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INTRODUCAO

Devido d combinacdo de mudancgas
demogrdficas e progresso médico, os
sistemas de saude ao redor do mundo estdo
enfrentando desafio financeiros, ainda
mais exacerbados pela sobrecarga nos
sistemas de salde durante a pandemia
de COVID-19.

As abordagens atuais e futuras de salde
publica precisam se concentrar em uma
responsabilidade pessoal reforcada,
baseada em uma prdtica mais sistemdtica
de autocuidado, que pode ajudar a
economizar tanto fempo quanto custo. No
enftanto, o fortalecimento do autocuidado
ainda é pouco incentivado. O autocuidado
produz beneficios extraordindrios de longo
prazo para a salde pessoal, ao mesmo
tempo que libera recursos para os mais
vulnerdveis. A adocdo de bons hdbitos de
autocuidado € uma das melhores maneiras
de nos protegermos e protegermaos nossas
comunidades e nossos profissionais de
saude. Ao reconhecer o avango do
conhecimento cientifico sobre a
importéncia do autocuidado para a
sociedade, os ministérios da saude das
vinte principais nacdes industrializadas do
mundo afirmam que, "Os membros do G-
20 deveriam [...] adotar politicas que
melhorem o acesso a saude estabelecendo
um ecossistema pré-inovacdo que priorize
o autocuidado e empoderamento dos
individuos.” No entanto, ainda é verdade
qgue o fomento das condicdes estruturais
para o autocuidado é falha na maioria dos
paises.

Para adotar uma abordagem baseada
em evidéncias para as politicas de
autocuidado, é importante entender:

DISPARIDADES NO
CONTEXTO DAS
UTILIDADES DE SAUDE
PUBLICA

Em paises de alta renda (PARs), apesar
dos sistemas de saude extremamente

desenvolvidos e com alto nUmero de
prestadores de servicos de saude para
atendimento ambulatorial, eles sdo
sobrecarregados devido ao fdcil acesso e
a demanda excessiva. Por outro lado, em
paises de baixa e média renda (PBMRs),
hd a falta de profissionais de salde e de
um sistema sdlido, frequentemente
deixando individuos sem acesso a servicos
bdsicos de salde. Em ambos os casos, o
autocuidado capacita as pessoas a se
automedicarem e se tfratarem, o que
pode levar a melhores resultados para os
individuos e melhor utilizacdo dos recursos
existentes.

DISPARIDADES NA
PRATICA DO
AUTOCUIDADO

As definicdes e o conceito bdsico de
autocuidado permanecem 0s mesmos em
todas as regides definidas pela OMS
(autogestdo, autoteste e
autoconsciéncia) [1]. No entanto,
dependendo de fatores culturais,
socioeconémicos e geogrdficos, pode
haver diferencas especificas. Na Asia
Oriental, hd uma longa histéria de uso da
medicina tradicional & base de ervas,
portanto os remédios MIP & base de ervas
sdo amplamente utilizados em praticas de
automedicacédo [2]. Entretanto, na Africa
Subsaariana, intervencdes de
autocuidado sdo consideradas para
condicdes mais graves, por exemplo, o
uso de um kit de autoteste para a
deteccdo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) [3]. Além disso, uma forma
predominante de autocuidado é a
automedicacdo, melhor identificada na
forma de consumo de isentos de
prescricdo médica (MIP) nas regides da
Ameérica do Norte, Europa e Pacifico.

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 3
adocdo de prdticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de

condi¢cdes agudas passiveis de auto fratamento, hd uma falta de dados sobre como este

comportamento holistico ajuda em comparagdo com outros comportamentos de estilo de vida.



Essas disparidades se refletem nos beneficios quantificados associados ao
autocuidado. A elaboracdo de politicas futuras deve depender de dados que
expliqguem os beneficios para os individuos e sociedades, e os motivos que influenciam
o valor futuro do autocuidado. Os pré-requisitos de cada pais e as condi¢cdes
estruturais sdo também um ponto fundamental. Este estudo identifica a contribuicdo
atual dos produtos de autocuidado aos sistemas de salde em todo o mundo,
sobretudo em paises de baixa e média renda, bem como seu potencial futuro.

Esse estudo investiga:

4-P isa Soci P Autocuidado como primeira opcdo de tratamento (AP)
— Fésquisa socioeconomica Autocuidado como Unica opcdo de tratamento (AU)




HISTORICO

PERSPECTIVAS REGIONAIS SOBRE AS PRATICAS DE
AUTOCUIDADO

Asia Central importante no sistema de saude da regido

da Asia Oriental e Pacifico. Praticas como a
boa alimentagdo, higiene, exercicios e
automedicacdo sdo todas enfatizadas como

e Na Asia Central, apenas um nimero limitado
de artigos cientificos oferece evidéncias da

importéncia do autocuidado, descricdes da

prdticas de autocuidado.

prdtica da automedicacdo, ou prevaléncia

do uso dos MIPs (medicamentos isentos de
prescricdo médica) e uso de medicina
tradicional.

e A pesquisa russa de Monitoramento

Longitudinal de 2015 indica um indice alto de

autocuidado na Russia, incluindo o uso de
medicacdo e remédios caseiros. O auto
fratamento consiste no uso de MIP tanto
para o fratamento de STC (self-treat health
conditions — condicdes de salde auto

tratdveis) quanto para problemas graves de

salde. As razdes para o autocuidado

incluem a desconfianca no sistema de sadde

e a falta de instalacdes de saude publica
eficientes [28]

Asia Oriental e Pacifico

e O autocuidado é uma prdtica de saude
fundamental, que mantém um papel

Ervas medicinais tfradicionais s&o uma forma
predominante de autocuidado na Coréia,
Japdo e China, e podem ser adquiridas
tanto na forma de MIP quanto medicamento
sujeito a prescricdo (RX). E reportado que
40% de todo tratamento médico na China é
feito desta forma. Na Coréia, 69% da
populacdo j& usou medicina tradicional [29].
Qutras formas fradicionais de autocuidado
na China sdo as prdticas de T'ai Chi e Qi
Gong [30].

A reclassificacdo de medicamentos sujeitos a
prescricao (RX) para MIP e a expansdo do
uso de MIP sdo quesitos bdsicos nesta regidio
para a manutencdo do sistema de salde.
Governos do Japdo, Coréia e Hong Kong
analisam produtos que podem ser
reclassificados e melhoram o acesso através
de novos pontos de venda.

ERVAS MEDICINAIS TRADICIONAIS SAO
PREVALENTES COMO UMA FORMA DE
AUTOCUIDADO NA COREIA, JAPAO E

CHINA, E PODEM SER ADQUIRIDOS TANTO

América Latina e Caribe

e O autocuidado nesta regido é
praticado na forma de
automedicacdo com MIP ou com o
uso de medicina tradicional e inclui
nocoes de sistemas de salde
sustentdveis, conscientizacdo sobre
saude e educacdo de acordo com
fatores financeiros, geogrdficos e
regulatorios.

e A prdtica da automedicacdo é uma

necessidade devido a barreiras
impostas ao sistema de saude por

NA FORMA DE MIP QUANTO RX

fatores geogrdficos [9]. Por exemplo, a
Floresta Amazénica e a regido dos
Andes criam uma barreira natural que
impossibilitam paises como o Brasil a
oferecerem o acesso & saude, e assim,
confribuem com a inequalidade na
distribuicdo dos sistemas de saude [9,
10].

O conceito de autocuidado na
América Latina estd intimamente
ligado a questdes de sustentabilidade
do sistema de saude, que nascem
tanto do aumento populacional
qguanto dos custos do cuidado &

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 5
adocdo de praticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de

condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este

comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.



saude, ainda mais exacerbados pela
futura falta de profissionais da saude
[11].

A educacdo sobre saude tem estado
a frente do processo de
transformacdo do cuidado & sadde
na América Latina, fornando-o mais

Europa

Oriente Médio e Norte da Africa

O autocuidado na Europa € visto
como uma necessidade para aliviar a
sobrecarga dos sistemas de saude
devido a mudancas demogrdficas, e
para mitigar os efeitos do declinio
esperado do nUmero de profissionais
da saude [25]. Neste contexto, as
estratégias de autocuidado sdo
desenvolvidas com foco na
reclassificacdo de medicamentos RX
para MIP.

Um estudo da Associacdo Europeia
de IndUstrias de Autocuidado (AESGP)
publicado em 2004 mostrou que uma
reclassificacdo de 5% dos
medicamentos prescritos para MIP
poderia levar a uma economia de
algo em torno de 18 bilhdes de
ddlares na Europa, que poderiam ser

sustentdvel [12]. Os Governos da
regido reconhecem que vdrios de
seus desafios poderiam ser resolvidos
com o fomento ao autocuidado e
educacdo sobre saude.

revertidos tanto para o sistfema de
salde quanto para suas respectivas
economias [26].

Um estudo de 2021 feito pela AESGP
identificou que a cada 1 ddélar gasto
em medicamentos MIP economiza-se
6,70 ddlares tanto para o sistema de
salde quanto para as economias de
cada pais. Além disso, se 10-25% das
consultas médicas correntes fossem
substituidas por autocuidado, o estudo
estima uma potencial economia de
19,4 bilhdes de ddlares ao mesmo
tempo que se liberaria 58 mil
horas/consulta. Isso significa que estas
horas poderiam ser usadas em casos
mais complexos, permitindo que
individuos que hoje ndo tém acesso
ao sistema de salde possam consultar
um médico [27].

UMA RECLASSIFICACAO DE 5% DOS
MEDICAMENTOS PRESCRITOS PARA MIP
PODERIA LEVAR A UMA ECONOMIA DE

ALGO EM TORNO DE 18 BILHOES DE

DOLARES NA EUROPA, QUE PODERIAM SER
REVERTIDOS TANTO PARA O SISTEMA DE
SAUDE QUANTO PARA SUAS RESPECTIVAS

O autocuidado envolve a
automedicagcdo com o uso de
prdaticas tradicionais para tratar ou
confrolar sinfomas. Estas atividades
variam de acordo com a culfura,
religido, e niveis de educacdo e
socioecondmico nos paises [13].
Devido a alta prevaléncia de diabetes
na regido, o autocuidado é
frequentemente associado ao
autocontrole de doencas crénicas
[14]. O autocuidado também engloba
o uso de ervas medicinais,

6 — Pesquisa Socioecondomica
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suplementos nutricionais, produtos
tradicionais e remédios caseiros
[21,22].

O autocuidado inclui o uso de
medicamentos para o tratamento de
condi¢des autodiagnosticadas sem o
auxilio de um médico [15, 16],
diminuindo a pressdo sobre os servicos
médicos onde hd a falta de
profissionais da sadde [17]. Muitas
vezes com a ajuda de um
farmacéutico, as consultas médicas
acontecem em apenas 10-30% das

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



vezes [19]. Ardbia Saudita. Também se nota que

e A prdtica da automedicac@o se torna a automedicacdo é prevalente entre
mais popular com a idade [18, 19]. adolescentes em vdrios paises:
Essa popularidade alcanca até 83% Jorddnia (87%), Palestina (98%),

e Bahrain (44,8%) [20].

TAMBEM SE NOTA QUE A AUTOMEDICACAO
E PREVALENTE ENTRE ADOLESCENTES EM
VARIOS PAISES: JORDANIA (87%),
PALESTINA (98%), EMIRADOS ARABES
UNIDOS (EAU) (89,2%) E BAHRAIN (44,8%)

América do Norte

e O autocuidado para o controle de saude estd associada a mais visitas
condicdes passiveis de auto ndo planejadas a hospitais € menor
tratamento (STCs) é uma das observancia sobre medicamentos,
abordagens usadas para a economia maiores niveis de instru¢cdo podem
de custos pessoais e publicos do levar ao maior uso de MIPs e prdticas
sistema de saude. O autocuidado de autocuidado [38, 59]. Se 16% dos
simplifica o acesso aos MIPs e canadenses que buscam seus
aumenta o conhecimento pessodl médicos para o fratamento de STCs
sobre automedicacdo e produtos praticassem o autocuidado, haveria
relevantes de autocuidado. A maior um aumento de 500 mil canadenses
parte das politicas de autocuidado & com acesso a um medico [6].
foca na reclassificacdo de RXs para e Prdticas de autocuidado nos EUA
MIPs e na educacdo sobre saude. podem gerar uma economia de 146

e Produtos naturais para sadde, bilhdes de ddélares para o sistema de
suplementos nutricionais, aparelhos saude, abrangendo desde 95 bilhdes
médicos para consumidores finais e poupados com visitas clinicas até 52
remédios caseiros também sdo usados bilhdes em despesas farmaceéuticas
no contesto do autocuidado tanto no [7]. A disponibilidade de
Canadd quanto nos Estados Unidos medicamentos MIP faz com que a
(EUA). Nos EUA o autocuidado estd populacdo evite perdas de
arraigado nos valores de produtividade na casa de 23 bilhdes
autossuficiéncia e individualismo. Além de ddlares [8]. Caso medicamentos
disso, o foco mudou do tratamento de MIP nGo estivessem disponives,
doencas infecciosas para o controle aproximadamente 450 bilhdes de
de doencas cronicas e STCs. Isso se novas visitas ao atendimento primdario
deve aos altos custos da saude e a ou emergencial seriam adicionadas &s
autonomia do paciente, que tém atuais 1,2 bilhdes de visitas, um
contribuido fortemente para o numero equivalente a 56 mil médicos
autocuidado tanto no Canadd por ano frabalhando em fempo
quanto nos EUA [5]. integral. Assim sendo, a expansdo do

mercado de MIPs através da
reclassificacdo de medicamentos
pode ajudar a minimizar o nUmero de
consultas médicas desnecessdrias e a
reduzir o impacto da presente falta de
profissionais de saude [8].

e A educacdo sobre saude é vista
como fator fundamental para a
prdtica de autocuidado no Canadd,
pois fomenta um bom conhecimento
sobre o fema e cria opgodes
responsaveis de tratamento [4].
Enquanto a baixa instrucdo sobre

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 7
adocdo de praticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de

condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este

comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.



PRATICAS DE AUTOCUIDADO NOS EUA
PODEM GERAR UMA ECONOMIA DE 146
BILHOES DE DOLARES PARA O SISTEMA DE
SAUDE, ABRANGENDO DESDE 95 BILHOES
POUPADOS COM VISITAS CLINICAS ATE 52
BILHOES EM DESPESAS FARMACEUTICAS

Asia meridional

O autocuidado nos paises da Asia
Meridional € um conceito amplo que
inclui a automedicacdo, medicina
tradicional e prdticas de higiene
influenciados por fatores
socioecondmicos, além de tradicoes
medicinais regionais, como a
Ayuverda, Unani e Sowa Rigpa.

Africa Subsaariana

Apesar das diferentes culturas e
populacdes nesta regido, os padroes
de autocuidado sdo bastante similares
devido a situacdoes socioecondmicas
compardveis [23].

As prdaticas de autocuidado

8 - Pesquisa Socioecondomica

Devido a prevaléncia de doencas
como a diarreia e cdlera, o foco de
programas de saude tem melhorado
as condicoes sanitdrias e reduzido
problemas como as doencas infantis,
desnutricdo e o fardo de outras
doencas.

observadas incluem a
automedicacdo, autoteste,
autoadministracdo e autoaplicacdo
de injetdveis, e sdo frequentemente
associadas ao controle da maldria e
condi¢cdes crénicas como diabetes, e
a saude sexual e reprodutiva [24].

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



METODOLOGIA

Para fins deste estudo, foi utilizada a definicdo da OMS de autocuidado:

“Autocuidado é a habilidade individual, familiar e comunitaria de promover a
saude, prevenir doencgas, manter a satde e lidar com doencas e deficiéncias com
ou sem o suporte de um profissional da saude. O escopo do autocuidado nesta
definigao inclui a promocgdo da saude; a prevengdo e controle de doencas; a
automedicacao; o fornecimento de cuidados a pessoas dependentes; a busca de
hospitais/especialistas/cuidados primarios se necessario; e a reabilitagc3o,
incluindo cuidados paliativos. Isto inclui uma gama de modos e abordagens de
autocuidados.”

Para cumprir estes objetivos, seis médulos metodoldgicos foram aplicados, como visto na
figura abaixo:

Figura 1: Estrutura metodolégica do estudo econémico

MODULO 1

g ) MODULO 2
REVISAO SISTEMATICA ANALISE QUANTITATIVA
-Busca internacional por literatura e

dados e descobertas

-Adaptacdo e combinacdo de
dados apropriadas

-Identificac@o de aplicabilidade de
dados e descobertas

-Extracdo de dados

) MODULO 4
MODULO 3 . METODO DE INSERCAO
MODELAGEM ECONOMICA _Aplicacdo de métodos
-Andlise de interrelacdes e > | matemdticos de estatistica para
interacoes relevantes completar dados faltantes na matriz
de dados

-Traducdo em um modelo
econdmico de saude apropriado -Geracdo de dados para um

modelo econdmico

MODULO 5
PREVISOES
-Cdlculo do potencial futuro do

MODULO 6
MODELOS DE CALCULO

autocuidado baseado em
previsdes estatisticas

-Cdlculo do aumento percentual
do uso de produtos MIP entre 2019

-Preencher o modelo de cdlculo
(Médulo 3) com dados

-Gerar resultados qualitativos e
quantitativos

e 2030

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a
adocdo de praticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de
condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este
comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.



REVISAO SISTEMATICA

As bases deste estudo sdo: a andlise da
literatura especializada sobre o
autocuidado nas seis regides do mundo, e
a andlise sistemdtica da literatura sobre a
economia global do autocuidado,
relevantes aos principais atores
interessados. As andlises se focam na
coleta de achados descritivos,
providenciando evidéncias cientificas
qualitativas sobre diferentes conceitos e
perspectivas regionais relacionados ao
autocuidado ao redor do mundo. A
andlise sistemdtica identifica estudos
existentes sobre este tépico e a analisa
qualitativamente as evidéncias, de
acordo com os individuos, as sociedades,
os profissionais de saude e os sistemas de

saUde de cada pais ou seus financiadores.

Uma abordagem de andlise qualitativa é
usada para examinar e quantificar taxas
de economia, especificas por pais, para a
comparagdo entre os custos do
autocuidado e formas alternativas de
fratamento.

ANALISE QUALITATIVA

Este mddulo envolve a andlise qualitativa
aprofundada sobre o estudo da literatura
especializada, e a identificacdo de dados
e descobertas aplicAveis aos modelos
econdmicos. Neste mddulo de andlise
qualitativa é considerada a literatura
revisada por pares selecionada a partir de
uma base de dados, incluindo arfigos
técnico-cientificos e jornalisticos.

10 - Pesquisa Socioeconomica

MODELAGEM ECONOMICA

Este mdédulo se foca na andlise de todas
as evidéncias cientificas identificadas nos
modulos 1 e 2 para detectar interrelacoes
e desenvolver modelos de decisdes
analiticas para simular a economia e o
valor social do autocuidado.

