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1. Introducgéo

O Brasil vem experimentando, desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
mudancas importantes no seu sistema publico, incorporando principios importantes, tais como
a universalidade do acesso, a integralidade da atencédo e a equidade. O pais € um dos poucos
em que 0 acesso gratuito a medicamentos essenciais é direito dos cidaddos. Porém, analises
realizadas nos municipios brasileiros mostram a ocorréncia de desabastecimento,
descontinuidade da oferta e baixa disponibilidade de medicamentos, o que dificulta o acesso e
a continuidade do tratamento. Para compensar esses problemas, a populacdo recorre a gastos
privados, o que pode impactar fortemente no orgamento familiar, principalmente das familias
mais pobres (BANCO MUNDIAL, 2014; BUENO et al, 2012; SILVEIRA et al, 2002).

A presente nota tem como objetivo analisar as desigualdades socioeconémicas no
gasto privado com medicamentos no Brasil, em geral, e em Pernambuco, em particular,
através da analise dos gastos domiciliares reportados na Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF) 2008/2009. Os resultados sugerem que ha grande desigualdade no gasto com

medicamentos no Brasil e em Pernambuco.

2. Dados e Método

Neste trabalho utilizou-se os microdados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
2008/2009, que detalham como as familias adquirem e gastam 0s seus recursos. Na
apresentacdo dos resultados, optou-se por considerar o domicilio como a unidade de analise,
em conformidade com a prética usual na literatura.

Os domicilios sdo classificados em quintis de renda bruta monetéaria domiciliar per
capita. O gasto com saude analisado € o gasto privado com salde, ou seja, aquele que é pago
diretamente pelos domicilios, incluindo o gasto com em servicos médicos, planos de saude,
material médico hospitalar, medicamentos e hospitalizacao.

A analise do gasto catastrofico em salde segue a metodologia da Organizagao
Mundial da Sadde - OMS (XU, 2005), sendo mensurado em referéncia a capacidade de
pagamento dos domicilios (diferenga entre o gasto total e o gasto de subsisténcia). Na
literatura, 0 gasto catastréfico em saude é determinado, como propor¢do da capacidade de
pagamento, entre 20% e 50% (CID e PRIETO, 2012). No presente estudo, adotou-se como
referéncia 20% da capacidade de pagamento.

Os dados da POF referentes a medicamentos foram inicialmente categorizados em
nove grupos de acordo com a classe de medicamentos aos quais pertencem: antibioticos,

antidiabéticos, anti-hipertensivos, broncos dilatadores, psicotropicos, ginecologicos, doencas



infectocontagiosas, antialcoolismo e antitabagismo, tratamento do cancer e outros
medicamentos. Os fatores socioeconémicos utilizados foram: Renda, Ocupacdo, Sexo, Idade,
Presenca de Criancas na familia, Presenca de Aposentados na Familia, Escolaridade, Local de
Domicilio (Urbano ou Rural) e Acesso a Agua Encanada. Na analise de desigualdade foi
utilizado o indice de Gini. Para o céalculo desse indice foram consideradas todos os domicilios,

tanto aqueles que tiveram como aqueles que n&o tiveram gastos com medicamentos.

3. Resultados
A Tabela 1 mostra algumas caracteristicas importantes dos domicilios analisados
(tamanho médio, renda monetaria média mensal e gasto médio mensal com salde). Observa-

se que o gasto médio domiciliar mensal com salde € crescente com a renda.

Tabela 1: Caracteristicas dos domicilios brasileiros (tamanho médio, renda monetaria média mensal e

gasto médio mensal com saude por quintil de renda domiciliar monetéria bruta per capita)

QUINTIL Nme RM (R$) G_S (R$) G_S>0 (R9%)
1 4,36 474,53 81,59 88,26
2 3,66 993,32 127,46 133,69
3 2,97 1.381,35 170,85 178,68
4 2,91 2.333,41 249,89 258,66
5 2,60 6.897,37 679,89 694,70
TODOS 3,30 3.020,00 195,86 274,05
Legenda:

Nme= nmero médio de moradores nos domicilios

RM = renda média monetaria domiciliar mensal

G_S = gasto médio domicliar mensal com satde

G_S>0 = gasto médio domiciliar mensal com satde para domicilios que tiveram gasto positivo com satde

Fonte: Elaborag&o Prépria a partir dos dados da POF 2008-2009.

