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Abstract

This study aimed to investigate spending on
medicines by Brazilian families and related in-
come inequalities, according to types of medi-
cines. A cross-sectional study used data from the
Family Budget Surveys conducted in 2002-2003
and 2008-2009. Expenditures were corrected
according to the Extended National Consumer
Price Index (IPCA). The Concentration Index (CI)
was calculated as a measure of inequality. Av-
erage monthly spending on medicines was BRL
53.54 in the 2002-2003 survey and BRL 59.02
in 2008-2009. CI showed spending concentra-
tion in higher-income families. Spending com-
position varied according to family income.
Lower-income families spent predominantly on
analgesics, cold medicines, and anti-inflamma-
tory drugs. Higher-income families concentrated
their spending on medicines for diabetes and
hypertension (and other cardiovascular dis-
eases). From one survey to the next, even though
lower-income households reduced the percent-
age of their budget spent on medicines, the latter
still consume a large proportion of their health
spending.
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Resumo

O estudo teve como objetivos investigar os gastos
das familias brasileiras com medicamentos e as
desigualdades de renda nestes gastos, segundo
categorias de medicamentos. Trata-se de estudo
transversal realizado com dados das Pesquisas
de Orcamentos Familiares (POF) realizadas em
2002-2003 e 2008-2009. Os valores foram corrigi-
dos pelo Indice Nacional de Precos ao Consumi-
dor Amplo (IPCA). O Indice de Concentragdo (IC)
foi calculado como medida de desigualdade. O
gasto médio com medicamentos para o total das
familias correspondeu a R$ 53,54 na POF 2002-
2003 e R$ 59,02 na POF 2008-2009. Os IC reve-
laram concentragao dos gastos entre as familias
de maior renda. A composigdo destes gastos é
diferente conforme a renda das familias. Entre
as de menor renda predominam os gastos com
analgésicos, antigripais e anti-inflamatdrios.
Entre as de maior renda predominam os gastos
com medicamentos para diabetes, hipertensdo e
doengas do coragdo. Para as familias de menor
renda, apesar da reducéo do peso do gasto com
medicamentos sobre sua renda, este ainda é o
principal componente dos gastos com saiide.

Uso de Medicamentos; Economia da Satide;
Desigualdades em Satide; Familia
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Introducao

O Sistema Unico de Saide (SUS), instituido na
Constituicdo Federal de 1988, tem como diretri-
zes a universalizacdo do acesso com equidade
e a integralidade das acdes e servicos de satide.
A execucdo de agdes de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica, estd prevista na
Lei ne 8.080, de 1990, que regulamenta o SUS 1.
Entretanto, apenas em 1998 foi aprovada a Po-
litica Nacional de Medicamentos (PNM), com o
propdsito de garantir a seguranga, eficdcia e qua-
lidade dos medicamentos, a promoc¢ao do uso ra-
cional e o acesso da populagdo aqueles conside-
rados essenciais 2. A assisténcia farmacéutica no
SUS foi consolidada, em 2004, com a aprovacao
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéuti-
ca, atualmente em vigor 3.

O acesso a medicamentos no Brasil pode ser
estudado por meio de diferentes recortes anali-
ticos, que possibilitam avaliar a importancia da
assisténcia farmacéutica do SUS. Um desses re-
cortes € o gasto das familias com medicamentos.
E amplamente reconhecido o peso desses gastos
em relacdo a renda das familias brasileiras 4.5.6:7.
Entretanto, poucos estudos investigaram a evo-
lucao temporal desses gastos, bem como a evo-
lucao das desigualdades nesses gastos, conforme
arenda das familias.

Os gastos com salide oneram importante
parcela dos orcamentos familiares e governa-
mentais. Na Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF) de 2002-2003, verificou-se que os gastos
com medicamentos e planos de satide represen-
taram a principal parcela dos gastos com satide,
em todas as Unidades da Federacgdo, responden-
do por cerca de 60% do total no Brasil e mais de
80% nas regides Norte e Nordeste 6.

Os primeiros trabalhos sobre gastos com sau-
de da populacao brasileira, que utilizaram dados
das POE encontram-se compilados em publica-
¢oes do Instituto de Pesquisa Econémica Apli-
cada (IPEA) 89. Estes estudos apontaram que a
renda é fator determinante dos gastos familiares
com saude, ou seja, quanto maior a renda, maior
o gasto absoluto com saude. Por outro lado, sdao
as familias com menor renda que comprometem,
proporcionalmente, maior parte de sua renda
com esses gastos. Enquanto, entre as familias de
maior renda, a maior parte do gasto com satde é
destinada aos planos de satde, entre as familias
de menor renda, os medicamentos representam
a maior parcela desses gastos.

O acesso a medicamentos tem efeitos impor-
tantes sobre a situacdo de sadde individual. A
situagdo de saide dos individuos estd relaciona-
da a sua capacidade produtiva e renda. Segundo
Andrade & Lisboa 5, as decisoes individuais ou
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politicas publicas que afetam direta ou indireta-
mente a saide tém efeitos cruciais sobre o desen-
volvimento econdmico de um pais. Nesse senti-
do, a oferta de servicos de satide e a situacao de
saide da populagao aparecem como preocupa-
¢oes crescentes entre os formuladores de politi-
cas publicas. O acesso a medicamentos também
é um indicador da qualidade e resolutividade do
sistema de satide e um determinante importante
do cumprimento do tratamento prescrito 10.

