidado e de 72,0% a 83,0% conseguiram todos ou
quase todos os medicamentos que buscaram nos dltimos 12 meses*. Estudo em quatro
paises da América Central encontrou acesso a medicamentos (buscou e obteve) de 79,1%.

O consumo de medicamentos é influenciado, entre outros aspectos, por falhas de mercado®.
Uma delas, de especial relevancia no presente estudo, é a inelasticidade da demanda ao
preco®’. Frente & necessidade de se usar medicamentos, mesmo que caros, os usudrios séo
compelidos a se desfazer de bens ou recorrer a justi¢ca para adquiri-los, de maneira a garantir
a continuidade do tratamento e a mitigacéo de seu sofrimento.

Assim, um aspecto importante é compreender o impacto econdémico desse acesso para
familias e individuos. Os gastos em satide podem contribuir para o empobrecimento das
pessoas?, fato evidenciado também para o Brasil’. Quando ultrapassada a capacidade de
pagar com sua renda, as pessoas se utilizam de empréstimos e economias, vendem bens,
reduzem despesas essenciais, como a de alimentos ou educagdo?, e todas essas medidas
impactam negativamente na sua qualidade de vida.

O gasto catastréfico em satide (GCSaude) tem sido usado para expressar o 6nus financeiro
excessivo para as familias. Pode ser medido de diversas formas, como pelo calculo da
proporgéao das despesas em satide em relagéo a renda total do domicilio**, pela medida da
capacidade de pagar (affordability)”” e pela presenca de impactos deletérios nas despesas
familiares'. Nao foi encontrada na literatura uma defini¢do operacional de gasto catastréfico
em medicamentos (GCMedicamentos).

Wagner et al. encontraram medianas de 9,0% e 18,6% de domicilios em paises de renda
média-alta para GCSaude, medido, respectivamente, (a) pelo gasto em satide de 40,0% ou
mais da renda familiar e (b) pela declaragéo de ter vendido bens ou solicitado empréstimos
para despesas em satide*. Os autores observaram que entre 41,0% e 61,0%, respectivamente
em domicilios de paises de renda baixa e de renda alta, empregaram toda sua despesa em
saude com medicamentos®. Knaul et al. referem 1,0% a 25,0% de domicilios em que se relatou
GCSatde em estudo que incluiu 12 paises da América Latina'.

No Brasil, a provisdo ptblica de medicamentos ocorre por diferentes mecanismos - proviséo
gratuita em unidades publicas de satide ou proviséo gratuita ou por copagamento pelo
Programa Farmdcia Popular. A despeito disso, os gastos com medicamentos sdo os principais
responséveis pelo gasto em saude, ficando em torno de 45,0% da despesa em satde das
familias e onerando, sobretudo, os mais pobres®'%

O presente estudo visou a descrever, com base em dados de inquérito domiciliar nacional,
a magnitude do GCMedicamentos no Brasil segundo regido do Pais, tamanho das familias
e composicdo familiar em termos de moradores em situagéo de dependéncia.

METODOS

O presente artigo utiliza dados do inquérito domiciliar realizado como parte da Pesquisa
Nacional de Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM),
que também contou com um componente aplicado em servigos de aten¢do primdria
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2 Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP).
Critério de Classificagao
Econdmica Brasil. Alteracoes

na aplicagdo do Critério Brasil,
validas a partir de 1/1/2013. Sao
Paulo (SP): Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa; 2013
[citado 2016 ago 1]. Disponivel
em: http://www.abep.org/
criterio-brasil

em saude. O componente do inquérito consistiu em um estudo transversal, de base
populacional, aplicado em domicilios permanentes de areas urbanas de todo o Brasil.
Foram incluidos 20.404 domicilios e entrevistadas 41.433 pessoas, representando os
171 milhoes de residentes em areas urbanas do Brasil. O questiondrio de entrevista face
a face, especificamente construido pela equipe de pesquisadores, foi aplicado por meio de
dispositivo eletrénico (tablet), de setembro de 2013 a fevereiro de 2014. Continha 11 blocos
de perguntas: informacdes gerais do entrevistado; doengas cronicas (néo transmissiveis);
detalhamento dos medicamentos de uso continuo; uso de servigos de satde; doencas
agudas; detalhamento dos medicamentos de uso eventual; contraceptivos; servigos de
farmécia; comportamentos que podem afetar o uso de medicamentos; bulas e embalagens;
estilo de vida; plano de satude; e informagdes do domicilio. O presente artigo utiliza
dados do tltimo bloco (informagdes do domicilio). Detalhes sobre o método podem ser
encontrados em outro artigo's.

