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RESUMO

Introducdo: O diabetes atinge um niimero cada vez maior de pessoas ao redor do mundo,
sendo considerado um problema de saude puablica. Custos diretos para o atendimento ao
diabetes representam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em salde em todo o mundo, taxa
que varia de acordo com a prevaléncia local de diabetes e a complexidade do tratamento
disponivel. Aspectos econdmicos do diabetes foram amplamente estudados nos Estados
Unidos e em paises da Europa, mas informagdes desse tipo ainda séo escassas no Brasil. Uma
fonte potencial de dados para estudos com gastos em saude no Brasil é a Pesquisa de

Orcamentos Familiares (POF) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Objetivos: Avaliar os gastos individuais com medicamentos para o tratamento do diabetes e
correlatos entre diabéticos e estimar os custos do tratamento do diabetes e seu impacto no
orcamento familiar das familias que tém, pelo menos, um membro com a doenca, a partir de
dados contidos na POF 2002-2003.

Materiais e métodos: Esta anélise é conduzida com os dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), de 2002-2003, a qual foi realizada entre julho de 2002 e junho de 2003, e

envolveu entrevistas realizadas numa amostra de 48.470 domicilios.

Resultados: 1,7% da populagéo adquiriram algum tipo de medicamento para o tratamento do
diabetes durante o periodo da pesquisa. Entre eles, o gasto médio anual com essa despesa foi
de R$ 363,19. Para as pessoas que compram medicamentos para o tratamento do diabetes em
familias com renda familiar per capita de até R$ 400,00, cerca de 40% das despesas
individuais sdo em medicamentos para o tratamento do diabetes, enquanto que aqueles cuja
renda familiar per capita € maior do que R$ 6000,00, cerca de 20% das despesas individuais

eram para medicamentos para o diabetes no tercil mais alto.

Discussdo: A despesa com medicamentos para o tratamento do diabetes equivale a 20% dos
gastos em salde individual, em média. No tercil mais elevado da proporcéo de despesas, 0s
gastos com o tratamento para o diabetes representam cerca de 40% a 50% do gasto em salde,

enquanto que, no tercil inferior, essas mesmas despesas correspondem de 4% a 5%.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes affects a large number of people around the world, being considered a
public health problem. Direct costs for diabetes care accounts for 2.5% to 15% of national
health expenditures around the world, fee that varies according to local prevalence of diabetes
and to the complexity of treatment available. Economic aspects of diabetes have been studied
in the United States and in countries of Europe, but such information are still scarce in Brazil.
A potential source of data for studies in health care spending in Brazil is the Survey on
Household Budgets(POF 2002-2003).

Objective: To evaluate the individual spending with prescription drugs to treat diabetes.
Estimate the cost of treating diabetes and its impact on household budgets of families that

have at least one member with the disease based on contained in the POF 2002-2003.

Materials and methods: This analysis is conducted with the data from Survey on Household

Budgets 2002-2003 which involved interviews on a sample of 48.470 families.

Results: 1.7% of the population has acquired prescription drugs for diabetes care during the
period of the research. Among those who have acquired any drugs for diabetes care the
average annual expense was R$ 363.19. Families with per capita family income of up to r $
400.00, approximately 40% of individual expenditure are medicines for diabetes care, while
those whose family per capita income is greater than R$ 6000.00, approximately 20% of

individual expenditure were to medicines for diabetes in higher proportions of costs.

Discussion: Medicines for diabetes care counts with 20% of individual health care spending.
Within the families with the higher proportion of costs, expenses with the treatment for
diabetes represent around 40 to 50% health care spending while in lower proportions these

same costs represents 4 to 5% of the family health care spending.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Anélise dos gastos
familiares com medicamentos e correlatos para o tratamento do diabetes na populagdo
brasileira”, apresentada ao Programa de Pds-Graduagcdo em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em maio de 2009. O trabalho é apresentado em trés partes, na
ordem que segue:

1. Introducdo, revisdo da literatura e objetivos
2. Artigo(s)

3. Conclusoes e Consideracdes finais

4. Anexos

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, encontram-se nos anexos.



2 INTRODUCAO

O diabetes atinge um nimero cada vez maior de pessoas ao redor do mundo, sendo
considerado um problema de saude publica (WHO,2007). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima haver cerca de 180 milhdes de portadores de diabetes, em todo o mundo,

ndmero que tende a dobrar até 2030 (King, 1998).

No Brasil, um estudo, elaborado no final da década de 80, demonstrou que a
prevaléncia do diabetes, na populagdo urbana de 30 a 69 anos de idade, é de 7,6% e que as
cidades das regides Sul e Sudeste apresentam as maiores prevaléncias da doenga (Malerbi,
1992).

Os custos diretos e indiretos associados ao diabetes sdo freqlientemente
desconhecidos. ComplicagBes como doenca cardiaca, cegueira, nefropatia e amputacdo de
extremidades, associado as dificuldades de acesso aos cuidados de saude em algumas
populagdes dificultam a apuracdo dos esforgos realizados no &mbito individual e social. Sabe-
se que as despesas médicas dos pacientes diabéticos podem ser trés a quatro vezes maiores do

que com pacientes que nédo o séo (Rubin,1994).

Custos diretos para o atendimento ao diabetes representam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em salide ao redor do mundo, taxa que varia de acordo com prevaléncia local de
diabetes e com a complexidade do tratamento disponivel (Narayan, 2000) . Nos Estados
Unidos, estima-se que, em 2002, o diabetes provocou um custo de US$ 132 bilhdes. Destes,
US$ 92 bilhGes em despesas médicas e US$ 40 bilhdes relacionados a perda de produtividade,
aposentadoria ou mortalidade prematura. Entre as despesas médicas, US$12 bilhGes sdo
devidos a medicamentos (hipoglicemiantes orais), insulina e correlatos (seringas, fitas e
aparelhos para medir glicose) (Petersen, 2003). Em estudo publicado em 2007, calcula-se que
0s custos do diabetes aumentaram para cerca de US$ 174 bilhdes, sendo US$ 116 bilhGes

referentes a custos diretos atribuidos a doenca e US$ 12,7 com medicamentos (ADA, 2008).

Na Europa, a partir de um estudo que envolveu oito paises (Bélgica, Franca,
Alemanha, Italia, Holanda, Espanha, Suécia e Gra-Bretanha) e 7000 participantes, 0 CODE-2
(Jonsson, 2002), foram calculados os custos diretos do diabetes para os paises participantes.

Os custos medicos totais, nos oito paises, foram estimados, para o ano de 1999, em € 29
11



bilhGes/ano, e a média de custo por paciente foi igual a € 2834/ano. Destes, a maior propor¢ao
foi relativa a gastos com hospitalizagdo (55% do total), € 15,9 bilhdes. O custo total de gastos

com medicamentos foi igual a € 7,9 bilhdes, representando 27% dos custos totais.

Aspectos econdmicos do diabetes foram amplamente estudados, nos Estados Unidos e
em paises da Europa, mas informagBes desse tipo ainda sdo escassas no pais. Uma fonte
potencial de dados para estudos com gastos em salde, no Brasil, é a Pesquisa de Orcamentos
Familiares do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo o qual (IBGE,
2004), “A Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) visa a mensurar as estruturas de
consumo, dos gastos e dos rendimentos das familias e possibilita tracar um perfil das

condic@es de vida da populacéo brasileira, a partir da analise de seus orcamentos”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estimativa da prevaléncia do Diabetes ao redor do mundo e no Brasil

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que existam mais de 180 milhGes de
pessoas ao redor do mundo com diabetes' e é provéavel que esse nimero dobre até 2030. Em
2005, estimou-se que 1,1 milh&o de pessoas morreram em decorréncia do diabetes. Quase
80% de mortes ocorrem em paises de baixa e média renda e, aproximadamente, metade das
mortes decorrentes do diabetes ocorre em pessoas com menos de 70 anos. Outro dado

apresentado € que 55% de mortes devido ao diabetes ocorrem em mulheres.

A OMS projeta que as mortes devido ao diabetes aumentardo mais de 50%, nos
préoximos 10 anos, se nao for feito nada até la. As mortes decorrentes do diabetes devem
aumentar 80% em paises com renda meédia-alta, entre 2006 e 2015. Cerca de 90% dos

pacientes com diabetes, ao redor do mundo, séo pacientes de diabetes mellitus tipo dois.

Segundo King et al? a prevaléncia do diabetes em adultos, ao redor do mundo, foi
estimada, em 1995, em 4,0%, e a tendéncia é que esse valor chegue a 5,4%, em 2025. Essa
prevaléncia é mais elevada em paises desenvolvidos do que em paises em desenvolvimento. O
ndmero de adultos com diabetes aumentara de 135 milhdes, em 1995, para 300 milhdes, em
2025, segundo as estimativas esperadas. O maior aumento numérico ir4 acontecer em paises
em desenvolvimento. Ocorrera um aumento de 42% (de 52 para 72 milhGes), nos paises
desenvolvidos, e 170% (84 para 228 milhGes), nos paises em desenvolvimento. Os paises
com maiores nimeros de pessoas com diabetes, em 2025, deverdo ser a india, a China e os
Estados Unidos, sendo a maior parte dessa populagdo com idade entre 45 e 64 anos, nos

paises em desenvolvimento, e maiores de 65 anos nos paises desenvolvidos.

Em 2004, Wild et al.® utilizaram dados sobre a prevaléncia do diabetes de um niimero
limitado de paises e extrapolaram para todos os paises membros da OMS. Foram aplicadas as
estimativas da populacdo das Nacdes Unidas para 2000 e 2030. Populagdes urbanas e rurais
foram consideradas, separadamente, para paises em desenvolvimento. A prevaléncia total do
diabetes foi estimada em 2,8% para o ano 2000, e em 4,4% para 2030. Neste estudo, foi

estimado que o nimero total de pessoas com diabetes aumentard de 171 milhdes, em 2000,
13



para 366 milhdes, em 2030. Para o Brasil, o estudo indica uma estimativa de 4,6 milhdes de
diabéticos em 2000, sendo o 8° pais com maior nimero de pessoas com a doenga. Para 2030,
0 estudo estima que esse nimero aumente para 11,3 milhdes de pessoas, colocando o pais na
sexta colocagdo. A mudanca demografica mais importante na prevaléncia do diabetes ao redor
do mundo é o aumento da proporcéo de pessoas com mais de 65 anos de idade. Estes dados
indicam que "a epidemia do diabetes" continuard& mesmo que o0s niveis de obesidade
permanecam constantes. Dada a prevaléncia crescente da obesidade, é provavel que esses

dados fornecam uma estimativa inferior & prevaléncia futura do diabetes.

No Brasil, um estudo realizado, no final da década de 80, por Mallerbi et al.*estimou a
prevaléncia do diabetes mellitus no pais. Foi encontrado, entdo, um valor da prevaléncia geral
da doenca igual a 7,6% e 7,8% para diabetes mellitus e intolerAncia & glicose,
respectivamente. A prevaléncia do diabetes em homens foi de 7,55, e de 7,6% para mulheres.
A prevaléncia difere, também, entre os diferentes extratos etarios da populacao. Entre 30 e 39
anos de idade, a prevaléncia é igual a 2,7%, enquanto que, na faixa entre 60 e 69 anos, esse
valor sobe para 17,4%. Foi estimado que o diabetes ndo diagnosticado corresponde a 46% da
prevaléncia total e entre os casos diagnosticados, 22,3% ndo faziam tratamento, 7,9%
utilizavam insulina e 40,7% faziam uso de hipoglicemiantes orais. Os autores concluiram que
a prevaléncia da doencga, no Brasil, é comparavel a de paises mais desenvolvidos onde é

considerada um problema de satde publica.

3.2 Custos do diabetes

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento do diabetes variam de 2,5% a
15% dos gastos nacionais em saude, valor que depende da prevaléncia local da doenca e da
complexidade de tratamento disponivel. Em 1989, foi feito um estudo estimando o custo do
diabetes mellitus nos Estados Unidos®. Em 1986, o diabetes tipo dois foi responsavel por U$
11,6 bilhGes em despesas em saude, incluindo U$ 6,8 bilhdes para tratamento da doenca e U$
4,8 bilhdes atribuido a um excesso de prevaléncia de condigdes relatadas (principalmente,
cardiovasculares). A mortalidade absoluta de pacientes de diabetes tipo dois foi de 144 000,
ou 6,8% da mortalidade total nos Estados Unidos, além de 951 000 pessoas incapacitadas. A

carga econbmica total, devido ao DM, em 1986, incluindo despesas em salde, perda de
14



produtividade devido & incapacidade prematura e mortalidade foi de U$ 19,8 bilhGes. Em
2002, Petersen® estimou as despesas, diretas e indiretas, atribuidas ao diabetes em U$ 132
bilhGes, nos Estado Unidos. Despesas médicas diretas equivalem a um total de U$ 91,8
bilhGes: U$ 23,3 bilhdes para tratamento do diabetes, U$ 24,6 bilhdes para complicacdes
cronicas atribuidas & doenca e U$ 44,1 bilhGes para a prevaléncia adicional de outras
circunstancias médicas. Pessoas com mais de 65 anos apresentam custos diretos de 51,8%, e
custos indiretos de U$ 39,8 bilhdes.

