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RESUMO

O gasto privado com medicamentos (GPM) impacta os usuarios de saude ao
redor do mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os medicamentos
sdo responséveis pela maioria dos gastos em saude e a principal causa de
empobrecimento das familias. No Brasil, apesar da existéncia de politicas publicas
farmacéuticas para garantia do acesso a medicamentos essenciais, ainda ha uma alta
ocorréncia de GPM. A necessidade de GPM podem levar a um comprometimento da
renda familiar e até a uma subutilizacdo de medicamentos por motivos financeiros,
acarretando em insucesso terapéutico e aumento dos gastos publicos e privados em
saude. H4 uma caréncia na literatura de estudos que analisem os GPM entre usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente no contexto da Atencéo Basica a
Saude (ABS). Nesse sentido, 0 objetivo dessa tese foi caracterizar os GPM entre
pacientes da ABS, bem como determinar a prevaléncia e os fatores associados a
esses gastos.

O estudo faz parte do Projeto Prover, um estudo transversal realizado em 2017
em uma cidade de grande porte (populacdo 234.937) no Estado de Minas Gerais,
Brasil. Foi selecionada uma amostra representativa de pacientes (n=1221) de todos
os servicos farmacéuticos baseados na ABS do municipio. Trés componentes dos
GPM foram avaliados: a prevaléncia geral, os tipos de medicamentos adquiridos
(medicamentos para tratamento de doencas crbnicas, medicamentos para tratamento
de doencas agudas ou fitoterapicos) e medicamentos adquiridos segundo sua
cobertura pelo SUS. Os fatores associados aos GPM foram examinados aplicando o
modelo comportamental de Andersen de uso de servicos de saude combinado com
combinado com o modelo de vizinhanga de Mohnen et al. Os dados foram analisados

por meio de estatistica descritiva e regressao logistica.

A prevaléncia geral de GPM foi de 77%. A maioria dos pacientes que tiveram
GPM adquiriu medicamentos para tratar doengas cronicas (94%). Além disso, esses
pacientes adquiriram medicamentos cobertos pelo SUS, mas que estavam em falta
nas farmacias publicas (85%). Os GPM foram associados a fatores capacitantes,
como maior renda pessoal (OR=1,92; IC 95%:1,02-3,62), possuir plano de saude
(OR=1,40; IC 95%:1,01-1,95) e maior confianga na vizinhanca (OR=1,34; IC95%:1,01-



1,79), e a fatores de necessidade, ou seja, pior percep¢do de saude (OR=1,63;
IC95%:1,20-2,21), multiplas comorbidades (OR=1,70; 1C95%:1,18-2,46) e maior
namero de medicamentos prescritos (OR=2,84; 1C95%:1,90-4,26).

Os resultados revelam uma alta prevaléncia de GPM entre usuéarios do SUS.
Esses achados contribuem para o planejamento e implementacdo de intervencoes
necessarias para proteger os pacientes da atencdo basica desse 6nus financeiro,

principalmente a populacdo mais vulneravel.

Palavras-chave: Gastos Privados com Medicamentos; Assisténcia Farmacéutica,

Sistema Unico de Salde, Atencdo Basica a Salide



ABSTRACT

Out-of-pocket pharmaceutical expenditure (OOPPE) impacts healthcare users
around the world. According to the World Health Organization (WHO), medicines are
responsible for the majority of health expenditures and the main cause of
impoverishment of families. In Brazil, despite the existence of public pharmaceutical
policies to guarantee access to essential medicines, there is still a high occurrence of
OOPPE. The need for OOPPE can lead to a compromise in family income and even
to an underutilization of medicines for financial reasons, resulting in therapeutic failure
and increased public and private health expenditures. There is a lack in the literature
of studies that analyze the GPM among users of the Unified Health System (SUS),
especially in the context of Primary Health Care (PHC). In this sense, the objective of
this thesis was to characterize OOPPE among PHC patients, as well as to determine

the prevalence and factors associated with these expenses.

The study is part of the Prover Project, an exit survey carried out in 2017 in a
large city (population 234,937) in Minas Gerais State, Brazil. A representative sample
of patients (n=1219) from pharmaceutical services based on PHC was selected. Three
components of OOPPE were assessed: the general prevalence, the types of
medicines purchased (medicines for the treatment of chronic diseases, medicines for
the treatment of acute diseases or herbal medicines) and coverage by the National
Health System (SUS). The factors associated with OOPPE were examined applying a
modified Andersen's behavioral model of health services use. Data were analyzed

using descriptive statistics and logistic regression.

The overall prevalence of OOPPE was 77%. Most patients who had OOPPE
purchased medicines to treat chronic diseases (94%). In addition, these patients
purchased medicines covered by public insurance but were out-of-stock (85%).
OOPPE was associated with enabling factors, such as higher personal income
(OR=1.92; 95%CI:1.02-3.62), holding health insurance (OR=1.40; 95%CI:1.01-1.95)
and higher neighborhood trust (OR=1.34; 95%CI:1.01-1.79), and with need factors,
thatis, poorer perception of health (OR=1.63; 95%CI:1.20-2.21), multiple comorbidities
(OR=1.70; 95%CI:1.18-2.46), and higher number of prescribed medicines (OR=2.84;
95%Cl:1.90-4.26).



We found a high prevalence of OOPPE, identifying individuals more likely to
incur these expenses. These findings are useful to inform policymakers from the
healthcare system to plan and implement the needed interventions to protect primary
care patients from this financial burden.

Key-words: Out-of-pocket pharmaceutical expenditure; Pharmaceutical Services;

Unified Health System; Primary Health Care
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APRESENTACAO

O projeto “Gastos privados com medicamentos entre usuarios da atencao
basica” integra o portflio de pesquisas realizadas pelo Grupo de Estudos
Transdisciplinares em Tecnologias em Saude e Ambiente - GETESA do Instituto René
Rachou, Fundagéo Osvaldo Cruz em Minas Gerais (GETESA/IRR/FIOCRUZ-MG).

O GETESA, antigo LAESA — Laboratorio de Educacdo em Saude e Ambiente
foi criado em 1999, pela pesquisadora Virginia Schall, responsével pelo delineamento
de varios estudos nas tematicas das doencas tropicais negligenciadas, doencas
infecciosas e crbnicas, além de pesquisas na area de saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e estudos de género, em especial, a saude do homem. Atualmente, a
lideranca do grupo estd a cargo da pesquisadora Tatiana Luz, responsavel pela
introducédo de abordagens tedrico-metodoldgicas qualitativas e quantitativas para o
estudo e avaliacdo dos sistemas de saude, nas perspectivas da gestdo, da
implementacdo, monitoramento e avaliagcdo das politicas e de programas e servigos
de saude, dos recursos humanos, capacitacao e processos de trabalho e da promocéao
da saude. Além disso, nas pesquisas realizadas pelo GETESA considera-se também
a perspectiva da populacéo usuéaria do SUS, sua situacéo e necessidades de saude,
bem como seus determinantes biopsicossociais e ambientais. O eixo estruturante dos
principais projetos do grupo sdo as tecnologias em salde — em especial 0s
medicamentos —, em virtude de seu papel na Saude, com demanda e custos

crescentes no mundo.

Dentre os projetos do grupo, destaca-se o Projeto Prover que contou com o
financiamento da FAPEMIG (Universal/2016, Processo APQ-01656-16) e da
Fiocruz/CNPq (Edital Papes VII, Processo 401792/20153). O Projeto Prover é um
inquérito epidemioldgico com os usuarios da Atencdo Bésica, para, entre outros
objetivos, avaliar o provimento de medicamentos, a prescricdo, a dispensagao e o

nivel de conhecimento dos pacientes em relacao a sua farmacoterapia.

Para entender os pontos de fragilidade do sistema de saude, principalmente no
que se refere a Assisténcia Farmacéutica e ao uso dos medicamentos pelos
pacientes, esse trabalho estimou o gasto privado com medicamentos na perspectiva

dos pacientes e os seus fatores associados. Recomenda-se que seus resultados



sejam incorporados no planejamento e no desenvolvimento de acdes que favorecam
a gestao da Assisténcia Farmacéutica, embasada na oOtica da integralidade e no uso

racional e custo-efetivo dos medicamentos.

Essa tese apresenta o projeto “Gastos privados com medicamentos entre
usuarios da atengado basica” que faz parte do Projeto Prover. Almeja-se que 0s
resultados sirvam como fontes de informacdes para o enfoque de politicas publicas
gue melhorem o acesso aos medicamentos, garantindo assim um dos principios

doutrinarios do SUS: a equidade.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Os gastos privados com medicamentos (GPM) sdo um dos principais
impulsionadores dos gastos com saude, especialmente nos paises de baixa e média
renda (OMS 2019). De acordo com a Pesquisa Mundial de Saude (PMS), realizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2019), 41% das familias em paises
de baixa renda tiveram todos os seus gastos em saude voltados para a compra de
medicamentos. Prashanth et al (2016), na india, identificaram que 70% das despesas
em saude dos individuos, referem-se a medicamentos comprados em farmacias
privadas, devido a falta frequente nos centros da Atencédo Basica a Saude (ABS) e a
aquisicao e distribuicdo falha em outros niveis de atencéo. Prevaléncia similar foi
encontrada em um estudo realizado no Nepal, em que 64% dos entrevistados tiveram
que recorrer ao sistema privado para adquirir medicamentos em falta no setor publico
(THAPA; GHIMIRE; ADHIKARI, 2016). Essas despesas poderiam ser evitadas, ou
minimizadas, caso o sistema publico fornecesse os medicamentos de forma efetiva
para a populacao (WAGNER et al., 2011).

No Brasil, a implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) teve como
principios universalidade, equidade e integralidade nos servigos e acfes de saude,
incluindo a distribuigc&o gratuita de medicamentos essenciais. Sendo assim, a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), publicadas em 1998 e em 2004, respectivamente, foram os marcos legais
para a promocao do acesso e para o fomento ao uso racional de medicamentos
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2008). No entanto, pesquisas realizadas no pais ainda
constataram escassez generalizada de medicamentos nas farmacias publicas
comunitarias (BUENO et al., 2021; ALVARES et al., 2017; MENDES et al. 2014,
BOING et al.,, 2013). Consequentemente, o acesso aos medicamentos pelos
pacientes € precéario (BUENO et al., 2021; ALVARES et al., 2017; MENDES et al.
2014; BOING et al., 2013) levando-os a adquirir seus tratamentos no setor privado
(OMS, 2021).

Como resultado, os brasileiros gastam uma quantia significativa em
medicamentos. Estimou-se, por exemplo, que os GPM atingiram quase 30% dos

gastos com saude das familias, correspondendo a mais de R$ 100 bilhdes de reais
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(US$ 19,1 bilhdes, aproximadamente), com aumento de 7,1% entre 2010 e 2017
(IBGE, 2019; VIEIRA e SANTOS, 2020). Em 2017, especificamente, 92% dos gastos
com medicamentos foram custeados pelas familias brasileiras (IBGE, 2019; VIEIRA e
SANTOS, 2020).

Os GPM podem desencadear problemas sociais e de saude ao criar barreiras
financeiras para o acesso a medicamentos e incentivar padrées de uso ineficientes,
principalmente para aqueles com menor poder aquisitivo, como individuos mais
pobres e pacientes que recebem assisténcia médica regularmente (OMS, 2021). No
Brasil, a renda comprometida com os GPM € quase trés vezes maior entre os mais
pobres, que gastam, em média, 7,3% de sua renda total comprando medicamentos
(BOING et al., 2011). Evidéncias empiricas também mostraram que os GPM séo
particularmente problematicos em pessoas com multiplas comorbidades (DU et al.,
2019; HABIBOV, 2009; SUM et al., 2018) e menor renda (OMS, 2021; BOING et al.,
2011).

Em relacdo a Atencdo Béasica a Saude (ABS), sabe-se que, ela é o nucleo do
SUS (GOMES et al., 2011), abordando os problemas mais prevalentes na
comunidade, como hipertensao, diabetes e depressédo, oferecendo servicos como
tratamento de pacientes, promocao da saude e prevencado de doencas. Além disso,
considera-se que a populacdo mais vulneravel em termos sociais, econémicos e de
saude é aquela que mais depende do sistema publico (OMS, 2008), portanto, se ha
necessidade de GPM entre esses pacientes, refor¢ca-se um ciclo de iniquidades.