METODO DE INSERCAO

Como forma de suprir a falta de dados
para vdrios paises incluidos neste estudo,
especialmente nas regides do Oriente
Médio e Africa Subsaariana, foram
aplicadas varias insercdes (conexdo de
valores por inferéncia) usando equacgoes
em cadeia. A andlise do conjunto de
dados e insercoes foram realizadas com o
uso de um software de programacdo
estatistica. A insercdo de valores faltantes
em R foi realizada usando modelos
regressivos para cada variante, e
condicional para outras variantes nos
dados.

PREVISOES

Este mddulo se foca em determinar o
potencial futuro do autocuidado baseado
em previsdes e andlises. A identificacdo
de promotores de MIPs e o uso de
produtos MIPs entre 2019 e 2030 permite a
identificacdo dos beneficios gerados pelo
aumento das prdaticas de autocuidado.

MODELOS DE CALCULO

Finalmente, no modelo 6, 0 modelo
econdmico é preenchido com dados
para fazer a derivacdo de resultados
qualitativos e quantitativos.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opcdo de tratamento (AU)



PRINCIPAIS CONCEITOS DA PESQUISA

O termo autocuidado, como usado neste estudo e de acordo com as definicdes da OMS,
inclui varias medidas responsdveis tomadas por um individuo para a restauragcdo ou
manutencdo da sua saude. O uso de medicamentos MIP e outros produtos de sadde
podem tanto substituir o fratamento médico, incluindo a prescricdo médica, quanto
oferecer alternativas, por completo, ao tratamento com remédios. Além disso, outras
medidas e comportamentos com o objetivo de manter a salde, sem a presenca de STC,
também podem ser incorporados. Em correspondéncia com essas opcoes
comportamentais, trés diferentes conceitos de autocuidado podem ser definidos neste
contexto (Tabela 1).

Tabela 1: Os trés principais conceitos de autocuidado em paises ao redor do mundo

CONCEITOS DEFINICAO FERRAMENTAS | ALVO VALOR SOCIAL
Autocuidado Escolher MIPs (produtos Alivio Algum resultado
como primeira autocuidado com medicinais) sinftomdtico Alivio de recursos (ex:
opgado de MIPs ao invés de consultas médicas)
tratamento (AP) consultar um

médico

Este conceito descreve o processo de decisdo e o possivel comportamento de individuos
na eventualidade de problemas auto tratdveis (Figura 2). Todos os caminhos desta drvore
de decisdes levam a certa consequéncia para o individuo. Os custos diretos e indiretos
associados a certas escolhas de tfratamento também diferem em cada caso, assim como
a andlise da proporcdo do custo-beneficio do ponto de vista da economia da sadde.

Figura 2: Arvore de decisdo para os frés conceitos de autocuidado

Individuo
|
Sem STC aguda Com STC aguda
Prevencdo Tratamento

I l
( Sem autocuidado ) ( Com autocuidado ) ( Médico ) ( Com autocuidado ]

N
o« MIP Sem tratamento RX/OTX o« MIP

o Estilo de vida ¢ Remédio
sauddvel caseiro

Sem prevencdo

PP AP e AU
o Custos diretos o Custos diretos
e Custos indiretos e Custos indiretos
e Resultado individual e Resultado individual
J
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Este estudo se foca no autocuidado tanto AP quanto AU, uma vez que sdo observados na
prdtica nos casos de STC aguda. PP de autocuidado é excluida do quantificador devido &
falta de dados para o cdlculo do seu impacto e contribuicdo. Ndo existem evidéncias
suficientes sobre como PP de autocuidado ocorre e como este comportamento pode ser
diferenciado de comportamentos normais de estilo de vida, em termos de conteldo e
definicdo. Neste caso, fazer estimativas quantitativas relacionadas a resultados para a
salde e custos associados € dificil e, portanto, intangivel.

Figura 3: Os pilares do valor social do autocuidado

VALOR INDIVIDUAL E SOCIAL DO AUTOCUIDADO

QUALIDADE DE VIDA

O impacto do
autocuidado aumenta a
qualidade de vida, do
ponto de vista da saude,
através de um acesso a
salde que é maior, mais
conveniente e mais
répido.

PROSPERIDADE

O autocuidado aumenta
a prosperidade
econdmica através do
aumento da
produtividade e da
habilidade de administrar
as obrigacdes pessoaqis

CONTENGAO DE CUSTOS

O autocuidado reduz
custos quando diminui a
busca por consultas
médicas e garante o uso
eficiente de recursos
publicos

Estes trés conceitos de autocuidado levam a trés consequéncias benéficas que sdo
consideradas como a base do valor do autocuidado (Figura 3):

QUALIDADE DE VIDA

e Emedida em unidade médicas ou de
salde, sobretudo em qualidade de
vida do ponto de vista da saude,
excluindo fatores psicolégicos (parte
da definicdo da OMS)

e No contexto deste estudo, um
aumento na qualidade de vida como
resultado do autocuidado acontece
guando a intensidade de um
problema de salde é reduzida, ou sua
duracdo é encurtada. A perda de
qualidade de vida devido &
ocorréncia de certos problemas de
saUde pode ser evitada através de
medidas preventivas

¢ Como uma medida para a avaliacdo
qguantitativa de qualidade de vida
ligada & saude, este estudo usa o
conceito de QALYs (quality adjusted
life year - ano de vida ajustado &
qualidade), que é estabelecido
internacionalmente pelas diretrizes da
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economia da saude [31-35]

PROSPERIDADE

Este beneficio € medido em termos
individuais (perspectiva
microecondmica), ou como o
beneficio de todos os individuos na
economia nacional (perspectiva
macroecondmica). Em contraste com
o impacto do autocuidado na
qualidade de vida, o conceito de
prosperidade se refere ao ganho ou
perda de tempo produtivo

Tempo produtivo pode se referir tanto
ao emprego remunerado quanto a
atividades privadas/familiares, tais
como cuidado com filhos ou parentes,
tarefas domésticas etc. O valor
monetdrio do tempo produtivo é
determinado usando as normas
internacionais de economia da salde,
aplicando a abordagem do capital
humano proposta por Weisbrod em
1961 [36-40]

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



O termo produtividade é usado para
se referir a valores materiais. Quando
uma unidade de tempo é expressa
em valores monetdrios, o termo
prosperidade é usado. Produtividade
e prosperidade podem ser
mensuradas e reportadas tanto ao
nivel individual quanto ao nivel
macroecondmico agregado

A prosperidade aumenta com o
crescimento da disponibilidade (e uso)
de MIPs, levando a um aumento no
tempo produtivo de um individuo e no
QALYs

H& a adocdo do autocuidado como
primeira estratégia ao invés da
consulta médica para um fratamento
mais rapido de STCs. Isso também
conftribui no impacto do tempo
produtivo dos individuos e no impacto
cumulativo no nivel macroecondédmico

O acesso aso MIPs facilita o
fratamento, levando a maior
prosperidade e ganhos produtivos. O
tfratamento com MIPs é fundamentall
para gue os individuos toquem suas
atividades didrias. O impacto mais
significativo na prosperidade, para
aqueles afetados por STCs, ocorre
quando a perda de produtividade
(nos sistemas sociais e de saude) ndo
s@o mitigados financeira ou
materialmente por compensacoes
apropriadas, tais como licenca paga,
ou beneficios assisténcias (por
exemplo, acesso a creche). No pior
dos cendrios, uma STC pode levar a
perda da principal fonte de renda
familiar por inUmeros dias devido &
falta de acesso ao autocuidado

A contenc¢do de custos engloba
economias que podem ser obfidas

qguando os individuos escolhem o AP.
Quando isso acontece, os custos
ligados a cuidados mais caros (como
consultas médicas, admissdes
hospitalares e compra de
medicamentos com prescricdo) sdo
reduzidos. Isso gera uma economia
para o sistema de salde e para as
economias locais.

Como resultado das mudancas
demogrdficas e progresso médico, os
sistemas de saude ao redor do mundo
estdo sofrendo sérios desafios
financeiros, exacerbados pela
pandemia. As trés diferentes
dimensdes e categorias das
consequéncias benéficas, Qualidade
de Vida, Prosperidade, e Contencdo
de Custo, desempenham um papel,
em diferentes graus, no conceito de
autocuidado (Figura 4). Isso j& foi
indicado pela descricdo destas trés
categorias de beneficios. Na Figura 4,
esta associacdo € ilustrada de forma
clara. Enquanto a economia de custos
para os sistemas de salde e para os
individuos tem papel central no AP, o
impacto positivo do autocuidado na
qualidade de vida e prosperidade é
dominante no AU. A prdtica do
autocuidado preventivo, por outro
lado, tem um impacto positivo
significativo em todas as trés métricas.
Por questdes metodoldgicas e devido
a uma falta de dados, este impacto
ndo é faciimente quantificdvel e,
portanto, ndo foi incluido nos cdlculos
deste estudo. Para os propdsitos deste
estudo, o AP é estimado em termos de
contencdo de custos e tempo
poupado, tanto para o individuo
quanto para o profissional de salude.
O AU é expresso usando métricas de
produtividade, prosperidade e
qualidade de vida

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 13
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Figura 4: Impacto dos conceitos de autocuidado na métrica

RESULTADO DA PESQUISA

Dado quantitativo: Impacto
na prosperidade, controle
de custos

Descricdo qualitativa:
Impacto na qualidade de
vida

RESULTADO DA PESQUISA RESULTADO DA PESQUISA

Dado quantitativo: Impacto Dado quantitativo: Exemplos

na prosperidade, controle do impacto na

de custos prosperidade, controle de
custos

Descrigdo qualitativa:

Impacto na qualidade de Descricdo qualitativa:

vida Impacto na qualidade de

vida

Relevancia e forca das métricas: ® QUALIDADE DE VIDA  PROSPERIDADE ® CONTENCAO DE CUSTOS

Diferencas na acessibilidade e poder de compra dos servicos e produtos de salde entre os
paises localizados na mesma regido geogrdfica geram a necessidade de agrupamento
por paises. Para este propdsito foram selecionados 5 parémetros:

Cobertura do servigo de saide para a populagdo
Agrupamento por receita

Expansdo da cobertura do servigo de salde por pais
Médico x 1000 individuos

PIB por pais

o s b=

Figura 5: Agrupamento global de paises por regido de acordo com o Banco Mundial

**
-

N

Grupo A: ex. Austrdlia, Japdo e USA

Grupo B: ex. Brasil, China e Ird

De maior para menor acessibilidade Grupo C: ex. india, Nicardgua e Nigéria

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
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COBERTURA POR AGRUPAMENTO DE PAISES

A abordagem do agrupamento por paises foi desenvolvida em duas etapas, de forma a
examinar as necessidades da saude ou o potencial do autocuidado de um pais (Figura 5):

1 Indicadores econémicos foram analisados para determinar o status
econdmico de um pais e o potencial gasto per capta em MIPs (poder de compra).
Para este propdsito, o PIB per capta, a expansdo da sadude per capta, e arenda
per capta foram selecionados.

2 Indicadores relacionados a acessibilidade a salude foram examinados. A
acessibilidade aos servicos de saude é um fator chave que influencia a sua
utilizacdo, as praticas de autocuidado, e o status da salde da populacdo. Os
indicadores escolhidos incluem a cobertura do sistema de salde e a densidade do
nUmero de médicos.

Um total de 155 paises foram incluidos nesta analise econ6mica. 41 paises foram
categorizados no Grupo A, 60 paises no Grupo B, e 54 paises no Grupo C.
Enquanto a maioria dos paises de uma regiao foram categorizados em um ou dois
grupos, a regido da Asia Oriental e do Pacifico tem o niumero de paises mais bem
distribuidos entre os trés grupos.

ABORDAGEM PARA ESTIMAR O POTENCIAL FUTURO DO
AUTOCUIDADO

Para determinar o potencial futuro do autocuidado, uma abordagem macroecondmica
foi usada para analisar o potencial futuro antecipado dos promotores de MIP e para
estimar o relativo impacto que eles terdo no autocuidado em termos de volume de vendas
de MIP. Trés promotores de MIP foram identificados para este propdsito:

Politica de
autocuidado

Demografia

(promotor MIP 3)

(promotor MIP 2)

A escolha de promotores de MIP para a previsao do mercado
de MIP para 2030 foi baseada em trés fatores chave que
poder3do influenciar mudancas nos préximos anos:

e O aumento na prosperidade econdmica global devido ao aumento da renda em
conjunto com tendéncias demogrdficas, tais como o envelhecimento da populacdo e
o0 aumento ou declinio populacional

e Eesperado que politicas de autocuidado existentes sejam aprimoradas € novas
medidas voltadas ao autocuidado sejam implementadas. Tais medidas podem
melhorar as habilidades e conhecimentos dos individuos sobre o uso apropriado de
MIPs e expandir o acesso e disponibilidade de produtos MIPs

e Osresultados gerais baseados nestes trés promotores de MIP mostram os beneficios do
autocuidado em termos de valor individual, econémico e social.

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 15
adocdo de praticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de

condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este

comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.



Figura é6: Método de estimativa do beneficio futuro do autocuidado

Mercado de
MIP 2019

Dados IQVIA e
analise MuB

Mercado de
MIP 2030

Dados IQVIA e
analise MuB

e Dados globais o Dados globais
e regionais e regionais

¢ Vendasem Demoarafia Politica de e Vendasem
Us$ g avtocuidado Us$

e Unidadesem
embalagens

(promotor de
MIP 2)

(promotor de
MIP 3)

Unidades em
embalagens

Modelo Modelo
econdmico de econdmico de
saude . e saude
Influéncia de Influéncia de
JoT acordo com a acordo com a )

e Andlise de regido x- y % regido x- y % e Andlise de

. - (s} - .

literatura - literatura
e Modelos de PrevisGo Avaliacdo e Modelos de

cdlculo estatistica profissional cdlculo

Beneficios do
autocuidado

POTENCIAL FUTURO DO e Individual
AUTOCUIDADO e Econdmico

Foi aplicado um horizonte de 11 anos - de 2019 a 2030 (Figura 6).

PROSPERIDADE ECONOMICA

e Focada no nivel de riqueza e
qualidade de vida de uma
sociedade. Um aumento na
prosperidade, que pode ser medido
em termos de PIB, reflete a habilidade
individual para pagar bens de
consumo [42]

e A prosperidade econdmica influencia
o potencial consumidor de produtos
MIP. Presumindo que um aumento nos
gastos do préprio bolso (OOP- outo-of-

e 1 nos gastos (OOP) per capta em MIP /
pais, projetadas pela Rede de

Beneficios do
autocuidado

e Individual
e Econdémico
e Social

pocket) podem ser diretamente
associados a quaisquer mudancas em
gastos com MIP, os gastos OOP foram
selecionados como modelo na
conftribuicdo da prosperidade
econdmica no autocuidado e nos
gastos em MIP.

e Para calcular a mudang¢a no volume
de vendas de MIP entre 2019 e 2030,
foram extraidas estimativas futuras
anuais de mudanca

Colaboradores Financiadores da
Saude/GBD (Global Burden of Disease
— Carga Global de Doencas) [43].

! Foram identificadas 12 mudancas anuais negativas da taxa de gastos OOP per capta de um total de 150
mudancas incluidas nos cdlculos. Focando apenas nas mudangas positivas projetadas para 2030, vemos
uma variagcdo de 0,2-7,2 para o Grupo A, 0,1-6,3 para o Grupo B e 0,1-5,9 para o Grupo C

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
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DEMOGRAFIA

e lLevaem consideracdo mudangas
demogrdficas, incluindo tanto o
aumento quanto o declinio da
populacdo

e Para calcular o impacto demogrdfico,
foram usados dados do Banco

AUTOCUIDADO

e Para calcular o potencial futuro do
autocuidado, as medidas dos efeitos
econdmicos relacionados a politicas
de autocuidados sdo estimadas com
base na literatura especializada e no
conhecimento de profissionais. A
maior mudanca percentual foi
estimada nos paises do Grupo C
(20%), enquanto mudang¢as Nos
Grupos A e B foram de 10% e 15%
respectivamente (Figura 7)

e Politicas de autocuidado também
gerardo economias futuras, em
conjunto com a prosperidade

Mundial e da ONU, a fim de obter a
populacdo de 2019 e a previsdo
populacional de 2030 (Figura 6). A
populacdo para cada pais foi
mulfiplicada pelo volume de venda
de MIP em 2019. Os resultados foram
entdo adicionados a cada Grupo de
Paises.

econdmica e questdes demogrdficas

A extensdo do valor gerado pelas
politicas de autocuidado depende de
sua maturidade e da vontade e
prontiddo na sua adocdo, tanto dos
individuos quanto dos provedores de
servicos de salde e outros atores
importantes

E possivel, portanto, que o valor do
impacto seja modificado: a mudanca
na porcentagem devida a politicas de
autocuidado pode aumentar ou
diminuir, e o impacto resultante ird
refletir tais mudancas

As abordagens metodolégicas descritas colheram resultados que quantificam o
valor socioecondomico do autocuidado. Estes resultados ressaltam o valor
corrente e fazem as projecdes dos potenciais futuros que podem ser gerados

através do autocuidado.

Figura 7: Percentual do impacto das politicas de autocuidado no cendrio de Potencial Futuro

POSPERIDADE ECONOMICA

N

GRUPO A
+18,37%

DEMOGRAIFA

GRUPO A
+2,66%

)

POLITICAS DE AUTOCUIDADO

Ny,
GRUPO A
+10%
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RESULTADO
GLOBAL

VALOR
SOCIOECONOMICO
CORRENTE DO
AUTOCUIDADO

O valor gerado pelo AP estd relacionado
as despesas da distribuicdo de MIPs por
embalagem, assim como ao total do valor
monetdrio distribuido pelos trés grupos de
paises e ds infraestruturas dos sistemas de
saude (Tabela 2). Como visto na tabela 2,
a contencdo de custos € maior no Grupo
A, e isso pode ser explicado pelo maior
custo médio dos produtos RX e/ou MIP.
Além disso, existem variacdes na
economia de tempo dos individuos e de
profissionais médicos entre os grupos de
paises. Em paises com estruturas de
sistema de saude bem estabelecidas, hd
uma maior densidade de profissionais
médicos, uma distancia fisica menor entre
os individuos e os provedores de
assisténcia primdria & saude, e uma
espera de tempo menor por consultas
médicas. Isso significa que a economia de
tempo individual nos paises do Grupo C é
mais significativa do que nos do Grupo A.
N&o obstante, a importdncia do AP e o
numero de embalagens MIP usadas

também devem ser considerados na
intferpretagcdo do valor total. Assim sendo,
o Grupo B foi o que gerou maior
economia individual: 5,8 bilhdes de horas.