Os gastos dos Estados Unidos em salde totalizam U$ 865 bilhGes dos quais U$ 160
bilhdes (18,5% do total despendido em salide no pais) sdo atribuidos as pessoas com diabetes.
Gastos médicos per capita de pacientes com diabetes equivalem a US$ 13.243, enquanto é de
US$ 2,560 para pessoas sem a doenca. Quando ajustadas diferencas por idade, sexo e etnia
entre a populacdo com e sem a doenca, pessoas com a doenca gastam em saude,
aproximadamente, 2,4 vezes mais do que as pessoas sem a doenga. Esses valores podem estar
subestimados, devido a outros fatores relacionados ao diabetes e dificeis de serem

mensurados.

Em estudo publicado em 2008,” o custo estimado da doenga para o ano de 2007
aumentou para US$ 174 bilhdes, sendo US$ 116 bilhdes os custos diretos relacionados ao
diabetes. Apenas em medicamentos para o tratamento do diabetes foram gastos cerca de US$
12,7 bilhGes. Apds a correcdo dos valores do estudo de 2002, de acordo com a inflagéo, os
valores anteriores correspondem a US$ 153 bilhdes. O aumento de US$ 21 bilhGes do custo
estimado, em 2002, para o ano 2007 pode ser atribuido ao aumento da prevaléncia do
diabetes, aumento dos custos médicos acima da inflacdo, além de melhorias nos métodos para

estimar os custos da doenga.

No Canada, os custos do diabetes foram calculados com base nos gastos médicos
totais, no ano de 1998% A carga econbmica do diabetes, no Canada, no ano de 1998, ficou
entre, aproximadamente, US$ 4,76 e US$ 5,23 bilhGes. Os gastos diretos para aqueles com
diabetes diagnosticado foi de US$2,6 bilhdes, ou 7,8% dos gastos em satde. Desse valor, 50%
estd relacionado com gastos hospitalares, 19% com cuidados médicos e 31% com
medicamentos. Os gastos diretos, associados com tratamento agudo ou cronico do diabetes,
excluindo outras complicagdes, equivalem a US$ 573 milhdes, ou 22% do custo para

pacientes com diabetes. Dos custos de complica¢des associadas & doenca, sendo as doencgas
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cardiovasculares as principais, estimou-se um valor de US$ 637 milhdes. Os autores
concluem que doencas cardiovasculares sdo as maiores contribuintes dos custos diretos do
tratamento do diabetes e que a prevengdo da doenga deve ter prioridade, assim como a

prevencdo de doengas cardiovasculares decorrentes do diabetes deve receber maior atencao.

Na Europa, foi realizado um estudo envolvendo oito paises - Bélgica, Franca,
Alemanha, Itdlia, Holanda, Espanha, Suécia e Gra-Bretanha - e 7000 participantes, o0 CODE-
2°. A partir desse estudo, foram calculados os custos diretos do diabetes mellitus para estes
oito paises participantes. Os custos médicos totais, nos oito paises, foi estimado, para o ano de
1999, em € 29 bilhdes/ano, e a média de custo por paciente foi igual a € 2834/ano. Desses
custos, a maior proporcao foi relativa a gastos com hospitalizacdo (55% do total ou € 15,9
bilhdes). O custo total de gastos com medicamentos foi igual a € 7,9 bilhGes, representando
27% dos custos totais. Porém, embora 60% dos pacientes recebessem tratamento com
hipoglicemiantes orais para o tratamento do diabetes, 0 gasto com esse tipo de medicamento

representa apenas 4% do total dos custos em satide com o diabetes.

Na Espanha, uma avaliacdo de 1004 pacientes, com 67 anos, em média, e 10 anos da
evolugéo da doenca, em média,™ calculou o custo anual por paciente igual a € 1305,15. Desse
valor, 28,6% (€ 373,3) estava relacionado, diretamente, com o controle do diabetes, 30,51%
(€ 398,20) com as complicacOes decorrentes da doenga e 40,89% (€ 533,68) ndo relacionados

a doenga.

Na Franca'!, o levantamento foi realizado com 751 pacientes e, depois, extrapolado
para todos os diabéticos do pais, de acordo com as estimativas existentes. O gasto médio em
produtos e servicos de saude foi de US$ 3350 por paciente/ano. Se fosse extrapolado para
toda populacéo diagnosticada e tratada na Franga, o valor equivale a US$ 4,3 bilhdes, o que
representa 3,8% do todos os recursos médicos consumidos no pais. Desse valor, 24,1% ¢é
relacionado, diretamente, ao diabete mellitus, 26,7% a complicacGes da doenga e 49,2% a
outras doengas. Mais recentemente, outro artigo*” mostra que os valores de prevaléncia da
doenca e de gastos aumentaram entre 1998 e 2000. A prevaléncia teria aumentado de,
aproximadamente, 2,2% da populagdo para 2,9%, assim como os gastos, para 5,7 bilhdes de

euros.

Para a Italia, o custo médio anual por paciente com diabetes foi de € 2991", sendo que

0 custo estimado para toda a populacdo italiana com diabetes mellitus é de € 5170 milhGes.
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Esse valor corresponde a 6,65% do total de despesas em satde (publico e privado) no pais.
HospitalizacGes representam 59,8% dos custos diretos, cuidados ambulatoriais 18,5% e

medicamentos 21,7%.

Na Alemanha, um estudo* mostra dados ligeiramente diferentes do CODE-2. Este
estudo em questdo utilizou dados de um servico se seguro social, estatutario e utilizado por,
aproximadamente, um ter¢o da populacdo da Alemanha. Foi encontrado que o custo direto
anual, por paciente diabético, foi de € 5262, e custos indiretos € 5019; no grupo controle, a
media anual dos gastos diretos e indiretos foi igual a € 2755 e € 3691. Os custos mais
elevados dos pacientes de diabetes mellitus sdo atribuidos aos custos de hospitalizagdes
(33,7%) e medicamentos (22,4%). Hipoglicemiantes correspondem a um quarto dos custos
com medicamentos, e 0s custos diretos aumentam com a idade em pacientes que usam
insulina, no entanto a idade ndo afeta 0s custos dos outros pacientes. Os custos diretos com

diabetes representam 14,2% dos custos totais da salde da Alemanha.

Na Suica, um estudo™ revelou que a média anual de custos diretos relacionados ao
diabetes mellitus, por paciente, foi igual a € 2323 (IC 95%: € 2080- € 2567). Custos mais
elevados séo relacionados aos pacientes que usavam insulina ou com complica¢Ges devido ao
diabetes. Assumindo um total de 250.000 pacientes de diabetes mellitus, na Suica, isso leva a
um valor de, aproximadamente, € 58 milhdes gastos com a doenca e suas complicagdes. Esse

valor equivale a 2,2% de todo gasto nacional em salde.

Na Irlanda, investigou-se o custo de tratar o diabetes tipo dois™. A estimativa da
prevaléncia, na Irlanda, ainda néo foi estabelecida, mas se aceita que seja, em torno, de 3,9%
para o diabetes diagnosticado e 6% para o ndo diagnosticado. Assim, o custo estimado para o
diabetes diagnosticado é de € 377,2 milhdes e € 580,2 milhGes para diagnosticados e ndo

diagnosticados. Esses valores correspondem a 4,1% e 6,4% do total de despesas em saude.

Na Finlandia'’, foi realizado um estudo transversal de base populacional, em 1995. O
custo total com medicacdo para os sujeitos diabéticos foi 3,5 vezes maior do que no controle.
O custo total em medicamentos para os pacientes diabéticos, na Finlandia, foi estimado em
$127 milhdes, em 1995 ($1093/pessoa). Em individuos com diabetes tipo dois, o custo anual
com medicamentos foi $1151/paciente. O gasto elevado com medicamentos por pacientes
diabéticos ndo estd relacionado apenas com a doenca em si, mas também com as

complicagdes e doengas crdnicas associadas.
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Em Hong Kong, avaliou-se um grupo de pacientes (coorte retrospectiva) com diabetes
tratados em um hospital pUblico™. Um total de 147 pacientes foi arrolado para o estudo. O
custo total anual por paciente com diabetes foi de US$ 1725 (DP +/-2,044), sendo que 0s
custos diretos equivalem a mais de 87,9% destes custos. O governo é o principal pagador,
sendo o responsavel pelo pagamento de mais de 78,4% deste custo. O custo anual total por
paciente referente a custos diretos equivale a US$ 1,492 (DP +/-1,716), sendo que 0 governo
paga 90,1% desse valor. Os custos do diabetes representam um impacto grande ao servigo de

saude local. Em 2004, foi responsavel por 3,9% dos gastos governamentais com salde.

Um estudo realizado no Paquistdo, em 2006, revela que o custo direto do diabetes,
no pais, foi, em média, igual a US$197 (11.580 rupias paquistanesas) por paciente. Desse
valor, medicamentos equivalem a 46% do custo, seguido por exames laboratoriais (32% dos
custos). Comparando com a renda familiar, no seguimento mais pobre da populagéo, o custo

do tratamento para o diabetes equivale a 18% da renda.

A partir de estudos de prevaléncia do diabetes, nos diversos paises da América Latina

e Caribe, Barcel6 et al.?°

calcularam os custos diretos e indiretos relacionados a doenca. Foi
aplicada uma taxa de desconto de 3% para corre¢éo dos valores. Pelas estimativas realizadas
pelos autores, o custo do diabetes, para o ano de 2000, na América Latina e Caribe, é de US$
65216 milhdes, sendo US$ 10721 milhdes atribuidos a custos diretos (U$ 701 per capita) e
US$ 54496 milhdes a custos indiretos. Insulina e medicamentos orais revelaram um custo de
US$ 4720 milhdes; hospitalizagbes, US$ 1012 milhdes; consultas médicas, US$ 2508 milhdes
e US$ 2480 milhdes referentes a gastos com outras complicagdes relacionadas a doenga. Os
dados apresentam limitagdes devido a diferengas na prevaléncia da doenga nos diversos
paises, além de poderem estar subestimando os custos das diversas comorbidades associadas
ao diabetes. Concluem, todavia, que o diabetes imp8e uma grande carga econdémica aos

individuos e a sociedade como um todo, em todos os paises da América Latina e Caribe.

3.3 Controle da glicemia e o risco dos pacientes com diabetes

O controle intensivo da glicose sanguinea pelo uso de sulfonilureias ou insulina
diminui, substancialmente, o risco de complicagbes microvasculares, mas nao
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macrovasculares, nos pacientes com diabetes tipo dois*. Nenhum dos medicamentos
apresentou efeito adverso cardiovascular. O tratamento intensivo aumentou o risco da

hipoglicemia em todos pacientes submetidos a este controle.

Tanto estudos observacionais quanto ensaios clinicos sobre uma politica de controle
intensivo da glicemia sugerem que, mesmo uma reducdo modesta, na glicemia, tem a
capacidade de prevenir mortes por complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares
relacionadas ao diabetes, responsaveis por 50 a 60% da mortalidade em diabéticos. Individuos
com taxas de glicemia mais elevadas seriam os mais beneficiados pela redugdo da glicemia
pelo fato de serem os que tém maiores riscos para complicacdes do diabetes. O estudo
realizado na Inglaterra?, no entanto, sugere que qualquer melhoria no controle da glicemia
reduziria os riscos dos diabéticos de desenvolverem complicagbes relacionadas & doenga.
Atingir e manter o controle da glicemia em pacientes de DM tipo dois melhora a qualidade de
vida e é custo efetivo, especialmente para pacientes com comorbidades cardiovasculares,

como doenga cardiaca, hipertensdo ou ambas®.

3.4 Gasto dos brasileiros com salde e medicamentos

A partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 (PNAD
1998), fez-se uma analise dos gastos em saide**®. Cerca de 10% da renda familiar é alocada
em gastos com salde. Para os grupos de renda mais baixa, o principal componente de gasto
familiar com satde sdo os medicamentos. Em geral, esse gasto oscila em torno de 50% e 75%
dos gastos totais com salde para os trés primeiros decis e corresponde a cerca de 4% a 9% da
renda familiar. A medida que a renda familiar aumenta, a fracdo gasta em medicamentos
decresce, chegando a, aproximadamente, 1,5% da renda para os 10% mais ricos. Dentre os
diversos componentes do gasto com saude, o gasto com medicamentos apresenta maior
regressividade. Como esperado, 0s gastos com medicamentos aumentam com 0 aumento da
renda das familias. Dessa forma, a regressividade dos gastos com medicamentos significa que
0s gastos com medicamentos aumentam em uma taxa bem menor do que a renda familiar.
Enquanto a renda média do décimo decil € cerca de 40 vezes superior ao do primeiro decil, 0s
gastos com medicamentos do décimo decil sdo cerca de 5 a 10 vezes superiores aos do

primeiro decil. Em outro estudo® em que os autores utilizaram dados da PNAD, de 1998, e da
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Pesquisa de Orcamentos Familiares, de 1995-96 (POF 1995-96), foi relatado que cerca de 9%
dos gastos totais das familias brasileiras sdo destinados a saude e destes 37% sdo de despesas

com medicamentos.

