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SINOPSE

O acesso a medicamentos no Brasil pode ser estudado por meio de diferentes recortes
analiticos. Um desses recortes é o gasto das familias com medicamentos, cujo peso
em relagdo a renda das familias brasileiras ¢ amplamente conhecido. Este estudo tem
como objetivo descrever os gastos das familias brasileiras com medicamentos e analisar
as desigualdades socioecondmicas expressas nesses gastos. O estudo inova em relagio
aos pregressos, uma vez que descreve os gastos segundo categorias de medicamentos e
apresenta uma andlise de desigualdades nos gastos incorporando nao apenas o aspecto
da renda mas, também, a percep¢io das condigdes de vida referidas pelas familias.
Foram utilizados os microdados das Pesquisas de Orgamentos Familiares (POFs)
realizadas em 2002-2003 e 2008-2009, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O gasto com medicamentos foi o principal componente do gasto
com sadde das familias brasileiras. No perfodo estudado, houve variagao positiva de
10% no valor absoluto do gasto com medicamentos. Segundo a POF 2008-2009, o
gasto médio foi R$ 59,02. Cerca de 77% das familias tiveram registro de gasto com
medicamentos durante o periodo de referéncia para coleta de dados, cujo gasto médio
foi R$ 76,31. O gasto familiar per capita médio com medicamentos foi R$ 17,91.
Entre as familias pertencentes ao primeiro décimo de renda, esse gasto foi R$ 4,47,
enquanto entre as familias pertencentes ao ultimo décimo foi R$ 58,44. As familias
com menor renda comprometiam, proporcionalmente, maior parcela da renda familiar
na aquisi¢ao de medicamentos do que as familias com maior renda. Em 2008-2009, as
familias no dltimo décimo de renda gastaram com medicamentos, em termos absolutos,
treze vezes o valor gasto pelas familias pertencentes ao primeiro décimo, apesar das
familias com menor renda gastarem na aquisi¢ao desses bens essenciais, em termos
absolutos, muito menos do que aquelas com maior renda. Ficou evidente que houve um
aumento da proporg¢ao de familias que tiveram gastos com determinadas categorias de
medicamentos, principalmente analgésicos, antigripais, medicamentos para colesterol e
problemas do coragao. Por sua vez, houve redugio da propor¢io de familias que tiveram
gastos com anti-infecciosos e anti-inflamatérios. A alta desigualdade na distribui¢ao de
renda, que ainda prevalece na sociedade brasileira, se manifesta da mesma forma na alta

desigualdade do gasto das familias com medicamentos.

Palavras-chave: economia da sadde; politica nacional de medicamentos; preparagoes

farmacéuticas; desigualdades em satde; financiamento pessoal; gastos em satide; familia.



ABSTRACT

Access to medicines in Brazil can be studied using different analytical approaches. One
of these approaches is the household spending on medicines, whose weight over the
income of the Brazilian families is widely known. The study aims to describe the spending
on medicines of the Brazilian families and to analyse socioeconomic inequalities in
these expenditures. The study innovates, in relation to previous studies by describing
the expenditures according to categories of medicines and on providing an analysis of
the spending inequalities that incorporates, not only the aspect of income, but also
the self-perception of living conditions of these families. The microdata used are from
the Family Budget Surveys (POF) conducted in 2002-2003 and 2008-2009 by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). The spending on medicines,
one of the main components of the health expenditures of Brazilian families, had a
positive change of 10% in its absolute value, during the period studied. According to
POF 2008-2009, the average expenditure was R$ 59.02. About 77% of the families
recorded an average spending of R$ 76.31 on medicines during the reference period
for data collection. The average of per capita expenditure on medicines was R$ 17.91.
Families belonging to the bottom income decile had spent R$ 4.47, while those
belonging to the top decile had spent R$ 58.44. Families with lower incomes undertook
proportionately greater fraction of their income on purchasing medicines than those
with higher incomes. In 2008-2009, the families in the top decile of income spent on
medicines, in absolute terms, thirteen times the amount spent by those belonging to
the bottom decile, despite the fact that families with lower income spend much less
than those with higher incomes on acquiring these essential goods. The study showed
an increase in the proportion of families that had expenditure of certain categories of
medicines, especially analgesics, cold medication, and medicines for cholesterol and
heart diseases. In turn, there was a reduction in the proportion of families that had
expenditures on anti-infective and anti-inflammatory agents. The high inequality in
income distribution still prevalent in the Brazilian society has been manifested, in the

same way, in the high inequality of household spending on medicines.

Keywords: health economics; national drug policy; pharmaceutical preparations;

health inequalities; financing; personal; health expenditures; family.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), instituido na Constituicio Federal de 1988 (CF/1988),
tem como diretrizes a universalizagdo do acesso com equidade e a integralidade das
agoes e servicos de sadde. A Lei n° 8.080, de 1990, que regulamenta o SUS, prevé a
execugdo de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (Brasil,
1990). O fornecimento de medicamentos era realizado pelo SUS, em atendimento
ao principio da integralidade. Entretanto, apenas em 1998 foi aprovada a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), com o propdsito de garantir a seguranga, eficdcia
e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da populagao
aqueles considerados essenciais (Brasil, 1998). Dentre os objetivos da PNM, destacam-
se a revisao permanente da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), a
reorientagio da assisténcia farmacéutica, a promogio do uso racional de medicamentos

e a organiza¢do das atividades de vigilancia sanitdria de medicamentos (Brasil, 2007).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), implementada, em
2004, por meio de resolugio do Ministério da Satide (MS) (Brasil, 2004), substituiu a
PNM e consolidou a assisténcia farmacéutica no SUS. No ambito da PNAF, que estd
atualmente em vigor, a assisténcia farmacéutica é definida como um conjunto de agoes
voltadas a promogao, protegdo e recuperacio da sadde, tanto individual como coletiva,

tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.

Uma politica publica de assisténcia farmacéutica mostra-se ainda mais relevante
quando se considera que o acesso desigual a bens e servigos de satide é uma das formas
pelas quais se manifesta a desigualdade que marca a sociedade brasileira (Lima-Costa,
Barreto e Giatti, 2003; Travassos et al., 2000). Em razao disso, a disponibilidade desses
bens e servigos, na qual estdo incluidos os medicamentos para a popula¢do brasileira,

deve ser uma preocupagdo permanente das politicas publicas voltadas para a satide.

Dessa forma, os programas de assisténcia farmacéutica do SUS, apesar
das dificuldades do lado da oferta, tém um papel central para garantir o acesso a
medicamentos, especialmente para as familias mais pobres que, muitas vezes, tém nesses
programas a dnica forma de obten¢do de medicamentos. Diversos estudos relevaram
a associagao positiva entre renda e consumo de medicamentos (Arrais ez al., 2005;

Loyola Filho ez al., 2005). Mesmo para a popula¢io de maior renda, é o fornecimento

/
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publico que garante o acesso a medicamentos de alto custo, especialmente aqueles que
sao administrados em procedimentos de alta complexidade, como a administragao
de imunobioldgicos e tratamentos oncoldgicos e transplantes (Porto, Ugd e Moreira,
2011; Bahia, Simmer e Oliveira, 2004).

O acesso a medicamentos no Brasil pode ser estudado por meio de diferentes
recortes analiticos, que possibilitam avaliar a importincia da assisténcia farmacéutica
do SUS. Um desses recortes ¢ o gasto das familias com medicamentos. E amplamente
reconhecido o peso desses gastos em relagdo a renda das familias brasileiras (Andrade
e Lisboa, 2006; Menezes et al., 2006; Silveira, Osério e Piola, 2006; Travassos et al.,
2000). Entretanto, poucos estudos investigaram a evolu¢ao temporal bem como a
evolugdo das desigualdades nesses gastos, conforme estratos de renda das familias, a
exemplo do estudo de Diniz ez al. (2007).

Os gastos com sadde oneram importante parcela dos orcamentos familiares e
governamentais. Na Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2002-2003, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), verificou-se que, em todas as Unidades
da Federagao (UFs), os gastos com medicamentos e planos de sadde representam a
principal parcela dos gastos com satde, respondendo por cerca de 60% do total no
Brasil e mais de 80% nas regioes Norte e Nordeste (Menezes ez al., 2006).

Ademais, o acesso a medicamentos tem efeitos importantes sobre a situagio de
saddeindividual que, porsuavez, estd relacionada a sua capacidade produtiva e de geragao
de renda. Segundo Andrade, Noronha e De Oliveira (20006), as decisoes individuais ou
politicas publicas que afetam direta ou indiretamente a sadde tém efeitos cruciais sobre
o desenvolvimento econémico de um pais. Nesse sentido, a oferta de servigos de satide
e a situagio de sadde da populagao aparecem como preocupagdes crescentes entre os
formuladores de politicas publicas. Além disso, o acesso a medicamentos também ¢é
um indicador da qualidade e resolutividade do sistema de saide e um determinante

importante do cumprimento do tratamento prescrito (Paniz e a/., 2008).

Vale lembrar ainda que, no Brasil, o componente privado tem papel relevante
no gasto total com satde (Silveira, Osério e Piola, 2002). Em 2009, mais da metade
das despesas com consumo final de bens e servigos de satide (53,1%) recaiu sobre

as familias (IBGE, 2012). Dessa forma, é importante analisar os gastos das familias
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com medicamentos e mensurar o impacto desses gastos sobre a renda familiar. Essas
informagoes podem fornecer subsidios importantes para avaliar a eficiéncia e eficdcia
dos programas de assisténcia farmacéutica do SUS, e fornecer evidéncias para o
aperfeicoamento desses programas, uma vez que o atendimento integral e cobertura
universal devem ser buscados como metas. O estudo da evolugao e composi¢ao do
gasto com medicamentos como parte dos or¢amentos familiares é uma das dimensoes

para a avaliagao destas metas, ainda que de maneira indireta.

Os primeiros trabalhos sobre gastos com satide da populagao brasileira, utilizando
dados das POFs, alguns deles citados anteriormente, encontram-se compilados em
publicagdes do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) (Silveira ez al., 2006a,
2006b). Estes estudos apontam que a renda ¢ fator determinante dos gastos familiares
com sadde, ou seja, quanto maior a renda, maior o gasto absoluto com saide. No
entanto, s3o as familias com menor renda que comprometem, proporcionalmente, a
maior parte de sua renda com esses gastos. Entre as familias de maior renda, a maior
parte do gasto com satde ¢ destinada aos planos de sadde; entre as familias com menor

rendimento, os medicamentos representam a maior parcela desses gastos (Silveira,
Osério e Piola, 20006).

Este estudo tem como objetivos descrever os gastos das familias brasileiras com

medicamentos e analisar as desigualdades socioeconémicas nesses gastos, a partir de
dados das POFs realizadas em 2002-2003 e 2008-2009.