A economia de tempo dos profissionais
médicos é focada na duracdo das
consultas e tempo necessdrio para tarefas
administrativas. Paises com melhor acesso
a profissionais médicos, gracas a uma
maior densidade de profissionais de
cuidados primdrios, podem oferecer
consultas mais longas (com
aproximadamente 15 minutos ou mais) e
também tendem a ter requisitos de
qualidade que garantem ao menos um
tempo minimo de duracdo das consultas.
Entretanto, com o aumento populacional
e demanda crescente por consultas com
profissionais de cuidados primdrios,
pesquisas indicam que profissionais
médicos estdo sobrecarregados e muitas
vezes tarefas administrativas sdo
incorporadas as suas responsabilidades
profissionais [44]. Consultas médias de
tempo muito curto foram identificadas em
paises com infraestruturas de sistema de
saude menos desenvolvidas. Nestes
paises, o nuUmero de profissionais de salude
disponiveis para a crescente demanda de
cuidados primdarios é limitado, havendo
também a falta de sistemas apropriados
para o apoio na administracdo do
agendamento de consultas. Isso leva a
consultas curtas, de menos de cinco
minutos, associadas a uma md
comunicacdo com os pacientes,
polifarmdcia e abuso de antibidticos [45].

Tabela 2: Valor corrente do autocuidado em AP por Grupo de Paises

Grupo de Populagdo | Embalagens | Contencao de Economia de Economia de tempo
Paises MIP Custos Tempo Individual médico
1.178 M 3.226 M USS$76.835 M 4.032 M/horas 968 M/horas
3.238 M 3.891 M USS$39.694 M 5.836 M/horas 778 M/horas
3.184 M 564 M USS$2.459 M 1.081 M/horas 56 M/horas
VALOR 7.600 M 7.680 M | USS 118.988 M 10.949 M/horas 1.802 M/horas
GLOBAL

Também é interessante notar o nUmero de paises incluidos em cada grupo de paises. O
Grupo A engloba 41 paises, o Grupo B 60 paises e o Grupo C 54 paises.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
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Ao agregar os valores dos paises dos Grupos A, B e C a um nivel regional, é possivel
examinar o valor total do autocuidado globalmente, como o descrito na tabela 3. Estes
valores podem ser compilados para obter o total global atingido pelo AP.
Aproximadamente US$119 Bi em economias financeiras, mais de 10,9 Bi de economia de
horas individuais, e 1,8 Bi de economia de horas médicas sdo feitas atualmente ao redor do

mundo.

Tabela 3: Valor corrente total do autocuidado em AP por regido

Regiao Populagao | Embalagens | Contencdo de Economia de Economia de tempo
MIP Custos Tempo Individual médico

Asia Oriental 2.287 M 2.171 M USS 31.352 M 3.108 M/horas 495 M/horas

e Pacifico

Europa & 917 M 2.857 M USS 46.278 M 3.959 M/horas 702 M/horas

Asia Central

América 640 M 587 M USS 7.242 M 869 M/horas 122 M/horas

Latina &

Caribe

Oriente 451 M 333 M USS 3.892 M 494 M/horas 72 M/horas

Médio &

Africa

Setentrional

América do 366 M 1.151 M USS 27.132 M 1.439 M/horas 345 M/horas

Norte

Asia 1.834 M 433 M USS$ 1.128 M 828 M/horas 44 M/horas

Meridional

Africa 1.105 M 147 M USS 1.966 M 251 M/horas 22 M/horas

Subsaariana

Gloga | O] Tesomussmasem | osminor| | memmmerm)

Adicionalmente, os resulfados das regides podem ser interpretados de acordo com o
valor per capta, com a finalidade de analisar o impacto do AP e das métricas de
aufocuidado em cada regido (Tabela 4).

Tabela 4: Valor corrente per capta/ano do autocuidado em AP

Regiao Embalagens Contencao de Economia de Tempo Economia de Tempo
MIP Custos Individual Médico

Asia Oriental 0.9 Uss$ 13,71 81,5 min 13 min
e Pacifico
Europa & 3.1 USS 50,48 259,1 min 46 min
Asia Central
América 0.9 USS 11,32 81,5 min 11,5 min
Latina &
Caribe
Oriente 0.7 USS 8,64 65,8 min 9,5 min
Médio &
Africa
Setentrional
América do 3.1 uUssS 74,15 235,9 min 56,6 min
Norte
Asia 0.2 USS 0,62 27,1 min 1,4 min
Meridional
Africa 0.1 uss$ 1,78 13,7 min 1,2 min
Subsaariana

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 19
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Assim como o esperado, os ganhos mais
significativos em AP podem ser
observados em regides com um maior
nUmero de paises no Grupo A, incluindo a
Asia Oriental e Pacifico, Europa e Asia
Central, assim como América do Norte.
Nestas regides, a escolha de praticar o
autocuidado com o uso de produtos MIPs
como primeira opcdo tem um papel
importante no crescimento da prdtica de
autocuidado. Isso fica claro na Tabela 4
com o uso per capta de embalagens MIP
em AP na regido. Com 3,1 embalagens
per capta de produtos MIP por ano na
prdtica de AP, a maior economia de
custos, de US$46,3 Bi, pode ser vista na
regido da Europa e Asia Central (Tabela
3). Em termos per capta, a contencdo de
custos e economia de tempo médico sdo
maiores na América do Norte, enquanto a
economia de tempo individual & maior na
regido da Europa e Asia Central. Em
ambas as regides, isso indica que o valor
do autocuidado resulta em grande parte
da decisdo individual na escolha pelo AP.
Também é interessante notar que o
impacto do conjunto dos trés promotores
de MIP é maior na Europa e Asia Central
como um todo (Tabela 3).

O AP tem um papel menos significativo
nas regides da América Latina e Caribe,
Oriente Médio, Africa Setentrional, e Asia
Oriental e Pacifico. J& na Asia Meridional e
Africa Subsaariana, o papel do AP é
minimo. Na regidio com o maior nUmero
de paises no Grupo C (Africa Subsaariana
e Asia Meridional), foi visto o menor ganho
com o AP, tanto de uma forma geral
quanto per capta. Como j& mencionado,
isso se deve aos niveis socioecondmicos e
de infraestrutura, que fornam a
substituicdo do profissional médico menos
significativa. Apesar de o0 menor consumo
de MIP ser registrado na Africa
Subsaariana, o menor valor de economia
gerada pode ser visto na Asia Meridional,
em apenas US$1,1 Bi, mesmo a regido
tendo o dobro do consumo de MIP em
relacdo & Africa Subsaariana. Duas razdes
para explicar isso podem ser o baixo custo
médio dos produtos MIP em paises da Asia
Meridional e a falta de acesso a cuidados
primdrios de salde, devido ao baixo
numero de profissionais médicos per
capta. A falta de acesso a atencdo

primdria deixa claro que o excesso do uso
de atencdo médica ndo é um problema
a se considerar e, portanto, o AP ndo tem
um papel significativo nesta regido.

Além da vantagem de custos ligada ao
autocuidado, a economia de tempo
também é um beneficio a se considerar. A
prdtica do autocuidado tem o potencial
de reduzir visitas desnecessdrias a médicos
e hospitais, o que leva & economia de
tempo tanto para profissionais de saude j&
sobrecarregados quanto para os
individuos. Enquanto a economia de
tempo médico libera profissionais para
dedicarem mais tempo dqueles mais
necessitados, a economia de tempo
individual libera o cidaddo para dedicar-
se a tarefas didrias ou até mesmo para
reduzir a incapacidade laboral.

A economia de tempo individual da
Tabela 3 leva em consideracdo o tfempo
gasto com o trajeto até o atendimento
médico, tempo de espera e tempo de
consulta. A economia de tempo médico
se foca no tempo de consulta. A média
de tempo foi calculada para cada grupo
de pais e retirada de literatura
especializada. A confiabilidade destes
dados foi confirmada através de
entrevistas com profissionais. Um total de
10,9 Bi de horas individuais por ano e 1,8 Bi
de horas médicas sdo economizadas
globalmente através das praticas de
autocuidado. Para o individuo, isso
significa que seu tempo de lazer e de
tfrabalho poderiam ser afetados caso néo
escolhesse controlar suas STCs através do
autocuidado. Para médicos, a economia
de tempo reflete a quantidade de tempo
que poderdo ser alocados para tratar
Casos mais graves.

A economia de tempo médica também
pode ser interpretada como menos horas
de trabalho ou uma reducdo da
sobrecarga laboral, diminuindo a pressdo
sobre os profissionais. A Figura 8
representa a distribuicdo de tempo
médico liberado nas diferentes regides do
mundo. O maior nUmero de médicos
potencialmente liberados é visto na
Europa e Asia Central (325.000), Asia
Oriental e Pacifico (229.000) e América do
Norte (160.000). Estas regides também sdo

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
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(Figura 8). Isto é baseado na estimativa de
que, numa média global, profissionais
médicos de atendimento primdrio
frabalham em torno de 45 horas semanais
e 48 semanas/ano [46].

reportadas como aquelas que tém um
maior valor gerado pelo AP como um
todo (Tabela 3). Gracas a pratica do
autocuidado mais de 800.000 médicos, a
nivel global, sdo liberados para tratar
daqgueles com condicdes mais severas

Figura 8: Numero aproximado de médicos liberados pela prdtica do autocuidado

Atfravés da atual
pratica de
autocuidado, médicos
sdo liberados para
tratar pacientes com
problemas mais
severos.

. Grupo A . Grupo B . Grupo C

No AU, o resultado € expresso em termos infraestrutura dos sistemas de saude. O

de produtividade, prosperidade e
qualidade de vida. A produtividade é
calculada em unidade material e
multiplicada pela média da renda per
capta de forma a gerar o valor de
economia monetdria, aqui referido como
prosperidade. Por Ultimo, a qualidade de
vida é medida através do valor QALYs. O

total do valor do autocuidado no AU é
expresso na Tabela 5, dividido por grupos
de paises. Os ganhos em produtividade e
qualidade de vida sGo maiores nos
Grupos B e C. Entretanto, os ganhos em
prosperidade no Grupo A sGo quase O
dobro da soma dos Grupos B e C, uma
vez que a média da renda per capta no

valor observado no AU € ligado &

distribuicdo de gastos com embalagens

de MIP nos trés grupos de paises e &

primeiro grupo € muito maior em

comparacdo com os dois outros grupos.

A RENDA MEDIA POR DIA CHEGA A APROXIMADAMENTE US$273
(SUICA) NOS PAISES DO GRUPO A, USS$101 (CHIPRE) NOS PAISES
DO GRUPO B, E USS$S11 (EGITO) NOS PAISES DO GRUPO C.

Tabela 5: Valor corrente do autocuidado em AU por Grupo de paises

Grupo de Populagdo | Embalagens | Produtividade Prosperidade Qualidade de Vida
Paises MIP
1.178 M 4.839 M 7.258 M/dias USS$1.216.339 M 4 M QALYs
3.238 M 11.672 M 17.508 M/dias US$549.017 M 9 M QALYs
3.184 M 10.713 M 16.070 M/dias US$113.793 M 9 M QALYs
VALOR 7.600 M 27.224 M | 40.836 M/dias US$1.879.149 M 22 M QALYs
GLOBAL
Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 21

adocdo de prdticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de
condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este
comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.




Ao agregar as contribuicdes dos Grupos A, B e C a um nivel regional, é possivel examinar o
valor total do autocuidado em cada regido (Tabela 6). Estas contribuicdes regionais
podem ser somadas para chegarmos ao valor global atingido através do AU.
Aproximadamente 40.8 Bi de dias produtivos, US$1.9 Tri em ganhos em prosperidade e 22 M
QALYs sdo alcancados atualmente ao redor do mundo.

Tabela 6: Valor corrente do autocuidado em AU por regido de paises

Embalagens
MIP

Produtividade

Prosperidade

Qualidade de Vida

Asia Oriental
e Pacifico

2.287 M

5.835 M

8.752 M/dias

US$409.964 M

5 M QALYs

Europa &
Asia Central

917 M

6.615 M

9.923 M/dias

US$646.418 M

5 M QALYs

América
Latina &
Caribe

640 M

1.702 M

2.552 M/dias

US$78.975 M

1 M QALYs

Oriente
Médio &
Africa
Setentrional

451 M

1.586 M

2.379 M/dias

USS$50.751 M

1 M QALYs

América do
Norte

366 M

1.726 M

2.590 M/dias

USS$588.717 M

1 M QALYs

Asia
Meridional

1.834 M

8.139 M

12.208 M/dias

USS$88.777 M

7 M QALYs

Africa
Subsaariana

1.105 M

1.622 M

2.432 M/dias

US$15.546 M

1 M QALYs

A Tabela 6 revela que a Asia Meridional tem o maior gasto total com MIP (embalagens) e,

portanto, também tem o maior total de produtividade e qualidade de vida. A Europa e
Asia Central, assim como a Asia Oriental e Pacifico, tém o segundo maior nUmero de
embalagens MIP no AU e consequente resultado. Entretanto, levando em conta o atual
valor populacional destas regides, a magnitude do resultado per capta é bem maior na
Europa e Asia Central, e América do Norte (Tabela 7). Isso é explicado pelo total
populacional atual da Asia Oriental e Pacifico, e da Asia Meridional serem,

respectivamente, de aproximadamente 2,3 Bi e 1,8 Bi, enquanto a populag¢do da Europa e
Asia Central ser de 0,9 Bi e América do Norte de 0,4 Bi.

Tabela 7: Valor corrente per capta em AU por ano

Regiao Embalagens | Produtividade | Prosperidade Qualidade de Vida
MIP

Asia Oriental e 2.6 3.8 dias USS179,26 0.0021 QALYs

Pacifico

Europa & Asia 7.2 10.8 dias USS705,05 0.0058 QALYs

Central

América Latina & 2.7 4 dias Uss$123,48 0.0022 QALYs

Caribe

Oriente Médio & 3.5 5.3 dias Uss$112,64 0.0029 QALYs

Africa

Setentrional

América do 4.7 7.1 dias US$1.608,85 0.0038 QALYs

Norte

Asia Meridional 4.4 6.7 dias uss48,39 0.0036 QALYs

Africa 1.5 2.2 dias uUss14,07 0.0012 QALYs

Subsaariana
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Quando consideramos o resultado geral e
fazemos a comparacdo entre as sete
regioes, fica evidente que produtividade,
prosperidade e qualidade de vida (per
capta) séo maiores na Europa e Asia
Central, assim como América do Norte. E
preciso enfatizar que o maior impacto
pode ser observado nas regides com um
maior nUmero de paises no Grupo A. Por
exemplo, ganhos de produtividade de
10,8 dias na Europa e Asia Centrall.
Entretanto, no contexto das regides com a
maioria dos paises no Grupo C, como a
Asia Meridional e Africa Subsaariana, o
impacto das economias & maior, mesmo
com valores monetdrios menores.

Ganhos significativos de produtividade
sdo gerados em todas as regides, 0 que
significa ganhos individuais com atividade
remunerada e/ou afividades ou deveres
pessoais. No entanto, a dimensdo de
como a perda de um dia de trabalho
impacta um individuo varia entre paises e
regioes. Por exemplo, em paises como
Kenya e Nepal, ou nas regides da Africa e
Asia Meridional, a perda de um dia
produtivo pode significar a perda de um
dia de renda, podendo resultar na
inabilidade em comprar comida por um
dia, ou medicamentos necessdrios. Em
paises incluindo EUA, Franca, Japdo e
Nova Zeléndia, a perda de tempo
produtivo pode significar o uso de dias de
licenca remunerada. Sendo assim, ganhos
em produtividade podem ser mais
elevados em regides com uma proporcdo
maior de paises no Grupo C
(especialmente onde ndo hd a
possibilidade de licen¢ca remunerada) em
comparacdo com aquelas regides com
mais paises nos Grupos A e B.

Ganhos em prosperidade vindos do
autocuidado também podem variar entre
grupos de paises e regides. Assim como o
destacado pelo valor per capta do
autocuidado na tabela 7, o valor da
prosperidade pode chegar a US$ 1.600
per capta/por ano em média na América
do Norte, enquanto é de
aproximadamente US$48 na Asia
Meridional e US$14 na Africa Subsaariana.
Enfretanto, quando analisados a nivel
global, estes valores ndo refletem o real
significado da prosperidade em cada

regido. Ao mesmo tempo que a média de
prosperidade em valor monetdrio é baixa
nas regides da Asia Meridional e Africa
Subsaarianas, os niveis econdmicos destas
regides também sdo baixos em
comparacdo ao resto do mundo. Sendo
assim, no contexto de cada regido todas
as contribuicées com o autocuidado tém
um impacto substancial.

DE FORMA GERAL, O
AUTOCUIDADO LEVA A UM
AUMENTO POSITIVO NA
QUALIDADE DE VIDA EM TODO
O MUNDO. ESTE AUMENTO
PODE SER FRUTO DE UMA
MAIOR RAPIDEZ NO
TRATAMENTO DE STC,
DURACAO MAIS CURTA DE
DOENCAS, OU REDUCAO NO
TEMPO DE TRAJETO OU DE
ESPERA POR CONSULTAS
MEDICAS.

O valor corrente do autocuidado varia
muito tanto entre paises de uma mesma
regido quanto entfre aqueles de regides
diferentes. Os niveis atuais do
autocuidado resultam em ganhos
monetdrios e economia de tempo
significativos, além dos ganhos com
prosperidade, produtividade e qualidade
de vida.

E EVIDENTE QUE HA UM
GRANDE POTENCIAL FUTURO
PARA MAIORES GANHOS E
ECONOMIAS COM A
IMPLEMENTACAO DE MAIS
POLITICAS DE AUTOCUIDADO
E CRESCIMENTO
ECONOMICO.

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 23
adocdo de praticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de

condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este
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VALOR

SOCIOECONOMICO
DO AUTOCUIDADO:
POTENCIAL FUTURO

O resultado global do valor do
autocuidado em potenciais cendrios
futuros destaca-se de acordo com grupos
de paises para os dois conceitos (AP e
AU). O Grupo B tem os maiores gastos
com embalagens em AP nos cendrios
futuros, levando a uma contencdo de
custos de aproximadamente US$72 Bi,
mais de dez bilhdes e meio de economia
de horas individuais, € mais de um bilhdo
de horas em economia de tempo
médico. O valor dos gastos com MIP é
parcialmente influenciado pelo fato de o
Grupo B ser aquele com mais paises (60).
Enquanto o Grupo C tem 54 paises e o
Grupo A 41, o conceito de AP é mais
prevalente no Grupo A, gracas a uma

infraestrutura de saude melhor
desenvolvida nos paises deste grupo. Esta
melhor infraestrutura leva a um acesso
mais facil e a um maior uso de provedores
de servicos de saude primdrios. Uma
contencdo de custos de US$102 Bi,
economia de tempo individual de cinco
bilhdes de horas, e economia de tempo
médico de mais de um bilhdo de horas
sdo alcancados no Grupo A. E esperado
qgue o Grupo C alcance economias de
custos de algo em torno de US$5 Bi,
economia de dois bilhdes de horas
individuais, e economia de 108 milhdes de
horas médicas. A um nivel global,
aproximadamente 12 bilhdes de
embalagens MIP serdo consumidas como
reflexo do aumento das prdticas de
autocuidado em substituicGo a consultas
médicas desnecessdrias. Isso gerard
possiveis contencoes de custos de US$108
Bi, e uma economia de aproximadamente
18 bilhdes de horas individuais e até trés
bilhdes de horas médicas.