3.5 Pesquisa de Orgamentos Familiares — 2002- 2003

Os dados utilizados para esta pesquisa foram obtidos a partir da Pesquisa de
Orgamentos Familiares 2002-2003, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®. A POF de 2002-2003 foi realizada entre julho de 2002 a junho de 2003 e
envolveu entrevistas realizadas numa amostra de 48.470 domicilios. Na POF 2002-2003,
adotou-se um plano amostral conglomerado em dois estagios, com estratificacdo geogréfica e
estatistica (a partir de varidvel que caracteriza os estratos socioecondmicos) das unidades
primérias de amostragem que correspondem aos setores da base geografica do Censo
Demografico 2000. Os setores foram selecionados por amostragem sistematica com
probabilidade proporcional ao nimero de domicilios no setor, ao passo que os domicilios
foram selecionados por amostragem aleat6ria simples, sem reposicéo, dentro dos setores
selecionados. Em seguida, foi aplicado procedimento de distribui¢éo dos setores e respectivos
domicilios selecionados, ao longo dos 12 meses de duragéo da pesquisa, garantindo, em todos
os trimestres, a coleta em todos os estratos geograficos e socioecondmicos. Um dos aspectos
especificos dessa POF refere-se, principalmente, a estratificacdo, tanto geogréafica como
estatistica. A estratificacdo geogréfica teve por intuito espalhar, geograficamente, a amostra,

garantindo a participacdo, na amostra, das diferentes partes do territério brasileiro.

O tamanho da amostra de setores foi determinado em fungéo do tipo de estimador
utilizado, do nivel de precisdo fixado para a estimativa da média de anos de estudo dos
responsaveis pelo domicilio, obtido a partir da Contagem da Populacdo 1996 e do nimero
esperado de domicilios com entrevista realizada em cada setor, em cada nivel geogréafico de
controle da estimagdo. O tamanho efetivo da amostra foi de 3984 setores, correspondendo a
um numero esperado de 44248 domicilios com entrevista. Prevendo a perda de domicilios por
entrevista ndo-realizada, na etapa de coleta de dados, optou-se por selecionar, em cada setor,

um nimero maior de domicilios do que aquele estipulado durante o dimensionamento da
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amostra. Foi definido acréscimo baseado numa proporcdo esperada de entrevistas ndo-
realizadas, no lugar de substituir domicilios. Estipulou-se em 25% essa propor¢do para
compensar a ndo-resposta. Assim, o numero de domicilios esperados para a amostra era igual

a 44248; foram selecionados 60 911 e, efetivamente, pesquisados 48 470 domicilios?®.

A POF combina um periodo de coleta de 12 meses; com periodos de referéncia de até
12 meses, para alguns itens de despesa, bem como os rendimentos, as informagdes estdo
distribuidas em um periodo de 24 meses. Durante esses 24 meses, ocorreram mudancas
absolutas e relativas nos precos, requerendo que os valores levantados, na pesquisa, fossem
valorados a pregos de uma determinada data. A data referencial fixada para apresentacéo dos
resultados da POF, de 2002-2003, foi 15 de janeiro de 2003%.

Visando a construir o orcamento meédio anual, fez-se necessario transformar todos os
valores em valores anuais. Assim, os valores orgamentarios, com periodos de referéncia de
sete, 30 e 90 dias, foram multiplicados pelos seus respectivos fatores de anualizagéo, ou seja,
52, 12 e quatro. Cabe esclarecer que, para aquelas informagdes pesquisadas, com periodo de
referéncia de 12 meses, o fator de anualizacdo é igual a um. Efetuou-se 0 mesmo processo de
anualizacdo para as informacOes referentes & despesa, sendo que, neste caso especifico,
levaram-se em conta os valores devidamente deflacionados (descontados os efeitos
inflacionarios) para a data de 15 de janeiro de 2003%. Para os procedimentos de
deflacionamento dos dados da pesquisa foram utilizados diferentes indexadores, definidos em
funcdo das caracteristicas dos bens e servicos, dos diversos tipos de rendimentos e, também,

da existéncia e disponibilidade de indexadores adequados®.

Os instrumentos de coleta utilizados pela POF 2002-2003 estdo descritos,
detalhadamente, na publicacéo do IBGE®®. Consta de seis questionarios organizados segundo
o tipo de informagéo a ser pesquisada. A coleta e o registro das informacdes da pesquisa, com
0 uso de computador portétil, foram realizados em, aproximadamente, 70% dos domicilios
pesquisados. No restante, a coleta foi realizada pelo método tradicional, com a utilizacéo de

questionarios impressos.

Foi utilizado procedimento de imputagdo para tratar a ndo-resposta total ou parcial.
Também foram tratados os erros de resposta associados a valores rejeitados na etapa de
critica. A abordagem, aqui especificada, recebe o nome de hot deck, e foi empregada tanto

para os casos de valores de despesas ou rendimentos ignorados, ou rejeitados pela critica de
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valores quanto para a imputacdo de partes de questionarios de despesas e rendimentos e

questionérios inteiros, de despesas e rendimentos, ndo preenchidos.

Para o processamento da imputagéo, foram criadas matrizes de similaridades formadas
por variaveis consideradas altamente correlacionadas com a varidvel que recebeu o valor
imputado. As variaveis incluidas nessas matrizes eram de dominio comum, tanto dos
informantes que responderam (possiveis doadores) quanto daqueles que ndo responderam, ou
tiveram seus valores de resposta rejeitados pela critica de valores (receptores). O objetivo
principal do emprego dessas matrizes era buscar, o quanto possivel, uma concordancia entre
as caracteristicas informadas pelos doadores e as informadas pelos receptores no que se refere
as varidveis de classificacdo, constantes da respectiva matriz de similaridade (ou
classificacdo). Quanto mais semelhantes fossem o0s possiveis doadores em relacdo aos

respectivos receptores, melhor seria a qualidade das imputagdes realizadas.

\

Cada domicilio pertencente & amostra da Pesquisa de Orgamentos Familiares
representa um determinado nimero de domicilios particulares permanentes da populacéo
(universo) de onde esta amostra foi selecionada. Com isso, a cada domicilio da amostra esta
associado um peso amostral ou fator de expansdo que, atribuido as caracteristicas investigadas
pela POF, permite a obteng&o de estimativas das quantidades de interesse para 0 universo da

pesquisa.

3.6 Conceitos basicos sobre economia utilizados no trabalho

Alguns conceitos basicos e termos utilizados em economia devem ser esclarecidos

para melhor compreenséo do trabalho.

Gasto é o compromisso financeiro assumido na aquisicdo de bens e servicos, o que
sempre resultard em uma variacdo patrimonial. Dependendo do destino do gasto de consumo,
ele podera converter-se em custo ou despesa?’. O custo é o gasto relativo a um bem ou servico

utilizado na producdo de outros bens ou servicos®. A despesa é um bem ou servigo

consumido, direta ou indiretamente, para a obtencéo de receitas®.
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A relagdo entre renda e consumo ndo é simples e direta?’. Diversos bens s&o
demandados e consumidos justamente porque a renda disponivel daqueles que os adquirem é

insuficiente para a aquisicéo de bens que gerariam maior prazer.

A elasticidade-preco da demanda mede a reagdo dos consumidores as mudangas no
preco. Sdo ditos elasticos os bens que, dada uma variacdo no preco, hd uma variacdo
percentual de maior valor na quantidade da demanda. Inelésticos sdo os bem que dada
variagdo no preco, ha uma variagdo percentual de menor valor na quantidade demandada®.
Diz-se que uma despesa é regressiva em relacdo a renda, quando a relagdo entre o valor da

despesa e a renda decresce com o aumento do nivel de renda.

Os precos de cada um dos bens consumidos afetam a renda real’’. Ele é simples e
direto: a elevagdo do preco de um bem qualquer que faz parte da cesta de consumo deprime a
renda e, conseqiientemente, estimula a queda da quantidade demandada de todos os demais.
Contudo, muitas vezes, a elevacdo do prego de um determinado bem eleva, ao invés de
reduzir, a disposi¢do a consumir outro bem. Este fendmeno € bastante comum, e se chama
“efeito-substituicdo”, quando se troca um bem de um valor maior por outros de menor valor.
O efeito-substituicdo nem sempre é positivo, pois a elevacdo do preco de um bem pode

deprimir a demanda de outro.
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4 OBJETIVOS

Comparar os gastos individuais com medicamentos para o tratamento do diabetes
entre diabéticos e estimar os custos do tratamento da doenca para as familias que tém, pelo

menos, um membro com a doenca.
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1 Introducgéo

O diabetes atinge um nimero cada vez maior de pessoas ao redor do mundo, sendo
considerado um problema de satide publica’. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
cerca de 180 milhdes de portadores de diabetes em todo 0 mundo, nimero que tende a dobrar
até 20302 No Brasil, um estudo conduzido, no final da década de 80, demonstrou que a
prevaléncia do diabetes, na populagdo urbana de 30 a 69 anos de idade, é de 7,6%. As cidades

das regides Sul e Sudeste apresentam as maiores prevaléncias da doenca®.

Os custos diretos e indiretos associados ao diabetes sdo, frequentemente,
desconhecidos. ComplicagBes como doenca cardiaca, cegueira, nefropatia e amputacdo de
extremidades, associado as dificuldades de acesso aos cuidados de salde em algumas
populagdes dificultam a apuracdo dos esforgos realizados no &mbito individual e social. Sabe-
se que as despesas médicas dos pacientes diabéticos podem ser trés a quatro vezes maiores do

que com os pacientes que no o séo”.

Custos diretos para o atendimento ao diabetes representam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em salide ao redor do mundo, taxa que varia de acordo com prevaléncia local de
diabetes e com a complexidade do tratamento disponivel>. Nos Estados Unidos, estima-se
que, em 2002, o diabetes provocou um custo de US$ 132 bilhdes. Destes, US$ 92 bilhGes em
despesas médicas e US$ 40 bilhdes relacionados a perda de produtividade, aposentadoria ou
mortalidade prematura. Entre as despesas médicas, US$12 bilhdes sdo devidos a
medicamentos (hipoglicemiantes orais), insulina e correlatos (seringas, fitas e aparelhos para
medir glicose)®. Em estudo publicado em 2007, calcula-se que os custos do diabetes
aumentaram para cerca de US$ 174 bilhdes, sendo US$ 116 bilhGes referentes a custos diretos

atribuidos a doenca e US$ 12,7 com medicamentos’.

Na Europa, realizou-se um estudo que envolveu oito paises (Bélgica, Franca,
Alemanha, Italia, Holanda, Espanha, Suécia e Gra-Bretanha) e 7000 participantes, 0 CODE-
28, a partir do qual foram calculados os custos diretos do diabetes para os paises participantes.
Os custos medicos totais, nos oito paises, foram estimados, para o ano de 1999, em € 29
bilhGes/ano, a média de custo por paciente foi igual a € 2834/ano. Destes, a maior proporcéo
foi relativa a gastos com hospitalizagdo (55% do total), € 15,9 bilhdes. O custo total de gastos

com medicamentos foi igual a € 7,9 bilhdes, representando 27% dos custos totais.
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Aspectos econdmicos do diabetes foram amplamente estudados nos Estados Unidos e
em paises da Europa, mas informacgBes desse tipo ainda s&o escassas no Brasil. Uma fonte
potencial de dados para estudos com gastos em saide, no Brasil, é a Pesquisa de Orcamentos
Familiares do IBGE. Segundo este instituto: “A Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF
visa a mensurar as estruturas de consumo, dos gastos e dos rendimentos das familias e
possibilita tracar um perfil das condigdes de vida da populacéo brasileira, a partir da anélise

de seus orcamentos domésticos”.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar os gastos individuais com
medicamentos para o tratamento do diabetes e correlatos entre diabéticos. Como objetivo
especifico, visa a estimar o0s custos do tratamento do diabetes e seu impacto no orcamento
familiar das familias que tém pelo menos um membro com a doenca, a partir de dados
contidos na POF 2002-2003.