Além de atualizar os dados jd publicados, incorporando aqueles derivados da
POF 2008-2009, este trabalho inova em relago aos estudos pregressos, uma vez que
descreve os gastos segundo categorias de medicamentos. Além disso, apresenta uma
andlise de desigualdade nos gastos das familias brasileiras incorporando nao apenas o
aspecto da renda, mas também da percepgio subjetiva sobre as condigoes de vida das
familias. As duas POFs empregadas (2002-2003 e 2008-2009) incorporaram um bloco
especifico de questdes sobre esta dimensio. Sob este aspecto, destaca-se o ineditismo

deste estudo.

O artigo estd estruturado em trés se¢oes, além desta introdugdo. Na se¢ao
seguinte, sao descritos os métodos empregados. Na terceira se¢do, sao apresentados os

resultados. Na se¢io final, os resultados sao discutidos a luz da literatura relevante.
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2 METODOS

Foram utilizados microdados das POFs/IBGE, realizadas em 2002-2003 ¢ 2008-2009.
As POFs investigam as estruturas de gastos (despesas) e de rendimentos das familias.
Suas caracteristicas estao descritas em publica¢oes prévias (IBGE, 2010a; Menezes ez
al., 2006). O ndmero de unidades de consumo investigadas no biénio 2002-2003,

quando a POF passou a ter abrangéncia nacional, foi 48.568. A amostra da POF mais
recente, realizada no biénio 2008-2009, incluiu 56.091 unidades.

Os gastos com satide nas POFs sao captados segundo categorias distintas, sendo
que uma dessas categorias corresponde aos medicamentos. O gasto com medicamentos
¢ coletado por meio do questiondrio de despesa individual, para cada membro do
domicilio, no periodo de trinta dias anteriores a entrevista. S3o registrados os gastos
com medicamentos em geral, independentemente de serem ou nao de uso regular, de
analgésicos a fortificantes, passando por vasodilatadores e anticoncepcionais. Também
sdo registradas as despesas com outros produtos farmacéuticos, como seringas, material
para curativos etc. Além disso, as POFs permitem a inclusao de itens de despesas que
ndo estavam originalmente previstos nos questiondrios. Para as demais categorias dos
gastos com saide, como planos de satide e gastos com servigos variados de assisténcia a

sadde, a coleta de dados se refere ao periodo de noventa dias antes da data da entrevista
(Silveira, Osério e Piola, 2006).

E importante notar também que, muitas vezes, as despesas registradas para um
morador podem se referir a produtos comprados para outro morador, ou mesmo para
um nao residente. Assim, por exemplo, as despesas com a compra de medicamentos
para criangas provavelmente serao registradas na conta de um de seus pais. Por isso, é
importante considerar as familias como unidade de andlise. Também nao ¢é possivel
determinar a finalidade, quantidade ou o tipo especifico de medicamento que foi
adquirido, nem quais os moradores do domicilio (ou se se destinam a nio residentes)
que deles fazem uso (Silveira, Osério e Piola, 2006). Todavia, ¢ possivel agregar os gastos

com medicamentos em algumas categorias,' considerando o tamanho da amostra e a

1. "0 grande grau de detalhe na captacdo das informacdes, tanto na PNAD quanto na POF, faz com que algumas
categorias de gastos existam em apenas uma pequena parcela dos domicilios da amostra. Assim, o estudo do gasto em
uma perspectiva abrangente acaba por exigir uma agregacao das categorias que sdo menos representativas de um ponto
de vista estritamente quantitativo” (Silveira, Osério e Piola, 2002, p. 112).
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propor¢ao de familias que registraram gastos com cada categoria de medicamento. As
categorias de medicamentos abordadas neste estudo foram para diabetes, hipertensao,
colesterol, doengas do coragdo, anticoncepcional, sistema nervoso, anti-infecciosos,
vitaminas, anti-inflamatérios, antigripais, analgésicos e antialérgicos. O nimero de
unidades de consumo que tiveram registro de gasto com cada uma destas categorias

de medicamentos, no periodo de referéncia das POFs estudadas, estd apresentado na

tabela A.1.

Para algumas dessas categorias, foi estudada a evolu¢io do gasto das familias nas
duas POFs. Devido a diferengas na codificagao dos dados referentes aos gastos com
medicamentos, foi necessdrio compatibilizar as informagdes para compor categorias
compardveis entre as POFs estudadas. As classificagbes e os procedimentos para

compatibiliza¢do empregados estdo descritos no quadro 1.

A POF de 1995-1996, do mesmo modo que aquela de 1987-1988, contemplou
as nove principais regides metropolitanas (RMs) — Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Salvador, Recife, Fortaleza, Belém, Curitiba e Porto Alegre — do Brasil,
além do Distrito Federal e Goidnia. A partir da POF 2002-2003, o desenho da amostra
foi alterado, com reduciao do tamanho da amostra das RMs, mas com aumento do
tamanho total da amostra, de modo a permitir a constru¢ao e andlise de dados para o
Brasil e as grandes regies no que diz respeito a condigao urbana ou rural do domicilio.
Por essa razao, se nao for feito um recorte geogréfico, as amostras das duas tiltimas POFs
nao sao compardveis com as anteriores. Assim, neste estudo, optou-se por nao analisar
as POFs anteriores aquela de 2002-2003. A opg¢do por nio restringir geograficamente a
amostra justifica-se por permitir o aproveitamento total da amostra e possibilitar uma

andlise mais desagregada por categorias de medicamentos e grupos de renda.

Outra diferenga implementada a partir da POF 2002-2003 foi a investigagao da
despesa e do rendimento nao monetdrio.> Neste estudo, foi considerado apenas o gasto
<« Y » M Ve A

monetdrio” com medicamentos, sendo excluidas do computo do gasto as formas de

obtengdo “doagao, retirada de negdcio, troca e produgao prépria’.

2. Despesas ndo monetdrias sao definidas como tudo que é produzido, pescado, cacado, coletado ou recebido em bens
(troca, doagdo, retirada do negécio, producdo prdpria e saldrio em bens) utilizados ou consumidos durante o periodo de
referéncia da pesquisa e que, pelo menos na Ultima transacdo, ndo tenha passado pelo mercado (IBGE, 2004).
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QUADRO 1
Relacao da classificacdo elaborada pelos autores com as categorias presentes nas POFs
2002-2003 e 2008-2009

Nome atribuido

Classificacdo do IBGE

POF 2002-2003

POF 2008-2009

Diabetes
Hipertensao
Colesterol

Doencas do coracdo

Anticoncepcional

Sistema nervoso

Vitaminas

Anti-inflamatdrios

Antigripais

Analgésicos

Antialérgicos

Anti-infecciosos

Diabetes
Vasodilatador e pressdo arterial
Redutor de colesterol e triglicerideos

Insuficiéncia cardiovascular

Anticoncepcional

Antidepressivo, calmante natural, para sistema nervoso,
antiepiléptico, anticonvulsivo, Alzheimer, para memoria,
antipsicotico, sonifero, para derrame cerebral, para

estresse, antiparksoniano, ansiolitico, neuroldgico, para tontura,
calmante, labirintite, epilepsia, hidantal, vertigem

Vitaminas e vitamina B12

Anti-inflamatério e antirreumatico, sinusite, labirintite, reumatismo,

coluna e corticoide

Antigripal e antitussigeno, antigripal e antitussigeno, antigripal e

analgésico, antigripal e antitérmico,
antigripal homeopatico, expectorante (xarope) e mel medicinal

Analgésico e antitérmico, antitérmico, para enxaqueca, analgésico,

analgésico e anti-inflamatrio, gelol, para contusao, xilocaina e
anestésico

Antialérgico, antialérgico homeopatico, creme antialérgico,

descongestionante nasal, descongestionante nasal homeopético,

anticongestionante, e pastilha para
garganta

Anti-infeccioso, antibidtico, creme vaginal, remédio ginecoldgico e

pomada vaginal, infeccdes da boca e garganta

Diabetes
Vasodilatador e pressao arterial
Redutor de colesterol e triglicerideos

Insuficiéncia cardiovascular
Problemas cardiacos e circulatorios

Anticoncepcional

Antidepressivo, calmante natural, para sistema nervoso,
antiepiléptico, anticonvulsivo, Alzheimer, para memaria,
antipsicatico, sonifero, para derrame cerebral, para estresse,
antiparksoniano, ansiolitico, neuroldgico, para tontura,
calmante, para circulacdo, para psicose

Vitaminas e vitamina B12
Complexo B, complexo vitaminico e vitamina C

Anti-inflamatério e antirreumatico, sinusite, labirintite,
reumatismo, coluna e corticoide

Antigripal e antitussigeno, antigripal, antitussigeno, antigripal
e analgésico, antigripal e antitérmico, antigripal homeopético,
expectorante (xarope) e mel medicinal

Analgésico e antitérmico, antitérmico, para enxaqueca,
analgésico, analgésico e anti-inflamatério

Antialérgico, antialérgico homeopatico, creme antialérgico,
sabonete antialérgico

Anti-infeccioso, antibictico, creme vaginal, remédio ginecolégico
e pomada vaginal, infeccdo, antibacteriano, anti-infeccioso e
anti-inflamatdrio, antivirético e para

herpes

Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009.

Elaboracao dos autores.

Para a comparacao dos valores absolutos do gasto com medicamentos nas duas

POFs estudadas, estes foram corrigidos segundo o Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA), do IBGE, obtido a partir do Ipeadata,’ tendo como base
o més de janeiro de 2009, e considerando as datas de referéncia das POFs estudadas. As

pesquisas foram realizadas no periodo de um ano, a primeira delas entre julho de 2002 e

junho de 2003 e a tltima entre julho de 2008 ¢ junho de 2009, com datas de referéncia
em 15 de janeiro de 2003 e 15 de janeiro de 2009. Optou-se pelo IPCA, em vez do

IPCA-satide e cuidados pessoais, por ser um indice de referéncia para familias residentes

3. Disponivel em: <http:/www.ipeadata.gov.br/Default.aspx>.
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em dreas urbanas, dentro do Sistema Nacional de Indices de Precos ao Consumidor
(SNIPC), cuja atualizagao ocorre mediante a POE e devido ao fato de, neste estudo,
terem sido deflacionados tanto a renda quanto os gastos com medicamentos. O IPCA
representa de maneira mais adequada a variagio na renda do que o IPCA-satde e

cuidados pessoais, por contemplar as variagoes nos pregos de outros bens e servigos.

Para as andlises das desigualdades socioeconémicas no gasto total com
medicamentos, quanto a renda, as familias foram divididas em décimos de renda
monetdria® familiar mensal per capita. Outra maneira de estudar as desigualdades
socioecondmicas nos gastos das familias brasileiras ¢ a investigagao segundo as condigoes
de vida. A partir da POF 2002-2003, foi incluido, ao final da entrevista realizada
na unidade de consumo, um conjunto de quesitos relativos a qualidade de vida das
familias. Questoes de cardter subjetivo foram respondidas pela pessoa escolhida pela
familia para preencher o formuldrio. Dentre os aspectos abordados, foram selecionados

os descritos a seguir.

