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Resumo

Essa dissertacdo € dividida em dois ensaios. O primeiro objetiva caracterizar a
demanda por medicamentos no Brasil. Para isso é feita uma revisdo da literatura sobre
o tema e expostas suas particularidades para o caso brasileiro por meio dos microdados
da POF 2002-2003. Com isso sdo estimadas as probabilidades de gastos por categoria
de medicamento. Conforme os resultados, em geral, essas probabilidades sdo crescentes
com a renda e o grau de instru¢do do chefe da familia. Contudo, outras caracteristicas
como raca, regido e idade possuem relevantes efeitos sobre essas probabilidades, onde isso
dependerd também do medicamento adquirido. O segundo ensaio visa apresentar como se da
o0 acesso aos medicamentos pelos brasileiros. Para tanto sdo aplicados modelos de Escolha
discreta, para em seguida, com os dados da PNAD-Sadde 2009, a partir de estimacdes por
Multinomial Logit e Nested Logit, realizar inferéncias sobre a tomada de decisdo de consumo
dos individuos. Os resultados sugerem que a renda, o grau de instrugdo e o tipo de doengas
infringidas sdo fatores relevantes. Onde a presencga deste ultimo fator afeta diretamente a
tomada de decisao de consumo dos brasileiros, principalmente, no caso das doengas mais
danosas a sadde.

Palavras-chaves: Demanda por Medicamentos, Escolha Discreta, Multinomial Logit e

Nested Logit.



Abstract

This thesis is divided into two essays. This first essay aims to present how to give access
for pharmaceticauls by brazilians. For this applied to discrete choice models, for then, using
data from PNAD-Sadde 2009, based on estimates of Multinomial Logit and Nested Logit,
to draw inferences about the decision making of individual consumers. The results suggest
that income, education level and type of diseases inflicted are relevant factors. Where the
presence of the latter factor directly affects the decision making of Brazilian consumption,
especially for the diseases most harmful to health. This second essay aims to characterize the
demand for pharmaceticauls in Brazil. For this is done a review of the literature and exposed
their peculiarities in the Brazil’s case through the POF 2002-2003. Thus the probabilities
are estimated expenditures by category of pharmaceticauls. As the results, in general, these
probabilities are increasing with income and education level of household head. However,
other characteristics like race, region and age have important effects on these probabilities,
where it will also depend on the drugs.

Key-words: Demand for pharmaceticauls, Discret Choice, Multinomial Logit e Nested

Logit.
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Capitulo 1

Introducao

O que determina a demanda por medicamentos? Quais as caracteristicas da procura
individual por medicamentos? Quais caracteristicas socioecondmicas e regionais que afetam
os gastos com medicamentos e a elevacdo dos mesmos? As respostas a essas questdes
sdo importantes na medida em que possibilitariam a conducdo de politicas pro-ativas
visando atenuar as males oriundos do consumo subdtimo de medicamentos infringido,
principalmente, ao menos abastados. Desse modo, também subsidiar a sustentabilidade dos
gastos publicos e privados com bens & servigos associados a saide e otimizando a qualidade
dos mesmos, de forma que o servico oferecido supra as necessidades da populagdo.

O setor de satide possui caracteristicas peculiares que justificam seu estudo como um
ramo destacado da economia. Arrow (1963) expde algumas destas caracteristicas como
condicionantes basicos da demanda: a imprevisibilidade e irregularidade da demanda pelos
servicos, uma vez que o individuo ndo sabe quando e com que frequéncia necessitard
de atencdo médica; como a demanda ocorre em uma situacdo anormal de doenca, a
racionalidade do consumidor na escolha de bens e servigos pode estar comprometida; dado
que os servigos muitas vezes envolvem algum risco para o paciente, este ndo pode utilizar
experiéncias anteriores para eliminar este tipo de incerteza ou risco.

O consumo de medicamentos apresenta duas caracteristicas fundamentais, que explicam
a natureza da ndo normalidade da sua distribui¢do: incerteza e aleatoriedade dos gastos ao
longo do tempo (FISHER ez al., 1997). Por um lado, os individuos ndo sabem quando ficardo
doentes e, por outro lado, o acesso a servicos de saide determina, em geral, elevado volume

de dispéndios. Desse ponto € que surge a necessidade da utilizac@o de técnicas econométricas
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especificas para a determinacao dos gastos e das formas de acesso.

Por isso, o objetivo desse trabalho consiste em identificar um padrao tanto nos gastos
com na forma de acesso aos medicamentos da populacdo brasileira. Com este intuito a
presente dissertacdo se divide em quatro capitulos, contando essa introducdo, com dois
ensaios. No primeiro, com base na POF 2002-2003 ¢é estimada a demanda por determinados
tipos de medicamentos, com base nas caracteristicas socioecondmicas da populacdo. No
segundo ensaio, dado que alguns medicamentos sdo distribuidos gratuitamente no Brasil
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), procura-se compreender por que parte da populagio

decide compra-los. No capitulo final sdo realizadas as considera¢gdes ainda necessarias.
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Capitulo 2

Caracteristicas da demanda por

medicamentos das familias brasileiras

2.1 Introducao

Arrow (1963) mostra que o setor de satide apresenta diversas particularidades que o
diferenciam de outros setores da economia. A partir desse trabalho, as caracteristicas mais
importantes que afetariam a demanda por satide' seriam: (i) a demanda por servicos de
saude € instdvel e incerta; (22) ocorre em circunstancias atipicas (a doenca); (2:¢) ndo apenas
o consumo de servicos de satide envolve algum risco para o paciente, como também ao
ofertante; (1v) o progndstico do profissional de saide estd supostamente dissociado de seu
interesse proprio; (v) a relacdo médico-paciente se estruturaria sobre o reconhecimento de
uma importante diferenca de conhecimento sobre as condi¢des de satde do paciente.

Conforme Fisher et al. (1997) e Siminski (2008) os itens (7), (i7) e (¢27) referem-se
diretamente a fatores condicionantes do comportamento de demanda. J& para Frank (2001),
o item (7v) tem impacto, tanto sobre a demanda, quanto sobre a oferta. Por sua vez, a
existéncia de uma reconhecida diferenca de conhecimento entre médicos e pacientes em
favor dos primeiros, item (v), abre a possibilidade de indu¢des de demanda (GROSSMAN,
1972; PHELPS, 1992). Ainda, o elevado e o crescente volume de gastos com medicamentos

(FISHER et al., 1997) e outras peculiaridades deste mercado?® estimulam a discussdo sobre a

'Quando se fala em demanda por satide remete-se a todos os bens e servicos associados a este setor, como
atendimento médico-assistencial, medicamentos, seguros-satde, entre outros.

ZPelo lado da oferta tém-se, por exemplo, 0s gastos com pesquisa e desenvolvimento e a protecio de patentes
(GRILICHES; COCKBURN, 1994).

14



adocdo de politicas ptblicas que melhorem o acesso da populagdo a esses bens.

Dessa forma, um estudo que exponha essas peculiaridades possui grandes chances de
subsidiar o entendimento da demanda por medicamentos no Brasil, na medida em que
alguns medicamentos sdo garantidos pela legislacdo brasileira cabendo, assim, ao Estado
prover aten¢do a saude. Todo cidaddo brasileiro tem o direito ao acesso aos servicos de
saude de todos os niveis de assisténcia, onde a aten¢do a saude inclui tanto os meios
preventivos, quanto os curativos, os individuais e os coletivos. Ainda, todos deveriam
ter igualdade de oportunidade em usar o sistema de sadde publico. Como no Brasil ha
acentuadas desigualdades socioecondmicas e regionais e as necessidades de satide variam,
dada a legislacdo em vigor, deve-se priorizar a oferta de acdes e servigos aos segmentos
populacionais que enfrentam maiores riscos de perda de bem-estar em virtude destas
disparidades (DEATON, 2003).

Assim, o objetivo deste capitulo € caracterizar a demanda por medicamentos das familias
brasileiras. Com esta introduc¢do, este capitulo possui quatro segoes. Na segunda secdo € feita
uma revisdo da literatura sobre demanda por bens e servigos associados a saide; em seguida
sdo expostas algumas caracteristicas dos gastos com medicamentos no Brasil; depois sao
estimadas as probabilidades da existéncia de gastos por categoria de medicamentos; €, no

fim, sdo realizadas as consideracdes ainda necessdrias.

2.2 Revisao da literatura

Nesta secao pretende-se realizar uma revisao qualificada da literatura sobre demanda por
bens e servigos associados a saude. Objetivo aqui € expor as principais peculiaridades que
diferenciam de outras demandas, bem como apresentar alguns argumentos do ponto de vista
tedrico e empirico para a caracterizacdo da demanda por medicamentos, mais precisamente.

A demanda por medicamentos pode ser medida através do acesso ou dos gastos. No
caso do acesso aos servigos, a demanda € estimada pelo consumo de medicamentos em um
intervalo de tempo. J4 os gastos realizados com certo medicamento refletem a demanda
efetiva pelo mesmo. A demanda por medicamentos também pode ser decomposta em dois
componentes distintos. O deterministico, constituido pelos habitos, educacao, idade, sexo,
entre outros elementos, e o estocdstico, a doenca. No caso dos gastos, sua viabilidade

necessita também da ocorréncia do componente deterministico, ou seja, que o padrdo de
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gastos esperado realmente se realiza, e da determinacdo da probabilidade da ocorréncia do
componente estocastico (GROSSMAN, 1972).

O consumo de medicamentos estd associado a dois problemas de assimetria de
informacao: o risco moral e a selecdo adversa (ARROW, 1963). Existem falhas de mercado
na relagdo médico-paciente e estas falhas levam a distor¢des nos gastos em saude. O risco
moral ocorre porque, na presenga de cobertura plena, os individuos tendem a sobreutilizar
os bens e servicos associados a saide, dado que o custo marginal € nulo ou suficientemente
baixo, gerando gastos em excesso. No caso dos medicamentos, o risco moral é verificado
nos pacientes quando estes tém um plano de saide que reembolsa parte dos gastos com
medicamentos® ou quando usam o sistema publico e recebem-no gratuitamente.

Observe que isso esta diretamente relacionado ao fato dos individuos poderem demandar
muito mais cuidados médicos do que o socialmente 6timo, porque existe um seguro para
cobrir parte das despesas com os medicamentos ou recebem gratuitamente pelo governo
(PHELPS, 1992). Assim, este problema pode levar o paciente a alterar o seu comportamento
otimizador de utilidade (ARROW, 1963). No caso das prescricdes médicas o risco moral
pode levar, ainda, os pacientes a induzirem os prescritores a nao investirem na obtengao de
informagdes sobre tratamento com custos mais baixos (PHELPS, 1992). Embora os médicos
possam ter informacdo completa, os pacientes ndo demandam a quantidade socialmente
6tima sobre o medicamento receitado e por isso recebem uma maior quantidade de
medicamentos ou mais caros em relacao ao que seria o 6timo social.

Esse comportamento também infringe ao prescritor ao problema do agente (PHELPS,
1992), na medida em que entram em confronto dois principios. O principio da maximizacao
da utilidade do prescritor como individuo econdomico. E o principio do agente otimizador
de utilidade do paciente. Assim, o médico poderia estabelecer um estado subdtimo ao
paciente, caso haja algum ganho de utilidade. Por exemplo, o médico poderia prescrever
um medicamento sabidamente mais caro e/ou menos eficiente no combate a doenca, caso
ganhe um prémio satisfatorio da fornecedora desse medicamento.

J4 a selecdo adversa ocorre porque as entidades de satde, publicas ou privadas, calculam
o prémio ao risco com base nos gastos esperados médios. Assim, individuos com risco mais
elevado pagariam um prémio mais alto (JEHLE; RENY, 2000). No entanto, como ¢ dificil

identificar quem tem alto ou baixo risco de ficar doente, € estipulado um preco médio, mas

3No Brasil somente algumas empresas possibilitam este tipo de beneficio aos seus clientes.
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somente os individuos de alto risco escolherdo o atendimento, pois o preco médio seria
menor do que o custo esperado do seu tratamento. Principalmente nas entidades privadas,
esse € um problema cldssico que pode ser atenuado utilizando discriminacio de precos a
partir das caracterfisticas dos individuos.

Veja que isso pode levar uma parcela considerdvel da populacdo a buscar os servicos
publicos, tanto os de baixo risco, como os de alto risco (GROSSMAN, 1972), ou mesmo nao
buscar tratamento. Principalmente os de alto risco e baixa renda que podem nao ter fundos
suficientes para pagar esse preco médio. A depender da doenca, mesmo os que tenham renda
suficiente para custear o seu tratamento, como possuem informacao do direito ao tratamento
gratuito, vide os casos de direito de saide universal garantidos por lei, e o custo do tratamento
¢ elevado, podem escolher os bens e servicos publicos de saide (PHELPS, 1992).

Os elementos descritos podem provocar efeitos danosos sobre a utiliza¢do dos servigos de
assisténcia médica, tanto no que se refere ao acesso, quanto aos gastos, e, consequentemente,
sobre o bem-estar social e as desigualdades socioecondmicas, ja pode impedir que grupos
menos abastados tenham acesso aos medicamentos necessdrios (WEIL, 2007), o que,
dependendo do grau de debilidade e morbidade da doenca, pode ser preocupante.

Observe que um individuo que deixa de ser vacinado, por exemplo, ndo pde em risco
somente sua propria saide, uma desutilidade que presumivelmente ele ponderou contra a
utilidade de evitar a doenga, mas também arriscar outros individuos. Em um sistema de
preco ideal, haveria um preco que ele teria de pagar para outros individuos, cuja saude
estd ameacgada, sendo este preco suficientemente elevado para que os outros se sintam
compensados (JEHLE; RENY, 2000). Alternativamente, haveria um preco que seria pago a
ele por outras pessoas para induzi-lo a se submeter aos procedimentos preventivos.

No que remete a esses problemas de informagdo, uma importante experiéncia empirica
de estimacdo de demanda na economia satde € devida ao Health Insurance Experiment
(HIE-RAND), cujo objetivo era analisar o componente de risco moral da populacdo na
presenca do compartilhamento de custos. A partir do banco de dados gerados neste
experimento, alguns trabalhos foram elaborados, como Duan ez al. (1983), discutindo
construcdo de varidveis, atributos de risco, econometria empregada na economia da sadde,
metodologia de escolha de modelos de demanda e aplica¢do destes modelos.

A partir desse experimento e da observacao cotidiana fica evidente que o comportamento

esperado dos ofertantes de bens e servicos de saide € diferente de outros ofertantes da
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economia. Essa conclusdo é relevante, pois a assisténcia médica pertence a categoria de
produtores para os quais o produto e a atividade de producdo € idéntica. Em todos esses
casos, o cliente ndo pode testar o produto antes de consumi-lo, e hd um elemento de confianca
na relacdo. Note que hd restrigdes éticas infringidas as atividades médicas. Assim, o
comportamento dos ofertantes deveria ser governado por uma preocupacdo com o bem estar
do consumidor. O que implicaria a inexisténcia do problema do agente.

Outra caracteristica relevante € que a demanda pelos medicamentos pode ndo ser
uniforme no tempo. De modo geral, os individuos demandam bens e servicos de saide
por breves periodos. Dessa forma o individuo encontra-se em estado de saide débil em
relacdo a sua restricdo or¢camentaria, o que ocasionaria perdas de bem estar. Ou seja, 0s
gastos com medicamentos também se caracterizam pela variacdo assimétrica e, a priori,
aleatdria na distribuicdo dos gastos entre os individuos (BREKKE; KUHN, 2006). Nesta
situagdo os gastos variam a depender das caracteristicas dos individuos e de sua localizagao,
por exemplo. Assim, conforme Merino (2003), os atributos dos individuos representam
elementos fundamentais para a determinagdo dos dispéndios com medicamentos.

Como destaca Newhouse (1987) existem dificuldades na defini¢do da distribuicao da
demanda por bens e servicos de satide, o que requer uma modelagem empirica totalmente
distinta da modelagem de outros tipos de demanda. Devido a existéncia desse componente
estocéstico e da elevada assimetria na distribui¢do dos gastos. O que gera uma série
de dificuldades na aproximacgdo da distribuicdo dos gastos em qualquer distribuicdo de
probabilidade conhecida, pois existe um elevado percentual da popula¢do que nao realiza
gasto médico durante um tempo, ou porque ndo necessitou, ou devido a restricao de renda.
O restante da populacdo apresenta gastos decrescentes* e muito assimétricos, com muitos
individuos com gastos pequenos ou nulos € um pequeno grupo com gastos elevados.

Segundo Deaton (2003) o padriao desigual de consumo de bens e servigos associados
a sadde ndo sdo devidos, principalmente, a desigualdade de renda. Para isso, discute os
mecanismos que ligam a satde e as desigualdades socioecondmicas, pela andlise dos dados
para os efeitos da desigualdade de renda sobre a mortalidade global e individual, no tempo
e no espaco. O autor conclui que ndo haveria ligacdo direta entre saide e as desigualdades
socioecondmicas. Correlagdes indiretas viriam de outros fatores de desigualdade de renda,

alguns dos quais estdo ligados a nocdes mais amplas da equidade e justica. Ou seja, o efeito

4Conforme o individuo obtenha uma melhora no seu estado de satide o gasto com o tratamento decai.

18



renda seria relevante, mas ndo € por si s6 Unico elemento a influenciar os gastos com satde.

Observe que a demanda por medicamentos pode ser entendida como uma procura
por saude, que € um ativo capaz de ser produzido e podendo, a este, ser empregado o
conceito de capital. Diferente de ativos financeiros, que possuem um mercado em que
se pode negocid-los, o capital humano é composto pelos conhecimentos, habilidades e
saude individuais, para os quais ndo existe um mercado secundario aonde se possa troca-los
diretamente. O primeiro modelo a analisar a saide como uma forma diferenciada de capital
humano é devido a Grossman (1972).

Dado este conceito, veja também que alteracdes do estado de satde afetam a utilidade
de duas formas distintas. De um lado a satude afeta o bem estar, uma vez que quando
esta se deteriora, a capacidade de decisdo dos individuos é modificada, podendo acarretar
em escolhas sub6timas. Por outro lado, a saide afeta também a capacidade produtiva dos
individuos. Uma vez que o estado de saide precdrio limita o tempo disponivel para o trabalho
e lazer, afetando a capacidade de auferir renda e de consumo dos individuos. Note que a
saude, dessa forma, pode ser imputada como pré-requisito para outras atividades. Como
pode ser demandado por motivo preventivo ou curativo, o estoque de saide possuiria um
componente de bens de investimento e outro de bens de consumo, respectivamente. Onde
investimento positivo nesse ativo eleva o estoque de capital satide (GROSSMAN, 1972).

Grossman (1972) constréi um modelo de demanda por satde, onde outras demandas por
bens e servicos associados a satde derivariam dessa primeira. Sendo, assim, o0 investimento
em sadde € quem determinaria a demanda por medicamentos. No entanto, o estoque de saude
estaria sujeito a uma taxa de depreciacao que seria estabelecida de forma deterministica. Essa
taxa varia com a idade, com os habitos e também com os tipos de bens consumidos.

Outro resultado importante no modelo de Grossman (1972) € que a saide € positivamente
relacionada com a educacdo. A idéia é que individuos mais educados consomem bens que
irdo diminuir a taxa de depreciacdo do seu estoque de saide, tornando os mesmos mais
sauddveis. Este resultado destaca também o valor da experiéncia de vida, que permite
aos agentes escolherem melhor a sua cesta de consumo. Além disso, uma vez que uma
menor depreciacdo deve ser ressarcida, individuos com melhor educa¢do possuem menor
necessidade de investimento para manutencao de seu estado de saude.

Entretanto, Grossman (1972) negligéncia a incerteza em seu modelo. Particularmente, a

taxa de depreciacdo € definida de forma deterministica. De tal forma que nenhum choque
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estocéstico poderia afetar o estoque de saide do individuo. Com isso, existe um grande
controle de cada individuo sobre o seu préprio estado de satide. O problema a ser destacado
com relagdo a este ponto € que, independente do estado de satde no periodo anterior, 0s
individuos conseguem obter um estado de sadde satisfatério no periodo seguinte, desde que
invistam o necessdrio e reponham, com isso, a depreciacao existente (GROSSMAN, 2004).

Virias extensdes procuraram inserir o modelo de Grossman (1972) em ambientes com
incerteza, como sugerido por Arrow (1963). Uma inovagdo tedrica importante que permitiu
modelos posteriores incorporarem componentes estocasticos ao modelo de Grossman (1972)
¢ devida a Wagstaff (1986). O autor introduz o estado de satide passado do individuo como
um dos determinantes da demanda por saide. Como esta € uma varidvel ndo observével,
Wagstaff (1986) construiu indicadores do estado de saude individual. Nesta extensdo,
entretanto, a taxa de depreciacao ainda é apresentada de forma deterministica.

Outras extensOes na literatura seguiram no sentido de introduzir a incerteza através da
perda de controle dos individuos sobre o seu estado de saide. Zweifel e Breyer (1997) fazem
uma discussao detalhada dos modelos que permitem incorporar as caracteristicas intrinsecas
do mercado de saude. Para eles, o maximo que os individuos conseguem € influenciar a
probabilidade de transi¢do entre um estado de saide e outro. Do mesmo modo que Wagstaff
(1986), os autores destacam a produgdo de saiide como dependente do estado de satide do
periodo anterior. Se o individuo encontra-se doente ele procurard aumentar a sua producgao de
saude para elevar a probabilidade de transicdo para um estado saudédvel no periodo seguinte.

H4 modelos, ainda, que destacam a disposi¢do dos individuos em pagar pelos servigos
de saide. Estes modelos ressaltam o frade-off existente nos gastos com bens e servigos de
saude e bens de consumo. Onde a disposi¢do a pagar do individuo serd determinada pela
necessidade de elevar a sua probabilidade de transicdo para um estado saudavel no proximo
periodo. Estas abordagens também possuem a vantagem de permitirem a diferenciagcdo dos
tipos de servicos de saide como ex-ante e ex-post ao evento incerto, dependendo do estado
de saude do individuo no periodo inicial. A literatura sobre a sensibilidade dos precos de
demanda por medicamentos € limitada e inconclusiva. Alguns estudos tém sugerido que essa
nao responde significativamente a preco (FRANK, 2001) e outros (GRILICHES; COCKBURN,
1994) encontraram evidéncias de que essa demanda possui considerdvel elasticidade.

Siminski (2008) estima a elasticidade-preco da demanda de medicamentos entre pessoas

de baixa renda na Austrdlia. Para isso realiza um experimento natural para idosos que
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ganham o direito a uma reducdo de precos dos medicamentos. Um modelo de preferéncias é
estimado usando primeiras diferencas, com o uso de varidveis instrumentais para corrigir os
problemas de endogeneidade. Estima-se também o efeito por corte regional usando o método
generalizado dos momentos. No entanto, nenhuma evidéncia significativa em termos de
coeficiente estimado € encontrada. Tomando todos os resultados e as fontes de viés possiveis,
o autor conclui que a quantidade demandada ndo é muito sensivel ao preco.

O medicamento € um bem e como tal pode apresentar substitutos para cada tipo
especifico, apesar de ndo haver, em geral, substitutos para o0 medicamento por si s6. Por
exemplo, podem existir varios produtores de remédios antialérgicos, com o mesmo principio
ativo, e o individuo pode escolher qual produto prefere. Com base nessa caracteristica, boa
parte da literatura de demanda por medicamentos (GRILICHES; COCKBURN, 1994; FISHER
et al., 1997; FRANK, 2001) buscou encontrar a demanda por novos medicamentos e/ou por
medicamentos genéricos. Veja que estes propiciam menores gastos pelos menos abastados.

Frank (2001) apresenta uma andlise que visa compreender os padrdes de precos de
medicamentos de marca. Concentrando-se sobre as for¢as econdmicas bésicas que permitem
a diferenciagdo de precos dos produtos, o autor mostra como as caracteristicas do mercado
de medicamentos controlados promovem fendmenos discriminatérios € nao equitativos.
Levando, assim, a atencao para as politicas de gastos com medicamentos dos governos, onde
priticas de compra poderiam ser mudadas para melhor representar os grupos que pagam
mais e que também sdo os mais desfavorecidos.

Apesar da necessidade da existéncia das patentes como incentivo para a produgdo
de novas tecnologias, no caso, dos novos medicamentos, essa situacdo também impdem
custos mais elevados aos consumidores. Griliches e Cockburn (1994) apontam que
o fim da patente de um medicamento propiciaria a ganhos substanciais para o bem
estar dos consumidores. Utilizando cdlculos alternativos e dados detalhados sobre os
precos atacadistas de dois medicamentos anti-infecciosos, os autores encontram diferencas
significativas entre os medicamentos estudados. Os resultados expdem a existéncia de
ganhos econdmicos importantes com o fim da patente, onde estes dependeriam das
caracteristicas dos medicamentos e de seus consumidores.

Lu e Comanor (1998) apresentam evidéncias empiricas sobre os principais fatores que
afetariam os precos dos medicamentos, tanto na introdugdo, como apds alguns anos. Para os

autores, os medicamentos que representassem importantes ganhos terapéuticos teriam precos
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de lancamentos duas ou trés vezes superiores aos dos medicamentos existentes utilizados
para os mesmos fins. Onde essa discrepancia entre preco e eficiéncia dos medicamentos é
levada em conta pelo consumidor. Além disso, o nimero de medicamentos substitutos ao
de marca teria um efeito negativo substancial sobre os precos de lancamento, o que reflete a
importancia das pressdes competitivas e os ganhos de bem estar aos consumidores.