Os desfechos de interesse foram GCMedicamentos (desfecho primario) e GCSaude
(desfecho secundario). GCSaude foi considerado existente sempre que a pergunta “Deixou
de comprar algo para pagar gastos com problemas de satide?” obteve reposta afirmativa e
GCMedicamentos, sempre que os remédios foram referidos como um dos itens responsaveis
pelos gastos com problema de satde. A opc¢éo por tais medidas deveu-se ao questiondrio
néo contemplar perguntas de despesas financeiras.

As prevaléncias e intervalos de confianga de 95% (IC95%) de GCSatide e GCMedicamentos,
ambas tendo como denominador o total de domicilios validos, foram estratificadas segundo
o Critério Classificagdo Econdmica Brasil desenvolvido pela Associa¢do Brasileira de
Empresas de Pesquisa (CCEB 2013/ABEP)* em “A/B”, “C”, “D/E”, e calculadas de acordo com
aregido do Pafs; numero de moradores dependentes da renda (1; 2; 3 ou mais); presenca
de criancas menores de cinco anos; e presenca de moradores em situagéo de dependéncia
por idade (menores de 15 anos [ faixa de dependéncia jovem] e pessoas com 65 anos ou
mais [ faixa de dependéncia idosa]). Sempre que o coeficiente de variagéo foi maior que
30,0%, foi sinalizada cautela na interpretagdo dos dados. Foram também apresentadas
as formas de lidar com o GCSaude segundo a classificagdo ABEP, aplicando-se o teste
Qui-quadrado de Pearson para avaliagéo da significaAncia estatistica das diferengas entre
os grupos, considerando nivel de significancia de 5%. Todos os célculos foram realizados
sobre o banco ponderado pds-estratificacdo para garantir representatividade nacional,
sendo feita extrapolagéo para 171 milhdes de habitantes de dreas urbanas. Os dados foram
analisados com o pacote estatistico SPSS (Inc. Released 2009. PASW Statistics for Windows,
Version 18.0. Chicago: SPSS Inc).

O projeto foi aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) (Parecer
398.131, de 16/9/2013) e todas as entrevistas foram realizadas ap6s leitura do termo de
consentimento e sua assinatura por parte do entrevistado ou seu responsével, no caso de
menores de idade ou de incapazes de responder seu préprio questiondrio.

RESULTADOS

Do total dos 20.404 domicilios visitados, houve perda de 909 domicilios por falta de
resposta para GCSaude e de trés por informacédo insuficiente para construcéo da variavel
de classificagdo socioecondémica ABEP. Com isso, 19.492 domicilios foram estudados
quanto aos desfechos de interesse. Desses, a maioria pertencia a classe C (57,3%)
e residia na regido Sudeste (45,1%). Os domicilios tinham em média 3,1 moradores,
a maioria (68,2%) com trés ou mais e a minoria (11,6%) com um morador. Cerca de
1/4 dos domicilios tinha criancas menores de cinco anos, cerca de metade tinha
moradores em situacdo de dependéncia por idade na faixa de dependéncia jovem
(abaixo de 15 anos) e 20,4% na faixa de dependéncia idosa (acima de 65 anos). A maioria
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(66,7%) dos domicilios tinha algum morador em situagdo de dependéncia quando
considerados ambos os limites de faixa etdria (Tabela 1).

Em cerca de um de cada 17 domicilios (5,3%) foi relatado GCSatde, e em 3,2% os
medicamentos foram reportados como um dos itens responsaveis por esta situagio (valor
ndo apresentado em tabela). O Sudeste apresentou a menor prevaléncia de domicilios
com GCSaude (3,2%) (Tabela 2).

Em relacdo ao niimero de moradores, a maior prevaléncia de GCSatide foi entre os domicilios
com trés ou mais (5,8%), com diferencas significativas em todas as classes econdmicas (Tabela 2).