Apesar disso, pouco se sabe sobre a prevaléncia e os fatores associados de
GPM na Atencédo Basica a Saude (ABS). Também faltam estudos explorando o papel
de contexto social para GPM. Um dos elementos-chave do contexto social é o capital
social (CS) (SUBRAMANIAN et al., 2003). Apesar de ndo haver consenso sobre a
definicdo de CS, sabe-se que ele engloba as redes sociais, as reciprocidades que
delas decorrem e o valor delas para alcancar objetivos mutuos (KAWACHI et al, 2008;
ERIKSSON, 2011). Luz et al (2011 e 2013) descobriram que baixos niveis de CS
estavam associados a subutilizacdo de medicamentos por motivos financeiros,
sugerindo que altos niveis de CS podem atuar como um amortecedor contra

iniquidades em saude, aumentando a percep¢do de importancia do tratamento a
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despeito do custo (LUZ et al, 2011). Assim, € coerente supor que o CS também pode
desempenhar um papel na ocorréncia de GPM, mas isso ndo foi avaliado até o

momento.

Assim, considerando a caréncia de estudos e a maior necessidade de
aprofundamento na temética de gastos privados com medicamentos na ABS e, tendo
em vista a importancia do monitoramento dos GPM entre usuarios dos servi¢os e a
identificagdo dos grupos sociais mais vulneraveis, esta tese teve como objetivo
analisar a prevaléncia de GPM entre usuarios da ABS, bem como identificar os seus
fatores associados. Ressalta-se, a possibilidade de analisar o papel de fatores sociais
para o GPM entre usuarios da ABS, o que pode contribuir para formulacéo de politicas

publicas que promovam a equidade em saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Investigar a prevaléncia e os fatores associados ao gasto privado com

medicamentos (GPM) entre usuarios da Atencao Basica (AB).
2.2. Objetivos Especificos
a) Estimar a prevaléncia de GPM;

b) Estimar a proporcéo de usuarios que adquiriram medicamentos cobertos
pelo SUS;

c) Estimar as proporcdes de usuarios que adquiriram medicamentos para o

tratamento de doencas crénicas doencas agudas ou fitoterapicos;

d) Identificar os fatores associados, individuais e contextuais relacionados
aos GPM.
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3. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

3.1. Atencédo Basica a Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Lei 8.080 de 1990, conhecida
como a Lei Orgéanica da Saude com o objetivo de regulamentar em todo o territério
nacional as acdes e 0s servicos de saude, além de definir os objetivos, atribui¢des,
principios e diretrizes do SUS. Compreendem os principios doutrinarios do SUS: a
universalidade, entendida como o0 acesso aos servicos de saude em todos o0s niveis
de assisténcia; a integralidade, como um conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema; e a equidade como a garantia de
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (BRASIL,
1990).

Ainda de acordo com a Lei 8.080, as acdes e servicos de saude do SUS devem
ser organizados de maneira hierarquizada e regionalizada em niveis de complexidade
crescente (BRASIL, 1990). Considerando essa premissa, dentro da Rede de Atencao
a Saude do SUS, o nivel primario de atencédo seria o coordenador dos demais niveis
de atencdo, sendo considerado a porta de entrada preferencial do usuéario no sistema,
além de ser referéncia para a estruturacdo dos sistemas locais de saude. Este nivel
de atencdo compreende um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente
na situagdo de saude e autonomia das pessoas, bem como nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. No Brasil, a Atencdo Basica a Saude
(ABS), é desenvolvida por meio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a

dinamicidade existente no territério em que vivem essas popula¢gées (BRASIL, 2012).

A implantacéo e o fortalecimento da atencgéo basica foram impulsionados em 2006

pela formulacao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), atualizada em 2011,
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estabelecendo como prioridade, entre outras questdes, o Programa Saude da Familia,
hoje conhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF), a principal ferramenta de
ampliacdo e consolidacédo desse nivel de aten¢cdo no Brasil (BRASIL, 2006; BRASIL,
2012).

Os principios da universalidade, equidade e integralidade sdo operacionalizados
e fortalecidos na ABS por meio das suas diretrizes, a saber:
regionalizacao/hierarquizacéo, territorializagao, populacéo adscrita, cuidado centrado
na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do cuidado,
ordenacéo da rede e participacao da comunidade (BRASIL, 2012). Além disso, dentre
0s objetivos da ABS encontra-se a prestacéo da Assisténcia Farmacéutica, visando a

integralidade do tratamento dos pacientes inseridos nesse contexto.

3.2. Assisténcia Farmacéutica na Atencado Basica a Saude

Ao longo dos anos, a Atencdo Basica a Saude (ABS) foi assumindo papel
relevante no processo de constru¢do do Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo
assim, foi necessario que as a¢fes desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica (AF)
acompanhassem esse processo, capacitando-se para atender as novas demandas
gue essa realidade imp6és (CONASS, 2007).

Nesse sentido em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi
aprovada. Seu principal objetivo € o de garantir a seguranca, a eficacia, a qualidade,
a promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aos medicamentos
considerados essenciais. Duas de suas diretrizes foram a adocédo da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sua continua atualizacdo, e a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica fundamentada na descentralizacdo da
gestdo, na promoc¢éo do uso racional de medicamentos, na otimizacdo e na eficacia
do sistema de distribuicdo no setor publico e no desenvolvimento de iniciativas que

possibilitem a reducdo de precos dos produtos (BRASIL, 1998).

Levando em consideracdo a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica
fundamentada na descentralizacédo da gestéo, a PNM estabeleceu que a aquisicao e
a distribuicdo pelo Ministério da Saude (MS) dos produtos componentes da

assisténcia farmacéutica basica seriam substituidas pela transferéncia regular e
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automatica, fundo a fundo, de recursos federais. Esses recursos deveriam ser
utilizados prioritariamente para a aquisicdo pelos municipios, sob coordenacao dos
estados, dos medicamentos necessarios a atencdo basica a saude (ABS) (BRASIL,
1998).

As normas de financiamento e execucdo dos produtos componentes da
assisténcia farmacéutica basica foram dispostas por diversas Portarias do Ministério
da Saude ao longo do tempo, sendo a Portaria 1.555, de 30 de julho de 2013, a vigente
durante a realizacdo da pesquisa dessa tese, a qual estabelece que o financiamento
desse componente seja de responsabilidade da Unido, dos Estados e dos Municipios
(BRASIL, 2013). De acordo com essa portaria, a partida federal € de R$
5,10/habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal devem ser de no
minimo R$ 2,36/habitante/ano cada, sendo que esses recursos devem ser aplicados
no custeio dos medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da
AB (BRASIL, 2013).

Visando melhorias na AF na AB, o MS criou em 2012 o Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BRASIL, 2018b), com o objetivo
de aprimorar o processo de estruturacdo e a qualificacdo dos servicos de AF nos
municipios do Brasil, promovendo de forma articulada, acdes voltadas ao acesso a
medicamentos, que vao desde investimentos na organizagdo dos servigos
farmacéuticos até o cuidado farmacéutico ao usuario do SUS (BRASIL, 2018a). O
programa se organiza em quatro eixos: Educacédo, Cuidado, Informacédo e Estrutura;
e tem como finalidade garantir melhores condi¢gdes para uma dispensacao adequada,
com atendimento humanizado e informatizado, promovendo o uso racional dos
medicamentos, através da educacgado permanente de usuérios e profissionais de saude
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Apesar dos avancos alcancados no campo das politicas farmacéuticas na AB do
SUS ainda existem desafios para a garantia de uma AF de qualidade (COSTA et al,
2017).

Gerlack et al (2017) enfatizam que mesmo com o desenvolvimento da gestao,
legislacdo e normatizacdo da AF, ainda existem lacunas entre a AF estabelecida e a

AF vivenciada na AB do SUS, como também ha falta de fiscaliza¢cdo no investimento
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de recursos, o que predispde falhas no provimento de medicamentos no SUS devido

a ineficiéncia do setor publico.

Ao longo dos anos com o desenvolvimento da AF, houve o aumento de
investimentos publicos para melhoria do acesso a medicamentos essenciais para
populacdo, porém ainda existem véarios dificultadores, como falta de procedimentos
operacionais para selecdo, programacdo e aquisicdo de medicamentos nos
municipios, falta de autonomia financeira para gestdo municipal da AF, entre outros
que impedem o acesso mais eficiente a esses produtos (COSTA et al.,, 2017,
GERLARK et al., 2017; FALEIROS et al., 2018).

De acordo com estudos realizados no Brasil, a prevaléncia de acesso a
medicamentos no setor publico varia de 45,3% a 89,6% (BOING et al., 2013; BRASIL,
2005). Dentre eles, Boing et al (2013) mostraram que pouco menos da metade da
populacdo que teve medicamentos prescritos no SUS os obteve no préprio sistema.
Outro estudo nacional realizado a partir de dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacao e Promocéao do Uso Racional no Brasil (PNAUM) mostrou que cerca de 40%
dos usuarios do SUS declararam nédo ter acesso total aos medicamentos prescritos
(ALVARES et al, 2017).

Ja Tavares et al (2016) analisaram o0 acesso gratuito a medicamentos para
tratamento de doencas crbnicas e encontraram que apenas metade dos brasileiros
com essas doencas conseguiram gratuitamente todos os medicamentos para o

tratamento.

Nesse cenario, a falta de medicamentos no setor publico faz com que os usuarios
gue necessitam de tratamento ndo tenham muita opcgdo: ou adquirem os produtos
farmacéuticos prescritos no mercado privado, ou ndo aderem ao tratamento pela falta
do medicamento (AZIZ et al., 2011; CARVALHO et al., 2005).

No Brasil existem poucos estudos que abordam sobre os gastos privados com
medicamentos (BOING et al., 2014; GARCIA et al., 2013; BERTOLDI et al., 2011;
LIMA-COSTA et al., 2003, VIEIRA, 2015), principalmente quando o0 mesmo é prescrito

no setor publico e deveria ser ofertado pelo proprio sistema aos usuarios. Devido a
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relevancia do tema para a saude publica, os gastos privados com medicamentos

serdo abordados a seguir.
3.3. Gastos privados com medicamentos

Os gastos privados com medicamentos sdo definidos como a quantidade de
recursos monetarios desembolsados diretamente pelo individuo ou pela familia para
a aquisicao de produtos farmacéuticos (BOING et al., 2014; GARCIA et al., 2013;
BERTOLDI et al., 2011; BARROS, 2008; VIEIRA 2015).

Estudos sobre os gastos com a farmacoterapia reforcam as profundas
iniquidades no acesso. Em paises de baixa renda, por exemplo, 76,9% dos gastos
com medicamentos sdo desembolsados pelo proprio paciente, enquanto nos paises
de alta renda os gastos representaram 38,7%. Em virtude desse alto desembolso,
uma parte substancial da populacdo em paises de baixa renda continua ndo tendo
acesso a medicamentos essenciais impactando profundamente em sua saude e bem-
estar (OMS, 2011).

O Brasil possui um dos sistemas publicos de salde mais abrangentes do mundo,
com principios ancorados na universalidade, na integralidade e na equidade. Com
base nesses principios, os medicamentos considerados essenciais sdo distribuidos
de forma gratuita para toda a populacdo. No entanto, em um pais de dimensdes
continentais € um desafio garantir a adequada Assisténcia Farmacéutica, desde a
selecdo dos medicamentos até a dispensacdo. A falta de medicamentos no setor
publico pode gerar dispéndio financeiro aos pacientes com a aquisicdo no setor
privado (AZIZ et al., 2011; CARVALHO et al., 2005).

Segundo dados do IBGE, entre 2010 e 2017, a despesa de consumo com
medicamentos pelas familias no Brasil foi de aproximadamente 1,5% do PIB. Em
2017, os GPM foram um dos principais impulsionadores dos gastos com saude no
Brasil. Os GPM totalizaram R$ 103,5 bilhdes, correspondendo a 29,9% das despesas
com saude das familias em 2017. Enquanto isso medicamentos distribuidos pelo setor

publico tiveram gastos contabilizados em R$ 8,4 bilhdes (IBGE, 2019)

No Brasil, os estudos sobre GPM foram trabalhados sob diferentes aspectos e

h& variacdes entre a populacéo de estudo, o desfecho, a janela temporal, entre outros
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pontos (Quadro 1). Essas diferencas metodologicas dificultam comparacdes diretas

entre os trabalhos publicados no pais.