> e calcula

Fisher et al. (1997) elabora um modelo para quatro cefalosporinas
as elasticidades-precos cruzadas entre os de marca e as versdes genéricas de quatro
medicamentos. Para isso, criam um modelo resumindo o problema orcamentdrio em
multiplos estdgios de escolha. Os autores encontram elasticidades bastante elevadas entre
substitutos genéricos e elasticidades significativas entre alguns substitutos terapéuticos.

O trabalho de Ching (2000) formula um modelo dindmico de concorréncia monopolista
que incorpora a aprendizagem do consumidor, a heterogeneidade dos consumidores e as
expectativas das firmas. Ele aplica este modelo buscando estimar a evolu¢ao dos mercados
farmacéuticos, apds a expiracdo da patente, e inferir sobre questdes politicas afins. Segundo
os resultados a heterogeneidade dos consumidores tem potencial para explicar o padriao de
precos que leva a firma detentora do medicamento de marca a aumentar os pre¢os em resposta
a entrada dos genéricos. O modelo também € usado para quantificar os beneficios para os
consumidores da introducao dos genéricos e simular o impacto de diversas politicas publicas
pré-consumidores, como a inclusao de limitacdo dos precos dos medicamentos de marcas.

Vé-se por isso que a despeito de todas as contribui¢des que ocorreram na tentativa de
estudar a demanda por satde ainda existem grandes dificuldades dos estudos empiricos,
devido as peculiaridades intrinsecas desse mercado. Basicamente, a literatura empirica na
Economia da Sadde ou trabalha com agregados macroecondmicos ou trabalha com dados
individuais e, dessa forma, busca inferir sobre os ganhos de bem estar para os individuos.

Outra caracteristica de extrema importancia do setor de saide é que bens e servicos sao
afetados, em grande medida, pela intervencdo governamental (GROSSMAN, 1972), visando
amenizar as falhas de mercado. Em alguns paises o setor publico intervém como regulador
no mercado, fixando taxas para os servicos médicos. Neste caso os servigos sao financiados
pelo setor privado. Em outros, o setor publico os prove, financiando diretamente a sadde.

Ha também sistemas hibridos destes casos, como no Brasil. Independente da forma de

>Grupo de antibidticos, relacionados as penicilinas, usados no tratamento de infec¢des bacterianas, como
Pneumonia e Sinusite.
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financiamento, entretanto, o governo estd interessado na estrutura desse financiamento uma
vez que este afeta diretamente a alocacao de recursos (LEIBOWITZ ez al., 1986). O objetivo do
setor publico seria, assim, minimizar os recursos gastos, propiciando o mais elevado grau de
bem estar possivel a sociedade (JEHLE; RENY, 2000).

Com isso, a elevacdo dos gastos com sadde tem levado a discussdo da viabilidade
do financiamento publico. Tém-se colocado que, em alguma medida, os gastos devem
ser privados, ou seja, os individuos devem poder escolher quais bens e servicos desejam
consumir. A justificativa aqui, mais uma vez, € que os individuos sdo insacidveis no mercado
de saide. Sendo este um setor cujo dinamismo estd focado em bens intensivos em tecnologia,
que se caracteriza por possuir custos crescentes (COMANOR; SCHWEITZER, 2007), logo, a

elevacdo dos gastos inviabilizaria o financiamento ptblico de forma sustentdvel.

2.3 Os gastos com medicamentos no Brasil e os dados

Nesta sec¢do serdo descritas algumas peculiaridades dos gastos com medicamentos no
Brasil e, em particular, dos gastos das familias a partir dos dados da Pesquisa Or¢camentéria
das Familias (POF) 2002-2003. Salienta-se que a varidvel de andlise, no caso da POF, é
o gasto declarado com medicamentos e nao consumo de medicamentos. Essa diferenca é
importante, na medida em que os individuos atendem aos pressupostos microecondmicos de
racionalidade e os medicamentos, a priori, sdo bens necessarios (JEHLE; RENY, 2000), t€ém-se
aqui suas verdadeiras demandas e ndo demandas artificiais ou subestimadas, como no caso
do uso da variavel consumo de medicamentos (WAGSTAFF, 1986).

Diversos paises vém enfrentando dificuldades em estabelecer critérios para a contencao
da evolugdo dos gastos com saude publica. No caso especifico dos medicamentos, as
leis de patentes contribuem substancialmente para a elevacdo de seus custos. Segundo
Vieira e Mendes (2009), outros fatores, principalmente em paises emergentes, como o
Brasil, seriam: crescimento populacional, mudancas na piramide etdria e peculiaridades da
transi¢io epidemiol6gica®; sistema de satide puiblica, disponibilidade e acesso aos servigos
e ampliagdo das listas de medicamentos; indudstria farmacéutica, desenvolvendo novos
medicamentos e aumentando suas propagandas; profissionais e usudrios, com mudangas nos

padrdes de prescricao e diversidade de prescritores de diferentes formacdes; maior adesdao

5Surgimento e/ou desaparecimento de doencas e epidemias.
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aos tratamentos médicos, em resposta as mudancas de comportamentos e expectativas.

Em paises industrializados os gastos totais com saide aumentaram nio sé em termos
absolutos, mas também como fracdo nos gastos com saide como um todo. A tabela 2.1
apresenta os gastos em alguns paises entre 1960 e 2008. Note que em algumas nagdes,
como Estados Unidos e Espanha, a participac¢do dos gastos como fracdo do Produto Nacional

Bruto (PNB) mais que dobrou no periodo. Vérios fatores contribuem para esse crescimento,

Tabela 2.1: Gasto total com sadde em % do PNB

1960 1970 1980 1990 2000 2008

Canada 54 6.9 7.0 8.9 8.8 10.4
Franca 3.8 54 7.0 8.4 10.1  11.2
Alemanha - 6.0 8.4 8.3 10.3  10.5
Japao 3.0 4.6 6.5 6.0 7.7 -

Coréia do sul - - 3.9 4.2 4.8 6.5
Holanda - - 7.4 8.0 8.0 9.9
Portugal - 2.5 53 5.9 8.8 -

Espanha 1.5 35 53 6.5 7.2 9.0
Suécia - 6.8 8.9 8.2 8.2 9.4
Suica 4.9 5.4 7.3 8.2 10.2  10.7

Reino Unido 39 4.5 5.6 5.9 7.0 8.7
Estados Unidos 5.2 7.1 9.0 122 134 160

Note: Elaboragédo do autor a partir dos dados da Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) (2010).

dentre eles, citar-se-ia a tecnologia incorporada nos processos afins, como na pesquisa,
na prevencdo de doencas, nas técnicas de diagndsticos laboratoriais e em todas as formas
terapéuticas atuais (VIEIRA; MENDES, 2009). Ocasionando o encarecimento de toda a
medicina, ao contrdrio do que acontece em outros setores, onde as incorporagdes de novas
tecnologias auxiliam para racionalizar os processos produtivos e baratear os custos, tanto
para as administragdes publicas e privadas quanto para o consumidor final.

No Brasil o sistema de satide € caracterizado pela atuac@o simultanea do setor publico
e do privado formando um sistema misto. Alguns bens e servicos associados ao setor
de sadde sdo providos pelas trés esferas de governo ou por instituicdes contratadas pelo
Governo Federal, que conjuntamente constituem o SUS. Outros servicos sao ofertados pelo
setor privado e distinguem-se pela forma de financiamento, custeado pelo usudrio, empresa
empregadora, sindicato, entre outros. Assim, os servigcos sdo financiados diretamente pelo
demandante do servigo ou indiretamente por planos ou seguros privados de saide, compondo
a assisténcia médica suplementar.

Conforme Vieira e Mendes (2009), em geral, pode-se subdividir os gastos publicos
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com medicamentos em paises que possuem acesso universal ao sistema de saide, como
no Brasil, em trés componentes. No primeiro, componente bdsico de assisténcia
farmaceéutica, € para aquisi¢cdo de medicamentos e insumos para atenc¢do bdsica em saude.
O segundo, componente estratégico da assisténcia farmacéutica, financia medicamentos para
os programas estratégicos de controle de endemias. Por fim, o componente de medicamentos
de dispensacdo excepcional, para o financiamento, aquisicao e distribuicao de medicamentos
mais especificos. Segundo o autor, os valores gastos neste ultimo componente contribuem
cada vez mais para a elevacdo dos gastos publicos com medicamentos.

Os gastos em saiude no Brasil, apesar de serem inferiores aos gastos de algumas
economias, como Estados Unidos e Franca, alinham-se com os dispéndios de outras, como
Japao e Inglaterra. A caracteristica que o diferencia remete, principalmente, a regressividade
no gasto publico e a desigualdade do acesso aos bens e servicos de saide. Na medida em
que, apesar dos gastos com saude representarem cerca de 8% do Produto Interno Bruto
(PIB), o governo, nas trés esferas, é responsavel por pouco menos da metade destes gastos,
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dados do suplemento
de Sadde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2008 indicam que
74,13% da populagdo brasileira, cerca de 141 milhdes de pessoas, ndo possuem cobertura
por planos de satde e corroboram que 47% dos gastos totais com medicamentos receitados
foram financiados, pelo menos em parte, pelo sistema publico de sadde.

Assim, os gastos com saude dos brasileiros estdo inseridos em um ambiente onde
convivem 0s setores publicos e privados, conjugado a incapacidade do primeiro em suprir
as necessidades de tratamento médico constitucionalmente garantido, levam a elevados
dispéndios com medicamentos pelos brasileiros. Na figura 2.1 é explicitada a percentagem
do gasto autorreferido das familias com medicamentos na renda média das familias
brasileiras por regido. Note que, como esperado, os mais pobres gastam proporcionalmente
mais com medicamentos e que em algumas regides essa relacao € mais acentuada do que em
outras, devido, a priori, as diferencas socioecondmicas e regionais dos gastos das familias.

Os atributos individuais influenciam fortemente a escolha de gastos com medicamentos.
A idade, por exemplo, é um fator muito relevante no padrio de gastos. Pois ha enfermidades

as quais os individuos sdo acometidos mais fortemente em determinados periodos da vida

70 suplemento de Saide da PNAD 2008 foi publicado em 2009, por isso quando se referido a esse
suplemento serd indicado por PNAD-Satdde 2009.
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Figura 2.1: Despesa familiar autorreferida com saide como propor¢ao da renda familiar

Proporgio (%) da renda familiar gasta com medicamentos
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Nota: Elaboragdo do autor a partir dos dados POF 2002-2003.

(ARROW, 1963). Por exemplo, a bronquite é uma doenga atrelada as criangas, enquanto
que a hipertensdo € fortemente associada a pessoas com idade mais elevada. Assim, como
a demanda por bens e servicos de saide oscila em determinados periodos da vida dos
individuos, a idade € um fator preponderante em seu estudo.

Outro atributo observavel que se pode destacar como determinante da demanda € o
sexo (ZWEIFEL; BREYER, 1997). Homens e mulheres apresentam caracteristicas bioldgicas
distintas, que influenciam a predisposicdo e a resisténcia de ambos 0s sexos a certas
enfermidades Ven e Ellis (2000). As mulheres demandam também servigos obstétricos e
ginecoldgicos no periodo fértil. J4 alguns homens necessitam de auxilio de urologistas.
Doencas ocupacionais também afetam distintamente os sexos devido aos tipos de trabalho
realizados por homens e mulheres. Assim, a diferenciada percep¢ao da satide segundo o sexo
leva as distintas demandas por servigos de satide e medicamentos.

Note que estes dois atributos afetam os gastos de maneira relacionada, conforme Ven
e Ellis (2000), o padrao de comportamento esperado é que tanto homens quanto mulheres
apresentem gastos elevados nos anos iniciais da vida, decrescentes na juventude e crescentes
na idade adulta e na velhice. Os gastos das mulheres, entretanto, geralmente sdo mais

elevados do que o dos homens na idade adulta, fendmeno associado ao periodo fértil
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feminino, como j4 relatado, e também a maior percep¢do feminina de sua satde. Na velhice
o gasto masculino ultrapassa o feminino, fato geralmente relacionado com o desgaste dos
homens no trabalho e o menor zelo pela saide. O que leva a maior incidéncia de doengas
nesta fase da vida e, geralmente, a morte mais jovem do que as mulheres (VEN; ELLIS, 2000).

A tabela 2.2 explicita a média das varidveis relacionadas aos gastos com medicamentos
das familias brasileiras, baseados nos dados da POF 2002-2003, por quantil de renda.
Primeiro, note que ha diferencas entre gasto total e a renda total, ja que estd dltima €, em
alguns casos, subdeclarada e inclui também a poupanca das familias. Hé forte disparidade de
renda entre quantis de renda. O dltimo quantil de renda, cerca de 6% da populacgao, gasta, na
média, 30 vezes mais do que o primeiro quantil, quase 17% da populacdo, e mais da metade

da populacdo total possui renda abaixo da média nacional.

Tabela 2.2: Média das varidveis de interesse por quantil de renda

Quantil de renda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

?j‘;gg)“"al per capita 234 290 3.55 407 512 577 740 999 13.56 31.65
fj;g;;otal per capita 072 140 201 260 336 419 549 7.67 11.03 24.55
(Cj;g;)“m saddepercapia s (09 013 017 023 027 036 050 072 162
S:rsizgi‘i;“(f‘;gif)ame“tos 007 010 011 013 015 016 019 022 027 0%

Gasto com medicamentos/
Gasto com saude

Gasto com medicamentos/ 1o 06 005 005 004 004 004 003 003 002
Gasto total

Gasto com saude/
Gasto total

094 090 085 082 0.76 071 0.67 055 049 036

0.06 006 006 0.06 006 006 006 006 006 0.06

Nota: Elaboragdo do autor a partir dos dados POF 2002-2003.

Essas disparidades associada a baixa renda da populacdo podem influir a decisdao de
gastos dos individuos, levando ao consumo subétimo de bens e servigos de satde, como
os medicamentos. Nessa tabela os gastos com satide e medicamentos sdo crescentes com a
renda. Mas suas propor¢des da renda sdo decrescentes. Um ponto relevante é que dentro
dos gastos com sadde, a parcela gasta com medicamentos € expressiva, principalmente,
entre os quantis mais baixos. Nestes quantis, observe também que os gastos per capita com
medicamentos sdo maiores do que os gastos per capita com satde, mas a razdo dos mesmos
¢ menor do que um. Ou seja, ou um desses gastos estd sub e/ou sobre declarado, ou parte

desses gastos com medicamentos nao sao gastos oriundos da renda desses individuos, mas
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sim dos subsidios para a compra dos mesmos.

Tabela 2.3: Média das varidveis de interesse por regiao

Regido NO NE SE SU CO Brasil
Renda total per capita (x 103) 4.09 379 892 8.16 7.08 6.87
Gasto total per capita (x103) 290 279 6.19 552 499 4380
Gasto com satide per capita (x 103) 0.15 0.17 043 035 031 0.32

Gasto com medicamentos per capita (x10%)  0.10 0.11 020 020 0.18 0.17

Gasto com medicamentos / Gasto com saide 0.83 0.82 0.68 0.72 074 0.74

Gasto com medicamentos / Gasto total 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05

Gasto com saude / Gasto total 0.05 0.05 0.07 0.07 0.07 0.06
Nota: Elaboragdo do autor a partir dos dados POF 2002-2003.

A disparidade de renda citada anteriormente também existe entre as regides brasileiras.
Na tabela 2.3 € feito o mesmo sumdrio por regido. Note que as regides Sudeste, sul e
Centro-Oeste sdo as de maior renda e gasto médio, o Nordeste € o Norte as de menor. Os
gastos médios com satide e medicamentos, em geral, seguem a légica relatada anteriormente,
quem na média tem mais renda gasta mais. Note, ainda, que os gastos com saude e
medicamentos ndo se modificam muito entre regides, apesar da reducdo da parcela dos gastos
com medicamentos nos gastos com saude com esse rearranjo. Devido, provavelmente, as
disparidades dos gastos com outros bens e servicos relacionados a saide entre os quantis
dentro da mesma regidao, como os gasto com planos de saude dos quantis mais elevados.

Nas figuras 2.2 e 2.3 t€m-se as propor¢Oes dos gastos médios com medicamentos,
respectivamente, nos gastos médios totais e nos gastos médios com saide, por regido e
por quantil. Note que, em geral, essas razdes sdo decrescentes com o gasto total e possui
perfis distintos entre as regides. Outro ponto, conforme a figura 2.2, € o peso orcamentério
dos medicamentos para os individuos do primeiro quantil, principalmente nas regides menos
pobres, e chegando a 16, 50% em média no Sudeste.

Na figura 2.3 ratifica-se mais uma vez o peso dos gastos com medicamentos nos gastos
com saude, principalmente, nos decis mais baixos e a disparidade de perfis de gastos entre
as regides. Por exemplo, note que o individuo do quinto decil da regido Sudeste, com renda
de cerca de 1400 reais mensais, gasta proporcionalmente mais com medicamentos do que o
individuo do terceiro decil de sua mesma regido, com renda de cerca de 850 reais mensais,
ou do mesmo decil das regides sul e Centro-Oeste. Em geral, os perfis de gastos relativos
com medicamentos nos decis mais elevados (8, 9 e 10) convergem entre as regides e ha certa

disparidade nos outros decis, provavelmente, devido a outros fatores, como clima e cultura.
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Figura 2.2: Propor¢@o dos gastos com medicamentos nos gastos totais por quantil de renda
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Nota: Elaboracdo do autor a partir dos dados POF 2002-2003.

Figura 2.3: Propor¢do dos gastos com medicamentos nos gastos com satde por quantil de
renda
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Nota: Elaboragio do autor a partir dos dados POF 2002-2003.

Além disso, como, para a maioria da populagdo, o principal componente do dispéndio

com saude € o gasto com medicamentos, essas observagdes sugerem o cardter curativo dos
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gastos das familias. A medida que a renda, ou melhor, os gastos totais das familias se elevam,
os gastos relativos com medicamentos diminuem, e os com planos de saide aumentam em
todas as regides®. Por outro lado, as classes de menor renda possuem maiores probabilidades
de utilizar servicos médico-hospitalares, devido a baixa renda ndo propiciar o consumo de
bens e servigos que acarretem em um melhor estado de saide. No entanto, como descrito na
secdo 2.2, a depender, do grau de instrucao, do custo de tratamento e da taxa de debilidade e
morbidade da doenga, individuos de outros quantis poderiam buscar os servigos publicos.
Dado a importancia do efeito das enfermidades sobre a escolha de consumo e,
consequentemente, de gastos com medicamentos, pode-se esmiucar estes gastos. Para
isso serd utilizada a classificacio de registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), onde os medicamentos sdao divididos em 14 grupos, de acordo com a agdo
geral. Para isso, na tabela 2.4 t€ém-se o gasto com medicamentos por acdo geral declarada
pelas familias, para cada quantil de renda, e na tabela 2.5 por regido brasileira. Note que
ndo hé informagdo, pelo menos na POF, se os medicamentos adquiridos foram receitados
por alguma entidade médica-terapéutica. Mas € razodvel supor, devido as caracteristicas
dos medicamentos e principios do individuo racional, que esse s6 seria adquirido caso o

individuo sofresse da enfermidade para qual o medicamento € indicado.

Tabela 2.4: Média dos gastos com medicamentos por quantil de renda

Acio geral 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FD:;g“ﬂama‘?aO/ 988 118.1 130.6 1314 147.1 1794 1812 1826 1952 274.8

Urindrio 1572 160.1 66.6 1099 1295 1794 1914 1430 1149 1652
Imunossupressor/ 209.7 3366 5043 3840 7664 4519 4297 11380 749.1 719.7
Antineoplasico

Infeccio/Infestacio  160.0 1843 248.1 2629 2597 2350 2797 301.8 4330 388.0

Sistema nervoso 2084 278.6 2422 2624 2849 2667 4309 4277 4137 564.6

central

Intestino 1074 61.8 1153 67.8 1339 107.5 58.0 594 925 1754
Hematologia/

Repositor eletrolitico i ) i i i 15618 i ) i
Endocrino 1404 238.1 203.1 176.8 311.3 1965 211.6 261.0 4735 356.1
Oftalmico 2199 3196 3350 301.8 329.6 366.1 407.7 467.6 4827 580.1
Cardiovascular 461.3 215.7 158.3 368.6 136.8 409.1 646.1 621.6 4527 807.0
Metabolismo 170.7 208.7 282.1 273.8 309.0 3479 361.2 484.8 4332 889.2
Dermatolégicos 1739 1789 142.1 1504 86.9 116.7 159.7 114.1 1739 125.6
Respiratério 120.5 1200 116.8 121.8 90.7 166.7 161.6 152.5 1354 166.5
Digestivo 140.4 - 86.1 3257 277.0 101.5 15269 98.0 - 286.9

Nota: Elaboragdo do autor a partir dos dados POF 2002-2003.

8Vide POF 2002-2003.
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Note que na média os maiores gastos dos brasileiros sdo os com medicamentos para
o sistema digestivo € o menor é para com os medicamentos para o intestino. Algumas
informacdes dessa tabela merecem aqui ser ressaltados. As familias do primeiro quantil
gastam mais que a média nacional nos medicamentos para o intestino e dermatoldgicos, e 0s
gastos com medicamentos cardiovasculares tem lugar de destaque na média de seus gastos.
Os gastos com medicamentos para dor, inflamacdo e/ou febre tém uma tendéncia positiva
com a renda e todos possuem uma tendéncia negativa em razao da propor¢do da renda.

Na tabela 2.5 tém-se esse mesmo sumdrio por regidao. O gasto médio das familias da
regido Norte s estd acima da média nacional no gasto com medicamentos oftalmoldgicos,
cardiovasculares e para males no intestino. Ja para regido Nordeste ligeiramente acima para
os gastos com medicamentos para o intestino, sistema urindrio e sistema respiratério. Em
outras regides nao existe padrdo semelhante, o que hd, em geral, sdo variacdes decorrentes,

a priori, das caracteristicas das regides.

Tabela 2.5: Média dos gastos com medicamentos por regido

Acao geral NO NE SE SU CO  Brasil
Dor/Inflamagdo/Febre 154.6 1327 1729 179.0 186.7 161.2
Urindrio 69.5 167.8 128.7 174.8 201.3 146.6
Imunossupressor/Antineoplasico 515.8 3354 6183 6033 804.8 584.6
Infec¢ao/Infestacdo 1979 179.1 332.0 327.1 3039 2634
Sistema nervoso central 187.8 25277 3719 4252 4169 3494
Intestino 108.0 101.3  81.7 93.3 622 859
Hematologia/Repositor eletrolitico - - 842 11664 79.1 5258
Endocrino 159.9 219.6 318.6 320.6 3472 2769
Oftdlmico 4735 355.6 4130 390.1 5132 4059
Cardiovascular 6553 388.0 5134 7458 5645 529.1
Metabolismo 293.2 390.1 446.0 3655 4443 407.7
Dermatolégicos 96.6 1079 1395 177.8 1205 1399
Respiratorio 87.7 1514 1473 1479 106.6 139.2
Digestivo - 185.3 8785 - 156.3  668.7

Nota: Elaboragao do autor a partir dos dados POF 2002-2003.

Um exemplo desse fato € que as familias do Centro-Oeste sdo uma das que mais
gastam com remédios contra dor, inflamagdo e/ou febre, infec¢do e/ou infestagdo e
oftalmoldgico. Contudo, esta regido caracteriza-se por ter um grande territorio e baixa
densidade populacional, que conjugado com o clima e a falta de uma estrutura de saide
publica satisfatoria, estaria propiciando essas doengas. Veja que o gasto com medicamentos
para o sistema nervoso central € significativamente maior nas familias das regides mais ricas,

chegando o gasto médio das familias da regido sul ser mais que o dobro dos gastos das
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residentes no Norte.
Feita essa caracterizacdo na proxima secdo serao estimadas as probabilidades de gastos

com medicamentos por categoria, para quantil de renda e por regido.

2.4 Probabilidade de gastos com medicamentos das

familias brasileiras

Nessa secdo pretende-se estimar as probabilidades das familias possuirem gastos com
medicamentos, ou seja, averiguar se 0s mesmos gastam ou ndo com cada categoria de
medicamento. Deseja-se, com isso, expor como as caracteristicas dos individuos influenciam
na decisdo de compra dos medicamentos. Dito isso, essa se¢do € composta por duas
subsecdes, na primeira serdo apresentados os procedimentos econométricos e na outra serao

apresentados e discutidos os resultados obtidos.

2.4.1 Procedimentos de estimacao

Para averiguar se os individuos gastam com medicamentos € estimado um modelo Logit
padrdo. O Logit tem como funcao de distribui¢cdo do componente ndo observavel do modelo

a distribuicdo de Gumbel® (TRAIN, 2009), descrita por

F(e;;) = exp|—exp(—ei;)], 2.1

onde i, Vi = 1,..., N, representa o individuo e 7, 7 = (0, 1), representa a alternativa.