Quanto a presenga de moradores em situagdo de dependéncia econémica, foi observada
maior prevaléncia de GCSatde, estatisticamente significativa, quando havia moradores na
faixa de dependéncia jovem (Tabela 2).

A prevaléncia de GCMedicamentos se comportou de forma bastante similar ao de saide,
com menor prevaléncia no Sudeste (1,7%), sobretudo na classe A/B (0,9%) (Tabela 3). Quando
considerado o nimero de moradores, a prevaléncia quando havia dois ou mais foi quase
o dobro daquela quando havia apenas um morador, padrdo que se repetiu para as classes
econdmicas C e D/E. O GCMedicamentos foi maior na presenca de dependéncia jovem
(3,6%) (Tabela 3).

Deixar de pagar as contas foi a principal estratégia de lidar com o GCSatide mais relatada.
Fazer economia foi a estratégia cuja utilizacéo pelas diferentes classes ABEP teve diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuicao de domicilios estratificados por classe econdmica segundo regidao do Pais, nimero de moradores e presenca de
criangas e de moradores em situagdo de dependéncia por idade. PNAUM, Brasil, 2014.

Proporcao de domicilios**

Variavel A/B C D/E Total
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %
Regiao
Norte 4,8 3,5-6,7 7,8 6,1-9,9 9,2 7,0-12,1 7,4 5,9-9,4
Nordeste 10,3 7,7-13,8 24,3 20,0-29,1 44,4 37,5-51,6 25,3 21,0-30,1
Sudeste 57,6 50,9-64,0 44,5 38,6-50,4 33,3 26,7-40,7 45,1 39,4-51,0
Sul 18,2 14,4-22,8 14,8 11,9-18,4 6,7 5,0-9,0 13,9 11,2-17,1
Centro-Oeste 9,0 6,8-11,9 8,7 6,8-10,9 6,3 4,7-8,3 8,3 6,5-10,4

Ndmero de moradores

1 6,7 5,2-8,4 11,5 10,2-13,0 17,1 15,2-19,2 11,6 10,5-12,7
2 20,0 17,5-22,7 19,6 18,4-20,8 22,4 20,4-24,5 20,2 19,2-21,3
>3 73,3 70,0-76,5 68,9 66,9-70,9 60,5 57,5-63,4 68,2 66,5-69,9

Situagdo de dependéncia por idade*

Presenca de menor de 5 anos 10,6 4,9-21,3 28,3 26,5-30,2 30,6 28,0-33,3 27,2 25,7-28,8
Presenca de menor de 15 anos 46,8 43,8-49,9 52,5 50,4-54,5 51,8 48,8-54,7 51,1 49,2-52,9
Presenca de maior ou igual a 65 anos 19,9 17,9-22,0 19,9 18,5-21,5 22,3 20,1-24,6 20,4 19,2-21,7

Presenca de menor de 15 anos ou maior ou

. 61,8 59,0-64,6 67,7 66,1-69,3 69,1 66,4-71,6 66,7 65,3-68,0
igual a 65 anos

Total 22,3 20,4-24,4 57,3 55,8-58,9 20,3 18,6-22,2 100 -

2 Os percentuais apresentados foram ponderados pelos pesos amostrais.
bVariavel Classificagdo Economica Brasil desenvolvida pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB 2013/ABEP). Disponivel em: http:/Awww.abep.org
¢ Os percentuais correspondem a situagao dicotdmica, no caso, auséncia de morador na condigdo correspondente.
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Tabela 2. Prevaléncia de domicilios com gasto catastrofico em sadde estratificados por classe econémica, segundo regido do Pais, nimero
de moradores e presenca de criancas e de moradores em situagao de dependéncia por idade. PNAUM, Brasil, 2014.