A Tabela 2 apresenta informaces a respeito do numero de domicilios na amostra, com
e sem gasto com saude. Nota-se que, ao passar de quintis de renda mais baixo para quintis de
renda mais alto, o nimero de domicilios com gastos positivos com saude aumenta, chegando

a representar 97,9% do total no quintil mais alto.



Tabela 2: Frequéncia de domicilios brasileiros com e sem gasto com saldde na amostra por quintil de

renda monetaria domiciliar bruta monetaria mensal per capita

QUINTIL
3 4 5 Total

DOMICILIOS COM GASTO TOTAL

] 872.219 537.584  505.520 390.987 245.907 2.552.217
COM SAUDE IGUAL A ZERO
DOMICILIOS COM GASTO TOTAL

. 10.667.652  10.999.657 11.032.582 11.148.505 11.291.244 55.139.640
COM SAUDE POSITIVO
TOTAL 11.539.871  11.537.241 11.538.102 11.539.492 11.537.151 57.691.857
PORCENTAGEM DE DOMICILIOS
COM GASTO TOTAL COM SAUDE 92,4 95,3 95,6 96,6 97,9 95,6

POSITIVO

Fonte: Elaboragéo Propria a partir dos dados da POF 2008-2009.

A Tabela 3 apresenta 0 gasto médio domiciliar per capita com saude no Brasil e em

Pernambuco.

Tabela 3: Gasto médio per capita com saude por quintil de renda monetéria domiciliar per capita no

Brasil e Pernambuco

BRASIL
QUINTIL
1 2 3 4 5
GASTO PER CAPITA COM SAUDE (R$/Ano) 265,00 446,00 773,00 1.08400  3.226,00
RAZAO DO GASTO PER CAPITA DO
QUINTIL MAIS ALTO E DO GASTO PER 12,2
CAPITA DO QUINTIL MAIS BAIXO (Q5/Q1)
PERNAMBUCO
QUINTIL
1 2 3 4 5
GASTO PER CAPITA COM SAUDE (R$/Ano) 236.33 383.62 592.45 849.69 3.178.50
RAZAO DO GASTO PER CAPITA DO
QUINTIL MAIS ALTO E DO GASTO PER 134

CAPITA DO QUINTIL MAIS BAIXO (Q5/Q1)

Fonte: Elaboracéo Propria a partir dos dados da POF 2008-2009.

Na Tabela 4 temos o gasto com saude como proporcdo da renda domiciliar.

Independentemente do quintil, os gastos com salde sdo aproximadamente proporcionais, ou

seja, as parcelas orcamentarias dos gastos com saude sao similares entre os quintis.



Tabela 4: Parcela orcamentaria do gasto com sadde por quintil de renda monetaria domiciliar per capita

no Brasil e Pernambuco

BRASIL

QUINTIL
1 2 3 4 5

PORCENTAGEM EM RELACAO A RENDA

" 8,45 9,66 11,00 10,21 11,47
MONETARIA TOTAL (%)

PERNAMBUCO
QUINTIL
1 2 3 4 5

PORCENTAGEM EM RELACAO A RENDA
MONETARIA TOTAL (%)
Fonte: Elaboracéo Propria a partir dos dados da POF 2008-2009.

