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Introducao

 Medicamentos:

— componente essencial do tratamento terapéutico
dos idosos;

— devido a motivos financeiros, estima-se que 4
subutiliza os tratamentos prescritos (safran et al, 2005)

» Subutilizacao:
— demora a iniciar o tratamento;
— Nnao uso dos medicamentos prescritos;

— uso parcial da prescricao (reducao da frequéncia
do uso ou uso de menores doses, ou duracao de
tratamento) (Kirking et al, 2006; Hughes, 2004).



Objetivos

* Objetivos Geral

— Estimar a prevaléncia da subutilizacao
de medicamentos por motivos
financeiros

— Determinar a influéncia de fatores
demograficos, socioeconomicos €
relativos a saude na subutilizacao de
medicamentos por motivos financeiros
na populacao de estudo



Metodologia

Inqueérito de Saude dos Adultos da Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH)

Fundacao Joao Pinheiro

» Pesquisa de Emprego e Desemprego da
RMBH

— Dados coletados, entre 1?2 de maio e 31 de
junho de 2003, por meio de questionario
aplicado por coletores treinados

. Etica:
— aprovado pelo Comité da Fiocruz/BH -
Parecer no 011 de 20/12/2001

(Lima-Costa, 2004)



Area e Populacao de estudo
RMBH '

- Cerca de 20 municipios :
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5.922 (13.701 entrevistados, sendo 1.778

pessoas com 60 ou + anos de idade)
(Lima-Costa, 2004)



Variaveis do Estudo

» Variavel Dependente: Subutilizagcao por
motivos financeiros

Nos ultimos 30 dias devido a problemas
financeiros, o(a) senhor(a):

(1) deixou de tomar algum medicamento receitado
por um medico ou dentista;

(2) diminuiu 0 numero de comprimidos que deveria
tomar;

(3) diminuiu a dose do remedio, partindo o
comprimido ou tomando menos gotas,

(4) Nao teve problemas financeiros para adaquirir
medicamentos




Variaveis do Estudo

Variaveis independentes: Modelo
comportamental de acesso de

Andersen & Newman (Kennedy & Morgan,
2006; Wilson et al, 2005; Saver et al, 2004)

Fatores predisponentes
Fatores capacitantes
Fatores de necessidade



Analise estatistica

e Univariada:
Teste do qui-quadrado de Pearson

Razo0es de prevaléncia e intervalos de 95% de confianga
pela regressao de Poisson robusta

* Multivariada:
Regressao de Poisson robusta

Categoria de referéncia: individuos que nao
subutilizaram medicamentos

Critério de inclusao: p < 0,20 de acordo com o teste do
qui-quadrado de Pearson.

Critério de permaneéencia: comparag¢ao entre modelo
completo e reduzido e p < 0,05.

Dados analisados no programa Stata, versao 9.1. Uso de
procedimentos svy para inquéritos populacionais.




Resultados

 Participantes:

—1.134 dos 1.386 idosos que relataram
necessitar de medicamentos prescritos
nos ultimos 30 dias anteriores a
entrevista, participaram do presente
trabalho (252 foram excluidos devido a
dados faltantes’)

 Prevaléncia: 12,9%.

* Participantes e nao participantes: semelhantes em relacao
a idade e ao sexo



Resultados

« Analise univariada:

— Fatores predisponentes:
* Sexo
- |dade
» Cor da pele
- Estado conjugal
 Escolaridade
- Renda pessoal mensal
* Morar sozinho



Tabela 1. Analise univariada da associacao entre
subutilizacao de medicamentos por motivos
financeiros e caracteristicas predisponentes. Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 2003.

Percentagem de

Car(;‘.“e“s“cas Namerode = tilizaciode  RP (IC95%)
predisponentes participantes medicamentos®*
Cor da pele
Branca 56 10,6 1,00
Nao Branca 94 15,1 1,42 (1,01-2,00)
p=0,0411
Escolaridade (anos
completos)
0-3 anos 78 15,2 1,00
4-7 anos 53 14,2 0,94 (0,65 - 1,35)
8 ou + 19 7,2 0,47 (0,28 — 0,79)
p=0.0123
Renda pessoal
mensal***
(salarios minimos)
Até 2 123 16,0 1,00
>2 27 6,7 0,43 (0,27-0,69)
p = 0,0005