No Brasil, o componente privado tem papel
relevante no gasto total com saude. As familias
brasileiras tém participa¢do fundamental no fi-
nanciamento da assisténcia a satde 11. Existem
poucos estudos na literatura nacional e interna-
cional que analisaram os gastos privados com
sauide 5. Assim, é importante estudar os gastos
das familias com medicamentos e mensurar o
impacto desses gastos sobre a renda familiar. Es-
sas informacdes podem fornecer subsidios para
avaliar a eficiéncia e eficdcia dos programas de
assisténcia farmacéutica do SUS.

O presente estudo tem como objetivos esti-
mar os gastos das familias brasileiras com medi-
camentos, investigar as desigualdades de renda
nesses gastos, segundo as categorias de medica-
mentos e descrever sua evolucao nas POF reali-
zadas em 2002-2003 e 2008-2009.

Métodos

As fontes do presente estudo sdo os microdados
das POE realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2002-2003 e
2008-2009. Estas pesquisas revelam informacdes
detalhadas sobre tipos de gastos, quantidade, va-
lor, especialidade de servigos, assim como sobre
os rendimentos das familias ou unidades de con-
sumo. Estas sao definidas como morador ou con-
junto de moradores que compartilham o mesmo
estoque de alimentos e/ou conjunto de despesas
alimentares. Quando nao existem estoques, nem
despesas com alimentos, a unidade de consumo
€ definida perante as despesas com moradia 12.

As familias sdo consideradas como unida-
de de andlise das POE Isso é importante, pois,
muitas vezes, as despesas registradas para um
morador podem se referir a produtos compra-
dos para outro morador, ou mesmo para um nao
residente. Assim, por exemplo, as despesas com
a compra de medicamentos para criancas pro-
vavelmente serao registradas na conta de um de
seus pais.

Os gastos com satde nas POF sdo captados
segundo categorias distintas, sendo que uma
dessas categorias corresponde aos medicamen-
tos (remédios). O gasto com medicamentos é



coletado por meio do questiondrio de despesa
individual, no periodo de trinta dias anteriores
a entrevista. Sao registrados os gastos com me-
dicamentos em geral, independentemente de
serem ou nao de uso regular 4. E possivel agregar
os gastos com medicamentos em algumas cate-
gorias, determinadas nas POE

Para o presente estudo, devido a diferencas
nos questiondrios, foi necessdrio compatibilizar
as informagoes para compor categorias compa-
réveis entre as POF estudadas. Para as andlises
dos gastos com cada categoria de medicamen-
to, foram realizadas as seguintes classificacoes e
procedimentos para compatibiliza¢do:
e Diabetes: para diabetes, nas duas edicoes das
POF;
e Hipertensao: vasodilatador e para pressao ar-
terial, nas duas edi¢oes da POF;
¢ Colesterol: redutor de colesterol e para trigli-
cerideos, nas duas edicoes da POF;
¢ Doengas do coracdo: para insuficiéncia car-
diovascular (POF 2002-2003), para insuficiéncia
cardiovascular e para problemas cardiacos e cir-
culatérios (POF 2008-2009);
e Anticoncepcional: anticoncepcional, nas du-
as edicoes da POF;
e Sistema nervoso: para labirintite, calmante,
antidepressivo, calmante natural, antiepilépti-
co, anticonvulsivo, para epilepsia, hidantal, para
estresse, antiparksoniano, para sistema nervoso,
neurolégico, para memoria, para tontura, para
vertigem, ansiolitico, antipsicético, para alzhei-
mer, para derrame cerebral e sonifero (POF 2002-
2003), antidepressivo, calmante, para estresse,
ansiolitico, calmante natural, sonifero, para sis-
tema nervoso, antiepiléptico, anticonvulsivo, an-
tipsicotico, para Alzheimer, para derrame cere-
bral, antiparksoniano, neurolégico, para memaé-
ria, para tontura, para circulagao, para psicose
(POF 2008-2009);
e Para infecgoes: anti-infeccioso, antibiético,
creme vaginal, remédio ginecoldgico, para infec-
¢oes da boca e garganta e pomada vaginal (POF
2002-2003), para infeccdo, anti-infeccioso, an-
tibiético, creme vaginal, remédio ginecolégico,
antibacteriano, pomada vaginal, anti-infeccioso
e anti-inflamatério, antivirético e para herpes
(POF 2008-2009);
e Vitaminas: vitaminas e vitamina B12 (POF
2002-2003), vitaminas, vitamina B12, Complexo
B, Complexo vitaminico e vitamina C (POF 2008-
2009);
e Anti-inflamatérios: anti-inflamatério e an-
tirreumatico, para sinusite, para labirintite, para
reumatismo, para coluna e corticoide, nas duas
edicoes da POF;
e Antigripais: antigripal e antitussigeno, an-
tigripal, antitussigeno, antigripal e analgésico,
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antigripal e antitérmico, antigripal homeopdtico,
expectorante (xarope) e mel medicinal, nas duas
edi¢coes da POF;

e Analgésicos: analgésico e antitérmico, anti-
térmico, gelol, para contusao, para enxaqueca,
xilocaina, anestésico, analgésico, analgésico e
anti-inflamatério (POF 2002-2003), analgésico e
antitérmico, antitérmico, para enxaqueca, anal-
gésico, analgésico e anti-inflamatério (POF 2008-
2009);

* Antialérgicos: antialérgico, descongestionan-
te nasal, antialérgico homeopdtico, desconges-
tionante nasal homeopdtico, anticongestionante,
creme antialérgico e pastilha para garganta (POF
2002-2003), antialérgico, antialérgico homeopa-
tico, creme antialérgico e sabonete antialérgico
(POF 2008-2009).