10,0 10,0 10,0 10,0 12,0

As parcelas orcamentarias do gasto com satde em relacdo ao gasto total domiciliar séo

apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5: Parcela or¢camentaria do gasto com salde por quintil de gasto total domiciliar per capita com
saude no Brasil e Pernambuco

BRASIL
QUINTIL
1 2 3 4 5
PORCENTAGEM EM RELAGCAO AO GASTO
16 5,6 9,3 14,0 25.9
TOTAL (%)
PERNAMBUCO
QUINTIL
1 2 3 4 5
PORCENTAGEM EM RELAGCAO AO GASTO
2,0 6,3 11,0 16,4 24,2

TOTAL (%)
Fonte: Elaboracdo Prdpria a partir dos dados da POF 2008-2009.

A Tabela 6 mostra o gasto médio anual domiciliar com os diversos grupos de
medicamentos. O gasto com medicamentos aumenta com a renda para quase todos 0S grupos
de medicamentos. Os anti-hipertensivos representaram o maior gasto em todos os quintis de

renda, seguido dos psicotrdpicos.



Tabela 6: Valor Médio Anual Gasto com medicamento por Quintil de Renda Monetaria Domiciliar Per Capita no Brasil e em Pernambuco (R$/Ano)

BRASIL PERNAMBUCO
QUINTIL QUINTIL

DESPESAS COM SAUDE 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ANTIBIOTICOS 7.23 7,51 8.16 10.82 15.44 10.98 3.59 1.47 2.70 12.86
ANTIDIABETICOS 14.62 20.43 41.15 4151 76.44 1.25 20.40 19.77 29.69 91.84
ANTI-HIPERTENSIVOS 65.32 125.26 191.97 204.29 322.95 40.61 92.61 12743 145.74 449.10
BRONCODILATADORES 5.92 7.48 10.64 14.47 4.80 1.62 0.51 1.81 3.41 0.00
PSICOTROPICOS 38.23 75.21 84.98 11834 189.26 37.89 95.31 48.37 65.00 263.85
GINECOLOGICOS 343 491 5.25 531 10.28 1.42 455 2.07 2.94 13.28
DOENCAS INFECTO-

0.27 0.34 0.48 1.69 0.10 0.63 0.00 0.00 0.20 0.00
CONTAGIOSAS
ANTIALCOOLISMO E

0.08 0.15 0.16 0.71 0.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ANTITABAGISMO
TRATAMENTO DO CANCER 1.32 3.82 8.23 12.42 21.98 1.78 1.01 2.57 0.00 25.41
OUTROS MEDICAMENTOS 800.17 1.229.88 1.634.62 2.514.62 7.353.88 782.92 1.025.32 124797 201048 6.544.66
OUTRAS DESPESAS MEDICAS 42.50 54.57 64.62 74.52 163.22 34.07 27.12 47.01 84.33 135.73
GASTO MEDIO COM SAUDE

979,08 1.529,56 2.050,25 2.998,69 8.158,69 913,19 1.27040 149844  2.344,64  7.536,67

(R$/Ano)

Fonte: Elaboracdo Propria a partir dos dados da POF 2008-2009.



A Tabela 7 mostra a relagdo entre 0s gastos com medicamentos e 0 sexo da pessoa de
referéncia do domicilio. A Tabela 8 apresenta o gasto privado anual meédio com

medicamentos de acordo com a area de residéncia, urbana ou rural.

Tabela7: Valor Médio Anual de Gasto com Salde por Sexo da Pessoa de Referéncia no Brasil e em

Pernambuco (R$/ano)

BRASIL PERNAMBUCO
Sexo Sexo
DESPESAS COM SAUDE FEMININO  MASCULINO FEMININO MASCULINO
ANTIBIOTICOS 7,93 10,68 5,96 6,64
ANTIDIABETICOS 40,76 37,96 23,52 23,57
ANTI-HIPERTENSIVOS 193,30 176,85 148,28 121,38
BRONCODILATADORES 7,58 9,15 1,90 1,21
PSICOTROPICOS 108,57 97,89 83,75 82,55
GINECOLOGICOS 6,45 5,56 3,00 4,28
DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS 0,40 0,65 0,66 0,00
ANTIALCOOLISMO E
ANTITABAGISMO 0,02 042 0.00 0.00
TRATAMENTO DO CANCER 8,28 10,13 2,25 5,17
OUTROS MEDICAMENTOS 2.797,35 2.665,68 1.667,15 1.785,81
OUTRAS DESPESAS MEDICAS 82,24 78,82 50,72 54,22

Fonte: Elaboragéo Propria a partir dos dados da POF 2008-2009.