1) Quantidade de alimento consumido, indicada a partir de trés gradagoes:

<« e /7 . » ({3 ~ Ve M » « 7 M »
normalmente nio ¢ suficiente”, “as vezes nao ¢ suficiente” e “é sempre suficiente”.

2) Condi¢oes de moradia, que indica se as condigbes de moradia da familia sao

“boas”, “satisfatérias” ou “ruins”.

3) Atraso de aluguel ou prestagio da residéncia, que indica a existéncia de atraso
ou nao no pagamento de despesas com aluguel ou prestagao do domicilio em que reside

a familia, nos dltimos doze meses em relac¢ao ao periodo da pesquisa.

4) Atraso de despesas com dgua, eletricidade e gds, que informa a existéncia ou
ndo de atraso no pagamento de despesas com dgua, eletricidade e gds do domicilio em

que reside a familia nos dltimos doze meses em relagao ao periodo da pesquisa.

5) Atraso de prestagdes de bens ou servigos, que indica a existéncia ou nio de
atraso no pagamento de prestagdes de bens ou servigos adquiridos pela familia nos

ultimos doze meses em relagio ao periodo da pesquisa.

4. A renda monetdria é “todo e qualquer tipo de ganho monetario, exceto a variacdo patrimonial, recebido durante o
periodo de referéncia de 12 meses anteriores a data de realizacdo da coleta das informages” (IBGE, 2010b).
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Estas informagoes ampliam abordagens de estudos sobre condigoes de vida e,
em especial, pobreza e desigualdade que, associadas as demais informag¢oes da POF,
oferecem um conjunto de indicadores que enriquecem as possibilidades analiticas
da pesquisa (IBGE, 2010a). As varidveis relacionadas foram selecionadas por
apresentarem maior poder discriminatdrio na caracterizagao das familias quanto as
suas condi¢oes de vida. Outras varidveis, como a qualidade do alimento consumido e
a capacidade de chegar ao final do més com a renda da familia, foram testadas, porém
se constatou baixo poder discriminatério para avaliagao das desigualdades nos gastos

com medicamentos.

Também foi investigada a participagdo percentual de grupos de renda no total
do gasto com itens selecionados. Os grupos de renda para os quais essa participagao
foi calculada foram: primeiro e segundo décimos (20% mais pobres), primeiro a
quinto décimos (50% mais pobres), oitavo e nono décimos (20% abaixo dos 10%
mais ricos) e dltimo décimo (10% mais ricos). A participagao percentual foi calculada
como a propor¢io dos gastos de cada grupo de renda, em relagio ao somatdrio
total do gasto de todas as familias da amostra, para as seguintes categorias de gasto:
sadde, medicamentos, medicamentos para diabetes, hipertensio, doengas do coragio,
colesterol, sistema nervoso, anticoncepcionais, anti-infecciosos, analgésicos, anti-

inflamatérios, antigripais, antialérgicos e vitaminas.

Por ultimo, construiu-se a curva de Lorenz para investigar a desigualdade nos
gastos com medicamentos entre as familias, nos periodos 2002-2003 e 2008-20009.
A curva de Lorenz é uma curva de frequéncia acumulada que compara os gastos per
capita com medicamentos com uma distribui¢do uniforme que representa a igualdade
(Schneider ez al., 2002). Quanto maior € a distAncia entre a curva de Lorenz e a linha
diagonal da igualdade, maior ¢ a desigualdade. No caso deste estudo, uma situagao de
desigualdade significaria que as familias com maior renda absorveriam a maior parcela
dos gastos, desonerando as familias de menor renda. O indice de Gini da desigualdade
nos gastos com medicamentos foi calculado como a drea entre a curva de Lorenz ¢ a
reta da igualdade (Silveira Neto e Menezes, 2010). Tanto para a construgio da curva
de Lorenz como para o cdlculo do indice de Gini, foram consideradas todas as familias,

tanto aquelas que tiveram como aquelas que nao tiveram gastos com medicamentos.

O processamento computacional dos dados foi realizado por meio do soffware SAS

versao 9.2, levando-se em conta a varidvel fator de expansao disponibilizada pelo IBGE.
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3 RESULTADOS

A tabela 1 mostra o tamanho médio das familias, a renda média mensal familiar
monetdria, os gastos médios mensais com saide e medicamentos, além do gasto
médio mensal com medicamentos das familias que tiveram registro de gasto com esses
produtos no periodo de trinta dias de referéncia da pesquisa, nas duas POFs estudadas,

segundo décimos de renda mensal familiar per capita e para o total das familias.

Ressalta-se que os valores dos rendimentos e gastos apresentados na tabela 1 sao
compardveis apenas entre os diferentes décimos de renda para um mesmo periodo. Para
a compara¢ao dos valores absolutos dos gastos entre as POFs estudadas, ¢ necessdrio

comparar os valores corrigidos, conforme constam nos gréficos 1 e 3.

O tamanho médio das familias estudadas nas POFs consideradas apresentou
redugio de 3,6, em 2002-2003, para 3,3, em 2008-2009. A redugao do tamanho médio
foi mais expressiva entre as familias pertencentes aos décimos de maior renda. A razao
entre o tamanho médio das familias pertencentes ao primeiro e ao dltimo décimos de
renda foi, respectivamente, 2,1 ¢ 2,0, nas POFs 2002-2003 ¢ 2008-2009. Essa observa¢ao
reforga a op¢ao metodoldgica do cdlculo dos gastos médios mensais familiares per capita
para a avaliagao da evolugao temporal dos gastos das familias com medicamentos.

Num pais com desigualdades sociais marcantes, como o Brasil, é esperado que
existam diferencas entre os gastos com satide das familias com maior e com menor renda.
A POF 2008-2009 permite verificar que o gasto médio com satide das familias foi quinze
vezes maior entre aquelas pertencentes ao dltimo décimo de renda em comparagao
com aquelas pertencentes ao primeiro, enquanto essa diferenga era quase dezoito vezes,
segundo a POF 2002-2003. Para o gasto com medicamentos, correspondeu a 6,4 e
6,5 vezes, segundo as POFs 2002-2003 e 2008-2009, respectivamente. Assim, apesar
da ainda grande desigualdade existente no gasto com medicamentos entre os décimos
extremos de renda, essa diferenga é menor em comparagio com aquela referente aos
gastos com sadde. A principal explicagao para esse fato é que os gastos com satde
incorporam os gastos com planos de satide, tema nao explorado neste estudo. Contudo,
¢ importante destacar que, entre as familias de menor renda, os gastos com medicamentos
correspondem proporcionalmente & maior parte do gasto com satide, enquanto entre as
familias de maior renda, os gastos com planos de saide se sobressaem. As POFs 2002-
2003 e 2008-2009, respectivamente, revelaram que o gasto com medicamentos das
familias pertencentes ao primeiro décimo de renda equivaleu a 73% e 66% do gasto
com satde, enquanto entre as familias pertencentes ao dltimo décimo de renda, essa
proporgao representou 26% e 29% deste gasto.
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O griéfico 1 ilustra a evolugao do gasto médio das familias com saide e com
medicamentos, nas duas POFs estudadas. Ressalta-se que os valores estao corrigidos

monetariamente, permitindo comparagio temporal.

GRAFICO 1

Gasto médio das familias com satude e com medicamentos

(Em R$)!
160,00 -
140,00 137,68
120,00
100,00
80,00
60,00

40,00

20,00

0,00

Gasto médio com medicamentos do total ~ Gasto médio com medicamentos das  Gasto médio com satde do total das
das familias familias que tiveram gasto familias

) = 2002-2003 m2008-2009
Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.

Nota: 'Valores corrigidos pelo IPCA/IBGE, tendo como base o més de janeiro de 2009.

Considerando-se os valores corrigidos pelo IPCA, tendo como base o més de
janeiro de 2009, houve um pequeno aumento dos gastos médios mensais das familias
brasileiras com medicamentos no periodo 2002-2009. De acordo com a POF 2002-
2003, os gastos médios com medicamentos equivaleram a R$ 53,54 e, segundo a
POF 2008-2009, corresponderam a R$ 59,02. Comparando-se os valores registrados
nas POFs 2002-2003 e 2008-2009, o gasto com satide teve variagao positiva de 4%,

enquanto para o gasto com medicamentos essa varia¢ao foi maior, equivalente a 10%.

Em conjunto com o valor médio do gasto, ¢ importante verificar o percentual
de familias que tiveram gasto com medicamentos no periodo de referéncia, uma vez
que, quando se considera o gasto com medicamentos apenas entre as familias que
registraram gasto com esses produtos, o valor é maior, equivalente a R$ 71,20 na POF
2002-2003 e R$ 76,31 na POF 2008-2009. Esse percentual, para o total das familias e
segundo décimos de renda familiar mensal per capiza, pode ser observado no grifico 2.
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GRAFICO 2
Percentual das familias que tiveram gasto monetario com medicamentos,’ segundo
décimos de renda familiar mensal per capita e total das familias
(Em %)
100,0 -
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Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Durante o periodo de referéncia para coleta de dados da respectiva POF, correspondente a 30 dias anteriores a entrevista, para os gastos com medicamentos.

No periodo 2002-2009, a propor¢ao de familias que tiveram registro de gasto
monetdrio com medicamentos permaneceu relativamente estdvel. Para a populagio
total, o percentual teve aumento discreto, de 75,2% (POF 2002-2003) para 77,3%
(POF 2008-2009). Ainda, conforme esperado, nas POFs estudadas, menos familias de
menor renda tiveram registro de gasto monetdrio com medicamentos, em comparagio
com aquelas de renda mais elevada. De acordo com a POF 2008-2009, 66,9% das
familias pertencentes ao primeiro décimo de renda tiveram registro de gasto com
medicamentos, enquanto entre as familias pertencentes ao dltimo décimo, essa

proporgao correspondeu a 85,8%.

O grdfico 3 ilustra o gasto médio das familias com medicamentos, segundo
décimos de renda familiar mensal per capita, considerando apenas as familias que tiveram
registro de gasto monetdrio com medicamentos. Os valores dos gastos apresentados no
gréfico 3 estao corrigidos, permitindo, assim, a comparagao dos valores absolutos, nas

duas POFs estudadas.
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GRAFICO 3

DimensGes do Acesso a Medicamentos no Brasil: perfil e desigualdades dos gastos das
familias, sequndo as pesquisas de orcamentos familiares 2002-2003 e 2008-2009

Gasto médio mensal das familias com medicamentos, segundo décimos de renda familiar
mensal per capita e total das familias
(Em R$)!
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Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.
Elaboracdo dos autores.
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Nota: 'Valores corrigidos pelo IPCA/IBGE, tendo como base o més de janeiro de 2009.
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O gréfico 3 indica que o gasto absoluto das familias com medicamentos se eleva a

medida que aumenta a renda familiar. Tomando em conta os valores corrigidos, o gasto

médio com medicamentos das familias pertencentes ao primeiro décimo de renda,

que tiveram registro de gasto com medicamentos, foi de R$ 31,22 e de R$ 33,05

nas POFs 2002-2003 e 2008-2009, respectivamente, o que equivale a uma variagao

positiva de 5,9%. Por sua vez, para as familias pertencentes ao tltimo décimo, o gasto

com medicamentos foi de R$ 152,45 e de R$ 160,28, respectivamente, nas mesmas

POFs, com variagao positiva de 5,1%.