Prevaléncia de domicilios em que foi declarado gasto catastréfico em satide*

Variavel A/B (n =137) C(n=727) D/E (n = 288) Geral (n =1.152)
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95% % 1C95 %
Regidao p < 0,001 p =0,001 p=0,072 p < 0,001
Norte 3,2 1,7-5,8¢ 6,8 5,0-9,2 6,7 4,4-10,2 6,2 4,8-8,1
Nordeste 6,9 3,5-13,1¢ 7,8 5,9-10,0 8,3 6,3-10,9 7,9 6,3-9,8
Sudeste 1,5 0,8-2,7¢ 3,8 2,6-5,5 4,2 2,2-7,6¢ 3,2 2,4-4,2
Sul 3,3 2,3-4,6 7,3 5,9-9,0 6,7 4,0-11,0 6,1 5,0-7,3
Centro-Oeste 3,5 2,2-5,4 6,7 5,4-8,2 8,8 5,2-14,4 6,2 5,1-7,5
Nimero de moradores p=0,016 p < 0,001 p = 0,002 p < 0,001
1 0,8 0,3-1,9¢ 2,6 1,8-3,7 2,8 1,7-4,5 2,4 1,8-3,2
2 1,7 1,0-2,9 53 4,2-6,7 6,9 4,7-9,8 4,9 4,0-5,9
>3 3,0 2,2-4,2 6,4 5,3-7,7 7,8 6,0-9,9 5,8 5,0-6,8
Situagdo de dependéncia por idade
Menor de 5 anos p = 0,006 p=0,749 p=0,178 p=0,372
Presenca 1,4 0,8-2,3 6,0 4,5-8,0 8,2 5,6-11,8 5,7 4,5-7,1
Auséncia 3,0 2,1-4,1 5,7 4,9-6,6 6,1 4,7-7,8 5,1 4,5-5,8
Menor de 15 anos p=0,064 p=0,051 p=0,015 p = 0,001
Presenca 3,4 2,1-5,3 6,4 5,2-7,9 8,1 6,2-10,5 6,1 52-7,3
Auséncia 2,0 1,4-2,8 5,0 4,3-5,9 52 4,0-6,9 4,3 3,8-5,0
Maior ou igual a 65 anos p=0,121 p=0,408 p=0,323 p=0,628
Presenca 3,7 2,5-5,4 53 4,4-6,4 5,7 4,1-7,9 5,1 4,3-5,9
Auséncia 2,4 1,6-3,5 59 4,9-7,0 7,0 5,5-8,9 53 4,6-6,2
Menor de 15 anos ou maior ou igual a 65 anos p = 0,002 p=0,325 p = 0,255 p=0,010
Presenca 3,4 2,4-4,8 6,0 5,0-7,2 7,2 5,6-9,1 5,7 4,9-6,6
Auséncia 1,4 0,9-2,2 53 4,4-6,4 57 4,0-8,0 3,7 5,2-8,7¢
Geral 2,6 1,9-2,2 5,8 5,0-6,7 6,7 5,4-8,3 5,3 4,6—6,0

2 Os percentuais apresentados foram ponderados pelos pesos amostrais.
®Varidvel Classificagdo Econdmica Brasil desenvolvida pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB 2013/ABEP). Disponivel em: http://www.abep.org
© Recomenda-se cautela na interpretagdo dos dados.

Tabela 3. Prevaléncia de domicilios com gasto catastréfico em medicamentos estratificados por classe econdmica, segundo regido do Pafs,
nimero de moradores e presenca de criangas e de moradores em situacao de dependéncia por idade. PNAUM, Brasil, 2014.

Prevaléncia de domicilios em que foi declarado gasto catastréfico em medicamentos*”