Nos estudos presentes no Quadro 1 é possivel observar uma grande variedade
entre a populacdo estudada. Dentre os que estudaram individuos com 60 anos ou
mais temos as seguintes subpopulacbes: residentes de Praia Grande, SP
(RESTREPO et al., 2020); participantes de grupos de convivéncia de Porto Alegre,
RS (COLET et al., 2016); aposentados e pensionistas de Belo Horizonte, MG (LIMA
et al., 2007); brasileiros incluidos na PNAD, inquérito nacional, de 1998 (LIMA-COSTA
et al., 2003). Outro grupo estudado foi o de familias com pacientes obesos (CANELLA
et al., 2015). Quatro dos estudos encontrados analisaram dados da populacao geral
(GOES et al., 2016; LUIZA et al., 2016; GARCIA et al., 2013; BERTOLDI et al., 2011).
Além disso, um estudo apresentou dados sobre a populacéo adulta entre 20 e 59 anos
(BOING et al., 2011).

Outro ponto que merece atencédo é a medida dos GPM. Ha importantes variacdes
de recorte entre os estudos. Podemos citar, por exemplo, estudos voltados para medir
o comprometimento da renda (RESTREPO et al., 2020; BOING et al., 2011; COLET
et al., 2016), outro para medir a ocorréncia de gasto catastrofico com medicamentos
(LUIZA et al., 2016), outro para medir o impacto dos GPM entre pacientes obesos
(CANELLA et al., 2015), estudos voltados para medir a obtengdo de medicamentos
via sistema privado e publico (GOES et al., 2016 e BERTOLDI et al., 2011), outro para
analisar as desigualdades presentes nos GPM (GARCIA et al., 2013) e estudos
voltados para medir o valor médio gasto com medicamentos (LIMA et al., 2007 e LIMA-
COSTA et al., 2003).
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Quadro 1 — Estudos de abrangéncia nacional sobre Gastos Privados com Medicamentos (GPM).

Cidade/ . VEIENne Desenho do . .
Autor (Ano) Populacao da Enfoque/Foco Metodologia de Analise
Estado estudo
amostra

Restrepo et al | Praia Individuos 289 Inquérito Comprometimento da | O valor gasto individual mensal foi calculado pelo
(2020) Grande, Sdo | com 60 anos | pessoas domiciliar renda com | somatério de todos os valores despendidos pelo
Paulo ou mais medicamentos idoso na aquisicdo dos medicamentos em
residentes farmécias privadas para um més de tratamento e
em areas informados durante a entrevista. 0]
urbanas comprometimento de renda com a compra de
medicamentos foi obtido pela divisdo do valor
médio gasto pela renda familiar per capita e o
quociente multiplicado por 100, a fim de expressar

o total na forma de porcentagem.
Colet et al| Porto Alegre, | Individuos 225 Inquérito Comprometimento da | Os custos diretos incorridos com medicamentos
(2016) Rio Grande | com 60 anos | pessoas populacional. | renda com | foram considerados em duas formas distintas: a)
do Sul ou mais Amostra medicamentos e perfil de | o preco de referéncia do medicamento: de acordo
participantes intencional gastos com | com o local de aquisicao, publica ou privada, que
de grupos de escolhida por | medicamentos entre | calculou o custo considerando o preco por
convivéncia conveniéncia | idosos unidade, a posologia e a forma farmacéutica. O

célculo do custo no setor privado foi realizado
considerando: a) o preco maximo ao consumidor
estabelecido pelo governo brasileiro; b) o custo
social dos medicamentos, independentemente se
adquirido no setor publico ou privado. O célculo
considerou o preco médio de trés farmécias
comerciais. Foi calculado o custo mensal médio
considerando a porcentagem do
comprometimento da renda familiar do idoso.
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Quadro 1 — Estudos de abrangéncia nacional sobre Gastos Privados com Medicamentos (GPM) (Continuacéo)

Tamanho

Autor (Ano) Céldade/ Populacao da DESEANG B Enfoque/Foco Metodologia de Analise
stado estudo
amostra
Goes et al | Brasil Populacao 55.970 Inquérito Via para obtencdo de | Os individuos relataram o motivo da compra do
(2016) geral domicilios domiciliar medicamentos medicamento, o tipo (referéncia, similar, genérico,
fitoterapico), como foi adquirido (compra
monetéria, doa¢éo ou outro), local de aquisicao e
se 0 acesso nao foi possivel por falta de recursos.
Os medicamentos adquiridos foram classificados
de acordo com o ATC, recomendado pela OMS.
Luiza et al | Brasil Populacao 20.404 Inquérito Gasto catastréfico (GC) | Os desfechos de interesse foram GC
(2016) geral domicilios e | domiciliar em medicamentos Medicamentos (desfecho primario) e GC Saude
residente em | 41.433 (desfecho secundario). GC Saude foi considerado
areas pessoas existente sempre que a pergunta “Deixou de
urbanas do comprar algo para pagar gastos com problemas
Brasil de saude?” obteve reposta afirmativa e GC
Medicamentos, sempre que os remédios foram
referidos como um dos itens responsaveis pelos
gastos com problema de saude.
Canella et al Brasil Populagéo 55.970 Inquérito Gastos com | O gasto total das familias com medicamentos foi
(2015) geral e | domicilios domiciliar medicamentos entre | dividido em gastos no setor publico e no setor
domicilios obesos privado. Os gastos domiciliares  com
com medicamentos foram somados e divididos pelo
individuos namero de moradores, obtendo-se os gastos
obesos domiciliares per capita mensais com

medicamentos. Foi analisada a associa¢céo entre
presenca de obesos no domicilio e gastos
mensais per capita com medicamentos.




27

Quadro 1 — Estudos de abrangéncia nacional sobre Gastos Privados com Medicamentos (GPM) (Continuacéo)

Cidade/ . VEIENne Desenho do . .
Autor (Ano) Populacao da Enfoque/Foco Metodologia de Analise
Estado estudo
amostra
Garcia et al | Brasil Populacao 2002-2003: | Inquérito Desigualdades nos | O GPM foi coletado por meio do questionario de
(2013) geral 48.568 domiciliar gastos com saude despesa individual, no periodo de trinta dias
domicilios anteriores a entrevista. Foram registrados o0s
gastos com  medicamentos em  geral,
2008-2009: independentemente de serem ou ndo de uso
56.091 regular.  Para investigar a  dimensdo
domicilios socioecondmica das desigualdades nos gastos
com saude ao longo do tempo, dividiram-se as
familias em quintos de renda familiar mensal per
capita.
Bertoldi et al | Porto Alegre, | Populagéo 900 Inquérito Proporcdo de despesa | O valor gasto com medicamentos foi definido
(2011) Rio Grande | geral domicilios domiciliar publica e privada com | como a soma dos precos de varejo de todos os
do Sul medicamentos medicamentos usados por familiares nos ultimos
15 dias, pagos pela prépria familia e obtidos no
SUS.
Boing et al | Florianépolis, | Adultos entre | 1.720 Inquérito Comprometimento  da | Para o calculo dos gastos com medicamentos
(2011) Santa 20 e 59 anos | pessoas domiciliar renda com | utilizaram-se informag@es referentes aos Ultimos
Catarina residentes medicamentos 30 dias, valores autorreferidos e descritos em
em areas reais. A variavel comprometimento de renda foi
urbanas categorizada segundo pontos de corte iguais a =

5%, 2 10% e 2 15%.
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Quadro 1 — Estudos de abrangéncia nacional sobre Gastos Privados com Medicamentos (GPM) (Continuacgéo)

Cidade/ . VEIENne Desenho do . .
Autor (Ano) Populacao da Enfoque/Foco Metodologia de Analise
Estado estudo
amostra
Lima et al| Belo Aposentados | 667 Inquérito Caracteristicas dos | Os medicamentos foram classificados segundo o
(2007) Horizonte, e pessoas domiciliar medicamentos setor de aquisicdo, a categoria terapéutica, a
Minas Gerais | pensionistas categoria e o tempo de registro na Agéncia
com 60 anos Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
ou mais essencialidade. Os precos dos medicamentos
industrializados obtidos no setor privado foram
coletados com base nos precos maximos ao
consumidor permitidos pela legislac¢éo.
Lima-Costa et | Brasil Individuos 28.943 Inquérito Gastos com | Com relagdo ao consumo de medicamentos,
al (2003) com 60 anos | pessoas domiciliar medicamentos entre | foram considerados os gastos com 0s mesmos
ou mais idosos nos ultimos trinta dias. Os gastos com
medicamentos  foram  transformados em

proporc¢des do salario minimo da época.
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Apesar das diferencas prejudicarem as comparacoes diretas € possivel observar
gue os GPM é um assunto relevante no pais. Canella et al (2016), analisou dados
referentes a um inquérito nacional e encontrou que os GPM foram maiores que 0s
custos relacionados aos medicamentos adquiridos no setor publico em todas as

regioes e rendas.

Quanto ao valor gasto mensalmente pelas populacdes pesquisadas, foram
encontradas diferentes quantias entre os estudos selecionados. Restrepo et al (2020)
encontrou que o gasto médio mensal per capita foi de R$ 34,59, correspondendo a
5,6% do salario minimo vigente & época (R$ 622), entre idosos de um municipio de
médio porte no estado de Sdo Paulo. LIMA-COSTA et al (2003) mostrou que a
populacao idosa brasileira, teve o gasto médio com medicamentos de uso regular nos
altimos 30 dias anteriores a entrevista igual a 23% do salario minimo (LIMA-COSTA
et al, 2003). Ja Lima et al (2007), encontrou que o gasto mensal médio individual foi
de R$ 122,97 entre aposentados e pensionistas com idade igual ou superior a 60 anos,

o valor médio gasto equivale a 51% do salario minimo vigente a época.

Os estudos demonstraram iniquidades relacionadas aos GPM. Colet et al
(2016), encontrou diferencas no comprometimento da renda com GPM em diferentes
grupos socioecondmicos, entre idosos de Porto Alegre. A parcela da renda familiar
mensal gasta com medicamentos para idosos nas classes A, C e E foi 4,0%; 5,7% e

10,0% respectivamente.

Ja Goes et al (2016), avaliou os resultados de um inquérito nacional e encontrou
gue 85% de quem obteve algum tipo de medicamento teve de adquiri-los por meio
privado. Além disso, a quantidade de medicamento adquirida foi maior entre

individuos com melhores condi¢cdes socioeconémicas.

Outro estudo que utilizou dados de um inquérito nacional, demonstrou que
domicilios com moradores pertencentes a classe D ou E tiveram maior proporcéo de
gasto catastrofico em medicamentos, expressado pelo 6nus financeiro excessivo para
as familias (LUIZA et al., 2016).
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Além disso, Garcia et al. (2013), analisou os gastos das familias brasileiras com
medicamentos segundo a renda familiar e encontrou uma concentracdo dos gastos

entre as familias de maior renda.

Bertoldi et al. (2011), realizou uma pesquisa entre os moradores de Porto Alegre
de todas as idades e encontrou que os individuos com melhores condicbes
socioecondémicas tém um gasto 6 vezes maior em medicamentos que individuos com

piores condi¢cdes socioecondémicas.

Boing et al. (2011), realizou um estudo transversal entre adultos da area urbana
de Floriandpolis e encontrou que 3,1% dos mais ricos comprometem mais de 15% de
seus rendimentos na compra de medicamentos, enquanto isso, esse valor chega a
9,6% nos mais pobres. Além disso, a proporcdo de pessoas que tiveram de comprar
medicamentos apos tentativa fracassada de obtencdo pelo SUS foi maior entre os
mais pobres (11%). Grande parte dos adultos comprou medicamentos contidos na
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) (28,6%).

Quanto aos fatores que explicam as ocorréncias dos GPM no pais, ainda existem
poucos estudos publicados. Embora ndo haja consenso, 0s autores tém mostrado
associacfes entre os desfechos relacionados a gastos privados e fatores
sociodemogréficos, econémicos e condi¢cdes de saude (LIMA-COSTA et al., 2003,
WIRTZ et al., 2012).

Lima-Costa et al. (2003), estudou o0 gasto com medicamentos entre idosos no
Brasil e mostrou o aumento do gasto médio com a compra de medicamentos em
funcdo da idade, em ambos os sexos, porém destacou que a proporgao de gastos foi
maior para os homens. Ja na regido sul do Brasil a propor¢éo de pessoas que tiveram
de comprar medicamentos por ndo conseguir obté-los no SUS foi maior entre os mais
pobres (11,0%), mulheres (10,2%) e naqueles com maior idade (11,1%) (BOING et al.
2011).