O gréfico 4 apresenta a evolugio do percentual do gasto com medicamentos em

relagdo a renda monetdria, considerando exclusivamente as familias que registraram

gasto monetdrio com medicamentos.
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GRAFICO 4

Percentual da renda familiar mensal monetaria comprometida com o gasto com
medicamentos, entre as familias que registraram gasto monetario com medicamentos,
segundo décimos de renda familiar mensal per capita e total das familias

(Em %)
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Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.

Ao contrério do gasto absoluto, que se eleva 2 medida que aumenta a renda das
familias, o percentual da renda familiar monetdria comprometido com medicamentos
¢ maior entre as familias de menor renda e se reduz 4 medida que a renda das familias
aumenta. O percentual do gasto com medicamentos em relagao a renda monetdria, para
o total das familias brasileiras, ficou estdvel, em 3,0%, nas POFs 2002-2003 e 2008-
2009. Para as familias pertencentes aos primeiros décimos de renda, esse percentual
apresentou redu¢io, no periodo analisado. Para as familias no primeiro décimo, o
percentual do gasto com medicamentos em relagao a renda familiar monetdria reduziu-
se de 11,0% na POF 2002-2003 para 8,5% na POF 2008-2009. Para as familias do
ultimo décimo, esse percentual apresentou estabilidade, em torno de 1,6% a 1,7%. A
POF 2002-2003 revelou que as familias no primeiro décimo comprometiam 7,0 vezes
a sua renda monetdria na compra de medicamentos em relagio as familias no dltimo

décimo, enquanto a POF 2008-2009 mostrou que essa razao decresceu para 4,9 vezes.

A tabela 2 mostra a renda familiar monetdria média mensal per capita e o gasto

médio mensal per capira das familias com saide e com medicamentos, nas duas POFs
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estudadas, para o total das familias e segundo décimos de renda familiar mensal per
capita. Ao se analisar a renda e o gasto per capita, nos diferentes grupos de renda, foi
incorporado o peso do tamanho da familia. Ressalta-se, novamente, que os valores das
rendas e dos gastos estdo apresentados na moeda corrente e, portanto, sio compardveis

apenas entre os diferentes décimos de renda para um mesmo periodo.

TABELA 2

Renda familiar monetaria média mensal per capita e gasto médio mensal per capita das
familias com saude e com medicamentos, segundo décimos de renda familiar mensal per
capita e total das familias

(Em R$ correntes)

Gasto médio per capita das

Renda média mensal familiar o .
familias que tiveram gasto

monetaria per capita

Gasto médio per capita com

Gasto médio per capita com saude )
medicamentos

Décimo monetario com medicamentos
2002-2003 2008-2009 2002-2003 2008-2009 2002-2003 2008-2009 2002-2003 2008-2009

1 36,04 76,63 3,66 6,78 2,66 4,47 4,16 6,74

2 80,04 160,30 5,69 10,70 4,21 6,75 5,72 9,16

3 122,63 233,12 8,57 14,01 5,59 9,89 7,50 12,72

4 167,33 317,67 12,63 19,38 7,53 12,22 9,54 15,31

5 221,88 414,78 14,92 26,84 9,11 15,31 11,35 18,90

6 291,46 524,70 19,60 29,97 10,42 17,84 13,11 21,93

7 386,18 677,48 28,07 44,39 12,73 21,58 15,60 26,03

8 548,70 915,89 36,82 60,79 16,02 26,69 18,94 30,41

9 891,27 1.378,54 54,72 84,88 18,87 32,32 22,16 38,61

10 2.533,83 3.741,03 132,98 204,87 34,83 58,44 40,48 65,18

Total 428,60 694,57 26,30 41,78 10,65 17,91 13,75 22,56

Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.

Em conformidade com os dados apresentados na tabela 1, ficam evidentes as
diferencas entre os gastos com satde e medicamentos das familias com maior e menor
renda. A POF 2008-2009 permite verificar que o gasto médio per capita com satde foi
quase trinta vezes maior nas familias pertencentes ao dltimo décimo, em comparagio com
aquelas pertencentes ao primeiro décimo. A razio alcangou treze vezes para o gasto com
medicamentos. Essas diferencas sio maiores do que aquelas observadas a partir dos dados
apresentados na tabela 1, uma vez que a tabela 2 mostra valores per capita, incorporando,
assim, o peso do tamanho das familias. Enquanto as familias de maior renda tém maior
gasto e menos pessoas, as familias de menor renda tém gasto menor e mais pessoas. Dessa
forma, quando se comparam grupos extremos de renda, as diferengas para os gastos per

capita s30 maiores, em COMparagao com os gastos familiares totais.
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O grifico 5 ilustra a evolugao do percentual do gasto per capita médio das familias

brasileiras que foi comprometido com o gasto com medicamentos, considerando-se o

total das familias, aquelas que tiveram gastos e aquelas que nio tiveram gastos com

medicamentos, nas duas POFs estudadas.
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GRAFICO 5

Percentual da renda familiar monetaria mensal per capita comprometida com o gasto
monetario com medicamentos, segundo décimos de renda familiar mensal per capita e
total das familias

(Em %)
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Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.

Para o total das familias brasileiras, o percentual da renda comprometido com o

gasto com medicamentos foi, respectivamente, 2,5% e 2,6%, nas POFs 2002-2003 e

2008-2009. Ou seja, para o total das familias, houve pouca variagio desse percentual, no

periodo estudado. Contudo, quando se observa o mesmo percentual, segundo os grupos

de renda, é possivel identificar variages. No primeiro décimo de renda, o percentual

correspondeu a 7,4% e 5,8% e no dltimo décimo, equivaleu a 1,4% e 1,6%, nas POFs

acima mencionadas, respectivamente. Assim, verifica-se que enquanto as familias de

menor renda passaram a comprometer menor parte de sua renda com medicamentos,

entre as familias de maior renda, houve discreto aumento nesse comprometimento.

Por outro lado, conforme ¢ possivel observar no grifico 6, para o total das

familias, houve elevagao da propor¢io do gasto com medicamentos em relagio ao gasto

com satde, no perfodo estudado.
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GRAFICO 6

Percentual do gasto com medicamentos em relacdo ao gasto com satde, segundo
décimos de renda familiar mensal per capita e total das familias

(Em %)
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Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracao dos autores.

Para o total das familias, o percentual do gasto com medicamentos em relagao

a0 gasto com saude apresentou discreta elevagao. Essa proporcao foi, respectivamente,
40,5% e 42,9%, nas POFs 2002-2003 e 2008-2009. No periodo estudado, entre as
familias pertencentes ao primeiro décimo, essa proporgao reduziu-se de 72,7%, em 2002-

2003, para 65,9%, em 2008-2009. Por sua vez, entre as familias pertencentes ao tltimo

décimo de renda mensal familiar per capira, a propor¢ao elevou-se de 26,8% para 28,5%.

Para compreender melhor as caracteristicas do gasto das familias com

medicamentos, ¢ interessante conhecer a propor¢ao das familias que tiveram gasto com

medicamentos, segundo categoria de medicamento, conforme se pode observar no

gréfico 7.
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GRAFICO 7

Percentual das familias que tiveram gasto com medicamentos,' segundo categorias de
medicamentos

(Em %)

42,0

=2002-2003 = 2008-2009
Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Durante o periodo de referéncia para coleta de dados da respectiva POF, correspondente a 30 dias anteriores a entrevista, para os gastos com medicamentos.

No periodo 2002-2009, houve aumento das propor¢des de familias que tiveram
gastos com analgésicos, antigripais, medicamentos para colesterol e problemas do
coragdo. A propor¢iao de familias que tiveram gastos com analgésicos foi 35,4%,
segundo a POF 2002-2003, enquanto a POF 2008-2009 revelou que quase a metade
das familias brasileiras (42,0%) teve gastos com essa categoria de medicamento, durante
o periodo de referéncia para o estudo. As propor¢des de familias que tiveram gastos
com medicamentos para hipertensdo, vitaminas, anticoncepcionais, antialérgicos e
medicamentos para diabetes e sistema nervoso permaneceram relativamente estdveis.
Houve redugio das proporg¢oes de familias que tiveram gastos com medicamentos para

infec¢oes e anti-inflamatérios.

Outra maneira de estudar as desigualdades nos gastos com medicamentos das
familias brasileiras ¢ verificar a importincia desses gastos, conforme suas condi¢oes de
vida. O percentual de familias que tiveram gasto com medicamentos, nas POFs 2002-
2003 e 2008-2009, segundo a percepcao das familias sobre alguns aspectos das suas
condig¢oes de vida, pode ser observado no gréfico 8.
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GRAFICO 8
Percentual das familias que tiveram gasto monetario com medicamentos,’ segundo suas
percepcdes sobre condicdes de vida

(Em %)
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Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ' Durante o periodo de referéncia para coleta de dados da respectiva POF, correspondente a 30 dias anteriores a entrevista, para os gastos com medicamentos.

Em geral, o percentual de familias que tiveram gasto com medicamentos foi
semelhante entre aquelas que declararam ter condigoes de vida dificeis, segundo as
varidveis estudadas, do que entre as demais. A suficiéncia na quantidade de alimento
consumido pela familia foi a varidvel que possibilitou maior discrimina¢io do
percentual de familias que tiveram gastos com medicamentos, segundo a percepgao das
condigoes de vida (boas ou dificeis). Na POF 2008-2009, o percentual de familias que
tiveram gasto com medicamentos, entre as familias que declararam nao ter alimento
em quantidade suficiente, foi 71%, enquanto esse percentual foi 79% entre as familias
que percebiam como sendo suficiente a quantidade de alimento. No mesmo perfodo,
70% das familias que declararam ter condi¢des de vida ruins e 78% daquelas que
referiram ter condi¢bes de vida boas, tiveram gastos com medicamentos. Para as
categorias das varidveis relacionadas ao atraso de pagamentos, nao houve diferenca
quanto ao percentual de familias que tiveram gasto com medicamentos. Ou seja,
mesmo quando atrasavam pagamentos importantes, como os relacionados a moradia,

dgua e eletricidade, as familias no deixavam de comprar medicamentos.
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Complementarmente, no grifico 9, ¢é possivel visualizar o gasto com
medicamentos, em reais de janeiro de 2009, das familias que tiveram gasto com esses

produtos, segundo as condigoes de vida.

GRAFICO 9
Gasto com medicamentos das familias que tiveram gasto com esses produtos,’ sequndo
as condicoes de vida
(Em R$)?
80,00 -
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consumido pela familia prestacdo da residéncia | agua, eletricidade e gas bens ou servicos
adquiridos

= 2002-2003 m2008-2009
Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Durante o periodo de referéncia para coleta de dados da respectiva POF, correspondente a 30 dias anteriores a entrevista, para os gastos com medicamentos.

