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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a relagdo entre gasto catastréfico em satide (GCS) e multimorbidade em
amostra nacional representativa da populagéo brasileira com 50 anos de idade ou mais.

METODOS: Foram utilizados dados de 8.347 participantes do Estudo Longitudinal da Satide
dos Idosos Brasileiros (2015-2016). A variavel dependente foi o GCS, definido pelarazio entre as
despesas com satide do adulto de 50 anos ou mais e arenda domiciliar. A variavel de interesse foi
amultimorbidade (duas ou mais doengas cronicas), e a varidvel utilizada para estratificagéo foi
o escore de riqueza. As principais analises foram baseadas na regresséo logfstica multivariada.

RESULTADOS: A prevaléncia de GCS foi de 17,9% e 7,5% para gastos correspondentes a 10%
e 25% da renda domiciliar, respectivamente. A prevaléncia da multimorbidade foi de 63,2%.
A multimorbidade apresentou associa¢des positivas e independentes com GCS (OR = 1,95,
1C95% 1,67-2,28 e OR = 1,40, IC95% 1,11-1,76 para gastos correspondentes a 10% e 25%,
respectivamente). Os gastos associados a multimorbidade foram maiores entre aqueles com
menor escore de riqueza.

CONCLUSOES: Os resultados chamam atengédo para a necessidade de uma abordagem
integrada da multimorbidade nos servicos de satide, de forma a evitar os GCS, particularmente
entre adultos mais velhos com piores condigdes socioecondmicas.

DESCRITORES: Idoso. Multimorbidade. Fatores Socioecondmicos. Gasto Catastréfico.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a preocupacéio relacionada aos gastos com satide tem sido destaque
globalmente, considerando que esses gastos tém crescido mais rapidamente do que o Produto
Interno Bruto (PIB) da maioria dos paises, especialmente naqueles de baixa e média renda’.
Entretanto, um maior gasto nacional ndo implica necessariamente melhores condigdes de
saide nem maior equidade no acesso aos servigos®. De maneira geral, os sistemas de satide
devem permitir que as pessoas utilizem os servigcos sem incorrer em sacrificio financeiro, o que
faz parte do objetivo de cobertura universal em satide, proposto pela Organizagéo das Nagoes
Unidas, em seus Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel®. Embora muitos paises se esforcem
neste sentido, dados recentes apontam uma tendéncia de aumento dos gastos catastréficos com
saude*, aqueles que excedem uma porcentagem da renda, do consumo ou da capacidade de
pagamento das familias®~®. Existem diferentes pontos de corte, que variam de 10% a 40%, para
definir esse tipo de gasto, a depender do denominador utilizado para o célculo®.

Dados reportados pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) mostram que, em 2010, 808
milhoes de pessoas (11,7% da populacdo mundial) incorreram em gastos com saide que
excederam 10% do or¢amento familiar e, para 179 milhdes de pessoas (2,6% da populagido
mundial), os gastos correspondentes excederam o limite de 25% do orgamento familiar®.
No Brasil, entre 2007 e 2015, 25,6% da populacédo incorreu em gastos com satide superiores
a 10% do total das despesas ou rendas domiciliares®.

Estudos apontam maior impacto dos gastos catastréficos com satide em familias de
nivel socioecondmico mais baixo™®. Além disso, evidéncias mostram associagdo positiva
entre doencas cronicas e maior desembolso direto com satde®'’. Dentro do contexto de
envelhecimento populacional, caracterizado pela predominancia e pelo grande 6nus das
doencas cronicas néo transmissiveis'’, a preocupacdo com o impacto financeiro gerado por
elas também tem sido objeto de estudo®'*.

O fendémeno da multimorbidade - a ocorréncia simultdnea de mais de uma doenca no
mesmo individuo® - também é cada vez mais comum, e com tendéncia de crescimento™.
Idosos com multimorbidade representam uma complexa demanda, j& que utilizam com
maior frequéncia os servigos'?, elevam os custos para os sistemas de satide'>'* e aumentam
as chances de gastos catastroficos para as familias’.