Materiais e métodos

Esta analise é conduzida com os dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF),
de 2002-2003, realizada entre julho de 2002 e junho de 2003 que envolveu entrevistas
realizadas numa amostra de 48.470 domicilios® Na POF 2002-2003, adotou-se um plano
amostral conglomerado em dois estagios, com estratificacdo geografica e estatistica (a partir
de varidvel que caracteriza os estratos socioecondmicos) das unidades primarias de
amostragem que correspondem aos setores da base geografica do Censo Demografico 2000.
Os setores foram selecionados por amostragem sisteméatica com probabilidade proporcional
ao numero de domicilios no setor, ao passo que os domicilios foram selecionados por
amostragem aleatoria simples sem reposicéo, dentro dos setores selecionados. Em seguida, foi
aplicado procedimento de distribuicdo dos setores (e respectivos domicilios selecionados), ao
longo dos 12 meses de duragédo da pesquisa, garantindo, em todos os trimestres, a coleta em
todos os estratos geogréaficos e socioecondmicos. O tamanho da amostra de setores foi
determinado em funcdo do tipo de estimador utilizado, do nivel de precisdo fixado para a
estimativa da média de anos de estudo dos responsaveis pelo domicilio, obtido a partir da
Contagem da Populacdo 1996 e do nimero esperado de domicilios com entrevista realizada
em cada setor, em cada nivel geogréafico de controle da estimagdo. O tamanho efetivo da
amostra foi de 3984 setores, correspondendo a um numero esperado de 44248 domicilios com

entrevista. Foi definido acréscimo baseado numa proporcéo esperada de entrevistas ndo-
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realizadas, no lugar de substituir domicilios. Estipulou-se em 25% essa propor¢do para
compensar a ndo-resposta. Assim, o niumero de domicilios esperados para a amostra era igual
a 44248; foram selecionados 60911 e, efetivamente, pesquisados 48470 domicilios. A

estratégia de amostragem esta descrita, detalhadamente, em outra publicacéo®.

Os instrumentos de coleta utilizados pela POF 2002-2003 estdo descritos, em detalhes,
na publicacdo do IBGE® que consta de seis questionarios organizados, segundo o tipo de
informag&o a ser pesquisada: Questionario do Domicilio, Questionario de Despesa Coletiva,
Caderneta de Despesa Coletiva, Questiondrio de Despesa Individual, Questionério de
Rendimentos Individual e Questiondrio de CondigBes de Vida. No Questionério do
Domicilio, encontram-se informacfes gerais sobre o domicilio e caracteristicas dos seus
moradores. A coleta e o registro das informagdes da pesquisa, com o uso de computador
portatil, foram realizados em, aproximadamente, 70% dos domicilios pesquisados. No
restante, a coleta foi realizada pelo método tradicional, com a utilizacdo de questionarios

impressos.

Foi utilizado procedimento de imputagéo para tratar a ndo-resposta total ou parcial.
Também foram tratados os erros de resposta associados a valores rejeitados na etapa de
critica. Para o processamento da imputacédo, foram criadas matrizes de similaridades formadas
por variaveis consideradas altamente correlacionadas com a varidvel que recebeu o valor

imputado®.

Neste estudo, foram analisadas as varidveis sexo, faixa etdria, escolaridade, renda
familiar per capita, indice de massa corporal (IMC), cor da pele, valor da despesa
deflacionado e anualizado, tipo de medicamento. Os dados utilizados estdo presentes no
Questionario de Despesa Individual, e no Questiondrio do Domicilio. A pesquisa foi
realizada com 185.333 individuos que representam mais de 175 milhGes de pessoas, quando
aplicado o fator de expansdo da amostra. A renda familiar per capita corresponde a soma de
todos os rendimentos dos moradores da unidade de consumo (familia) e dividido pelo nimero
de moradores da unidade de consumo. O valor da despesa deflacionado e anualizado
corresponde ao valor do item pesquisado multiplicado pelo fator deflator do item e pelo fator
de anualizagdo. Tanto a variavel renda familiar per capita quanto o valor da despesa

deflacionado e anualizado foram calculados pelo IBGE®.
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Alguns conceitos bésicos e termos utilizados em economia devem ser esclarecidos
para melhor compreensdo do trabalho. Gasto € o compromisso financeiro assumido na
aquisicio de bens e servicos, o que sempre resultara em uma variagdo patrimonial.
Dependendo do destino do gasto de consumo, ele podera converter-se em custo ou despesa’’.
O custo é o gasto relativo a um bem ou servigo utilizado na producdo de outros bens ou
servicos'™. A despesa ¢ um bem ou servico consumido, direta ou indiretamente, para a
obtencéo de receitas''. Diz-se que uma despesa é regressiva em relacdo a renda, quando a

relagdo entre o valor da despesa e a renda decresce com o aumento do nivel de renda'?.

As despesas com medicamentos para o tratamento do diabetes foram retiradas do
Questionario de despesas individuais, quadro 29, item “para diabetes”. Os correlatos foram
obtidos no mesmo quadro do questionario de despesas individuais, no item “outros produtos
farmacéuticos”. O total das despesas em salde foi calculado somando as despesas dos
quadros 29 e 42 do mesmo questionario. O total das despesas individuais foi calculado
somando todas as despesas individuais do questionario de despesas individuais, incluindo as
despesas em saude. A partir desses dados, foram calculadas as proporcdes das despesas sobre
a renda, despesas individuais e sobredespesas em salde. Devido ao fato de que as despesas
tém distribuicdo ndo normal, bem como as proporc¢oes de despesa que foram calculadas,
optou-se por trabalhar com as proporgdes divididas em seus tercis. No primeiro tercil da
proporcdo de despesa, foi calculado o valor médio da proporcéo para aquele tercil. Assim, foi
feito para os segundo e terceiro tercis das proporcOes de despesa. Todas as anélises foram

feitas utilizando o pacote estatistico SPSS 13.0.
Resultados

As principais caracteristicas da populagdo sdo mostradas na Tabela 1. Os dados foram
calculados apo6s expansdo da amostra, de acordo com o fator de expansdo fornecido pelo
IBGE. Os dados encontrados, neste trabalho, estdo de acordo com publicagdes do IBGE sobre
a populacdo brasileira do mesmo periodo estudado. Da populacédo brasileira, 49,2%, na época,
era do sexo masculino, 30,8% tinham até 15 anos de idade e 8,2% com idade acima de 61
anos. Mais de 50% da populagdo é analfabeta ou apresenta, no méaximo, quatro anos de
estudo, e apenas 4,3% tém nivel superior de escolaridade. Com relacdo a renda familiar per
capita anual, 15,1% da populacdo tem até R$ 400,00, e apenas 5,1% da populacéo tem renda

per capita anual acima de R$ 6000,00. Cerca de 40% da populacéo brasileira estavam acima
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do peso (sobrepeso ou obeso), no periodo da pesquisa, e 10% da populacéo se enquadram na

categoria de obesos.

As somas de todas as despesas com medicamentos para o tratamento do diabetes
equivalem a R$ 747.456.896,1. Na Tabela 2, observa-se que 1,7% da popula¢do adquiriram
algum tipo de medicamento para o tratamento do diabetes durante o periodo da pesquisa.
Quando analisados apenas os individuos acima de 40 anos de idade, 3,4% da populacéo
adquiriram algum medicamento para o diabetes durante o mesmo periodo. Entre os que
adquiriram algum medicamento para o tratamento do diabetes, o gasto médio anual com esta
despesa foi de R$ 363,19, valor ja anualizado e deflacionado para o periodo da pesquisa.
Embora haja um percentual maior de mulheres comprando medicamentos para o diabetes do
que homens (1,9% de mulheres e 1,4% de homens), os homens tém um gasto médio
levemente maior do que o gasto das mulheres (R$ 401,45 para os homens e R$ 329,61 para
mulheres). Nas pessoas de até 39 anos de idade, apenas 0,3% compravam medicamentos para
0 diabetes com uma despesa de R$ 419,00 em média; ja na populacdo acima de 70 anos de
idade, 6,3% compravam e gastavam cerca de R$ 328,00. Entre a populacdo com renda
familiar per capita até R$400,00, cerca de 1% comprava medicamentos para o diabetes com
um gasto médio de R$ 232,60 e, na populagcdo com renda familiar acima de R$ 6000,00, 2%
compravam medicamentos para o tratamento da doenca e tinham uma despesa média anual de
R$ 839,30. Observando a populagcdo com IMC avaliado como magro ou normal (até
25kg/m?), cerca de 1% compraram medicamentos para o diabetes, enquanto entre os obesos
(IMC acima de 35 kg/m?), este valor chega a 4,1% da populacéo. Pode-se observar que os
individuos que adquirem medicamentos para tratar o diabetes sdo encontrados em maior
proporcao nas categorias mais altas de renda familiar per capita, entre as pessoas mais velhas
bem como entre aqueles que se encaixam nas categorias de IMC mais elevadas (sobrepeso e
obeso). Verifica-se, também, que o gasto médio tende a aumentar, & medida que a renda

familiar per capita aumenta, conforme era esperado.

Na Tabela 3, é mostrada a proporc¢éo de despesas com medicamentos para o diabetes
com relacdo a renda familiar per capita, despesas individuais e despesas em saude, dividido
em seus tercis. Quando observada a proporcao de despesa com medicamentos para o diabetes
sobre a renda familiar per capita, verificou-se que para o sexo masculino, no primeiro tercil, a
despesa com medicamentos para o diabetes representa 4,8% da renda; no segundo tercil,
16,1%; e, no terceiro tercil, 83,7% da renda familiar per capita. Em proporgdes com valores
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acima de 100, por exemplo, o terceiro tercil da mesma proporgéo para pessoas de 40 a 49 anos
de idade, a proporcdo é igual a 141,0%. Estes valores podem ocorrer, porque se estd
comparando a despesa individual com medicamentos para o tratamento do diabetes sobre a
renda familiar per capita. A despesa com medicamentos para o diabetes pode ser mais
elevada do que a renda per capita do individuo pertencente & familia. Na mesma tabela, estéo
os valores da proporcdo da despesa com medicamentos para o diabetes sobre todas as
despesas individuais. Para o sexo masculino, o primeiro tercil da proporcéo das despesas com
medicamentos para o diabetes representa 2,2% das despesas individuais; no segundo tercil,
8,4%; e, no tercil mais elevado, 31,8%. Na Tabela 3, ainda se tem a proporcdo das despesas
com medicamentos para o diabetes sobre as despesas em salde, considerando consulta
médicas, exames, planos de salde e todas as despesas relacionadas. Verifica-se que para o
sexo masculino, no primeiro tercil da proporcéo de despesas, 4% das despesas em saude sdo
relativas a medicamentos para o tratamento do diabetes, 14,4% no segundo tercil e 42% no

terceiro tercil.

Na Tabela 4, h4 a propor¢do média de despesa com medicamentos para o tratamento
do diabetes sobre despesas individuais, de acordo com faixa etéria, categorias de IMC e sexo.
Entre individuos do sexo masculino, na categoria de IMC de magros/eutroficos e categoria de
idade até 39 anos, 3%, 6% e 42% (primeiro, segundo e terceiro tercis, respectivamente) das
despesas individuais relativas as despesas com medicamentos para o tratamento do diabetes.
Para homens obesos e com mais de 70 anos de idade, as despesas com medicamentos para o
diabetes representam 2%, 8% e 40% das despesas individuais, respectivamente, para o
primeiro, segundo e terceiro tercil. Entre o sexo feminino para categoria de idade até 39 anos
e categoria de IMC magro e eutrdfico, a propor¢do de despesas com medicamentos para 0
diabetes para cada tercil representa 2%, 9% e 34% das despesas individuais. E para as
mulheres na categoria de IMC obeso e idade acima de 70 anos, a proporcao de despesa com

medicamentos para o diabetes equivale a 3%, 8% e 37% das despesas individuais.
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Discusséo e consideracdes finais

Os dados descritivos da populagdo estdo de acordo com os dados encontrados pelo
IBGE, em outras publicagdes, com base no mesmo banco de dados®. E interessante observar
os dados sobre os indices de massa corporal. Cerca de 40% da populacdo brasileira estava
acima do peso (sobrepeso ou obeso), no periodo da pesquisa, e 10% da populacdo se
enquadrava na categoria de obesos. Estudo, recentemente produzido pelo Ministério da Saude
e pela Universidade de S&o Paulo (USP)™, mostra que 43,3% da populago estdo com o peso

acima dos niveis recomendados (sobrepeso) e 13% estéo obesos.

De acordo com os dados apresentados, cerca de 1,7% da populagdo estudada
compraram medicamentos para o tratamento do diabetes, no periodo entre 2002 e 2003.
Quando analisada apenas a populacdo na faixa etaria de 30 a 69 anos, 3,4% dos individuos
tiveram alguma despesa com medicamentos para o diabetes durante o periodo do estudo. A
prevaléncia nesta anélise é de diabetes tratado e ndo somente diagnosticado. No estudo
conduzido por Malerbi (3) e publicado em 1992 a prevaléncia total encontrada para esta
mesma faixa etaria foi de 7,6%. Desses, 46% ndo tinham diagnéstico prévio ao estudo,
resultando em 4,1% de pacientes com diagndstico de diabetes no momento da entrevista. Dos
diagnosticados, 48,6% usavam medicamentos para o tratamento da doenca (22,3% néo
tratavam e 29,1% tratavam somente com dieta). Disso resulta uma prevaléncia de pessoas em

tratamento medicamentoso para o diabetes de 1,99%.