* Numero absoluto de individuos
** Percentagem ponderada pelo peso amostral
*** Salario minimo nacional vigente a época da pesquisa (1 SM = R$ 240,00)



Resultados

- Analise univariada:

— Fatores capacitantes:
« Tem alguém que cuida quando adoece

* Frequéncia com que recebe auxilio
financeiro da familia

* Frequéncia com que profissional de saude,
esclareceu sobre a saude ou o tratamento

- Numero de consultas médicas (ultimos 12
meses)

» Hospitalizacao (ultimos 12 meses)
» Cobertura por medicina suplementar



Tabela 2. Analise univariada da associacao entre
subutilizacao de medicamentos por motivos
financeiros e caracteristicas capacitantes. Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 2003.

Caracteristicas capacitantes = Numero de Percentagemde RP (IC95%)
participantes®* subutilizacao de

medicamentos**
Freqiiéncia com que o médico
ou outro profissional de saude,
esclareceu sobre a saude ou o
tratamento
Sempre / Na maioria das
vezes 122 12% 1,00
Raramente / Nunca 19 32,7 2,68 (1,72-4,19)
p =0,0001
Numero de consultas médicas
nos ultimos 12 meses
<3 38 9,5 1,00
3-5 44 11,7 1,24 (0,79-1,95)
6 ou + 65 17,2 1,81 (1,20-2,74)
p SEELM] 2
Cobertura por medicina
suplementar
Nao 109 17,4 1,00
Sim 40 8,1 0,47 (0,32-0,69)
p =0,0001

* Namero absoluto de individuos
** Percentagem ponderada pelo peso amostral



Resultados

- Analise univariada

— Fatores de necessidade:
 Auto-avaliacao de saude

« Numero de condicdes cronicas
diagnosticadas por médico

* Incapacidade Funcional

« Numero de medicamentos usados nas
ultimas duas semanas



Tabela 3. Analise univariada da associacao entre
subutilizacao de medicamentos por motivos
financeiros e caracteristicas de necessidade. Regiao
glloe(}:rsopolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

Caracteristicas de Numero de Percentagem de  RP (IC95%)
necessidade participantes®*  subutilizacao de
medicamentos™*
Auto-avaliacdo de saude
Muito boa/ Boa 26 6,1 1,00
Razodvel 70 13,7 2,23 (1,35-3,70)
Ruim/Muito ruim 54 28,2 4,60  (2,75-7,69)
p = 0,0000
Numero de condig¢des
cronicas diagnosticadas por
médico
Nenhuma 8 3,8 1,00
1 30 8,2 2,16  (0,96-4,86)
2 38 14,1 3,71 (1,67-8,22)
3ou+ 74 21,2 5,57  (2,60-11,91)
p = 0,0000
Incapacidade Funcional ***
Nao
Sim 98 10,9 1,00
D2 21,7 1,99 (1,42-2,81)
p =0,0001

* NUmero absoluto de individuos

** Percentagem ponderada pelo peso amostral

*** Atividades da vida diaria: caminhar de um comodo a outro no mesmo andar, tomar banho, vestir-se, comer,
ir ao banheiro e levantar da cama.



Resultados

- Analise multivariada
Variaveis avaliadas:
Predisponentes: Cor da pele, escolaridade, renda

pessoal mensal, morar sozinho

Capaci’[an’[es: Frequéncia com que profissional de

saude esclareceu sobre a saude ou o
tratamento, numero de consultas
médicas nos ultimos 12 meses, cobertura
por medicina suplementar

: . Auto-avaliacao de saude, numero de
NeceSS|dade. condicoes cronicas diagnosticadas por

médico, incapacidade funcional, numero de
medicamentos usados nas ultimas duas
semanas



Tabela 4. Resultados estatisticamente significantes da

analise multivariada dos fatores associados a
subutilizacao de medicamentos por motivos

financeiros. Regiao Metropolitana de Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil, 2003

Variavel RP IC (95%)

Renda pessoal mensal (salarios minimos)

Até 2 1,00

>2 0,57 0,34-0,97
Cobertura por medicina suplementar

Nao 1,00

Sim 0,68 0,46-0,99
Frequéncia com que o médico ou outro profissional de saude,
esclareceu sobre a saude ou o tratamento