Arelagéo entre condi¢Oes socioeconomicas, doengas cronicas e gastos em satide na populagéo
geral ja foi avaliada por diferentes estudos™, porém a associacéo entre gasto catastréfico
em saude e multimorbidade em idosos ainda é pouco explorada, especialmente em paises
em desenvolvimento. No Brasil, essa associa¢do é desconhecida, embora particularmente
relevante, considerando o réapido envelhecimento populacional e as desigualdades sociais
nas condicoes de satide e no uso dos servigos dessa populacdo’. Assim, os objetivos deste
estudo sdo: (1) descrever a distribui¢do dos gastos catastréficos em satide (GCS) em amostra
nacional representativa da populagédo brasileira de adultos mais velhos; (2) estimar a
associagao destes gastos com multimorbidade; e (3) avaliar se as condigdes socioeconémicas
interferem nessa associacgéo.

METODOS

Foram utilizados dados da linha de base do Estudo Longitudinal de Satide dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzido entre 2015 e 2016 em amostra representativa da populagéo
brasileira nédo institucionalizada, com idade igual ou superior a 50 anos. O ELSI-Brasil
utilizou uma amostra probabilistica selecionada por meio de processos de estratificagéo
e conglomerados, em diferentes estagios. Nos domicilios selecionados, todos os residentes
com 50 anos ou mais foram elegiveis para a entrevista e outros procedimentos. A amostra
final da linha de base do ELSI-Brasil foi composta por 9.412 individuos, residentes em
70 municipios de diferentes regides do paifs.
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No presente estudo, foram considerados todos os individuos com idade igual ou superior a
50 anos que participaram do inquérito da linha de base da pesquisa e que possufam todas
as informacdes necessérias para a andlise de dados proposta, totalizando 8.347 pessoas.
Mais detalhes sobre o ELSI-Brasil podem ser vistos na khomepage da pesquisa (elsi.cpqrr.
fiocruz.br) e em publicag¢éo anterior".

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou da
Fundagéo Oswaldo Cruz (CAAE:34649814.3.0000.5091) e todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes das entrevistas.

Variavel Dependente

A variavel dependente do estudo foi o gasto catastréfico em satde (sim/néo), definido como
arazdo entre o desembolso direto, relativo a todas as despesas com satde realizadas pelo
adulto com 50 anos ou mais nos ultimos 30 dias e a renda total do domicilio. Os individuos
cujos gastos atingiram valores iguais ou maiores a 10% ou valores iguais ou maiores a 25%
darenda domiciliar foram classificados como incorrendo em gastos catastréficos, conforme
proposto previamente’.

Foram consideradas as seguintes despesas de satide para compor o desembolso direto:
consulta médica, consulta com dentista, internagtes hospitalares, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, psicélogo, cuidador/técnico de enfermagem, exames de
laboratdrio/imagem e outros, nutricionista e medicamentos. No ELSI-Brasil, considerou-se
o periodo recordatdrio de 90 dias para os gastos com satide, com excecéo das despesas com
medicamentos, coletadas com base nos tltimos 30 dias. Desta forma, para permitir a soma
dos valores e calcular o desembolso direto nos ultimos 30 dias, os gastos avaliados com
periodo recordatério de 90 dias foram divididos por trés. Todas as variaveis relacionadas ao
gasto e a renda foram deflacionadas para o ano de 2015, utilizando-se o Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). O poder de compra de 1 real de 2016 equivalia, em média, a 95 centavos
do ano de 2015.

A renda domiciliar foi estabelecida pela soma dos rendimentos de todos os moradores,
considerando cinco fontes: saldrio ou trabalho auténomo; aposentadoria ou penséo por
morte; Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada, penséo alimenticia ou doagdo em
dinheiro; aluguéis ou arrendamentos; e outras. Foi assumido que os dados faltantes para
um ou mais itens representariam auséncia de renda no item em questdo. Os entrevistados
que néo relataram o valor exato do rendimento foram solicitados a informar o intervalo
mais préximo, sendo utilizado o ponto médio do intervalo como valor do rendimento. Para o
ultimo intervalo de classe, o valor foi imputado considerando o ganho mediano dos demais
moradores com rendimento nessa faixa, que informaram a renda na pergunta aberta.