2Valores corrigidos pelo IPCA/IBGE, tendo como base o més de janeiro de 2009.

Considerando as familias que tiveram gasto com medicamentos, este sempre foi
maior entre as familias com percep¢des mais positivas sobre suas condigdes de vida,
segundo todas as varidveis relacionadas as condigdes de vida que foram estudadas.
Por exemplo, segundo a POF 2008-2009, familias que relataram que a quantidade
de alimento consumido nio era suficiente para atender suas necessidades tiveram
gasto mensal equivalente a R$ 38,59, dispéndio médio préximo daquelas familias em
condigoes ruins de moradia R$ 33,25. No perfodo 2002-2009, houve redugio entre as
médias de gastos com medicamentos das familias com atraso no aluguel e prestacoes de
bens, de R$ 46,99 para R$ 43,82, ¢ de R$ 50,65 para R$ 48,24, respectivamente. No
entanto, devido a pequena variagao nas médias entre os anos ¢ possivel observar que
esse gasto foi relativamente estdvel, no periodo analisado, tanto entre as familias com

condigoes de vida dificeis quanto entre as demais.

20




Texto para

Discussao DimensGes do Acesso a Medicamentos no Brasil: perfil e desigualdades dos gastos das
familias, sequndo as pesquisas de orcamentos familiares 2002-2003 e 2008-2009

Entre as familias com condigdes de vida dificeis, ¢ interessante estudar quais
categorias de medicamentos estao associadas a maiores valores de gasto na POF 2008-

2009, conforme ¢ possivel observar no grifico 10.

GRAFICO 10

Gasto médio mensal com categorias de medicamentos das familias com condicdes de
vida dificeis, que tiveram registro de gasto com medicamentos na POF 2008-2009

(Em R$ correntes)
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Fonte: IBGE/POF e 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.

Segundo a POF 2008-2009, entre as familias nas quais a quantidade de alimento
nio era suficiente, os maiores gastos médios foram com medicamentos para problemas
do coragao (R$ 66,26), sistema nervoso (R$ 50,27), diabetes (R$ 48,68) e colesterol
(R$ 37,80). O gasto médio das familias que percebiam sua condigao de moradia como
ruim foi maior com medicamentos para problemas do coragao (R$ 64,69), sistema

nervoso (R$ 43,13), diabetes (R$ 38,15) e colesterol (R$ 53,54).

No gréfico 11, ¢ possivel observar o gasto médio mensal das familias com
condigdes de vida dificeis, com as mesmas categorias de medicamentos, considerando
o gasto médio de todas as familias, incluindo aquelas que nao tiveram gasto, ou seja,

cujo gasto com essas categorias de medicamentos equivaleu a zero.

27




Rio de Janeiro, junho de 2013

GRAFICO 11
Gasto médio mensal com categorias de medicamentos das familias com condicdes de
vida dificeis na POF 2008-2009

(Em R$ correntes)
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Fonte: IBGE/POF 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.

Quando se analisa o gasto médio, considerando também as familias que tiveram
gasto igual a zero, observa-se altera¢io da ordem de magnitude do gasto das familias com
condi¢des de vida dificeis, segundo categorias de medicamento. Sob essa perspectiva, os
analgésicos foram a categoria de medicamento que representou maior gasto médio para
as familias com condi¢oes de vida dificeis. Apesar de esses medicamentos representarem
um valor menor de gasto para as familias que gastaram, uma propor¢ao maior de
familias teve gasto com esse tipo de medicamento. Assim, quando se analisa o gasto
médio do total das familias, a despesa com analgésicos se torna a mais relevante. Por sua
vez, os medicamentos para colesterol e problemas do coragao apesar de representarem
um valor de gasto maior, uma menor proporg¢ao de familias teve gasto com esses tipos
de medicamentos. Portanto, o gasto com esses medicamentos se torna menos relevante,

ao se analisar o gasto médio do total das familias com condi¢oes de vida dificeis.

O peso do gasto com medicamentos na renda monetdria das familias, segundo

suas condigoes de vida, estd ilustrado no gréfico 12.
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GRAFICO 12

Percentual do gasto per capita com medicamentos na renda monetaria per capita das
familias, segundo as condicées de vida

(Em % do gasto com medicamentos na renda monetaria)
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Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.

No grifico 12, o limite esquerdo das barras horizontais, em cinza claro, representa
o percentual do gasto com medicamentos na renda monetdria das familias com boas
condig¢oes de vida, segundo os aspectos estudados. Por sua vez, o limite direito das barras
horizontais, em cinza escuro, representa o mesmo percentual na renda das familias
com condi¢oes de vida dificeis. O peso do gasto com medicamentos na renda das
familias é maior entre as familias com condi¢oes de vida dificeis do que entre as demais.
As familias cuja quantidade de alimento nem sempre era suficiente comprometiam
aproximadamente 3,5% e 4,5% de sua renda na aquisi¢ao de medicamentos, segundo
as POFs de 2002-2003 e 2008-2009, respectivamente. Entretanto, as familias
cuja quantidade de alimento consumido sempre era suficiente comprometiam
aproximadamente 2,1% e 2,8% de sua renda na compra de medicamentos, nas mesmas
POFs, respectivamente. Esse mesmo comportamento, de maior comprometimento
da renda na compra de medicamentos nas familias com condigoes de vida dificeis,
em comparagao com as demais, se repetiu para as demais varidveis relacionadas as
condigoes de vida que foram estudadas. Isto é consistente com as outras informagoes
que apontaram a desigualdade no gasto com medicamentos reveladas anteriormente.

O mesmo padrio pode ser observado parao percentual de gasto com medicamentos

na renda monetdria das familias segundo as condi¢bes de moradia. De uma maneira

geral, observando-se as diferencas entre os percentuais do gasto com medicamentos
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na renda monetdria das familias com condi¢bes de vida boas e dificeis, nas POFs
2002-2003 e 2008-2009, verifica-se que houve manutengao das desigualdades, com as
familias com condi¢oes de vida piores ainda comprometendo maior parte de sua renda
na aquisi¢ao de medicamentos, em comparagio com as familias com condi¢bes de
vida melhores. Além disso, também ¢ possivel verificar que, em 2008-2009, as familias
com condigdes de vida dificeis passaram a comprometer a maior parte de sua renda na

aquisi¢ao de medicamentos, em comparagao com 2002-2003.

Quando se observa a participagao percentual de grupos de renda no total do
gasto com itens selecionados, apresentada na tabela 3, ¢ possivel verificar a grande
concentragao dos gastos com satide e medicamentos entre as familias de maior renda e
a estabilidade na estrutura de gasto, no periodo 2002-2009, com desproporgao entre o

gasto das familias com maior e menor renda.

TABELA 3
Participacdo percentual do gasto com medicamentos e categorias de medicamento no
total do gasto com estes itens, segundo grupos de renda

2002-2003 2008-2009

Rubricas de despesa 20% mais  50% mais di(s)zooi/gar::is 10% mais 20% mais  50% mais dig?oi/gari:;is 10% mais

pobres pobres ticos ricos pobres pobres ticos ricos
Saude 5 19 29 36 6 20 29 35
Medicamentos 9 30 27 23 9 30 27 23
Diabetes 3 20 30 32 4 19 25 38
Hipertensao 4 24 30 26 4 22 30 26
Problemas do coracdo 4 21 31 26 5 24 27 25
Colesterol 2 13 30 41 4 16 31 35
Sistema nervoso 7 27 30 24 6 26 30 26
Anticoncepcionais 8 29 34 15 8 30 31 18
Infeccbes 6 19 22 43 14 4 24 14
Analgésicos 13 38 26 15 14 40 26 13
Anti-inflamatorios 11 38 24 17 8 35 25 20
Antigripais 11 36 25 17 9 37 25 16
Antialérgicos 16 42 24 12 12 39 24 16
Vitaminas 7 29 33 19 1M 32 21 32
Grupos de renda 4 18 28 40 5 20 27 37

Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracao dos autores.
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As familias pertencentes ao primeiro e segundo décimos de renda (20% mais
pobres) responderam por 8%-9% do total do gasto com medicamentos e 5% do gasto
total com sadde. As familias brasileiras pertencentes aos primeiros décimos de renda
(50% mais pobres) tinham participagao de 19%-20% do total do gasto com satde da
populagao e 30% do gasto com medicamentos. No entanto, as familias pertencentes ao
tltimo décimo de renda (10% mais ricos) responderam por 35%-36% do gasto com
sadde e 23% do total do gasto com medicamentos da populagio. Essa desigualdade nos
gastos, evidenciada por meio da concentragao das despesas entre as familias de maior
renda, apresentou estabilidade nas duas POFs estudadas. A distribui¢io dos gastos
com medicamentos nao pode ser equiparada a distribuigao da propor¢ao da renda
comprometida com os gastos com medicamentos, apresentada no grdfico 5, por se

tratarem de denominadores diferentes.

Quando esse comportamento ¢ analisado, segundo tipos especificos de
medicamentos, se repete em sua maioria o padrio de estabilidade da participagio dos
grupos de renda, com manutengio das desigualdades, conforme observado para o gasto
com medicamentos. Para vitaminas, analgésicos e medicamentos para diabetes, verificou-
se um aumento da participagio do dltimo décimo de renda no total do gasto das familias
brasileiras com esses medicamentos. Para os anti-infecciosos, observou-se um aumento

da participagao das familias com menor renda (20% mais pobres e 50% mais pobres).

De forma a observar a concentragio dos gastos entre as familias, construiu-se a

curva de Lorenz dos gastos com medicamentos, como pode ser observado no grifico 13.

O valor do coeficiente de Gini em 2002-2003 foi 0,727 — intervalo de confianca
(IC 95% 0,718; 0,736) e em 2008-2009 foi 0,709 (IC 95% 0,697; 0,720). Apesar
do aumento na estimativa pontual do coeficiente, e do maior afastamento da curva
em relagdo a linha da igualdade em 2008-2009, em comparagao com 2002-2003,
ndo ¢ possivel afirmar que a concentragao dos gastos com medicamentos nas familias
com maior renda apresentou aumento, uma vez que os ICs do coeficiente de Gini se

sobrepoem.
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GRAFICO 13
Curva de Lorenz dos gastos com medicamentos

Proporcao acumulada do gasto com medicamentos
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Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.
Elaboracdo dos autores.

4 DISCUSSAO

Este estudo, realizado com dados das duas dltimas POFs feitas no Brasil (2002-2003 e
2008-2009), descreve a evolugao dos gastos das familias brasileiras com medicamentos
e analisa as desigualdades socioecondmicas nesses gastos. Os principais achados sao que
as familias com menor renda comprometem, proporcionalmente, uma maior parcela
da renda familiar na aquisi¢ao de medicamentos do que as familias mais ricas, apesar
de as primeiras gastarem na aquisi¢do desses bens, em termos absolutos, muito menos
do que as segundas. Ao se analisar a evolugao dos gastos com medicamentos, segundo
estratos de renda das familias, nas duas POFs estudadas, observou-se que a distribuigao
dos gastos continuou desigual, com concentracio dos gastos entre as familias mais ricas,
e nio se observou alteragao na participagao percentual do gasto com medicamentos

segundo grupos de renda.