Sua principal caracteristica reside no fato de que os componentes ndo observaveis
das alternativas do conjunto de escolhas sdo independentes e identicamente distribuidos
(iid). Como o modelo estima probabilidades associadas as diferencas de utilidades das
alternativas, quando calculada a diferenca entre dois componentes ndo observiveis obtém-se
a distribuic@o Logistica descrita por

exp(x;f;)

A distribui¢io de Gumbel (o), ou de valor extremo, é dada pela transformagio Y = a — ylog X se
X ~exp(l),onde~y >0e—0o > a > oo (WOOLDRIDGE, 2002).
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onde x; é um vetor 1 x K, que representa as caracteristicas do individuo ¢, e 3; € um vetor
K x 1, que representa os coeficientes a serem estimados.

O modelo Logit padrao ndo permite acomodar heterogeneidade e, assim, em um
problema cujo conjunto de respostas é composto por apenas duas alternativas, gasta ou
nao com medicamentos, 0s parametros sdo normalizados e as probabilidades de escolha sdao
calculadas por

P(Y; = j|xi) = P; = xp(xif)/[L +explf)], se j=1 2.3)

1/[1+ exp(x.5)], se j=0
Onde essa normalizagao se dd, pois somente diferencas de utilidades importam no processo
de decisdo dos individuos'®. Os modelos Logit ndo apresentam resultados de forma direta,

assim sao retirados os efeitos marginais dos mesmos, conforme Cameron e Trivedi (2007),

0P,
aXZ'

= PBij x ;. 2.4)

Note que os individuos podem escolher comprar os medicamentos a depender dos
atributos destes bens, como a¢do geral, marca, preco relativo, entre outros. Entretanto, o
foco serd restringido a a¢do geral do medicamento, pois esse pode ser utilizado como proxy
para o estado de satide dos individuos. Mas, como ndo h4 substitui¢do entre medicamentos de
diferentes classes terap€uticas, a estimagdo se dard por acdo geral de medicamento. Assim,
cada equagdo estimada reflete a probabilidade dos individuos com os males referentes a acao
geral de determinado medicamento gastarem com 0 mesmo.

Seria natural em um estudo de demanda, sujeito a disponibilidade de dados sobre o
montante gasto com cada medicamento, estimar um modelo Almost Ideal Demand System
(AIDS), por exemplo. Entretanto, modelos desse tipo possuem a desvantagem de possuir uma
quantidade excessiva de parametros a serem estimados. Por exemplo, para /N medicamentos,
um total de (N? + 3N — 4)/2 parAmetros deveriam ser estimados (WOOLDRIDGE, 2002).
Logo, em mercados com diversos produtos esses modelos podem se tornar impraticaveis.
Note ainda que, mais uma vez, ndo hd substitui¢do entre as acdes gerais dos medicamentos,

o que inviabiliza métodos similares.

ONa subsecdo 3.3.3 é retomada a discussio da importincia da normalizacio e no apéndice A.l1 é
demonstrada como se d4 normaliza¢do dos modelos Logit.
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Sera estimada a probabilidade das familias gastarem com medicamentos em fun¢do do
gasto per capita (em milhares) das familias, da idade e anos de estudo do chefe da familia
e uma dummy se o mesmo tem ou ndo plano de satde. Ratifica-se que nao sera utilizada a
renda, mas sim os gastos, porque essa pode estar subestimada. Também ndo serd utilizada
a varidvel sexo, porque o questindrio da POF remete-se somente a mulheres. Para aferir
os efeitos pelas caracteristicas dos individuos serdo inseridas dummies de regido, de faixa
etaria, instrucdo e raca. Onde nas estimagdes serdo omitidas uma dessas para ndo haver
perfeita colinearidade (WOOLDRIDGE, 2002), logo os resutaldos estimados destas dummies,
mesmo nos efeitos marginais, sdo em relacao a dummy omitida.

Dessa forma, apesar de ambiguo, a priori, é esperado encontrar que quanto maior for a
periculosidade da acdo geral a qual o medicamento combate, menor serd a probabilidade
de gastos com o mesmo. Na medida em que doencas mais graves remetem a gastos
elevados com saide e mais perenes. E, dado o sistema de satde publico brasileiro, os
individuos tenderiam a procurar o sistema publico nesses casos. Também sdo esperados
efeitos substanciais dos gastos familiares e da instru¢@o sobre a probabilidade de gastar ou

nao com medicamentos, conforme discussao nas sec¢des 2.2 e 2.3.

2.4.2 Resultados

Na tabela 2.6 estao dispostos os resultados das estimac¢des dos modelos Logit para cada
acao geral de medicamento.Contudo, ndo foi possivel estimar a probabilidade de gastar
com medicamentos para quatro categorias: urindria; imunossupressor e/ou antineoplasico;
intestino; e, hematologia e/ou repositor eletrolitico. Pois, em alguns casos, ndo h4 dados
substancialmente suficientes ou os resultados nao sao estatisticamente significantes.

Como relatado na subsecdo 2.4.1, os efeitos marginais das dummies estdo em termos
relativos a dummy omitida. Dessa forma, para o gasto per capita, foi omitido o décimo
quantil, para regido, a Nordeste, para instru¢do, os com mais de 14 anos de estudo, para
racga, a parda, e, para faixa etdria, os com mais de 80 anos. Por exemplo, a probabilidade
das familias do primeiro quantil gastarem com medicamentos para infec¢do e/ou infestagao
€ 14.4% menor do que as do décimo quantil. A probabilidade dos menos instruidos gastarem

com medicamentos cardiovasculares € 3.0% maior do que os mais instruidos.
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Tabela 2.6: Estimativas dos efeitos marginais do Logit por a¢do geral de medicamentos

Variavel

P(j = M|x) = 0.503

P(j = My|x) = 0.126

P(j = Ms|x) = 0.074

P(j = Ms|x) = 0.018

P(j = My|x) = 0.094

dy/dx z dy/dx z dy/dx z dy/dx z dy/dx z
Gasto per capita (em milhares) -0.009 -612.25 -0.004 -347.11 0.000 30.23 -0.000 -105.29 0.000 63.64
Plano de sadde -0.004 -17.56 0.011 79.40 0.014 134.37 0.006 116.87 0.034 280.84
Quantil de renda 1 -0.509 -1751.18 -0.144 -952.30 -0.070 -599.76 -0.025 -541.52 -0.098 -755.64
2 -0.425 -1326.79 -0.111 -752.77 -0.041 -304.47 -0.019 -474.23 -0.063 -435.28
3 -0.378 -1079.10 -0.091 -559.38 -0.040 -301.57 -0.018 -454.17 -0.058 -397.17
4 -0.337 -888.68 -0.082 -491.59 -0.031 -218.43 -0.016 -385.43 -0.045 -281.58
5 -0.311 -785.45 -0.076 -438.33 -0.023 -148.64 -0.016 -414.89 -0.042 -261.55
6 -0.293 -725.33 -0.070 -395.04 -0.022 -138.62 -0.013 -299.97 -0.036 -212.36
7 -0.273 -667.14 -0.062 -337.79 -0.009 -52.75 -0.011 -223.25 -0.015 -78.99
8 -0.219 -505.88 -0.048 -241.85 -0.011 -66.89 -0.009 -165.72 -0.040 -260.51
9 -0.177 -400.02 -0.027 -121.63 -0.001 -3.87 -0.005 -90.53 -0.010 -51.02
Regido NO -0.026 -80.12 0.029 132.45 -0.005 -26.24 -0.008 -144.02 -0.034 -198.33
CO -0.093 -299.73 -0.027 -157.40 -0.001 -6.48 -0.007 -119.79 0.021 100.84
SE -0.069 -344.19 -0.033 -267.75 0.013 121.64 -0.013 -276.93 0.034 292.37
SU -0.076 -297.60 -0.025 -177.38 0.026 172.09 -0.007 -147.20 0.015 98.32
Instrucdo Menos de 1 ano 0.051 127.45 0.044 143.32 0.040 165.39 -0.002 -21.95 0.030 124.02
1 a3 anos 0.074 202.46 0.047 170.82 0.025 123.93 0.000 3.98 0.047 196.71
4 a7 anos 0.050 143.73 0.021 93.34 0.020 116.75 0.004 50.42 0.037 182.48
8 a 10 anos 0.023 61.82 0.018 70.98 0.009 50.56 -0.008 -132.42 0.026 111.67
11 a 14 anos 0.026 75.54 -0.004 -19.28 0.001 6.12 -0.001 -23.75 0.030 147.52
Raca Branco -0.009 -53.00 -0.001 -13.13 0.011 127.40 0.003 64.22 0.016 166.58
Amarelo -0.016 -55.03 -0.015 -84.00 -0.007 -49.20 0.007 82.35 0.021 115.13
Indio -0.140 -150.19 -0.066 -151.50 -0.052 -196.18 -0.017 -205.80 -0.036 -87.73
Negro -0.109 -87.53 -0.062 -106.28 -0.039 -80.86 -0.017 -130.66 -0.038 -62.71
Faixa etdria menos de 20 anos | -0.069 -79.71 0.129 131.17 -0.071 -819.96 -0.011 -106.56 -0.105 -1811.40
20 a 40 anos -0.006 -11.35 0.066 142.69 -0.099 -507.37 -0.023 -229.02 -0.279 -1181.54
40 a 60 anos -0.008 -13.74 0.033 74.30 -0.052 -290.25 -0.016 -172.09 -0.146 -753.95
60 a 80 anos -0.011 -18.87 0.022 45.45 -0.018 -107.51 -0.004 -45.41 -0.046 -292.46
Observacdes 48472 48472 48472 48472 48472
Pseudo R? 0.043 0.028 0.065 0.058 0.168
X2 2855800.3 1091605.2 1929684.7 663635.9 6901559.2
Log likelihood -32140000.0 -18620000.0 -13900000.0 -5377863.9 -17140000.0

Nota: Estimativas do autor segundo os dados da POF 2002-2003. M7, Dor/Inflamagao/Febre; M, Infeccao/Infestacao; Ms, Sistema nervoso central; Mg, Oftalmico; Mg, Cardiovascular;
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Variavel

P(j = My|x) = 0.066

dy/dx z dy/dx z dy/dx z dy/dx z dy/dx z
Gasto per capita (em milhares) -0.000 -61.62 -0.000 -49.24 -0.002 -297.86 -0.001 -173.58 -0.000 -19.97
Plano de sadde 0.021 175.24 0.011 113.01 0.023 195.66 0.016 145.63 0.024 236.08
Quantil de renda 1 -0.101 -831.70 -0.078 -818.03 -0.130 -1191.09 -0.104 -1054.08 -0.087 -869.29
2 -0.073 -579.71 -0.054 -557.70 -0.101 -1027.09 -0.079 -862.01 -0.057 -543.97
3 -0.064 -490.19 -0.051 -536.31 -0.092 -948.99 -0.070 -765.72 -0.052 -494.87
4 -0.062 -477.30 -0.045 -452.94 -0.074 -677.08 -0.063 -664.70 -0.043 -375.41
5 -0.057 -428.31 -0.032 -269.50 -0.068 -600.03 -0.060 -630.16 -0.042 -370.25
6 -0.037 -228.67 -0.030 -254.27 -0.074 -728.77 -0.055 -549.90 -0.034 -277.96
7 -0.039 -251.29 -0.025 -202.17 -0.057 -465.15 -0.052 -506.71 -0.021 -150.81
8 -0.016 -88.93 -0.018 -137.66 -0.057 -485.28 -0.047 -449.54 -0.019 -141.96
9 -0.013 -69.56 -0.014 -105.34 -0.043 -322.90 -0.034 -279.37 -0.004 -29.21
Regido NO -0.011 -73.18 0.013 75.00 -0.008 -39.84 0.024 123.20 0.020 100.21
CcO -0.053 -502.13 -0.029 -258.52 -0.018 -104.31 -0.027 -200.10 0.011 59.82
SE -0.054 -530.32 -0.011 -120.36 0.017 142.63 -0.010 -93.35 0.015 140.53
SU -0.069 -793.21 -0.021 -212.42 -0.006 -39.09 -0.015 -125.69 0.005 40.25
Instrugdo Menos de 1 ano 0.014 62.55 0.004 24.86 0.024 97.04 0.045 167.86 0.005 26.50
1 a 3 anos -0.002 -9.20 0.000 0.47 0.017 82.36 0.032 143.48 0.006 36.72
4 a7 anos 0.003 16.48 -0.004 -26.20 0.018 96.65 0.032 169.62 0.008 53.25
8 a 10 anos 0.005 25.25 -0.004 -27.21 0.004 20.27 0.017 83.60 0.011 64.69
11 a 14 anos -0.003 -18.45 -0.013 -112.43 0.003 20.86 0.024 131.59 0.003 18.52
Raca Branco 0.000 1.24 0.007 82.70 0.008 83.57 0.003 30.57 0.010 113.96
Amarelo -0.015 -99.91 0.002 10.68 0.005 26.93 -0.012 -84.80 -0.002 -11.82
Indio -0.031 -74.41 0.009 19.81 -0.072 -275.42 -0.015 -34.80 0.020 40.33
Negro -0.004 -6.21 -0.010 -17.35 -0.026 -39.82 -0.049 -114.05 0.030 36.40
Faixa etéria menos de 20 anos | -0.057 -238.51 -0.036 -146.44 0.046 65.35 -0.024 -65.74 -0.057 -322.04
20 a 40 anos -0.047 -185.90 -0.028 -122.96 0.014 41.46 -0.026 -97.75 -0.081 -355.38
40 a 60 anos -0.053 -219.79 -0.020 -89.35 -0.001 -2.59 -0.018 -68.05 -0.020 -86.70
60 a 80 anos -0.029 -130.90 -0.012 -58.28 -0.003 -8.11 0.006 22.33 0.015 56.98
Observagdes 48472 48472 48472 48472 48472
Pseudo R? 0.046 0.041 0.047 0.039 0.088
x? 1507678.7 1073471.1 1579823.6 1136644.2 2744802.0
Log likelihood -15750000.0 -12560000.0 -16030000.0 -14070000.0 -14290000.0

M0, Metabolismo; M71, Dermatolégicos; M2, Respiratério; M3, Digestivo; e, M14, Enddcrino.



Outro ponto importante € que nos dois primeiros quantis a probabilidade de gastar
com algumas categorias de medicamentos tende a ser relativamente baixa. Como esses
quantis sdo mais propensos a sofrer de algumas doencgas, devido a baixa renda média e o
estilo de vida. Aliado as caracteristicas dos medicamentos, esse resultado sugere que 0s
medicamentos consumidos podem ndo ter totalmente comprados, podem ter sido, recebidos
gratuitamente pelo sistema publico de saude. Um exemplo disso, é que a probabilidade das
familias do primeiro quantil gastar com medicamentos para dor, inflamagao e/ou febre € de
cerca de 30% e de medicamentos para infec¢do e/ou infestacdo € de pouco mais de 7%.

Na média, a probabilidade das familias gastarem com cada acdo geral € préxima de
10%, a salientar as exce¢Oes da elevada probabilidade de gastar com medicamentos para
dor, inflamacao e/ou febre, 50.3% e a baixa com medicamentos oftalmolégicos, 1.8%. No
caso dos primeiros, esses males ndo estdo associados a somente uma doenca especifica, pois
diversas doencas possuem esses sintomas. Conjugado com os baixos precos médios e a
automedicacdo, pode-se explicar, pelo menos em parte, essa elevada probabilidade.

Para os medicamentos para dor, inflamacdo e/ou febre t€ém-se, ainda, a probabilidade
da existéncia de gastos com medicamentos € bastante sensivel a renda, por exemplo, a
diferenca da probabilidade de gastar dos individuos do primeiro e do décimo quantil € de
50.9% em favor do dltimo. Ndo h4 uma correlacao bem definida para a instru¢do, apesar de,
em termos de efeitos marginais, esse medicamento foi o que apresentou os resultados mais
robustos. Aparentemente, essa probabilidade é decrescente com a idade. Note que os mais
novos gastam cerca de 7% mais que os mais velhos. No que concerne a raga, os pardos tem
maior probabilidade de gastar, principalmente, quando comparado a negros e indios, 10.9%
e 14.0% relativamente superior. Por ultimo, as familias da regiao Nordeste apresenta a maior
probabilidade, 7.6% e 6.9% em relacdo a regido sul e Sudeste, respectivamente.

No caso dos medicamentos para infec¢@o e/ou infestagdo a sensibilidade a renda é menos
sensivel do que os primeiros medicamentos citados, contudo ainda € alta, por exemplo, o
ultimo quantil tem probabilidade 14.4% maior do que o primeiro quantil. Os efeitos da raca
e da instru¢do seguem a mesma logica relatada, s6 que atenuados. Aqui, os impactos sobre
as faixas de idade sdo ligeiramente crescentes até os 60 anos e depois decresce. As familias
da regiao Norte e Nordeste, mais uma vez, apresentam as maiores probabilidades relativas,
6.2% e 3.3%, respectivamente, em relacdo as da regido Sudeste, e, neste caso, as familias da

regido sul possuem as menores probabilidades.
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Como esperado, ao analisar a demanda de outros medicamentos foi encontrado que suas
probabilidades de existéncia de gastos € baixa, na medida em que, em geral, combatem
doencas mais especificas e prescindiveis de atendimento médico. Onde, dado o sistema
universal de saide prestado no Brasil, boa parte da populacdo escolhe por receber o
medicamento receitado. Observe que essas doencas deveriam reduzir a automedicacdo,
devido as taxas de debilidade e morbidade que essas doencas infringem, o que, em alguns
casos, corrobora os baixos efeitos marginais obtidos. A automedicacdo resulta da forma
de como as familias encaram o risco-beneficio dessa pratica. Apesar da dificuldade de
quantificar, é provavel que a automedicagdo esteja relacionada com problemas ligeiros de
saide, como dores de cabeg¢a, a0 maior ou menor acesso a informacao sobre satde, ou ainda
a vontade que o individuo tem em poder participar nas decisdes quanto ao seu estado.

Outros resultados importantes sdo os dos medicamentos para o sistema nervoso central,
7.4% de probabilidade média de gasto. Nesse caso, as distin¢des entre quantis sao mais
amenas e ndo hd diferencas substanciais nos ultimos quantis de renda. As familias da
regido sul e Sudeste apresentam as maiores probabilidades de existéncia de gastos desses
medicamentos. Essas também sao decrescentes com a instru¢do e ligeramente crescente
com a faixa etdria. Ainda, as familias de raga branca ou parda t€m maiores probabilidades.

Para os medicamentos oftdlmicos a probabilidade média de gasto ¢ a mais baixa
encontrada, 1.8%. Explicado em parte pelo recebimento gratuito, de colirios, por exemplo, e
por este ndo considerar os gastos com 6culos, que evidentemente representam um dispéndio
considerével. Isso poderia explicar o porqué dos individuos dos quantis mais baixos possuem
probabilidades de gasto muito baixas. As diferencas entre regides, faixa etdria e raca, sdo
pouco robustas em termos de efeitos marginais, apesar de significativas estatisticamente.

No caso dos medicamentos cardiovasculares a probabilidade média € de 9.4%. A renda
apresenta o0 mesmo padrdo j4 relatado. As familias da regido Norte e Nordeste sdo as
com menores probabilidades de gastar com esse medicamento. J4 brancos e amarelos
apresentam maiores probabilidades relativas, apesar da ténue diferenca. Os menos instruidos
tem probabilidade relativas altas, cerca de 3%, o que levaria, mais uma vez, a probabilidades
muito baixas. Ao contrdrio do esperado, as menores faixas de idade possuem maiores
probabilidades de gastar do que a mais alta faixa. Uma explicag¢do para isso seria a renda
menor dos mais idosos e o SUS.

Os medicamentos para o metabolismo estao associados a subnutri¢ao ou obesidade, por
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exemplo, sendo sua probabilidade média de gasto de 9.4%. As familias da regido Norte e
Nordeste apresentam as maiores probabilidades relativas, cerca de 10%, quando comparadas
as da regido sul. A renda continua apresentando o mesmo padrdo. Os efeitos da raca,
da instru¢do e da faixa etdria sdo muito baixos em termos de efeitos marginais. No que
concerne aos medicamentos dermatolégicos a probabilidade média obtida é de 6.6% e os
efeitos marginais também sdo baixos. As familias da regido Norte apresentam a maior
probabilidade relativa, 1.3%. Veja que essa probabilidade € ligeiramente crescente com a
idade e decrescente com os anos de estudo do chefe da familia.

Para os medicamentos do sistema respiratério a probabilidade média é de 9.7%. As
familias do primeiro decil t€ém probabilidade de gastar 13.0% mais elevada do que as do
décimo decil e as da regido sudeste possuem 1.7% em relacao a regido nordeste. As familias
cujo chefe tem menos de 1 ano de estudo tem probabilidade de gastar 2.4% maior do que os
com mais de 14 anos de estudo. Ainda, os indios t€ém maior probabilidade gastar com esse
medicamento e os mais novos, principalmente com menos de 20 anos, também.

Ja a probabilidade média da existéncia de gastos com medicamentos para o sistema
digestivo € de 8.1%. O ultimo quantil tem probabilidade 10.4% maior do que o primeiro
quantil. A regido Norte apresenta probabilidade relativa de 6.6% em relacio a Centro-Oeste.
Por fim, a probabilidade média da existéncia de gastos com medicamentos para o sistema
enddcrino € de 7.5%. Nao ha distingdes relevantes entre as regides e as racas. As familias
cujo chefe tem entre 20 e 40 anos tem 8.1% mais probabilidade de gastar com esse tipo de
medicamento do que os com mais de 80 anos. Sua probabilidade aparenta ser crescente nos

quantis de renda.

2.5 Conclusoes

Vé-se, pelo exposto, que o objetivo desse capitulo foi caracterizar a demanda por
medicamentos das familias brasileiras. Pelos resultados obtidos, em geral, a probabilidade
da existéncia de gastos das familias com medicamentos € positivamente correlacionada com
o gasto total per capita das mesmas. Por isso, quanto maior o gasto per capita, menor foi o
efeito marginal correspondente da dummy de renda. O padrdo do grau de instrucdo variou
muito entre as agdes gerais do medicamento e, ainda, os resultados obtidos, em termos

de efeito marginais, foram menores do que o esperado. Para regido, faixa etdria e raca,
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aparentemente, nao ha padrdes bem definidos, mas sim particularidades para cada tipo dessas
variaveis. O plano de satde eleva a probabilidade de gastar com medicamentos, exceto no
caso dos remédios para dor, inflamagdo e/ou febre, apesar do baixo impacto em termos de
efeitos marginais estimados.

Note que as caracteristicas descritas do setor de satide levariam a um estado sub6timo de
consumo de medicamentos. O que demandaria do Estado suprir a necessidade de consumo
dos individuos. Dado o sistema de saide implementado no Brasil, isso leva a crer que
a estimagdo da demanda por medicamentos exige a incorpora¢do do consumo oriundo da
contribui¢do do Governo, ou seja, a importancia do acesso. Com isso e 0 crescente aumento
nos custos com a sauide, sobretudo com os medicamentos, torna, portanto, inquietante a
situacdo em paises onde o acesso aos bens e servicos associados a saide € universal, como
€ o caso do SUS. Desse modo, no proximo capitulo serd analisado o processo de decisdao
de consumo de medicamentos dos brasileiros. A partir dos dados da PNAD 2008-2009,

pretende-se analisar o processo de decisdo de consumo de medicamentos.
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Capitulo 3

Escolha discreta aplicada a demanda por

medicamentos dos brasileiros

3.1 Introducao

Conforme ja mencionado, o acesso aos tratamentos médico-assistencial € garantido pela
legislacdo vigente a todos os brasileiros. No entanto, esse fato, conjugado com o crescente
aumento nos custos com os medicamentos, torna preocupante a conducdo de politicas
publicas em paises onde o acesso aos bens e servi¢os associados a satide € universal, como
no Brasil. Na figura 3.1 vé-se a evolugdo real dos gastos do governo federal brasileiro com
medicamentos e os gastos totais com saude. Apesar da variacdo real dos gastos com saude
ser proxima de zero, a variagdo real dos gastos com medicamentos foi positiva e, em alguns
momentos, crescente’. Logo, entender o processo de escolha de consumo de medicamentos
dos individuos propiciaria uma melhor compreensao da demanda dos mesmos. Fornecendo,
assim, subsidios para uma estrutura de gastos publicos mais eficientes.

Demandas de mercados podem ser derivadas a partir de certos modelos de escolha
discreta descrevendo o comportamento maximizador de utilidade do consumidor. A utilidade
dos consumidores depende de caracteristicas dos bens e parametros individuais de gosto por
essas caracteristicas (TRAIN, 2009). Obtém-se, assim, uma distribui¢do das preferéncias dos
consumidores em relacio aos produtos. No caso brasileiro, as distor¢des inerentes ao acesso

aos medicamentos sdo catalizadas pela baixa renda média da populacdo, que pode alterar o

I'A inflagio média dos medicamentos foi muito préxima do IGP-DI entre 2002 e 2006.
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Figura 3.1: Variacgao real dos gastos do governo federal brasileiro com medicamentos e saide
de 2002 a 2006

1.5

Variagio real (%)

Gastos com medicamentos  ————- Gastos totais com saude

Nota: Reproduzido a partir de Vieira e Mendes (2009). Ano-base 2002.

processo de decisdo dos individuos (DEATON, 2003). Junto com um sistema publico de saide
insuficiente no atendimento de toda populagdo, propiciam alocacdes ineficientes de recursos
e escolhas subdtimas de consumo (LEIBOWITZ et al., 1986).