Covariaveis

A multimorbidade, definida como a presenca de duas ou mais condi¢des cronicas de satide™,
foi a principal varidvel independente. As doengas cronicas foram selecionadas de uma
lista com 17 doengas, sendo elas: hipertensdo arterial, diabetes, colesterol alto, infarto do
miocérdio, angina, insuficiéncia cardfaca, acidente vascular encefalico (AVE), asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), artrite ou reumatismo, osteoporose, problema na
coluna, depressdo, cancer, insuficiéncia renal cronica, doenga de Parkinson e doencga de
Alzheimer. A presenca dessas doencas foi avaliada por meio de autorrelato, utilizando-se
a pergunta: ‘Algum médico ja disse que o(a) senhor(a) tem...".

As demais variaveis independentes inclufram: idade (50-59, 60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais); sexo (feminino e masculino); propor¢do de idosos no domicilio; escolaridade (ndo
estudou, 1-3, 4-7 e 8 ou mais anos de estudo); estado civil (sem ou com relacdo marital);
escore de riqueza (1°, 2°, 3°, 4° e 5° quintis); nimero médio de medicamentos utilizados;
plano de satde (sim e ndo); e limitagdo funcional (sim e néo).
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O escore de riqueza, categorizado em quintis, foi definido através da andlise de componentes
principais'®, usando informagdes sobre propriedade familiar de bens duraveis e caracterfisticas
da habitagdo: bens domésticos (internet, televisdo, televisdo a cabo, geladeira, mdquina de
lavar roupa, lava-loucas, maquina de secar roupa, computador, telefone de mesa, telefone
celular, micro-ondas, motocicleta, carro) e caracteristicas domésticas (empregada doméstica,
parede de alvenaria ou parede de madeira, 4gua encanada, rua pavimentada, banheiro).

A limitacédo funcional foi avaliada segundo o relato de dificuldades para realizar uma ou
mais atividades bésicas de vida didria (atravessar de um cémodo a outro, vestir-se, tomar
banho, comer, deitar-se e/ou levantar da cama e usar o banheiro).

Analise dos Dados

Foi realizada andlise descritiva das varidveis do estudo e da proporgédo das despesas de
saude em relagéo ao desembolso direto. Utilizou-se a regresséo logistica univariada, seguida
de regresséo logistica multipla, para avaliar a associagédo entre o gasto catastréfico e cada
variavel independente. Foram incluidas no modelo miltiplo todas as varidveis com p-valor
menor do que 0,20 e permaneceram no modelo final aquelas significativamente associadas
ao desfecho. Os resultados foram expressos por meio do odds ratio e respectivos intervalos

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e de satide dos participantes da pesquisa (Estudo Longitudinal
da Satde dos Idosos Brasileiros), 2015-2016.

Variaveis % 1C95 %
Sexo
Feminino 54,0 51,1-56,9
Masculino 46,0 43,1-48,9

Faixa etdria (anos)

50-59 46,9 42,6-51,3

60-69 30,0 28,1-31,9

70-79 15,8 14,0-17,8

80+ 7,3 6,0-8,8
Estado civil

Sem relagdo marital 36,8 33,9-39,8

Com relagao marital 63,2 60,2-66,1
Escolaridade

Nao estudou 12,3 10,0-14,9

1-3 anos 18,7 17,1-20,4

4-7 anos 31,6 29,1-34,2

8+ anos 37,4 34,6-40,4
Proporgao de idosos no domicilio 70,7 69,2-72,2
Multimorbidade