Segundo a literatura, as condi¢cdes de saude também impactam nos gastos com
medicamentos. Individuos que possuem doencgas cronicas estdo mais propensos a ter

dispéndio financeiro com produtos farmacéuticos (GARCIA et al., 2013).
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Outro aspecto relevante é que ha caréncia de estudos que explorem de forma
mais ampla o papel do contexto social no qual os pacientes estdo inseridos para o
GPM. Nesse sentido, um dos componentes essenciais do contexto social é o Capital
Social (CS), considerado um importante determinante da satde (ERIKSSON, 2011)
que pode ser compreendido como uma rede de relacionamentos cooperativos e
confiaveis entre os individuos, que permite o alcance de objetivos em comum
(COLEMAN, 1998). Entendendo a importancia desse conceito para o GPM, o CS ser&

apresentado em uma sesséo especial.
3.4. Capital Social

A teoria do Capital Social (CS) vem sendo discutida e instrumentalizada por
diversos tedricos e pesquisadores sociais, entretanto, € um conceito complexo,
relativamente recente que se caracteriza por ter uma abordagem multidimensional

(GONTIJO, SILVA, INOCENTE, 2013).

Segundo Coleman (1990) o CS é definido como um conjunto de recursos
socioestruturais que sao inerentes a estrutura das relagdes pessoais. Ja Putnam
(1993) amplia o conceito de CS em uma perspectiva coletivista; a comunidade
representa o resultado de como as relacdes, as normas, o envolvimento dos cidadaos

com seus deveres e direitos civicos e os interesses dos individuos funcionam.

Assim, o CS refere-se a caracteristicas da organizacdo social como confianca,
normas e redes sociais que podem aperfeicoar a eficiéncia da sociedade promovendo
acOes coordenadas entre seus membros; implicando que quanto maior a capacidade
de os cidadé&os confiarem uns nos outros, e quanto maior a constru¢cao e manutencgao
de vinculos ou associagdes existirem numa sociedade, maior sera o “aporte” de capital
social (PUTNAM, 1993).

Na saude publica, observa-se a evolugao na abordagem do CS nos desfechos
relacionados a saude. De acordo com Mohnen et al (2019) a vizinhanca pode afetar
os cuidados de saude. Sendo assim, levar em conta as caracteristicas da vizinhanca
pode melhorar a precisdo de modelos que buscam prever a utilizagdo servigos de
saude (MOHNEN et al., 2019).
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Apesar de nao haver consenso sobre a definicdo de CS, é possivel identificar
resultados dos estudos da area da saude que apontam para uma relacdo positiva
entre CS e reducao de mortalidade geral (POULSEN et al., 2012; OKSANEN et al.,
2011), menor chance de recaida no habito de fumar (MOORE et al, 2014), melhor
controle do diabetes (FARAJZADEGAN et al., 2013), melhor autopercepcdo em saude
(GANNA; INGELSSON, 2015). Desse modo, pessoas com melhores indicadores de
CS apresentam menor quantidade de elementos de risco a saude (LOCH et al., 2014).

No contexto dos GPM, Luz et al (2011 e 2013) descobriram que baixos niveis
de CS estavam associados a subutilizacdo de medicamentos por motivos financeiros,
sugerindo que altos niveis de CS podem atuar como um amortecedor contra
iniquidades em saude, ajudando as pessoas a acessar Servigcos e recursos, como
medicamentos (LUZ et al, 2011). Assim, € coerente supor que o CS também pode
desempenhar um papel na ocorréncia de GPM, mas isso ndo foi avaliado até o

momento.

Considerando as lacunas na literatura nacional, a presente tese tem como
objetivo descrever a prevaléncia e os fatores individuais e contextuais associados aos
GPM entre usuarios da ABS.

4. METODOS
4.1. Delineamento do Estudo

Essa tese apresenta o projeto “Gastos privados com medicamentos entre
usuarios da atengao basica” que integra o Projeto Prover (LUZ et al. 2017), um estudo
epidemiologico com foco na Atencdo Béasica e nos usuarios dos servicos

farmacéuticos.

4.2. Area e populacéo de estudo

O Projeto Prover foi conduzido em um municipio de grande porte localizado no
centro-oeste de Minas Gerais. A cidade possui 213 mil habitantes e € polo de saude,

ou seja, referéncia regional para servigos de média e alta complexidade, atendimento
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de urgéncia e emergéncia, tratamento oncoldgico, entre outros, para 54 municipios
(IBGE, 2015).

Em relacdo a organizacdo da Atencéo Basica a Saude (ABS) o municipio esta
dividido em 6 distritos sanitarios. Parte da populacdo é atendida pela Equipe Saude
da Familia — ESF, por volta de 30%) e a outra parte da populagdo, em Unidades
Basicas de Saude, chamadas “Centros de Saude”. Todos os medicamentos da

atencao basica sao fornecidos pelas 5 farmacias distritais do municipio.

A populacéo elegivel para a pesquisa foi composta por usuarios da ABS com
idade igual ou superior a 18 anos, usuarios de uma das 5 farmacias distritais do
municipio h& seis ou mais meses e portadores de prescricdo médica no momento da

entrevista.
4.3. Célculo e distribuicdo do tamanho amostral

O tamanho da amostra foi calculado levando em consideragcdo a seguinte
formula (LEVIN,1987):

Em que:

e Z,, = escore z relativo ao nivel de (1-a) % de confianga. (Considerando 95%
de confianca, Z,,, = 1,96);

e p = prevaléncia do evento de interesse = 0,5;

e ( = proporcao complementar a p = 0,5;

e d =margem de erro tolerada = 0,03.

Assim, o tamanho da amostra foi estimado considerando 50% de prevaléncia
do evento de interesse, nivel de confianca de 95% e margem de erro tolerada de 3%,
resultando em 1067 individuos. Para compensar possiveis perdas, foi adicionado um
percentual de 15%, totalizando uma amostra de 1228 pessoas. A amostra foi dividida

proporcionalmente ao numero de pacientes cadastrados em cada uma das cinco



34

farmacias publicas comunitarias da ABS, com base em informacdes da Secretaria

Municipal de Saude.

A quantidade de individuos estimados para participar da pesquisa, encontram-

se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de individuos estimados para participar da pesquisa, de acordo

com as unidades dispensadoras.

Média Mensal de

. . L N° de Usuérios
Unidade Dispensadora Usuéarios

Atendidos Estimados
1 2682 491
2 555 102
3 1261 231
4 1308 239
5 902 165
Total 6709 1228

a: Valores obtidos pelo Sistema Integrado de Satude do Municipio.

4 4. Instrumento e coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido com base em questionarios
aplicados em grandes pesquisas (IBGE, 2020; IBGE, 2010; LOCH et al., 2015), como
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) e o Projeto Servir (pesquisa qualitativa para avaliar o papel dos servicos
farmacéuticos no acesso a medicamentos). As entrevistas foram realizadas no
periodo de agosto a novembro de 2017, com os usuarios dos servicos de saude apos
o atendimento na farmécia, por meio de questionario multidimensional, estruturado e
pré-testado. Durante a coleta de dados, os entrevistadores abordaram todos o0s
pacientes das farmacias publicas comunitarias e forneceram informacdes sobre o
projeto e seus objetivos. Apos a dispensacao de medicamentos, 0os pacientes foram
novamente abordados e convidados a participar da pesquisa. Os individuos que nao
aceitaram foram convidados a preencher um questionario de recusa, que é uma
versao curta do instrumento principal, contendo questdes sobre sexo, idade e cor da

pele autorreferida.
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Estruturalmente, o questionario foi dividido em seis partes, sendo abordada
uma tematica para cada bloco, a saber: (1) Variaveis referentes ao Capital Social; (2)
Variaveis referentes a salde e aos habitos de vida; (3) Variaveis referentes as
despesas/gastos com medicamentos; (4) Varidveis referentes aos medicamentos
prescritos; (5) Variaveis referentes ao armazenamento de medicamentos e (6)

Variaveis referentes as condicbes sociodemograficas.
4.5. Aspectos éticos

A participacao dos usuarios ocorreu de forma voluntaria, apos esclarecimento
sobre o projeto, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de ética do Instituto René Rachou (Fiocruz
Minas) sob parecer 1.395.369 e teve a anuéncia e apoio da Secretaria Municipal de

Saude do municipio estudado.
4.6. O Estudo atual

Para o presente trabalho foram utilizados os dados coletados no “Projeto

Prover”.

A variavel de interesse central foi 0 Gasto Privado com Medicamentos (GPM)
entre usuarios da Atencao Basica. As informacfes necessarias para a avaliagdo foram
coletadas por meio de auto-relato. Essa tese usou 3 questdes relacionadas aos gastos
privados avaliadas no Projeto Prover: (1) a ocorréncia de algum gasto com
medicamentos nos ultimos trés meses (sim/néo); (2) ocorréncia de despesas para
aguisicdo de medicamentos cobertos pelo SUS, mas em falta na farmacia publica
(sim/n&o); (3) tipo de medicamentos adquiridos (medicamentos para o tratamento de
doencas cronicas/ medicamentos para o tratamento de doencas agudas/ fitoterapicos.
Essa questdo era multivalorada, ou seja, o paciente poderia escolher uma ou mais
opcoes de resposta). Os medicamentos fitoterapicos foram avaliados como categoria
separada por estarem incluidos na Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME).

Foram incluidos no estudo 1.219 individuos que responderam os dados a

respeito dos GPM e preencheram os critérios de inclusao.
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Na Figura 1 é apresentado um fluxograma com as perguntas originais do
Projeto Prover, para melhor entendimento sobre o processo da coleta de dados da

variavel “Gastos Privados com Medicamentos”.

Figura 1 - Processo de coleta da variavel “Gastos Privados com medicamentos”.

Pense agora nos gastos para comprar seus medicamentos que possam ter ocorrido nos ultimos 3
meses. Foi preciso gastar algum valor monetario (dinheiro/cartdo de crédito/cheque) para comprar
seu(s) medicamento(s) nos ultimos 3 meses?”

Se Sim, esses gastos
foram feitos para comprar

| I Que tipos de
medicamentos receitados

medicamentos o Sr(a)

pelo precisou que fossem

médico/dentista/enfermeir comprados na Ultima
0, mas que estavam em vez?
falta nas farmacias do
SUS?

Medicamentos

Sim, esses gastos
ocorreram para
comprar
medicamentos que
sao fornecidos nas
Farmécias do SUS,
mas que estavam
em falta quando fui
buscar

N&o, esses gastos
ocorreram para
comprar outros

tipos de
medicamentos (que
nao sao fornecidos
nas Farmacias do
S{US))

Medicamentos
para tratamento
de doencas
agudas (que
uso de vez em
guando, pex,
medicamentos
para aliviar
febre dor,
nausea

Medicamentos
para tratamento
de doencas
cronicas (que
preciso tomar
todos os dias)

FONTE: Autoria Prépria, elaborado a partir do questionario do Projeto Prover.

fitoterapicos
(produtos
fabricados com
plantas
medicinais,
pex, xarope de
guaco,
comprimidos
de espinheira
santa, pomada
de arnica
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4.6.1 Preparo dos dados para analises
Indicadores referentes aos GPM

Os indicadores referentes aos GPM foram caracterizados em trés etapas,
sendo que na primeira realizou-se a classificacdo de ocorréncia de gastos com
medicamentos, na segunda a cobertura pelo SUS e na terceira o tipo de medicamento

adquirido.

Na etapa 1, foi avaliada a pergunta “Pense agora nos gastos para comprar seus
medicamentos que possam ter ocorrido nos ultimos 3 meses. Foi preciso gastar algum
valor monetario (dinheiro/cartdo de crédito/cheque) para comprar seu(s)
medicamento(s) nos ultimos 3 meses”. Foi considerado que houve ocorréncia de

gastos quando as respostas foram “sim” para a pergunta.

Na etapa 2, foram avaliadas as perguntas “Pense agora nos gastos para
comprar seus medicamentos que possam ter ocorrido nos dltimos 3 meses. Foi
preciso gastar algum valor monetario (dinheiro/cartdo de crédito/cheque) para
comprar seu(s) medicamento(s) nos ultimos 3 meses” e “Se Sim, esses gastos foram
feitos para comprar medicamentos receitados pelo médico/dentista/enfermeiro, mas
que estavam em falta nas farmacias do SUS?”. Foi considerado que houve ocorréncia
de despesas para aquisicdo de medicamentos cobertos pelo SUS, mas em falta na
farmacia publica quando as respostas foram “sim” para primeira pergunta e “Sim,
esses gastos ocorreram para comprar medicamentos que s&o fornecidos nas
Farmécias do SUS, mas que estavam em falta quando fui buscar” para a segunda

pergunta.