Neste estudo, foi considerado apenas o gas-
to “monetdrio” com medicamentos, tendo sido
desconsideradas todas as formas de obtencao
nao-monetdrias (doacao, retirada de negdcio,
troca e produgdo prépria). Para esclarecimentos
sobre as despesas e rendimentos monetdrios e
nao-monetarios, sugere-se consultar publicacao
do IBGE 12.

Para permitir a comparacgao dos valores abso-
lutos dos gastos com medicamentos calculados
a partir das duas POE foi feita correcao segun-
do o Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), do IBGE (disponivel na pédgina de
Internet do IPEA Data: http://www.ipeadata.gov.
br), tendo como base a data de referéncia da POF
2002-2003, 15 de janeiro de 2003. O IPCA foi se-
lecionado por ser um indice de referéncia para
familias residentes em dreas urbanas, dentro do
Sistema Nacional de Indices de Precos ao Consu-
midor (SNIPC), cuja atualiza¢do ocorre mediante
a POE bem como por ser um indice ja utilizado
em outros estudos da drea 9.

Para investigar a dimensao socioeconOmica
das desigualdades nos gastos com satide ao lon-
go do tempo, dividiram-se as familias em quin-
tos de renda familiar mensal per capita. Para os
gastos com medicamentos e suas categorias, fo-
ram calculados os percentuais de familias que
tiveram gastos positivos e nao nulos, os gastos
médios das familias que tiveram registro desse
tipo de gasto, bem como a média dos gastos de
todas as familias da amostra, segundo quintos
de renda familiar mensal per capita e para o total
da amostra. A participa¢do do gasto com cada
categoria de medicamento em relacao ao gas-
to total com medicamentos foi calculada como
porcentagem, também para o total da amostra
e segundo quintos de renda. A razdo entre os
valores gastos com determinadas categorias de
medicamentos pelas familias pertencentes aos
quintos extremos de renda foi calculada dividin-
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do-se o valor médio do gasto com cada categoria
de medicamento das familias pertencentes ao
dltimo quinto de renda, 20% das familias com
maior renda, pelo mesmo valor das familias per-
tencentes ao primeiro quinto, 20% das familias
com menor renda.

O Indice de Concentracéo (IC) foi calculado,
utilizando a renda familiar mensal per capita co-
mo indicador socioecondémico, para mensurar
as desigualdades no gasto para cada grupo de
medicamentos estudado. O IC é uma medida es-
tatistica que incorpora dados de toda populacao
e é sensivel a alteracdes na distribuicao da po-
pulacdo entre grupos socioecondémicos 13. Suas
vantagens sao: (i) utilizar informacoes de todos
os estratos sociais; (ii) incorporar dados sobre
o tamanho dos estratos populacionais; (iii) nao
exigir a ordenagao dos estratos sociais; (iv) ser va-
lido para acompanhamento ao longo do tempo;
e (v) permitir ilustrar graficamente tendéncias
nas desigualdades 14.

O IC foi calculado por meio da seguinte f6r-
mula 15.16: IC = 2*3[f *n,*R,]/p-1, na qual f; é a par-
cela da populacao do grupo socioecondémico t a
qual o individuo pertence; 1, € a média do grupo;
R, é a posicdo fracional na ordenacdo socioeco-
nodmica e p é amédia geral. Os erros-padrao, para
o célculo dos intervalos de confianga foram obti-
dos por meio do método da covariancia 15.

Apesar de ser calculado da mesma maneira
que o coeficiente de Gini, o IC pode assumir va-
lores no intervalo [-1,1]. Quanto mais préximo
de zero, mais préximo a igualdade e quanto mais
préximo a -1 ou 1, maior a desigualdade. Na pre-
sente andlise, o sinal positivo indica concentra-
¢ao do gasto entre familias com maior renda.

Para a compatibilizacdo dos dados das POE
utilizou-se o software SAS 9.2 (SAS Inst., Cary,
Estados Unidos, e para a andlise dos dados utili-
zou-se o Stata 10.1 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos), levando em conta a varidvel
fator de expansao disponibilizada pelo IBGE. O
célculo do IC e de seu desvio padrao foi feito no
Stata, utilizando o cdlculo proposto por Kakwani
etal. 15. Os graficos foram produzidos no softwa-
re Excel 2010 (Microsoft Corp., Estados Unidos).

O estudo utilizou dados de fonte secunddria
disponibilizados pelo IBGE, garantindo o anoni-
mato dos participantes. O presente estudo estd
em conformidade com as normas que regula-
mentam as pesquisas envolvendo seres huma-
nos no Brasil.

Resultados

A amostra da POF de 2002-2003 incluiu 48.568
familias, com tamanho médio de 3,6 pessoas e
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renda média de R$ 2.153,86, em valores de ja-
neiro de 2009 atualizados pelo IPCA. Por sua vez,
a amostra da POF 2008-2009 abrangeu 56.091
familias, com tamanho médio de 3,3 pessoas e
renda média de R$ 2.288,77.

Segundo a ultima POE o gasto médio com
medicamentos para o total das familias brasilei-
ras correspondeu a R$ 59,02 e aquele para as fa-
milias que registraram gasto com esses produtos
equivaleu a R$ 76,31. Segundo a POF anterior,
estes gastos corresponderam, respectivamente,
a R$ 53,54 e R$ 71,20, em valores corrigidos. No
periodo 2002-2009, o gasto das familias brasilei-
ras com medicamentos teve variacdo positiva de
10%, enquanto que a proporc¢ao de familias que
gastaram com medicamentos permaneceu rela-
tivamente estdvel (75,2% e 77,3% nas POF 2002-
2003 e 2008-2009, respectivamente).