Variavel A/B (n = 80) C (n = 466) D/E (n = 194) Geral (n = 740)
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %
Regiao p =0,000 p =0,000 p=0,135 p =0,000
Norte 2,2 1,0-5,1¢ 4,5 3,2-6,3 51 3,1-8,4 4,3 3,2-5,9
Nordeste 52 2,2-12,1¢ 55 4,2-7,1 5,6 4,1-7,6 55 4,3-7,0
Sudeste 0,9 0,4-2,1¢ 1,8 1,2-2,5 3,0 1,5-5,9¢ 1,7 1,3-2,3
Sul 2,1 1,4-3,1 3,9 2,9-5,3 5,4 3,0-9,7¢ 3,5 2,7-4,5
Centro-Oeste 1,5 0,9-2,5 3,7 2,8-4,8 4,6 2,3-9,2¢ 3,3 2,6-4,2
Nimero de moradores p=0,010 p < 0,001 p = 0,007 p < 0,001
1 0,4 0,1-1,5¢ 1,6 1,0-2,5 2,0 1,1-3,6 1,6 1,1-2,2
2 0,7 1,4-30,5¢ 3,2 2,5-4,2 5,1 3,2-7,9 3,1 2,4-3,9
>3 2,1 1,3-3,2 3,7 3,0-4,5 52 3,8-6,9 3,6 3,0-4,2
Situagdo de dependéncia por idade
Menor de 5 anos p = 0,034 p = 0,088 p=0,194 p=0,337
Presenca 0,8 0,4-1,7 2,8 2,1-3,7 6,2 4,2-9,0 3,2 2,6-4,1
Auséncia 1,9 1,2-3,0 3,6 3,0-4,3 3,9 2,9-5,3 3.2 2,7-3,8
Menor de 15 anos p=0,026 p =0,008 p =0,041 p < 0,001
Presenca 2,5 1,4-4,3 3,4 2,7-4,2 5,5 4,1-7,4 3,6 3,0-4,4
Auséncia 1,0 0,6-1,6 3,3 2,7-4,0 3,7 2,6-5,2 2,8 2,4-3,3
Maior ou igual a 65 anos p=0,179 p=0,429 p=0,346 p=0,879
Presenca 2,1 1,2-3,5 3,4 2,7-4,2 3,5 2,2-5,4 3,1 2,5-3,8
Auséncia 1,6 0,9-2,7 3,4 2,8-4,0 4,9 3,8-6,5 3,3 2,8-3,9
Menor de 15 anos ou maior ou igual a 65 anos p < 0,001 p =0,097 p=0,294 p=20,010
Presenca 2,4 1,5-3,8 3,3 2,7-4,0 4,8 3,6-6,3 3,4 2,9-4,0
Auséncia 0,5 0,3-1,0 3,5 2,8-4,4 4,3 2,8-6,5 2,9 2,4-3,6
Geral 1,7 1,1-2,5 3,4 2,9-3,9 4,6 3,6-5,9 3,2 2,8-3,8

2 As porcentagens apresentadas foram ponderadas pelos pesos amostrais.
bVaridvel Classificagdo Econdmica Brasil desenvolvida pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB 2013/ABEP). Disponivel em: http://www.abep.org
© Recomenda-se cautela na interpretagdo dos dados.
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®Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Censo demografico
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Tabela 4. Forma declarada para lidar com o gasto catastréfico em satide. PNAUM, Brasil, 2014.

Forma declarada para lidar com o gasto catastrofico em saide”
Forma de lidar com o Total A/B C D/E
gasto© p
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %

Deixou de pagar as

36,0 30,4-42,1 30,1 16,6-48,2 33,1 27,1-39,6 458 35,4-56,5 0,082
contas

Fez empréstimo em

PNy . 30,0 25,4-350 36,7 24,7-50,6 30,8 25,2-37,1 25,0 17,8-33,9 0,274
instituigdes financeiras

Fez empréstimo com

) o 19,5 155-244 11,3 6,8-18,3 20,2 151-26,6 21,3 13,7-31,7 0,273
amigos ou familiares

Vendeu algum bem 154 11,7200 19,9 9,9-36,1¢ 14,1 9,6-203 16,5 10,6-24,8 0,626
Deixou de comprar 13,5 10,8-167 6,9 3,3-13,7¢ 12,7 9,8-164 182 12,0-26,5 0,052
alimento

Fez economia 28 1842 19 0751 39 2462 05 02-16° 0,001
Outros 05 02-1,8 17 0471 05 011,74 02 0-1,6° 0053

* Os percentuais apresentados foram ponderados pelos pesos amostrais.

b Varidvel Classificagdo Econémica Brasil desenvolvido pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB
2013/ABEP). Disponivel em: http://www.abep.org

¢ Opgdes nao excludentes, os respondentes podiam indicar quantas se aplicassem.