Na etapa 3, foram avaliadas as perguntas “Pense agora nos gastos para
comprar seus medicamentos que possam ter ocorrido nos ultimos 3 meses. Foi
preciso gastar algum valor monetario (dinheiro/cartdo de crédito/cheque) para
comprar seu(s) medicamento(s) nos ultimos 3 meses” e “Que tipos de medicamentos
o Sr(a) precisou que fossem comprados na ultima vez?”. Esse item era multivalorado,
possibilitando mais de uma opcéao de resposta. O tipo de medicamentos adquiridos foi
considerado como para o tratamento de doencgas cronicas quando as respostas foram

“‘Medicamentos para tratamento de doencgas cronicas (que preciso tomar todos os
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dias)”, para o tratamento de doengas agudas quando as respostas foram
“Medicamentos para tratamento de doengas agudas (que uso de vez em quando, pex,
medicamentos para aliviar febre dor, nausea” e fitoterapicos quando as respostas
foram “Medicamentos fitoterapicos (produtos fabricados com plantas medicinais, pex,

xarope de guaco, comprimidos de espinheira santa, pomada de arnica”

A construcdo dos indicadores analisados nessa tese é mostrada no quadro

abaixo.



Quadro 2 — Indicadores referentes aos GPM

39

medicamentos nos Ultimos trés

meses (sim/nao)

Indicador Férmula
Proporcdo de pacientes que GPM
reportaram gasto com

Pacientes que reportaram GPM
x 100

Total de pacientes

Proporcdo de pacientes que
reportaram despesas para
aquisicao de medicamentos

cobertos pelo SUS, mas em falta na

farmacia publica (sim/n&o)

Cobertos pelo SUS

N&o cobertos pelo SUS

Pacientes que reportaram GPM cobertos pelo SUS 100
x

Pacientes que reportaram GPM

Pacientes que reportaram GPM nao cobertos pelo SUS

x 100
Pacientes que reportaram GPM
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Quadro 2 — Indicadores referentes aos GPM (Continuagéo)

Indicador Férmula

Doencas crbnicas

Pacientes que reportaram GPM para o tratamento de doengas cronicas 100
x
Pacientes que reportaram GPM

Proporcdo de pacientes que | Doencas agudas

adquiriram medicamentos para o
Pacientes que reportaram GPM para o tratamento de doencas agudas 100
x

tratamento de doencas cronicas -
_ _ Pacientes que reportaram GPM
doencas agudas ou fitoterapicos

Fitoterapicos

Pacientes que reportaram GPM com fitoterapicos
Pacientes que reportaram GPM

x 100
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Modelo tedrico proposto

Para determinar quais os fatores associados a disponibilidade integral da
prescricdo, utilizou-se como desfecho os GPM, definido pela ocorréncia de algum
gasto com medicamentos nos ultimos trés meses, categorizado em sim/ndo, sendo a
primeira a categoria de referéncia. As variaveis selecionadas para investigacao foram
propostas com base na revisao da literatura (LIMA-COSTA et al., 2003; WIRTZ et al.,
2012; BOING et al. 2011; GARCIA et al., 2013) e de acordo com o potencial impacto
no desfecho de interesse.

As variaveis independentes foram organizadas com base no modelo de
utilizacdo de saude de Andersen e Newman (1973) combinado com o modelo de

vizinhanca de Mohnen et al. (2019).

Segundo Andersen e Newman (1973) o uso de servicos de salude depende de:
(1) Fatores predisponentes (predisposicdo do individuo para usar 0s servicos); (2)
Fatores capacitantes (sua capacidade de garantir o uso desses servigos) e (3) Fatores
de necessidade (seu estado de saude). O modelo desenvolvido por Andersen e

Newman (1973) esta mostrado na Figura 2.
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Figura 2 — Determinantes do uso dos servicos de saude segundo Andersen e

Newman (1973)

Fatores de
Necessidade

Uso dos servigos
de Saude

Saude
autopercebida

Ex: sintomas,
diagndstico,
estado de
saude

Saude avaliada

Ex: sintomas,
diagnéstico

Fatores Fatores

Predisponentes Capacitantes

Demogréficos Familiares

Ex: Idade, sexo, Ex: plano de

estado civil saude, renda,
acesso aos
servigos de

Estrutura Social saude

Ex: educacgéo,

raca, religiao Comunidade
Ex: regido do

Crencas sobre pais,

salde caracteristicas,
indices de

Ex: valores saude

sobre saude e

doenca,

conhecimento
sobre a doenca

FONTE: Adaptado de Andersen e Newman (1973)

Andersen e Newman (1973) escolheram as variaveis do modelo considerando

pesquisas anteriores que as relacionavam com o uso de servi¢os de saude. Abaixo

estdo detalhadas cada um dos fatores incluidos no modelo.

Fatores predisponentes: alguns individuos tém uma propensao a usar mais 0s

servicos de saude que outros individuos, onde a propenséo ao uso pode ser prevista

em caracteristicas individuais que existem antes mesmo de episodios especificos da
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doenca. Tais caracteristicas incluem variaveis demograficas, estruturas sociais e
crencas sobre saude. ldade e sexo, por exemplo, estdo entre as variaveis
demogréficas, essas variaveis estdo intimamente relacionadas a saude e a doenca.
No entanto, ainda sdo considerados como fatores predisponentes, uma vez que a
idade em si ndo € motivo de procura de cuidados de saude. Em vez disso, pessoas
de diferentes faixas etarias tém diferentes doencas e consequentemente diferentes

necessidades de tratamento.

Fatores Capacitantes: mesmo que os individuos possam estar predispostos
para usar 0s servicos de saude, alguns meios devem estar disponiveis para eles o
fazerem. Nesse sentido, as condi¢cdes que permitem a uma familia agir sobre um valor
ou satisfazer uma necessidade de uso dos servicos de saude € definida como
capacitante. Portanto condi¢des favoraveis tornam o uso dos servi¢os de saude mais
disponiveis para o individuo. Essas condi¢des favoraveis podem ser medidas pelos
recursos familiares, como renda e nivel de cobertura de seguro de saude. Além dos
atributos familiares, certas caracteristicas da comunidade em que o individuo vive
também pode afetar o uso dos servigcos. Por exemplo, essas varidveis podem ser
ligadas a utilizacdo de servicos de saude devido aos valores da comunidade que

influenciam o comportamento do individuo que nela vive.

Fatores de necessidade: assumindo a presenca de fatores predisponentes e
capacitantes, o individuo ou sua familia deve perceber a doenca ou a probabilidade
de sua ocorréncia para que ocorra a utilizacéo dos servi¢os de salde. A existéncia ou
percepcdo da doenca representa a causa mais imediata de utilizacdo dos servicos de

salde.

Considerando que os fatores capacitantes sdo determinados por variaveis
correspondentes a comunidade em que o individuo esta inserido (ANDERSEN E
NEWMAN, 1973), foram analisados nessa tese fatores contextuais associados aos

GPM, além dos fatores individuais.

Considerando o modelo de uso de servicos de saude de Andersen e Newman
(1975) e a importancia dos fatores contextuais em desfechos relacionados a saude,

as variaveis selecionadas para o estudo atual estdo descritas abaixo:
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1. Fatores predisponentes: sexo, idade, cor da pele autorreferida, estado civil e

escolaridade.

2. Fatores capacitantes: renda pessoal, plano de saude individual, e percepc¢des de
Capital Social (CS) com base no modelo de Loch et al (2015). As variaveis de
percepcdo do CS foram 1) numero de amigos proximos; 2) niumero de pessoas que
estariam dispostas a emprestar dinheiro ao respondente, se necessario; 3)
confiabilidade dos moradores do bairro, de acordo com a opinido dada sobre a
seguinte afirmagao “a maioria das pessoas que moram no bairro/local é de confianga”;
4) percepcao da frequéncia com que as pessoas se ajudam no bairro; (5) percepcao
de seguranca no bairro; 6) participacdo em atividades comunitarias ou civicas (LOCH
et al., 2015).

3. Fatores de necessidade: saude autorreferida, nimero de doencas cronicas e

namero de medicamentos prescritos usados nas ultimas duas semanas.

As categorias originais das variaveis independentes, assim como a

recategorizacéo e codificacao estdo apresentadas nos Quadros 3,4 e 5.



Quadro 3- Fatores Predisponentes e suas Categorizacdes

Variaveis Codificacao Original Categorias do Estudo Atual
Sexo (0) Masculino (0) Masculino
(1) Feminino (1) Feminino
Idade Qual a sua idade? (0) 18-59 anos
__anos (1) 260 anos
Se o(a) Sr(a) tivesse que
responder ao Censo do IBGE
hoje, como se classificaria a
respeito de sua cor ou raca? ©) BrNanca
' (1) Nao branca
Cor (0) Preta (Preta/parda/amarela/Indigena)
(1) Parda
(2) Branca
(3) Amarela
(4) Indigena
Atualmente sua situacao
conjugal/estado civil &: O(a) Sr(a)
€ solteiro, casado?
(0) Divorciado/Viuvo/ Solteiro
Estado Civil (0) Solteiro(a) (1) Casado/Uniédo Estavel

(1) Casado(a)

(2) Em uniao estavel

(3) Separado(a)/ divorciado(a)
(4) Viavo(a)

Escolaridade

O(a) Sr(a) estudou até que
série?

(0) Fundamental 1 incompleto
(1) Fundamental 1 completo
(2) Fundamental 2 incompleto
(3) Fundamental 2 completo
(4) Médio incompleto

(5) Médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

(8) Especializacao

(9) Mestrado

(10) Doutorado

(11) Outros

(0) 0-4 anos
(1) =5 anos

FONTE: Autoria prépria com base no questionario do Projeto Prover.
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Quadro 4 — Fatores Capacitantes e suas Categorizacdes

Variaveis

Codificagao Original

Categorias do Estudo Atual

Renda pessoal mensal

No ultimo més, qual foi
aproximadamente sua renda
pessoal mensal?

(0) Menor que um salario
(1) 1 salario minimo

(2) Entre 1 e 2 salarios

(3) Maior que 2 e menor que
4 salérios

(4) Maior que 4 salarios

(5) N&o possui renda

(0) Menos de um Salario
Minimo

(1) Um a dois Salarios
Minimos

(2) Mais de dois Salarios
Minimos

Plano de Salde

Possui algum tipo de plano
ou seguro de saude?

(0) Nao possuo plano de
salde

(1) Sim, possuo plano
particular de saude pago pela
empresa

(2) Sim, possuo plano
particular de saude pago por
mim ou por minha familia

(0) Nao possui plano de
saulde
(1) Possui plano de saude

Capital social

Numero de pessoas proximos

NUmero de pessoas proximas
(amigos, vizinhos, parentes)
com quem se sente a
vontade para conversar sobre
assuntos particulares.

(0) 0-3
(1) =24

Numero de pessoas que
emprestariam dinheiro

Numero de pessoas de fora
do seu domicilio que estariam
dispostas a lhe emprestar
dinheiro

(0) Ninguém

(1) Uma ou duas pessoas

(2) Trés ou quatro pessoas
(3) Cinco ou mais pessoas

(0) nenhuma
(1) pelo menos uma pessoa

Confianca nas pessoas do
bairro

Pode confiar na maioria das
pessoas que moram no seu
bairro/localidade

(0) Concordo totalmente

(1) Concordo em parte

(2) N&o concordo e nem
discordo

(3) Discordo em parte

(4) Discordo totalmente

(0) negativa (N&o concordo e
nem discordo/Discordo em
parte/Discordo totalmente)
(1) positiva (concordo
totalmente/concordo em
parte)
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Quadro 4 — Fatores Capacitantes e suas Categorizacdes (Continuacao)

Variaveis

Codificagao Original

Categorias do Estudo Atual

Frequéncia de ajuda entre as
pessoas do bairro

Frequéncia que pessoas
deste bairro/localidade
ajudam umas as outras:
(0) Sempre ajudam

(1) Quase sempre ajudam
(2) Algumas vezes ajudam
(3) Poucas vezes ajudam
(4) Nunca ajudam

(0) negativa (Algumas vezes
ajudam/poucas vezes
ajudam/nunca ajudam)

(1) positiva (sempre
ajudam/quase sempre
ajudam)

Seguranga no bairro

Seguranga do seu
bairro/localidade

(0) Muito pacifico

(1) Moderadamente pacifico
(2) Nem pacifico nem violento
(3) Moderadamente violento
(4) Muito violento

(0) negativa (Nem pacifico
nem violento/moderadamente
violento/muito violento)

(1) positiva (Muito
pacifico/moderadamente
pacifico)

Participagdo em atividades
comunitérias

Participacdo nos ultimos 12
meses nessas atividades:
Associacdo de moradores,
ONGs ou projeto social,
Reuni&o de conselho,
Campanha eleitoral ou
campanha informativa
Protestos para reclamar de
condi¢des no
bairro/cidade/pais,

Contato politico

Alertou alguma midia sobre
problemas no bairro ou
cidade,

Contato com policia ou
justica a respeito de
problemas no bairro ou
cidade.