Tabela 2: Valor Médio Anual de Gasto com Satde por Area de Residéncia no Brasil e em Pernambuco
(R$/ano)

BRASIL PERNAMBUCO

Area de Residéncia Area de Residéncia

DESPESAS COM SAUDE RURAL URBANA RURAL URBANA

ANTIBIOTICOS 5,79 10,58 6,06 6,49
ANTIDIABETICOS 17,21 42,82 10,35 26,52
ANTI-HIPERTENSIVOS 132,35 191,11 82,12 141,34
BRONCODILATADORES 4,98 9,34 1,42 1,45
PSICOTROPICOS 56,98 109,37 74,27 84,91
GINECOLOGICOS 5,83 5,83 4,42 3,72
DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS 0,45 0,60 0,15 0,24
ANTIALCOOLISMO E ANTITABAGISMO 0,23 0,31 0,00 0,00
TRATAMENTO DO CANCER 5,07 10,38 3,04 4,44
OUTROS MEDICAMENTOS 1.426,65 2.942,86 1.091,57 1.892,93
OUTRAS DESPESAS MEDICAS 37,35 87,74 18,28 60,86

Fonte: Elaboracédo Propria a partir dos dados da POF 2008-2009.



A Tabela 9 mostra a relagdo entre a idade da pessoa de referéncia do domicilio e o

gasto anual com medicamentos.

Tabela 3: Valor Médio Anual de Gasto com Saude por Grupo de Idade da Pessoa de Referéncia no Brasil

e em Pernambuco (R$/ano)

BRASIL PERNAMBUCO
Grupo Grupo
1 2 3 1 2 3

DESPESAS COM SAUDE Até 17 anos  18-59anos  >60anos | Até17anos 18-59anos > 60 anos
ANTIBIOTICOS 0.00 10.65 7.25 0.00 7.52 3.33
ANTIDIABETICOS 0.00 22.09 92.88 0.00 14.42 49.81
ANTI-HIPERTENSIVOS 22.08 101.99 440.08 9.43 71.39 300.01
BRONCODILATADORES 151 6.57 15.43 14.24 1.08 2.36
PSICOTROPICOS 136.22 74.05 188.42 27.88 46.49 187.44
GINECOLOGICOS 0.00 6.21 4.66 0.00 3.54 4.77
DOENCAS INFECTO-
CONTAGIOSAS 0.00 0.53 0.71 0.00 0.27 0.10
ANTIALCOOLISMO E
ANTITABAGISMO 0.00 0.23 0.50 0.00 0.00 0.00
TRATAMENTO DO CANCER 0.00 3.36 29.53 0.00 1.78 11.06
OUTROS MEDICAMENTOS 1.128.75 2.637.32 2.936.69 709.79 1.540.62 2.340.58
OUTRAS DESPESAS MEDICAS 35.59 73.59 100.35 241.46 50.81 57.52

Fonte: Elaboragdo Propria a partir dos dados da POF 2008-2009.

A Tabela 10 traz os dados referentes aos gastos catastroficos com saude por quintil de
renda monetéria domiciliar no Brasil e em Pernambuco. No Brasil, quanto mais elevado o
quintil de renda, menor o comprometimento da renda e menor o percentual de domicilios com
gasto catastréfico em salde, o que mostra a fragilidade social dos domicilios com renda mais
baixa no Brasil. Em Pernambuco ha uma maior fragilidade nos domicilios de mais baixa
renda.

A Tabela 11 mostra o percentual de domicilios com plano de saude. No Brasil, 0
quintil de renda mais baixa apresenta o menor percentual de domicilios com plano de saude

(2,34%) enquanto o de quintil mais alto apresenta 52,82% dos domicilios com plano de salde.