Tabela 8: Valor futuro do autocuidado no conceito do AP nos Grupos de Paises

Grupo de Populagao | Embalagens | Contencao de Economia de Economia de Tempo
Paises MIP Custos Tempo Individual Médico
1.215 M 4.291 M US$102.319 M 5.364 M/horas 1.287 M/horas
3.473 M 7.012 M USS$71.634 M 10.518 M/horas 1.402 M/horas
3.781 M 1.078 M USS4.878 M 2.067 M/horas 108 M/horas
VALOR 8.469 M 12.381 M | US$178.831 M 17.949 M/horas 2.797 M/horas
GLOBAL

De forma similar ao observado com os
numeros envolvendo embalagens de MIP
no conceito de AP, a Tabela 9 indica que
o Grupo B também tem despesas altas
com MIP. Espera-se que os paises do
Grupo B tenham uma produtividade
cumulativa futura excedendo 31,5 bilhdes
de dias, ganhos de prosperidade de
aproximadamente US$1Tri, e 17 milhdes
em unidades QALY. Em contraste com os
resultados reportados na Tabela 8, fica
evidente que AU e seus ganhos
associados tém um papel importante nos
paises do Grupo C. Os valores do Grupo C
se aproximam muito daqueles previstos
para o Grupo B, com produtividade futura
de quase 31 bilhdes de dias e um
aumento em unidades QALY de 17
milhdes. Devido a grande diferenca de
receita média per capta entre os Grupos
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de Paises, o Grupo C tem um ganho de
US$216 bilndes em prosperidade apesar
de o numero de embalagens MIP e
ganhos QALY serem similares. No Grupo A,
0s ganhos de AU sdo bem menores, uma
vez que a maioria das vantagens vém de
AP. Mesmo assim, mais de 9,5 bilhdes em
dias produtivos e US$1,5 triihdes em
prosperidade, e 5 milhdes de QALY sdo
projetados para o futuro. Em um nivel
global, quase 48 bilhdes de embalagens
MIP serdo consumidas como resultado do
tfratamento proativo de STCs através do
autocuidado. Isso ird aumentar o nUmero
de dias produtivos em quase 72 bilhdes,
assim como ird gerar economias de
aproximadamente US$3 trindes em
prosperidade, e um aumento de 39
milhdes de QALYs.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



Tabela 9: Potencial futuro do autocuidado no conceito de AU por Grupo de Paises
Grupo de Populagao | Embalagens | Produtividade Prosperidade Qualidade de Vida
Paises MIP
1.215 M 6.437 M 9.655 M/dias USS$1.630.463 M 5 M QALYs
3.473 M 21.035 M 31.553 M/dias US$983.410 M 17 M QALYs
3.781 M 20.489 M 30,734 M/dias USS$216.016 M 17 M QALYs
VALOR 8.469 M 47.961 M | 71.942 M/dias USS$2.829.889 M 39 M QALYs
GLOBAL

EM UM NIiVEL GLOBAL, QUASE 48 BILHOES DE EMBALAGENS MIP
SERAO CONSUMIDAS COMO RESULTADO DO TRATAMENTO
PROATIVO DE STCS ATRAVES DO AUTOCUIDADO.

No conceito de AU fica claro que no futuro o crescimento do consumo de embalagens
MIP serd maior nos paises dos Grupos B e C. Também é esperado que estes paises tenham
o maior aumento da contribuicdo do autocuidado na produtividade e qualidade de vida.
Em contrapartida, a prosperidade nos paises do Grupo A serd maior, devido a rendas
individuais comparativamente maiores nestes paises.

As tabelas 8 e 9 mostram as contribuicdes futuras do autocuidado. Os ganhos mais
significativos no Grupo A incluem economias financeiras devido & contencdo de custos
adliadas & economia de tempo médico e ganhos de prosperidade. Pelo fato de
contencdes de custo e economia de tempo médico serem baseadas no conceito de AP,
fica claro que os paises neste grupo tém uma prdtica de autocuidado baseada em AP
relativamente alta. Os ganhos financeiros com prosperidade também sdo altos neste
grupo, gracas a alta renda média per capta por dia trabalhado nos paises do Grupo A.
Sendo assim, quando feito o cdlculo do valor do ganho em dias produtivos com o
autocuidado, o valor total da prosperidade é bastante relativo quando comparado com
outras métricas de autocuidado.

Tabela 10: Potencial futuro agregado do autocuidado em AP ao redor do mundo por regido

Regiao Populagao Embalagens | Contencao Economia de Economia de
MIP de Custos Tempo Individual | Tempo Médico

Asia 2.419 M 3.617 M USS$50.022 5.237 M/horas 800 M/horas

Oriental e M

Pacifico

Europa & 930 M 4.422 M USS$65.930 6.208 M/horas 1.055 M/horas

Asia Central M

América 698 M 1.053 M USS$12.964 1.563 M/horas 217 M/horas

Latina & M

Caribe

Oriente 531 M 598 M USS6.531 M 900 M/horas 124 M/horas

Médio &

Africa

Setentrional

América do 390 M 1.582 M USS$37.302 1.978 M/horas 475 M/horas

Norte M

Asia 2.049 M 810 M USS$2.109 M 1.549 M/horas 82 M/horas

Meridional

Africa 1.451 M 299 M | US$3.972 M 514 M/horas 44 M/horas

Subsaariana

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a

adocdo de prdticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de
condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este
comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.
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POPUIacgo

Asia

Oriental e
Pacifico

De um modo geral, os valores mais altos e
consistentes associados ao AP sAo vistos
na Europa e Asia Central, onde os gastos
com embalagens MIP sGo de
aproximadamente 4,4 Bi (Tabela 10). Com
base neste nUmero, as economias na
regido chegam a US$66 bilhdes em
contencdes de custo, mais de seis bilhdes
em horas individuais e um bilhdo em horas

médicas. Em oposicdo, os menores niveis
de AP s&o vistos na Africa Subsaariana,
onde apenas 299 milhdes de embalagens
MIP levam a uma contencdo de custos de
quatro bilhdes, 514 milhdes em economia
de horas individuais e 44 milhdes em horas
médicas. A menor contencdo de custos
deve ser esperada na Asia Meridional.

Tabela 11: Potencial futuro agregado do conceito de AP por regico

Embalagens
MIP

Produtividade

Qualidade de
Vida

Prosperidade

2.419 M 10.119 M

15.178 M/dias

US$646.898 M 8 M QALYs

Europa &
Asia Central

930 M 10.724 M

16.086 M/dias

USs$947.912 M 9 M QALYs

América
Latina &
Caribe

698 M 3.084 M

4.626 M/dias

uss$142.432 M 2 M QALYs

Oriente
Médio &
Africa
Setentrional

531 M 3.035 M

4.553 M/dias

USS$86.425 M 2 M QALYs

América do
Norte

390 M 2.373 M

3.560 M/dias

US$809.052 M 2 M QALYs

Asia

Meridional

2.049 M 15.231 M

22.847 M/dias

USS$165.644 M 12 M QALYs

Africa
Subsaariana

1.451 M 3.395 M

5.092 M/dias

Uss$31.526 M 3 M QALYs

Dentro do conceito de AP, os maiores
valores totais podem ser vistos na Asia
Meridional, onde aproximadamente 15
bilhdes de embalagens MIP renderam
mais de 22 bilhdes de dias produtivos,
quase US$166 bilhdes em ganhos de
prosperidade e doze milhdes de QALYs
(Tabela 11). O menor valor total pode ser
visto na regido da América do Norte,
onde quase dois bilhdes de embalagens
MIP levaram a aproximadamente 3,6
bilhdes de ganhos em dias produtivos,
US$809.1 bilhdes em ganhos de
prosperidade e dois milhdes em QALYs. Os
menores € maiores valores absolutos em
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prosperidade, contudo, ndo pertencem
as regides citadas, devido a grande
diferenca na média de renda per capta
nos paises de cada regido. Portanto,
Europa e Asia Central alcancaram os
maiores ganhos de prosperidade, de
US$948 bilhdes, e a Africa Subsaariana os
menores ganhos, de US$32 bilhdes. A
Tabela 12 discrimina o valor cumulativo do
autocuidado que pode, potencialmente,
ser obtido na média per capta. O nUmero
de embalagens MIP indica diferencas no
valor de ambos os conceitos entre as sete
regides do mundo.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)




Tabela 12: Potencial futuro do autocuidado per capta por regido

Regi%io Populagdo Contengao Economia Economia Produtividade Prosperidade Qualidade
AP AU de Custos :Jned':'vei:lupaol ;l:é‘:;:;po de Vida
Asia 1.5 4.2 USS$20,68 129.9 19.9 min 6.3 dias USS$S267,44
Oriental e min 0.0034
Pacifico QALYs
Europa & 4.8 | 11.5 uUss70,8 400.3 68.0 min 17.3 dias | US$1.018,75 0.0093
Asia Central min QALYs
América 1.5 4.4 USS$18,57 134.3 18.7 min 6.6 dias USS$203,99 0.0036
Latina & min QALYs
Caribe
Oriente 1.1 5.7 USS12,29 101.7 14.0 min 8.6 dias USS$S162,69 0.0046
Médio & min QALYs
Africa
Setentrional
América do 4.1 6.1 US$95,53 303.9 72.9 min 9.1 dias | US$2.071,97 0.0049
Norte min QALYs
Asia 0.4 7.4 US$1,03 45.3 min 2.4 min 11.1 dias Uss80,84 0.0060
Meridional QALYs
Africa 0.2 2.3 Uss2,74 21.2 min 1.8 min 3.5 dias Us$21,73 0.0019
Subsaariana QALYs

Com base no nUmero de embalagens MIP
usadas em cada conceito de
autocuidado (Tabela 12), é evidente que
existe uma maior preferéncia d adogdo
do AP para casos de STCs nas regides da
Europa e Asia Central e da América do
Norte. J& na Africa Subsaariana e Asia
Meridional, esta prdtica € menos comum.
Nestas Ultimas regides, hd uma associacdo
mais forte da prdtica do autocuidado por
populacdes que de outra forma
renunciariam ao tratamento para STCs. O
maior valor total de autocuidado é visto
na Europa e Asia Centfral e América do
Norte, dependendo da métrica
considerada em cada caso. Os menores
valores totais do autocuidado podem ser

vistos na regido da Africa Subsaariana.
Também vemos o cdlculo do resultado
econdmico global que o autocuidado
pode ter no futuro. O valor
socioecondmico pode ser quantificado
através do uso de produtos de
autocuidado por individuos, pelos sistemas
de saude e pela sociedade, e pode ser
expresso em termos monetdrios, de
economia de tempo e QALYs. Os valores
previstos para embalagens MIP e volume
de vendas MIP em 2030 também sdo
expressos nestes fermos. Os promotores de
MIP s@o de extrema relevé@ncia para
moldar o valor futuro da prosperidade
econdmica do autocuidado, demografia
e medidas de politicas de autocuidado.

O MAIOR VALOR TOTAL DE AUTOCUIDADO E VISTO NA EUROPA E
ASIA CENTRAL E AMERICA DO NORTE, DEPENDENDO DA
METRICA CONSIDERADA EM CADA CASO. OS MENORES

VALORES TOTAIS DO AUTOCUIDADO PODEM SER VISTOS NA

REGIAO DA AFRICA SUBSAARIANA.

As conftribuicdes da prosperidade
econdmica e demogrdfica sdo baseadas
na previsdo fixada e disponibilizada pela
Rede de Colaboradores Financiadores da
Saude/GBD (Global Burden of Disease —
Carga Global de Doencgas) e pela ONU
[47]. Enfretanto, segundo o autor, ndo

existem dados disponiveis sobre medidas
de politicas de autocuidado, sejam elas
correntes ou de estimativas futuras.
Gragas a tais medidas serem
influenciadas por diversos fatores, tais
como infraestrutura de cuidado & saude,
necessidades e consumo na drea da
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saude e status socioecondmicos, o0s
impactos de politicas de autocuidado
(promotor MIP 3) sdo varidveis. Para fins de
cdlculo, sGo usadas mudancas
percentuais esperadas baseadas em
conhecimento especializado e pesquisas
anteriores.

Uma mudancga insignificante na
populacdo foi observada para muitos
paises do Grupo B em 2030, em
comparagdo com 2019. Por exemplo,
comparando a projecdo das populacoes
para 2030 com 2019, hd um aumento
percentual ponderado de 1% na
Tailéndia, 1% no Sri Lanka, € 5% na China.
Além disso, mudancas negativas foram
observadas para outros paises do Grupo
B, tais como a diminui¢cdo percentual
ponderada de 1% na Russia. No Grupo C
(predominantemente em paises da Asia
Meridional e Africa Subsaariana), a
demografia € o maior promotor MIP.
Espera-se que as mudancas percentuais
ponderadas das populacdes em 2030 em

comparacdo com 2019 tenham um efeito
positivo, variando de 20% (Egito e
Zimbabwe) a 37% (Burundi, Mali e
Somdlia), para a maioria de paises deste
grupo nenhuma mudanca negativa foi
observada. Por outro lado, as variagcoes
percentuais positivas ponderadas no
Grupo A permanecem abaixo de 18%,
com mudangas populacionais negativas
ponderadas previstas para
aproximadamente 35% dos paises.

Para além do impacto da prosperidade
econdmica e da demografia, espera-se
qgue a implementacdo de novas medidas
de politica de autocuidado traga
beneficios adicionais para os individuos,
sistemas de salde e sociedade.

O total potencial da adesdo ao
autocuidado - o impacto adicional total -
pode ser obtido para cada grupo de
paises através da soma das mudangas
percentuais individuais dos promotores
MIP, como visto na Figura 9.

O TOTAL POTENCIAL DE ADESAO AO AUTOCUIDADO E DE
31,02% NO GRUPO A, 71,94% NO GRUPO B E 84,467 NO

GRUPO C

Figura 9: Potencial futuro e significGncia dos promotores de MIP por Grupo de Paises

52,17

50 44,6
40
Be
£ 30
)
19,86 20
20 18,37 s
10
10
-zl mi
0 mm N

Prosperidade econémica

Demografia

Medidas de politicas de
autocuidado

Titulo do Eixo

EGrupo A EGrupoB mGrupo C

Os trés promotores de MIP exercerdo um
impacto adicional no volume do
autocuidado em um potencial cendrio
futuro e este impacto pode ser reportado
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em termos monetdrios (Figura 10). Em
todas as regides, € evidente que as
politicas de autocuidado tém um papel
importante no aumento das prdaticas de

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



autocuidado. Politicas de autocuidado
podem, por exemplo, visar o aumento da
conscientizacdo sobre autocuidado,
expandir o acesso aos produtos MIPs
(como através da reclassificacdo de RX
em MIP), fornecer educacdo aos
individuos ou provedores de servicos de
salde, e dar freinamento para o suporte
apropriado e efetivo as praticas de
autocuidado. O impacto gerado pela
prosperidade econdmica também é
significativo em quase todas as regides,
especialmente na Europa e Asia Central,

um crescimento de gastos ‘do proprio
bolso’ em todo o mundo.

Contudo, o valor das mudancas
demogrdficas varia ao redor do mundo.
Um impacto minimo devido & demografia
é gerado na Europa e Asia Central, e se
deve ao declinio populacional previsto
para paises que incluem Crodcia, Franca
e Russia. Em outro caso, um crescimento
populacional positivo é esperado em
todos os paises da regiGo da Asia
Meridional e Africa Subsaariana incluidos
neste estudo. Sendo assim, o impacto

demogrdfico nesta regido é relativamente
alto em comparagcdo com o resto do
mundo.

Asia Oriental e Pacifico, assim como
América Latina e Caribe, pois espera-se

Figura 10: Contribui¢do futura do voluma de MIP (USS) por regiGo

— =
— R
=~ | ol ool
Asia Oriental Europa & América Latina  Oriente Médio &  América Asia Africa
& Pacifico Asia Central & Caribe Africa Setentrional  do Norte Meridional Subsaariana
Volume ® Politica de Demografia: . Prosperidade ® voiume de
corrente de MIP autocuidado: contribuigdo econdémica: Vendas (US$)
(Us$) contribuicao adicional de MIP, confribuicao

adicional de MIP, total (USS) adicional de MIP,
total (USS) total (USS)

Volume de MIP | Contribui¢do MIP, total (USS)
(Us$) Prosperidade | Demografia | Politica de
Econ6mica autocuidado
Asia Oriental e Pacifico 47884 M 18684 M 1587 M 2308 M
Europa & Asia Central 66513 M 18792 M 163 M 10032 M
América Latina & Caribe 11396 M 5619 M 818 M 2635 M
Oriente Médio & Africa 6811 M 2523 M 1021 M 1488 M
Setentrional
América do Norte 37683 M 6922 M 2493 M 4710 M
Asia Meridional 7319 M 3269 M 832 M 2279 M
Africa Subsaariana 7770 M 3590 M 2308 M 2597 M
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COMPARACAO ENTRE OS VALORES GLOBAIS
CORRENTE E FUTURO DO AUTOCUIDADO

Tabela 13: Valor do autocuidado atingido através de politicas de autocuidado

Impacto total do avtocuidado Valor futuro Contribuigoes
Cormrente Futuro das politicas futuras de
de politicas de
autocuidado autocuidado
como
promotor
Contencdo de custos US$119,0 Bi US$1788 Bi US$19,5 Bi +16%
Economia de tempo 10,9 Bi horas 17.9 Bi horas 2,2 Bi horas +20%
individual
a | Economia de tempo 1,8 Bi horas 2,8 Bi horas 0.3 Bi horas +18%
< | médico
Produtividade 40,8 Bi dias 71,9 Bi dias 10,1 Bi dias +25%
Prosperidade US$1.879.1 Bi US$2.829,9 Bi US$312,5 Bi +17%
3 Qualidade de vida 22,1 M QALYs 38,8 M QALYs 5,5 M QALYs +25%

O valor global do autocuidado foi
resumido na tabela 13, destacando as seis
meétricas do autocuidado com seus
valores correntes e em cendrios futuros,
assim como o impacto das politicas de
autocuidado no seu valor futuro.