(0) ndo (nenhuma)
(1) sim (Pelo menos 1
atividade)

* Valor do salario minimo a época do estudo: R$ 937,00.

FONTE: Autoria prépria com base no questionario do Projeto Prover.

47



Quadro 5 — Fatores de Necessidade e suas Categorizacdes

Variaveis

Codificagao Original

Categorias do Estudo Atual

Estado de salide
autorreferido

Em geral como o(a) Sr(a)
avalia a sua propria saude ?

(1) Muito boa ou excelente
(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(0) Muito Boa/ Boa
(1) Regular/Ruim/Muito Ruim

NUmero de doengas cronicas

Algum médico ja lhe disse
gue o(a) Sr(a):

Tem ou teve Hipertensao
arterial?

(0) Nao

(1) Sim

(2) Sim, na gravidez

Tem ou teve doencga
cardiovascular?

(0) Nao

(1) Sim

Tem ou teve diabetes?
(0) Nao

(1) Sim

Tem ou teve doencgas
respiratorias?

(0) Nao

(1) Sim

Tem ou teve Ulcera péptica?
(0) Nao

(1) Sim

Tem ou teve ansiedade,
transtorno de humor,
depressao?

(0) Nao

(1) Sim

Tem ou teve colesterol alto?
(0) Nao

(1) Sim

(0) Até duas condi¢bes de
saulde

(1) Trés ou mais condicdes
de saude

Numero de medicamentos
prescritos nas duas Ultimas
semanas

Quantos medicamentos
receitados pelo
médico/dentista/enfermeiro o
Sr(a) tomou nos ultimos 15
dias?

(0) 1 Med

(1) 2 Med

(2) 3 Med

(3) 4 Med

(4) 5 Med

(5) Mais de 5 Med.
Especificar:

(0) Até 2 medicamentos
(1) 3 ou 4 medicamentos
(2) 5 ou mais medicamentos

FONTE: Autoria prépria com base no questionario do Projeto Prover.
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4.6.2. Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas, bivariadas e multivariadas, conforme

descrito a sequir.
Analise descritiva

Inicialmente foi estimada a prevaléncia das variaveis dependentes e
independentes, as medidas de tendéncia central (médias) e de dispersdo (desvios-
padrdo) para as caracteristicas estudadas. As variaveis foram categorizadas com

base na mediana e na literatura.
Andalise bivariada

A andlise bivariada foi realizada para verificar as possiveis diferencas entre
individuos que efetuaram gastos com medicamentos e aqueles que ndo reportaram
despesas com esses produtos, considerando-se as caracteristicas demograficas,
sécio-econdmicas, relativas a saude e as medidas de capital social. A andlise foi

baseada no teste qui-quadrado de Pearson.
Analise multivariada

A analise dos fatores associados as variaveis dependentes foi realizada por
meio de analise de Regressdo Logistica Mutivariada. Foram incluidas no modelo
inicial todas as variaveis que apresentarem nivel de significancia inferior a 0,20,
conforme analise bivariada. A analise de regressao logistica multivariada foi realizada
utilizando o método stepwise forward em que foram incorporadas as variaveis
independentes por ordem de significancia estatistica apresentada nas analises
bivariadas. Foram mantidas no modelo de regressao final as variaveis que
apresentaram significancia estatistica de p-valor < 0,05. Os resultados do modelo
foram apresentados segundo razdes de chance e intervalos de 95% de confianga (IC

95%). Os dados foram analisados no programa estatistico Stata.
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5. RESULTADOS

Um total de 1.219 individuos responderam os dados a respeito dos GPM e
preencheram os critérios de inclusdo para participarem do estudo. A comparacao
entre respondentes (n = 1.219) e ndo respondentes (n = 387) ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas para sexo (p = 0,193), cor da pele (p = 0,982) e idade
(p = 0,294).

A descri¢do das caracteristicas dos participantes da pesquisa € mostrada nas
Tabelas 2-4.

Dentre os fatores predisponentes (Tabela 2), a amostra foi composta em sua
maioria por individuos do sexo feminino (65,2%), a faixa etaria compreendida entre 60
anos ou mais foi a mais frequente (55,0%). Quanto a cor, a maioria das observacoes
€ de individuos declarados como nao brancos (53,3%). Além disso, quase metade da

populacédo (48,7%) possuia menos que quatro anos de estudo.

Tabela 2 — Caracteristicas dos pacientes da atengdo priméria a saude (n=1.219). Fatores
Predisponentes. Projeto Prover, 2017.

Caracteristicas Zosellj:jaagd? Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 424 34.8
Feminino 795 65.2
Idade
18-59 549 45.0
60 ou mais 670 55.0
Cor
Branca 547 46.7
Nao-branca 624 53.3
Estado Civil
Divorciado/Viavo/ Solteiro 516 42.4
Casado/Uniao Estavel 700 57.6
Escolaridade®
0-4 590 48.7
5 ou mais 621 51.3

a em anos de estudo

Ja dentre os fatores capacitantes, a maioria da populagcéo estudada (71,7%)
nao possuia plano privado de saude. Além disso, a renda pessoal mensal entre um e

dois salarios-minimos (65,3%) foi predominante na amostra.
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No que se refere ao capital social, a maioria da populacao apresentou resultados

negativos para fatores relacionados ao niumero de pessoas proximas, a frequéncia de

ajuda entre as pessoas do bairro, a seguranca no bairro e a participagdo comunitaria.

Tabela 3 — Caracteristicas dos pacientes da atengéo primaria a saude (n=1.219). Fatores

Capacitantes. Projeto Prover, 2017.

- Populacao 0
Caracteristicas estudada Porcentagem (%)
Renda pessoal mensal?

<1 335 27.7
1-2 791 65.3
>2 85 7.0
Plano de Saude
N&o 874 71.7
Sim 345 28.3
Capital Social
Numero de pessoas préximas
0-3 711 58.3
4 ou mais 508 41.7
Pessoas que emprestariam dinheiro em caso de
necessidade 464 39.0
0 _ 727 61.0
1 ou mais
Confianga nas pessoas do bairro
Negativa 524 43.4
Positiva 682 56.6
Frequéncia de ajuda entre as pessoas do bairro
Negativa 597 50.1
Positiva 595 49.9
Seguranga no bairro
Negativa 788 65.1
Positiva 422 34.9
Participagdo Comunitaria
Nao 806 66.1
Sim 413 33.9

a1 = salario minimo mensal (R$ 937)

Finalmente, dentre os fatores de necessidade, a maioria da populacdo declarou

estado de saude como regular/ruim/muito ruim (57,4%) e ter mais de cinco

medicamentos prescritos nas duas semanas anteriores a entrevista (42,8%). Além

disso quase 40% da populacdo possui trés ou mais doencas cronicas diagnosticadas.
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Tabela 4 — Caracteristicas dos pacientes da atencao primaria a saude (n=1.219). Fatores de
Necessidade. Projeto Prover, 2017.

Caracteristicas ZZT:;?%? Porcentagem (%)
Estado de saude autorreferido
Muito boa/boa 512 42.6
Regular/ruim/muito ruim 690 57.4
Numero de doencgas cronicas
0-2 735 60.3
3 ou mais 484 39.7
NuUmero de medicamentos prescritos nas
duas Ultimas semanas
0-2 330 27.1
3-4 367 30.1
5 ou mais 522 42.8

Entre os participantes, 77% tiveram algum GPM nos 3 meses anteriores a
entrevista e a maioria teve que usar a farmacia privada para comprar medicamentos
que eram cobertos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) que n&o estavam disponiveis

na farmacia publica (Figura 3).
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Figura 3 - Parcela de participantes com GPM por cobertura do sistema publico.

GPM: Gastos Privados com Medicamentos; SUS: Sistema Unico Universal

FONTE: Autoria Prépria

Em relagdo as caracteristicas dos GPM, a figura 4 mostra que entre o0s
participantes que tiveram algum gasto com medicamentos, a maioria comprou

medicamentos para o tratamento de doencas cronicas (94%).

Figura 4— Parcela de participantes com GPM por tipo de medicamento adquirido.

Tratamento de doengas agudas - 23%; 218

Fitoterapicos I 4%; 39
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

FONTE: Autoria Prépria
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Os resultados das andlises bivariadas, com o Odds Ratio estimado para os
fatores predisponentes, capacitantes, de necessidade e GPM encontram-se,

respectivamente, nas Tabelas 5-7.

Observa-se na Tabela 5 que, em relag&o aos fatores predisponentes, apenas
idade apresentou, nessa analise, associa¢des estatisticamente significantes (p < 0,05)

com GPM. Dentre os individuos com mais de 60 anos, 79% teve algum tipo de GPM.

Tabela 5 — Associagao bivariada entre fatores predisponentes e GPM. Prover, Minas Gerais,
Brasil, 2017.

GPM
Caracteristicas Prevaléncia OR (95% IC) p-valor
(%)
Sexo
Masculino 76.2 1.00 0.791
Feminino 76.8 1.04 (0.79-1.37)
Idade
18-59 73.8 1.00 0.033
60 ou mais 79.0 1.33 (1.02-1.74)
Cor
Branca 78.6 1.00 0.100
N&o-branca 74.5 0.79 (0.61-1.04)
Estado Civil
Divorciado/Vilvo/ Solteiro 78.9 1.00 0.102
Casado/Unido Estavel 74.8 0.80 (0.61-1.05)
Escolaridade?
0-4 78.8 1.00 0.080
5 ou mais 74.6 0.79 (0.60-1.03)

GPM: Gasto privado com medicamentos; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca
@ em anos de estudo

Ja em relacdo aos fatores capacitantes, observa-se na Tabela 6 que renda e
cobertura por plano de saude apresentaram, nessa analise, associacbes
estatisticamente significantes (p < 0,05) com GPM. Além disso, os GPM foram mais
prevalentes entre aqueles que possuiam renda de mais de dois salarios minimos
(80%). Dentre a populacéo coberta por plano de saude privado, 81,7% dos individuos
tiveram gastos com medicamentos. Quanto ao nivel de capital social, observa-se que
apenas o nivel de confianca nas pessoas do bairro e o nivel de seguranca no bairro
apresentou associacao estatisticamente significativas (p<0,05) para GPM.
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Tabela 6 — Associacao bivariada entre fatores capacitantes e GPM. Prover, Minas Gerais,
Brasil, 2017.

GPM
Caracteristicas Prevaléncia OR (95% IC) p-valor
(%)

Renda pessoal mensal?
<1 71.6 1.00
1-2 78.5 1.44 (1.08-1.93) 0.034
>2 80.0 1.58 (0.88-2.83)

Plano de Saude
Nao 74.6 1.00 0.008
Sim 81.7 1.52 (1.11-2.08)

Capital Social

Numero de pessoas préximas
0-3 75.8 1.00 0.428
4 ou mais 77.7 1.11 (0.85-1.46)

Pessoas que emprestariam dinheiro

em caso de necessidade
0 74.6 1.00 0.212
1 ou mais 77.7 1.19 (0.90-1.56)

Confianga nas pessoas do bairro
Negativa 73.1 1.00 0.016
Positiva 79.0 1.39 (1.06-1.81)

Frequéncia de ajuda entre as

pessoas do bairro 74.5 1.00 0.080
Negativa 78.8 1.27 (0.97-1.66) '
Positiva

Seguranga no bairro
Negativa 74.9 1.00 0.041
Positiva 80.1 1.35(1.01-1.80)

Participagdo Comunitaria
N&o 77.0 1.00
Sim 75.8 0.93 (0.71-1.23) 0.623

GPM: Gasto privado com medicamentos; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca
a1 = salario minimo mensal (R$ 937)

Finalmente, para os fatores de necessidade, observa-se na Tabela 7 que todas
as variaveis apresentaram, nessa analise, associacdes estatisticamente significantes

(p < 0,05) com os desfechos propostos.