Destaca-se que o gasto com medicamentos ¢ o principal componente do gasto
com sadde, o que corrobora os achados de outros estudos (Silveira, Osério e Piola,
2006; Garcia ez al., 2013). Ademais, neste trabalho, verificou-se que houve discreta
elevagio no percentual do gasto com medicamentos em relagao ao gasto com sadde,
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de 40,5% para 42,9%, entre as POFs 2002-2003 ¢ 2008-2009. Em outros paises, os
gastos com medicamentos também representaram um peso importante sobre a renda
e a despesa das familias. No Canadd, em 2002, o gasto com medicamento das familias
representou menos de 1% do or¢amento das familias e ocupou 16% das despesas com
sadde. Apesar de ser um pais com renda mais elevada, mesmo no Canad4, o preco
alto dos medicamentos pode fazer com que familias com dividas descontinuem o
tratamento ou até nem o comecem (Luffman, 2005). Na I[ndia, Bhojani ez /. (2012)
encontram que a maior parte de pagamentos catastréficos é devida aos gastos com
medicamentos (66,3%). Outros estudos com pesquisas de or¢camentos revelaram que,
na India urbana, a maior parte do gasto com sadde foi com medicamentos: 81,6% em
1993-1994; 74,8% em 1999-2000; e 71,2% em 2004-2005 (Ghosh, 2011; Garg e
Karan, 2009).

Os valores absolutos dos gastos com medicamentos das familias brasileiras,
acompanhando o gasto com satde, apresentaram variagao relativa positiva de 10%,
da POF 2002-2003 para a POF 2008-2009. Segundo a tltima POF, o gasto médio
das familias brasileiras com medicamentos foi R$ 59,02, cerca de 77% das familias
tiveram registro de gasto com medicamentos durante o periodo de referéncia para
coleta de dados e, considerando apenas essas familias, o gasto médio foi R$ 76,31.
Considerando-se o gasto per capita, as familias brasileiras gastaram, em média, com
medicamentos, R$ 17,91. Entre as familias pertencentes ao primeiro décimo de renda,
esse gasto foi R$ 4,47, enquanto entre as familias pertencentes ao dltimo décimo, foi R$
58,44. Ou seja, as familias no tltimo décimo de renda gastaram com medicamentos,
em termos absolutos, treze vezes o valor gasto pelas familias pertencentes ao primeiro
décimo. A alta desigualdade na distribui¢ao de renda, que ainda prevalece na sociedade
brasileira, se manifesta, da mesma forma, na alta desigualdade do gasto das familias

com medicamentos.

Em termos relativos, verificou-se que as familias do primeiro décimo ainda
tinham, em 2008-2009, um comprometimento da sua renda com a compra de
medicamentos equivalente a 3,6 vezes o comprometimento das familias pertencentes
ao ultimo décimo. A boa noticia é que essa diferenca relativa no comprometimento
apresentou redu¢do no periodo estudado, uma vez que correspondia a 5,3 na POF
2002-2003. Isso se deveu ao fato de que o percentual da renda das familias de menor

renda que é comprometido com a aquisi¢ao de medicamentos apresentou redugao,
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enquanto o percentual de comprometimento entre as familias de maior renda
apresentou estabilidade. Corroborando os achados de Diniz ez al. (2007), observou-se
que o comprometimento da renda familiar com medicamentos se reduziu mais que
proporcionalmente para as familias de menor renda do que para aquelas de maior

renda, no periodo estudado.

Todavia, o padrio desigual de gasto com medicamentos das familias brasileiras,
quando ordenadas pela sua renda, nao se alterou substancialmente nas tltimas décadas.
Diniz et al. (2007) constataram, a partir das informagdes das POFs 1987-1988, 1995-
1996 e 2002-2003, tendéncia de manutencio e mesmo de aumento da diferenca do
gasto com medicamentos entre as familias mais ricas e as mais pobres. A compra de
medicamentos era o componente de maior peso no total dos gastos com saide das
familias pobres, embora, em termos absolutos, seja muito menor que o gasto das

familias de maior renda.

Diniz et al. (2007) atribuiram a diminuigio da participagio dos gastos com satide
em relagao ao gasto total das familias, observada na POF 2002-2003, a uma cobertura
maior dos servigos do SUS, especialmente entre as familias de menor renda, e as politicas
publicas de assisténcia farmacéutica. Entretanto, esses autores destacam que afirmagoes
sobre o papel redistributivo do SUS nio devem ser feitas de forma categdrica, uma vez
que diferentes fendmenos podem ocorrer simultaneamente. Sobre estes fend6menos,
os autores destacam que, além da expansio da cobertura e do elenco dos programas
de assisténcia farmacéutica do SUS, mudangas nos precos dos medicamentos também

podem ter dado sua contribuiczo.

Por exemplo, os precos dos medicamentos consumidos pelas familias de menor
renda podem ter apresentado redugiao no mesmo periodo, com a introdugao dos
genéricos (Diniz er al. 2007, p. 151). Em estudo realizado por Miranda ez a/. (2009)
verificou-se o prego e a disponibilidade de medicamentos genéricos, segundo o tipo de
provedor (publico e privado), nas cinco regides do Brasil, utilizando a base de dados
de um estudo nacional. Uma vez que os resultados nio foram consistentes em todas as
regides, os autores concluiram que nio se poderia afirmar que os genéricos estudados
eram mais caros ou mais baratos que suas contrapartes, similares ou de marca, nas cinco

regides do pais. Todavia, para o Brasil, os valores foram estatisticamente significativos,
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mostrando média de precos maiores para os medicamentos de referéncia em relagao

aos similares.

Outra explicagao que deve ser destacada é o aumento da renda das familias, que
foi notavelmente maior entre aquelas pertencentes aos primeiros décimos de renda em
compara¢ao com aquelas pertencentes aos tltimos (De Souza e Osério, 2011). Com
esse incremento maior entre as familias de menor renda, é esperado que as despesas,
como aquelas com medicamentos, passem a ter um peso menor sobre a renda dessas

familias.

Neste estudo, apesar de, em conformidade com os achados de Diniz er al.
(2007), ter-se observado diminui¢io na parcela da renda das familias brasileiras, que
¢ comprometida com a aquisi¢io de medicamentos, verificou-se um aumento da
propor¢ao do gasto com medicamentos em relagao ao gasto total com satde, bem
como, quando se compararam as POFs 2002-2003 e 2008-2009, constatou-se um
pequeno incremento do valor absoluto do gasto com medicamentos, jd considerando os
valores corrigidos, entre familias pertencentes a todos os décimos de renda. Garcia ez al.
(2013), ao investigarem a evolu¢ao e composigao dos gastos com satde, considerando
apenas as familias brasileiras residentes em RMs, utilizando as POFs 1995-1996
e 2008-2009, verificaram que estes gastos apresentaram variagao negativa de 8%.
Tratamento dentdrio, consultas médicas e outros gastos com sadde foram componentes
que contribufram para a redugio. Da mesma maneira que este estudo, que incluiu
todas as familias estudadas nas POFs, quando foram consideradas apenas aquelas
residentes em RMs, o gasto com medicamentos apresentou aumento na participagao
em relagdo ao gasto total com satide, de 30,3% para 35,2%, enquanto os planos de
sadde apresentaram incremento maior ainda, de 29,0% para 44,0%. Corroborando os
achados de Menezes ez al. (2006), também se verificou que o gasto com medicamentos

aumenta 2 medida que se eleva a renda das familias.

Ficou evidente, neste estudo, que houve um aumento da propor¢ao de familias
que tiveram gasto com determinadas categorias de medicamentos, principalmente
analgésicos, antigripais, medicamentos para colesterol e problemas do coragio.
Destacou-se o fato de que, segundo a POF 2008-2009, 42% das familias tiveram
registro de gasto com analgésicos, no perfiodo de referéncia para coleta de dados da

POEFE que ¢ de trinta dias para medicamentos. Assim, acredita-se que a propor¢ao
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de familias que tém gastos com esse tipo de medicamento seja muito maior, caso os
dados tivessem sido coletados durante um periodo mais longo. Todavia, permaneceram
relativamente estdveis as proporgdes de familias que tiveram gastos com medicamentos
para hipertensﬁo, vitaminas, anticoncepcionais, antialérgicos e medicamentos para

diabetes e sistema nervoso.

Por sua vez, houve redugio da propor¢io de familias que tiveram gastos com
anti-infecciosos e anti-inflamatérios. Estudo mais detalhado a respeito dos gastos com
categorias de medicamentos foi realizado por Garcia ez /. (2013). Uma hipétese é que
a promogao do uso racional de medicamentos, que faz parte das diretrizes da PNM,
contribuiu para esse achado. Entretanto, sio recomendados estudos para investigar
as causas desta redugao. Com a proibi¢ao da venda de antibidticos sem prescri¢ao,
vinculando a dispensacio a retencio de receita de controle especial, instituida por
meio da Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2010, substituida pela RDC
n° 20/2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), espera-se que o
percentual de familias que gastam com esses medicamentos, bem como o volume do

gasto, apresentem redugao ainda maior.

E bastante possivel que os programas de assisténcia farmacéutica bésica do
SUS tenham contribuido para o aumento do acesso a medicamentos na populagao
brasileira. Aurea ez al. (2011) estudaram os programas de assisténcia farmacéutica do
governo federal e verificaram que, no periodo 2005-2008, os gastos com medicamentos
aumentaram e que existem evidéncias preliminares de que as compras publicas se
tornaram mais eficientes. Este estudo, realizado com dados do Sistema Integrado de
Administragio de Servigos Gerais (SIASG), revelou expressivo aumento da oferta
de medicamentos pertencentes aos programas de assisténcia farmacéutica que estao
sob a responsabilidade da esfera federal. Entre estes medicamentos estdo as insulinas
utilizadas no controle do diabetes, doenga cuja prevaléncia é crescente na populagao
brasileira (Santana e Garcia, 2012; Brasil, 2012).

Outra forma de financiamento publico da assisténcia farmacéutica, que pode
contribuir para o aumento do acesso a medicamentos, ¢ o Programa Farmdcia Popular
do Brasil (PFPB). O programa foi criado pelo governo federal, reconhecendo a
necessidade de ampliar o acesso aos medicamentos para as doengas mais comuns. Na

forma como foi criado, em 2004, o PFPB contava com duas formas de atuacao: a rede
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prépria, em parceria com estados, Distrito Federal, municipios e hospitais filantrépicos,
e a rede conveniada, em parceria com farmdcias e drogarias privadas, onde foi instituido

o sistema de copagamento, conhecido como Aqui tem Farmdcia Popular.