Em comparacdo com os resultados do
status quo, estima-se que a contencdo de
custos aumente em aproximadamente
USUS$60 bilndes, para um total de
USUS$178,8 bilndes por ano. Economias de
tempo também sdo esperadas, com
crescimento de cerca de setfe bilhdes de
horas individuais e cerca de um bilhéo
horas médicas, resultando em uma
economia total de 17,9 bilhdes de horas
individuais e 2,8 bilhndes de médicos

Ganhos considerdveis em produtividade
(+31 bilhdes de dias produtivos) sdo
estimados levando a um total de 72
bilhdes de dias produtivos e prosperidade
de aproximadamente USUS$ 2.830 bilndes,
um aumento de aproximadamente

USUS$950 bilndes em relacdo ao status
quo. O autocuidado também tem o
potencial de melhorar significativamente
a qualidade de vida, com um aumento
indo de 22 milhdes QALYs do status quo
para 39 milhdes QALYs no potencial
cendario futuro.

Neste ponto, também é importante
destacar que as medidas de politicas de
autocuidado tém influéncia significativa
na magnitude do valor do autocuidado.
Como o indicado pelos resultados deste
estudo, o valor corrente do autocuidado
pode ser elevado em aproximadamente
16%-25% através de medidas de politicas
de autocuidado. Tais medidas podem
incrementar as economias financeiras no
sistema de salde e economias locais em
16%. Além disso, os resultados sugerem
gue o maior impacto é visto na
produtividade e qualidade de vida (25%),
seguido de economia de horas individuais
(20%)., economia de horas médicas (18%)
e prosperidade (17%)

COMO O INDICADO PELOS RESULTADOS DESTE ESTUDO, O
VALOR CORRENTE DO AUTOCUIDADO PODE SER ELEVADO EM
APROXIMADAMENTE 16%-25% ATRAVES DE MEDIDAS DE
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POLITICAS DE AUTOCUIDADO.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)




RESULTADOS REGIONAIS

ASIA ORIENTAL & PACIFICO

EUROPA E ASIA CENTRAL

AMERICA LATINA E CARIBE

ORIENTE MEDIO E AFRICA SETENTRIONAL
AMERICA DO NORTE

ASIA MERIDIONAL

AFRICA SUBSAARINANA

ASIA ORIENTAL & PACIFICO

18 paises foram considerados na regido da Asia Oriental e Pacifico, distribuidos

31
34
37
39
42
44
47

uniformemente entre os trés grupos de paises. O Grupo B tem a maior proporgcdo de
embalagens MIP em AP e AU usadas nesta regido. O valor do autocuidado claramente
reflete isso através dos altos nUmeros alcancados em economia de tempo individual,
economia de tempo médico, produtividade e ganhos QALYs (Tabela 14). Isso devido ao
fato do total populacional dos Grupos A e C ser de aproximadamente 200 milhdes cada,
enguanto o Grupo B tem um total populacional aproximado de dois bilhdes. A China, com
uma populacdo de 1.4 bilhdes, € responsdvel por grande parte do total populacional do

Grupo B.

Tabela 14: Valor corrente do autocuidado na Asia Oriental e Pacifico

Grupo A
* 222 M pessoas

* 620 M embalagens AP
* 931 M embalagens AU

Grupo B

* 1.881 M pessoas
* 1.535 M embalagens AP
* 4.606 M embalagens AU

Grupo C

* 184 M pessoas
* 16 M embalagens AP
* 298 M embalagens AU

Contencdo de custos US$13.187 M US$17.954 M US$211 M
Economia de tempo individual 776 M horas 2,303 M horas 30 M horas
: Economia de tempo médico 186 M horas 307 M horas 2 M horas
Produtividade 1,396 M dias 6,908 M dias 448 M dias
Prosperidade US$184.939 M US$221.320 M US$3.705 M
Qualidade de vida 753.799 QALYs 3.730.508 QALYs 241.674 QALY

Contencodes de custos de US$13.2 bilndes
foram registradas no Grupo A e por volta
de US$ 18 bilhdes no Grupo B. Isso porque
a média de custo das embalagens de MIP
nos paises do Grupo A, como Austrdlia e
Japdo, é muito mais alta do que a média
de custo nos paises do Grupo B, levando a

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a

adocdo de prdticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de
condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este
comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.

mais ddélares sendo gastos em produtos
MIP apesar do menor volume de
embalagens compradas.

Similarmente, vemos uma menor variagcdo
entre prosperidade no Grupo A (US$ 184.9
bilhdes) e B (US$221,3 bilhdes), que pode
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ser explicada pela diferenca na média da
renda per capta.

A média da renda per capa por dia nos
paises do Grupo A é de
aproximadamente US$130,00, enquanto a
média nos paises do Grupo B fica abaixo
de US$35,00 e nos paises do Grupo C,
abaixo de US$10,00. Apesar dos ganhos
em produtividade de 6.9 bilhdes de dias
no Grupo B e 1.4 bilhdes de dias no Grupo
A, o valor do dia produtivo no Grupo B é
muito menor do que no Grupo A.

O impacto adicional do autocuidado no
cendrio do potencial futuro para a Asia
Oriental e Pacifico foi resumido na Tabela
15 por grupo de paises e pelo valor total
do autocuidado para aregido, dividido
por promotores de MIP (destacado na
Figura 11). Essa projecdo futura pode ser
comparada ao valor corrente para
analisarmos a extensdo dos ganhos
gerados pelas mudancas demogrdficas e
de prosperidade econdmica, assim como
0s ganhos gerados pelas politicas de
autocuidado.

Tabela 15: Valor futuro do autocuidado na Asia Oriental e Pacifico

Grupo A

* 220 M pessoas

* 800 M embalagens AP

Grupo B
* 1.997 M pessoas
* 2.787 M embalagens AP

Grupo C
¢ 202 M pessoas

* 29 M embalagens AP

* 1.200 M embalagens AU+ 8.361 M embalagens AU  * 558 M embalagens AU

Contencdo de custos US$17.085 M US$32.452 M US$395 M
Economia de tempo individual 1.000 M horas 4,181 M horas 56 M horas
Economia de tempo médico 240 M horas 557 M horas 3 M horas
Produtividade 1.800 M dias 12.542 M dias 836 M dias
Prosperidade US$239.450 M US$400.512 M US$6.935 M
Qualidade de vida 972.103 QALYs 6.772.593 QALYs 451.605 QALYs

A Tabela 15 resume o valor do
autocuidado com base nos trés
promotores de MIP. Além do valor
corrente do autocuidado, economias em
todas as métricas de autocuidado podem
ser obtidas em cada grupo de paises
desta regido. A contribuicdo para a
prosperidade associada com decisdes
individuais da prdatica do autocuidado ao
invés da inacdo (AU) é predominante

entre todos os grupos de paises. Também nesta regido.

Figura 11: Valor futuro do autocuidado na Asia oriental e Pacifico

Us$947.912 M

US$65.930 M 6.208 M horas

1.055 M horas 9 M QALYs

16.086 M dias

Contengdo Economia de Economia de Produtividade Prosperidade Qualidade de
de custos ($) tempo Tempo (dias) (O] Vida
Individual (h) Médico (h)

32 - Pesquisa Socioeconémica

podemos destacar a contribuicdo da
praticar o autocuidado como AP na
contencdo de custos e economia de
tempo tanto individual quanto médico.
Como um todo, o maior valor é observado
no Grupo B. E importante destacar que a
China se encontra no Grupo B e sua
populacdo futura é estimada em um
bilhdo e meio de individuos, o que
conftribui para o maior valor observado

() Economias
Correntes

Prosperidade Econdmica
& Demografia

. Politicas de
Autocuidado

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



No cendrio do potencial futuro, ganhos
substanciais, financeiros e de tempo, s¢o
previstos para regido da Asia Oriental e
Pacifico. A Figura 11 indica que mais de
US$50 bilhdes em contencdo de custos e
quase US$650 bilhdes em prosperidade
podem ser potencialmente gerados por
esforcos futuros de autocuidado.
Adicionalmente, uma economia de mais
de cinco bilhdes de horas individuais € 15
bilhdes de dias podem ser ganhas em

A quantia de horas médias economizadas
€ o equivalente a 370.000 médicos.
Também é esperado que a contribuicdo
do autocuidado em termos de qualidade
de vida aumente significativamente (em
mais de 70%) em comparacdo com a
contribuicdo atual. Por fim, politicas
apropriadas de autocuidado sé@o grandes
promotores de contribuicoes futuras (18%-
22%) em todas as métricas (Tabela 16).

produtividade.
Tabela 16: Valor do autocuidado obtido através de politicas de autocuidado na Asia Oriental e
Pacifico
Impacto total do autocuidado Valor futuro das Contribuigao futura
Corrente Futuro politicas de das politicas de
autocuidado autocuidado como
promotoras
Contencdo de US$31.4 Bi US$50.0 Bi US$5.9 Bi +19%
custos
Economia de 3.1 Bi horas 5.2 Bi horas 0.6 Bi horas +21%
tempo individual
a. | Economia de 0.5 Bi horas 0.8 Bi horas 0.1 Bi horas +19%
< tempo médico
Produtividade 8.8 Bi dias 15.2 Bi dias 1.9 Bi dias +22%
Prosperidade US$410.0 Bi US$646.9 Bi US$75.2 Bi +18%
> | Qualidade de 4.7 M QALYs | 8.2 M QALYs 1.0 M QALYs +22%
< | Vida
Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 33
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FUROPA E ASIA CENTRAL

45 paises foram divididos entre os trés grupos conforme o seguinte: 24 paises no Grupo A, 20
no Grupo B, e 1 no Grupo C. Como visto na figura 8, os Grupos A e B demonstram os
maiores ganhos de autocuidado na regido, uma vez que o niUmero total de embalagens
de MIP é dividido quase que uniformemente entre os dois grupos. 30% das embalagens de
MIP no AU pertence ao Grupo A enquanto 70% pertencem ao Grupo B. O total
populacional do Grupo A é de aproximadamente 461 milhdes, nimero similar ao Grupo B,
cujo total populacional é de 446. A populacdo do Grupo C é de aproximadamente 9

milhoes (Tabela 17).

Tabela 17: Valor corrente do autocuidado na Europa e Asia Central

Grupo A
* 461 M pessoas

* 1.308 M embalagens AP
* 1.962 M embalagens AU

Grupo B

* 446 M pessoas

* 1.549 M embalagens AP
* 4.648 M embalagens AU

Grupo C

* 9 M pessoas

* 288.952 M embalagens AP
* 5 M embalagens AU

AP

Contencdo de custos US$33.885 M US$12.391T M UsS$2 M
Economia de tempo individual 1.635 M horas 2.324 M horas 1 M horas
Economia de tempo médico 392 M horas 310 M horas 28.895 horas
Produtividade 2.943 M dias 6,971 M dias 8 M dias
Prosperidade US$413.786 M US$232.600 M US$33 M
Qualidade de vida 1.589.133 QALYs 3.764.575 QALYs 4.447 QALYs

Com base exclusivamente no nUmero de
embalagens MIP usadas em AP, fica
evidente que o Grupo C, com por volta
de cinco milhées de embalagens MIP
usadas em autocuidado, é responsdvel
apenas por uma peguena contribuicdo
na regido da Europa e Asia Central
(Tabela 17). A contenc&o de custo e
prosperidade no Grupo A é quase o
dobro do Grupo B, devido ao maior custo
médio dos produtos MIP e maior renda
média per capta entre os paises do
primeiro grupo. A contencdo de custos do
Grupo A alcancou US$33.9 bilhdes e
US$413.8 bilhdes sdo gerados atualmente
em prosperidade.

prosperidade. Outra diferenca entre estes
dois grupos é vista na economia de
tempo individual: os paises do Grupo B
tém, em média, um tempo maior de
viagem e de espera para consultas
médicas.

O valor do autocuidado no potencial
cendrio futuro para a Europa e Asia
Central foi resumido na Tabela 18, dividida
por grupo de paises. Para esta regido, os
valores do autocuidado separados por
promotores de MIP foram destacados na
figura 12. Estas projecoes futuras podem
ser comparadas aos valores correntes
para analisarmos a extensdo dos ganhos
gerados pelas mudancas demogrdficas e
pela prosperidade econdmica, assim
como por melhores politicas de
autocuidado.

No Grupo B, sdo alcancados US$12.4
bilndes em contencdes de custo e
US$223.6 bilhdes em ganhos de

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
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Tabela 18: Valor futuro do autocuidado na Europa e Asia Central por grupo de paises

Grupo A
* 463 M pessoas

* 1.701 M embalagens AP
* 2.552 M embalagens AU

Grupo B

* 456 M pessoas

* 2.720 M embalagens AP
* 8.161 M embalagens AU

Grupo C

* 12 M pessoas
* 1 M embalagens AP
* 11 M embalagens AU

Contencdo de custos US$44.185 M US$21.740 M UsS$4 M
Economia de tempo individual 2.127 M horas 4.081 M horas 1 M horas
Economia de tempo médico 510 M horas 544 M horas 58.458 M horas
Produtividade 3.828 M dias 12.242 M dias 17 M dias
Prosperidade US$540.786 M US$407.060 M US$66 M
Qualidade de vida 2.067.005 QALYs 6.610.523 QALYs 8.997 QALYs

Os trés promotores de MIP geram o valor
do aufocuidado como o visto na Tabela
18. Além do valor atual do autocuidado,
economias em todas as métricas de
autocuidado foram maiores nos Grupos A
e B, onde o AP é amplamente praticado,
incluindo contencdo de custos, economia
de tempo individual e economia de
tempo médico. Os resulfados fambém
indicaram que, apesar de niveis
populacionais similares nos Grupos A € B,
gastos em termos de embalagens MIP
foram maiores no Grupo B uma vez que a

média de nUmero de embalagens MIP per
capta por ano é maior entre vdrios paises
deste grupo. Por exemplo, a média de
nUumero de embalagens MIP per capta
por ano na Polénia é de
aproximadamente 21 e de 23 na RUssia,
enquanto este niUmero é gira em torno de
8 na Austria e seis na Espanha. Sendo
assim, o valor do Grupo B, por exemplo
em economia de tempo individual,
produtividade e QALYs, € o mais
acentuado naregido

Figura 12: Valor futuro do autocuidado na Europa e Asia Central

USS65.930M ¢ 505 \ horas

1.055 M horas

16.086 M dias

Contengdo Economia de Economia de Produtividade
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Individual (h) Médico (h)

Os resultados previstos destacam a
grandeza do valor do autocuidado
esperado futuramente para a Europa e
Asia Central. As projecdes de contencdes
de custo apresentam um aumento de 68%
no potencial cendrio futuro, alcangcando
uma economia monetdria global nesta
regido de aproximadamente US$ 66
bilhdes, enquanto um total de quase
US$950 bilhdes em prosperidade e 16

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a

Us$947.912 M

Economias

9 M QALYs Correntes

Prosperidade Econémica
& Demogrdfia

Politicas de

Qualidade de Autocuidado

Prosperidade
(S) Vida

bilhdes de dias evitados em perda
produtiva podem ser esperados (Figura
12). Além disso, por volta de seis bilndes de
horas de tempo individual podem ser
economizadas eliminando o tempo gasto
em consultas médicas desnecessdrias nos
casos de STCs. Acrescendo ds economias
de tempo e monetdrias, um ganho em
qualidade de vida é calculado, passando
de cindo para nove milhées de QALYs. Por
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(15%-20%) em todas as métricas de
autocuidado (Tabela 19).

fim, politicas apropriadas de autocuidado
sdo fatores importantes de contribuicdo

Tabela 19: Valor do autocuidado obtido através de politicas de autocuidado na Europa e Asia

Central
Impacto total do autocuidado Valor futuro das Contribuigdo futura
Corrente Futuro politicas de das politicas de
autocuidado autocuidado como
promotoras
Contencdo de US$46.3 Bi US$65.9 Bi US$6.9 Bi +15%
custos
Economia de 4.0 Bi horas 6.2 Bi horas 0.7 Bi horas +18%
tempo individual
a. | Economia de 0.7 Bi horas 1.1 Bi horas 0.1 Bi horas +17%
< tempo médico
Produtividade 9.9 Bi dias 16.1 Bi dias 1.9 Bi dias +20%
Prosperidade US$646.4 Bi Us$947.9 Bi US$102.3 Bi +16%
2 Qualidade de 5.4 M QALYs 8.7 M QALYs 1.1 M QALYs +20%
vida
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AMERICA LATINA E CARIBE

22 paises foram considerados na regido da América Latina de Caribe, com os paises
divididos pelos trés grupos de paises da seguinte forma: 4 paises no Gruo A, 15 no Grupo B e
3 no Grupo C. Como a maioria dos paises desta regido estd no Grupo B, ele é o grupo com
o maior total populacional, de 543 milhdes. O Grupo A tem o segundo maior total
populacional, de aproximadamente 69 milhdes, e o Grupo C o menor total populacional,
com 28 milhdes. Sendo assim, o maior nUmero de embalagens MIP em AP e AU assim como
seus ganhos correspondentes nesta regido estdo no Grupo B (Tabela 20).

Tabela 20: Valor corrente do autocuidado na América Lafina e Caribe

Grupo A
* 69 M pessoas

* 51 M embalagens AP
* 76 M embalagens AU

Grupo B

* 543 M pessoas

* 536 M embalagens AP

* 1.607 M embalagens AU

Grupo C

* 28 M pessoas

* 1 M embalagens AP
* 18 M embalagens AU

Contencdo de custos US$662 M US$6.550 M US$30 M
Economia de tempo individual 63 M horas 804 M horas 2 M horas
Economia de tempo médico 15 M horas 107 M horas 95.798 M horas
Produtividade 114 M dias 2.411 M dias 27 M dias
Prosperidade US$4.751 M US$74.038 M Us$187 M
Qualidade de vida 61.467 QALYs 1.302.027 QALYs 14.743 QALYs

Nesta regido, a contencdo de custos se
destaca com um total de US$662 milhoes,
US$6.6 bilhdes e US$30 milhdes nos Grupos

O valor do autocuidado em um potencial
cendrio futuro para a América Latina e
Caribe foi resumido na tabela 21, dividida

A, B e C, respectivamente. Além da
contencdo de gastos, a economia de
tempo individual, produtividade e QALYs
também sdo significativos na América
Latina e Caribe. Mais notavelmente, por
conta de a maioria dos paises desta
regido se encontrarem no Grupo B, mais
de 800 milhdes de horas individuais sdo
atualmente economizadas, e bem mais
de dois bilhdes de dias produtivos e mais
de um bilhdo de QALYs sdo ganhos nos
paises deste grupo.

por grupo de paises, e o total do valor do
autocuidado foi dividido por promotores,
como o destacado na Figura 13. Estas
projecoes futuras podem ser comparadas
aos efeitos do valor corrente para
analisarmos a extensdo dos ganhos
criados pelas mudancas demogrdficas e
de prosperidade econdmica, assim como
por melhores politicas de autocuidado.