4 Recomenda-se cautela na interpretacdo dos dados.

DISCUSSAO

A prevaléncia de GCMedicamentos acompanhou a mesma distribui¢do do GCSatide quanto
aregifio do Pafs, presenca de trés ou mais de moradores e presenca de morador em situagédo
de dependéncia econémica. As situa¢des com maior relato de gasto catastréfico foram
presenca de trés ou mais moradores e, sobretudo, a presenca de morador em situagéo de
dependéncia menor de 15 anos.

Deixar de comprar alimentos ou de pagar contas e fazer economia foram as estratégias com
maiores diferencas entre as classes economicas, ainda que a tiltima deva ser interpretada com
cautela pela baixa frequéncia geral de relatos. Deixar de pagar contas apresentou maior carga
nas classes C e D/E, enquanto fazer empréstimo em institui¢des financeiras, na classe A/B.

Este estudo foi realizado com dados de inquérito nacional, o primeiro especifico para acesso
e utilizacdo de medicamentos com abrangéncia nacional, representativo das grandes regides
do Pafis, tendo sido incluidos domicilios localizados em édrea urbana.

Encontramos valores convergentes a média de 3,3 moradores por domicilio e de 10,8 domicilios
unipessoais relatados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo
de 2010°. Diferentemente dos dados do censo, que mostraram declinio no nimero de
moradores com aumento da renda nos domicilios com rendimento, encontramos maior
proporc¢édo de domicilios unipessoais na classe econémica D/E. Camarano'’ sinaliza para
o aumento da propor¢do de idosos vivendo sozinhos, sobretudo as mulheres.

A razdo de dependéncia expressa a relagdo entre a populacéo que ndo tem condigdes formais
de contribuir economicamente com o sustento (menores de 15 anos e aqueles com idade
igual ou maior a 65 anos) em relagéo a populacido em idade economicamente ativa. A situagéo
de dependéncia econémica costuma estar vinculada a dependéncia de cuidados, pois tanto
criancas quanto idosos descapacitados requerem apoio para a realizacio de suas atividades
bésicas'®. Esse cuidado demandard, entre outras coisas, recursos economicos adicionais de seus
responsaveis para o custeio da infraestrutura requerida. O gasto catastréfico, tanto em satide
quanto em medicamentos, em todas as classes socioecon6micas, foi maior nas familias mais
numerosas, sobretudo quando havia moradores em situacéo de dependéncia econémica jovem.

O nivel aqui relatado de GCSatide foi menor que o de paises de todos os grupos de renda
(classificagdo do Banco Mundial) em estudo em que a variavel foi medida de maneira
semelhante* e que encontrou medianas de 44,1%; 29,8%; 18,6%; e 13,4% de domicilios
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IBGE; 2014.

com relato de GCSaude, respectivamente, para paises de baixa, média-baixa, média-alta
e alta renda. O mesmo estudo mostrou que o GCSaude foi inversamente proporcional ao
funcionamento adequado dos servicos de satide e do acesso provido pelos governos. No Brasil,
observa-se altas taxas de acesso a servicos de satuide, sendo a proporg¢io dos que precisaram
e ndo procuraram (16,8%) maior do que os que procuraram e nao conseguiram ser atendidos
(2,5%)°.Isso indica que, de forma geral, as pessoas conseguem superar as barreiras de acesso
e obter cuidado, ainda que nédo necessariamente de forma oportuna.

As proporgdes de gasto catastréfico em satiide e em medicamentos encontradas sdo
convergentes com outras medidas nacionais. Estudo com os dados da Pesquisa Nacional
de Orgamentos Familiares de 2002/2003% que mediu o GCSatide com base na proporgéo do
consumo e da renda familiar, ja indicava niveis menores do que outros estudos internacionais.
Outro estudo nacional', utilizando dados de duas Pesquisas de Or¢gamentos Familiares (POF)
consecutivas (2002/2003 e 2008), encontrou que analgésicos, antigripais e anti-hipertensivos
foram os grupos terapéuticos que tiveram a maior participacdo no gasto das familias que
gastaram com medicamentos. O primeiro e o terceiro sdo, no momento da realizacéo do
estudo, contemplados tanto no fornecimento publico de medicamentos nas unidades de
satide quanto na Farmécia Popular, neste tltimo também gratuitamente. E razodvel supor
que o baixo nivel de gasto catastréfico que encontramos tanto para saude quanto para
medicamentos seja resultado das politicas publicas de ampliacéo do acesso a medicamentos,
apesar dos muitos problemas ainda existentes na assisténcia farmacéutica'®*. Estudo
domiciliar realizado no Rio Grande do Sul corrobora o potencial papel protetor da provisao
gratuita quanto a despesas com medicamentos, sobretudo nos grupos mais pobres®.