A proporcao das familias que tiveram gasto
com medicamentos, segundo categorias de me-
dicamentos e quintos de renda familiar, pode
ser observada na Tabela 1. Durante o periodo
de referéncia para o estudo, analgésicos foi a ca-
tegoria de medicamento com maior proporc¢ao
de familias que registraram gasto com medica-
mentos (35,4% na POF 2002-2003 e 42% na POF
2008-2009), seguidos pelos anti-inflamatoérios,
antigripais e anti-hipertensivos. Além dos anal-
gésicos, no periodo 2002-2009, houve aumento
das proporc¢des de familias que tiveram gastos
com antigripais, medicamentos para colesterol
e problemas do coragdo. As proporgoes de fa-
milias que tiveram gastos com medicamentos
para hipertensao, vitaminas, anticoncepcionais,
antialérgicos e medicamentos para diabetes e
sistema nervoso permaneceram relativamente
estdveis. Entre as familias de todos os quintos de
renda, houve decréscimo no percentual daque-
las que tiveram gasto com anti-inflamatérios e
anti-infecciosos.

Nota-se, ainda, que existe um gradiente de
renda importante para a compra de medicamen-
tos para diabetes, hipertensao, problemas do co-
racdo, colesterol, antialérgicos e anticoncepcio-
nais, ou seja, a proporcao de familias que tiveram
gasto com esses medicamentos aumenta marca-
damente a medida que aumenta a sua renda. Por
outro lado, notadamente para os analgésicos e
antigripais ndo existe esse gradiente, ou seja, as
proporcoes de familias que tiveram gasto com
esses medicamentos ndo se alteram segundo os
quintos de renda.

E interessante conhecer quais as proporgoes
que os gastos com determinadas categorias de
medicamentos representam em relagao ao gasto
total com medicamentos. Essas proporcoes, para
o primeiro e o ultimo quintos de renda familiar
per capita, bem como para o total das familias,



Tabela 1

GASTOS DAS FAMILIAS BRASILEIRAS COM MEDICAMENTOS

Percentual das familias que tiveram gasto com medicamentos *.

Categorias de

2002-2003 (quintos)

2008-2009 (quintos)

medicamentos 1Q 2Q 3Q 4Q 5Q Brasil 1Q 2Q 3Q 4Q 5Q Brasil
Analgésicos 31,4 35,3 34,7 37,8 37,6 35,4 41,5 43,6 41,8 41,5 41,5 42,0
Antigripais 12,9 13,8 13,9 13,8 14,0 13,7 14,4 15,8 14,8 15,4 16,3 15,3
Vitaminas 9,1 9,5 8,9 9,0 12,0 9,7 8,3 8,6 7,7 7,4 11,5 8,7
Anticoncepcionais 5,9 8,7 10,5 12,7 11,4 9.8 6,6 9,6 10,8 11,8 12,6 10,3
Antialérgicos 4,2 5,8 7,3 8,1 11,9 7,5 3,6 6,7 6,6 7.9 9,4 6,8
Colesterol 0,3 0,5 1,2 2,0 4,6 1,7 0,7 1,5 2,2 4,2 7,6 3,3
Sistema nervoso 5,7 8,6 9,4 11,9 13,1 9.8 4,7 7.4 8,8 10,5 12,6 8,8
Diabetes 0,6 1,4 2,8 3,3 3,9 2,4 1,0 1,9 3,0 3,4 6,8 3,2
Problemas do coracédo 0,4 0,9 1,9 2,1 2,3 1,5 1,7 3,5 5.3 6,3 8,0 5,0
Anti-inflamatérios 15,7 191 20,2 21,8 21,9 19,7 12,6 16,2 16,0 17,9 18,1 16,2
Hipertensao 5,0 11,0 14,8 17.8 22,8 14,3 4,8 10,7 15,5 17,4 24,3 14,5
Infeccdes 9,8 11,7 1M1 121 11,4 11,2 7,2 8,3 7,9 7,5 9,2 8,0

* Durante o periodo de referéncia para coleta de dados da respectiva Pesquisa de Orcamentos Familiares, correspondente a trinta dias anteriores a entrevista,

para os gastos com medicamentos.

nas POF 2002-2003 e 2008-2009, podem ser ob-
servadas na Figura 1.

Na POF 2008-2009, para as familias de maior
renda (dltimo quinto), o gasto com medicamen-
tos para hipertensao, diabetes, problemas do co-
racao e colesterol, representou 26,1% do gasto
total dessas familias com medicamentos. Para as
familias de menor renda (primeiro quinto), essa
proporc¢ao representou apenas 10,1%. Por outro
lado, essas familias comprometeram 46,5% de
seu gasto total com medicamentos na aquisicao
de analgésicos, antigripais, anti-inflamatérios e
vitaminas, enquanto que as familias do dltimo
quinto comprometeram 25%.

De maneira a compreender melhor essa si-
tuacao, a Figura 2 mostra o gasto, com catego-
rias de medicamentos selecionadas, das familias
pertencentes ao primeiro e ao ultimo quintos de
renda familiar per capita, nas POF de 2002-2003
e 2008-2009.