Aproximadamente 87% das pessoas que referiram possuir trés ou mais
doencas crbnicas e que alegaram ter cinco ou mais medicamentos prescritos
incorreram em despesas para aquisicdo de medicamentos. Observou-se também que
a auto percepcdo de saude regular/ruim/muito ruim também esteve associada aos
gastos, sendo que a maioria dos individuos desta categoria apresentaram GPM
(82,7%).
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Tabela 7 — Associacao bivariada entre fatores de necessidade e GPM. Prover, Minas
Gerais, Brasil, 2017.

GPM
Caracteristicas Prevaléncia OR (95% IC) p-valor
(%)
Estado de saude autorreferido
Muito boa/boa 68.5 1.00 0.000
Regular/ruim/muito ruim 82.7 1.90 (1.65-2.19)
Numero de doencas crbnicas
0-2 69.9 1.00 0.000
3 ou mais 86.8 2.82 (2.07-3.83)
Numero de medicamentos
prescritos nas duas Ultimas
semanas
0-2 60.3 1.00 0.000
3-4 76.3 2.11 (1.53-2.94)
5 ou mais 87.2 4.47 (3.19-6.27)

GPM: Gasto privado com medicamentos; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca

Os resultados significativos (p<0,05) da andlise multivariada dos fatores

associados ao GPM séo apresentados na Tabela 8.

Entre os fatores capacitantes, individuos que possuiam renda pessoal mensal
superior a dois salarios minimos brasileiros tinham quase duas vezes mais chances
de gastar dinheiro com medicamentos em comparacao a individuos de menor renda.
A chance de GPM também foi maior entre agueles que possuiam plano de saude e

gue relataram alta confianca na vizinhanca.

Considerando os fatores de necessidade, o estado de saude autorreferido
regular/ruim/muito ruim e a presenca de trés ou mais doencas cronicas foram
significativamente associados ao GPM. Além disso, o numero de medicamentos
prescritos utilizados mostrou relagdo dose-resposta com GPM. Quanto maior o

namero de medicamentos prescritos utilizados, maior a ocorréncia de GPM.
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Tabela 8- Analise de regressao logistica dos fatores associados aos GPM (n=1,219);

Projeto Prover, 2017.

Caracteristicas OR (95% IC) p-valor

Fatores Capacitantes
Renda pessoal mensal?

<1 1.00 -

1-2 1.30 (0.95-1.78) 0.096

>2 1.92 (1.02-3.62) 0.042
Plano de Saude

Nao 1.00

Sim 1.40 (1.01-1.95) 0.048
Confianga nas pessoas do bairro

Negativa 1.00 -

Positiva 1.34 (1.01-1.79) 0.044

Fatores de Necessidade
Estado de saude autorreferido 1.00

Muito boa/boa 1,63 (1.20-2.21) -

Regular/ruim/muito ruim 0.002
Numero de doengas cronicas
0-2 1.00 -
3 ou mais 1.70 (1.18-2.46) 0.004
Numero de medicamentos prescritos nas
duas ultimas semanas
0-2 1.00 -
3-4 1.81(1.29-2.55) 0.001
5 ou mais 2.84 (1.90-4.26) <0.001
Goodness-of-fit teste 0.5810

GPM: Gastos Privados com Medicamentos; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca
a1 = salario minimo mensal (R$ 937)
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6. DISCUSSAO

O gasto privado com medicamentos (GPM) pode criar uma barreira financeira
ao acesso, resultando em necessidades n&o atendidas, ou levar a dificuldades
financeiras para as pessoas que utilizam os servicos de saude (OMS, 2019). Nosso
estudo avaliou a prevaléncia e os fatores associados aos GPM entre os pacientes da
ABS. Constatamos que os GPM eram muito prevalentes (77%), e muitas vezes eram
feitos para medicamentos que eram cobertos pelo sistema publico, mas ndo estavam
disponiveis nas farmacias publicas. Além disso, os GPM foram associados a renda
pessoal mensal, plano de salude, confianga no bairro, estado de saude autorreferido,

namero de doencas cronicas e numero de medicamentos prescritos.

Estudos anteriores realizados em paises com distribuicdo gratuita de
medicamentos, como Ucrania e Austria, mostraram grande divergéncia em seus
resultados. Por exemplo, na Ucrania a prevaléncia de GPM foi de 96% (OMS, 2020).
Em contraste, a Austria, um pais de alta renda, encontrou uma prevaléncia de apenas
12% (SANWALD e THEURL, 2017). E importante ressaltar, no entanto, que
comparacdes diretas entre as estimativas de prevaléncia de diferentes estudos devem
ser realizadas com cautela, pois existem diferencas metodoldgicas, como o local do
estudo (SANWALD e THEURL, 2017; OMS, 2020; CESAR et al., 2008; LIMA et al.,
2007; CANELLA et al., 2015), a faixa etaria dos participantes (CESAR et al., 2008;
LIMA et al., 2007), os tipos de medicamentos incluidos para avaliacao (LIMA et al.,
2007) e também diferencas intrinsecas aos sistemas de salde de cada pais
(SANWALD e THEURL, 2017; OMS, 2020).

Embora avangos tenham ocorrido no fornecimento de medicamentos em todo
o mundo, grandes desigualdades permanecem em paises de média renda e o
progresso € particularmente lento na melhoria de acesso aos medicamentos
essenciais (OMS, 2021). Nossos resultados mostraram uma prevaléncia de GPM de
77%. Esse resultado esta de acordo com estudos anteriores realizados no Brasil, onde
a prevaléncia de GPM variou entre 65% e 83% (CESAR et al., 2008; LIMA et al., 2007,
CANELLA et al., 2015). Por outro lado, considerando que incluimos apenas os
pacientes atendidos regularmente no SUS, seria esperado uma taxa menor de GPM.
O sistema de saude opera sob a premissa de distribuicdo gratuita e universal de
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medicamentos, portanto, deveria proteger os pacientes, principalmente os de menor
renda, desse gasto (BARROS et al., 2008).

A maioria dos pacientes teve algum tipo de GPM com itens cobertos pelo SUS,
mas que estavam em falta nas farmécias publicas. Esse resultado confirma achados
anteriores N0 mesmo municipio que mostraram que a indisponibilidade de
medicamentos no SUS era um problema recorrente na percepcao de farmacéuticos e
pacientes (LUZ et al., 2017). Recentemente, outro estudo avaliou a disponibilidade de
medicamentos no sistema publico e constatou que apenas 39,4% dos 0s pacientes
tinham acesso a todos os medicamentos prescritos (BUENO et al., 2021). O
fornecimento adequado de medicamentos gratuitos reduziria os GPM e aumentaria o
acesso aos medicamentos. A indisponibilidade de medicamentos no sistema, no
entanto, faz com que os pacientes gastem mais com medicamentos prescritos ou
deixem de tomar alguns medicamentos (BERTOLDI et al., 2011) piorando a qualidade
de vida e aumentando a morbimortalidade (TAVARES et al., 2016).

Por fim, constatamos que os medicamentos adquiridos para doencgas cronicas
foram o principal motivo da ocorréncia de GPM. E provavel que individuos com
doencas crdnicas necessitem de mais cuidados de saude e tenham maior
probabilidade de receber prescricdo médica, além de fazerem maior uso de
medicamentos, principalmente os de uso continuo. Nessa situagcdo, o alto nivel de
GPM é preocupante, pois uma das prioridades do SUS é fornecer acesso gratuito a
medicamentos para diabetes, hipertensdo e outras doencas crbnicas prevalentes
(BERTOLDI et al., 2011). Como esses medicamentos hem sempre estéo disponiveis
no SUS, os pacientes fazem pagamentos diretos para obter seus tratamentos, o0 que,
por sua vez, pode leva-los a um maior empobrecimento, pois tratamentos de longo
prazo podem indicar um Onus econOmico constante (MENDES et al.,, 2014).
Considerando que a populagdo usuéaria da ABS é composta principalmente por
individuos com doencas crénicas (GUIBU et al., 2017) e essas condi¢cdes de saude
sao responsaveis por 70% da taxa de mortalidade no pais (IBGE, 2014), reforca-se a
importancia de uma oferta adequada de medicamentos de uso continuo para a

populacdo usuaria do SUS.

Outro aspecto investigado neste estudo foram os fatores associados aos GPM.

Trés fatores capacitantes (maior renda pessoal mensal, presenca de plano de saude
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e alto nivel de confianca na vizinhanca) e trés fatores de necessidade (saude
autorreferida, niumero de doencas crénicas e numero de medicamentos prescritos)
contribuiram para explicar os GPM. Nossos resultados em relagédo a renda pessoal
sao consistentes com os observados em outros estudos que mostram uma associagao
positiva entre maior renda e GPM (DU et al., 2019; SANWALD e THEURL, 2017). E
possivel supor que a populacdo de maior renda tem mais facilidade de acesso aos
medicamentos pelo setor privado enquanto a populagédo de menor renda busca mais
0 setor publico e depende de uma oferta gratuita de medicamentos para nao
comprometer seu orcamento familiar e seu tratamento (BOING et al., 2013;
MONTEIRO et al., 2019).

Os resultados encontrados sobre plano de satde também estéo de acordo com
outros estudos, que apontam o vinculo do plano de saiude como um importante fator
explicativo da maior GPM (COSTA-FONT et al., 2007). Isso pode refletir o fato de que
0s pacientes com plano de saude costumam ter melhores condicdes financeiras para
cobrir os custos de medicamentos prescritos e, consequentemente, apresentam
maiores GPM (KLEIN et al., 2004).

Neste estudo, o maior nivel de confianca na vizinhanca, foi associado a maior
ocorréncia de GPM. O nivel de confianca da vizinhanca é um indicador de Capital
Social (CS). Embora ndo haja consenso na literatura em torno do conceito e
operacionalizacdo do CS (VILLALONGA-OLIVES et al., 2015), varios estudos tém
demonstrado sua associacdo com desfechos de saude, como melhor autopercepcéo
de saude (LOCH et al., 2015), reducéo da subutilizacdo de medicamentos por motivos
financeiros (BARROS et al., 2008) e reducao da mortalidade geral (GONTIJO et al.,
2019). No entanto, ndo encontramos outros estudos que investigaram o papel do CS
nos GPM que permitissem comparagdes diretas. Por outro lado, estudos anteriores
mostraram que o CS pode estar associado a uma melhor adesédo ao tratamento
médico apesar dos custos (BARROS et al., 2008). A relagédo entre GPM e adeséo é
complexa, pois muitos pacientes continuam usando seus medicamentos mesmo
enfrentando altos custos para aquisicdo da medicacdo, baixa renda, e falta de
cobertura de medicamentos prescritos (STEINMAN et al., 2001; PIETTE et al., 2004).
Nossos resultados reforcam a ideia de que mesmo populagdes que compartilham

vulnerabilidades semelhantes, como altas necessidades de salude e baixas condi¢cdes
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socioeconbmicas, podem se comportar de maneira muito diferente em relacdo a

medicacédo prescrita, dependendo do contexto social e cultural a que pertencem.

Em relagdo aos fatores de necessidade considerados neste estudo, todos
estiveram associados a ocorréncia de GPM. Pacientes que apresentam piores
condicbes de saude apresentaram maior probabilidade de ter GPM, o que seria
esperado dado o perfil de gastos revelado na analise descritiva. Pacientes com trés
ou mais condi¢des cronicas, por exemplo, tiveram quase duas vezes mais chances
de ter GPM quando comparados aqueles que relataram ter até duas doencas cronicas
no mesmo periodo. Outro fator de necessidade para a determinacdo do GPM foi o
namero de medicamentos prescritos utilizados nas duas semanas anteriores. Esse
achado esta de acordo com o observado por outros autores que mostraram que
individuos com maior nimero de medicamentos prescritos tiveram significativamente
menos chances de obter toda a farmacoterapia no sistema publico (FENG et al., 2016;

ELGAR, 2010).

Por fim, pacientes com pior estado de saude autorreferido foram mais
propensos a ter GPM, resultado semelhante foi encontrado por Costa-Font (2007).
Esse resultado era previsto pois estudos anteriores postulam que quanto pior a saude
autorreferida, maior o nimero de doencas crénicas e o uso de medicamentos (SILVA
et al.,2018; SILVA et al., 2012). Esses achados estdo de acordo com estudos prévios
(HABIBOV, 2009; SUM et al., 2018; COSTA-FONT et al., 2007) e evidenciam que o
SUS esta deixando de atender justamente os pacientes com maiores necessidades

de saude.