No caso dos medicamentos, os estudos tém, em geral, encontrado altas taxas de acesso®,
mas enquanto a maior parte do cuidado em satide ¢ obtido no Sistema Unico de Satide®,
amaior parte dos medicamentos é obtida no setor privado®"”. Os medicamentos representam
alta proporcédo da despesa em satide e, convergentemente, neste estudo estiveram presentes
na maior parte das situagdes de GCSaude, com maior carga de gasto catastrdéfico entre os
mais pobres, padrdo observado em outros estudos®”.

Entre as regides, o Sudeste apresentou a melhor situacéo, tanto para gasto em satide quanto
para gasto com medicamentos. Este achado é convergente com outros trabalhos, que em
geral apontam para melhores resultados nesta regido do Pais, assim como para a regido Sul",
que, entretanto, néo teve o mesmo tipo de resultado em nosso estudo.

Como limitagdes, podemos destacar a opgéo, importante a outras anélises, de localizar a
pergunta chave para o gasto catastrdéfico no bloco de informagcdes do domicilio. No entanto,
isto resultou, no caso da abordagem aqui realizada, na impossibilidade da verificagédo
de associacdo com aspectos verificados no nivel individual, como doencas relatadas,
cobertura por seguro de saide ou uso de servigos de satude. Pode ter acontecido, por
exemplo, que em um domicilio em que houve relato de gasto catastréfico somente tenham
sido amostrados individuos sadios, porém o gasto catastréfico tenha sido ocasionado por
um individuo nédo sorteado para responder o questiondrio. As despesas preteridas em
razéo dos gastos em saude, pergunta utilizada como principal filtro na anélise, pode ter
incluido itens supérfluos, juizo porém que é permeado por valores de dificil consenso. O
estudo foi aplicado apenas em dreas urbanas, no entanto, esta tem sido predominante
em concentragio da populagdo desde 1970, alcangando 84,4% em 2010°. Todavia, ndo se
pode desconsiderar que, ainda que pequena, existe uma parcela da populacéo brasileira
em areas rurais e que estas apresentam, em geral, pior situagdo de satide e menor uso
de servicos de saude. A perda de 912 domicilios (4,5%) pode ser considerada pequena,
sendo improvéavel que tenha afetado de forma importante os achados. Finalmente, é
importante sinalizar que foi usada uma medida indireta de gasto catastréfico, uma vez
que ndo foram feitas perguntas diretas de despesas. Por outro lado, nédo existe defini¢cdo
formal para GCMedicamentos, de maneira que a medida usada neste estudo considerou
seu impacto nas familias, no sentido de precisar buscar recursos extras ou privar-se de
outros bens para obter cuidado e medicamentos.
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Foram considerados o nimero de moradores dependentes da renda, a regido do Pais
e a presenca de moradores em situacdo de dependéncia. Para esta ultima, ainda que
se tenha encontrado na literatura dois diferentes limites®! etdrios para a defini¢do da
dependéncia idosa, preferiu-se trabalhar com o limite de 65 anos por ser convergente
a literatura internacional®.

Os gastos catastréficos em satide e em medicamentos estiveram presentes, respectivamente,
em 5,3% e 3,2% dos domicilios brasileiros. Domicilios pluripessoais, presenca de moradores
em situagéo de dependéncia econ6mica e pertencimento a classe D/E tiveram a maior
prevaléncia de domicilios com GCMedicamentos. Entre as regides, o Sudeste apresentou
a menor prevaléncia. Ainda que o problema seja importante, com relevantes aspectos de
iniquidade presentes, as politicas brasileiras parecem estar protegendo as familias dos gastos
catastrdficos em satide e em medicamentos, pois as prevaléncias encontradas no estudo
sdo inferiores as verificadas em outros pafses.
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