Na POF 2008-2009, como categoria individu-
al, os analgésicos representaram o maior volume
de gasto das familias de menor renda (primeiro
quinto). Em seu total, essas familias gastaram,
em média, R$ 4,72 mensais com a aquisicdo de
analgésicos. Somando-se analgésicos, antigri-
pais e anti-inflamatdrios, as familias no primeiro
quinto de renda, gastaram, em média, R$ 9,78
por més nas compras desses medicamentos. Por
sua vez, as familias com maior renda (tltimo
quinto) gastaram mais com medicamentos pa-
ra hipertensao e sistema nervoso, R$ 12,72 e R$
12,04, respectivamente. Conforme esperado, as

familias do dltimo quinto registraram um maior
valor absoluto de gasto que as familias do pri-
meiro quinto para todas as categorias de medi-
camentos ilustradas. De maneira geral, os gastos
com medicamentos aumentaram para a maioria
das categorias de medicamentos investigadas.

A partir desses valores, calcularam-se as ra-
z0es entre os valores gastos com determinadas
categorias de medicamentos pelas familias per-
tencentes aos quintos extremos de renda, que
podem ser observadas na Figura 3.

Na POF 2008-2009, para o gasto total com
medicamentos, as familias no dltimo quinto de
renda familiar per capita gastaram 4,5 vezes o va-
lor absoluto que as familias no primeiro quinto
gastaram. A maior diferenca relativa foi observa-
da para medicamentos para colesterol (17,1 ve-
zes), seguido pelos medicamentos para diabetes
(15,9 vezes). As menores razdes foram observa-
da para analgésicos e antigripais (1,9 vezes e 2,0
vezes o valor gasto pelas familias pertencentes
ao primeiro quinto, respectivamente). Na POF
2002-2003, a razao entre o gasto com medica-
mentos das familias de maior e menor renda (4,4
vezes) foi semelhante a POF 2008-2009. A maior
diferenca relativa também foi observada para
medicamentos para colesterol, porém seu valor
(27,6 vezes) foi superior a dltima POE

Devido ao fato de que, ao se analisar apenas
os quintos extremos de renda, 60% das familias
sdo desconsideradas, foram calculados os indi-
ces de concentragdo para o gasto das familias
com medicamentos, bem como determinadas
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Figura 1

Percentual do gasto com categorias de medicamentos no gasto total com medicamentos, no primeiro (1Q) e ultimo (5Q)

quintos de renda familiar per capita e total das familias. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 e 2008-2009.
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Figura 2

Gasto médio mensal familiar em Reais (R$) corrigidos com categorias de medicamentos, no primeiro (1Q) e ultimo (5Q) quintos de renda familiar per capita e

para o total das familias. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 e 2008-2009.
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Figura 3

GASTOS DAS FAMILIAS BRASILEIRAS COM MEDICAMENTOS

Raz&o entre o gasto com medicamentos e categorias de medicamentos, entre as familias pertencentes aos quintos extremos (5Q/1Q) de renda familiar per

capita.

30

25

20

15 | |

10 N E = T -

5 I N N EE EE = . |

0
o o o o o o o o o o o o o o o o fae} o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
S g N BN N BN N N PN N PN N PN N BN N BN N N N N BN N BN BN N
N <o) N o) ~N o) ~N 0 ~N 0 N 0 ~N 0 ~N 0 N 0 ~N @ N <o) ~N <o) ~N 0
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N ~ ~N o~ ~N o~ ~N ~N ~N N ~N ~N ~N ~N N ~N N ~N ~N ~N ~N N ~N ~ N ~N
Analgé- Anti- Anticon- | Antigripais | Antiinfla- | Colesterol | Diabetes |Hipertensdo| Problemas | Infeccdes Sistema Vitaminas Medica-

sicos alérgicos | cepcionais matorios do coragdo nervoso mentos
categorias dos mesmos, segundo a renda men- Discussdo

sal familiar per capita. Os IC e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca, para as POF de
2002-2003 e 2008-2009, podem ser observados
na Figura 4.

Todos os IC foram positivos, indicando uma
distribuicao desproporcional do gasto com me-
dicamentos segundo a renda das familias, com
concentracdo desse gasto entre as familias de
maior renda. Observa-se maior concentracao en-
tre as familias com maior renda dos gastos com
medicamentos para diabetes, doenca do cora-
¢ao, colesterol, hipertensao e sistema nervoso,
em ordem decrescente do IC.

Essa concentracdo é conhecida, entretanto,
é interessante estudar sua evolucdo temporal.
Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre o IC do gasto com medicamentos,
entre as POF 2002-2003 e 2008-2009, indicando
estabilidade na desproporc¢do entre o gasto das
familias com maior e menor renda. Tal estabi-
lidade também foi verificada para as categorias
especificas de medicamentos, exceto para os
antigripais e vitaminas, para os quais houve au-
mento estatisticamente significativo do IC, ou
seja, os gastos com esses medicamentos se tor-
naram mais concentrados entre as familias com
maior renda.

O presente estudo estimou os gastos das fami-
lias brasileiras com medicamentos e apresentou
a magnitude das desigualdades de renda nestes
gastos, a partir dos dados de duas POF (2002-
2003 e 2008-2009). Além de atualizar os dados ja
publicados, incorporando aqueles derivados da
POF 2008-2009, foi feito um esforco para compa-
tibilizar as varidveis referentes aos tipos de medi-
camentos comprados pelas familias brasileiras,
nas duas POF estudadas. Nao foram encontra-
dos, na literatura, outros estudos de abrangéncia
nacional que tivessem investigado os gastos com
medicamentos das familias brasileiras, desagre-
gados por categorias de medicamentos. Sobre es-
te aspecto, destaca-se o ineditismo do presente
estudo.