Dessa forma, o objetivo desse capitulo € estudar o acesso de medicamentos dos
brasileiros aplicando, para isso, modelos paramétricos de escolha discreta na tomada de
decis@o de consumo dos mesmos. Fora esta introducdo, este capitulo é composto de seis
secoes. Na segunda serd realizada uma revisao da literatura de estudos sobre demanda frente
escolha discreta. Na terceira serd apresentado o modelo de escolha discreta que serd utilizado
para o estudo em questdo. Em seguida sdo expostos os dados relacionados ao consumo de
medicamentos oriundos da PNAD-Sadde 2009. Na quinta secdo, baseados no modelo e na
especificagdo mais adequada sdo apresentados os resultados das estimativas. No fim sdo

feitas as consideracdes ainda necessdrias.

3.2 Revisao da literatura

Nesta secao pretende-se realizar uma revisao da literatura sobre demanda por produtos

diferenciados, como € caso dos medicamentos. O objetivo aqui € expor alguns estudos e
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técnicas de estimagdo de demandas a partir da literatura pertinente. Pretende-se, com isso,
apresentar subsidios para a constru¢ao do modelo a ser estimado na préxima secao.

Estudos de estimacdo de demanda tem sido objetivo central de diversas pesquisas que
examinam as mais variadas questdes, tais como poder de mercado, inovagdes e avaliacao
de efeitos da introducdo de novos produtos ou de politicas comerciais em inddstrias de
produtos diferenciados (BERRY, 1994; FISHER et al., 1997; GRILICHES; COCKBURN, 1994;
HAUSMAN et al., 1994). O desenvolvimento dos modelos de demanda utilizados, assim como
os procedimentos para a sua estimacao, tornaram mais adequada a especificacdo da demanda
por produtos diferenciados e o processo de decisdo dos individuos. Logo, esta se¢io tem por
objetivo apresentar algumas abordagens adotadas na literatura para esses tipos de pesquisas.

Modelos de escolha discreta sdao normalmente derivados do pressuposto de que os
individuos possuem comportamento maximizador de utilidade. Em Thurstone (1950) apud
Train (2009), originalmente os conceitos foram desenvolvidos em termos de estimulos
psicolégicos, levando a um modelo binario que poderia diferenciar os correspondentes
niveis de estimulo. Marschak (1959) interpretou esses estimulos como utilidade e desde
entdo os problemas de maximizacdo de bem estar resumem-se na otimizac¢ao da utilidade.
E fundamental notar que modelos derivados da maximizagdo da utilidade também podem
ser usados para representar a decisdo dos individuos. A diferenciabilidade assegura que o
modelo € consistente com a maximizagdo da utilidade e que ndo opde o modelo a coeréncia
de outras formas de comportamento (BREKKE; KUHN, 2006; TRAIN, 2009). Os modelos
podem ser vistos também como descri¢ao da relacdo dos motivos varidveis para o resultado
de uma escolha, sem referéncia a exatamente como a escolha é feita (HAUSMAN et al., 1994).

Dados esses preceitos, conforme apresentam Berry (1994) e Hausman et al. (1994),
possivelmente a abordagem mais direta para representar demanda seja especificar um sistema
de equagdes lineares de demanda, uma equacio para cada produto ou escolha. Essa é a
abordagem mais utilizada para a estima¢do da demanda por bens homogéneos, caso em que
o preco € o mesmo para todas as familias. Como destaca Berry (1994), essa abordagem
permite lidar com a endogeneidade dos precos. No caso de produtos diferenciados, como
cada produto possui um preco diferente, cada equacao especifica a demanda por um produto
como funcao, além de outras varidveis, de seu préprio prego e os dos demais produtos.

Nesse caso, um nimero elevado de produtos implica um nimero elevado de parametros a

serem estimados. Consideremos o exemplo de sistemas de demandas apresentado por Berry
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(1994), em que cada equacao ¢ especificada por:
In(g;) = o + Z nik In(pr) + €5, 3.1)
k

onde 7;, € a elasticidade da demanda do bem j em relacdo ao preco do bem £. As
demandas representadas pela equacio acima sdao chamadas de demandas com elasticidade
constante. Uma vez que a equacgdo 3.1 é linear em In(p) e ¢, se estes termos forem
correlacionados, o sistema de demandas pode ser estimado por técnicas de varidveis
instrumentais (WOOLDRIDGE, 2002). Entretanto, um sistema com n bens implica n?
elasticidades para estimar, o que pode ser custoso computacionalmente.

E possivel evitar o problema da dimensionalidade das elasticidades, como sugere Berry
(1994), estabelecendo restri¢gdes sobre o padrao das elasticidades-preco cruzadas. Pode-se
impor que certas elasticidades cruzadas sejam idénticas ou nulas. O que diminuiria o
numero de parametros. Observe que essas restricdes sdo arbitrdrias € em muitos mercados,
a literatura ndo indica de forma apropriada a determinacao dessas restricdes (BERRY, 1994).
Outra possivel solucdo, proposta por Berry et al. (1995), é agregar os produtos em distintos
grupos. Esses autores destacam também que métodos de agregacdo que podem ser uteis para
uma determinada andlise normalmente ndo serdo Uteis para outras.

Alguns problemas adicionais associados a abordagem de demandas de mercado sdo a
fragilidade da avaliacdo do impacto da introducdo de novos produtos sobre a demanda e
de incorporar heterogeneidade dos gostos dos consumidores (LU; COMANOR, 1998). Sendo
assim, como sugere Berry (1994), € desejavel especificar a demanda individual, o que pode
ser feito, por exemplo, através de hipdteses a respeito da utilidade do consumidor. Essa
especificagdo também objetiva reduzir o nimero de parametros a serem estimados.

Uma maneira de especificar a demanda individual seria utilizar a abordagem das
caracteristicas para a demanda, alternativa comumente usada para a abordagem de demandas
de mercado. A origem dessa abordagem, de forma consolidada, pode ser apontada
em Lancaster (1966). Seu aspecto mais relevante € considerar os bens como cestas de
caracteristicas. Os bens sdo projetados em um espago de n caracteristicas, sendo descritos,
portanto, por um vetor com n coordenadas. Logo, o tamanho relevante se torna a dimensao
desse espaco, o que reduz consideravelmente os parametros a serem estimados. Além disso,

como os bens representam distintos conjuntos de atributos, isso permite representar de forma
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mais adequada e explicita a existéncia de diferenciacio entre os produtos.

Nessa abordagem a utilidade do consumidor € derivada a partir das caracteristicas
dos bens. Em geral, cada bem possuird certas caracteristicas e algumas destas serdo
compartilhadas por mais de um bem. Segundo Lancaster (1966), somente com multiplas
caracteristicas sao incorporados muitos dos fatores intrinsecos de cada bem. Assim, essa
abordagem considera os bens associados a vetores de caracteristicas que diferem em uma
coordenada. Isso permitiria prever os efeitos marginais de uma dessas caracteristicas sobre
as preferéncias dos consumidores. Algo, muitas vezes, invidvel na outra abordagem. E
implicando em previsdes distintas daquelas da teoria tradicional, que se ajustariam melhor a
realidade do comportamento do consumidor (BAJARI; BENKARD, 2005).

Segundo Merino (2003), a primeira tentativa de aplicar a abordagem das caracteristicas
foram as regressdes hedonicas. Rosen (1974) apud Train (2009) especifica um modelo
baseado na hipotese de que os bens sdo avaliados de acordo com os seus atributos, dos
quais sdo derivadas as utilidades dos individuos. Os precos hedodnicos sdo definidos
como os precos implicitos dos atributos, que sdo revelados aos agentes econdmicos a
partir dos precos observados dos produtos diferenciados e os montantes especificos das
caracteristicas associadas a eles. Nessa metodologia, os precos dos produtos sdo regredidos
nas caracteristicas e estima-se os coeficientes associados a essas caracteristicas (CAMERON;
TRIVEDI, 2007). Uma vez que nao depende da quantidade, essa regressio ja representa a
equacao do preco de equilibrio. Note, assim, que essa regressdo determina a interse¢ao
das curvas de oferta e demanda, logo esse modelo s6 € compativel com a hipdtese de
concorréncia perfeita (MERINO, 2003).

Os parametros de demanda podem ser identificados através de modelos de escolha
discreta para especificar a demanda individual. O custo dessa especificacdo estd no
fato desses modelos nao permitirem a escolha de mais de uma alternativa (BERRY et al.,
2004a). Além disso, impdem importantes restricdes paramétricas na estrutura da demanda
e ndo incorporam facilmente aspectos dindmicos. Para Train (2009), os modelos de
escolha discreta foram desenvolvidos para lidar com demandas descontinuas. Pois criariam
demandas continuas através da incorporacdo das caracteristicas dos consumidores. Dada
uma distribui¢do de probabilidade para esses termos, um modelo de escolha discreta pode
ser estimado (BERRY et al., 2004b).

Diversas decisdes econdmicas envolvem escolhas entre alternativas discretas. McFadden
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(1981) argumenta que o problema de escolha econdmica discreta ndo se adapta a andlise da
teoria do consumidor tradicional, mas se encaixa bem no contexto de modelos de escolha
probabilistica. Segundo esse autor, uma andlise do comportamento de decisao individual e
de sua relacdo com a demanda permitiria que dados de escolha individual sejam usados para
refinar as estimativas da funcdo demanda.

A dificuldade de usar consumidores representativos como base para modelar o
comportamento de escolha discreta, fornece o caminho para a solu¢do desse problema,
como sugere McFadden (1981). Dados consumidores com preferéncias que variam com
certos fatores, a utilidade dos mesmos possui certa forma funcional, cujos coeficientes estao
distribuidos de acordo com alguma distribuigéoz. Assim, sdo expressas razdes, como a de
individuos que escolhem comprar todos os medicamentos receitados, sobre os individuos
que preferem nao comprar os mesmos, por exemplo. Os parametros da fun¢ao de demanda
serdo, portanto, os parametros da distribuicdo de probabilidade dos coeficientes de escolha

em termos relativos.

3.3 Modelo

Nesta secdo serdo apresentados alguns modelos de escolha discreta, discutindo possiveis
hipéteses. Para isso, sdo apresentadas as caracteristicas relevantes para a determinacdo
dessas demandas, como o conjunto de possibilidades de escolha disponivel para os
tomadores de decisdo e a hipdtese de comportamento maximizador de utilidade. A partir
dessas caracteristicas, almeja-se construir um modelo que possibilite caracterizar o consumo

de medicamentos dos brasileiros.

3.3.1 Derivando a probabilidade das escolhas

O individuo ¢ detém a decisdo de escolher entre j alternativas com utilidade dada por U;;,
Vjlj =1, ..., J. O tomador de decisdo escolhe a alternativa que lhe fornece a maior utilidade.
O comportamento do modelo €, portanto escolher a alternativa j se, e somente se, U;; > Uy,
Vj # k. Esse tomador de decisdo ndo € totalmente conhecido, mas sido observados alguns

atributos de suas opgdes, X;;, alguns atributos do tomador de decisdo, s;, e, assim, pode-se

2Esse ponto serd retomado na secio 3.3.

46



especificar uma fungdo que relaciona estes fatores a sua utilidade. A funcao € denotado por

Vi = V(Xij,81), Vj,

frequentemente chamada de utilidade representativa. Em geral, V' depende de parametros
que sdo desconhecidos para o pesquisador e, portanto, estimada estatisticamente (TRAIN,
2009). No entanto, esta dependéncia € suprimida no momento.

Na medida em que hd aspectos da utilidade que podem ou ndo ser observados, entdo

Ui; # V;; e a utilidade pode ser decomposta como

Uiy = Vi + €45,

onde ¢;; capta os fatores que afetam a utilidade, mas ndo estdo inclusas em V;;. Esta
decomposicao € totalmente geral e ¢; € simplesmente definido como a diferenca entre a
utilidade verdadeira e a estimada. Dada a sua defini¢do, as caracteristicas dos ¢;;, tais como
a sua distribui¢do’, dependem do objeto de pesquisa e da especificagdo de V;; (BERRY,
1994; TRAIN, 2009). Em particular, €;; ndo estd definido para a escolha por si s6. Pelo
contrério, é definida levando em conta o objeto de estudo e a representacdo da situacio
escolha (BERNDT, 2002; TRAIN, 2009). Esta distin¢@o torna-se relevante quando se avalia
a adequacdo das especificacdes dos diversos modelos de escolha discreta (HAUSMAN et al.,
1994; TRAIN, 2009).

O termo ¢; € tratado como termo aleatorio, ja que o mesmo € desconhecido . A densidade
conjunta dos vetores aleatérios é dada por €, = (g;1, ..., £;7) e serd denotada f(e;), conforme
Train (2009). Com esta densidade, podem-se fazer inferéncias estocdsticas sobre a decisao

dos individuos. A probabilidade de que o individuo 7 escolha a alternativa j é

= PTOb(VZ'j + € > Vik + e Vg # ]C)

Essa € a probabilidade de que cada termo aleatrio €;, — &;; ser inferior a quantidade

3Mais a frente é retomada a relevancia da distribui¢io de €;; do ponto de vista econométrico.
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observada V;; — Vj;. Usando a densidade f(s;), esta probabilidade cumulativa pode ser

reescrita como

P; = Prob(e;, — gij < Vij = Vie; Vj # k)

= [ =y < Vi =V £ R (e (3.3)

€

onde /(-) é a fun¢do indicadora, igualando a 1, quando a expressdo entre parénteses &
verdadeira, e 0, caso contrario. Essa é uma integral multidimensional sobre a densidade
da porgéo observada da utilidade f(e;) (TRAIN, 2009). Diferente de modelos de escolha
discreta obtidos a partir de diferentes especificacdes da densidade (BERRY, 1994; HAUSMAN
etal., 1994), ou seja, a partir de diferentes hip6teses sobre a distribuicdo da parte observavel

da utilidade. A integral acima tem forma fechada somente para certas especificagdes de f(+).

3.3.2 Identificando o modelo de escolha discreta

Diversos aspectos do comportamento dos tomadores de decis@o afetam a especificagao
e a estimacdo dos modelos de escolha discreta. Segundo Train (2009), os mais importantes
remetem ao nivel e a escala da utilidade, sendo estes discutidos nessa subsec¢ao.

O nivel absoluto de utilidade que uma alternativa gera ndo é relevante nem para o
individuo, nem para o pesquisador. Do ponto de vista do individuo, o relevante para a
sua decisdo € o conhecimento de qual alternativa maximiza a sua utilidade, e ndo o nivel
da utilidade que cada alternativa gera. Do ponto de vista do pesquisador, como este possui
interesse nas probabilidades de escolha de cada alternativa pelos individuos, o que importa

sdo as diferencas das utilidades das alternativas. Isso pode ser visto a partir da equagdo 3.2:
Fij = PTOb(Uij > U Vk # j) = PTOb(UZ‘j — Uix > 0;Vk # j).

Quando a utilidade é decomposta entre a parte observada e a ndo observada, a probabilidade
de escolha se torna

Pij = Prob(gik — Eij < ‘/ij — V;Ika 7é j)a

que também depende somente de diferencas. O fato de que somente diferencas de utilidades

importarem tém diversas implicagdes para a identificacdo e a especificacdo dos modelos de
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escolha discreta. Em geral, isso significa que os tinicos parametros que podem ser estimados,
ou melhor, identificados, sdo aqueles que capturam diferencas entre as alternativas.
Como sera visto, é razodvel especificar a utilidade representativa como uma funcao linear

nos parametros mais uma constante:
, .
V;j = Zz‘jﬁi + (Sj, \V/j € J,

onde z;; ¢ um vetor de atributos da alternativa j com que se defronta o individuo ¢, 3 sdo
os coeficientes dessas varidveis e 6; € uma constante especifica a alternativa j e comum a
todos os individuos. Essa constante capta o efeito médio sobre a utilidade de todos os fatores
nao incluidos no modelo. Dessa forma, quando ela € incluida, a parte ndo observada da
utilidade, €;; , passa a ter média zero por definicdo (TRAIN, 2009). Entretanto, uma vez
que somente diferencas de utilidades importam, do mesmo modo, apenas diferencas das
constantes especificas das alternativas sdo relevantes e ndo seus valores absolutos. Para levar
em conta esse fato, € preciso normalizar os valores absolutos das constantes. Note que as

utilidades de duas alternativas j e k quaisquer sdo representadas, respectivamente, como
Usj = 2,0 + 05 +€i5 e Ui = 2y + Ok + €in-

Seja d = 0; — J; , hd infinitas possibilidades para ¢; e €, que levao a d*, sendo, assim,
impossivel estimar ambas as constantes. Logo, com J alternativas, o procedimento padrdao
¢ normalizar uma delas em 0 e incluir as demais J — 1 constantes no modelo, as quais 0s
valores destas serdo constantes relativas a constante normalizada (TRAIN, 2009).

Essa questdo também afeta a forma como as caracteristicas observadas dos individuos
entram no modelo. Diferentemente dos atributos das alternativas que geralmente variam
entre elas, as caracteristicas observadas dos individuos ndo variam entre as alternativas
(BERRY, 1994). Dessa forma, os atributos observados dos individuos somente podem entrar
no modelo se forem especificados para criar diferencas de utilidade entre as alternativas.

Uma forma possivel para isso seria a inclusdo de forma linear dos atributos no modelo,
com eles afetando de maneira diferenciada a utilidade de cada alternativa (MCFADDEN;

TRAIN, 2000). Ou seja, eles devem possuir diferentes coeficientes para cada alternativa e

0 termo que entra na probabilidade de escolha na equacio 3.2.
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sO as diferencas entre esses coeficientes podem ser estimadas (TRAIN, 2009). Outra forma
possivel seria através da interagdo desses atributos com as caracteristicas observadas das
alternativas (HAUSMAN et al., 1994). Mediante essa interag¢do, os atributos dos individuos
afetam as diferencas de utilidade, ndo havendo necessidade, nesse caso, de normalizar os
coeficientes (MCFADDEN, 1981).

A questdo de somente as diferencas de utilidade importar afeta também os erros. Da
mesma forma exposta anteriormente, a dimensdo da densidade de f(s;) ndo € identificada
e precisa ser normalizada. Nos modelos de escolha discreta considerasse que somente
a densidade das diferencas dos erros afetam as probabilidades e, portanto, apenas ela é
identificada (TRAIN, 2009). Do mesmo modo, a escala da utilidade também nao é relevante.
Na medida em que se a utilidade de cada alternativa for multiplicada por uma mesma
constante, apenas altera-se a escala da utilidade. Sendo necessdrio, portanto, normalizar
a escala da utilidade. A forma padrao de fazé-lo é normalizando a variancia dos erros
(TRAIN, 2009). Mas, € importante ressaltar que a interpretagcdo do modelo é afetada
pela normalizacdo. A normalizacdo dos modelos multinomial logit e nested logit se da

automaticamente pelas hipéteses distributivas impostas sobre os erros’.

3.3.3 Hipoteses distributivas e formas funcionais

A forma para a fun¢do utilidade representativa, 1/, € normalmente especificada como
linear nos parametros. Train (2009) afirma que, sob condi¢des bastante gerais, qualquer
fun¢do pode ser arbitrariamente aproximada a uma func¢do linear nos parametros. Além
disso, McFadden(1973) apud Train (2009) demonstra que tal hipétese de linearidade nos
parametros é bastante conveniente para a realizacdo de procedimentos de maximizacdo
numérica. Assim, também sera feita essa hipdtese para a representacio de V.

Para apresentar uma forma geral de V', é importante descrever o contexto especifico
que se deseja analisar e o conjunto de escolhas disponiveis para os individuos dentro desse
quadro. Por exemplo, um interesse € modelar a escolha discreta em uma situacao na qual os
individuos devam escolher se recebem todos os medicamentos receitados, compram todos,
dado que ndo receberam nenhum, compram e/ou recebem parte dos que ndo receberam

totalmente. L.ogo, o conjunto de escolha deve ser formado por essas J alternativas e mais a

>No apéndice A.1 é apresentado essa normalizacdo de forma mais detalhada.
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de ndo comprar e ndo receber medicamento algum®. O termo U, representard a utilidade do
consumidor 7, caso ele ndo escolha nenhuma das J alternativas. O conjunto de escolha
contém, portanto, J + 1 alternativas para os consumidores e satisfaz as trés condi¢des
requeridas: € finito; as alternativas sio mutuamente excludentes; e, esgotam as possibilidades
de escolha (JEHLE; RENY, 2000; TRAIN, 2009).

Seguindo a literatura, foi adotada a abordagem das caracteristicas para especificar a
utilidade representativa. Ou seja, cada V;; dependera das caracteristicas das alternativas de
escolha j e dos individuos 7. Entre essas, estdo incluidas caracteristicas que sdo observaveis,
agrupadas no vetor x;;, € um termo representando as que nao sdo observadas, denotado por
€. A inclusdo desse termo, segundo Berry (1994), parece ser bastante adequada para um
contexto de decisdo em que as alternativas sao distintas e excludentes. Como ndo € possivel
incluir todas as fontes de diferenciacao de uma escolha, deve-se incluir as caracteristicas que
correspondam as fontes mais relevantes, representadas pelo vetor z;;. A caracteristica ndo
observada € engloba o impacto total das caracteristicas nio inseridas na especificacao.

Supondo 5 = 0, ..., J o indexador das alternativas, em que 7 = 0 é o outside good. A

utilidade representativa do individuo ¢ escolhendo a alternativa j € especificada por:
Vij = ngﬁi + € (3.4)

em que x;; € 1 X K, B; é um vetor K x 1 contendo coeficientes associados a cada uma das
K caracteristicas, os quais representam os gostos do individuo ¢ por essas caracteristicas.
Sendo

Uiy = Vij + ¢,

a utilidade total que o individuo 7 obtém ao escolher a alternativa j é dada por:
Ui]’ = X;jﬁi + €; + Ej. (35)

Note que a representacdo da utilidade dada pela equacdo 3.4 permite que os individuos
possuam gostos e necessidades distintas para cada uma das caracteristicas associadas as
alternativas. Além do termo aleatdrio ¢;;, a heterogeneidade entre os individuos em um

mercado pode ser modelada através dos coeficientes (3;. Os diferentes modelos de escolha

®Essa alternativa serd chamada de outside good, como em Berry (1994).
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discreta se distinguem essencialmente na forma como modelam essa heterogeneidade.
A seguir, serdo apresentados alguns modelos para individuos heterogéneos e multiplas

possibilidades de escolhas utilizadas na estima¢do de demanda por produtos diferenciados.

Modelo Multinomial Logit

Da mesma forma que a escolha bindria reflete a decisao entre duas alternativas, também
existem decisdes em que sdo consideradas vdrias alternativas. Nesse contexto, o modelo
Multinomial Logit (MNL) pode ser usado quando as escolhas sdo ndo ordenadas e ha
multiplas alternativas excludentes. Cameron e Trivedi (2007) explicam que a escolha do
individuo ¢ a alternativa j pode ser dada por Prob(U;; > Uy; Vj # k, ) sendo a utilidade para
a escolha da alternativa j é dada por U;; = x;;3; + €;;. Ainda, segundo McFadden (1981),
se e somente se os termos aleatdrios forem independentes e identicamente distribuidos (iid)

e com distribui¢io Weibull’:
F(eij) = exp[—eij — exp(—ey;)],

entdo a probabilidade do individuo 7 escolher a alternativa j pode ser expressa como

exp(x;/3;)
§:1 exp(x;ﬂk)

Prob(Y; = j) = Py = (3.6)
em que Y € alternativa escolhida pelos individuos entre as .J possiveis alternativas, x € o
vetor de caracteristicas dos individuos e [ é o parametro a ser estimado.

Como discutido na secdo 3.2, o modelo formulado dessa forma produz uma
indeterminagdo, pois mais de um conjunto de parametros produziria as mesmas
probabilidades para as alternativas de escolhas observadas. Assim, considerando um dos (3
igual a zero, ou seja, normalizando as alternativas em funcdo de uma das escolhas, o modelo
MNL € reformulado:

Prob(Yi — jlx;) = Py — —Pifh) 3.7)

L+ 305 exp(x; )

Assumindo que as observagdes sdo independentes, a estimacdo € realizada por maxima

"Distribui¢io de probabilidade continua, usada em estudos de tempo de vida de equipamentos e estimativa
de falhas. Para mais detalhes vide Train (2009).
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verossimilhanca:

10) = TTTT |- ]M (338)
i—0 j—o L1 T+ Ei:l exp(x; ) ’
e log-linearizando,
1) = 303 v | — 22K ] (3.9)
i=0 j=0 ? 1+ 25:1 exp(x; L) ' '

Note que os resultados ndo sdo obtidos diretos a partir dos parametros e os efeitos

marginais sdo dados por:

0P d
gz%M—;mM. (3.10)

Pode-se apresentar uma relacdo entre as probabilidades das alternativas j e k, através
da Relative Risk Ratio (RRR), que sdo importantes para comparar a relevancia de uma

determinada varidvel sobre a probabilidade de um resultado, ou seja,

P..

L = expixi(8; = Al @11

que também pode ser utilizado para testar as alternativas propostas na estimagdo. E,
finalmente, por isso, 0 modelo MNL pode ser usado para decisdo de consumo, desde que a
escolha dependa somente das caracteristicas dos individuos e sejam as op¢des independentes

entre si.

Modelo Nested Logit

O modelo MNL ¢ assumido que as probabilidades das alternativas s@o independentes,
onde a partir de testes estatisticos® pode-se testar essa hipétese, que é chamada de
independéncia das alternativas irrelevantes (independence of irrelevant alternatives, 11A).
Quando essa hipétese ndao € valida o modelo MNL nao € mais adequado (TRAIN, 2009).
Nesse caso, o modelo Nested logit (NL) é o mais adequado, pois supre essa dependéncia e o
modelo permanece congruente com os pressupostos da escolha discreta.