Foram gastos cerca de R$ 747 milhdes (US$ 270 milhdes, para cotagdo do dolar em
janeiro de 2003) em medicamentos para o diabetes no periodo da pesquisa. Em estudo
realizado nos Estados Unidos em 2002 os gastos em medicamentos para o diabetes
equivaliam a aproximadamente US$ 12 bilhdes. Esses valores ndo sdo comparaveis devido as

diferencas econbmicas entre os dois paises, mesmo quando feita a conversdo da moeda.

A despesa com medicamentos para o tratamento do diabetes corresponde a 20% dos
gastos em saude, em média. No tercil mais elevado da propor¢éo de gastos, 0s gastos com o
tratamento para o diabetes representam cerca de 40% a 50% do gasto em saude. Com relagéo
as despesas individuais, o gasto com medicamentos para o tratamento do diabetes equivale a
quase 20% dos gastos, sendo que, nos tercis da populagcdo com a proporgdo mais elevada, as
despesas com medicamentos para o diabetes equivalem de 20% a 40% das despesas
individuais totais. A proporc¢éo de gastos com medicamentos em geral equivale a 37% dos
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gastos em sadde no pais™*, de acordo com dados da POF 2002-2003 e da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD), enquanto, nos Estados Unidos, cerca de 8% dos custos
atribuidos ao diabetes sdo com medicamentos®’. Pacientes com diabetes também
desenvolvem outras doengas cronicas que aumentam ainda mais 0s gastos familiares com
saude, incluindo doengas cardiovasculares, complicacdes renais, além de complicacbes

neurolégicas'®.

A despesa com medicamentos para o tratamento do diabetes aumenta conforme a
renda familiar maior, mas a proporgéo dessa despesa, de acordo com a renda familiar, ndo
acompanha. Quando se considera a proporcao da despesa com diabetes, em relacdo & despesa
individual, verificou-se, também, que a proporcdo do gasto com diabetes € maior nas familias
com renda menor do que nas familias com maior renda. Apesar de as familias com maior
renda gastarem, efetivamente, mais do que as familias com menor renda, verificou-se que a
despesa com diabetes ndo aumenta na mesma proporcéo que a renda familiar, ou mesmo as
despesas individuais. Em Silveira'®, calculou-se que a renda, na categoria mais elevada, é dez
vezes maior do que na categoria mais baixa estudada, porém a despesa com medicamentos, na
categoria mais elevada de renda, é trés a quatro vezes maior do que na categoria de renda

mais baixa.

Com a POF, conseguiu-se obter dados de consumo de cerca de 176 milhdes de
pessoas, além de uma grande quantidade de outras informagdes sobre as pessoas pesquisadas.
Porém, da forma como a POF ¢ estruturada, ndo é possivel afirmar se 0 medicamento (ou
qualquer outra despesa) € comprado pela mesma pessoa que o utiliza. Pode haver pessoas
comprando medicamentos para terceiros e, por isso, ndo se pode afirmar que apenas 2% da
populacdo usa medicamento para o tratamento do diabetes. Ndo foi possivel classificar os
medicamentos para o diabetes ou diferencié-los, porque os dados foram coletados de forma
coletiva e ndo diferenciada, apenas como medicamentos para o tratamento do diabetes. Outra
limitacdo da POF refere-se aos dados da renda, dados coletivos da familia, ou unidade de
consumo, como é designado na pesquisa, enquanto as despesas podem ser tanto individuais

quanto coletivas.

Com relagdo a outros estudos sobre 0 mesmo tema, o presente estudo tem a vantagem
de abranger uma ampla parcela da populacéo e de ser realizado ao longo de periodo de um

ano, evitando aspectos relacionados a sazonalidade de consumo, além de ndo haver muitos
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estudos a respeito das despesas com medicamentos para diabetes no pais. Infelizmente, ndo ha
como, com os dados da POF, verificar quais outras despesas com salide s&o relacionadas a
doenca (consultas médicas, exames). SO se pode ter certeza a respeito dos medicamentos para
o diabetes e, mesmo assim, ndo é possivel afirmar se a pessoa que o utiliza é a pessoa que faz

a compra.

Pacientes com doencas cronicas, tais como hipertensdo e diabetes, devem receber
melhores informaces a respeito da sua doenca, e os profissionais de salide deveriam garantir
que o paciente compreenda seu estado de salide™. Assim, talvez os pacientes possam ser
alertados da importancia de seguir o tratamento prescrito, a fim de evitar complicagdes no
futuro. E de grande importancia salientar que muitos pacientes ndo compreendem ou nio
aderem ao tratamento medicamentoso de maneira adequada'’. No diabetes, ¢ de grande
importancia que o paciente siga o tratamento prescrito, pois in(imeros estudos™®?® ja
demonstraram a importancia do controle da glicemia na prevencdo de complicagOes

decorrentes do diabetes.

E importante saber o quanto a doenga pode representar, no orcamento familiar, com,
pelo menos, um membro com diabetes. Num pais como o Brasil, o tratamento pode ter muito
custo e representar uma grande parcela da renda de toda uma familia, fato este que pode
implicar a ndo aderéncia ao tratamento pelo paciente ou que outras areas sejam prejudicadas a
fim de financiar o tratamento do familiar*. Além de representar um custo ao Estado, visto que
cerca de 30% da populagio é usuaria do SUS, exclusivamente,” e cerca de 90% da populagio

¢ usudria do sistema de maneira ndo exclusiva.

Mais estudos a respeito do diabetes poderiam ser realizados, a fim de se ter uma
dimensdo mais adequada da real carga financeira que a doenga representa para o pais. Com
uma parcela grande da populagéo brasileira utilizando o SUS como principal atendimento,
doencas crdnicas podem representar uma grande parcela dos gastos com salde, pois, além dos
medicamentos, deve-se salientar que existem gastos de internagdes, consultas e exames que

nao foram analisados e, também, os custos indiretos da doenca devido a morbidade da doenca.
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Tabela 1. Descri¢do da populagéo (valores percentuais) para a populagdo amostral expandida de
acordo com os critérios do IBGE (n= 175.845.963)

Regido Regido Regido Regido Regido .
Ngrte Nor?jeste SU(?este S%I Centro-  Brasil
Oeste
Sexo* Masculino 50,6 49,1 48,8 49,3 49,7 49,2
Feminino 494 50,9 51,2 50,7 50,3 50,8
Cor* Branco 25,1 29,6 60,4 81,2 450 51,1
Preta 3,6 7,2 8,7 43 47 7,0
Amarela 0,3 0,2 0,9 0,5 0,5 0,6
Parda 69,8 62,2 29,6 13,7 49,4 40,9
Indigena 1,2 0,3 0,2 0,2 0,4 0,3
Ignorada 0,0 0,5 0,1 0,0 0,1 0,2
Faixa etaria* 0 a 15 anos de idade 39,0 34,0 27,8 28,8 31,1 30,8
16 a 30 anos de idade 29,1 28,4 27,3 25,4 29,1 27,6
31 a 45 anos de idade 17,7 18,8 22,2 23,2 21,9 21,0
46 a 60 anos de idade 9,0 10,7 13,8 13,7 11,5 12,4
acima de 61 anos de idade 5,2 8,1 8,9 8,9 6,4 8,2
Escolaridade™ analfabeto 28,5 29,8 19,0 18,4 21,5 229
alfabetizado
(1 a 4 anos de estudo) 32,3 32,9 28,7 30,1 28,4 30,3
primeiro grau incompleto
(5 a 7 anos de estudo) 15,6 14,6 15,6 17,8 17,7 15,8
primeiro grau completo
(8 a 10 anos de estudo) 12,2 10,5 15,0 15,4 145 13,5
segundo grau completo
(11 a 13 anos de estudo) 9,7 10,1 15,5 13,5 13,9 13,1
nivel superior
(14 a 17 anos de estudo) 1,7 2,1 6,2 4.8 41 43
Renda familiar per  até R$ 400,00 20,1 30,0 7.4 7.3 13,7 151
capita (em Reais)*  ge R$ 401,00 a R$ 600,00 18,1 19,7 9,4 10,5 152 135
de R$ 601,00 a R$ 1000,00 25,0 21,4 19,4 23,3 24,0 21,3
de R$ 1001,00 a R$ 1200,00 72 5,8 8,3 8,0 7,6 7.4
de R$ 1201,00 a R$ 1800,00 12,8 9,4 17,2 18,2 14,0 14,6
de R$ 1801,00 a R$ 2000,00 2,5 1,7 4,0 4,3 2,9 3,2
de R$ 2001,00 a R$ 3000,00 6,5 5,4 12,7 12,6 8,5 9,9
de R$ 3001,00 a R$ 4000,00 2,8 2,4 71 5,8 4,7 51
de R$ 4001,00 a R$ 6000,0 2,5 2,0 71 4,9 3,6 4,7
acima de R$ 6001,00 2,5 2,3 7.4 5,0 5,7 51
indice de massa ~ Magro 4,9 6,1 4.4 3,3 48 47
Corporal (IMC)**  Eytréfico 61,3 60,0 548 538 570 56,6
Sobrepeso 25,5 25,4 29,7 31,0 29,3 28,5
Obeso 8,3 8,5 11,1 11,9 8,9 10,2

*n total da amostra e por regides
**n para idade igual ou maior que 18 anos e excluido gestantes e lactantes.
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Tabela 2. Prevaléncia de gastos individuais com medicamentos para o tratamento do diabetes
para a populagdo amostral expandida de acordo com os critérios do IBGE em 2002-
2003 175.845.963

Proporcdo das pessoas
que despendem com
medicamentos para o

tratamento do diabetes

Despesa média com
medicamentos para 0
tratamento do diabetes

(percentual) (em Reais)
Sexo* Masculino 1,4 4015
Feminino 1,9 329,6
Cor* Branco 1,3 371,6
Preta 1,4 276,6
Amarela 15 368,8
Parda 0,7 362,8
Indigena 0,8 2491
Faixa etaria* até 39 anos de idade 0,3 419,0
de 40 a 49 anos de idade 1,4 445 5
de 50 a 59 anos de idade 3,3 369,6
de 60 a 69 anos de idade 6,0 3215
acima de 70 anos de idade 6,3 328,4
Escolaridade* analfabeto 3,0 2347
alfabetizado
(1 a 4 anos de estudo) 2,3 359.1
primeiro grau incompleto
(5 a7 anos de estudo) 1.1 309,7
primeiro grau completo
(8 a 10 anos de estudo) 0.9 339.0
segundo grau completo
(11 a 13 anos de estudo) 1.0 532.4
nivel superior
(14 a 17 anos de estudo) 1.6 5314
Reqda familiar.per até R$ 400,00 1,1 232,6
capita (em Reais)*  de R$ 401,00 a R$ 600,00 1,4 245,1
de R$ 601,00 a R$ 1000,00 1,8 320,1
de R$ 1001,00 a R$ 1200,00 2,0 365,2
de R$ 1201,00 a R$ 1800,00 1,5 315,2
de R$ 1801,00 a R$ 2000,00 1,6 419,3
de R$ 2001,00 a R$ 3000,00 1,8 272,8
de R$ 3001,00 a R$ 4000,00 1,7 476,2
de R$ 4001,00 a R$ 6000,0 1,9 365,1
Acima de R$6001,00 2,2 839,3
indice de massa Magro e Eutréfico 1,0 353,6
Corporal (IMC)** Sobrepeso 2,2 369,3
Obeso 4,1 368,3

Nota: * n total da amostra.
***|MC calculado apenas para pessoas acima de 17 anos ndo gestantes e ndo lactantes.
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Tabela 3. Proporgdo de despesas*, em tercis, com medicamentos para o tratamento do
diabetes sobre renda familiar per capita, despesas individuais e despesas em saude

para a populacéo com despesas para o diabetes.