Os principais achados sdo que, apesar da
proporcdo de familias que relataram gastos
com medicamentos ter permanecido relativa-
mente estdvel, durante os respectivos periodos
de referéncia das POF estudadas, os gastos com
medicamentos das familias brasileiras apresen-
taram variacao relativa positiva de 10%. A com-
posicao destes gastos segundo categorias de
medicamentos foi bastante diferente conforme
arenda das familias. Enquanto entre as familias
de menor renda predominaram os gastos com
analgésicos, antigripais e anti-inflamatérios,
entre aquelas de maior renda predominaram os
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Figura 4

Indices de concentracdo (IC) e respectivos intervalos de 95% de confianca do gasto das familias com medicamentos segundo a renda mensal familiar per

capita.
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gastos com medicamentos para o tratamento de
doengas cronicas, incluindo diabetes, hiperten-
sdo e doencas do coracao. Conforme esperado,
houve forte concentracdo dos gastos com me-
dicamentos entre as familias com maior renda.
Para a maior parte das categorias de medica-
mentos estudadas, observou-se estabilidade da
participacdo dos grupos de renda no total do
gasto com medicamentos, com manutencao
das desigualdades.

Este estudo verificou apenas os gastos mo-
netdrios das familias com medicamentos, com
as restricoes inerentes aos dados das POE Uma
limitacao se refere a categorizacdo dos medica-
mentos. O estudo foi realizado com dados secun-
ddrios, assim, a classificacdo foi feita a partir dos
dados disponiveis, que nao permitem conhecer
os medicamentos, nem as formas farmacéuti-
cas que foram compradas. Assim, as categorias
definidas apresentam imperfeicdes. Algumas
categorias sao muito abrangentes, por exemplo,
anti-infecciosos, que abrange medicamentos di-
versos, como antibiéticos, antivirais e antifingi-
cos. A categoria Sistema Nervoso também agrega
medicamentos bastante distintos. Por outro lado,
a categoria Antigripais é mais especifica, entre-
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tanto, agrega medicamentos que poderiam estar
em outras categorias, como Analgésicos, Antia-
lérgicos ou Anti-inflamatérios. Esse exemplo
evidencia a dificuldade em caracterizar medica-
mentos que contém combinac¢des de principios
ativos. Além disso, essa classificagdo é feita pelos
proprios respondentes da POE que podem incor-
Ter em erros.

Outralimitacao € que nao é possivel, pelo me-
nos de maneira direta, fazer uma relagao entre o
gasto com medicamentos e o perfil demografico
e epidemiolégico individual, uma vez que as in-
formacoes sobre gasto sao referentes as unida-
des de consumo (familias), e ndo aos individuos
que consumiram os medicamentos comprados.
Também nao € possivel determinar a finalidade,
quantidade ou o tipo especifico de medicamento
que foi adquirido, nem quais os moradores do
domicilio (ou se destinam-se a nao residentes)
que deles fazem uso 4.

A consideracao apenas das familias que tive-
ram registro de gasto pode superestimar a pro-
porcao da renda comprometida com os gastos,
especialmente quando os periodos de referéncia
para coleta dos dados sdo curtos, como é o ca-
so dos medicamentos. Quando os periodos de



referéncia sdo mais longos, uma maior propor-
¢do das familias pode contribuir com as médias.
Quando se consideram todas as familias (aquelas
que tiveram e que ndo tiveram gastos) sao ob-
servadas propor¢des mais baixas de compro-
metimento da renda com o gasto em questdo, o
que é representativo de periodos de tempo mais
longos 17. Por outro lado, quando se considera
somente as familias que tiveram gastos positivos,
evita-se a diluicao do peso do gasto causada pe-
las familias com gasto zero 5. No presente estudo,
optou-se por apresentar o gasto médio mensal
com medicamentos para o total das familias. O
IC também foi calculado considerando-se o to-
tal das familias. Dessa maneira também foi cal-
culada a participacdo percentual das despesas
com medicamentos na renda familiar, segundo
grupos de renda. Entretanto, para o cédlculo das
proporgoes dos gastos com categorias em rela-
¢do com o gasto total com medicamentos, foram
consideradas apenas as familias que registraram
gasto com estes itens.

O padrao desigual de gasto com medicamen-
tos das familias brasileiras, quando ordenadas
pela sua renda, nao se alterou substancialmente
nas ultimas décadas. Diniz et al. 18 constataram,
a partir das informacdes das POF de 1987/1988,
1995/1996 e de 2002/2003, tendéncia de manu-
tencdo e mesmo de aumento da diferenca do
gasto com medicamentos entre as familias de
maior e menor renda. A compra de medicamen-
tos era o componente de maior peso no total dos
gastos com saude das familias de menor renda,
embora em termos absolutos seja muito menor
que o gasto das familias de maior renda.

Ficou evidente, no presente estudo, que
apesar da proporcao de familias que relataram
gastos com medicamentos ter permanecido
relativamente estavel, houve um aumento da
proporc¢ao de familias que tiveram gasto com
determinadas categorias de medicamentos,
principalmente analgésicos, anticoncepcionais
e medicamentos para diabetes e problemas do
coracdo. Destaca-se o fato de que, segundo a
POF 2008-2009, 42% das familias tiveram regis-
tro de gasto com analgésicos, no periodo de re-
feréncia para coleta de dados da POFE que € de 30
dias para medicamentos. Assim, acredita-se que
a proporc¢do de familias que tém gastos com esse
tipo de medicamento seria muito maior, caso os
dados tivessem sido coletados durante um peri-
odo mais longo. A soma dos gastos com analgé-
sicos, antigripais, anti-inflamatdrios e vitaminas
correspondeu a um quarto do gasto total com
medicamentos das familias, na POF 2008-2009.
Entre as familias de menor renda, pertencentes
ao primeiro quinto, esse gasto correspondeu a
quase a metade do gasto total com medicamen-

GASTOS DAS FAMILIAS BRASILEIRAS COM MEDICAMENTOS

tos, sendo o gasto médio com analgésicos supe-
rior aquele com medicamentos para diabetes e
colesterol.