Nao 36,8 34,6-39,1

Sim 63,2 60,9-65,4
Medicamentos (média) 2,2 2,1-2,3

Limitagdo funcional

Nao 84,4 83,0-85,7

Sim 15,6 14,3-17,0
Plano

Nao 74,1 1,4-76,7

Sim 25,9 23,3-28,6

Gasto catastréfico em satde
Ponto de corte de 10% 17,9 16,4-19,5
Ponto de corte de 25% 7,5 6,6-8,4
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de confianca (IC95%). As probabilidades ajustadas de gasto catastrdfico entre individuos
com multimorbidade de acordo com o escore de riqueza foram calculadas a partir da
inclusdo do termo de interagéo entre a multimorbidade e o escore de riqueza. A anélise dos
dados foi realizada com o software Stata 14.0 (StataCorp College Station, Estados Unidos),
considerando-se os parametros amostrais e os pesos dos individuos.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a andlise descritiva da amostra, composta majoritariamente por
mulheres (54%), adultos na faixa etdria entre 50 a 59 anos (46,9%), com relagdo marital
(63,2%) e 8 anos ou mais de estudo (37,4%). A maioria da populagio estudada apresentava
multimorbidade (63,2%), ndo tinha limitac¢éo funcional (84,4%) e ndo possuia plano de satide
privado (74,1%). A prevaléncia de GCS foi de 17,9% para o ponto de corte de 10% da renda
domiciliar e de 7,5% para o ponto de corte de 25% da renda domiciliar.

A partir da avaliagdo dos componentes do gasto em satide, verificou-se que o gasto com
medicamentos representou a maior propor¢do do desembolso direto (65,1%), seguido do
gasto com dentista e do gasto com consultas médicas (Tabela 2).

Na andlise univariada, todas as varidveis foram significativamente associadas ao gasto
catastrofico nos dois pontos de corte, com excegdo da escolaridade para ambos os pontos
e da atividade fisica para o ponto de corte de 25% da renda domiciliar (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados dos fatores associados ao GCS. Apés o ajuste do
modelo, individuos do sexo feminino, mais velhos, com menor escolaridade, com
limitagédo funcional e que possufam plano de satde privado apresentaram maiores
chances de incorrer em GCS, para ambos os pontos de corte. Apenas a associagéo entre
aescolaridade de 4 a 7 anos de estudo e o gasto igual ou maior a 25% da renda domiciliar
e aassociacdo entre o escore de riqueza para o mesmo ponto de corte ndo se mantiveram
estatisticamente significativas apés o ajuste do modelo. Observou-se ainda que a presenca
de multimorbidade aumentou em 95% a chance de GCS igual ou superior a 10%, além
de aumentar em 40% a chance de GCS igual ou superior a 25% da renda domiciliar. Os
resultados também apontaram que adultos mais velhos pertencentes ao maior escore
de riqueza possuem 5% menos chances de incorrer em gasto catastréfico para o ponto
de corte de 10% da renda domiciliar (Tabela 4).

A Figura 1 apresenta as probabilidades ajustadas de GCS de acordo com a presenga de
multimorbidade e escore de riqueza. Nos dois pontos de corte, verificaram-se diferengas

Tabela 2. Propor¢ao média das despesas de satide em relagdo ao desembolso direto de adultos mais
velhos no Brasil (Estudo Longitudinal da Satdde dos Idosos Brasileiros), 2015-2016.

Desembolso direto

Despesas

% 1C95%
Medicamento 65,1 63,0-67,3
Dentista 12,2 10,7-13,7
Consulta médica 11,1 9,8-12,4
Exames 8,7 7,5-10,0
Fisioterapeuta 1,4 1,0-1,7
Cuidador 0,8 0,4-1,2
Internacao 0,5 0,3-0,7
Psicélogo 0,5 0,3-0,6
Nutricionista 0,2 0,1-0,3
Terapeuta ocupacional 0,0 0,0-0,07
Fonoaudiélogo 0,0 0,0-0,1
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Tabela 3. Andlises univariadas entre o gasto catastréfico e varidveis independentes (Estudo Longitudinal
da Satde dos Idosos Brasileiros), 2015-2016.