Tabela 21: Valor futuro do autocuidado na América latina e Caribe por grupo de paises

Grupo A
* 73 M pessoas

* 69 M embalagens AP
* 104 M embalagens AU

Grupo B

* 593 M pessoas

* 982 M embalagens AP

* 2.946 M embalagens AU

Grupo C

* 32 M pessoas

* 2 M embalagens AP
* 34 M embalagens AU

Contencdo de custos US$894 M Us$12.012 M US$57 M
Economia de tempo individual 87 M horas 1.473 M horas 3 M horas
Economia de tempo médico 21 M horas 196 M horas 177.374 M horas
Produtividade 3.828 M dias 4.419 M dias 51 M dias
Prosperidade US$6.466 M US$135.618 M UsS$348 M
Qualidade de vida 84.089 QALYs 2.386.436 QALYs 27.298 QALYs

Os resultados se referem a economia de custos e de tfempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 37
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Num potencial cendrio futuro, os trés promotores MIP geram um volume considerdvel de
valor de autocuidado, como o visto na Tabela 21. Como mencionado antferiormente, o
Grupo B tem o maior total populacional da regido, assim como o maior gasto em termos
de embalagens de MIP. Esta tendéncia continua nos dois conceitos no potencial cendrio

futuro.

Figura 13: Valor futuro do autocuidado na América Latina e Caribe
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Todas as seis métricas do autocuidado na
regido da América Latina e Caribe tém
projecdo de crescimento de
aproximadamente 80%, do cendrio
presente para o potencial cendrio futuro.
Isso significa que no futuro quase US$13
bilhdes serdo gerados em contencdo de
custos. Bem mais de quatro bilhdes de
dias produtivos devem ser economizados,
gerando um ganho de prosperidade de
mais de US$142 bilhdes quando
multiplicados pela média da renda didria
dos paises incluidos. Além disso, mais de
um bilhdo e meio de horas individuais
serdo economizadas no futuro. Esta
economia de tempo individual pode
contribuir para ganhos em qualidade de
vida, uma vez que individuos podem
evitar tempo de viagem e de espera
associados a consultas médicas. Outras

melhorias em qualidade de vida podem
ser atfribuidas a uma menor duracdo do
tempo de doencas e tratamentos mais
rapidos. Destaca-se que estas melhorias
em qualidade de vida resulfam em
ganhos calculados em mais de dois
milhdes de QALYs. Econdmicas de tempo
médico tém a previsdo de aumento para
217 milhdes de horas, o que significa que o
numero de médicos liberados através de
praticas de autocuidado para fratar
condicdes médicas mais sérias aumentard
de atuais aproximados 57.000 para
101.000 no potencial cendrio futuro. Por
fim, politicas apropriadas de autocuidado
séo promotores de aumentos em
contribuicoes futuras de 22%-23% entre
todas as métricas de autocuidado (Tabela
22)

Tabela 22: Valor de autocuidado obtido através de politicas de autocuidado na América Latina

e Caribe
Impacto total do avtocuidado Valor futuro das Contribuigao futura
Corrente Futuro politicas de das politicas de
autocuidado autocuidado como
promotoras
Contencdo de US$7.2 Bi US$13 Bi US$1.7 Bi +23%
custos
Economia de 0.9 Bi horas 1.6 Bi horas 0.2 Bi horas +23%
tempo individual
a. | Economia de 122 Bi horas 217 Bi horas 28 Bi horas +22%
< tempo médico
Produtividade 2.6 Bi dias 4.6 Bi dias 0.6 Bi dias +23%
Prosperidade US$79 Bi US$142.4 Bi US$18.3 Bi +23%
3 Qualidade de 1.4 M QALYs 2.5 M QALYs 0.3 M QALYs +23%
vida
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ORIENTE MEDIO E AFRICA SETENTRIONAL

16 paises foram considerados na regidio do Oriente Médio e Africa Setentrional, com os
paises divididos pelos trés grupos de paises da seguinte forma: 5 paises no Gruo A, 11 no
Grupo B e 2 no Grupo C. Os gastos reportados com unidades de embalagens MIP no AP é
maior no Grupo B, enquanto gastos em AU sGo maiores no Grupo C (Tabela 23). Isso
significa que o maior efeito AP e o maior efeito AU sdo vistos nos Grupos B e C,
respectivamente. Correspondendo ao maior nUmero de paises, o Grupo B é também o
gue tem o maior indice populacional, de aproximadamente 261 milhdes. J& o Grupo A
consiste em 5 paises e tem uma populacdo de por volta de 60 milhdes, o que € menos da
metade da populacdo dos dois paises do Grupo C (130 milhdes). Assim, é importante notar
que os efeitos do Grupo C sdo produzidos por apenas dois paises: Egito e IEmen. Dados do
Egito revelam mais de um bilhdo de embalagens MIP vendidas, o que € quase o dobro do
numero no Ird.

Tabela 23: Valor corrente do autocuidado no Oriente Médio e Africa Setentrional

Grupo A
* 60 M pessoas

Grupo B
* 261 M pessoas
* 191 M embalagens AP

Grupo C
* 130 M pessoas
* 46 M embalagens AP

* 96 M embalagens AP
* 144 M embalagens AU * 574 M embalagens AU * 868 M embalagens AU

Contencdo de custos US$1.970 M US$1.713 M US$208 M
Economia de tempo individual 120 M horas 287 M horas 88 M horas
: Economia de tempo médico 29 M horas 38 M horas 5 M horas

Produtividade 216 M dias 861 M dias 1.302 M dias
Prosperidade US$24.146 M US$12.980 M US$13.626 M
Qualidade de vida 116.437 QALYs 464.935 QALYs 703.174 QALYs

Uma contencdo de custos parecida é alcancadas, respectivamente, nos Grupos

atingida nos Grupos A e B, de US$2 bilhdes A BeC.

e US$1.7 bilhdes respectivamente, apesar o )

de o uso de embalagens MIP no Grupo A Adicionalmente, pf)r volta de US$24.1 Bi '

ser atualmente menos da metade (Grupo A), US$13 EI (Grupo B) e QS$]3.6 |§|

daquele do Grupo B. Isso pode ser (Grupo C) em e'f~e|’ros de prospendqde sdo

atribuido ao maior custo de embalagens gerados na re,gloo com d"?s produfivos

MIP nos paises do Grupo A, incluindo gonho§ atraves do ou‘rocwdodo: A

Kuwait (US$9,44) e Emirados Arabes extensdo dos ganhos ?e.prosperldode

(US$8,06), comparado com os paises do depende, darenda med"? per capta em

Grupo B, com por exemplo Tunisia cada pqs observado. A55|r]n seqdo, a

(US$1,72) e Jorddania (US$ 4,33)2. prosperidade ,no Grupo A € maior uma

Custos médios mais altos por embalagem vez que os paises deste grupo fendem a

OTC podem resultar em uma diferenca fer uma renda media maior.

pequena entre os custos associados ao O valor do autocuidado em um potencial

autocuidado e formas alternativas de futuro no Oriente Médio e Africa

cuidado. No Criente Médio e Africa Setentrional foi resumido na Tabela 24,

Setentrional, economias de horas médicas dividida por grupo de paises, e o total do

de 29 milhdes, 38 milndes e 5 milhdes sdo valor do

2 A média do custo per capta de uma embalagem MIP foi calculado dividindo os gastos MIP (divulgados

em US$) em 2019 pelo respectivo gasto MIP de cada pais (divulgado em nimero de embalagens vendidas

em 2019.

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 39
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autocuidado foi dividido por promotores,
como o destacado na Figura 14. Estas
projecoes futuras podem ser comparadas
aos efeitos do valor corrente para

analisarmos a extensdo dos ganhos
criados pelas mudancas demogrdficas e
de prosperidade econdmica, assim como
por melhores politicas de autocuidado.

Tabela 24: Valor futuro do autocuidado no Oriente Médio e Africa Setentrional por Grupo de

Paises

Grupo A
* 68 M pessoas

* 139 M embalagens AP
* 208 M embalagens AU

Grupo B

* 306 M pessoas

* 369 M embalagens AP

* 1.107 M embalagens AU

Grupo C

* 157 M pessoas

* 91 M embalagens AP

* 1.721 M embalagens AU

Contencdo de US$2.852 M US$3.265 M US$414 M
custos
Economia de 173 M horas 553 M horas 174 M horas
tempo individual
a. | Economia de 42 M horas 74 M horas 9 M horas
< tempo médico
Produtividade 312 M dias 1660 M dias 2.582 M dias
Prosperidade US$34.709 M US$24.729 M US$26.897 M
Qualidade de vida 168.295 QALYs 896.267 QALYs 1.394.134 QALYs

Valores futuros do autocuidado sdo gerados com base na influéncia dos trés promotores
MIP. Estes ganhos foram resumidos na Tabela 24, que demonstra que os maiores ganhos
foram obtidos nos paises do Grupo B. A razdo para isso é o fato de quase 60% do total
populacional da regido estar no grupo B. Contudo, os ganhos em prosperidade e
qualidade de vida sdo maiores no Grupo C, que tem o maior volume de embalagens MIP
em AU.

Figura 14: Valor futuro do autocuidado no Oriente Médio e Africa Setentrional
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Ganhos substanciais de autocuidado sé@o esperados na regido do Oriente Médio e Africa
Setentrional. O que merece maior destaque é o aumento de mais de 90% de ganhos em
gualidade de vida e produtividade quando comparados com os nUmeros correntes.
Conforme o ilustrado na Figura 14, quase dois milhdes de QALYs sdo ganhos no cendrio
futuro, ao mesmo tempo que mais de quatro milhdes e meio de dias produtivos sdo
gerados, levando a efeitos de mais de US$86 bilhdes em prosperidade. Além disso, os
efeitos da contencdo de custos irdo gerar economias monetdrias de mais de US$6.5
bilhdes. Economia de 900 milhdes de horas individuais sdo projetadas, enquanto sdo
previstas economias de 124 milhdes de horas médicas, representando a liberacdo de
aproximadamente 58.000 médicos do peso de visitas desnecessdrias. Por fim, politicas
apropriadas de autocuidado sédo grandes promotores de contribuicdes futuras (19%-28%)
em todas as métricas (Tabela 25).

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
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Tabela 25: Valor do autocuidado obtido através de politicas de autocuidado no Oriente Médio e

Africa Setentrional

Impacto total do autocuidado Valor futuro das Contribuigdo futura
Corrente Futuro politicas de das politicas de
autocuidado avtocuidado como
promotoras
Contencdo de US$3.9 Bi US$6.5 Bi US$0.8 Bi +19%
custos
Economia de 494 Bi horas 900 Bi horas 117 Bi horas +24%
tempo individual
a. | Economia de 72 Bi horas 124 Bi horas 15 Bi horas +21%
< tempo médico
Produtividade 2.4 Bi dias 4.6 Bi dias 0.7 Bi dias +28%
Prosperidade US$50.8 Bi US$86.4 Bi US$10.9 Bi +21%
o | Qualidade de 1.3 M QALYs 2.5 M QALYs 0.4 M QALYs +28%
< | Vida
Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a a1
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AMERICA DO NORTE

2 paises foram considerados na regido da América do norte, e ambos sdo categorizados
como paises do Grupo A. Do total de gastos em embalagens MIP, 40% sdo usados em AP e
60% em AU (Tabela 26). Atualmente, o total populacional da regido é de 366 milhdes.

Tabela 26: Valor atual do autocuidado na América do Norte

Grupo A
* 366 M pessoas

* 1.151 M embalagens AP
* 1.726 M embalagens AU

Contencdo de custos US$27.132 M
Economia de tempo individual 1.439 M horas
Economia de tempo médico 345 M horas
Produtividade 2.590 M dias
Prosperidade US$588.717 M
Qualidade de vida 1.398.384 QALYs

Atualmente os EUA e o Canadd obtém
economias significativas para todos os
ganhos diretos e indiretos do
autocuidado. Com base nos
aproximadamente 1.2 bilhdes de
embalagens MIP utilizadas no AP, a
contencdo de custos é extremamente
significativa na regido, com mais de
US$27.1 bilhdes em economias geradas
pelas prdticas atuais de autocuidado.
Adicionalmente, mais de 1.4 bilhdes de
horas ddo economizadas devido a
deslocamentos e tempo, tanto de espera
quanto de consulta, poupados. Ao
mesmo tempo 345 milhdes de horas

médicas sdo liberadas para que médicos
possam atender pessoas com
necessidades médicas mais complexas.

Os resulfados mostram que quase 2.6
bilhdes de dias de trabalho sGdo ganhos
através das prdticas de autocuidado com
produtos MIP. Além disso, gracas d alta
renda média per capta da regido, ganhos
em prosperidade também sdo
significativos e podem ser representados
com valores monetdrios de
aproximadamente US$600 bilhdes de
lucros produtivos.

Tabela 27: Valor futuro do autocuidado na América do Norte por Grupo de Paises

Grupo A
* 390 M pessoas

* 1.582 M embalagens AP
* 2.373 M embalagens AU

Contencdo de custos US$37.302 M
Economia de tempo individual 1.978 M horas
Economia de tempo médico 475 M horas
Produtividade 3.560 M dias
Prosperidade US$809.052 M

Qualidade de vida

1.922.238 QALYs
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Figura 15: Valor futuro do autocuidado na América do Norte
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As prdticas de autocuidado continuam a
mostrar a potencial economia de tempo,
lucro monetdrio, e ganhos em qualidade
de vida na América do Norte. Com base
na contencdo de custos de US$27 bilhdes
gerada por prdticas de autocuidado,
mudancas demogrdficas e prosperidade
econdmica, em conjunto com a
implementacdo e maior desenvolvimento
de politicas de autocuidado, é esperado
gue haja um acréscimo de mais de US$37
bilndes aos valores iniciais. Além disso, a
projec@o de ganhos de mais de US$809

bilhdes é esperada gracas ao crescimento

do nUmero de dias produtivos.

Quase dois milhdes de QALYs serdo
obtidos no potencial cendrio futuro. Com
foco na economia de tempo, por volta de
dois bilhdes de horas individuais podem
ser economizadas gracas a consultas
desnecessdrias evitadas pela prdtica do
autocuidado. Ao mesmo tempo 475
milndes de horas médicas serdo
economizadas permitindo que mais de
219.000 médicos possam ser liberados
para atender pessoas mais necessitadas.
Por fim, politicas apropriadas de
autocuidado sdo grandes promotores de
conftribuicdes futuras (19%-28%) em todas
as métricas (Tabela 28).

Tabela 28: Valor do autocuidado obtido através de politicas de autocuidado na América do

Norte
Impacto total do autocuidado Valor futuro das Contribuigao futura
Corrente Futuro politicas de das politicas de
autocuidado autocuidado como
promotoras
Contencdo de US$7.2 Bi US$13 Bi US$1.7 Bi +12%
custos
Economia de 0.9 Bi horas 1.6 Bi horas 0.2 Bi horas +12%
tempo individual
a. | Economia de 122 Bi horas 217 Bi horas 28 Bi horas +12%
< tempo médico
Produtividade 2.6 Bi dias 4.6 Bi dias 0.6 Bi dias +12%
Prosperidade US$79 Bi US$142.4 Bi US$18.3 Bi +12%
> | Qualidade de 1.4 M QALYs 2.5 M QALYs 0.3 M QALYs +12%
< | vida
Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 43
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ASIA MERIDIONAL

Foram considerados 6 paises para a regido da Asia Meridional, sendo os paises divididos
em dois dos trés grupos de paises de acordo com o seguinte: um no Grupo B e cinco no
Grupo C. NGo existem paises do Grupo A identificados nesta regido. Os ganhos de
autocuidado gerados no Grupo B sdo apenas secunddrios quando se analisa o valor
global do autocuidado nesta regido, j& que a populacdo total do Grupo B é de 22 milhdes
enquanto a do Grupo C excede 1.8 bilhdes de individuos. Portanto, conforme o indicado
na Tabela 29, quase todas as métricas de autocuidado sdo observadas nos paises do
Grupo C. Também fica evidente que o AU é um conceito dominante nesta regido, como o
indicado por 1.8 Bi de embalagens MIP usadas em AU no Grupo C.

Tabela 29: Valor corrente do autocuidado na Asia Meridional

Grupo B
* 22 M pessoas

* 6 M embalagens AP
* 17 M embalagens AU

Grupo C

* 1.813 M pessoas

* 427 M embalagens AP

* 8.121 M embalagens AU

Contencdo de custos UsS$40 M US$1.089 M
Economia de tempo 9 M horas 819 M horas
individual
< | Economia de tempo médico 1 M horas 43 M horas
Produtividade 26 M dias 12.182 M dias
Prosperidade US$379 M US$88.398 M
3 Qualidade de vida 14.154 QALYs 6.578.279 QALYs

O nUmero de dias produtivos, assim como
o nUmero de QALYs, sdo os ganhos mais
significativos gerados pela prdtica de
autocuidado na regido. Mais de 12 bilhdes
de dias produtivos sado economizados e
mais de 6.5 milhdes QALYs sdo obtidos.
Além disso, sdo gerados US$90 bilhdes em
prosperidade, através dos dias produtivos
ganhos gracas a prdticas de
autocuidado. Enquanto estes resultados
sdo obtidos pela decisdo individual a
prdtica do autocuidado ao invés da
inacdo (AU), economias também sdo
obtidas pela pratica do autocuidado
como primeira op¢do de fratamento (AP).
Como resultado, mais de US$1 Bi é gerado
através da contencdo de custos, assim
como também sdo obtidas economias de
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800 milhdes de horas individuais e 40
milhdes de horas médicas nesta regido.

O valor futuro do autocuidado na Asia
Meridional foi resumido na Tabela 30,
dividida por grupo de paises, €,
destacados na Figura 16, os ganhos totais
de autocuidado foram divididos por
promotores. Estas projecdes futuras
podem ser comparadas com o valor
corrente para analisarmos a extensdo dos
ganhos gerados pelas mudancas
demogrdficas, prosperidade econdmica e
melhores politicas de autocuidado.

A Figura 16 resume o valor do
autocuidado influenciado pelos trés
promotores MIP.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



Tabela 30: Valor futuro do autocuidado na Asia Meridional por Grupo de Paises

Grupo B
* 593 M pessoas

* 982 M embalagens AP
* 2.946 M embalagens AU+ 34 M embalagens AU

Grupo C
* 32 M pessoas
* 2 M embalagens AP

Contencdo de custos US$12.012 M US$57 M
Economia de tfempo 1.473 M horas 3 M horas
a | individual
< | Economia de tempo médico 196 M horas 177.374 M horas
Produtividade 4.419 M dias 51 M dias
Prosperidade US$135.618 M Us$348 M
Qualidade de vida 2.386.436 QALYs 27.298 QALYs

Economias no potencial cendrio futuro
sdo vistos em todas as métrica nesta
regido, com a maioria dos ganhos com
autocuidado sendo observados no Grupo
C. H& uma forte tendéncia para ganhos
de prosperidade associados a decisdo
individual de prdtica de autocuidado ao
invés da inacdo (AU). Isto estd associado
ao fato de a maioria dos gastos MIP na
regido ser refletido no nUmero de
embalagens usadas em AU no Grupo C.
Além disso, o tratamento ativo de STCs

estd relacionado com a reducdo no
nUmero de dias sintomdticos e da
severidade dos sinfomas. Isso pode levar a
reducdo na duracdo do fempo de
doencas fazendo com que individuos
voltem ao seu estado normal de saude
com mais rapidez. Devido d grande
relevancia dos beneficios do autocuidado
nesta regido, € observado um amplo
crescimento potencial em qualidade de
vida no Grupo C.