Modelos NL sdo apropriados, de acordo com (TRAIN, 2009), quando o conjunto de

alternativas para cada individuo pode ser particionado em subconjuntos, de forma que, para

8Ser4 retomado na subsegdo 3.5.2, onde é apresentado o teste sugerido por Hausman e McFadden (1984).
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duas alternativas pertencentes a0 mesmo subconjunto, obedeca a propriedade de I1A e, para
duas alternativas de subconjuntos diferentes, a IIA nao valha em geral. Nesse modelo,
as escolhas s@o modeladas de forma sequencial: primeiro o individuo escolhe um dos
subconjuntos de alternativas e, em seguida, escolhe uma das alternativas do subconjunto.
Esse € o caso do NL com dois niveis. Por exemplo, a escolha de receber os medicamentos,
o primeiro nivel, e de comprar os que nao receberam totalmente, segundo nivel.
Generalizando, denotando as alternativas pelos indices (j, k), onde j denota o primeiro

nivel e £ o segundo nivel, a utilidade representativa pode ser dada por:
U +ejp = 250+ X538+ e, j=1,...,0, k=1, K, (3.12)

onde z; varia somente no primeiro nivel e x;, varia entre os niveis. O modelo assume
que € = (€j1,...,€k) tem distribuicdo Gumbel. Entdo a probabilidade da escolha das

alternativas (7, k) sdo dadas por

exp(z;oz + 7;15) y exp(x}kﬁm)

Pir = Pj X Py = =7 K; )
Dot exXP(zn,a 4+ 7 L) 377 exp(x, 87)

(3.13)

onde I; = In Z{i]l exp(x},Bj|;) € chamado de valor incluso. A probabilidade estimada
pelo modelo de NL € dada pelo produto de P; e FPy; que sdo dados essencialmente pelos
resultados obtidos a partir do modelo Conditional Logit. E, assim, o modelo NL propicia
probabilidades positivas dadas a partir de valores positivos de 7;, chamado de pardmetro
de desigualdade. Modelos de escolha discreta impdem que 7 € (0,1) e valores fora
desse intervalo, apesar de matematicamente corretos, vao de encontro com os preceitos de

maximizagao da utilidade dos individuos (TRAIN, 2009).

3.4 Consumo de medicamentos dos brasileiros e os dados

Nesta secdo serdo expostas as caracteristicas do consumo de medicamentos dos
brasileiros, conforme dados do suplemento de Satide da PNAD 2008. Com isso, almeja-se
propiciar uma melhor compreensdo das escolhas de consumo de medicamentos, além de
auxiliar tanto na constru¢do do modelo a ser estimado, bem como nas técnicas necessarias

para corrigir eventuais problemas paramétricos oriundos da identificacao.
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Segundo os dados do suplemento de saide da PNAD 2008, cerca de 30% da populagdo
brasileira® apresenta alguma das doencas questionadas'®, onde um individuo pode ter mais
de uma dessas doengas. Cerca de 25% destes, ou seja, cerca de 14% da populacao estimada
possuem problemas de Doenca de coluna e/ou Hipertensdo. Na tabela 3.1 é descriminado os
individuos por doenca declarada. Note o elevado nimero de individuos, cerca de 10%, com
problemas de Asma ou bronquite e/ou Artrite ou reumatismo. E individuos com Diabetes,

problemas no coracdo e Depressdo em torno de 7%.

Tabela 3.1: Individuos por doenga declarada

Doenga declarada Numero de Percentagem Percentagem da
doentes declarados (x103)  dos doentes  populacio estimada
Doenca de coluna 25550 24.71 13.45
Artrite ou reumatismo 10766 10.41 5.67
Cancer 1073 1.04 0.56
Diabetes 6810 6.58 3.59
Bronquite ou asma 9438 9.13 4.97
Hipertensao 26534 25.66 13.97
Doenga do coracdo 7538 7.29 3.97
Insuficiéncia renal cronica 2378 2.30 1.25
Depressao 7837 7.58 4.13
Tuberculose 243 0.23 0.13
Tendinite ou tenossinovite 4994 4.83 2.63
Cirrose 258 0.25 0.14

Nota: Elaborag¢@o do autor a partir de dados do suplemento de Saide da PNAD 2008.

Nas tabelas 3.2 e 3.3 sd@o relatadas essas informagdes por regido e quantis de renda
declarada, respectivamente. Como esperado, regides mais populosas, em geral, possuem
mais individuos com alguma dessas doengas. A salientar, algumas alteragdes da ordem de
propor¢ao populacional e oscilagdes dessa proporc¢do entre as doengas acometidas. Como os
individuos com cancer, depressao e tendinite ou tenossinovite na regiao Sul, e os individuos
com doenca de coluna ou artrite na regido Nordeste, relativamente acima de suas respectivas
propor¢des na populagdo. Veja que os individuos com diabetes e/ou tendinite do Sudeste
representam pouco mais da metade da populacio estimada com essas doencas.

A partir da tabela 3.3, veja que hd uma proporc¢ao ligeiramente crescente na direcao dos

quantis mais elevados dos individuos com cancer, diabetes, tendinite ou tenossinovite. O

Note que esse nio é o percentual total de doentes no Brasil, ji que os individuos podem estar com doencas
as quais ndo foram questionados. Ou mesmo nao sabem ainda que estao acometidos das doengas questionadas.
Observe também que, diferentemente dos dados da POF, a doencga aqui € uma varidvel observavel.

0Essas doengas sdo: Doenga de coluna, Artrite ou Reumatismo, Céncer, Diabetes, Bronquite ou
Asma, Hipertensdo, Doenga do coragdo, Insuficiéncia renal cronica, Depressdo, Tuberculose, Tendinite ou
Tenossinovite, e Cirrose.
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Tabela 3.2: Individuos com doenga declarada por regido e doenga

Doenga declarada SE NE SU NO CcO

x103 % x10® % x103 % x10® % | x10®° %

Doenca da coluna 11000 43.1 | 6756 264 | 4168 163 | 1716 6.7 | 1908 7.5
Artrite ou reumatismo 4375 40.6 | 2812 26.1 | 1824 169 | 985 9.1 771 7.2
Céncer 522 487 | 186 174 | 252 235 46 4.2 67 6.2
Diabetes 3469 509 | 1455 214 | 1066 156 | 364 53| 456 6.7
Bronquite ou asma 4617 489 | 1709 18.1 | 1823 193 | 610 65| 678 7.2
Hipertensio 12700 479 | 6485 245 | 4188 158 | 1359 5.1 | 1782 6.7
Doenca do coragio 3596 477 | 1478 19.6 | 1483 19.7 | 383 51| 598 7.9
Insuficiéncia renal cronica 1033 434 | 489 205 | 471 19.8 151 63| 235 99
Depressao 3808 486 | 1392 17.8 | 1840 235 | 246 3.1 551 7.0
Tuberculose 104 429 74 30.4 35 14.5 18 7.4 12 4.8
Tendinite ou tenossinovite 2944 589 | 641 12.8 | 1056 21.2 102 2.0 | 251 5.0
Cirrose 119  46.0 68 26.3 40 15.6 14 54 17 6.7

Nota: Elaborag@o do autor a partir de dados do suplemento de Saide da PNAD 2008. O percentual refere-se ao total de cada doenga.

mesmo ocorre na dire¢cdo dos quantis mais baixos dos individuos com bronquite ou asma,
artrite ou reumatismo e insuficiéncia renal cronica. Ainda ha um elevado nimero relativo de
individuos no primeiro e quarto quantil acometidos de algumas dessas doengas. E o niimero

de individuos com hipertensdo € relativamente bem distribuida entre os quantis de renda.

Tabela 3.3: Individuos (em %) com doenca declarada por quantil de renda e doenca

Doenga declarada Quantil de renda

1 2] 3| 4| 5|6 | 7] 8] 9|10

Doenga da coluna 124 |1 53| 81 | 11.8 | 99 | 10.1 | 10.1 | 10.6 | 9.7 8.9
Artrite ou reumatismo 128 | 48 | 73 | 137 | 99 | 106 | 10.3 | 9.9 8.9 8.4
Céancer 96 |37 ] 55 | 104 | 7.5 | 106 | 104 | 99 | 119 | 16.2
Diabetes 104 | 43 | 63 | 128 | 9.5 | 10.8 | 10.0 | 10.7 | 10.5 | 10.7
Bronquite ou asma 132 162|103 | 102 | 105 | 94 | 100 | 96 | 89 | 88
Hipertensao 116 |46 | 73 | 126 | 96 | 103 | 102 | 104 | 99 | 9.9
Doenca do coragdo 115 47| 68 | 134 | 98 | 10.6 | 103 | 100 | 9.7 | 9.2
Insuficiéncia renal cronica 14.4 | 5.7 | 8.6 | 12.7 | 10.6 | 10.6 | 9.6 | 10.0 | 8.7 6.4
Depresséo 119 | 48 | 81 | 11.2 | 94 | 102 | 104 | 109 | 105 | 9.3
Tuberculose 157 162 ] 92 | 142 | 83 92 | 101 | 79 | 7.2 | 10.1
Tendinite ou tenossinovite 7.0 | 3.6 | 6.0 8.2 8.6 9.2 | 11.6 | 13.3 | 13.6 | 14.7
Cirrose 157 | 3.6 | 84 | 155 | 90 | 11.2 | 9.0 | 9.0 8.7 6.8

Nota: Elaboragao do autor a partir de dados do suplemento de Saide da PNAD 2008. O percentual refere-se ao total de cada doenga.

Dessa forma, o nimero de individuos contagiados com alguma das doencas questionadas
seria influenciado pela renda e pela regidio que os mesmos habitam!!. Sendo essa influéncia

ndo ignordvel, apesar ndo ser tdo evidente, a partir desses dados. Pode-se verificar também

"Conforme discutido na segio 2.2.
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como o individuo declara seu estado de satde e qual das doengas questionadas possui.
Essa informacgdo é importante, na medida em que individuos que ndo tenham uma boa
situacdo de saude estdo mais propensos a comprar os medicamentos receitados, caso nao
os receba gratuitamente, independente da renda e da regido dos individuos. Na tabela 3.4
¢ apresentada essa informacdo. Em geral, os individuos classificam seu estado com saude
como bom ou regular, ou seja, dado que as doengas questionadas sdao cronicas, as pessoas ou
estariam tratando-se, logo os males sdo atenuados, ou esses males ndo estariam infringindo

significativos efeitos sobre a percep¢do de cada individuo sobre seu estado de satide.

Tabela 3.4: Individuos com doenga declarada por estado de satde

Doenga declarada Muito bom Bom Regular Ruim Muito ruim

%102 % | x10° % x 103 % | x10° % | x10° %

Doenga da coluna 1717 6.7 | 9449 369 | 11100 434 | 2598 102 | 728 2.8
Artrite ou reumatismo 389 3.6 | 2888 26.8 | 5385 50.0 | 1629 15.1 475 44
Cancer 66 6.1 272 253 453 422 | 206 192 76 7.1
Diabetes 204 3.0 1794 263 | 3447 50.6 | 1041 153 | 324 4.8
Bronquite ou asma 1174 124 | 4380 464 | 3055 324 | 633 6.7 196 2.1
Hipertensao 1273 4.8 | 9457 35.7 | 12200 46.0 | 2825 10.7 | 758 2.9
Doenca do coragdo 242 32 | 1722 228 | 3845 51.0 | 1327 176 | 402 53
Insuficiéncia renal crénica 109 4.6 567 239 | 1148 483 409 17.2 145 6.1
Depressao 353 45 | 2137 273 | 3687 470 | 1213 155 | 447 5.7
Tuberculose 22 8.9 69 28.4 96 39.5 43 17.5 14 5.7
Tendinite ou tenossinovite 477 9.5 1946 39.0 | 1932 38.7 | 459 9.2 180 3.6
Cirrose 14 5.3 63 24.2 107 41.5 59 23.1 15 5.9

Nota: Elaboragdo do autor a partir de dados do suplemento de Saide da PNAD 2008. O percentual refere-se ao total de cada doenga.

Um ponto importante da PNAD € a escolha da compra dos medicamentos receitados,
dado o recebimento, ou nio, dos mesmos gratuitamente. Na tabela 3.5 isso é apresentado'?,
para os individuos que possuem, ou ndo, pelo menos um plano de satde'®. Entre os
individuos que ndo tem plano de saude, cerca de 60% recebem ao menos parte do
medicamento receitado, de uso continuo ou ndo. Ja entre os que t€ém plano de satide esse
nimero € de cerca de 20%. Em geral, caso ndo tenha recebido todos os medicamentos
receitados, os individuos compram os remédios quase na sua totalidade'*.

7z

O percentual dos individuos que ndo consomem o medicamento receitado é muito

12Egsa decisdo, mas em termos absolutos, é apresentada também na tabela A.1.

BNote que a decisdo aqui é a escolha de consumo de medicamentos receitados, independente se os
individuos possuem uma das doengas questionadas, onde nesse processo ndo € contabilizada a alto-medicagao.

14Se os individuos receberam parte dos medicamentos e comprou outra parte, ndo necessariamente, ele
obteve acesso a todos os medicamentos receitados, na medida em que nio é quantificada cada uma dessas

partes pela PNAD.
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Tabela 3.5: Decisdo de consumo dos medicamentos dos brasileiros

Nio possui Plano de Saude (141 x 106 de individuos - 74.13%)

Medicamentos

Recebeu todos Recebeu parte  Nao recebeu  Total

Comprou todos - 9.96% 38.14% 48.10%
Comprou parte - 5.81% 0.99% 6.80%
Nao comprou 40.53% 1.45% 3.12% 45.10%
Total 40.53% 17.22% 42.25%

Medicamentos de uso continuo

Recebeu todos Recebeu parte  Nao recebeu  Total

Comprou todos - 9.90% 34.51% 44.41%
Comprou parte - 11.76% 0.49% 12.25%
Nao comprou 42.05% 0.35% 0.93% 43.33%
Total 42.05% 22.01% 35.94%

Possui Plano de Saude (49,2 x 10 de individuos - 25.87%)

Medicamentos

Recebeu todos Recebeu parte  Nao recebeu  Total

Comprou todos - 4.72% 74.91% 79.63%
Comprou parte - 2.59% 0.82% 3.41%
Nao comprou 13.36% 0.39% 321% 16.96%
Total 13.36% 7.70% 78.94%

Medicamentos de uso continuo

Recebeu todos Recebeu parte  Nao recebeu  Total

Comprou todos - 5.70% 72.99% 78.69%
Comprou parte - 6.37% 0.38% 6.75%
Nao comprou 13.34% 0.06% 1.16% 14.56%
Total 13.34% 12.13% 74.52%

Nota: Elaborag@o do autor a partir de dados do suplemento de Saide da PNAD 2008.

préoximo entre os que tém plano de saide ou ndo. A diferenca entre eles € de cerca de 3%, no
caso dos medicamentos receitados, € 1%, no caso dos medicamentos de uso continuo. Isso
acontece porque, apesar dos individuos sem plano de satide receberem relativamente mais
medicamentos gratuitamente, como os individuos que tem plano de saiide na média tem
renda maior, estes recebem menos medicamentos gratuitamente ou estdo menos dispostos
em recebé-los!'>, mas estdo mais dispostos a comprar.

Em termos relativos, quem tem mais renda compra mais remédios. Esse comportamento
se mantém também entre as regides brasileiras e entre os males questionados. Quando
analisados os individuos que ndo receberam medicamentos e decidirdo ndo compré-los ha

dois pontos a serem levantados. Primeiro por doenca acometida e regido o nimero de

SDevido algum custo adicional, como tempo.
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pessoas que decidem ndao comprar, dado que nao receberam os medicamentos, é crescente
com os quantis de renda. Com excecdo, segundo ponto, dos individuos do Nordeste e dos

que possuem insuficiéncia renal cronica, que esse nimero € decrescente com renda

Tabela 3.6: Motivo dos brasileiros, por quantill de renda, para ndo ter consumido os
medicamentos receitados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Brasil

Nio tinha dinheiro

Individuos (x 103) 170.4 71.8 86.4 86.3 75.9 75.7 49.7 43.0 22.7 9.7 691.5

% no motivo 24.65 1038 12,50 1248 1098 10.94 7.18 6.22 3.28 1.40

% no quantil 64.12 59.15 5371 50.84 4646 4442 36.07 3093 2157 12.09 45.70
Nio o encontrou na farmacia

Individuos (x 103) 28.6 12.8 20.4 25.0 28.2 27.2 16.7 20.0 10.7 7.3 197.0

9% no motivo 14.50 6.51 1035 12.69 1434 13.80 8.50 10.15 5.45 3.71

% no quantil 10.75 1057 1268 1474 1729 1595 12.16 1439 10.22 9.13 13.02
Nio tinha farmdcia proxima

Individuos (x 103) 1.1 29 4.2 2.2 0.9 6.0 2.1 3.9 1.0 0.2 24.5

% no motivo 4.57 12.03  17.19 8.95 3.81 24.34 8.52 15.71 4.13 0.76

% no quantil 0.42 2.43 2.62 1.29 0.57 3.50 1.52 2.77 0.96 0.23 1.62
Recebeu de outra forma

Individuos (x 103) 20.7 8.9 6.7 16.3 10.4 12.9 12.2 13.7 11.8 9.3 122.9

% no motivo 16.84 7.25 5.43 13.24 8.47 10.46 9.93 11.15 9.62 7.59

% no quantil 7.79 7.35 4.15 9.59 6.37 7.55 8.86 9.87 11.26  11.67 8.12
Tinha os medicamentos em casa

Individuos (x 103) 6.8 8.0 13.1 9.8 10.3 9.6 12.3 12.2 13.1 18.1 113.2

9% no motivo 5.97 7.08 11.61 8.64 9.08 8.45 10.89 10.73 11.57 1598

% no quantil 2.54 6.61 8.17 5.76 6.29 5.62 8.96 8.75 12.46  22.62 7.48
Naio achou que eram necessarios

Individuos (x 103) 5.2 6.2 4.4 6.0 10.0 11.2 11.4 12.1 13.0 10.4 89.9

% no motivo 5.78 6.89 491 6.69 11.07 1244 1268 1348 1450 11.57

% no quantil 1.96 5.11 2.75 3.54 6.09 6.56 8.28 8.72 12.41  13.00 5.94
Comegou a sentir-se melhor

Individuos (x 103) 3.7 1.7 6.0 2.2 6.6 4.6 5.3 6.2 6.8 6.7 49.8

% no motivo 7.47 3.46 12.00 441 13.16 9.32 10.67 1249 13.60 13.44

% no quantil 1.40 1.42 3.71 1.29 4.01 2.72 3.86 4.48 6.44 8.36 3.29
Outro motivo

Individuos (x 103) 29.3 8.9 19.7 22.0 21.1 23.3 27.9 27.9 25.9 18.3 224.4

% no motivo 13.07 3.99 8.76 9.79 9.40 1039 1246 1244 11.55 8.16

% no quantil 11.03 7.37 1222 1294 12091 13.68 20.30 20.09 2467 22.89 14.83

Nota: Elaboragdo do autor a partir de dados do suplemento de Saide da PNAD 2008.

Dada a possibilidade de escolha sobre a compra dos medicamentos receitados € relevante
analisar os motivos que levam os individuos a tomar essa decisdo. Na tabela 3.6 € apresentada
essa informacgdo por quantis de renda. Com ja descrito, o nimero de individuos que nao
consumiram medicamentos receitados € decrescente com os quantis de renda e o maior
motivo na média do Brasil é auséncia de recursos, 45% dos que ndo consumiram. Somente
nos dois ultimos quantis esse ndo € o principal motivo. Note também que o nimero de
individuos que ndo consumiram os medicamentos por que ja possuia os medicamentos em
casa ou ndo achou que era necessdrio € relativamente crescente com os quantis da renda e,
provavelmente, também seja com o grau de instrucgao.

Vé-se, por isso, que o exposto, em geral, sugere que a renda, a instru¢do e a regido em
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que os individuos habitam influenciam fortemente na decisdo de consumo de medicamentos
receitados. Onde a influéncia da doenga varia em cada uma das mesmas. Essa caracterizacao

auxiliard na construcao dos modelos econométricos a serem estimados na proxima sec¢ao.

3.5 Estimacao e resultados

Nesta secao serdo apresentados os procedimentos para estimac¢do, baseados nos modelos
expostos nas se¢des anteriores, usando os dados do suplemento de saide da PNAD 2008,
o objetivo € averiguar como as caracteristicas dos individuos influenciam na sua escolha de

consumo de medicamentos.

3.5.1 Procedimentos de estimaciao

Primeiro pretende-se estimar'® o modelo MNL,

_ enxs)
1+ ZZ:l exp(xBr) ’

Prob(Y; = jlx;) = Py;

da mesma forma que na subsecdo 3.3.3. A escolha de compra dos medicamentos estd sujeita
ao recebimento dos mesmos, conforme mostrado na tabela 3.6. Logo, para fins de estimacao
do acesso, as escolhas relevantes para os individuos representativos podem ser reagrupadas
como: A, recebeu todos os medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que
ndo recebeu nenhum; C', comprou e/ou recebeu parte dos medicamentos; e, I, ndo comprou
nenhum medicamento, dado que nao recebeu nenhum.

Note que nas escolhas A e B os individuos tem a disposi¢ao todos os medicamentos
receitados, ja na escolha C' pelo menos parte dos medicamentos receitados, e na D o
individuo ndo possui os medicamentos receitados, ou seja, com certeza ndo consome todos
os medicamentos receitados. Como medicamento ¢ um bem necessdrio, espera-se que a
probabilidade dos individuos escolherem D seja baixa, assim, essa escolha serd a base de
referéncia, como sugerido por McFadden (1981). Como os individuos s6 tomardo uma
escolha e, a priori, ndo hé caracteristicas associadas as mesmas, pode-se estimar o MNL,

conforme a subse¢do 3.3.1.

16Software utilizado na estimagio: STATA v. 11.1 SE.
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Ratificando-se, serdo utilizadas duas especificacdes para medicamentos: os receitados
e os receitados de uso continuo. Quando o individuo toma sua decisdo de consumo de
medicamentos, no caso da segunda especificagdo, por se tratar de doencas cronicas, que
necessitam de tratamento continuo, € razodvel supor que o individuo faz a sua escolha muito
mais baseada na doenca acometida. O que ndo ocorre, pelo menos ndo necessariamente,
no caso dos medicamentos que nao sdo de uso continuo. Por exemplo, caso o individuo
possua gripe e lhe é receitado um antigripal, ele pode decidir por A, B, C' ou D. No entanto
se o mesmo for acometido de tuberculose, provavelmente decida por A ou B. Em outras
palavras, devido ao risco associado as doencas cronicas, que necessitam de tratamentos mais
incisivos, € esperado que no caso dos medicamentos de uso continuo os individuos estejam
mais propensos ao consumo total dos medicamentos prescritos.

Para analisar a especificacdo das estimagdes ¢ testada a hip6tese de ITA, assumida como
verdadeira no modelo MNL. Essa considera que a probabilidade relativa entre quaisquer duas
alternativas devem depender apenas de duas alternativas em questdo e se esta for retirada do
modelo ndo provocard mudancas nos coeficientes estimados. Como sugerido por Hausman

e McFadden (1984) é calculado
X2 = (Bs — Br)'[Zs — ¢ (Bs — Br), (3.14)

onde é ¥ é a matriz de covariancia e os subscritos S e I’ indicam, respectivamente, que
o modelo € restrito ou € completo. Assim, para o teste de Hausman, € estimado o modelo

leto!” ida sa i 1 i 1 issdo de al d 0
completo’’ e em seguida sdo estimados modelos restritos pela omissdo de alguma das opgdes
de alternativas'®.

Se ha dependéncia entre as alternativas a estimacao segue por NL na forma

exp(z}a%—rjlj) y exp(x;kﬁhj)
J K. )
> omer exp(za+ 1 ) 3707 exp(x),35]7;)

P, = Py X Pyjj =

como descrito na subsecdo 3.3.3. Perceba, ainda, que o recebimento ou a compra
do medicamento, independente do individuo, podem estar relacionados ao nimero de
individuos que desejam receber ou comprar. Na tomada de decisdo o individuo, a partir

de suas caracteristicas, considera os fatores relacionados as suas escolhas que ndo dependem

TEspecificacdes (3) e (6).
180s modelos restritos devem estar na mesma base de referéncia do modelo completo.
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dele, como custos espaciais e de tempo. Um fator factivel de mensuragdo, a partir dos dados
da PNAD 2008, seria o efeito da propor¢ao de individuos que escolhem cada alternativa
disponivel. Por exemplo, se todos os individuos que tem prescritos medicamentos para
problema cardiovasculares decidirem por A, independe do individuo, € provavel que o custo
dessa escolha seja baixo. Mas, se os mesmos escolherem por B, é provavel que o custo
de escolher A seja maior do que o de B, ou seja, é melhor comprar o remédio do que
recebé-lo. Com a construcdo dessa varidvel associada as caracteristicas das escolhas e ndo
as dos individuos, pretende-se estimar o NL sugerido por McFadden (1981).