Gasto catastrofico

Variaveis

>10%
OR (IC 95 %)

> 25%
OR (IC 95 %)

Sexo (ref.: feminino)
Masculino
Idade (anos)
Relagdo marital (ref. *: ndo)
Sim
Anos de estudo
Escore de riqueza (ref. *: 1° quintil)
2° quintil
3° quintil
4° quintil
5° quintil (mais ricos)
Proporgao de idosos no domicilio
Atividade fisica (ref. %: ndo)
Sim
Multimorbidade (ref. 2: ndo)
Sim
N° de medicamentos
Limitagdo funcional (ref. *: ndo)
Sim
Plano de satde (ref. % nao)

Sim

0,59 (0,51-0,70)"
1,03 (1,02-1,04)°

0,73 (0,64-0,82)°
0,99 (0,98-1,01)

1,28 (1,02-1.60)¢
1,16 (0,93-1,43)
0,94 (0,72-1,23)
0,92 (0,69-1,23)
1,01 (1,01-1,01)

0,79 (0,67-0,93)4

2,45 (2,11-2,84)
1,34 (1,30-1,39)

2,45 (2,15-2.78)°

1,36 (1,15-1,60)°

0,53 (0,42-0,68)"
1,02 (1,01-1,04)°

0,63 (0,51-0,77)°
1,00 (0,98-1,02)

1,36 (1,03-1,79)°
1,09 (0,81-1,46)
0,89 (0,63-1,24)
1,04 (0,72-1,49)
1,01 (1,00-1,01)°

0,84 (0,68-1,04)

1,83 (1,47-2,28)
1,27 (1,22-1,32)

2,26 (1,78-2,87)

1,49 (1,17-1,88)°

“ref.: categoria de referéncia
®p < 0,001¢p < 0,05
4p<0,01

Tabela 4. Modelo miiltiplo de regressao logistica para os fatores associados ao gasto catastréfico em
salde (Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos Brasileiros), 2015-2016.

Gasto catastrofico

Varidveis

10%
OR (IC 95 %)

25%
OR (IC 95%)

Sexo
Masculino
Idade
Escolaridade (8+ anos)
Nao estudou
1-3 anos
4-7 anos
Escore de riqueza
Proporcdo de idosos no domicilio
Multimorbidade
Sim
Limitagdo funcional
Sim
Plano de satde

Sim

0,69 (0,58-0,81)*
1,02 (1,01-1,03)*

0,65 (0,50-0,85)"
0,71 (0,57-0,89)
0,79 (0,67-0,93)
0,95 (0,92-0,98)
1,01 (1,00-1,01)
1,95 (1,67-2,28)

2,06 (1,79-2,37)

1,28 (1,07-1,53)

0,59 (0,45-0,76)
1,02 (1,01-1,03)

0,64 (0,45-0,91)¢
0,75 (0,59-0,96)°
0,82 (0,65-1,04)
0,96 (0,90-1,01)
1,01 (1,00-1,01)°
1,40 (1,11-1,76)

2,04 (1,62-2,56)

1,42 (1,11-1,82)

“p < 0,001
bp < 0,01
“p<0,05
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Gasto catastréfico em satde 10% (a) Gasto catastréfico em satde 25% (a)

0,4 — 0,20 +
0,15

0,10

Probabilidades
Probabilidades

0,05

Escore de riqueza Escore de riqueza

Multimorbidade Multimorbidade
——— - Nao f——— Sim ——— A Nao f———— Sim

Gasto catastréfico em satde 10% (b) Gasto catastréfico em saide 25% (b)

0,3 0,15

0,2 1 0,10 -

0,1 0,05 —

TTTTT]

. 0,1 . -0,05

-0,10

Diferenc¢a: mutiborbidade sim vs. ndo
=
_‘

Diferen¢a: mutiborbidade sim vs. ndo
=

0,2 -

Menor Maior Menor Maior
Escore de riqueza Escore de riqueza

(a) Probabilidades ajustadas de gasto catastréfico entre adultos mais velhos com e sem multimorbidade de acordo com escore de riqueza para cada ponto
de corte.

(b) Diferencas entre as probabilidades de gasto catastréfico em sadde entre adultos mais velhos com e sem multimorbidade de acordo com escore de
riqueza para cada ponto de corte.