Em 2006, foi efetivada a expansio do PFPB.® No Aqui tem Farmdcia Popular,
o MS passou a pagar até 90% do valor de referéncia estabelecido ao produto, sendo
obrigatério o pagamento, pelo usudrio, da diferenga entre o valor pago pelo ministério
e o prego de venda. Os medicamentos e correlatos dispensados por meio do PFPB sao
previamente definidos pelo MS. O elenco de medicamentos da expansio do PFPB

abrangeu aqueles para tratamento de hipertensao e diabetes e também contraceptivos.”

E possivel que os programas de assisténcia farmacéutica do SUS tenham
contribuido para a estabilidade nas propor¢oes de familias que tiveram gastos com
medicamentos para hipertensio, anticoncepcionais e para diabetes. Contudo, nio ¢
possivel saber qual estratégia contribuiu mais para isso, se a compra e a distribui¢ao
publica ou o subsidio ao prego. Todavia, acredita-se que o efeito do PFPB nos resultados
deste estudo tenha sido reduzido, uma vez que no momento da coleta de dados da
POF o acesso a medicamentos por meio deste programa ainda era limitado, uma vez
que apenas em 2009 foram aprovadas normas operacionais relativas a expansao do
PFPB — Aqui tem Farmdcia Popular. Até 20006, o programa contava com 259 unidades
préprias e 2.955 conveniadas. Em 2010, havia mais de quinhentas unidades préprias e

aproximadamente 13 mil conveniadas (Temporao, 2010).

Em 2010, foi promovida a amplia¢ao da cobertura do Aqui tem Farmdcia Popular,
com a disponibiliza¢ao de medicamentos para o controle ou tratamento da asma, rinite,
mal de Parkinson, osteoporose, glaucoma, e a ampliagdo do elenco de medicamentos
para hipertensao arterial, além de fraldas geridtricas para incontinéncia.® No mesmo ano,

também foi incluido no programa o antiviral Oseltamivir, indicado para o tratamento

5.0 Decreto n*5.090, de 20 de maio de 2004, regulamentou a Lei n* 10.858, de 13 de abril de 2004, e instituiu o programa
Farmécia Popular do Brasil.

6. Portaria n° 491, de 9 de marco de 2006, do MS.
7. Portaria n° 3.089, de 16 de dezembro de 2009, do MS.

8. Portaria n° 3.219, de 20 de outubro de 2010, do MS.
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da influenza A HIN1.? Assim, ¢ possivel que investigagoes futuras elucidem o papel do
Farmdcia Popular sobre o acesso da populagao brasileira a medicamentos essenciais e

sobre os gastos das familias brasileiras com estes medicamentos.

Neste trabalho, foram considerados apenas os gastos monetdrios das familias com
medicamentos, com as restricoes inerentes aos dados das POFs. Da mesma forma,
consideraram-se apenas os rendimentos monetdrios. Rendimentos nio monetdrios,
os quais incluiriam doag¢oes e remédios fornecidos pelo SUS, nio foram computados
devido a baixa captagio desta informagio, tornando esta uma limitagio do estudo.
Assim, as desigualdades nos gastos com medicamentos podem ter sido superestimadas,
uma vez que existem evidéncias de que as familias de menor renda s3o as que mais
utilizam o fornecimento publico de medicamentos (Ipea, 2011). Além dessa limita¢ao,
a forma como sio coletadas as informagbes sobre medicamentos nio permite
conhecer os medicamentos nem as formas farmacéuticas que foram compradas. Isso
faz com que a classificagao adotada neste artigo, derivada daquela determinada pelo
IBGE, seja, em algumas situacdes, imprecisa, introduzindo uma segunda limitagao
ao estudo. Além disso, o rol de medicamentos ¢ limitado, devido ao fato de alguns
exigirem administragio em ambiente hospitalar ou ambulatorial, nao sendo, assim,
contabilizados na rubrica despesas com medicamentos na POFE Outra limitagao
¢ que nao ¢ possivel, pelo menos de maneira direta, fazer uma relagao entre gasto
com medicamentos e perfil demogrdfico, uma vez que as informagoes sobre gasto sao
referentes as unidades de consumo (familias), e nao aos individuos que consumiram os

medicamentos comprados.

Outra limita¢io poderia estar relacionada a consideragio apenas das familias que
tiveram registro de gasto, o que pode superestimar a propor¢ao da renda comprometida
com os gastos, especialmente quando os periodos de referéncia para coleta dos dados
sdo curtos, como ¢ o caso dos medicamentos. Com periodos de referéncia mais longos,
uma propor¢ao maior das familias pode contribuir com as médias, todavia com essa
estratégia se esperaria maior probabilidade de ocorréncia de viés de recordatério.
Quando se consideram todas as familias, aquelas que tiveram e que nio tiveram
gastos, sao encontradas propor¢des mais baixas de comprometimento da renda com
0 gasto em questdo, o que ¢ representativo de periodos de tempo mais longos (Barros

e Bertoldi, 2008). Todavia, quando sio consideradas apenas as familias que tiveram

9. Portaria n° 367, de 22 de fevereiro de 2010, do MS.
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gastos positivos, evita-se a dilui¢do do peso do gasto causada pelas familias com gasto
zero (Andrade, Noronha e De Oliveira, 2006). Buscando reduzir estas limitacoes,

optou-se aqui por apresentar as duas abordagens.

Apesar das limitagoes indicadas, ainda existem elementos para reforgar o papel
dos programas de assisténcia farmacéutica do SUS. Considerando-se a média de toda
populagio brasileira, o consumo per capita de medicamentos comprados no mercado
privado apresentou diminuigao de 11,54 para 9,24 unidades de medicamento, entre
1990 e 2009, uma redugao de 19,9%. No periodo pés-estabilizagaio monetdria, com
exce¢ao do ano de 1995," o consumo médio per capita de medicamentos se reduziu
sistematicamente até 2002. Mesmo com o crescimento per capita observado a partir de
2003, o consumo no recuperou os nfveis observados no inicio dos anos 1990. E possivel
que o langamento de medicamentos mais eficientes possa reduzir o consumo per capita
de unidades de medicamento.'" Entretanto, a tendéncia demogréfica ¢ de crescente
envelhecimento da populagdo brasileira, com maior ocorréncia de doengas cronicas
e degenerativas, o que induz o crescimento do consumo per capita de medicamentos,
principalmente daqueles de uso continuo, mesmo que exista a incorporagio de
medicamentos inovadores. A retragio do consumo per capita de medicamentos
comprados no mercado privado nao impediu que a industria farmacéutica elevasse, na
maior parte do periodo analisado, sua receita em délares. Isto foi obtido pela tendéncia
do aumento dos pregos médios dos medicamentos em moeda americana (Aurea ez al.,
2011).

Dados da PNAD também fornecem evidéncias sobre a importincia da assisténcia
farmacéutica publica para a populagio brasileira de menor renda e também dao
indicagbes da sua natureza progressiva: ¢ a populagao de menor renda que faz mais
uso do fornecimento puiblico de medicamentos. Segundo a PNAD 2008, do total da
populagio do primeiro décimo de renda domiciliar per capita, com prescrigao de algum

medicamento, 64,3% tiveram acesso parcial ou total a medicamentos gratuitos; e quase

10. Isso pode ser creditado em boa parte ao aumento quase imediato do poder de compra da populacdo com o fim da
inflacdo e a valorizacdo do real frente ao ddlar, que reduziu o preco dos farmoquimicos e dos medicamentos prontos
cotados na moeda americana.

11. Nao hd evidéncias de que tenha ocorrido o lancamento de drogas inovadoras, com maior eficiéncia, em tal proporcao
que explique a redugéo do consumo per capita de medicamentos atendido pelo mercado privado brasileiro, embora esse
ponto deva ser aprofundado. Para uma avaliagdo critica da capacidade de lancamento de medicamentos inovadores pela
indUstria farmacéutica mundial, em uma linguagem acessivel ao publico leigo, ver Angell (2007, p. 69-90).
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a metade da populagao desse estrato de renda recebeu também gratuitamente todos
os medicamentos receitados (Ipea, 2011). Mesmo que o 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 relagao a outros servigos de satide

consumidos pela populagao de menor renda (Silveira ez al., 2006a).

Quando se considera a popula¢io situada no dltimo décimo de renda domiciliar
per capita, somente 15,9% do total da populagao desse estrato de renda obtiveram os
medicamentos prescritos por meio dos programas de assisténcia farmacéutica do SUS
(Ipea, 2011). Contudo, apesar de sua natureza progressiva, a populagio de maior renda
também pode se beneficiar desses programas, especialmente como forma de acesso a
medicamentos de alto custo.

E importante ressaltar que os estudos de Contas Satélites mostram que o
percentual do gasto total coberto pelo setor publico ainda é muito pequeno em relagao
ao total do gasto. No periodo de 2007 a 2009, a despesa das familias com medicamentos
para uso humano correspondeu, em média, a 1,7% do Produto Interno Bruto (PIB),
enquanto aquela do governo equivaleu a 0,2% do PIB. Todavia, hd que se destacar
que despesas de consumo final do governo com medicamentos para uso humano
referem-se exclusivamente aos medicamentos distribuidos a populagdo. Elas excluem
os medicamentos administrados nas unidades publicas de sadde (como vacinas, e os
medicamentos administrados em procedimentos de alto custo e internagdes), que sao

considerados de consumo intermedidrio. Também nao estao incluidas as despesas do
PFPB (IBGE, 2012).

No Brasil, permanecem desigualdades importantes no gasto com medicamentos.
Revelou-se, de acordo com a POF 2008-2009, que as familias de maior renda,
pertencentes ao ultimo décimo, gastaram, em termos absolutos, 6,5 vezes com
medicamentos o valor gasto pelas familias de menor renda, pertencentes ao primeiro
décimo. Observa-se que as diferengas entre os gastos das familias de menor e maior
renda, segundo décimos de renda, corroboram os resultados do estudo de Menezes ez
al. (2006). Quando se observa o gasto das familias brasileiras, segundo as condigoes de
vida relatadas pela pessoa de referéncia da familia para a POF, um elevado percentual
de familias cuja quantidade de alimento consumido nio ¢ suficiente para atender a

suas necessidades, com condicdes de vida ruins, que atrasam prestagoes de servigos
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ou despesas, relatou ter despesa com medicamentos. Apesar de o gasto médio com
medicamentos ter sido consistentemente menor, em termos absolutos, entre as famf{lias
com condig¢des de vida consideradas dificeis, segundo as varidveis estudadas, para essas
familias esse gasto ¢ relevante, tanto em termos absolutos quanto em termos relativos.
As familias com condi¢oes de vida dificeis ainda gastam proporcionalmente mais com
medicamentos, em relaco 2 sua renda familiar, do que as familias com condigoes
de vida consideradas boas. Isso refor¢a a importincia dos programas de assisténcia

farmacéutica do SUS.