Na estimagao por NL as escolhas dos individuos sdo rearranjadas, sendo o primeiro nivel
a decisdo de receber os medicamentos receitados e o segundo a de comprar os mesmos. Logo
as alternativas dos individuos sdo: A’, receber todos os medicamentos; B’, comprar todos
os medicamentos que ndo recebeu, dado que recebeu parte; C’, comprar parte dos que nao
recebeu, dado que recebeu parte; D', ndo comprar os medicamentos que nao recebeu, dado
que recebeu parte; E’, comprar todos, dado que ndo recebeu; F’, comprar parte, dado que
ndo recebeu; e, G', ndo comprar, dado que ndo recebeu.

Nas alternativas A’, B’ e E’ todos os medicamentos receitados estio sendo consumidos,
na G’ ndo ha consumo de medicamentos e nas outras escolhas ha consumo subétimo do
ponto de vista da necessidade dos individuos. Mais uma vez, como o medicamento é um
bem necessdrio e seguindo os pressupostos da maximizac¢do da utilidade dos individuos,
espera-se que a probabilidade dos individuos escolherem G’ seja baixa, assim, serd a base de
referéncia do segundo nivel e no primeiro nivel a escolha de ndo receber totalmente.

Como a estimagd@o dos modelos MNL e NL necessitam de processos de mdxima
verossimilhanga (CAMERON; TRIVEDI, 2007), para tornar o cdlculo da log-verossimilhanga
mais eficiente foi utilizado o algoritmo proposto por Fletcher-Broyden-Goldfarb-Shanno
(BFGS)". Esse método de cdlculo aproxima a matriz hessina utilizando informagdes de mais
de um ponto sobre a funcdo de probabilidade (TRAIN, 2009). Ou seja, utiliza informagdes
em varios pontos para obter a sensibilidade da curvatura da fun¢do log-verossimilhanca.

Os resultados dos modelos MNL e NL ndo se ddo de forma direta, logo, pretende-se
obter os efeitos marginais das varidveis dependentes sobre as estimativas. Note que no

NL as caracteristicas das alternativas também serdo varidveis independentes e que a soma

0 método default do STATA é o BHHH, que funciona bem quando a fungdo de verossimilhanca é
quadratica, o que ndo ocorre neste trabalho. Note ainda que o BFGS ¢é default de otimiza¢do numérica de
outros pacotes econométricos.
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dos efeitos marginais de uma caracteristica tem de ser nula nas alternativas. A partir
desses efeitos podem-se quantificar os efeitos das varidveis dependentes sobre as escolhas,
possibilitando inferéncias mais completas sobre o consumo dos medicamentos. Pretende-se
também, no caso do modelo MNL, encontrar o RRR da renda por quantil de renda. Assim,
ter-se-ia o risco relativo da renda sobre as escolhas por quantil de renda. Como a renda é
o principal motivo para o ndo consumo total de medicamentos esse é um resultado a ser

averiguado.

3.5.2 Resultados

Em sua maioria, os resultados foram significativos e robustos em termos de coeficientes
estimados®.  Analisando os efeitos marginais?! das escolhas em relagdo as varidveis
dependentes das especificacdes completas para os medicamentos e medicamentos de uso
continuo temos, respectivamente, as tabelas 3.7 e 3.8.

Com essas tabelas pode-se quantificar o quanto as caracteristicas dos individuos
influenciam a sua tomada de decisdo. Observe que a existéncia de cada doenga questionada
no processo de decisdo de consumo dos individuos foi levada em conta, assim fordo
acrescidadas todas as doengas questionadas no suplemento de satide da PNAD 2008. Ainda,
os efeitos se o medicamento € de uso continuo ou ndo, em geral, sdo muitos préximos. Sendo
que as distingdes estdo presentes, principalmente, nas doengas questionadas. Na medida
em que essas estdo associadas a tratamentos mais perenes, a priori, os efeitos marginais
contidos na tabela 3.7, para cada doenca, sugerem os efeitos dos individuos possuirem
aquela doenca sobre sua escolha de consumo de medicamentos. Onde, ndo necessariamente,
os medicamentos sdo para aquela doenga especifica. Ja na tabela 3.8, é provavel que os
medicamentos demandados sejam para aquela determinada doencga.

A renda teve o efeito esperada, quanto mais elevada, maior a probabilidade relativa dos
individuos decidirem comprar os medicamentos € menor a dos mesmos decidirem receber
todos gratuitamente. J4 para os medicamentos de uso continuo, comparativamente, quanto
menor a renda dos individuos mais fortemente eles preferem receber o medicamento e menos

em compra-los. Note ainda que esse fator teria invertido o sentido da escolha C'. Para a

20Estimativas estdo dispostas nas tabelas A.2 e A.3, respectivamente, e as predi¢des dessas estimativas estio
nas tabelas A.4 e A.5, respectivamente.

21 A soma dos efeitos marginais associados a cada caracteristica tem de ser nula, pois os individuos decidem
por somente uma das alternativas e a soma das probabilidades das escolhas tem de ser unitdria.
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instrugdo esperava-se comportamento similar a renda, mas esse s6 foi encontrado no caso
dos medicamentos de uso continuo. Os resultados sugerem que individuos com mais anos
de estudos estdo menos dispostos a consumir totalmente os medicamentos receitados, pois,
provavelmente, acreditem que o custo infringido pela doenca seja baixo. Caso esse custo seja

elevado, ou seja, a doencga seja cronica e necessite de tratamento, decidem pelo tratamento.
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Tabela 3.7: Efeitos marginais do MNL para a escolha de medicamentos

P(j=A4)=0298 P(j=B)=0516 P(j=C)=0.154 P(j=D)=0.032

Caracteristicas E(X)
dy/dx z dy/dx z dy/dx z dy/dx z

Renda (em milhares) -0.036 -344.43  0.043 42731 -0.005 -69.620 -0.002  -68.17 1.950
Regido 0.018 138.92 -0.016 -103.19 0.003  24.670 -0.005 -97.60 2.940
Situacdo censitaria (urbana)* -0.005 -13.28  0.007 17.33 -0.003  -10.420  0.000 1.64 1.862
Sexo (homem)* 0.004 1595  0.009 31.73 -0.010  -48.000 -0.004 -39.78  0.399
Raca 0.011 166.22 -0.013 -173.82  0.001 11.710  0.002 62.67 2.909
Faixa etdria -0.008 -54.31  0.005 27.56 0.004  35.170  -0.001 -9.93 2.380
Instrucdo -0.017 -194.38 0.024 24362 -0.010 -143.430 0.003 91.59 2.976
Possui plano de satide* -0.211 -772.65  0.281 90447  -0.076 -352.450 0.007 58.87 0.319
Numero de consultas -0.000 -4.59  -0.001 -43.05 0.001 95.420  -0.000 -24.93 7.193
Condigdo de saide declarada -0.005 -3242  -0.015  -80.96 0.021 163250 0.000 441 2.541
Doenga da coluna* -0.019 -60.89  0.021 56.87 -0.011  -45.680  0.009 70.15 0.271
Artrite ou reumatismo* -0.043 -110.90  0.021 46.45 0.016 52940  0.005 30.50 0.142
Cancer* -0.007 -6.93 0.009 7.90 -0.002  -3.570 0.000 1.06 0.018
Diabetes* 0.059 117.19 -0.083 -149.87 0.023  64.110  0.000 1.97 0.086
Asma ou bronquite* -0.005 -11.94  -0.005 -10.29 0.001 2.110 0.009 51.41 0.106
Hipertensao* 0.078 216.17 -0.082 -209.81 0.014 53370 -0.010 -84.46  0.285
Doenga do coragao* -0.036 -84.94  0.009 18.04 0.031 91.140  -0.005  -29.35  0.108
Insuficiéncia renal cronica* -0.013 -19.70  -0.002 -2.41 0.022 42740 -0.007  -28.75  0.035
Depressao* 0.007 18.15 -0.039  -85.15 0.026  84.330  0.005 32.86 0.129
Tuberculose* 0.270 120.84 -0.238 -112.73  -0.037 -29.890  0.004 5.47 0.004
Tendinite ou tenossinovite* -0.021 -39.00 0.012 19.96 0.007 17.380  0.002 10.09 0.068
Cirrose* 0.000 0.16 -0.093  -38.39 0.102 55370  -0.010 -14.66  0.004
Observacgdes 29666

X2 10606462

Pseudo R? 0.086

Log likelihood —14988362

Nota: Estimativas do autor a partir de dados do suplemento de Satide da PNAD 2008. (*) dy/dx reflete a mudanga discreta para uma varidvel dummy. A, recebeu todos os
medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que nio recebeu nenhum; C, comprou e/ou recebeu parte dos medicamentos; e, D, ndo comprou nenhum
medicamento, dado que ndo recebeu nenhum.



Tabela 3.8: Efeitos marginais do MNL para a escolha de medicamentos de uso continuo

P(j=A)=0304 P(j=DB)=0487 P(j=C)=0200 P(j=D)=0.010

Caracteristicas E(X)
dy/dx z dy/dx z dy/dx z dy/dx z

Renda (em milhares) -0.037 -574.59  0.040 661.62 -0.004  -80.56 0.001 124.58 2.262
Regido 0.013 137.57  -0.031 -278.01 0.019  238.39  -0.001 -56.54 3.003
Situacdo censitaria (urbana)* 0.005 19.14 -0.015  -50.37 0.009 40.72 0.002 26.67 1.871
Sexo (homem)* 0.014 77.56 -0.007  -33.74  -0.005  -3477  -0.002 -42.67 0.360
Raca 0.015 332.83  -0.013 -243.52 -0.001 -3543  -0.001 -73.95 2.771
Faixa etdria -0.019 -190.00  0.000 1.35 0.019 21452  0.000 0.75 3.051
Instrucdo -0.030 -458.02  0.042 572775 -0.013 -224.85  0.000 26.48 3.172
Possui plano de satide* -0.217 -1169.53  0.295 139352 -0.079 -480.17  0.001 20.10 0.341
Nuimero de consultas 0.001 75.53 -0.004  -249.30  0.003 344.57  -0.000 -96.12 6.409
Condicdo de satde declarada -0.016 -138.29 -0.029 -214.68  0.045 47091  -0.001 -23.73 2.684
Doenga da coluna* -0.037 -196.22  0.023 99.74 0.016 99.47 -0.002 -38.46 0.330
Artrite ou reumatismo* -0.044 -193.01  0.025 89.79 0.019 98.91 0.000 -4.53 0.190
Canger* -0.033 -54.05  -0.030  -41.85 0.067 121.66  -0.004 -35.19 0.021
Diabetes* 0.082 32487  -0.169 -62553 0.090 410.76  -0.003 -76.05 0.156
Asma ou bronquite* -0.064 -226.88  0.025 71.75 0.041 147.68  -0.002 -33.43 0.087
Hipertensao* 0.139 75878  -0.190 -906.75  0.055 34732  -0.004 -98.02 0.559
Doenga do coracdo* -0.101 -471.77  0.024 85.27 0.076 351.99 0.000 4.13 0.161
Insuficiéncia renal cronica* -0.031 -70.93  -0.005 -8.99 0.031 84.45 0.004 33.44 0.038
Depressao* -0.006 -24.00  -0.052 -187.05 0.059 27044  -0.001 -18.33 0.158
Tuberculose* 0.186 113.66  -0.188 -118.42  0.009 8.07 -0.007 -47.22 0.003
Tendinite ou tenossinovite* -0.017 -47.14 0.015 38.16 -0.001 -4.28 0.003 33.25 0.074
Cirrose* 0.018 12.67 -0.084  -52.37 0.061 49.86 0.005 13.24 0.004
Observacgdes 67121

Pseudo R? 0.144

X2 10606462

Log likelihood -31614904

Nota: Estimativas do autor a partir de dados do suplemento de Satide da PNAD 2008. (*) dy/dx reflete a mudanga discreta para uma varidvel dummy. A, recebeu todos os
medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que nio recebeu nenhum; C, comprou e/ou recebeu parte dos medicamentos; e, D, ndo comprou nenhum
medicamento, dado que ndo recebeu nenhum.



Note antes, que para os medicamentos de uso continuo a expectativa de morbidade e os
custos adicionais associados as doencas que necessitam de tratamento continuo sio fatores
adicionais na tomada de decisdo de consumo de medicamentos dos individuos. O que levaria
a algumas alteracdes nas estimativas. Corroborando esse fato, a probabilidade média dos
individuos escolherem D é trés vezes menor no caso dos medicamentos de uso continuo.

Ainda quanto melhor for o estado se satde declarado dos individuos representativos,
maior a probabilidade dos mesmos nido consumirem totalmente os remédios receitados. Ja
quando os medicamentos sdo de uso continuo essas probabilidades se alteram um pouco, pois
a probabilidade de ndo consumir passa ser muito baixa, e algumas vezes nao significativa, e
a probabilidade de consumir torna-se alta, devido, a priori, ao risco associado as doengas de
tratamento mais perene. Outro caso a salientar € o da faixa etdria, que teve oscilagdes entre
as especificac¢des, provavelmente, por estar relacionada com as doengas questionadas, assim
quando estas sdo omitidas, seus efeitos estariam inclusos na varidvel relaciona a idade.

A probabilidade de o individuo escolher A € de cerca 30% e se o mesmo
possui tuberculose e/ou de ter diabetes essa probabilidade aumenta em 27% e 5.9%,
respectivamente. No caso dos medicamentos de uso continuo, essas probabilidades passam
para 18.6% e 8.2%, respectivamente, e se o individuo possui hipertensdo e/ou cirrose as
probabilidades de escolher A sdo de 13.9% e 1.8%. A probabilidade de o individuo escolher
B é de cerca 50%. Note que, se o individuo possui Artrite, Reumatismo e/ou Doenca na
coluna, essa probabilidade aumenta em 2.1% e, se tem Tendinite ou Tenossinovite, em 1.2%.
No caso dos medicamentos de uso continuo, essas probabilidades t€m uma leve elevacio e,
se o individuo possui Asma, Bronquite ou Doencas do coragdo, as probabilidades de escolher
B crescem em cerca de 2%.

J4 probabilidade do individuo escolher C' é de cerca 20%, no caso medicamentos de
uso continuo e 15% no caso dos receitados. Ratifica-se que a tnica informagdo sobre a
essa escolha é que o individuo escolhe ndo consumir totalmente o medicamento receitado.
Em relacdo aos efeitos marginais das doengas, em geral, se o individuo possui alguma das
doencas a probabilidade de escolher C' aumenta, e mais fortemente caso o mesmo seja
de uso continuo, a salientar que se o mesmo tiver Cirrose essa probabilidade aumenta em
10.2%. Como a probabilidade do individuo escolher D é baixa, cerca de 3%, no caso
de medicamentos receitados, e trés vezes menos no caso dos de uso continuo, os efeitos

marginais s@o muitos baixos. Note também que além de ndo serem robustas, em alguns
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casos, as estimativas para D s@o pouco significativas.

Para as escolhas, um resultado comum nas estimativas € o fato do individuo possuir
ou ndo ao menos um plano de saide. Se o individuo ndo possui plano de saude isso
eleva a probabilidade de escolher receber todos os medicamentos, escolha A, em cerca de
50%, e em comprar todos dos quais ndo recebeu totalmente, op¢ao B, em pouco mais de
20%. Veja ainda, que o efeito da renda, o principal motivo declarado para ndo consumir
os medicamentos, possui efeitos semelhantes na escolha de consumo de medicamentos e
medicamentos de uso continuo. O efeito da renda reduz a probabilidade de escolher A, C' e
D em 3.6%, 0.5% e 0.2%, respectivamente, e eleva a de escolher B em 4.3%.

Uma informacdo relevante seria o quanto as probabilidades das escolhas se alteram por
quantil de renda e como cada doenca afeta a decisdo desses individuos. Essas informagdes
estdo contidas nas tabelas 3.9 e 3.10, estimando o modelo completo com a introdugdo de
dummies de interacdo entre os quantis de renda e as doengas questionadas®’. A tabela 3.9
expoe também a escolha de medicamentos associados aos individuos com aquela doenca, que
ndo sdo necessariamente de uso continuo. Por exemplo, um antigripal receitado para uma
pessoa com Cancer estaria incluso na tabela 3.9, mas provavelmente ndo na tabela 3.10. Nos
efeitos marginais, em geral, as doencas reduzem fortemente a probabilidade do individuo
escolher B, mas, em alguns casos, ndo ha um efeito crowding-out para a opcdo A. Ou seja,
na presenca de algumas doencas hd individuos que decidem ndo consumir os medicamentos.

Em geral, as probabilidades das escolhas de A e C' sdo decrescentes com os quantis de
renda, jd as de B sd@o crescentes com a renda, como anunciado anteriormente, ja as da escolha
D nao apresentam um padrao bem definido. Quando questionados sobre a decisdo, nos casos
de medicamentos de uso continuo, note que em geral essas tendéncias sdo mais acentuadas,
como esperado. Ainda, em alguns casos, a perda de significincia das estimativas dos efeitos
marginais sdo, em grande medida, devido ao baixo nimero de individuos em cada quantil

que tomaram uma determinada escolha, principalmente no caso da escolha D.

22Nas tabelas A.7 e A.6 é realizado o mesmo exercicio para dez quantis de renda.
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Tabela 3.9: Efeitos marginais (em %) das doengas sobre as escolhas de consumo de medicamentos por quantil de renda

Efeitos marginais

Quantil P . i . . .
Doenga Artrite ou . Asma ou . ~ Doenga Insuficiéncia ~ Tendinite ou .
. Cancer Diabetes . Hipertensao _ - Depressao  Tuberculose . Cirrose
da coluna reumatismo bronquite do coracdo renal cronica tenossinovite
1 444 28 -6.3 -4.5 5.5 -3.6 9.0 -1.4 2.7 -0.9 11.7 -1.5 2.9
2 40.1 -1.6 -6.0 -5.7 6.8 1.4 8.1 -3.6 2.7 -1.8 28.9 2.1 2.7
A 3 36.0 -14 -4.5 -8.1 2.5 -0.7 10.6 -5.4 0.7 0.5 31.8 -1.3 -19.8
4 254 2.8 23 1.8 7.9 -0.6 55 -5.8 -6.1 3.61 16.8 -1.1 17.7
5 11.6  -0.5 2.2 2.7 4.6 0.8 3.7 -0.7 -1.6 1.1 44.4 -2.5 0.9
1 333 1.8 2.4 1.0 -10.1 1.7 -7.9 -2.5 4.7 -1.3 -3.9 -0.5 -10.6
2 392 1.8 -0.3 -1.5 -6.6 -4.5 -8.4 2.5 -0.6 -1.4 -24.9 3.6 -4.4
B 3 445 20 4.3 7.0 -1.7 -0.01 -10.6 1.1 -5.0 -2.8 -27.6 -0.9 8.4
4 579 2.07 -0.3} 3.7 -1.3 2.7 -7.6 3.11 4.97 -8.2 -1.5% 0.7t -40.2
5 78.7 1.8 3.6 -5.6 -6.4 -1.8 -3.8 -0.2 -5.5 -3.1 -42.9 0.8 -4.4
1 186 0.2 2.8 2.2 4.3 -0.1 0.2 2.2 -3.4 3.1 -7.8 0.7 9.6
2 179 -1.7 53 2.2 0.1 3.0 1.1 32 -0.4 2.0 -6.8 1.4 3.0
C 3 163 -1.0 -0.3 2.2 4.8 -0.01 1.1 4.0 5.6 24 -2.6 1.4 14.8
4 15.0 0.37 2.6 -3.1 -1.3 -2.1 2.7 34 2.1 34 -1.5 0.6 24.4
5 7.6 -2.1 -1.4 -0.3 24 -0.17 0.5 1.4 7.0 1.8 -1.1 1.6 5.8
1 3.7 0.8 1.1 1.3 0.4 2.0 -1.3 1.7 14 -0.9 0.0t 1.3 -1.8
2 2.8 1.6 0.9 -1.8 -0.3 0.1 -0.7 2.1 -1.7 1.2 2.8 -0.07 4.1
D 3 3.2 0.4 0.6 -1.2 0.4 0.8 -1.1 0.3 -1.2 -0.1 -1.5 0.8 -3.4
4 1.7 0.5% -0.0% 2.4 0.6t 0.11 -0.67 -0.71 -1.07 1.2+ -1.87 -0.27 -1.8¢
5 2.1 0.8 0.0f 32 -0.5 1.2 -0.4 -0.4 0.1F 0.3 -0.4 0.1 2.2

Nota: Estimativas do autor a partir de dados do suplemento de Satde da PNAD 2008. Omitidos os efeitos marginais das outras varidveis dependentes, conforme
especificacio (3). (1) significancia abaixo de 5%. A, recebeu todos os medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que néo recebeu nenhum; C, comprou e/ou
recebeu parte dos medicamentos; e, D, ndo comprou nenhum medicamento, dado que ndo recebeu nenhum.
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Tabela 3.10: Efeitos marginais (em %) das doencas sobre as escolhas de consumo de medicamentos de uso continuo por quantil de renda

Efeitos marginais

Quantil P . i . . .
Doenga Artrite ou . Asma ou . ~ Doenga Insuficiéncia ~ Tendinite ou .
. Cancer Diabetes . Hipertensao _ - Depressao  Tuberculose . Cirrose
da coluna reumatismo bronquite do coracdo renal cronica tenossinovite
1 482 -49 3.4 9.8 5.5 -7.9 17.5 -12.9 -6.9 2.2 4.6 -4.0 -6.9
2 437 -59 -4.6 -2.6 53 -6.9 15.7 -14.3 -1.4 2.1 21.0 -1.5 5.5
A 3 39.1 -3.6 -5.3 -15.8 9.4 -7.6 15.7 -12.3 -3.8 -0.6 22.7 0.1+ -5.0
4 29.3 -3.38 -6.3 -0.6 9.4 -6.9 12.5 -10.3 -5.7 0.1F 22.2 -1.6 10.4
5 113 -1.3 2.1 43 5.0 -3.8 55 -3.6 1.2 -0.7 15.8 -0.9 -1.2
1 278 1.5 0.2 2.5 -14.2 4.7 -20.4 4.2 2.0 -4.4 -3.6 2.2 34
2 326 3.8 1.7 -1.3 -13.1 -0.1% -19.6 39 1.3 -4.8 -19.8 0.3 -14.6
B 3 38.0 0.7 3.6 7.3 -154 0.6 -19.8 1.4 -3.3 -2.8 -24.6 1.1 -4.6
4 502 29 4.1 -3.3 -16.6 2.6 -18.9 2.3 4.5 -1.5 -18.1 1.2 -16.0
5 7712 1.4 1.4 -9.7 -13.9 4.0 -8.6 1.0 -4.9 -2.7 -14.8 1.1 0.2t
1 232 33 3.1 7.6 8.8 33 3.8 8.6 5.0 6.4 -0.9 1.3 0.7
2 232 22 2.8 4.0 8.2 7.0 44 10.2 -0.3 6.9 -0.6 1.5 8.1
C 3 225 3.0 1.6 8.7 6.3 7.2 4.5 10.9 6.1 35 2.5 -1.2 10.2
4 19.9 1.1 2.5 4.4 7.8 4.4 6.4 8.0 0.9 7.4 -3.4 0.0t 6.2
5 104 0.1 0.7 5.8 8.6 0.0t 3.1 2.6 4.4 3.7 0.21 -0.8 2.2
1 0.8 0.0f 0.0 -0.3 -0.2 -0.1 -0.9 0.0 -0.1 0.2 -0.2 0.5 2.8
2 0.5 -0.1 0.2 -0.07 -0.3 0.0 -0.5 0.1 0.5 0.0 -0.6 -0.3 0.9
D 3 0.5 -0.1 0.0 -0.2 -0.3 -0.3 -0.3 -0.0 1.0 -0.1 -0.5 -0.1 -0.5
4 0.6 -0.2 -0.3 -0.5 -0.6 -0.1 0.0 0.0 0.3 -0.0 -0.6 0.4 -0.7
5 1.1 -0.2 0.1 -0.4 0.3 -0.2 -0.0 -0.0 -0.6 -0.3 -1.2 0.5 -1.2

Nota: Estimativas do autor a partir de dados do suplemento de Satde da PNAD 2008. Omitidos os efeitos marginais das outras varidveis dependentes, conforme
especificacio (3). (1) significancia abaixo de 5%. A, recebeu todos os medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que néo recebeu nenhum; C, comprou e/ou
recebeu parte dos medicamentos; e, D, ndo comprou nenhum medicamento, dado que ndo recebeu nenhum.



Pelos resultados obtidos, o fato do individuo ter Diabetes, Hipertensao e/ou Tuberculose
eleva consideravelmente, e em todos os quantis, a probabilidade dos individuos escolherem
por A, a salientar que a probabilidade dos individuos do dltimo percentil escolher A, se o
mesmo tem tuberculose, € acrescida em 44.4%, no caso dos medicamentos receitados, € em
15.8%, no caso dos medicamentos de uso continuo. Ou seja, provavelmente ele escolhera
A devido a presenga da doenca e/ou custos dos medicamentos, e, aproveitara para receber
também medicamentos que ndo sao de uso continuo. Note ainda que se os individuos dos
ultimos quantis possuirem cancer a probabilidade de A eleva-se, mas ainda é menor do que
0 presente em outros quantis, que sao reduzidas na aflicdo dessa doenca.