Figura. Probabilidades ajustadas de gasto catastrofico em satide entre adultos mais velhos com e sem multimorbidade de acordo com escore
de riqueza (Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos Brasileiros), 2015-2016.

significativas entre as probabilidades de gastos catastréficos de acordo com a presenca
de multimorbidade e o escore de riqueza. As probabilidades de GCS foram maiores
entre individuos com multimorbidade e com menor escore de riqueza, para os dois
pontos de corte.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou um impacto significativo das despesas com satide na renda
domiciliar de adultos mais velhos. Aproximadamente um quinto dos individuos analisados
incorreram em GCS excedendo em 10% a renda domiciliar, e 8% dos individuos incorreram
em GCS, quando utilizado o ponto de corte de 25%. O gasto com medicamentos foi a principal
despesa com satide. Os GCS foram significativamente associados & multimorbidade, a qual
potencializou também os efeitos das desigualdades socioeconémicas, independentemente
do ponto de corte utilizado.

A prevaléncia de GCS estimada para os dois pontos de corte é superior a encontrada na
populacéo total de paises ricos e de paises da América Latina e Caribe’, onde a estimativa
de GCS alcangou 13,4% em 2000, saltando para 14,8% em 2010, considerando o total de
despesas com satde da familia para o ponto de corte de 10% do consumo familiar®. Entre
paises ricos, estudo realizado com australianos de 55 anos ou mais verificou que 11,8% e
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5,1% incorreram em GCS para os pontos de corte de 10% e 20%, respectivamente’. Ante a
estimativa de 25,6% da OMS, para o periodo entre 2007 e 2015, que considerou a populagéo
brasileira como um todo®, a prevaléncia de GCS entre adultos mais velhos no pafs para o
ponto de corte de 10% pode ser considerada elevada.

A maior prevaléncia de GCS entre idosos, em relagédo ao total da populagéo, tem sido descrita
na literatura®, podendo ser explicada pelas diferencas nos tipos e frequéncia de gastos
entre familias jovens, quando comparadas as familias de idosos. Em geral, a maior parte
das despesas com satide se refere aos gastos com medicamentos e consultas médicas®.
Entre idosos, além destes gastos serem mais elevados, a sua propor¢do em relagéo a renda
também é maior®.

Corroborando estudo prévio’, verificou-se que individuos com multimorbidade apresentaram
mais chances de ter gastos catastroéficos, independente do ponto de corte. McRae et al.” ndo
s6 observaram associagéo positiva entre multimorbidade e GCS entre adultos mais velhos,
como verificaram um gradiente nesta relacdo: cada doenca cronica adicional aumentou
em 46% a chance de gastos com satide excederem 20% da renda’. Entre os motivos para
esta associacéo, pode-se mencionar a maior utilizagdo dos servicos por individuos com
multimorbidade'?, a qual esté relacionada a complexidade do cuidado, como por exemplo,
a necessidade de utilizacédo de varios medicamentos?®.. Individuos com multimorbidade
podem gastar em média 10 vezes mais com satide do que aqueles sem multimorbidade'.

Osresultados do presente estudo também demostram que hé desigualdades socioecondmicas
relacionadas ao GCS, relacéo consistentemente descrita naliteratura®**. No Brasil, a ocorréncia
de GCS para a populagio total foi 5,2 vezes maior entre os mais pobres, segundo o Indice
Econémico Nacional, e 4,2 vezes maior entre os individuos com menor escolaridade, segundo
anos de estudos completos®. O presente estudo avanga ao mostrar que as desigualdades
associadas aos GCS entre adultos mais velhos apresentam padrées distintos, quando
avaliadas em fun¢do da multimorbidade, que potencializa o efeito dessas desigualdades.
Independentemente do ponto de corte utilizado, a probabilidade de GCS foi maior entre
individuos com multimorbidade e pertencentes aos menores escores de riqueza, quando
comparados aos individuos sem multimorbidade, sendo esta diferenca significativamente
atenuada com o aumento da condicdo socioecondmica.