Figura 16: Valor futuro do autocuidado na Asia Meridional
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O valor do autocuidado na Asia
Meridional tem um crescimento previsto
de 90% entre todas as seis métricas de
autocuidado, quando comparadas com
o valor corrente (Tabela 31). Por exemplo,
as economias com contencdo de custos
sdo hoje de aproximadamente US$1 Bi
enguanto no cendrio futuro séo de US$2
Bi. Também sdo esperados crescimentos
significativos em produtividade, com
aproximadamente 23 bilhdes de dias, e
prosperidade, com US$166 Bi. Além disso,
€ esperada uma economia de mais de

um bilhdo e meio de horas individuais
gracas a dispensa da necessidade de
longos deslocamentos e espera por
consultas médicas. Aproximadamente 82
milhdes de horas médicas podem ser
economizadas. Esse montante pode ser
ainda maior, caso o nimero de
provedores de cuidados primdrios seja
ampliado e seja infroduzida a
padronizacdo de tempo minimo de
consulta.

Os ganhos em qualidade de vida na
regido da Asia Meridional, de mais de

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 45
adocdo de praticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de
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doze milhdes de QALYs, nGo sé é

impressionante como também é muito

valor do autocuidado na qualidade de
vida de outras regides.

significativo quando comparado com o

Tabela 31: Valor do autocuidado obtido afravés de politicas de autocuidado na Asia Meridional

Impacto total do avtocuidado

Valor futuro das

Contribuigao futura

Corrente Futuro politicas de das politicas de
autocuidado autocuidado como
promotoras

Contencdo de US$1.1 Bi US$2.1 Bi US$1.7 Bi +31%
custos
Economia de 828 Bi horas 1.545 Bi horas 0.2 Bi horas +31%
tfempo individual

a. | Economia de 44 Bi horas 82 Bi horas 28 Bi horas +31%

< tempo médico
Produtividade 12.2 Bi dias 4.6 Bi dias 22.8 Bi dias +31%
Prosperidade US$88.8 Bi US$142.4 Bi US$165.6 Bi +31%

3 Qualidade de 6.6 M QALYs 2.5 M QALYs 2.1 M QALYs +31%
vida
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AFRICA SUBSAARINANA

Foram considerados 44 paises na regido da Africa Subsaariana, com os paises divididos
entre dois dos trés grupos de paises conforme o seguinte: 7 no Grupo B e 37 no Grupo C.
Ndo existem paises identificados como Grupo A nesta regido. Como o esperado, o total
populacional do Grupo C (1 Bi) é consideravelmente maior do que o do Grupo B (84 M). O
nUimero de embalagens MIP usadas na Africa Subsaariana estd distribuido igualmente
entre os paises dos Grupos B e C (para AP). Portanto, ganhos semelhantes em contencdo
de custos, economia de tempo individual e economia de tempo médico podem ser vistos
na Tabela 33. Enfretanto, devido a falta de acesso a cuidados primdrios e a necessidade
de percorrer grandes dist@ncias para consultar um profissional de sadde, é evidente que a
maioria dos ganhos pelo autocuidado em AU pode ser observado nos paises do Grupo C.

Tabela 32: Valor corrente do autocuidado na Africa Subsaariana

Grupo B
* 84 M pessoas

Grupo C
* 1.021 M pessoas

* 73 M embalagens AP
* 220 M embalagens AU

e 74 M embalagens AP
* 1.402 M embalagens AU

Contencdo de custos US$1.046 M US$919 M
Economia de tempo 110 M horas 141 M horas
individual
: Economia de tempo médico 15 M horas 7 M horas
Produtividade 330 M dias 2.102 M dias
Prosperidade US$7.702 M US$7.844 M
3 Qualidade de vida 178.258 QALYs 1.135.274 QALYs

O cdlculo da economia com contensdo
de custos para os Grupos B e C é de
aproximadamente US$1 Bi para cada um.
Uma pequena diferenca é vista entre
economia de tempo individual (110
milhdes de horas para o Grupo B e 141
milhdes para o Grupo C) e economia de
horas médicas (15 milhdes de horas para o
Grupo b e 7 milhdes para o Grupo C). Isso
é devido tanto a necessidade de
percorrer grandes distancias e esperas
mais longas nos paises com acesso mais
limitado & saude, mais concentrados no
Grupo C, quanto d maior capacidade dos
sistemas de saude do Grupo B, que
permite tfempos de consultas ligeiramente
mais longos. Os ganhos mais significativos
da Africa Subsaariana incluem o nUmero
de dias produtivos (2.1 bilhdes de dias) e
numero de QALYs (mais de um milhdo)
obtidos através da prdtica do

autocuidado. Os altos valores obtidos em
produtividade, prosperidade e QALYs
enfatiza a importéncia do AU na regido e
o potencial do incremento dos beneficios
do autocuidado alcancado pelo
aumento do nimero de individuos que
optam pelo autocuidado ao invés da
inacdo.

O valor futuro do autocuidado na Africa
Subsaariana foi resumido na Tabela 33,
dividida por grupo de paises, e,
destacados na Figura 17, os ganhos totais
de autocuidado foram divididos por
promotores. Estas projecdes futuras
podem ser comparadas com o valor
corrente para analisarmos a extensdo dos
ganhos gerados pelas mudancas
demogrdficas, prosperidade econdmica e
melhores politicas de autocuidado.

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a
adocdo de praticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de
condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este
comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.
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Tabela 33: Valor futuro do autocuidado na Africa Subsaariana por grupo de paises

Grupo B

* 99 M pessoas

* 143 M embalagens AP
* 429 M embalagens AU

Grupo C

* 1.351 M pessoas

* 156 M embalagens AP

* 2.965 M embalagens AU

Contencdo de custos US$2.004 M US$1.968 M
Economia de tempo 215 M horas 299 M horas
individual
: Economia de tempo médico 29 M horas 16 M horas
Produtividade 644 M dias 4.448 M dias
Prosperidade US$14.823 M US$16.703 M
3 Qualidade de vida 347.655 QALYs 2.402.020 QALYs

No potencial cendrio futuro os trés
promotores MIP geram valores
considerdveis através do autocuidado
para os paises dos Grupos B e C,
conforme o visto na Tabela 33.
Produtividade e qualidade de vida sGo as
métricas mais proeminentes desta regido,
reforcando o potencial futuro do
autocuidado como forma de diminuir a
carga das STCs e melhorar os padroes de
saude da Africa Subsaariana. Além disso,
melhorias na qualidade de vida podem
contribuir com ganhos em produtividade,
através da diminuicdo da perda de

eficiéncia e do absenteismo. Outro ganho
importante nesta regidio é de economia
de tempo individual, que também tem a
tendencia de crescimento no potencial
cendrio futuro, especialmente devido a
mudancas demogrdficas e possivel
implementacdo de novas medidas de
politicas de autocuidado. Além dos
beneficios gerados pelo ganho de tempo
individual delineados anteriormente,
também hd o ganho de tempo para
tarefas didrias ou para a continuidade de
dias de trabalho, evitando a perda de
renda didria.

Figura 17: Valor futuro do autocuidado na Africa Subsaariana
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Os resultados indicam que a Africa Subsaariana tem um grande potencial para o
autocuidado e que, no futuro, ganhos através desta prdtica podem ser dobrados em
relacdo aos numeros atuais. Além dos quase US$4 bilhdes em economias gracas a
contenc¢do de custos, os cinco bilhdes de dias produtivos economizados podem gerar
ganhos em prosperidade de mais de US$31.5 bilhdes (Tabela 34). Também € estimada a
economias de 514 milhdes de horas individuais como resultado de consultas médicas
evitadas. Este ganho de tempo pode ser associado a eliminacdo da necessidade de
deslocamentos e tempo de espera, levando também ao aumento na qualidade de vida.
O impacto total na qualidade de vida deve crescer do nUmero atual de um milhdo QALYs

para trés milhdes QALYSs.
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Tabela 34: Valor do autocuidado obtido através de politicas de autociodado na Africa

Subsaariana

Impacto total do avtocuidado Valor futuro das Contribuigao futura
Corrente Futuro politicas de das politicas de
autocuidado autocuidado como
promotoras
Contencdo de US$7.2 Bi US$13 Bi US$1.7 Bi +23%
custos
Economia de 0.9 Bi horas 1.6 Bi horas 0.2 Bi horas +23%
tfempo individual
a. | Economia de 122 Bi horas 217 Bi horas 28 Bi horas +22%
< tempo médico
Produtividade 2.6 Bi dias 4.6 Bi dias 0.6 Bi dias +23%
Prosperidade US$79 Bi US$142.4 Bi US$18.3 Bi +23%
> | Qualidade de 1.4 M QALYs 2.5 M QALYs 0.3 M QALYs +23%
< | vida
Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 49
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FATORES QUE
IMPACTAM O
AUTOCUIDADO

A importéncia da prdatica do
autocuidado e o seu valor
global podem ser facilmente
calculados pelo volume de
gastos MIP em cada pais.

Os produtos MIP normalmente estdo
disponiveis sem a necessidade de
prescricdo médica e, portanto, sem a
exigéncia de uma consulta médica. Eles
podem ser obtidos em lojas fisicas de

varejo como farmdcias, supermercados,
lojas de conveniéncia e também através
do comércio online [48]. Produtos MIP
facilitam o fratfamento de condicdes mais
graves que requerem a intervencdo de
um médico, viabilizando o uso mais
eficiente de recursos limitados dos
sistemas de saude e proporcionando aos
individuos opcodes de fratamento de facil
acesso para o gerenciamento de STCs, o
que é uma de suas principais vantagens.

OS PRODUTOS MIP NORMALMENTE ESTAO DISPONIVEIS SEM A
NECESSIDADE DE PRESCRICAO MEDICA E, PORTANTO, SEM A
EXIGENCIA DE UMA CONSULTA MEDICA.

PONTOS DE VENDA
MIP

Os pontos de venda MIP variam ao redor
do mundo devido aos diferentes
regulamentos, necessidades individuais e
infraestruturas de sistemas de saude.
Vdrios pontos de venda MIP contribuem
para o mercado de MIPs nos EUA
incluindo lojas fisicas tais como
supermercados, comércio online como a
Amazon, e farmdcias hospitalares [49, 50].
Os principais pontos de venda MIP na
China sdo farmdcias fisicas e hospitais,
onde as vendas de MIP sdo feitas em uma
proporcdo de trés para dois [51]. Devido &
preferéncia por tratamento hospitalar
gracas ao alto grau de confianga nas
instituicoes e a falta de infraestrutura de
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tratamento de saude primdrio, os hospitais
na China sdo um ponto de acesso
comum a produtos MIP [51]. No final de
2005, o mercado MIP comecou a ser
liberado em Portugal, fazendo com que
produtos MIP passassem a ser vendidos
fora das farmdcias, em pontos como
supermercados [52]. No entanto, um
estudo de 2021 mostrou que a venda de
medicamentos é restrita a farmdcias em
13 dos 29 paises europeus incluidos na
pesquisa [48]. Essa distincdo nos pontos de
vendas MIP entre os paises mostra como a
demanda de conveniéncia e
necessidades individuais sdo atendidas.
Consequentemente, isso afeta o nivel de
acesso da populacdo a tfratamentos mais
répidos e eficientes, assim como a
prevaléncia do autocuidado.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



DISPONIBILIDADE

Outra questdo que influencia os gastos
com MIP e a dimensdo com a qual o
autocuidado é praticado é o nimero de
3, a Argentina tem 69 ingredientes ativos
MIP no mercado e o Chile 45. Um nimero
maior de ingredientes ativos é visto na
Austrdlia (160), Canadd (108), China (105)
e Nova Zeléndia (172) [53]. Como o
indicado por estes dados, hd uma grande
variagdo no numero de substancias ativas
disponiveis na forma de produtos MIP ao
redor do mundo. A disponibilidade de
ingredientes ativos MIP define os fipos de
STCs que podem ser fratados pelo

A ARQUITETURA DOS
SISTEMAS DE SAUDE

Sistemas de saude exigem uma forca de
frabalho com profissionais de saude
freinados, instalacdoes de saude
suficientes, e um fornecimento confidvel
de produtos farmacéuticos e
equipamentos. Estes itens respaldam as
praticas de autocuidado,
predominantemente em paises ocidentais
onde hd acesso suficiente & saude.
Enfretanto, em paises com acesso limitado
a sistemas de saude oficiais, como os da
regido da Africa Subsaariana e Asia
Meridional, infraestruturas de salde
podem desempenhar um papel ainda

EDUCACAO EM SAUDE

O autocuidado também é determinado
pelo nivel de consciéncia sobre ele e pela
capacidade das pessoas de acessarem,
processarem e compreenderem
informacodes sobre saude. Esforcos para
melhorar a compreensdo sobre salde
capacitam os individuos para melhor
reconhecerem quando é apropriado
fratar uma STC e quais sdo os produtos MIP
mais adequados.

O autocuidado é uma forma importante
de cuidado primdario em todas as regioes
do mundo, e individuos de todos os niveis

substancias ativas de MIP disponiveis em
um determinado pais. De acordo com o
banco de dados de ingredientes MIP da
AESGP

autocuidado sem a necessidade de
prescricdo nem de consulta médica.
Sendo assim, aumentando o acesso a
produtos MIP, por exemplo pela
reclassificacdo de RX em MIP, pode-se
oferecer outras opcdes de tratamento
com novas indicacoes e alternativas mais
efetivas para o autocuidado, ao mesmo
tempo que se empodera os individuos
para gue tomem as rédeas do cuidado a
propria savde.

mais importante no autocuidado. Por
exemplo, no Paquistdo e Ird, existe uma
falta de provedores de cuidados
primdarios, farmdcias sdo escarcas e
hospitais estdo concentrados em dreas
urbanas, o que significa que o cuidado &
saude é de dificil acesso para individuos
que vivem no campo, em dreas remotas
ou regides pouco assistidas [54, 56]. Muitos
dos desafios causados pelas STCs podem
ser abordados quando estas regides fém
acesso ao cuidado primdrio.
Independentemente de como os sistemas
de salude podem contribuir para a prdtica
do autocuidado, eles sGo um
determinante para o autocuidado em
todas as regides do mundo.

socioecondmicos tém a capacidade de
praticd-lo. Ainda assim, o
desenvolvimento econdmico é outro
determinante do autocuidado,
englobando questdes como
disponibilidade e capacidade aquisitiva, e
o efeito causal entre crescimento
econdmico e o consumo de comodities
relevantes & saude [56, 57]. Na teoria, o
crescimento da renda familiar pode
fornecer cos individuos, em especial
agueles em paises em desenvolvimento, a
capacidade econdmica de gastar mais
com saude, como em produtos MIP para
conftrolar STCs. Mas isso também depende

3 O nUmero de ingredientes ativos MIP descritos neste estudo tem como base uma selecdo de dez grupos
de classificacdo Anatémico Terapéutico Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical — ATC) (1° nivel)

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 51
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da disposicdo individual em pagar por
produtos MIP.

Com base em determinantes de
autocuidado ligados a infraestruturas dos
sistemas de salde e acessibilidade de
precos, varios determinantes
socioecondmicos podem ser selecionados
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como substitutos para dados do mercado
MIP de forma a avaliar a adoc¢do do
autocuidado. Estes determinantes
socioecondmicos incluem renda, gastos
per capta com sadde, PIB per capta,
cobertura nacional do sistema de saldde,
e médicos /1000 individuos.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
Autocuidado como Unica opgdo de tratamento (AU)



IMPLICACOES
NORMATIVAS

Caracteristicas de
determinados pardmetros
socioecondmicos estdo
infimamente ligados as
condicdes politicas,
econdmicas e sociais de um
pais ou regido. A andlise
anterior demonstra que as
condicdes estruturais locais ou
nacionais fém uma influéncia
significativa no autocuidado.

Isto significa que a renda per capta de um
pais e o poder de compra de uma grande
parcela da populacdo tém uma
influéncia significativa sobre o status do
autocuidado. Em menor grau, isto
também se aplica quanto ao nivel médio
de educagdo da populacdo. O nivel de
consumo MIP visto em vdrios paises de
alta renda ndo é factivel em regides de
baixa renda devido d falta de condicdes
de aquisicdo. Isto também se aplica caso
sejam levadas em conta outras paridades
de poder de compra.

Tendo em vista este cendrio, é claro que a
importéncia do autocuidado em paises
como os EUA, Japdo e Alemanha estd em
um patamar diferente quando
comparada com paises do Grupo C,
como India, Nicarédgua e Nigéria. O
mesmo pode se aplicar aos paises do
Grupo B, como Brasil, China e Ird, onde a
importancia do autocuidado estd em um
nivel moderado quando em comparacdo
global. Esta relacdo pode ser vista na
préxima figura. Assim, cada pais se
encontra esquematicamente em
diferentes espacos no que diz respeito ao
alcance atual do autocuidado. O
desenvolvimento futuro esperado dos
respectivos mercados de autocuidado em
cada pais estd dentro desses espacos,
que sdo determinados por fatores
exdégenos (Figura 18).

Apesar desta constatacdo, cada pais tem
uma margem de manobra politica
considerdvel, independentemente de
suas condicdes estruturais e da situacdo
inicial de autocuidado. Em termos
concretos isto significa que cada pais tem
que desenvolver o potencial do
autocuidado dentro de cada um destes
espacos com a ajuda de medidas
sustentdveis. Politicas de autocuidado
podem atingir crescimento significativo
(entre 15% e 25%) em vdrias de suas
métricas, de contencdo de custos,
prosperidade e qualidade de vida.

Figura 18: Crescimento da adogédo do autocuidado ao longo dos préoximos anos
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Politicas do autocuidado podem ser
aplicadas em trés niveis (Figura 19). O
prerrequisito bdsico para capacitar
individuos a optarem pelo auto
tfratamento responsdvel é a
disponibilidade de produtos MIP. O acesso
é alcancado quando produtos MIP
podem ser comprados e estdo disponiveis
sem a prescricdo médica. O segundo
prerrequisito para o autocuidado € que os
individuos tenham condicdes de comprar
estes produtos. Em qualquer caso, a
tfomada de decisdo requer uma
avaliacdo pessoal de custo-beneficio.

Politicas para melhorar o acesso a
produtos MIP devem visar os requisitos
regulatérios, acesso real ao mercado por
parte do fabricante e produtos disponiveis
sem prescricdo médica.