Proporgao de gasto com

medicamentos para o

diabetes sobre a renda

familiar per capita

Proporcéo de gasto
com medicamentos
para o diabetes sobre

o total despesas

Proporcéo de gasto
com medicamentos
para o diabetes sobre o
gasto geral em sade

individuais
Tercil Tercil Tercil Tercil Tercil Tercil Tercill Tercil Tercil
1 2 3 1 2 3 2 3
Sexo Masculino 48 16,1 83,7 2,2 8,4 318 40 144 420
Feminino 44 265 78,2 2.7 8,2 292 40 136 452
Faixaetaria  de 40249 47 162 1410 22 83 299 39 158 427
anos de idade
de 50 a 59 40 164 738 23 86 287 35 137 450
anos de idade
de 60 a 69 53 160 864 26 81 347 41 134 463
anos de idade
acima de 70 47 167 688 25 84 288 43 139 39,9
anos de idade
Renda até R$ 400,00 5,6 18,2 121,0 2.8 8,9 405 3,3 154 411
familiar per  de R$ 401,00 a
capita (em R$ 600,00 7,5 17,4 68,8 2,8 8,6 29,0 4,7 145 415
Reais) de R$ 601,00 a
R$ 1000.00 6,6 16,2 77,5 2.8 79 29,2 3,8 13,7 432
de R$ 1001,00 a
R$ 1200.00 6,7 16,4 68,4 2.1 8,2 358 50 12,8 459
de R$ 1201,00 a
R$ 1800, 00 51 16,8 129,2 2.7 8,7 33,6 40 135 483
de R$ 1801,00 a
R$ 2000,00 6,4 18,6 51,6 2,8 9,0 427 4,1 14,7 37,9
de R$ 2001,00 a
R$ 3000,00 4,1 13,3 45,2 2,5 8,4 284 3,8 14,0 53,5
de R$ 3001,00 a
R$ 4000,00 4.4 16,4 58,2 2,7 72 304 5,3 145 48,1
de R$ 4001,00 a
R$ 6000,0 3,8 15,9 35,6 2,4 9,0 22,0 47 12,2 433
acimade R$6001,00 3,2 15,7 38,0 1,8 7.4 20,0 26 144 389
indice de Magro e eutréfico 4,6 16,7 68,0 2,3 8,5 30,8 38 146 4556
(I;/Iassa | Sobrepeso 47 157 82,7 2,5 82 285 45 153 420
orpora
(IMC)** Obeso 45 165 1012 24 81 323 34 117 425

* proporc¢do dos gastos com medicamentos para o tratamento do diabetes apenas para aqueles com registro deste
tipo de despesa.

***|MC calculado apenas para pessoas acima de 17 anos ndo gestantes e ndo lactantes.

39



Tabela 4. Tercis da proporgao de despesas com medicamento para o tratamento do diabetes* sobre o total das despesas individuais para cada tercil de acordo
com o sexo, idade e categorias de IMC

Sexo Masculino Feminino

Categoria de IMC magro/eutrofico sobrepeso obeso magro/eutrofico sobrepeso obeso

Tercil da proporc¢éao

ge b gaStOS b com 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30
iabetes sobre o . . . . . . . . . . . . . . . . ) )

total de despesas tercil Tercil Tercil tercil Tercil Tercil tercil Tercil Tercil tercil Tercil Tercil tercil Tercil Tercil tercil Tercil Tercil

individuais

Faixa etaria

até 40 anos 2,6 6,2 41,9 1,7 6,7 241 2,6 8,4 30,4 2,0 8,8 33,6 2,8 6,4 28,5 2,7 7,5 29,2

40 a 49 anos 2,8 7,8 36,4 1,8 7,7 31,9 1,9 6,8 23,8 15 8,7 24,3 2,8 7.9 32,5 2,8 9,6 31,8

50 a 59 anos 15 9,5 34,6 2,2 9,3 23,3 1,3 7,2 35,1 2,3 9,4 29,3 2,5 7,8 27,5 2,5 9,2 24,6

60 a 69 anos 2,4 9,2 28,1 2,7 8,0 32,7 15 8,1 35,5 3,0 8,6 28,7 3,1 8,1 31,6 2,3 7,1 249

acima de 70 anos 2,0 9,4 25,3 2,8 10,1 23,5 2,3 8,1 40,0 2,6 7.4 30,2 2,9 8,2 26,6 2,8 17,7 37,0

*proporcao dos gastos com medicamentos para o tratamento do diabetes apenas para aqueles com registro deste tipo de despesa.
** IMC calculado apenas para pessoas acima de 17 anos ndo gestantes e ndo lactantes.
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8 Conclusdes e Consideragdes finais

Os dados descritivos da populagdo estdo de acordo com os dados encontrados pelo
IBGE, em outras publicagdes, com base no mesmo banco de dados (IBGE, 2004). E
interessante observar os dados sobre os indices de massa corporal. Cerca de 40% da
populacdo brasileira estava acima do peso (sobrepeso ou obeso), no periodo da pesquisa, e
10% da populagéo se enquadrava na categoria de obesos. Estudo, recentemente produzido
pelo Ministério da Salde e pela Universidade de S&o Paulo (USP) (Ministério da Saude,
2006,) mostra que 43,3% da populacdo estdo com o peso acima dos niveis recomendados

(sobrepeso) e 13% estdo obesos.

De acordo com os dados apresentados, cerca de 1,7% da populagdo estudada
compraram medicamentos para o tratamento do diabetes, no periodo entre 2002 e 2003.
Quando analisada apenas a populacdo na faixa etaria de 30 a 69 anos, 3,4% dos individuos
tiveram alguma despesa com medicamentos para o diabetes durante o periodo do estudo. A
prevaléncia nesta anélise é de diabetes tratado e ndo somente diagnosticado. No estudo
conduzido por Malerbi (Malerbi et.al, 1992) e publicado em 1992 a prevaléncia total
encontrada para esta mesma faixa etéaria foi de 7,6%. Desses, 46% ndo tinham diagnostico
prévio ao estudo, resultando em 4,1% de pacientes com diagnostico de diabetes no momento
da entrevista. Dos diagnosticados, 48,6% usavam medicamentos para o tratamento da doenga
(22,3% ndo tratavam e 29,1% tratavam somente com dieta). Disso resulta uma prevaléncia de

pessoas em tratamento medicamentoso para o diabetes de 1,99%.

Da populacdo que comprou medicamentos para o diabetes no periodo pesquisado,
foram gastos cerca de R$ 747 milhdes (US$ 270 milhdes, para cotagdo do dblar em janeiro de
2003). Em estudo realizado nos Estados Unidos em 2002 (Petersen, 2002) os gastos em
medicamentos para o diabetes equivaliam a aproximadamente US$ 12 bilhGes. Esses valores
ndo sdo comparaveis devido as diferencas econdmicas entre os dois paises, mesmo quando

feita a conversao da moeda.

A despesa com medicamentos para o tratamento do diabetes corresponde a 20% dos
gastos em saude, em média. No tercil mais elevado da propor¢do de gastos, 0s gastos com o
tratamento para o diabetes representam cerca de 40% a 50% do gasto em satde. Com relagéo

as despesas individuais, o gasto com medicamentos para o tratamento do diabetes equivale a
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quase 20% dos gastos, sendo que, nos tercis da populacdo com a proporgdo mais elevada, as
despesas com medicamentos para o diabetes equivalem de 20% a 40% das despesas
individuais totais. A proporcéo de gastos com medicamentos em geral equivale a 37% dos
gastos em saude no pais (Silveira, 2002), de acordo com dados da POF 2002-2003 e da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), enquanto, nos Estados Unidos, cerca
de 8% dos custos atribuidos ao diabetes sdo com medicamentos (Petersen, 2002; ADA, 2008).
Pacientes com diabetes também desenvolvem outras doengas cronicas que aumentam ainda
mais o0s gastos familiares com saude, incluindo doengas cardiovasculares, complicagdes

renais, além de complica¢des neuroldgicas (Evans, 2000).

A despesa com medicamentos para o tratamento do diabetes aumenta conforme a
renda familiar maior, mas a proporcéo dessa despesa, de acordo com a renda familiar, ndo
acompanha. Quando se considera a proporcao da despesa com diabetes, em relacdo & despesa
individual, verificou-se, também, que a proporcéo do gasto com diabetes € maior nas familias
com renda menor do que nas familias com maior renda. Apesar de as familias com maior
renda gastarem, efetivamente, mais do que as familias com menor renda, verificou-se que a
despesa com diabetes ndo aumenta na mesma proporcdo que a renda familiar, ou mesmo as
despesas individuais. Em Silveira (Silveira, 2002), calculou-se que a renda, na categoria mais
elevada, é dez vezes maior do que na categoria mais baixa estudada, porém a despesa com
medicamentos, na categoria mais elevada de renda, é trés a quatro vezes maior do que na

categoria de renda mais baixa.

Com a POF, conseguiu-se obter dados de consumo de cerca de 176 milhdes de
pessoas, além de uma grande quantidade de outras informagdes sobre as pessoas pesquisadas.
Porém, da forma como a POF € estruturada, ndo é possivel afirmar se 0 medicamento (ou
qualquer outra despesa) € comprado pela mesma pessoa que o utiliza. Pode haver pessoas
comprando medicamentos para terceiros e, por isso, ndo se pode afirmar que apenas 2% da
populacdo usa medicamento para o tratamento do diabetes. Ndo foi possivel classificar os
medicamentos para o diabetes ou diferencié-los, porque os dados foram coletados de forma
coletiva e ndo diferenciada, apenas como medicamentos para o tratamento do diabetes. Outra
limitacdo da POF refere-se aos dados da renda, dados coletivos da familia, ou unidade de
consumo, como é designado na pesquisa, enquanto as despesas podem ser tanto individuais

quanto coletivas.
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Com relagdo a outros estudos sobre 0 mesmo tema, o presente estudo tem a vantagem
de abranger uma ampla parcela da populacéo e de ser realizado ao longo de periodo de um
ano, evitando aspectos relacionados a sazonalidade de consumo, além de ndo haver muitos
estudos a respeito das despesas com medicamentos para diabetes no pais. Infelizmente, ndo ha
como, com os dados da POF, verificar quais outras despesas com salide so relacionadas a
doenca (consultas médicas, exames). SO se pode ter certeza a respeito dos medicamentos para
o diabetes e, mesmo assim, ndo é possivel afirmar se a pessoa que o utiliza é a pessoa que faz

a compra.

Pacientes com doengas cronicas, tais como hipertensdo e diabetes, devem receber
melhores informaces a respeito da sua doenca, e os profissionais de saide deveriam garantir
que o paciente compreenda seu estado de salde (Leite, 2008). Assim, talvez os pacientes
possam ser alertados da importancia de seguir o tratamento prescrito, a fim de evitar
complicagdes no futuro. E de grande importancia salientar que muitos pacientes n&o
compreendem ou ndo aderem ao tratamento medicamentoso de maneira adequada (Leite,
2003). No diabetes, é de grande importancia que o paciente siga o tratamento prescrito, pois
inimeros estudos (Turner,1998; Stratton, 2000; White, 2002) ja demonstraram a importancia

do controle da glicemia na prevencdo de complicagdes decorrentes do diabetes.

E importante saber o quanto a doenga pode representar, no orcamento familiar, com,
pelo menos, um membro com diabetes. Num pais como o Brasil, o tratamento pode ter muito
custo e representar uma grande parcela da renda de toda uma familia, fato este que pode
implicar a ndo aderéncia ao tratamento pelo paciente ou que outras &reas sejam prejudicadas a
fim de financiar o tratamento do familiar (Russel, 1996). Além de representar um custo ao
Estado, visto que cerca de 30% da populacdo é usuéria do SUS, exclusivamente, (Ministério

da Salde,2003) e cerca de 90% da populagdo é usuéria do sistema de maneira ndo exclusiva.

Mais estudos a respeito do diabetes poderiam ser realizados, a fim de se ter uma
dimensdo mais adequada da real carga financeira que a doenga representa para o pais. Com
uma parcela grande da populagéo brasileira utilizando o SUS como principal atendimento,
doencas crdnicas podem representar uma grande parcela dos gastos com saude, pois, além dos
medicamentos, deve-se salientar que existem gastos de internagdes, consultas e exames que

nao foram analisados e, também, os custos indiretos da doenca devido a morbidade da doenga.
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1 QUESTAO DE PESQUISA

Analise dos gastos familiares com medicamentos e correlatos para o tratamento do

diabetes na populacéo brasileira.

2 INTRODUCAO

O diabetes vem atingindo um numero cada vez maior de pessoas ao redor do mundo,
sendo considerado um problema de sadde pblica'.” A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
estima que existam cerca de 180 milhGes de portadores de diabetes, em todo o mundo,
niimero que tende a dobrar até 2030°. No Brasil, um estudo conduzido, no final da década de
80, demonstrou que a prevaléncia do diabetes, na populagdo urbana de 30 e 69 anos de idade,
é de 7,6% e 7,8%, respectivamente. As cidades das regides Sul e Sudeste apresentam as

maiores prevaléncias da doenca®.

Os custos diretos e indiretos associados ao diabetes sdo frequentemente
desconhecidos. Complica¢Bes como doenca cardiaca, cegueira, nefropatia e amputacdo de
extremidades, associadas as dificuldades de acesso aos cuidados de salde, em algumas
populagdes, tornam complexa a apuracdo dos esforcos realizados no &mbito individual e
social. Sabe-se que as despesas médicas dos pacientes diabéticos podem ser de trés a quatro

vezes maiores do que com o0s pacientes que néo o sao*’.

Custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em saude, ao redor do mundo, taxa que varia de acordo com prevaléncia local de
diabetes e com a complexidade do tratamento disponl’vel3l. Nos Estados Unidos, estima-se
que, em 2002, o diabetes provocou um custo de U$ 132 bilhdes. Destes, U$ 92 bilhdes em
despesas médicas e U$ 40 bilhGes relacionados a perda de produtividade, aposentadoria ou
mortalidade prematura. Entre as despesas médicas, U$12 bilhGes séo devidos a medicamentos

(hipoglicemiantes orais), insulina e correlatos (seringas, fitas e aparelhos para medir glicose®.

Na Europa, foi realizado um estudo envolvendo oito paises (Bélgica, Franca,
Alemanha, Italia, Holanda, Espanha, Suécia e Gra-Bretanha) e 7000 participantes, o CODE-

2° A partir desse estudo, foram calculados os custos diretos do diabetes mellitus tipo dois
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para estes oito paises participantes Os custos médicos totais, nos oito paises, foi estimado,
para 0 ano de 1999, em € 29 bilhdes/ano e a média de custo por paciente foi igual a €
2834/ano. Desses custos, a maior proporgéo foi relativa a gastos com hospitalizacdo (55% do
total), € 15,9 bilhGes. O custo total de gastos com medicamentos foi igual a € 7,9 bilhdes,

representando 27% dos custos totais.

Aspectos econdmicos do diabetes foram amplamente estudados nos Estados Unidos e em

paises da Europa, mas informacdes desse tipo ainda séo escassas no Brasil.

3 OBJETIVOS

Comparar os gastos individuais com medicamentos para o tratamento do diabetes entre

diabéticos e ndo diabéticos.

Estimar os custos do tratamento da doenca para as familias que tém pelo menos um

membro com a doenga, comparando com as que ndo tém membros com a doenga.

Esta analise serd realizada partir de dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares —
POF - 2002/2003 do IBGE(26).

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Pesquisa de Orgcamentos Familiares

Estudo transversal, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A Pesquisa de Orcamentos familiares (POF) de 2002-2003 foi realizada de julho de
2002 a junho de 2003 e envolveu entrevistas em uma amostra de 48.470 domicilios®®. Na POF
2002-2003, adotou-se um plano amostral conglomerado em dois estagios, com estratificacéo
geogréfica e estatistica (a partir de varidvel que caracteriza os estratos socioecondmicos) das
unidades primarias de amostragem que correspondem aos setores da base geogréfica do
Censo Demogréfico 2000. Os setores foram selecionados por amostragem sistematica com

probabilidade proporcional ao nimero de domicilios no setor, ao passo que os domicilios
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foram selecionados por amostragem aleatéria simples sem reposi¢do, dentro dos setores
selecionados. Em seguida, foi aplicado procedimento de distribuicdo dos setores (e
respectivos domicilios selecionados) ao longo dos 12 meses de duragdo da pesquisa,
garantindo, em todos os trimestres, a coleta em todos os estratos geograficos e
socioecondmicos. A estratificacdo geogréfica teve por intuito espalhar, geograficamente, a

amostra, garantindo a participacdo das diferentes partes do territdrio brasileiro.

O tamanho da amostra de setores foi determinado em fungédo do tipo de estimador
utilizado, do nivel de precisdo fixado para a estimativa da média de anos de estudo dos
responsaveis pelo domicilio, obtido a partir da Contagem da Populacdo 1996 e do nimero
esperado de domicilios com entrevista realizada em cada setor, em cada nivel geografico de
controle da estimacdo. O tamanho efetivo da amostra foi de 3.984 setores, correspondendo a
um numero esperado de 44 248 domicilios com entrevista. A estratégia de amostragem esta

detalhadamente descrita em outra publicacdo.

Os instrumentos de coleta utilizados pela POF 2002-2003 estdo detalhadamente
descritos na publicacéo do IBGE. Consta de seis questionarios organizados segundo o tipo de
informagdo a ser pesquisada: Questionario do Domicilio, Questionario de Despesa Coletiva,
Caderneta de Despesa Coletiva, Questionario de Despesa Individual, Questionario de
Rendimentos Individual e Questionario de Condi¢des de Vida. No Questionario do Domicilio,
encontram-se informacdes gerais sobre o domicilio e caracteristicas dos seus moradores. No
Questionario de Despesa Coletiva, sdo descritas despesas com o domicilio e aquisicdo de bens
durdveis. A Caderneta de Despesa Coletiva registra as de uso comum, no domicilio, com
alimentacdo, higiene e limpeza. No Questionario de Despesa Individual, encontram-se
informagdes sobre disponibilidade de credito (cartdes de crédito e/ou cheques especiais) e
plano ou seguro-salde e todos os tipos de despesas caracterizadas de uso ou finalidade
individual. O Questionario de Rendimento Individual apresenta todos os rendimentos do
trabalho e de transferéncias, outros rendimentos e receitas e empréstimos, bem como as
principais dedugdes e encargos incidentes sobre os mesmos. Por Gltimo, ha o Questionério de
CondicBes de Vida no qual se encontram informagdes, de carater subjetivo, a respeito das

condicdes de vida da unidade de consumo.
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A coleta e o registro das informagdes da pesquisa, com 0 uso de computador portatil,
foram realizados em, aproximadamente, 70% dos domicilios pesquisados. No restante, a

coleta foi realizada pelo método tradicional, com a utilizacdo de questionarios impressos.

Foi utilizado procedimento de imputagdo para tratar a ndo-resposta total ou parcial,
assim como foram tratados os erros de resposta associados a valores rejeitados na etapa de
critica. Para o processamento da imputacédo, foram criadas matrizes de similaridades formadas
por variaveis consideradas altamente correlacionadas com a varidvel que recebeu o valor
imputado. As varidveis incluidas nessas matrizes eram de dominio comum, tanto dos
informantes que responderam (possiveis doadores) quanto daqueles que ndo responderam, ou
tiveram seus valores de resposta rejeitados pela critica de valores (receptores). O objetivo
principal do emprego dessas matrizes era buscar, o quanto possivel, uma concordancia entre
as caracteristicas informadas pelos doadores e as informadas pelos receptores no que se
refere &s varidveis de classificacdo, constantes da respectiva matriz de similaridade (ou
classificacdo). Quanto mais semelhantes fossem os possiveis doadores em relacdo aos

respectivos receptores, melhor seria a qualidade das imputagdes realizadas.

4.2 Logistica

Os bancos seréo reunidos a partir do CD com os dados da POF 2002-2003. Esses
dados serdo exportados para 0 programa estatistico SPSS 13.0, onde serdo criados bancos

especificos para domicilio, morador e despesas e rendimentos.

Serd realizada andlise dos custos diretos com medicamentos e correlatos utilizados
para o tratamento do diabetes em familias pesquisadas na POF 2002-2003. Em uma primeira
etapa, serdo comparadas as despesas com medicamentos e correlatos para o tratamento do
diabetes entre aqueles que adquiriram pelo menos um medicamento para o tratamento do
diabetes. Em um segundo momento, serdo comparados 0s gastos totais dos medicamentos e
correlatos de familias nas quais foi comprado pelo menos um medicamento para o diabetes
com as demais. Variaveis como sexo, idade, regido do pais, renda familiar, escolaridade e
densidade do agregado familiar serdo utilizadas nos ajustes dessas comparagOes. Neste
momento, ndo serdo analisados outros gastos em salde.

5 QUESTOES ETICAS
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A pesquisa utiliza dados secundérios, ndo revelando a identificacdo dos envolvidos.

6 CRONOGRAMA BASICO

2008 2009
Atividades JIITATS[O[NID [J[E[M[ATM]ITITATS[O[N]D
U([UIG|IE|U|OI|E |A|E|A|B|JA|[U|U|G|E|U|O|E
N[L{O|T|T|V|Z |N[V|R|R]JI[N|JL|O|T|T|V]|Z
|Reviséoda|iteratura XIX[IX|X|X[X]X|X[X]|X]|X]|X]|X
IReda(;éo do projeto XXX
Encaminhamento ao Comité de Etica e
. X | X
Pesquisa
Analise e limpeza dos dados X[ X|X[X[X]|X]|X
IReda(;éo do artigo XXX X[X]X|[X
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ANEXO B: QUESTIONARIOS POF 2002-2003
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Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestio

m IDENTIFICAGAD ECONTROLE DO QUESTIONARID

N M DE ORDEM PERICDO PERICDO
IBGE 01| MeDOSETOR |02 | o sTagem | & | TeoRco | | REAL
it Gruskinn do Oiagyaha s Botat et
Diretoria de Pesquisas | ‘ ‘ | ‘ ‘ | |
Departamento de Indice de Pregos | | | | | | | |
Geréncia de Pesquisas Bésicas = =
. - a5 | NE DE oa | CODIGO DO a7 | NEDE
Pesquisa de Orgcamentos Familiares CONTROLE pomMcl MORADORES
2002-2003
POF 1 - Questionario do domicilio
UNIDADE DA
FEDERAGAD
MUMICIPIO PERIODO DA ‘ | ‘ | | | | | | | | ‘ | ‘
EMTREVISTA A
EMDERECD
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MORADORES DO DOMICILIO (continua)
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Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao

Fatfute Brasleim de Geografia = Estashtica

Diretoria de Pesquis?s
Departamento de de indices de Pregos
deP

Pesquisa de Orgamentos Familiares
2002-2003

POF 4 - Questionario de despesa individual

20 IDENTIFICAGAQ E CONTROLE DO QUESTIONARIO
Nz DE ORDEM PERIODO PERIODO
1 S IOR I V= | NA LISTAGEM 03 | TEORICO 04 | REAL
N2 DE CODIGO DO N2DA
05 | CONTROLE 06 ‘ DOMICILIO or | uc

PERIODOS DE REFERENCIA

F’ER\ODODE?DIAS‘ | ‘ | ‘ | a

PERiODODEBODIAS‘ | ‘ | ‘ |

PERiODODEEODIAS‘ | ‘ | ‘ |

PERIODO DE 12 MESES ‘ | ‘ |

FORMA DE OBTENGAD

Escreva nesta coluna, o cédigo correspondente 4 Forma de Obtengao para
cada um dos produtos relacionados:

1 - Monetdria a vista para a Unidade de Consumo

2 - Monetdria a vista para Outra Unidade de Consumo
3 - Monetdria a prazo para a Unidade de Consumo

4 - Monetéria a prazo para Outra Unidade de Consumo
5 - Doagao

6 - Retirada do Negécio

7-Troca

8 - Produgao Prépria

9 - Qutra

Por lei, todas as informagdes prestadas para as pesquisas do |BGE tém cardter confidencial e s6 podem ser utilizadas para fins estatisticos (Lei 5534 de 14/11/1968)
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29

DESPESAS COM PRODUTOS FARMACEUTICOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 30 DIAS (continua)

SITUAGAD DO QUADRO

1 [] pesauisaoo

3 || NAO-PESQUISADO

(1) 2) 3) (4) (5) 15) (7) (8]
REMEDIOS

ANTINFECCIOSO lo]1] L] L Ll
ANALGESICOE ANTITERMICO Lo 2] L1l L L
ANTEREDMATIES B logs] L1 L Ll
ANTIGRIPAL EANTITUSSIGENO o 4] L1 L] L
ANTIALERGICO los] L1 L Ll
PRESSAOARTERIAL Loy L1l L] L
catmnTE o1 7] L1 L U
ESTIMULANTE l217] L1 L Ll
PARA O FIGADO (hepatico) log8] [ | || |J Ll
PARA O RINS (roral) log o] L1l L L
ANTIACIDO [110] L1 L Ll
ANTICONCEPCIONAL [1]2] L] L Ll
HORMONIO ENL L1 L L
MODERADOR DE APETITE, [ 3] L1 L Ll
PARA DIABETES ENE] L1 L U
BERMATOLOGICO [ 12] Ll L L
VITAMINA (exceto B12) L1158 [ | | | |J Ll
ANTIHELMINTICO (vemtuge) |2 10] L1l L L
ANTIOSTEOPCROSE |22 L1 L L
ANTIULGEROSO 3] [ | | | |J Ll
LAXANTE £PURGATIVG 21 5] L1l L L
ANTIANEMICO L111] L1 L Ll
REDUTOR DE COLESTEROL, |22 [ | | | |J Ll
|« 10| L1 L) L

REDUTOR DE TRIGLICERIDIQ
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29

DESPESAS COM PRODUTOS FARMACEUTICOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 30 DIAS (conclusio)

SITUACAD DO QUADRO

1 [] resauisapo

3 [_] nAo-pESQUISADO

PRESERVATIVO MASCULING.