Ambos resultados reforcam a importéancia do investimento para efetivagdo de uma cobertura
universal em satide que garanta acesso a servigos e cuidados de qualidade, sem comprometer
de forma catastréfica o orcamento das familias®. No Brasil, a manutencio do Sistema Unico
de Saude (SUS) é essencial para que este objetivo seja alcangado, pois ao longo dos seus
30 anos de existéncia, o sistema se mostrou efetivo na redugéo de desigualdades no acesso
e nas condi¢des de saide da populagdo®, especialmente entre individuos com doencas
crdnicas, considerando que mais de 70% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente do
SUS*. Além disso, dados da mais recente pesquisa nacional sobre acesso a medicamentos
no Brasil mostraram que 67,7% dos adultos e idosos brasileiros com doengas cronicas que
tiveram acesso total ao tratamento, obtiveram algum medicamento gratuitamente, sendo
que 47,5% obtiveram todos os medicamentos dessa forma?®.

Ainda que o acesso a medicamentos gratuitos no SUS seja maior entre individuos com
baixarenda, pessoas de médiarenda também costumam acessar a assisténcia farmacéutica
publica®.Isso pode ter relagdo com o tipo de plano e seguro de satide privados contratados
por esta parcela da populacéo. Estes planos comumente apresentam cobertura limitada
para medicamentos, atendimento domiciliar, fisioterapia e outros servigos, fazendo com que
individuos que possuem este tipo de plano privado de satide recorram ao sistema ptiblico
para garantir o acesso a estes servigos®’. Estudo recente demostrou a utilizagdo exclusiva
do SUS para obter medicamentos por 29,3% dos individuos com doencas crénicas que
possufam plano de satde e entre 34,4% daqueles com estas doengas e que pertenciam a
maior classificagdo econémica?. Esta pode ser uma das explicagdes para o fato de o plano
privado de satide néo constituir um fator de protecédo contra gastos catastréficos em satde’,
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podendo inclusive aumentar a ocorréncia deste desfecho, conforme apontam os resultados
do presente estudo. Assim como no Brasil, outros estudos recentes realizados em paises
como o México®® e a China® demonstraram que programas publicos de satide diminuem
os riscos de gastos catastroficos.

Dentre os pontos fortes deste estudo, destaca-se a utilizacdo de uma medida de gasto em
saude composta por um nimero abrangente de despesas, normalmente indisponivel em
estudos populacionais, possibilitando uma anélise mais especifica dos gastos realizados por
adultos mais velhos no Brasil. No entanto, o autorrelato de doengas cronicas pode interferir
na estimativa da multimorbidade, embora esta medida seja considerada valida em estudos
epidemioldgicos, sem a ocorréncia de grande viés socioeconémico™. O fato deste estudo ter
utilizado o desembolso direto no numerador, bem como a renda domiciliar no denominador,
em detrimento do gasto total em satde e da capacidade de pagamento da familia, pode
ter reduzido o percentual de GCS. Embora tais medidas sejam amplamente utilizadas nas
pesquisas, ndo ha consenso na literatura sobre a melhor forma de célculo. O delineamento
transversal constitui outra limitacéo deste estudo, na medida em que impede a anélise das
relagOes temporais entre as variaveis. O periodo recordatério das medidas utilizadas para o
célculo do GCS, restrito a 30 e 90 dias, também pode ter interferido na magnitude do desfecho.

Osresultados deste estudo ajudam a entender o gasto catastréfico em satide entre adultos
mais velhos no Brasil, que pode ser potencializado pela presenca de multimorbidade e
entre individuos com baixa condi¢édo socioeconémica. Considerando o envelhecimento
populacional, acompanhado de um aumento na prevaléncia de multimorbidade, os sistemas
de satide precisam se adaptar a esta demanda, garantindo o acesso e a qualidade de seus
servigos, especialmente aos grupos populacionais menos favorecidos. Pesquisas futuras
sdo necessarias para monitorar os achados aqui apresentados e investigar a influéncia
de combinacdes especificas de doengas sobre a ocorréncia de GCS, com o objetivo de
contribuir para a avaliacdo do impacto de politicas de cobertura universal em satide na
reducdo das desigualdades.
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