Politicas para motivar e convencer
individuos a agirem e praticarem o
autocuidado devem destacar os
beneficios esperados e/ou oferecer um
incentivo para encorajar as pessoas a se
fratarem. Do ponto de vista dos
beneficios, o ponto de partida é o baixo
acesso a informacdes de facil
compreensdo. Beneficios financeiros

podem ser criados na forma de reembolso
parcial de despesas MIP ou beneficios
fiscais. Inicialmente também é possivel
encoragjar a decisdo da pratica de AP
com a partilha de custos de consultas
médicas e de medicamentos prescritos.

A ponderacdo adequada dos trés niveis-
alvo de Acesso, Acessibilidade Econdmica
e Acdo no dmbito de uma estratégia
politica depende das condi¢cdes regionais
atuais. No entanto, existe uma tendéncia
em dar maior importéncia a melhoria ao
acesso de produtos MIP, especialmente
no Grupo C.

Em contrapartida, as prioridades politicas
nos paises do Grupo A sdo inversas, assim
como o indicado na figura. A decisdo
pelo autocuidado nestes paises depende
em grande parte da acdo individual. Um
estudo recente sobre o valor do
autocuidado em 30 paises europeus
revelou que existe toda uma gama de
condicdes conjunturais na Europa. A
extensGo com as quais estas conjunturas
sdo capazes de criar uma situacdo
favoravel para o autocuidado varia muito
de pais para pais.

Figura 19: Diferentes pesos de capacitadores de acordo com Grupo de Paises

Grupo C

ACESSIBILIDADE

Grupo A

ACESSIBILIDADE

ECONOMICA

Incentivos individuais
para o autocuidado ao
nivel do consumidor,
comprometimento dos social
profissionais de satude
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Capacidade de pagar

por MIP a nivel individual,  disponibilidade de
coletivo ou de sistema

Acesso no mercado,

medicamentos sem
prescricdo, pontos de
venda in loco
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CONCLUSOES

Até o presente, estudos cientificos sobre o
valor do autocuidado tém se
concentrado principalmente em paises
de alta renda com sistemas de salde de
ponta. Isso se aplica em especial &
Austrdlia, e paises na América do Norte e
Europa. Nestes paises, a conveniéncia e
presteza do acesso individual ao
fratamento sdo vistas como maiores
vantagens do autocuidado. Além disso,
ao nivel social, os beneficios do
autocuidado resultam em um alivio ao
peso gerado nos sistemas de sadde. A
principio, o autocuidado é visto como
alternativa ao uso do sistema de saude
existente no tfratamento de STCs. Portanto,
os beneficios consequentes resultam do
uso responsdvel de produtos MIP co invés
do consumo de recursos escassos Como O
tempo médico nos sistemas de saude.

Ao longo do presente estudo global, ficou
claro que as abordagens de economia de
saude e de farmacoeconomia,
geralmente aplicadas para avaliar o valor
do autocuidado, ndo podem ser
transferidas para paises de baixa renda.
Isso se deve a uma diversidade nas
circunst@ncias, tais como diferentes
infraestruturas de apoio a salde e os
fatores socioecondmicos prevalentes
nestas regides. Por exemplo, ha regido da
Africa Subsaariana e Asia Meridional, para
a maioria dos individuos, o autocuidado
ndo € uma opcdo, mas sim a Unica
alternativa de tfratamento na
eventualidade de um problema de salude.
Isso se contrasta ao cendrio de paises
mais prosperos, com uma maior
variedade de opcdes No acesso ao
cuidado a saude.

MESMO COM TODOS OS
BENEFICIOS COMPROVADOS
E GANHOS DE EFICIENCIA
ALCANCADOS, HOJE E
FUTURAMENTE, ATRAVES DO
AUTOCUIDADO, ELE AINDA E
IGNORADO COM MUITA
FREQUENCIA POR POLITICAS
PUBLICAS.

Uma consequéncia desta descoberta foi
o desenvolvimento de uma nova
abordagem conceitual para este estudo,
refletindo estas formas alternativas de
autocuidado. Estas abordagens cientificas
se baseiam em padrdes especificos de
comportamento e nos beneficios
associados a cada conceito de
autocuidado. Neste contexto,
especialmente em paises de baixa renda
e acesso limitado ao cuidado & saude, o
impacto positivo na produtividade, na
prosperidade e na qualidade de vida
prova que estes sdo otimos pardmetros
para medir os beneficios do autocuidado.
Isto em contraste & medida da economia
custo e de tempo, pontos centrais dos
beneficios quantificdveis de autocuidado
em paises de alta renda.

Do ponto de vista do autor, a
contribuicdo mais significativa para o
presente projeto de pesquisa consiste
nesta nova abordagem e na
quantificacdo dos vdrios beneficios
correspondentes do autocuidado. Esta
abordagem contribui para que vejamos
os beneficios do autocuidado obtidos em
regides do mundo que antes eram um
ponto cego no mapa deste contexto.

A releva@ncia destas descobertas é
particularmente significativa porque foi
criada uma raz4&o para promover
melhores politicas de autocuidado em
todo o mundo. Mesmo com tfodos os
beneficios comprovados e ganhos de
eficiéncia alcancados, hoje e
futuramente, através do autocuidado, ele
ainda é ignorado com muita frequéncia

Os resultados se referem a economia de custos e de tempo por ano. A definicdo de autocuidado inclui a 55
adocdo de praticas sauddveis tais como exercicios, boa alimentacdo etc., mas no contexto de

condi¢cdes agudas passiveis de auto tratamento, hd uma falta de dados sobre como este

comportamento holistico ajuda em comparacdo com outros comportamentos de estilo de vida.



por politicas publicas. Isso tudo aplicado
tanto as nacoes ricas e industrializadas
quanto aos paises e regides do mundo
com menores rendas.

Neste contexto, mesmo nos paises de
maior rendad, o autocuidado ainda ndo é
considerado um pilar essencial do sistema
de salde como um todo. Assim sendo,
vemos que hd uma falta de politicas que
foguem em incentivos tanto em nivel
individual quanto coletivo para promover
o autocuidado, com farmacéuticos
assumindo um papel de relevancia.

O potencial futuro do autocuidado é
influenciado por mudancas de
prosperidade econdmica, em particular
pelo aumento da renda e mudangas
demogrdficas (com o envelhecimento e
declinio populacional). Também devemos
acrescentar que a formulacdo de
politicas de autocuidado tem um papel
importante no estimulo do potencial futuro
dos mercados de autocuidado. Ao
mesmo tempo, é essencial que medidas
de politicas de autocuidado sejam
adaptadas e customizadas para cada
pais e regido, identificando a situacdo
atual e as dreas que precisam ser
promovidas para maximizar os beneficios
do autocuidado.

Quanto mais o acesso aos MIPs crescer
globalmente no futuro, maiores serdo os
beneficios individuais e sociais que podem
ser obtidos através do autocuidado. No
presente estudo, o volume do mercado
dos MIPs em 2030 foi calculado com base
em previsdes do desenvolvimento
populacional e prosperidade econémica.
As conftribuicdes da prosperidade
econdmica e demogrdfica sdo baseadas
em previsdes fixadas pela Rede de
Colaboradores Financiadores da
Saude/GBD (Global Burden of Disease —
Carga Global de Doencas) e pelas
Nacodes Unidas. Além disso, foi postulado
gue nos varios grupos de paises, estimulos
adicionais serdo iniciados até certo ponto
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através de uma politica de autocuidado
direcionada. Para fins de cdiculo, foram
usadas mudancas percentuais esperadas,
calculadas com base no conhecimento
de especialistas e em pesquisas prévias.
Com base no acesso a MIPs em 2030
calculado desta forma, todos os
beneficios do autocuidado foram
extrapolados para a previsdo deste
periodo de tempo.

Os cdlculos acima mencionados
produzem valores que evidenciam o
grande potencial do autocuidado entre
2019 e 2030, impulsionado pelo
crescimento econdmico, mudancas
demogrdficas e medidas de politica de
autocuidado. A contencdo de custos é
estimada em aproximadamente US$178.8
Bi. Também podem ser alcancadas
economias de tempo individual de 17.9 Bi
de horas e 2.8 Bi de economia de horas
médicas. Adicionalmente, também sdo
esperados ganhos de 71.9 Bi de dias
produtivos e por volta de US$2.830 Bi em
prosperidade. O autocuidado também
tem o potencial de melhorar
significativamente a qualidade de vida,
alcancando 39 milhdes de QALYs no
potencial cendrio futuro. O valor global do
autocuidado no cendrio futuro pode ser
visto na Figura 20.

O POTENCIAL FUTURO DO
AUTOCUIDADO E
INFLUENCIADO POR
MUDANCAS DE
PROSPERIDADE ECONOMICA,
EM PARTICULAR PELO
AUMENTO DA RENDA E
MUDANCAS DEMOGRAFICAS
(COM O ENVELHECIMENTO E
DECLINIO POPULACIONAL).
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Figura 20: Valor futuro do autocuidado e a influéncia de medidas de politicas de autocuidado
Us$179 Bi 18 Bi horas

39 M QALYs
72 Bi dias

2.8 Bi horas US$2.8 Tri

Contensdo Economia Economia Produtividade Prosperidade Qualidade de
de custos de tempo de tempo (dias) (Uss) vida (QALYs)
individual médico
(horas) (horas)
. Valor corrente . Prosperidade econémica . Politicas de autocuidado

e demogrdfia

O VALOR ATUAL DOS EFEITOS DE AUTOCUIDADO PODE SER
AUMENTADO EM APROXIMADAMENTE 16% A 25% ATRAVES DE
MEDIDAS DE POLITICA DE AUTOCUIDADO. ESTIMA-SE QUE AS
MEDIDAS DE POLITICA DE AUTOCUIDADO AUMENTEM A
ECONOMIA FINANCEIRA DOS SISTEMAS DE SAUDE E DAS
ECONOMIAS DE CADA PAIS EM 16% AO ANO.

Além disso, as evidéncias deste estudo indicam que o valor do autocuidado no futuro é
significativamente influenciado por medidas politicas de autocuidado (ver Figura 20). O
valor atual dos efeitos de autocuidado pode ser aumentado em aproximadamente 16% a
25% através de medidas de politica de autocuidado. Estima-se que as medidas de politica
de autocuidado aumentem a economia financeira dos sistemas de sadde e das
economias de cada pais em 16% ao ano. Ademais, os resultados sugerem que eles tém a
maior influéncia na produtividade e qualidade de vida (25%). seguidos pela economia
individual de tempo (20%), economia de tempo médico (18%) e prosperidade (17%).

Nos paises do grupo A, medidas de politicas de autocuidado devem focar na criagdo de
incentivos a escolha de AP. Isso inclui, em particular, a extensdo de indicacdes de produtos
ao longo da desobrigacdo de prescricdo (“reclassificacdo de RX para MIP”). Nos paises do
Grupo C, o principal desafio de politicas de autocuidado é assegurar que a populacdo
tenha o mais amplo acesso d produtos de autocuidado e informacgdo.

Os resultados da pesquisa indicam que, especialmente em paises de baixa renda e pouco
acesso ao sistema de saude, o autocuidado deve ser considerado como uma prioridade
muito maior no contexto de estratégias de politica de salde global no futuro.

A real relev@ncia das conclusdes para a politica de salde resulta do fato de que politicas
adequadas de autocuidado podem expandir significativamente os beneficios associados
ao autocuidado para os individuos e a sociedade. Isso se aplica a formuladores de
politicas de saude tanto a niveis nacionais e regionais quanto ao nivel global. Embora o
desenvolvimento demogrdfico e econdmico como fatores externos contribuam para esta
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expansdo, hd também um considerdvel espaco para melhorias através de politicas de
autocuidado direcionadas. Caso politicas de salde percam a oportunidade de obter
ganhos positivos através do autocuidado, o potencial progresso da eficiéncia e qualidade
do cuidado & saude serd limitado. Negligenciar os efeitos positivos do autocuidado de
uma perspectiva politica resultaria em renunciar a avangos potenciais na eficiéncia e
qualidade da saude. Em Ultima andlise, os ganhos em prosperidade e qualidade de vida
dos individuos, especialmente em paises de baixa renda, podem ser alcancados através
de politicas adequadas de autocuidado.

Autocuidado como primeira opcdo de fratamento (AP)
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Tabela 35: Grupo A @ GrupoB @ GrupoC @

Asia Oriental e Pacifico
Austrdlia Rep. da Coréia Hong Kong
China Mongélia Indonésia
Camboja Papua Nova- Laos
Guiné
Europa e Asia Central
Austria Itélia
Republica Paises Baixos
Tcheca
Finlandia

Nova Zelandia
Filipinas
Timor Leste

Japado
Malasia
Mianmar

Singapura
Tailandia
Vietham

Lituania
Portugal

Crodcia
Estonia

Leténia
Noruega

Bélgica
Dinamarca
Republica Eslovénia Alemanha
Eslovaca
Suécia
Moldavia

Franca Espanha

Reino Unido
Polonia

Irlanda
Azerbaijdo

Grécia
Albania

Suica
Macedonia do

Hungria
Arménia
Bielorrussia Roménia Bosnia e Federagcdo da  Bulgdria
Herzegovina Russia
Chipre Turquia Geodrgia Turcomenistdao
Quirguistao Uzbequistao
Tajiquistao
América Latina e Caribe
Argentina Chile

Cazaquistao Ucrania

Trinidade e
Tobago
Brasil
Cuba

Uruguai

Colémbia México
Republica Peru
Dominicana

Jamaica
Paraguay

Guatemala
Panama

Bolivia
Costa Rica

Haiti Honduras Nicardgua
Oriente Médio e Africa Setentrional
Israel Kuwait Catar Ardbia Saudita E,mirados
Arabes Unidos
Marrocos Ira

Tunisia Libano

Libia
Republica
Arabe da Siria
Egito Iémen
América do Norte

Canada Estados Unidos
Asia Meridional

Sri Lanka

Afeganistdo Nepal

Africa Subsaariana

Botswana Guiné
Equatorial

Bahrain Oma

Jordania

Argélia
Iraque

Bangladesh Paquistdo India

Gabado llhas Mavuricio Namibia Senegal
Africa do Sul
Angola Libéria

Burundi Mali

Malawi
Mogambique

Burkina Faso
Republica
Centro-
Africana

Benin
Camaroes

Madagascar
Mauritania

Chad Ruanda

Costa do
Marfim
Etidpia
Guiné
Lesoto

Niger

Serra Leoa

Sudao
Uganda

Republica
Democrdtica
do Congo
Eritreia

Gambia
Guiné Bissau

Nigéria

Somdlia

Tanzania
Zambia

Republica do
Congo

Essuatini
(Suazilandia)
Gana
Quénia

Sudado do Sul

Togo
Zimbdbue
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RECOMENDACOES

Politicas e regulagdes de saldde
coesas sdo necessdrias para o suporte do
autocuidado
Para expandir significativamente os
beneficios associados ao autocuidado,
tanto para os individuos quanto para a
sociedade, hd a necessidade de um maior
comprometimento politico e politicas
coesas em torno do autocuidado, com
estratégias e programas claros. Os
ministérios da salde e finangas precisam
desenvolver e implementar conjuntamente
politicas coesas de autocuidado com o
objetivo de capacitar os individuos a se
encarregarem de sua prépria saude. Isto
também contribuird para sistemas de
saude sustentdveis e melhores beneficios
para a sociedade.

A prestacdo de contas e a agdo
coletiva sGo necessdrias por parte de
todos os interessados para assegurar que
o autocuidado seja um elemento-chave
para acelerar o fornecimento da
Cobertura Sanitaria Universal
As politicas de autocuidado precisam ser
desenvolvidas mediante consulta a outros
formuladores de politicas nacionais,
organizacdes internacionais e partes
interessadas ndo governamentais,
incluindo profissionais de saude,
consumidores e indUstria, para garantir que
a base cientifica seja sélida, e que haja
consenso e transparéncia na
implementacdo. O autocuidado deve ser
reconhecido como uma solucdo
indispensdvel na realizacdo da Cobertura
Universal de Saude até 2030, e o
autocuidado deve ser integrado & futura
politica econdmica e de saude, com foco
na viabilidade econémica e no acesso.
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A educacdo sanitaria deve ser
reconhecida como um catalisador
fundamental para a mudanga, assegurando
que os individuos compreendam e ajam de
acordo com informagoes de saude
confidveis para se tornarem auto gerentes
ativos de sua sadde
A educacdo estd inerentemente ligada ao
incentivo para assegurar que todos os
atores estejam conscientes do valor do
autocuidado e que os individuos estejam
equipados com habilidades de educacdo
sanitdria necessdrias para administrar
efetivamente sua prépria salde. A salde e
a educacdo digital sado fundamentais para
a conscientizacdo do valor da sadde e do
valor socioecondmico do autocuidado. Os
governos nacionais e organizagcoes
internacionais devem mobilizar recursos
para aumentar os padrées de educacdo
em saude no mundo inteiro através de
campanhas de conscientizacdo e
programas educacionais, parficularmente
nos PBMR.

O autocuidado deve ser entendido
como conceito multifacetado e
multidimensional que inclui uma
variedade de prdticas relacionadas a
saUde. Deve haver um maior
reconhecimento desses elementos e dos
beneficios do autocuidado por parte de
todos os principais interessados
Abordar o autocuidado de uma forma
holistica requer coordenacdo e
colaboracdo com multiplos interessados
para além apenas da saude. Os recursos
devem ser disponibilizados aos individuos
para que eles possam fazer escolhas de
estilo de vida sauddvel (por exemplo,
dieta, exercicios), levando a melhores
resultados com relacdo a saude.
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A Global Self-Care Federation é dedicada a um mundo em que o autocuidado contribui
cada vez mais para uma saude melhor e sistemas de saude mais sustentdveis. A GSCF
representa associacoes e fabricantes de produtos de autocuidado, incluindo
medicamentos sem receita médica, para promover resultados de salde globall
sustentdveis e melhores para todos. A GSCF é a melhor fonte de informacdes para as
indUstrias de autocuidado. Trabalhamos em estreita comunicacdo com nossos membros e
grupos de interessados relevantes como forma de entregar melhores escolhas, melhor
cuidado e melhor valor. Ao colocarmos o autocuidado no centro do que fazemos,
apoiando o uso adequado de dados de saude e promovendo a transparéncia na
indUstria, garantimos que o autocuidado continue a ter um papel vital cada vez maior no
cuidado & saude sustentdvel em todo o mundo.

Como uma ONG vinculada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a GSCF contribui
para as metas de salude publica da OMS através de seu conhecimento especializado em
autocuidado e uso responsdvel de medicamentos sem prescricdo médica. A GSCF tem
frabalhado em conjunto com a OMS em diversas dreas para abordar as prioridades
estratégicas abrangentes de acesso a Cobertura Universal de Saude e estimular
populacdes mais sauddveis. Esta pesquisa é parte do plano de colaboracdo entre a GSCF
e a OMS.

www.selfcarefederation.org | +41 (22) 362 5384 | Twitter @Selfcarefed_org |
Linked In @selfcarefederation
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