Segundo regulamentacao da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), os
analgésicos sdo medicamentos isentos de pres-
cricdo. Dados de 2009 do Sistema Nacional de
Informacgdes Téxico-Farmacolégicas (SINITOX;
http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.
exe/sys/start.htm?sid=349, acessado em 11/
Mai/2012) apontaram os medicamentos como
responsdveis pelo maior nimero de intoxica-
¢Oes no Brasil, cerca de 30% do total de casos.
No mesmo ano, ficaram em segundo lugar entre
os agentes causadores de 6bitos, corresponden-
do a 17% do total, atrds apenas dos agrotéxicos
de uso agricola, responsaveis por 42% dos 6bi-
tos. As criangas de um a quatro anos sdo as que
mais se intoxicam com medicamentos. Estudos
apontam os analgésicos como importante causa
de intoxicacao 19,20,

No presente estudo, verificou-se que o gasto
das familias com analgésicos foi elevado (na POF
2008-2009, correspondeu a 11,4% do gasto com
medicamentos). As evidéncias indicam a neces-
sidade de se intensificar os esforcos de promocao
do uso racional de medicamentos, com énfase no
esclarecimento sobre os riscos da automedica-
¢ao. Assim, corrobora-se a iniciativa da ANVISA
de revisar a RDC ne 138/2003 3, que dispoe sobre
o enquadramento na categoria de venda de me-
dicamentos, indicando aqueles que sao isentos
de prescricao médica.

Quanto aos anti-infecciosos, observou-se
reducdo, tanto do percentual de familias que ti-
veram gasto, quanto do valor gasto, no periodo
estudado. Acredita-se que a promoc¢ao do uso
racional de medicamentos, que faz parte das
diretrizes da PNM 2, pode ter contribuido para
esse achado, todavia, sao necessdrios estudos pa-
ra investigar as causas desta reducdo. Espera-se
que, com a proibicdo da venda de antibiéticos
sem prescricao, vinculando a dispensacao a re-
tencao de receita de controle especial, instituida
por meio da RDC ne 44/2010 21, substituida pela
RDC ne 20/2011 22, da ANVISA, o percentual de
familias que gastam com esses medicamentos,
bem como o volume do gasto, se reduzam ainda
mais.

Por sua vez, para os medicamentos utilizados
no controle do diabetes e da hipertensao, obser-
va-se efeito redistributivo. O aumento do percen-
tual de familias que tiveram gasto com esses me-
dicamentos foi maior entre as familias de maior
renda, do que entre aquelas de menor renda, no
periodo 2002-2009. Na POF 2008-2009, os gastos
com medicamentos para hipertensao e diabetes
corresponderam a 4,3% do total do gasto com
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medicamentos das familias pertencentes ao pri-
meiro quinto de renda, enquanto esse percentual
equivaleu a 13,2% entre as familias pertencentes
ao ultimo quinto. Além disso, o gasto absoluto
com medicamentos para o controle do diabetes
e da hipertensdo entre as familias pertencentes
ao ultimo quinto correspondeu, respectivamen-
te, a 15,9 e 11 vezes o gasto das familias perten-
centes ao primeiro quinto. Verifica-se assim que
familias com maior renda gastam muito mais
com esses medicamentos do que as familias de
menor renda.

Nao se descarta a possibilidade de que os
programas de assisténcia farmacéutica basica do
SUS tenham contribuido para esses achados. Es-
tes programas, em que pesem as dificuldades do
lado da oferta, tém um papel central para garan-
tir o acesso a medicamentos, especialmente para
as familias mais pobres que, muitas vezes, tém
neles a tinica forma de obten¢ao de medicamen-
tos. Mesmo para a populacdo de maior renda, é
o fornecimento publico que garante o acesso a
tratamentos medicamentosos de alto custo 4.

Aurea et al. 23 estudaram os programas de as-
sisténcia farmacéutica do governo federal e veri-
ficaram que, entre 2005-2008, os gastos com me-
dicamentos aumentaram e que houve um cres-
cimento expressivo da oferta de medicamentos
pertencentes aos programas de assisténcia far-
macéutica sob responsabilidade da esfera fede-
ral, em especial de insulinas para tratamento do
diabetes. A expansao do Programa Farmadcia Po-
pular do Brasil (PFPB), a partir de 2006, também
pode ter contribuido parcialmente, uma vez que
a alavancagem do programa ocorreu apos o lan-
camento, em 2011, do Satide Nao Tem Preco 24.