Tabela 10: Numero e percentual de gasto anual catastrofico com salde por quintil de renda monetéaria

domiciliar per capita no Brasil e em Pernambuco.

BRASIL
QUINTIL
1 2 3 4 5
GASTO ANUAL
CATASTROFICO COM 2.394.490,00 2.456.246,00 2.727.688,00  2.298.169,00  1.987.392,00
SAUDE (R$/Ano)
PERCENTUAL DE
DOMICILIOS COM GASTO 21,0 21,1 24,0 20,0 17,0
CATASTROFICO (%)
PERNAMBUCO
QUINTIL
1 2 3 4 5
GASTO ANUAL
CATASTROFICO COM 205.085,00 139.805,00 118.560,00 62.680,00 71.003,00
SAUDE (R$/Ano)
PERCENTUAL DE
DOMICILIOS COM GASTO 25,0 17,0 14,0 8,0 9,0

CATASTROFICO (%)

Fonte: Elaboragéo Prépria a partir dos dados da POF 2008-2009.

Tabela 4: Plano de saude por quintil de renda monetdria domiciliar per capita no Brasil e em

Pernambuco.
BRASIL
QUINTIL
1 2 3 4 5
PERCENTUAL DE
DOMICILIOS COM PLANO 2.34 7.69 13.00 27.54 52.82
DE SAUDE (%)*
GASTO MEDIO COM
BLANG DE SAUDE 9,40 53,42 189,23 571,52 3140,35
PERNAMBUCO
QUINTIL
1 2 3 4 5
PERCENTUAL DE
DOMICILIOS COM PLANO 1.05 8.11 13.80 28.00 61.67
DE SAUDE*
GASTO MEDIO COM
31,84 77,70 179,77 552,29 1913,56

PLANO DE SAUDE
*=M)/ Q)
Fonte: Elaboracéo Propria a partir dos dados da POF 2008-2009.




A Tabela 13 apresenta o indice de Gini para o Brasil, de modo a determinar a
desigualdade na renda total domiciliar, no gasto total domiciliar, no gasto total domiciliar com

consumo e no gasto total domiciliar com salde.

Tabela 13: Indice de Gini - Brasil

BASE PARA CALCULO GINI
RENDA TOTAL DOMICILIAR 0,683
GASTO TOTAL DOMICILIAR 0,627
GASTO TOTAL DOMICILIAR COM CONSUMO 0,627
GASTO TOTAL DOMICILIAR COM SAUDE 0,936

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados da POF 2008-2009.

Quanto mais préximo de 1 for o indice de Gini, maior a desigualdade apresentada no
indicador. Destaca-se, assim, o resultado para o gasto total domiciliar com salde, que
apresenta o valor de 0,936 e representa uma situagao de desigualdade extrema, sugerindo que

domicilios com renda mais baixa ndo tém a capacidade de arcar com o custo com salde.

4. CONCLUSAO

Este estudo procurou identificar a possivel relacdo entre o gasto privado com saude,
especialmente com medicamentos, e certas caracteristicas socioecondmicas dos domicilios no
Brasil e em Pernambuco, utilizando como base a POF 2008-2009. Os gastos com
medicamentos aumentam em quase todos 0s grupos terapéuticos com a renda, exceto
medicamentos para doencas infectocontagiosas. Os anti-hipertensivos representam a classe
com maior gasto privado em todos os quintis de renda, no Brasil e em Pernambuco, seguido
dos psicotropicos. A parcela orcamentaria do gasto domiciliar per capita com saude por
quintil de renda praticamente ndo muda entre os quintis de renda e variou em torno de 10% no
Brasil e em Pernambuco. O indice de Gini calculado a partir do gasto per capita com saude,
0,936, mostra uma desigualdade quase que extrema no pais, e sugere uma dependéncia dos

individuos de quintis de renda mais baixos do sistema publico de salde.
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