A presenca de outras doengas reduz a probabilidade de A, mas ndo elevam
necessariamente a de B, ou seja, os individuos decidem niao consumir totalmente. No
que concerne a escolha de B, dentre os resultados relevantes, note que para a existéncia
de problemas de coluna, Artrite e/ou Reumatismo sua probabilidade eleva-se. No caso dos
medicamentos de uso continuo esse padrao € mais claro, principalmente no caso do afligidos
por doencas do coragdo, Tendinite e/ou Tenossinovite. Os efeitos marginais de B aparentam
ter uma relagdo dialética com a escolha de A na presenga das doengas, o que pode ir de
encontro com a hipétese de IIA dos modelos MNL, e, deve-se ser testado posteriormente.

Para a escolha C' as doencas, em geral, elevam as probabilidade das alternativas, ou
seja, frente as doengas questionadas os individuos elevam sua probabilidade em escolher
ndo consumir totalmente os medicamentos receitados. Note que isso ocorre principalmente
nos medicamentos de uso continuo e € padrdo mesmo entre doengas que elevam a escolha
de A, como a diabetes e a hipertensio, ou de B, como as associadas ao corac¢do. Para esta
ultima doenca, note que em alguns quantis a probabilidade de C' eleva-se em cerca de 10%.
Mais uma vez para a escolha D foram encontrados resultados pouco robustos em termos de
efeitos marginais estimados e, alguns casos, poucos significantes estatisticamente.

Sado descritas na figura 3.2 os riscos relativos da renda em relagdo aos percentis de
renda para cada escolha relativa e nas duas especificagdes até aqui usadas. Os individuos
dos quantis 3 e 6, no caso dos medicamentos, € dos 2 e 7, no caso dos medicamentos
de uso continuo, apresentam elevado RRR em relacdo aos outros quantis. Entre quantis
e/ou escolhas nd@o hd um padrao claro de relacdo da RRR, mesmo entre as especificacdes as

informacdes se dispersao.
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Figura 3.2: RRR da renda nas escolhas relativas por quantil de renda
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Nota: Estimativas do autor a partir de dados do suplemento de Satide da PNAD 2008. RRR em termos da probablidade da escolha D.

Realizando os testes de IIA%*, onde os resultados seguem na tabela 3.11, foi encontrado

que as alternativas ndo sdo independentes e, assim, apesar dos resultados serem significantes,

individualmente e globalmente, o modelo MNL ndo € o mais adequado e deve-se proceder a

estimagdo por NL. Os resultados para o caso dos medicamentos receitados de uso continuo

seguem na tabela 3.12. Nao foi possivel realizar a estimagcdo por NL dos medicamentos

receitados que nao sdo de uso continuo, pois a dimensao da amostra, mesm torna a estimagao

ineficiente do ponto de vista computacional. Esse mesmo motivo inviabilizou a andlise de

todas as doencas, assim foram estimados somente os efeitos para a Doenga da coluna, do

coragdo, Cancer, Diabetes, Hipertensao e Depressao, devido a incidéncia e a periculosidade

de cada uma dessas. As dificuldades citadas também impossibilitaram o calculo dos efeitos

marginais do modelo NL.

Tabela 3.11: Independéncia das alternativas irrelevantes das estimativas

Especificacdo  Alternativa omitida  Graus de liberdade x? p>x? Evidéncia
A 69 3267442.10  0.00  Rejeita Hy

3) B 69 2265774.40  0.00  Rejeita Hy

C 69 12856.11 0.00  Rejeita Hy

D 69 9067.28 0.00  Rejeita Hy

A 69 4379739.80  0.00  Rejeita Hy

©) B 69 2870992.40  0.00  Rejeita Hy

C 69 199269.06 0.00  Rejeita Hy

D 69 383069.31 0.00  Rejeita Hy

Nota: Teste das estimativas do modelo MNL realizadas pelo autor. Hyp: a probabilidade da alternativa € independente das demais.

Observe que os resultados obtidos foram globalmente e individualmente significantes,

20 teste foi realizado a partir do cdlculo matricial descrito na equagio 3.14. Na medida que o uso do
comando hausman do STATA pode gerar equivocos para pequenas amostras que utilizam um termo de
ponderacdo (pweight) para a populagdo, como o suplemento de saide da PNAD 2008.
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exceto no caso da Depressdo na alternativa £’. As constantes foram omitidas a fim de que as
caracteristicas das alternativas s6 afetem o processo de decisio dos individuos ao interagirem
com as caracteristicas dos individuos (NEWHOUSE, 1987). Ainda, um dos bracos do segundo
nivel é degenerado, pois se o individuo escolher receber todos os medicamentos 0 mesmo nao
os compra, com isso 7 — 1. Esses elementos restritivos levam a dificuldades computacionais
na averiguacdo da independéncia entre as alternativas no primeiro nivel. Logo, a andlise dos
resultados da estimacg@o por NL pressupde-se que as op¢des de decisdo de recebimento de
medicamentos (primeiro nivel) ndo sao dependentes entre si (MCFADDEN, 1981). O que ndo
afetaria substancialmente a consisténcia das estimativas, apesar da reducao da precisao.

As probabilidades relativas sdo decrescentes com a renda, principalmente nas escolhas A’
e D', e exceto na escolha F’, apesar de baixo em termos de coeficientes estimados relativos
e nao significativa. Ou seja, os menos abastados t€m maior probabilidade de consumir
os medicamentos receitados, principalmente via recebimento da entidade de saide. Essa
probabilidade também € negativamente correlacionada com o grau de instru¢do, mas os
coeficientes relativos sobre as op¢des C’, D’ e I sdo substanciais. Ou seja, ou com a baixa
instrucao o individuo ndo possui a real importancia do combate a doencga afligida, ou com a
alta instrucdo o mesmo supde que nao necessita do tratamento completo. J4 a faixa etéria é
crescente com as opgoes, exceto nas alternativas £’ e F”. Esse resultado sugere que enquanto
os individuos receberem pelo menos parte dos medicamentos, quanto maior a faixa etdria,
maior a probabilidade de consumir os medicamentos, mas caso ndo recebam pelo menos
parte dos mesmos, quanto menor a faixa etaria, maior a probabilidade de consumi-los.

Pelos resultados obtidos, individuos da drea rural decidem por E’ com 21.2% de
probabilidade mais elevada do que a probabilidade da op¢do G’. Nas outras escolhas, nos
resultados significantes, ocorre o mesmo sentido. Isso sugere que individuos da drea urbana
tém maior probabilidade de consumo sub6timo de medicamentos receitados de uso continuo,
caso ndo receba totalmente os mesmos. Veja também que os homens preferem consumir pelo
menos parte dos medicamentos receitados, a salientar a probabilidade relativa de A’, 17.5%.

Se o individuo possui a0 menos um plano de saude a probabilidade do mesmo ndo
receber pelo menos parte dos medicamentos de uso continuo aumenta substancialmente.
Até porque, em geral no Brasil, quem fornece medicamentos gratuitamente sao as entidades
de sadde publica. Outro sinal desse fato é a baixa probabilidade relativa de A’. Como j4

esperado, quanto maior o ndmero de consulta, maior a probabilidade de escolher consumir
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Tabela 3.12: Estimac¢ao do NL para a escolha de consumo de medicamentos de uso continuo

Escolha ‘ A’ ‘ B’ ‘ c’ ‘ D' ‘ E ‘ F'

Renda (em milhares) -0.201 -0.095 -0.093 | -0.167 0.005 -0.090
(-17.48) (-8.67) | (-8.49) | (-6.98) | (0.59) | (-2.91)

Regido 0.140 0.130 0.126 0.135 -0.021 | -0.119

(4.99) 4.51) 4.40) | 4.42) | (-0.77) | (-2.65)
Situacdo censitdria (Urbana) -0.041 -0.139 | -0.130 | 0.011 | -0.212 | -0.171
(-0.40) (-1.33) | (-1.23) | (0.10) | (-2.08) | (-1.15)

Sexo (Homem) 0.175 0.054 0.055 0.081 0.060 | 0.045
(2.60) (0.78) | (0.80) | (1.10) | (0.92) | (0.42)

Raca 0.132 0.041 0.042 | 0.055 | 0.015 | 0.001
(7.92) (242) | (248) | (3.03) | (0.96) | (0.05)

Faixa etdria -0.016 0.061 0.050 | 0.014 | -0.035 | -0.135
(-0.46) (1.73) | (1.40) | (0.36) | (-1.06) | (-2.51)

Instrucéo -0.148 -0.170 | -0.167 | -0.184 | -0.000 | -0.146
(-6.68) (-7.46) | (-7.33) | (-7.39) | (-0.01) | (-3.99)

Possui plano de satide -1.009 -0.602 | -0.626 | -0.746 | 0.426 | 0.202
(-12.69) | (-7.50) | (-7.81) | (-7.85) | (5.58) | (1.65)

Numero de consultas 0.027 0.039 0.038 0.039 | 0.013 | 0.025

(4.19) (6.15) | (6.02) | (5.95) | (2.09) | (3.26)
Condic¢do de saide declarada 0.064 0.228 0.218 0.238 | -0.041 | 0.204
(1.62) (5.64) | (542) | (5.58) | (-1.06) | (3.55)

Doenca da coluna -0.153 0.161 0.173 0.185 | 0.133 | 0.426
(-2.14) (2.23) | (240) | (241) | (1.92) | (3.78)

Cancer -0.053 0.406 0.409 0.328 | 0.057 | 0.152
(-0.22) (1.70) | (1.72) | (1.28) | (0.25) | (0.45)

Diabetes 0.673 0.883 0.902 0.841 0.060 | 0.284
(6.37) (8.32) | (8.51) | (7.58) | (0.59) | (1.82)

Hipertensao 0.846 0.699 0.700 0.704 | 0.021 0.054
(12.37) (10.03) | (10.05) | (9.33) | (0.31) | (0.49)

Doenga do coragdo -0.511 0.301 0.293 0.312 | 0.021 0.150
(-5.56) (3.27) | (3.19) | (325 | (0.24) | (1.11)

Depressio -0.021 0.346 0.344 0.309 | -0.024 | 0.417
(-0.23) (3.82) | (3.81) | (3.23) | (-0.28) | (3.21)

Observacdes 63504

X2 18313.67

Log likelihood -69591.63

Nota: Estimativas do autor a partir dos dados da PNAD 2008-2009. Probabilidades em termos da probabilidade da escolha G’. Estatistica
z entre parénteses. A’, receber todos os medicamentos; B’, comprar todos os medicamentos que ndo recebeu, dado que recebeu parte;
C', comprar parte dos que ndo recebeu, dado que recebeu parte; D’, ndo comprar os medicamentos que ndo recebeu, dado que recebeu

parte; E’, comprar todos, dado que ndo recebeu; F’, comprar parte, dado que ndo recebeu; €, G, ndo comprar, dado que ndo recebeu.
os medicamentos, principalmente, dado que recebeu pelo menos parte. Veja que quanto
melhor for o estado de satide declarado pelo individuo maior a probabilidade relativa de
ndo consumir totalmente e no caso do consumo total dos medicamentos receitados de uso
continuo isso dependerd do tipo de consumo, apesar de A’ e E’ ser relativamente baixos em
termos de magnitude dos coeficientes estimados.

N

A existéncia da doenca de coluna reduz a probabilidade dos individuos escolherem
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receber todos os medicamentos receitados de uso continuo, A’, e aumenta as demais,
principalmente na op¢do F’. Os resultados sugerem que essa doenga propicia o consumo
sub6timo de medicamentos, porque, provavelmente, os individuos podem subavaliar a
gravidade dessa doenga, apesar do cardter mais perene do tratamento da mesma. Outro
exemplo disso, é que a probabilidade de escolher G’ é 15.3% mais elevada que a de decidir
por A’ na presenca da doenga da coluna. No caso do Céncer € alta a probabilidade dos
individuos receberem pelo menos parte dos medicamentos. Esse fato pode estar associado
as campanhas de sadide publica, a regulacio dos medicamentos para esse tipo doenga e a
garantia legal de acesso a tratamento gratuito. Note que a probabilidade relativa de receber
todos, A’, ou comprar todos, dado que ndo recebeu, F’, ndo sdo significativas. Ratifica-se
que ndo hd informacao de quanto € a parte recebida, logo uma andlise precisa se torna fragil.

Ja para a Diabetes e a Hipertensdo os resultados foram similares. A probabilidade de
receber quase totalmente é consideravelmente elevada e a de escolher £’ muito baixo. As
probabilidades de A’ para cada doenga sdo, respectivamente, 67.3% e 84.6% mais elevadas
do que a de escolher por ndo consumir os medicamentos receitados de uso continuo, G’.
Nenhuma outra doenga possui estimativa de probabilidade relativa tdo elevada. Para as
opgdes B', C’, D' e I’ a existéncia da Diabetes eleva mais a probabilidade relativa do que a
Hipertensdo, vis-a-vis as alternativas A’. Veja que o combate a essas doengas, em diversos
estados do Brasil, sdo realizados constantemente pelas entidades de saide publica. O que
explicaria a elevada probabilidade de acesso dos mesmos.

Esse mesmo padrdo de atendimento publico aparentemente ndo ocorre no caso do
tratamento das doencas do coracdo. Apesar de muito associado com a Hipertensdo,
principalmente entre os mais idosos. A probabilidade do individuo consumir pelo menos
parte dos medicamentos é visivelmente menor. E a probabilidade do mesmo escolher G’
€ 51.1% maior do que escolher A’, ou seja, prefere ndo consumir a receber totalmente os
medicamentos receitados de uso continuo.

Por fim, na presenga da Depressdao o individuo prefere consumir pelo menos parte dos
medicamentos receitados, no entanto as probabilidades de decidirem por A’ e E’ ndo sdo
significativas e de F’ é relativamente alta em termos de coeficientes estimados. Dada
probabilidade de receber parte dos medicamentos, os resultados sugerem que apesar da
complexidade dessa doenca os individuos, em geral, decidem por ndo realizar o tratamento

completamente.
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3.6 Conclusoes

Dessa forma, o objetivo desse capitulo foi o de estudar o acesso de medicamentos dos
brasileiros aplicando, para isso, modelos paramétricos de escolha discreta na tomada de
decisdo de consumo dos mesmos, baseado nos dados do suplemento de Satide da PNAD
2008. Algumas dificuldades computacionais inviabilizardo um estudo mais acurado, mas
frente ao trade-off entre consisténcia e precisdo, do ponto de vista econométrico, esse
capitulo almejou uma pequena perda de precisdo em favor de ganhos de consisténcia nas
estimativas. Para, assim, entender acessibilidade dos medicamentos e propiciando uma
melhor compreensdo da demanda dos mesmos e, consequentemente, subsidiando uma
estrutura de gastos publicos e privados mais eficientes.

Os resultados obtidos sugerem que os menos abastados preferem mais fortemente receber
gratuitamente os medicamentos receitados, mas a depender da doenga acometida esse efeito
¢ atenuado ou mesmo se inverte. O que indica que dependendo da taxa de debilidade
e morbidade que a doenga infrinja pode haver alguns custos adicionais substanciais que
propiciem aos individuos dos quantis mais elevados a busca pelo sistema ptblico de saude.
Efeito semelhante foi entrado para o grau de instrucao.

Individuos com plano de saide tém maior probabilidade de comprar os medicamentos,
porque quem, em geral, fornece a assisténcia médica-assistencial gratuitamente no Brasil
¢ o Estado legalmente constituido. Para a condicdo de saide declarada dos individuos
temos que quanto melhor, maior a probabilidade dos mesmos ndo consumirem totalmente
os remédios receitados. No caso dos continuos essas probabilidades se alteram um pouco,
pois o risco de ndo consumir torna-se elevada. As doengas questionadas apresentam
resultados que variam entre as mesmas, os modelos estimados e entre as caracteristicas dos
individuos, como relatado na subsecdo 3.5.2. Um resultado comum € que dependendo da
taxa de debilidade e morbidade da doenca os individuos preferem consumir totalmente os
medicamentos receitados, principalmente no caso de uso continuo.

Vé-se, por isso, que esse capitulo propiciou um melhor entendimento da demanda por

medicamentos dos brasileiros.
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Capitulo 4

Consideracoes finais

Este trabalho buscou identificar um padrio tanto nos gastos com na forma de acesso
aos medicamentos da populagdo brasileira. Com este intuito, depois de uma breve
introducdo, no segundo capitulo, baseado nos dados da POF 2002-2003 ¢é estimada a
existéncia de demanda para cada categoria de medicamentos, com base nas caracteristicas
socioecondmicas da populacdo. No terceiro capitulo, dado que alguns medicamentos sdao
distribuidos gratuitamente pelo SUS procura-se compreender porque parte da populacio
decide compra-los. Os resultados encontrados sugerem que as caracteristicas dos individuos
influenciam fortemente o processo de escolha, principalmente, a renda e o grau de instrucao.
O tipo de doenca acometida pelos individuos também € relevante, onde males cronicos
propiciam flexibilizar alguns pressupostos de individuo maximizador de utilidade e, em
alguns casos, levam a escolhas sub6timas de consumo.

Devido a dissociagdo das informacdes contidas nos bancos de dados usados e, no caso
da estimagdo pelo modelo NL, as dificuldades computacionais na obtencao dos resultados,
ndo se pode afirmar que os mesmos sdao conclusivos, mas pode-se dizer que os mesmos
auxiliam no entendimento da demanda por medicamentos dos brasileiros ao apresentar uma
caracterizacdo do padrdo de consumo. Uma extensdo deste trabalho poderia mesclar as
informacdes desses bancos e/ou utilizar dados da mesma fonte em anos distintos. Buscando,
assim, incorporar informacdes sobre o estado de saude passada dos individuos (NEWHOUSE,
1987) e um ndmero maior de informagdes socioecondmicas dos individuos. Por fim,
relacionar individuos e as familias seria um importante exercicio para o entendimento de que

forma as varidveis constantes ao nivel das familias afetam a demanda por medicamentos.
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Apéndice A

Apéndice

A.1 Normalizaciao nos modelos Logit e MNL

A normaliza¢do dos pardmetros de estimacdo seguem a mesma légica nos modelos Logit
e MNL, porque o Logit seria um caso especial do MNL, quando s6 ha duas alternativas de

escolha. Assim, para os modelos MNL.:

exp(z;f;)

= . (A.1)
1+ ijl exp(xB)

Prob(Y; = jlz;) = Py

Os parametros deste modelo sdo usualmente estimados a partir de algoritmos iterativos de
maxima verossimilhanga (TRAIN, 2009). O problema pritico na computagdo € a limitacdo
dos parametros, tornando dificil de detectar se o problema possui maximo ilimitado ou falsas
solucdes. Este problema pode ser resolvido com a normalizacdo compativel com o espago

dos pardmetros. Logo, se 3* denota um vetor obtido pela iteragdo de k, e defina
No=[14 5564712 e BF =gt (A2)

Entio (\*, %) estd em unidades e possui ponto limite em (\*,53*). Se, \* > O e,
consequentemente, a verossimilhanca alcanga o maximo em 3 = 3*/\*. Se \* = 0, entdo
a verossimilhanca possui maximo infinito. E a escolha pode ser explicada por maximizacao
ndo-estocdstica de 5*z;, com 3*3* = 1. Onde a conclusio da iteracdo do algoritmo para

pequenas mudangas suficientes em (\*, %) produz um critério de convergéncia estével.
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A.2 Descricao dos dados

Nos dados da PNAD 2008 e de seu suplemento de Satdde (2009), as varidveis dicotomicas
estdo dispostas em 0, para ndo, e 1, para sim. O restante € utilizado como: Renda - renda em
milhares de reais mensais de 2008; Regido - 1, Norte, 2, Nordeste, 3, Sudeste, 4, Sul, e 35,
Norte. Situagdo Censitdria- 0, Rural, e 1, Urbano; Sexo - 1, homem, e 0, mulher; Raca - 1,
branco, 2, amarelo, 3, indio, 4, pardo, e, 5 negro; Faixa etdria - 1, menos de 20 anos, 2, de
20 a 40, 3, de 40 a 60, 4, de 60 a 80, e 5, mais de 80; Instrucdo em termos de anos de estudo
- 1, sem instrucdo e menos de 1 ano, 2, 1 a 3 anos, 3,4 a 7 anos, 4, 8 a 10 anos, 5, 11 a 14
anos, e 6, 15 anos ou mais; Condi¢do de saude declarada - 1, muito bom, 2, bom, 3, regular,
4, ruim, 5, muito ruim.

Ja nos dados da POF 2002-2003 tém-se que as varidveis monetdrias estao deflacionadas
a precos de 2002 e as dicotdmicas estdo dispostas em 0, para ndo, e 1, para sim. De
tal forma que: Renda total - renda familiar declarada; Gasto total - soma dos gastos
monetdrios totais; Renda per capita - renda total de cada familia dividida pelo nimero
de residentes do domicilio; Gasto com sadde - gasto com saide declarado em milhares;
Gastos com medicamentos - soma dos gastos pessoais em milhares com cada tipo de
medicamento; Categoria de medicamentos por acdo geral - 1, Dor/Inflamacdo/Febre, 2,
Urindrio, 3, Imunossupressor/Antineoplésico, 4, Infeccao/Infestacdo, 5, Sistema Nervoso
Central, 6, Intestino, 7, Hematologia/Repositor Eletrolitico, 8, Endocrino, 9, Oftalmico,
10, Cardiovascular, 11, Metabolismo,12, Dermatoldgicos, 13, Respiratorio, e, 14, Digestivo;
Gastos com medicamentos por categoria - soma dos gastos pessoais com cada categoria de
medicamento; Faixa etaria - 1, menos de 20 anos, 2, de 20 a 40, 3, de 40 a 60, 4, de 60 a
80, e 5, mais de 80; Regido - 1, Norte, 2, Nordeste, 3, Sudeste, 4, Sul, e 5, Norte; Situagao
Censitdria- 0, Rural, e 1, Urbano; Sexo - 1, homem, e 0, mulher; Raga - 1, branco, 2, amarelo,
3, indio, 4, pardo, e, 5 negro; Faixa etdria - 1, menos de 20 anos, 2, de 20 a 40, 3, de 40 a 60,
4, de 60 a 80, e 5, mais de 80; Instrucdo em termos de anos de estudo - 1, sem instrucao e
menos de 1 ano, 2, 1 a3 anos, 3,4 a7 anos, 4, 8 a 10 anos, 5, 11 a 14 anos, € 6, 15 anos ou

mais.

A.3 Figuras e tabelas adicionais
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Figura A.1: Numero de individuos, que compraram pelo menos parte dos medicamentos por
doenca e quantil de renda

Numero de individuos (em milhares)

100 150 0 50 100 150 0 50 100 150

50

Coluna

Artrite ou reumatismo

Diabetes

BT

Asma ou bronguite Hipertensio Coragdo Insuficiéncia renal crénica
Depressio Tuberculose Tendmnite ou tenossnovite Cirrose

Lultahs,

12345678810

12345678910

Frniire

123435678 %10

Nota: Dados da PNAD 2008-2009 e elaboragio do autor.

123435678 ¢%10

Figura A.2: Numero de individuos que compraram pelo menos parte dos medicamentos de
uso continuo por doenca e quantil de renda

Numero de individuos (em milhobes)

Coluna Artrite ou reumatismo Cancer Diabetes
T TTE 11 | T L e mmm 0
Bronquite ou asma Hipertensdo Coragio Insuficiéncia renal crénica
N N TITTIll N L.l].l.l.l.l.l.L Y g
Depressio Tuberculose Tendinite ou tenessinovite Cirrose

RERITITITR

1234567809100

1234567809100

woanntlll]

12345678000

Nota: Dados da PNAD 2008-2009 e elaboracdo do autor.

12345678010
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Figura A.3: Nimero de individuos que niao consumiram medicamentos, apesar de doentes
por regido

Numero de individuos (em milhdes)

02 04 06 08

NO

SE

1.0

02 04 06 08

0

SU

|IIIIIIIII
co

Total

 BemBaBulln

123456782910

0
I

LW e o B o |
123456782910

123456782910

Nota: Dados da PNAD 2008-2009 e elaboragdo do autor.

Figura A.4: Nimero de individuos que ndo consumiram medicamentos de uso continuo,
apesar de doentes por regido

Numero de individuos (em milhdes)

NO

SE

0.8
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0.4
1
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123456782910
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Nota: Dados da PNAD 2008-2009 e elaboracdo do autor.
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Tabela A.1: Decisdo de consumo de medicamentos dos brasileiros em termos absolutos da populagao

Nao possui Plano de Saude (141 milhdes de individuos - 74.13%)

Recebeu gratuitamente Todos Parte

Medicamento 4,311,416 1,831,632

Medicamento de uso continuo 10,800,000 5,651,533

Comprou Todos Parte Nenhum Todos
Medicamento 1,059,225 618,081 154,326 4,057,222
Medicamento de uso continuo 2,542,718 3,019,727 89,088 8,863,283

Possui Plano de Saude (49,2 milhdes de individuos - 25.87%)

Recebeu gratuitamente Todos Parte

Medicamento 667,460 384,931 3,944,766
Medicamento de uso continuo 1,746,427 1,588,139 9,753,163
Comprou Todos Parte Nenhum Todos
Medicamento 236,043 129,475 19,413 3,743,200
Medicamento de uso continuo 746,483 834,121 7,535 9,552,174

Nenhum
4,493,905
9,229,380

Parte
104,935
126,713

Nenhum

Parte
41,057
49,385

Nenhum
331,748
239,384

Nenhum
160,509
151,604

Nota: Elaborag@o do autor a partir dos dados da PNAD-Satde 2008-2009.