Além da expansdo da cobertura e do elenco
dos programas de assisténcia farmacéutica do
SUS, mudancas nos precos dos medicamentos
também podem ter dado sua contribuicdo. Com
a introducao dos genéricos, os precos dos me-
dicamentos consumidos pelas familias de me-
nor renda podem ter apresentado reducao no
mesmo perfodo. Diniz et al. 18 e Miranda et al. 25
estudaram preco e disponibilidade de medica-
mentos genéricos, segundo o tipo de provedor
(publico e privado), nas cinco regides do Brasil,
utilizando a base de dados de um estudo nacio-
nal. Os resultados nao foram consistentes em
todas as regides, levando os autores a conclui-
rem que nao se poderia afirmar que os genéri-
cos estudados eram mais caros ou mais baratos
que suas contrapartes, similares ou de marca,
nas cinco regides do pais. Todavia, para o Bra-
sil, os valores foram estatisticamente significa-
tivos, mostrando média de precos maiores para
os medicamentos de referéncia, em relacao aos
similares.
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Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, realizada pelo IBGE, em 2008, tam-
bém fornecem evidéncias sobre a importancia
da assisténcia farmacéutica publica para a po-
pulacao brasileira de menor renda e também
dao indicacdes da sua natureza progressiva: é
a populacdo de menor renda que faz mais uso
do fornecimento publico medicamentos. Do to-
tal da populacdo do primeiro décimo de renda
domiciliar per capita, com prescri¢do de algum
medicamento, 64,3% tiveram acesso parcial ou
total a medicamentos gratuitos; e quase a meta-
de da populacdo desse estrato de renda recebeu
gratuitamente todos os medicamentos receita-
dos 25. Mesmo que 0 acesso gratuito nem sempre
seja publico, tudo sugere que o SUS tenha um
papel preponderante no fornecimento gratuito
de medicamentos, assim como se observa em
relacdo a outros servicos de satide consumidos
pela populagdo de menor renda 4.

Quando se considera a populacdo situada
no ultimo décimo de renda domiciliar per capi-
ta, somente 15,9% obtiveram os medicamentos
prescritos por meio dos programas de assisténcia
farmacéutica do SUS 24, Entretanto, a natureza
progressiva desses programas nao reduz sua im-
portancia para a populacdo de maior renda, pois
o fornecimento publico pode ser a tinica forma
de acesso a medicamentos de alto custo.

Apesar da possivel contribuicao dos pro-
gramas de assisténcia farmacéutica do SUS na
reducdo das desigualdades, ainda permanecem
disparidades importantes. No presente estudo,
evidenciou-se, de acordo com a POF 2008-2009,
que as familias de maior renda (dltimo quinto)
gastaram, em termos absolutos, 4,5 vezes com
medicamentos o valor gasto pelas familias de
menor renda (primeiro quinto).

Essas desigualdades podem refletir em di-
ficuldades de aderéncia a tratamentos medica-
mentosos por parte da populacao dos estratos
inferiores de renda, quando tém acesso a diag-
néstico médico, mas ndo aos medicamentos por
meio do SUS. A falta de recursos pode afetar tanto
acapacidade de compra de medicamentos quan-
to o seguimento da posologia recomendada.

Em suma, apesar dos gastos com medi-
camentos terem se tornado um pouco menos
regressivos, na medida em que as familias de
menor renda passaram a comprometer menor
parte de sua renda na aquisi¢cdo de medicamen-
tos, permanecem desigualdades importantes.
Os gastos com medicamentos sdo o principal
componente dos gastos com satide entre as fa-
milias de menor renda, representando um peso
importante para elas.

Tudo indica que os programas de assisténcia
farmacéutica do SUS sao a tinica forma de acesso



amedicamentos de largas parcelas da populacao
brasileira, principalmente aquela de menor ren-
da. Dessa forma, existe um grande potencial para
que as politicas publicas de assisténcia farma-
céutica tenham um importante impacto redistri-
butivo. A relevancia da assisténcia farmacéutica
no ambito do SUS fica evidente ao se considerar
que o acesso desigual a bens e servigos de sau-
de é uma das formas pelas quais se manifesta a
desigualdade que marca a sociedade brasileira.

Resumen

El estudio investigo el gasto en medicamentos entre las
familias brasilefias y las desigualdades relacionadas
con sus ingresos, en relacion con los tipos de medica-
mentos. Se realizo un estudio transversal, con datos de
la Encuesta de Presupuestos Familiares (POF), llevada
a cabo en 2002-2003 y 2008-2009. Los valores de gas-
to se ajustaron segtin el Indice de Precios al Consumo
(IPCA). El indice de concentracion (IC) se calculé co-
mo una medida de la desigualdad. El gasto promedio
en medicamentos fue de R$53,54 en la POF 2002-2003
y R$59,02 en la POF 2008-2009. Los IC mostraron una
concentracion del gasto en las familias de mayores
ingresos. La composicion del gasto varia segtin los in-
gresos familiares. Las familias de menores ingresos gas-
tan sobre todo en analgésicos, medicamentos para el
resfriado y antiinflamatorios. Las familias de mayores
ingresos concentran su gasto en medicamentos para
la diabetes, la hipertension y otras enfermedades del
corazon. Los hogares de menores ingresos redujeron el
porcentaje de su presupuesto gastado en medicamen-
tos, pese a que este conserva una parte importante de
su gasto en salud.

Utilizacion de Medicamentos; Economia de la Salud;
Desigualdades en la Salud; Familia

GASTOS DAS FAMILIAS BRASILEIRAS COM MEDICAMENTOS

A avaliacdo dos gastos com a assisténcia farma-
céutica publica, sua evolucdo, composicao e ga-
nhos de eficiéncia tornam-se informacdes essen-
ciais para os gestores publicos da drea de satide.
Isto permite a alocacao mais eficiente dos recur-
sos orcamentdrios, de forma a garantir o acesso
da populacado aos medicamentos necessdrios e
no tempo certo, de forma a promover a melhoria
da satiide no pais.
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