o S g e o | TS | oerPiono
(1) (2) (3) (4) (5) (8) (M) (8)
REMEDIOS
e [411] Ll L L
ANTIEPILETICO. [1]2] b L] | L
ANTIPARKSONIANO 2 5] Ll L L U
ANTIPSICOTICO [412] [ N L L
BRONCODILATADORE a13] Ll L L U
ANTIASMATICOS 312 I LI L
OFTALMOLOGICOS [712] N L] L
oToLOGICOS 4 14] I LI L
ANTIDIARREICO [112] L L L L
ANTITIREOIDISMO [+15] Ll L L L
VACINAS 2] I L] | L
TRATAMENTO AIDS [317] I O L L
L1 Ll L L U
L1 Ll L L U
BR800
MATERIAL DE CURATIVO [511] [ L L
CHUPETA OUBICO K I LI L
MAMADEIRA [513] Ll L L
SERINGA 514 I L] | L
[713] Ll L N
L U
L U

CARACTERISTICA
- de marca
- genérico

- manipulado
- homeopatico

[ Y S

ATENGAO: RESTRICAOD ORCAMENTARIA

Apds o registro de todas as aquisigbes de produtos farmacEuticos, verifigue com o informante se, no perido de referénda, ele necessitou de algum

- fitoterapico produto por motivo de doenga, mas que por restrigio orgamentéria (falta de dinheiro) ndo pode adquiri-lo. Caso afimativo, registre a QUANTIDADE, a
UNIDADE D E MEDIDA, o VALOR informado e o codigo da CARACTERISTICA do produto. Preencha a coluna LOCALDE COMPRA e registre na coluna

FORMA DE OBTENGCAO o codigo 0.
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Ministério do Planej nto, Org to e Gesta

GE

Irstituto Brasieiro de Geografis = Estatistica

Diretoria de Pesquisas
Departamento de Indices de Pregos
Geréncia de Pesquisas Basicas

Pesquisa de Orgamentos Familiares
2002-2003

POF 5 - Questiondrio de Rendimento
Individual

IDENTIFICAGAO E CONTROLE DO QUESTIONARIO

01| N2DO SETOR

o5 | N2DE

CONTROLE

PERIODO DE REFERENCIA

PERIODO DE 12 MESES

IENEREEEN

Por lei, as informagoes prestadas para as pesquisas do IBGE tém carater confidencial @ 36 podem ser utilizadas para fins estatisticos (Lei n* 5534 de 14/11/1968)




INDENTIFIC AGAO DO INFORMANTE

8 | N2DE ORDEM DO INFORMANTE NOME DO INFORMANTE
53| RENDIMENTOS RECEBIDOS E DEDUGOES NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
SITUACAD DO QUADRO 1 D PESQUISADO 3 D NAO-PESQUISADO
1 TRABALHO PRINCIPAL
2 OCUPAGAD 3 | ATIVIDADE PRINCIPAL
4 | QUAL ERAAPOSIGAD NA OCUPMGAD?
EMPREGADO
EMPREGADO : CONTA-
4
1 [ [ Eeies [] MRy L] FréPRA
TRABALHADOR NA
2 [[] Everesaoo s [[] TRABALHADOR s [[] ABRENDIZOU 10 [_] PRODUGAO PARA
PUBLICO VOLUNTARIO ESTAGIARIO 0 PROPRIO CONSUMO
NAO-REMUNERADO
gl [RS4ERECAD 6 [ | EMPREGADOR 9 [] EMAJUDAAMEMERO
DO DOMICILIO
5 RENDIMENTO BRUTO DO ULTIMO MES
1 FORMA 2 | VALOR 3 | NeDE MESES RECEBIDOS
. EM DINHEIRD
o[ ] naoTEm 2[] EBenericios
Rel | | | 1) [logo]
1[ ] emonrERD 3 [ ] SOMENTIE
8 NO VALOR INFORMADO, TEVE DEDUGAO(OES)? 1 [] sm 2 [] wio
7 DEDUGOES DO ULTIMO MES
1 PEVIDENCIA PUBLICA 2 | IMPOSTO DE RENDA 3 | OUTRAS
Rs| | | | 1| [[o]o] R | | | 1| [loto] Rs| | | | 1| [[oo]
2 OUTRO TRABALHO
2 OCUPAGAD 3 | ATIMIDADE PRINCIPAL

QUAL ERAAPOSICAD NA OCURGAD?

1 [] emPrecaso PRIVADO
2 [ | EmPREGADOPUBLICO

3 l:‘ EMPREGADO DOMESTICO

4 l:‘ EMPREGADO TEMPORARIO NA AREA RURAL

5 l:l TRABALHADOR VOLUNTARIO

EMPREGADOR

CONTA-PROPRIA

APRENDIZ OU ESTAGIARIO

NAD-REMUNERADO EM AJUDA A MEMBRO
DO DOMICILIO

TRABALHADOR NA PRODUGCAD PARA
O PROPRIO CONSUMO
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5 RENDIMENTO BRUTO DO ULTIMO MES
1 FORMA 2 | VALOR 3 | N DE MESES RECEBIDOS
i EM DINHEIRO
o[ ] nAoTEM 2 E BENEFICIOS
el | | [ || ||oge]
SOMENTE
1 D EM DINHEIRC 3 e
L NO VALOR INFORMADO, TEVE DEDUGAOOES)? 1 |:| SiM 2 |:| NAC
7 DEDUGOES DO ULTIMO MES
1 PEVIDENCIA PUBLICA 2 IMPOSTO DE RENDA 3 OUTRAS
Rs| | | [ 1| ||opo] rs| | | |11 [[efo] sl 11|11 [elo]
53 RENDIMENTOS RECEBIDOS E DEDUCOES NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
SITUAGAD DO QUADRO 1 [] Pesauisapo 3 [ ] nAO-PESQUISADO
3 OUTRO TRABALHO
2 OCUPAGAC 3 | ATIVIDADE PRINCIPAL
4 | QUAL ERAAPOSICAD NA OCURAGAD?
EMPREGADOC
EMPREGADC i CONTA-
1 4 TEMPORARIC 7
D PRIVADO D NA AREA RURAL D PROPRIA
% l:l EMPREGADO 3 D TRABALHADOR 5 D APRENDIZ QU 10 D ;;’g%ﬁ'g'ﬁgﬁ%’“
PUBLICO VOLUNTARIC ESTAGIARIO O PROPRIO CONSUMO
NAC-REMUNERADO
3 |:| %’giggf‘gg [ D EMPREGADOR e |:| EM AJUDA A MEMBRO
DO DOMICILIC
5 RENDIMENTO BRUTO DO ULTIMO MES
1 FORMA 2 | VALOR 3 | N° DE MESES RECEBIDOS
5 EM DINHEIRO
o[ ] nAoTEM 2[ | Fgenericios
Rs| | | [ || []ole] L1 |
SOMEMTE
1] emonHERD 3 SR
8 NG VALOR INFORMADC, TEVE DEDUGADIOES)? 1 |:| s 2 |:| NAD
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DEDUGOES DO ULTIMO MES

1 PEVIDENCIA PUBLICA 2 | IMPOSTO DE RENDA 3 ‘ OUTROS
Rs| | | g o] Rl | g |[ege] el | | | |[oo]

4 | OUTROS RENDIMENTOS RECEBIDOS E DEDUCQES

TIPO CODIGD U LTII‘I\:\‘E:SI:ZELEE!:{;I]ENTO DEDUGAO NU&gg&DE

(1) 2) (3) (4) (5)
Appsentadori, pensda do Insiiuto de Previdéncia | | 4yt | || | ) | 1 Jleqed{ Lt L 1 1 |loge] L
e Proviatnes B EIE3 I O O O Y =N | O I T A X Lo
80158 08 GSLU0 oo (KITE N O O O O 8 - | O R R R E- N L1
Pensdo alimenticia, mesada e doacio de no-morador |L|4_| [ |‘|0|0| I |‘|0|0| I_I_I
Alugueliuso/exploracio de bens imiveis ............ 3N O O O T SN | I O O I B - L1
Augunluso/exploragso do bens mOves .............. [T T O T I O B E- N T L]
ReNd MM ... eoeve e seeereseeereeeerees lags ) L1 L 1 Jlogo | L1 11 Jlojo] L1
Bols8 086008 oo e ) (Lt Lta Jlosol{Le o L iq flop]| LI
Aulio-alimentacso ..o 2N O Y O O O N - - L1 ]
Asliotanspote 2 I O O Y T O T B B N B T L1
AuTlio-Combustivel .o EXEN N |‘|0|0| Lret o1 |‘|0|0| L1
_________________________________________________________ T T T N | O B A B TR L1
__________________________________________________________ T T T - A I R =N - [ 1]
_________________________________________________________ N O Y T B I W - - L1 ]
__________________________________________________________ I T T Y =N O R B N AR L1 ]
_________________________________________________________ N O A R - | T O A N R L 1]
__________________________________________________________ I I A I A - N ) I B N A LR L1 ]
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54 OUTROS RECEBIMENTOS, RECEITAS, EMPRESTIMOS E DEDUGOES NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES

SITUACAD DO QUADRO

1 [ ] resauisano

3 [ ] nAo-PEsauisaDo

TIPO CODIGO VALOR DEDUGAD
(1) (2) (3) @)
Décmo Terceiro Salddo, férias, abono de férias, ete. .............. |4 s | [ |‘|0 o | L1 |‘|0 lo |
Saque do PIS/PASEP, FGTS e indenizagdo trabalhista Loz | Lol || oo | LL] || oo
Vonda d BULOMOVGH .-+ lode | | L1 | 1 1 |logo] Ll Jlogo]
Venda de imovel (exceto tereno) ... lo1s | Lol |‘|0 o | LL1 || 0o |
VB0 6 BIBNO ... e e eeeereeeeere oo oo reeeere e N o O R A Ll 1 Jlego]
Venda de consérdo, carné eoutros ENES I N Ll 11 |lop]
Lucro de Negocios - Lozl Lot 111 1lelo] L1 11 [logo]
Ganho em jogos (loteria, sena, raspadinha, loto, ete.) .............. |° |7 | Lol || olo | Ll 11 Ileje]
Rendimento e abono PISIPASEP _.__.__.......................c..... o] Lit L1 1 Ilelo] Ll 11 [logo]
Auxllio-doenca (Previdencia PUblCa) - -...oveesveeoeooeeeeeeeeenees |L|3_| Lol || oo | Ll |0 lo |
Restituigao Imposto de Renda ... loga] | Lo 1111 | lofo | Ll 11 [logo]
Heranga | Transferéncia palfimonial ~.........-——o..v...ooerorr .. loas | | L1 1 1 1 |lolo] L L1 [lolo]
Ganho com viagema iababo Lo [ Lol 1 dlop] Ll 11 flojo]
Prémio restituido e indenizacio pages por seguradora ... [o |e | Lol || oo | LL] || oo |
2008 G0 OMPIESHND ...~ e oo oo ENEN N N Ll 11 |logo]
EMPIBHMO ... oeooeees o ooereeeeee e e Ll L Ly Jloge] Ll 11 [logo]
Dividendos de agbes (dinheird) ...._..................c.ccccooiiil. IL|5_| ‘ [ | [ || olo | | | [ | |0 |0 |
________________________________________________________________________ [ O o O B R E Y L1 floge]
________________________________________________________________________ [ O A A AN Ll 11 [[ogo]
________________________________________________________________________ (I I I I A AT L Ly lee]
________________________________________________________________________ [ O T A YT Ll 11 Jloto]
________________________________________________________________________ [ N A A TR Ll 11 |logo]
________________________________________________________________________ [ O N A I YT Ll 11 Jlogo]
________________________________________________________________________ (I I O I I A AT Ll Ilege]
________________________________________________________________________ (I I O I A AT L L1 [loo]
________________________________________________________________________ I Y O O T I Y- Ll 11 |lofo]
________________________________________________________________________ T I O I O X T L Ly [loo]
________________________________________________________________________ Lol Lo b1 1 1lep] Ll 11 logo]
________________________________________________________________________ T I O I O A X T L L1 [lopo]
________________________________________________________________________ Lol Lol 1 dlep] Ll 11 |logo]
________________________________________________________________________ (I O O O I A I TN L Ly [lope]
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (I I I I AT Ll i1 [loto]
________________________________________________________________________ Lo Lo Lo dlog] Ll 11 Jloto]
________________________________________________________________________ [ T N AT Ll 11 |loto]
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55 MOVIMENTAGAO DO ATIVO FINANCEIRO NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES

SITUAGAO DO QUADRO 1 [] Pesauisapo 3 [] nAo-rEsauisapo
DEPOSITOAPLICAGAO RETIRADARESGATE
TIPO
CODIGO VALOR CODIGO VALOR
) (2 (3) (2) (3

POWEGA. Lot ] Lo Ly Jlogoe] 11 Lot i1 flog]
Fundodeaplicago lo2] L1t L1 | |leje] 12 Ll il 11 llop]
Agoes logs]| L1111 [lege] Ls)| Lot L1 lege]

Outros lodal| L1t 1 11 [logo] Ligal | Lol 11 Jlogo]

OBSERVAGOES
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