O fato preocupante é que o peso do gasto com medicamentos na renda das
familias cujas condi¢oes de vida foram consideradas dificeis aumentou, entre as POFs
2002-2003 e 2008-2009. Contudo, esse achado deve ser interpretado com cautela.
Essas varidveis se referem a outra dimensao, mais subjetiva, relacionada a percepgio da
pessoa de referéncia sobre as condi¢oes de vida da familia, que é diferente da renda,
apesar de manter certa relagio com esta. Pessoa e Da Silveira (2010) verificaram, a
partir da POF 2002-2003, que o poder de explicagio da renda corrente e do consumo
sobre o indicador de suficiéncia de renda é pequeno, apesar do efeito importante
daquelas varidveis sobre o indicador. Esta constatagao é consistente com evidéncias de
que existem discrepancias entre indicadores objetivos e subjetivos de qualidade de vida
(Pessoa e Da Silveira, 2010). Além disso, as varidveis sobre as condicoes de vida sao
categéricas (condicoes de vida boas ou dificeis), o que nao possibilita analisar diferengas

em um maior nimero de grupos, como os décimos de renda permitem.

Uma das explicagdes para o aumento do peso do gasto com medicamentos na
renda das familias cujas condi¢oes de vida foram consideradas dificeis é o crescimento
do consumo de medicamentos, relacionado ao aumento da propor¢io de idosos na
populagdo. Isso é corroborado pelo achado de que os medicamentos que representaram
maior gasto para estas familias foram aqueles envolvidos com o tratamento de doengas
cronicas, como problemas do coragdo, diabetes e colesterol, cuja prevaléncia tende a
aumentar com a idade (Lima-Costa, Matos e Camarano, 2006; Veras, 2009; Barros ez a/.,
2011; Lima-Costa ez al., 2011). E conhecido o fato de que a maior prevaléncia de doengas
cronicas faz dos idosos grandes consumidores de medicamentos. Além disso, a idade mais
avangada estd associada a um maior consumo de medicamentos (Loyola Filho, Uchoa
e Lima-Costa, 2006; Fleith ez a/., 2008). Ainda, ¢ possivel que nem todas essas familias

estivessem cobertas, ainda que parcialmente, pelos programas de assisténcia farmacéutica
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do SUS. Conforme discutido anteriormente, essa cobertura é mais elevada entre as
familias de menor renda e as familias com condigoes de vida dificeis incluem aquelas com
renda ndo tao baixa, mas que ndo ¢ suficiente para atender a suas necessidades. Outra
possivel explicagao é o aumento do preco médio dos medicamentos, também discutido
anteriormente. Sendo os medicamentos bens essenciais, em algumas situagoes as familias
nio podem prescindir de sua compra, independentemente do peso desse gasto em relagio
a sua renda, pois o acesso a determinado medicamento pode significar a sobrevivéncia ou

nao de um de seus membros.

Essas desigualdades ainda sugerem a maior probabilidade de dificuldades de adesao
a0 uso de medicamentos por parte da populagao dos estratos inferiores de renda, quando
elas tém acesso a diagnéstico médico. Isto ocorre simplesmente em razao da auséncia
de capacidade de compra de medicamentos ou, mesmo, pela dificuldade de seguir a
posologia recomendada pelo protocolo clinico do tratamento. O paciente pode nao

tomar a dose recomendada por falta de recursos para comprar o medicamento prescrito.

Outro aspecto importante e inovador analisado neste estudo é a estrutura do gasto
com medicamentos segundo grupos de renda, investigada por meio da participagao
percentual desses grupos no total do gasto com itens selecionados.”? Quanto a isto,
vale a pena ressaltar que, enquanto as familias pertencentes ao dltimo décimo de renda
(10% mais ricos) somavam 23% do total do gasto com medicamentos, metade das
familias brasileiras (50% mais pobres) somavam apenas 30% desse gasto. Esses valores
sdo idénticos quando calculados a partir dos dados das POFs 2002-2003 e 2008-
2009, evidenciando a manutengio da estrutura de gasto. O mesmo comportamento
de manuten¢ao das desigualdades foi verificado para a maior parte das categorias de
medicamentos estudadas. Por um lado, estes sio achados positivos, uma vez que as
familias com maior renda sio aquelas que tém o maior gasto; todavia, por outro,
a estrutura de gasto nio se alterou, enquanto seria desejdvel que a participagao das

familias com menor renda tivesse diminuido.

Em suma, apesar de ter sido constatado que as familias de menor renda passaram
a comprometer menor parte de sua renda na aquisi¢ao de medicamentos, foi observada

estabilidade na estrutura dos gastos com medicamentos, uma vez que nio se reduziu

12. Silveira, Osério e Piola (2006) fizeram isso para o gasto total em satde utilizando a POF 1995-1996. A inovacdo que
este artigo traz é a realizacdo desta andlise para medicamentos, utilizando uma POF com abrangéncia nacional.
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a participagdo proporcional das familias de menor renda na totalidade desses gastos,
conforme era desejdvel. Além disso, os gastos com medicamentos ainda s3o o principal
componente dos gastos com satide entre as familias de menor renda e representam um

peso importante para as familias com condigdes de vida consideradas dificeis.

A questdo da desigualdade dos gastos com atengao a satide, das familias brasileiras,
em particular com medicamentos, em que as mais pobres gastam proporcionalmente
mais, revela as tensdes da convivéncia entre o setor publico e privado na provisao da
assisténcia a sadde. Uma solugio para reduzir essa desigualdade seria a limitagao ou
restrigao a integralidade do SUS, que seria direcionado 4 oferta ptiblica de medicamentos
de menor custo, assim como a procedimentos e exames mais bdsicos. Isto buscaria
garantir o atendimento da demanda por assisténcia a satide das familias mais pobres,
de forma a garantir a maior equidade do SUS (Medici, 2011). Entretanto, esquece-se
que o setor privado de assisténcia a sadde transfere seus gastos para o SUS, por diversos
mecanismos como, por exemplo, ndo ofertando ou racionando medicamentos de alto
custo, assim como procedimentos e exames de alta complexidade (Bahia, 2008; Bahia,
Simmer e Oliveira, 2004).

Desta forma, a solugio mais adequada nio seria direcionar a oferta de
medicamentos” por parte dos programas de assisténcia farmacéutica do SUS, assim
como os procedimentos médicos e exames ofertados pela rede publica, para as familias
mais pobres, uma vez que isso teria 6bices inclusive em razio dos fendmenos da
transi¢do demogrdfica e epidemioldgica que sao observados na populagio brasileira,
com o crescimento da populagio idosa e da relevincia da morbimortalidade por
doengas cronicas (Brito, 2008; Vasconcelos e Gomes, 2012). A questdo que deve ser
focada ¢ desenhar e executar politicas publicas para oferta de bens e servigos na drea da
sadde que tenham capacidade de evitar que o SUS subsidie implicitamente o sistema
privado. Isto requer maior conhecimento sobre o perfil e evolugao dos gastos da sadde
das familias brasileiras, em particular, seu dispéndio com medicamentos, que ¢ item de

maior peso para as familias mais pobres, entre os gastos com sauide.

13. Em relacdo a oferta de medicamentos pelos programas de assisténcia farmacéuticos de responsabilidade do MS, Aurea
et al. (2011) encontram evidéncias de que esses programas expandiram a oferta de medicamentos com estabilidade de
gastos publicos.
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A partir dos resultados da POF e do fato de estudos realizados com a PNAD (Ipea,
2011) terem mostrado que metade da populagao brasileira recebeu gratuitamente os
medicamentos receitados, hd indica¢bes de que os programas de assisténcia farmacéutica
do SUS s30 a tnica forma de acesso a medicamentos de largas parcelas da populagao
brasileira, principalmente aquela de menor renda. Dessa maneira, existe um grande
potencial para que as politicas publicas de assisténcia farmacéutica tenham um impacto
redistributivo importante, o que ¢ reforcado pelos resultados deste estudo. Assim, a
avaliagao dos gastos com a assisténcia farmacéutica publica, sua evolugao, composigao
e ganhos de eficiéncia, tornam-se informagdes essenciais para os gestores publicos da
drea de satide. Complementarmente, ¢ necessdrio avaliar seu impacto, tanto em termos

de indicadores de saide quanto em termos dos gastos das familias com medicamentos.

Os resultados dos estudos avaliativos poderiam subsidiar a alocagao mais eficiente
dos recursos orgamentdrios, para garantir o acesso da populagao aos medicamentos
necessdrios e no tempo certo, de forma a promover maior equidade no acesso e,

consequentemente, a melhoria das condigoes de satide da populagao brasileira.

As informagbes sobre gasto com servigos e bens de assisténcia a satide obtidas
a partir das POFs e seu aprimoramento pelo IBGE, como a inclusao de uma varidvel
que identificasse a forma de obten¢do publica, permitiram estudos futuros mais
aprofundados sobre o acesso da populacio a bens e servigos de satide. Uma diregao
promissora ¢ avaliar os gastos das familias com esses servicos, como, por exemplo,
medicamentos, planos de saide, consultas médicas e outros servigos de satide, com
indicadores epidemiolégicos, assim como indicadores de condi¢ao socioeconémica
das familias. Andlises baseadas no cruzamento desses dados podem gerar informagoes

importantes para a formulagao e gestao de satude.

Sugere-se, também, a realizagdo de estudos futuros que visem elucidar o papel
do PFPB sobre o acesso da populagao brasileira a medicamentos essenciais e sobre os
gastos das familias brasileiras com estes medicamentos. Também ¢ importante investigar
a eficiéncia deste programa em comparagio com a dos programas de assisténcia
farmacéutica do SUS, para que se possa determinar qual ¢ a estratégia mais adequada,

se a compra e a distribui¢do publica ou o subsidio a preco.
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Outra dire¢ao importante de pesquisa ¢ analisar a interagao entre a assisténcia a
sadde na oferta publica do SUS com os servigos e bens ofertados pelo sistema privado.
Poder-se-ia identificar uma “divisao de trabalho” entre esses dois sistemas? Como essa
interagao impacta no financiamento da assisténcia a satide no Brasil, em particular no
SUS? Em que medida pode haver complementaridade ou competi¢ao de recursos entre

esses dois sistemas? Essa e outras questdes merecem ser exploradas em pesquisas futuras.
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ANEXO A

TABELA A.1
Numero de familias que gastaram segundo categorias de medicamentos

Tamanho da amostra

Medicamento

2002-2003 2008-2009
Analgésicos 17.174 23.379
Anti-inflamatorios 9.582 8.629
Antigripais 6.635 8.417
Hipertenséo 6.931 7.114
Anti-infecciosos 5.447 4.418
Vitaminas 4.705 5.035
Anticoncepcional 4777 4.782
Sistema nervoso 4.740 4.427
Antialérgicos 3.627 3.375
Diabetes 1.165 1.559
Colesterol 839 1.367
Doengas do coragdo 738 2.410

Fonte: IBGE/POFs 2002-2003 e 2008-2009, microdados.

Elaboracdo dos autores.
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