Sempre/ Na maioria das vezes 1,00

Raramente /Nunca 1,79 1,10-2,90
Auto-avaliacdo de saude

Muito boa/ Boa 1,00

Razoavel 1,66 0,95-2,90

Ruim/Muito ruim 2,49 1,38-4,48
Numero de condi¢oes cronicas diagnosticadas por médico

Nenhuma 1,00

1 2,51 0,99-6,35

2 3,51 1,40-8,72

3ou+ 4,52 1,79-11,41

RP (IC 95%): Razbes de Prevaléncia (intervalo de confianca robusto em nivel de 95%) estimados pela

Regressao de Poisson, ajustadas pelas variaveis listadas na tabela.

Categoria de referéncia: individuos que nao subutilizaram medicamentos por motivos financeiros



Discussao

» Prevaléncia da subutilizacao: 12,9%

Resultado dentro da variacao observada na
literatura e semelhante aos 13% encontrados por
Soumerai et al (2006) e Wilson et al (2005)

» Contribuiram para explicar a subutilizacao:
- Renda pessoal mensal
— Cobertura por medicina suplementar

— Frequencia com que o profissional de saude esclarece
sobre a saude ou tratamento

— Auto-avaliacao de saude
— Numero de condig¢bes cronicas

Resultados consistentes com outros estudos
(Soumerai et al, 2006; Wilson et al, 2005; Rector & Venus, 2004;
Klein et al, 2004 ; Mojtabai & Olfson, 2003; Taira et al, 2003)




Discussao

* Renda: menor subutilizagao entre
idosos com renda pessoal mensal

mais alta.

Brasil: Situacao financeira € importante para o

consumo de produtos farmacéuticos pelos idosos
(Loyola Filho et al, 2005; Carvalho et al, 2005; Lebrao & Laurenti,
2005; Coelho Filho et al, 2004).

Gasto médio mensal com medicamentos: pode

comprometer um quarto da renda de metade dos
iId0S0s do pais (Lima-Costa, 2003)




Discussao

- Cobertura por medicina
suplementar: menor subutilizacao
entre iIdosos com este beneficio.

Maior capacidade financeira para cobrir 0s custos dos
medicamentos prescritos (Klein et al, 2004).
Vinculo com planos de saude € importante fator

explicativo do maior consumo de medicamentos
(Kennedy & Morgan, 2006; Soumerai et al 2006; Klein et al, 2004; Lima-
Costa et al, 2002; Steinman et al, 2001).




Discussao

» Frequéncia com que o profissional
de saude esclarece sobre o
tratamento: maior subutilizacao para
iIdosos que raramente ou nunca obtém
tais esclarecimentos.

Associacao entre a subutilizacao e pior qualidade
da relacao médico-paciente tem sido evidenciada
pela literatura (wilson et al, 2005; Piette et al, 2005).
Trabalhos tém enfatizado a importancia da
compreensao, pelo idoso, da sua doenca e do seu
tratamento, como um fator essencial para a adesao

a farmacoterapia (Spiers et al, 2004; Barat et al, 2001; Morrow
et al, 1988).




Discussao

- Auto-avaliacao de Saude e Numero
de doencas cronicas: maior
subutilizacao entre idosos em piores
condicoes de saude

ldosos em piores condicoes de saude tendem
a receber um maior numero de prescricoes,
com um consequiente aumento do 6nus
financeiro (Klein et al, 2004).




Discussao

Principais limitacoes:
Medida da subutilizacao obtida por
auto-relato

Impossibilidade de identificar os
medicamentos subutilizados

Principal vantagem:

Conhecimento pela primeira vez no
Brasil, da prevaléncia e dos fatores
associados a subutilizacao por
motivos financeiros



Consideracoes Finais

* Profissionais de saude:

Considerar a capacidade de custeio do
usuario ao prescreverem medicamentos

Esclarecer os usuarios sobre o tratamento
€ 0S riscos que pratica da subutilizacao
embute, especialmente entre aqueles em
piores condicoes de saude.

« Planejadores de saude:

Aumento da disponibilidade dos
medicamentos na rede publica

Desenvolvimento de mecanismos que
resultem na reducao dos precos dos
produtos na rede privada.



MUITO OBRIGADA!