Tabela A.2: Estimag¢ao do MNL para a escolha de consumo de medicamentos

Especificagio @) ) 3) 1 @) 3) @) @) 3)
Escolha A B C
Renda (em milhares) -0.046 -0.046 -0.052 0.151 0.151 0.151 0.040 0.040 0.036
(-40.69) (-40.29) (-45.39) (143.50) (143.59) (143.22) (34.62) (34.83) (31.59)
Regido 0.210 0.219 0.215 0.117 0.126 0.124 0.177 0.181 0.170
(125.10) (129.90) (126.78) (70.77) (75.38) (74.06) (100.94) (102.43) (96.28)
Situagdo censitéria -0.024 -0.018 -0.023 -0.007 -0.001 0.007 -0.019 -0.016 -0.025
(-5.31) (-3.81) (-4.89) (-1.58) (-0.22) (1.47) (-4.03) (-3.44) (-5.29)
Sexo 0.161 0.150 0.135 0.170 0.159 0.140 0.063 0.059 0.059
(49.60) (46.06) (41.00) (53.05) (49.67) (43.01) (18.64) (17.47) (17.06)
Raga -0.008 -0.009 -0.012 -0.071 -0.072 -0.073 -0.043 -0.043 -0.044
(-10.13) (-10.94) (-14.71) (-88.11) (-88.83) (-90.39) (-50.12) (-50.35) (-51.57)
Faixa etdria 0.046 0.074 -0.009 0.018 0.044 0.027 0.117 0.128 0.043
(29.12) (45.92) (-4.89) (11.92) (27.75) (14.27) (71.80) (75.77) (21.93)
Instrugao -0.159 -0.157 -0.149 -0.048 -0.047 -0.045 -0.166 -0.165 -0.155
(-150.24) (-148.25) (-137.70) (-46.79) (-45.12) (-42.59) (-148.99) (-148.43) (-137.14)
Possui plano de satide -1.064 -1.055 -1.048 0.285 0.294 0.297 -0.782 -0.779 -0.779
(-271.77) (-275.25) (-272.51) (78.39) (80.55) (81.39) (-194.65) (-193.70) (-193.21)
Niimero de consultas 0.004 0.006 0.005 0.002 0.003 0.003 0.013 0.014 0.012
(20.12) (26.57) (22.19) (8.50) (14.54) (16.41) (59.79) (62.21) (53.82)
Condigdo de saide declarada -0.048 -0.010 -0.027 -0.083 -0.048 -0.039 0.142 0.157 0.125
(-24.58) (-4.83) (-12.74) (-42.55) (-23.70) (-18.68) (69.50) (73.77) (57.23)
Possui alguma das doengas questionadas -0.254 -0.229 -0.090
(-72.13) (-65.98) (-24.47)
Doenca da coluna -0.335 -0.229 -0.340
(-85.95) (-60.08) (-83.80)
Artrite ou reumatismo -0.297 -0.106 -0.045
(-60.37) (-21.91) (-8.91)
Ciéncer -0.035 0.004 -0.028
(-2.82) (0.34) (-2.20)
Diabetes 0.172 -0.184 0.130
(27.18) (-29.19) (20.08)
Asma ou bronquite -0.268 -0.261 -0.248
(-55.70) (-55.28) (-49.18)
Hipertensao 0.579 0.164 0.420
(130.11) (37.49) (91.15)
Doenga do coracdo 0.032 0.175 0.345
(5.28) (29.30) (56.18)
Insuficiéncia renal cronica 0.189 0.231 0.369
(19.65) (24.26) (37.76)
Depressao -0.132 -0.234 0.005
(-27.17) (-49.27) (0.99)
Tuberculose 0.523 -0.740 -0.401
(23.04) (-31.60) (-16.32)
Tendinite ou Tenossinovite -0.131 -0.036 -0.015
(-21.09) (-6.01) (-2.27)
Cirrose 0.365 0.166 0.874
(11.64) (5.32) (27.92)
Constante 2.481 2.385 2.540 2.473 2.387 2.389 1.091 1.053 1.290
(216.54) (206.68) (214.80) (217.12) (208.08) (203.41) (91.07) (87.26) (104.37)
Observagoes 29666 29666 29666
x2 2624656 2636933 2807595
Log likelihood -15080000 -15070000 -14990000
Pseudo R? 0.080 0.080 0.086

Nota: Estimativas do autor a partir dos dados da PNAD 2008-2009. Probabilidades em termos da probabilidade da escolha D. Estatistica z entre parénteses. A, recebeu todos os
medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que ndo recebeu nenhum; C, comprou e/ou recebeu parte dos medicamentos; e, D, ndo comprou nenhum medicamento,
dado que ndo recebeu nenhum.

87



Tabela A.3:

Estima¢do do MNL para a escolha de consumo de medicamentos de uso

continuo
Especificacio @ ®) © @ ®) © @ ) ©
Escolha A B C
Renda (em milhares) -0.190 -0.191 -0.196 0.010 0.010 0.010 -0.089 -0.086 -0.091
(-296.08) (-297.40) (-303.79) (17.19) (18.34) (17.33) (-142.72) (-138.04) (-145.42)
Regido 0.144 0.149 0.162 0.056 0.050 0.055 0.239 0.222 0.216
(66.99) (69.49) (75.09) (26.22) (23.34) (25.51) (110.83) (102.41) (99.40)
Situagdo censitéria -0.141 -0.136 -0.148 -0.195 -0.198 -0.194 -0.063 -0.074 -0.120
(-22.57) (-21.87) (-23.76) (-31.23) (-31.81) (-31.15) (-9.98) (-11.77) (-19.03)
Sexo 0.213 0.209 0.208 0.135 0.145 0.148 0.097 0.125 0.135
(54.62) (53.42) (52.37) (34.92) (37.43) (37.48) (24.78) (31.68) (33.76)
Raga 0.132 0.131 0.121 0.046 0.047 0.047 0.069 0.072 0.066
(130.57) (129.70) (119.93) (46.12) (47.16) (46.28) (68.19) (70.92) (64.52)
Faixa etdria 0.113 0.120 -0.065 0.014 0.004 -0.001 0.311 0.286 0.094
(58.92) (62.18) (-30.54) (7.18) (2.28) (-0.59) (159.92) (146.45) (43.69)
Instrugao -0.133 -0.132 -0.133 0.045 0.045 0.052 -0.103 -0.105 -0.098
(-100.04) (-99.35) (-99.27) (34.32) (34.25) (39.53) (-77.10) (-78.18) (-72.80)
Possui plano de satide -0.904 -0.898 -0.913 0.491 0.487 0.486 -0.477 -0.493 -0.521
(-212.75) (-211.24) (-214.06) (117.42) (116.35) (116.07) (-111.65) (-115.24) (-121.38)
Niimero de consultas 0.039 0.040 0.040 0.031 0.029 0.029 0.058 0.055 0.053
(98.04) (98.55) (99.83) (76.85) (73.36) (72.83) (144.54) (138.34) (131.35)
Condigdo de saide declarada 0.012 0.032 0.007 0.017 -0.008 0.000 0.435 0.367 0.285
(4.88) (12.80) (2.67) (6.83) (-3.28) (0.14) (176.84) (145.71) (111.00)
Possui alguma das doengas questionadas -0.141 0.166 0.491
(-36.68) (43.54) (126.26)
Doenga da coluna 0.036 0.208 0.243
(8.16) (47.38) (54.60)
Artrite ou reumatismo -0.127 0.074 0.118
(-23.42) (13.69) (21.68)
Céncer 0.361 0.413 0.765
(20.72) (23.88) (44.02)
Diabetes 0.651 0.004 0.797
(105.20) (0.61) (128.39)
Asma ou bronquite -0.015 0.269 0.407
(-2.01) (37.19) (55.73)
Hipertensao 0.868 0.006 0.678
(215.99) (1.54) (167.02)
Doenga do coragio -0.399 0.026 0.318
(-70.63) (4.63) (56.22)
Insuficiéncia renal cronica -0.473 -0.376 -0.219
(-49.55) (-39.61) (-22.94)
Depressao 0.075 -0.017 0.364
(13.80) (-3.07) (66.36)
Tuberculose 1.905 0.940 1.473
(28.51) (14.06) (22.01)
Tendinite ou Tenossinovite -0.303 -0.216 -0.253
(-43.83) (-31.74) (-36.49)
Cirrose -0.375 -0.622 -0.168
(-13.71) (-22.80) (-6.14)
Constante 3.357 3.330 3.419 3.299 3.330 3.294 0.391 0.434 0.922
(202.07) (200.33) (203.05) (199.08) (200.84) (196.31) (23.28) (25.84) (54.20)
Observagoes 67121 67121 67121
x? 8633733 8987883 10606462
Log likelihood -32600000 -32420000 -31610000
Pseudo R? 0.117 0.122 0.144

Nota: Estimativas do autor a partir dos dados da PNAD 2008-2009. Probabilidades em termos da probabilidade da escolha D. Estatistica z entre parénteses. A, recebeu todos os
medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que ndo recebeu nenhum; C, comprou e/ou recebeu parte dos medicamentos; e, D, ndo comprou nenhum medicamento,

dado que ndo recebeu nenhum.
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Tabela A.4: Predicdes do MNL para a escolha de o consumo de medicamentos

Escolha A B C D
Regido
Norte 0.336 0478 0.142 0.044
Nordeste 0.367 0.450 0.147 0.037
Sudeste 0.289 0.555 0.125 0.030
Sul 0.303 0.538 0.133 0.025
Centro-Oeste 0.353 0491 0.134 0.022
Situagdo censitdria
Rural 0.406 0.401 0.161 0.032
Urbano 0.306 0.533 0.130 0.032
Sexo
Mulher 0.317 0.510 0.139 0.034
Homem 0.324 0519 0.128 0.029
Raca
Branco 0.269 0.579 0.124 0.027
Amarelo 0.226 0.634 0.110 0.029
Indio 0.347 0473 0.148 0.032
Negro 0.373 0.446 0.144 0.036
Faixa etdria
menos de 20 anos 0.358 0.483 0.128 0.031
20 a 40 anos 0.297 0.548 0.119 0.035
40 a 60 anos 0.298 0.531 0.140 0.031
60 a 80 anos 0.322 0478 0.173 0.027
mais de 80 anos 0.308 0.477 0.190 0.025
Instrucao
Sem instru¢do e menos de 1 ano  0.399 0412 0.162 0.027
1 a 3 anos 0.384 0.426 0.160 0.030
4 a7 anos 0.353 0468 0.148 0.032
8 a 10 anos 0.311 0.527 0.127 0.035
11 a 14 anos 0.235 0.627 0.102 0.036
15 anos ou mais anos 0.115 0.794 0.063 0.028
Plano de satide
Sim 0.127 0.769 0.073 0.032
Nao 0.404 0403 0.161 0.032
Condig¢ao de satide declarada
Muito bom 0.283 0.592 0.096 0.029
Bom 0.317 0.527 0.124 0.032
Regular 0.351 0.446 0.170 0.033
Ruim 0.364 0380 0.226 0.031
Muito ruim 0.341 0.361 0.268 0.030
Possui a doenga declarada
Doenca da coluna 0.302 0.504 0.156 0.038
Artrite ou reumatismo 0.290 0479 0.194 0.036
Céancer 0.276 0.527 0.169 0.028
Diabetes 0.367 0.409 0.197 0.027
Bronquite ou asma 0.325 0.487 0.150 0.038
Hipertensao 0.360 0.441 0.175 0.024
Doenca do coragdo 0.303 0461 0213 0.024
Insuficiéncia renal crénica 0.324 0439 0.212 0.025
Depressdo 0.310 0.462 0.193 0.036
Tuberculose 0.561 0.267 0.135 0.037
Tendinite ou tenossinovite 0.238 0.573 0.152 0.036

Cirrose 0.335 0.352 0.292 0.021




Tabela A.5: Predi¢cdes do MNL para a escolha de consumo de medicamento de uso continuo

Escolha A B C D
Regido
Norte 0.360 0.523 0.103 0.014
Nordeste 0.390 0478 0.120 0.012
Sudeste 0.295 0,572 0.121 0.012
Sul 0.298 0.547 0.143 0.012
Centro-Oeste 0.354 0.490 0.146 0.010
Situagdo censitdria
Rural 0.423 0431 0.136 0.010
Urbano 0.314 0.551 0.123 0.012
Sexo
Mulher 0.323 0.535 0.130 0.013
Homem 0.340 0.531 0.118 0.011
Raca
Branco 0.266 0.597 0.123 0.014
Amarelo 0.224 0.650 0.113 0.013
Indio 0.353 0490 0.147 0.011
Negro 0.396 0.467 0.126 0.010
Faixa etdria
menos de 20 anos 0.388 0.510 0.090 0.012
20 a 40 anos 0.294 0.596 0.097 0.013
40 a 60 anos 0.301 0.536 0.151 0.011
60 a 80 anos 0.327 0.436 0.228 0.009
mais de 80 anos 0.297 0422 0.272 0.009
Instrucao
Sem instru¢do e menos de 1 ano  0.442 0.402 0.146 0.010
1 a 3 anos 0.410 0424 0.156 0.011
4 a7 anos 0.363 0.482 0.144 0.011
8 a 10 anos 0.308 0.565 0.115 0.013
11 a 14 anos 0.217 0.679 0.090 0.014
15 anos ou mais anos 0.096 0.831 0.060 0.014
Plano de satide
Sim 0.121 0.789 0.077 0.013
Nao 0421 0423 0.145 0.012
Condig¢ao de satide declarada
Muito bom 0.294 0.628 0.065 0.014
Bom 0.329 0.558 0.099 0.013
Regular 0.361 0.440 0.190 0.010
Ruim 0.350 0.333 0.310 0.007
Muito ruim 0.296 0.283 0415 0.006
Possui a doenga declarada
Doenga da coluna 0.291 0.499 0.202 0.009
Artrite ou reumatismo 0.285 0.451 0.255 0.009
Céancer 0.237 0459 0.299 0.005
Diabetes 0.378 0310 0.306 0.006
Bronquite ou asma 0.284 0.523 0.184 0.009
Hipertensao 0.390 0371 0.232  0.007
Doenca do coragdo 0.252 0416 0.324 0.008
Insuficiéncia renal crénica 0.296 0.407 0.286 0.012
Depressdo 0.288 0.435 0.268 0.009
Tuberculose 0462 0.294 0.242 0.002
Tendinite ou tenossinovite 0.228 0.571 0.189 0.013
Cirrose 0.336 0332 0.320 0.012

90



Tabela A.6: Efeitos marginais (em %) das doencgas sobre as escolhas de consumo de
medicamentos de uso continuo por quantil de renda

Escolha  Quantil P Efeitos marginais

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12

1 479 47 13 -102 61 -88 178 137 -17 -l4 68 40 92
2 493 59 90 73 32 66 163 -109 -200 -43 49 47 16t
3 469 46 68 05t 57 56 161 -133 20 05 245 38 3.0
4 417 69 35 38 50 7.7 150 -145 06 -43 184 52 75
" 5 413 32 28 120 122 67 189 -139 40 -11 230 04f 143
6 372 41 74  -183 69  -87 128 -109 35 -01f 236 03 -135
7 330 42 57 -l2 100 -68 146 -114 -106 -1.1 251 05 63
8 261 36 69 03t 87 73 105 94 -14 10 165 25 129
9 178 21 22 34 83 59 84 54 -1l -17 154 33 43
10 74 10 23 42 22 25 34 25 33 03 133 11 22
1 275 22 -1.7 04 -150 55 =207 48 11 44 -117 07 20
2 285 -0.1f 56 73 119 28 2001 23 35 42 151 65 72
3 317 25 64 -08 -132 -11 -186 12 07 45 228 29 55
4 332 47 -08 -l4 132 03 200 S50 12 47 -175 20  -183
B 5 355 12 21 44 173 08t -222 21 42 37 285 15 261
6 401 04 51 94 -138 21 -17.8 08 25 20 222 06 46
7 455 24 23 53 174 19 210 06 99 48 257 16 -182
8 550 33 57 -05 -159 33 -168 39 -04t 99 55 09 -144
9 669 19 02 54 -185 73 -130 19 70 26 252 54 -3l
10 84 11 27 -120 95 13 51 04 31 25 81 20 12f
1 237 23 30 103 91 32 37 87 05 56 49 29 32
2 21 60 34 -00f 87 41 40 86 167 85 -102 -19 -87
3 210 20 -07 05 79 68 29 120 16 38 -12 05 3.0
4 247 23 45 51 83 73 54 94 16 90 -04f 32 92
o 5 29 21 06 80 55 78 36 117 76 48 58 -6 122
6 22 37 24 88 69 67 53 103 51 23 -10 06 94
7 214 19 34 65 80 50 65 108 08 59 07t -1 120
8 183 04 16 15 75 39 61 54 10 87 -104 12 21
9 145 03 24 31 99 .13 49 33 81 46 106 26 8.1
10 73 00t -04 76 71 14 15 23 09 29 44 07 25
1 08 01 00 05 -01 02 -08 02 00 02 00f 03 40
2 01 -00f 00t 01f -00f -03t -0t -00f -0t 00f -0.1f 0.If -0.1f
3 05 01 10 02 04 01 -05 01 -03 02 05 05 -05
4 04 01 02 01 01 01 -04 o0l 10 -01 -05 00 15
b 5 03 -01f Ol -05 -03t -03t -03t 0.1f 06f -00f -04f -03f -04f
6 04 -00f -01 02 01 01 -02 -02 09 01 -04 03 -05
7 01 -00f -00f -00f -06 -00f -00f -00f -00f -00f -0.1f 00t -0.1f
8 06 01 -04 -08 -04 01 02 01 09 01 06 04 -06
9 08 -01f 00t -LIt 02f -02t -04t 02f -00f -03f -08f 05t -0.8f

._
o
<
)

0.1t o1t 02f 03t -01t 02t -02t -1 -0t -0.8f 02t -0.8%

Nota: Estimativas do autor a partir dos dados da PNAD 2008-2009. Omitidos os efeitos marginais das outras varidveis dependentes,
conforme especificagdo (3). () significAncia abaixo de 5%. D1, Doenca do coluna; D2, Artrite ou reumatismo; D3, Céanger; D4, Diabetes;
D5, Asma ou bronquite; D6, Hipertensdo; D7, Doenga do coragdo; D8, Insuficiéncia renal cronica; D9, Depressdo; D10, Tuberculose,
D11, Tendinite ou tenossinovite; e, D11, Cirrose. A, recebeu todos os medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que néo
recebeu nenhum; C', comprou e/ou recebeu parte dos medicamentos; e, D, ndo comprou nenhum medicamento, dado que nao recebeu
nenhum.
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Tabela A.7: Efeitos marginais (em %) das

medicamentos por quantil de renda

doencas sobre as escolhas de consumo de

Efeitos marginais

Escolha  Quantil P

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 DI2

1 45.0 -1.3 -6.4 -1.6 6.1 2.3 8.3 -1.9 0.17 -0.9 8.1 32 12.8
2 422 6.1t -7.0f -11.6f 321 -587 10.87} 1.4t  -72f -0.0f 2351 921 -435
3 424 0.67 -1.2 7.3 10.9 -1.8 5.6 0.8F -3.2 -1.9 36.1 2.2 -12.4

4 38.6 -3.0 -8.7 3.7 52 4.7 9.8 -5.9 5.6 -1.6 20.9 -4.8 -1.6
A 5 389  -2.1% -3.4 -17.4 1.4% -3.0 11.9 5.3 5.8 -5.4 22.17  -0.31  -39.2
6 33.0 -1.5 -4.8 -0.1 39 2.1 8.6 -4.8 -5.7 5.5 33.3 2.9 -15.5

7 28.0 -4.6 -2.5 -1.9 10.2 -1.9 6.0 -8.3 -12.2 3.7 2.9 -1.1 -4.9

8 23.1 -0.9 2.6 6.8 5.9 1.7 4.7 2.7 -0.6 3.9 36.5 -0.8 34.5

9 16.8 -0.5 2.4 2.1 7.6 1.9 32 -1.9 -4.4 3.5 26.9 -4.8 -4.6

10 7.6 -0.8 2.4 7.4 1.2 -0.7 3.6 0.1 0.4 -1.0 59.5 -0.8 6.1
1 32.6 -0.5 1.7 -1.8 -10.4 1.6 -7.4 -1.0 5.5 2.9 3.4 2.7 -20.4
2 359  7.1% 5.1% 12.01  -8.6f 2.4f% 941 -72f  2.7% 1.67 -9.61 2.2% 30.67

3 374 1.2¢ -7.1 32 -10.3 -3.7 9.6 -8.7 1.9 24 -32.4 0.27 9.7

4 41.1 2.2 3.8 -4.2 -5.0 -5.4 -7.9 7.9 2.3 -3.8 -14.4 5.5 -6.4

B 5 41.8 49 3.8 11.4% -7.6 1.3 -11.1 0.8} 1.4 2.8 -33.5 1.0f 58.7
6 47.8 0.1 4.5 2.8 -8.3 -1.5 9.9 0.6 -3.0 -1.5 -21.9 2.2 -15.0
7 54.2 1.8 -4.9 9.4 -10.8 4.5 -7.9 4.5 11.1 -5.9 -0.7% 1.4 -34.2
8 62.0 2.0 4.3 -3.0 -5.0 -0.4+ -6.9 1.0t -0.5t -10.3 -21.0 041 464

9 71.5 3.5 3.2 -5.0 -10.6 2.0 2.8 2.0 9.4 -5.2 -32.7 4.0 -4.4

10 854  0.5¢% 39 4.1 2.7 -0.8 -4.4 -3.0 0.7 -0.9 -57.1 2.1 -1.8

1 18.8 0.5 3.1 4.2 3.8 -0.3 0.3 1.5 -4.9 4.3 -7.1 0.2t 8.7

2 18.8  -0.9t 1.9 -4.5% 5.8 -0.5t  -0.3t 4.3} 1.07 -0.31  -10.61 1.8F 16.1

3 17.4 -3.3 7.1 -10.5 0.5 5.6 4.1 9.1 1.6 -1.5 2.8 -1.7 5.5

4 18.3 -0.3 4.4 3.0 -0.3 0.4 -1.1 0.2} -1.5 4.4 -12.1 -1.2 4.2
C 5 164 29t -L.1f 6.9t 5.7t 0.6t -0.17 5.07 3.7% 2.5¢% 144t  -13t  -16.7
6 15.7 1.0 -0.1% -1.5 3.8 -1.2 2.5 3.1 8.9 2.2 -12.3 4.1 34.1

7 15.7 1.8 6.7 -4.8 -1.4 -3.0 2.5 44 2.7 1.3 0.17 -0.21 41.3

8 13.5 -1.2 -1.1 -1.9 -0.5 -1.0 2.7 2.7 1.6 4.8 -14.0 1.5 13.4

9 9.6 -3.5 -1.2 3.0 32 -1.2 0.2 0.8 15.0 1.5 8.0 -0.01 11.2

10 5.7 -0.5 -1.2 -4.7 2.1 1.1 0.9 29 2.2 1.7 -3.5 33 -2.9

1 3.6 1.3 1.6 -0.8 0.5 0.9 -1.1 1.3 -0.6 -0.5 2.4 -0.7 -1.1

2 3.1 -0.21 0.0t 4.1% -0.31  3.9¢ -1.2¢ 1.41 3.5¢ -1.3t1 -3.3¢ 5.2t -3.2

3 2.8 1.5% 1.37 -0.0 -1.2+  -0.0f -027 -1.21 -0.3f 1.07 -0.9% -0.81 2.9

4 2.0 1.2 0.5 -2.5 0.1 0.3 -0.8 2.1 -1.8 1.0 5.6 0.5 3.8

D 5 2.9 0.1 0.6 -0.9 0.5¢ 1.1 -0.7 -0.5 2.1 0.17 -3.0 0.6 -2.9
6 34 0.7 0.5 -1.2 0.6 0.6 -1.2 1.1 -0.2 -0.2 1.0 1.0 -3.6
7 2.1 1.0t 0.8t 2.7 2.0t 0.5t -0.61 -0.61 -1.6f 0.9f -2.2¢ -0.17 2.2t
8 1.5 0.17  -0.67 -1.9 -0.5t  -0.3f  -0.6f -1.0f -0.5% 1.67 -1.5¢ 0.2t -15+%

9 2.1 04 04 4.1 -0.2 1.3 -0.6 -0.9 -1.1 0.3 2.2 0.8 2.2
10 1.3 0.8  -0.37 1.47 -0.61  0.57 -0.1¢ 0.0 1.2% 0.2 1.27 -0.51 -1.4%

Nota: Estimativas do autor a partir dos dados da PNAD 2008-2009. Omitidos os efeitos marginais das outras varidveis dependentes,

conforme especificagdo (3). () significAncia abaixo de 5%. D1, Doenca do coluna; D2, Artrite ou reumatismo; D3, Céanger; D4, Diabetes;

D5, Asma ou bronquite; D6, Hipertensdo; D7, Doenga do coragdo; D8, Insuficiéncia renal cronica; D9, Depressdo; D10, Tuberculose,

D11, Tendinite ou tenossinovite; e, D11, Cirrose. A, recebeu todos os medicamentos; B, comprou todos os medicamentos, dado que néo
recebeu nenhum; C', comprou e/ou recebeu parte dos medicamentos; e, D, ndo comprou nenhum medicamento, dado que nao recebeu

nenhum.
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