Algumas limitagdes do estudo merecem consideracdo. Em primeiro lugar, as
pesquisas sao inerentemente propensas ao viés de informacdo, o que pode afetar
seus resultados. Para evitar esse viés, varios cuidados metodoldgicos foram tomados,
como recrutamento, treinamento e supervisdo da equipe de campo para garantir o
cumprimento do protocolo do estudo, pré-teste dos instrumentos e acompanhamento

de todo o processo de coleta de dados.

Em segundo lugar, avaliar os GPM ¢é particularmente desafiador, considerando
a auséncia de consenso na literatura sobre como medir essa variavel, qual o periodo

de tempo a ser analisado, onde e como coletar os dados. Usamos um questionario de
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10 itens abordando diferentes aspectos dos GPM, cobrindo varios periodos de tempo
e detalhes especificos da Ultima compra para minimizar o viés de memoria. Os
pacientes relataram se o0os medicamentos prescritos eram cobertos pelo SUS.
Portanto, para minimizar o viés de informagéo, incluimos apenas participantes que
eram usuarios das farmacias publicas e, consequentemente, do sistema de saude, ha
pelo menos seis meses. A maior experiéncia com o sistema permitiu fornecer
informacdes mais precisas sobre os gastos com medicamentos em falta nas farmacias

publicas.

Em terceiro lugar, devido a fatores logisticos e de custo, adotamos uma técnica
de amostragem nédo aleatoria, e essa opcao poderia ter, teoricamente, gerado viés de
resposta voluntéria e prejudicado as conclusdes de nosso estudo (WANG et al., 2019).
No entanto, nos esforcamos para controlar essa fonte potencial de viés. Estratificamos
a populacdo em subpopulacbes e adotamos procedimentos operacionais

padronizados para inclusdo dos participantes, evitando viés de selecao.

Nosso estudo foi realizado em um municipio polo de saude, portanto,
estratégico para a organizacdo do sistema de saude e com perfil social e de saude
comparavel ao Brasil como um todo. Espera-se encontrar taxas semelhantes de
prevaléncia e fatores associados de GPM entre pacientes da atencdo basica em
outras partes do Brasil, principalmente municipios de grande porte, entre 100 e 900
mil habitantes, considerando que a atencdo basica no pais esta sujeita as mesmas
politicas, regulamentacfes de execucao e financiamento (BRASIL, 2017; BRASIL,
1998; BRASIL, 2004). Além disso, a analise do perfil dos participantes e nao
participantes do estudo néo revelou diferencas estatisticamente significativas, e a
populacao do estudo é semelhante a populacéo atendida na ABS no pais (BERTOLDI
et al., 2016). Juntos, esses pontos reforcam a validade externa dos nossos resultados
(LESKO et al., 2017; MURAD et al., 2018).
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7. CONCLUSAO

O Brasil possui um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
incluindo acesso gratuito a medicamentos, no entanto, permanecem desafios
consideraveis para o financiamento e fornecimento de medicamentos no pais. A baixa
disponibilidade e falta de estoque de medicamentos no SUS podem levar os pacientes
a GPM. Nossos achados evidenciam que os GPM sdo multifatoriais, com fatores
individuais e contextuais desempenhando papéis importantes. O cenario atual tem
mostrado que pacientes com melhores condi¢cées socioecondmicas, maior capital
social e pior estado de saude sdo mais propensos a GPM. Esse resultado mostra
diferencas no acesso a medicamentos entre os pacientes do SUS. E importante notar,
no entanto, que os pacientes do SUS compartilham vulnerabilidades semelhantes,
como, por exemplo, baixa condi¢cdo socioecondmica e escolaridade. Nesse contexto,
a ocorréncia de GPM representa o risco de gerar dificuldades financeiras para essa
populacdo. Nossos resultados podem indicar que 0s pacientes que apresentaram

GPM priorizaram a adesao ao tratamento, apesar das pressodes relacionadas ao custo.
8. CONSIDERACOES FINAIS

Os gastos privados com medicamentos (GPM) € um problema mundial. De
acordo com o relatério da OCDE (2021), na maioria dos paises, os gastos privados
com produtos farmacéuticos cresceram mais rapido do que os gastos publicos na
Ultima década. Até 90% da populacdo dos paises em desenvolvimento compra
medicamentos por meio de GPM (OMS, 2017). Os GPM podem criar uma barreira
financeira ao acesso, resultando em necessidades ndo atendidas, ou gerar
dificuldades financeiras aos pacientes usuarios dos servicos de saude. Apesar da
relevancia do tema, ha poucas informacgdes sobre esses gastos na atencéo basica e

o Brasil ndo é excecéao.

Esta tese, avaliou a prevaléncia e os fatores associados aos GPM entre os
pacientes da atenc&o basica a satde (ABS) do Sistema Unico de Saude (SUS). Os
resultados mostraram uma alta prevaléncia de GPM entre usuarios da ABS no SUS,
sendo a indisponibilidade de medicamentos nas farmacias publicas o principal motivo

para esses GPM.
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De maneira geral, nossos achados apontam para a necessidade de melhorias
no sistema de financiamento e fornecimento de medicamentos no SUS. Os
formuladores de politicas devem focar em intervencgdes direcionadas a pacientes com
piores condi¢des financeiras e, consequentemente, menor acesso a medicamentos
em farmacias privadas, e em pacientes com pior estado de saude. Melhorar a oferta
de medicamentos, principalmente para esses grupos, contribui para menor dnus

financeiro, melhor adesao ao tratamento e melhor resultado terapéutico.
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QUADRO 1 - Condicdes sociodemograficas e econdmicas: varidveis de estudo e
codificacbes originais.

FREQUENCIA %

VARIAVEIS CODIFICACAO ORIGINAL (Média + DP)
Sexo Masculino 34,8
Feminino 65,2
Idade A informacéo foi obtida de modo aberto, sem (59,5+13,4)
categorizacdo prévia*
Incompleto 19,0
Fundamental 1 Completo 26.4
Incompleto 13,2
Fundamental 2 Completo 13.3
- Incompleto 3,4
Médio .
Escolaridade (anos de Completo 46,5
estudo) . Incompleto 2,2
Superior Completo 2,3
Especializacéo 0,2
Pés-graduacao Mestrado 0,0
Doutorado 0,0
Outros 2,9
Menor que 1 salario minimo 11,8
Rend | | 1 Salério minimo 37,7
en a,p.essoia .mensa Entre 1 e 2 salarios 27,6
(salérios minimos) - —
Maior que 2 e menor que 4 salarios 6,3
Maior que 4 salérios 0,8
N&o possui renda 15,9
Preta 11,7
Cor/ terid Parda 37,4
or/racga (autoreferida) Branca 449
Amarela 1,7
Indigena 0,3
Solteiro 14,8
Casado 51,8
Estado civil Unido Estavel 5,6
Separado/Divorciado 10,9
Viavo 16,6
Cobertura de plano de | N&o possui 717
salde ou seguro Possui pela empresa 4,9
saude Possui particular 23,4

Salario minimo no periodo estudado = R$ 937,00
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QUADRO 2 - CondicGes de Saude: variaveis de estudo, codificacbes originais e

frequéncia de distribuicéo.

FREQUENCIA %

VARIAVEIS CODIFICACAO ORIGINAL (Média + DP)
pressao alta (hipertenséo arterial) 71,2
doenga do coragao, como infarto, angina, 20,4
insuficiéncia cardiaca, arritmia ou outra
Algum médico diabetes (agﬂgar no slangue). 30,6
jé disse que 0 asma, bronquite cronica, e;nﬂsemg, DPOC 8,6
Numero de DCNT Sr () ¢ (doenca pulmonar obstrutiva cronica) ou outra
(a) Sr (a) tem doenga pulmonar
ou teve ; — p . =
Ulcera péptica [perfuracéo ou ferida no estbmago 6,9
0u no duodeno (intestino)
ansiedade, transtorno do humor ou depressao 42,4
colesterol alto 47,3
Muito boa ou excelente 5,0
Estado de saude Boa 37,0
(autoreferido) Regular 45,4
Ruim 8,3
Muito Ruim 2,8
0 medicamentos 6,1
, 1 medicamento 7,6
NUmero de -
medicamentos usados | 2 medicamentos 13,3
receitados pelo 3 medicamentos 14,4
médico nas duas
ultimas semanas 4 medicamentos 15,7
5 medicamentos 13,8
Mais de 5 medicamentos 29,0
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QUADRO 3 - Capital Social: variaveis de estudo, codificacdes originais e

categorizacéo proposta.

FREQUENCIA %

VARIAVEIS CODIFICACAO ORIGINAL (Média + DP)
NUmero de pessoas | A informacao foi obtida de modo aberto, sem categorizacéo (54+£7,7)
proximas prévia
Pessoas que Acho que ninguém estaria disposto a emprestar dinheiro 38,0
emprestariam dinheiro |7 ="0 " Guas pessoas 38,7
em caso de — 129
necessidade Trés ou quatro pessoas ,
Cinco ou mais pessoas 8,2
Confianca nas Concordo totalmente 14,2
pezsoas do t]zawro Concordo em parte 41,8
“pode-se confiar na = - 124
maioria das pessoas N?.O concordo nem discordo ,
gue moram neste(a) Discordo em parte 16,5
bairro/localidade Discordo totalmente 14,1
N . i 23,7
Frequéncia de ajuda Sempre ajudam . 3
entre as pessoas do | Quase sempre ajudam 25,1
bairro Algumas vezes ajudam 26,2
Poucas vezes ajudam 12,7
Nunca ajudam 10,1
Muito pacifico 10,6
Seguranca no bairro | Moderadamente pacifico 24,1
Nem pacifico nem violento 21,1
Moderadamente violento 29,2
Muito violento 14,2
associagao de bairro, igrejas ou de 219
algum projeto social
reunido de conselho, reunido aberta ou 94
grupo de discusséo
campanha eleitoral ou campanha 2,8
J_ informativa
Nos udltimos 12 .
. meses (de um protesto para recl_amar ou pedir para 1,9
Participagéo . mudar alguma coisa no seu
e ano para ca), o . . :
Comunitéria o bairro/cidade/pais
Sr(a) participou —
de alguma dessas encontrou um p0I|t|co, telefonou para 7.4
atividades ele/ela, ou enviou- Ihe uma carta ou e-
comunitarias? mail - — —
alertou algum jornal, radio ou televiséo 2,8
sobre algum problema no seu bairro ou
cidade
entrou em contato com a policia ou com 52

a Justica a respeito de algum problema
no seu bairro ou cidade
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to determine the prevalence and associated factors of out-of-pocket pharmaceutical expenditure
(QOPPE) among primary healthcare patients.

Methods: The study is part of the Prover Project, an exit survey conducted in 2017 in a large city (population 234 937) in Minas
Cerais State, Brazil. A representative sample of patients (n = 1219) from pharmaceutical services based on primary healthcare
was selected. Three components of OOPPE were assessed: the general prevalence, the types of medicines purchased
(medicines for the treatment of chronic diseases, medicines for the treatment of acute diseases, or herbal medicines), and
coverage by the National Health Systemn. The factors associated with OOPPE were examined applying a modified Andersen's
behavioral model of health services use. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression.

Results: The overall prevalence of OOPPE was 77% Most patients who had OOPPE purchased medicines to treat chronic
diseases (94%). In addition, these patients purchased medicines covered by public insurance but were out of stock (85%).
OOPPE was associated with enabling factors, such as higher personal income (odds ratio [OR] 1.92; 95% confidence interval
[C1] 1.02-3.62), holding health insurance (OR 1.40; 95% C1 1.01-195), and higher neighborhood trust (OR 1.34; 95% C1 1.01-
1.79), and with need factors, that is, poorer perception of health (OR 1.63; 95% C1 1.20-2.21), multiple comorbidities (OR 1.70;
95% CI 1.18-2.46), and higher number of prescribed medicines (OR 2.84; 95% Cl 1.90-4.26).

Conclusions: We found a high prevalence of DOPPE, identifying individuals more likely to incur these expenses. These findings
are useful to inform policy makers from the healthcare system to plan and implement the needed interventions to protect
primary care patients from this financial burden.

Keywords: Brazilian public health system, out-of-pocket pharmaceutical expenditure, primary healthcare.
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