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Resumo

A politica de Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma agédo de provisionamento de medicamentos
basicos e essenciais para o tratamento de doencgas, composta por diversas dimensdes.
Atualmente, no Brasil, coexistem dois arranjos de dispensacdo de medicamentos basicos e
essenciais que concorrem no que tange ao fomento de suas aces, visto que, a origem dos
recursos de ambos é o Estado. Objetivo: Analisar em que medida o arranjo mais recente,
pautado na parceria publico-privada e instituido em 2004, comprometeu o fomento do arranjo
publico criado em 1990. Metodologia: Utilizaram-se como fontes o Fundo Nacional da Satde
(FNS) e o0 Ministério da Saude (MS) para levantamento dos volumes e quantidades financiadas
para os arranjos de AF basica existentes no periodo 2004/2019 e por meio de um indice de
financiamento per capita comparou-se o desempenho dos dois arranjos. Resultado: Foi
observado que o arranjo, implementado em 2004, comprometeu o financiamento da AF bésica
do SUS e reduziu o fomento direcionado ao arranjo publico. Conclusao: A criagdo de um novo
arranjo de AF basica, a principio pensada como complementar ao arranjo j& existente, fragilizou
a dotacdo orcamentaria para AF basica do SUS na medida em que passou a se tornar prioritario.
Em que pese o0 aumento da capilaridade na AF com a multiplicacdo de redes credenciadas, ndo
se pode concluir pela racionalidade da politica quanto a melhor alocagéo dos recursos publicos.

Fjalavras Chave: Assisténcia Farmacéutica, Medicamentos Basicos e Essenciais, Sistema
Unico de Satde, Unidades Basicas de Salde.

Abstract

The policy of Pharmaceutical Assistance (AF, abbreviation in Portuguese) is an action of
provisioning basic and essential drugs for the disease treatment, composed by a number of
dimensions. Today in Brazil there are two arrangements for dispensing basic and essential
drugs, which compete in terms of promoting their actions, since the origin of the resources of
both is the Brazilian government. Objective: to analyze the extent to which the most recent
arrangement, guided by the public-private partnership and established in 2004, has
compromised the promotion of the public arrangement created in 1990. Methodology: The
National Health Fund (FNS, abbreviation in Portuguese) and the Ministry of Health (MS) were
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used as sources to collect the volume and amount financed for the basic AF arrangements
existing during 2004/2019, and by means of a per capita financing index, the performance of
the two arrangements was compared. Result: it was noted that the arrangement implemented in
2004 compromised the financing of the basic AF of the Unified Health System (SUS,
abbreviation in Portuguese) and reduced the promotion aimed at the public arrangement.
Conclusion: the creation of a new basic AF arrangement, initially considered to complement
the already existing arrangement, undermined the budget endowment for basic AF of SUS as it
began to become a priority. In spite of the increase in the AF capacity with the multiplication
of accredited networks, it is not possible to conclude on the best designation of public resources
due to the rationality of the policy.

Keywords: Pharmaceutical Assistance, Basic and Essential Drugs, Unified Health System,
Basic Health Units.

Introducédo

A construcdo de politicas publicas voltadas a Assisténcia Farmacéutica (AF) demanda a
observacdo de varias dimensdes dentre as quais a de contexto politico, cobertura territorial e de
financiamento das a¢des voltadas ao alcance de seus objetivos. Pode-se datar a formulagédo de
uma politica pablica de AF, no Brasil, a partir de 1971, com a criagdo da Central de
Medicamentos (CEME)®. Ela estava abrigada na estrutura do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS)*, e sua agdo voltada para AF era totalmente financiada
com recursos publicos da Unido.

Outro importante momento da politica de AF foi a criagdo do Plano Diretor de
Medicamentos (PDM), de 1973, no qual foram formuladas diretrizes e normas integradas e
voltadas ao desenvolvimento do sistema farmacéutico nacional. Foi a partir desse Plano que se
estabeleceu a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME (1977), objetivando
a producdo oficial de medicamentos basicos e essenciais (BELLO, 2009).

Através da RENAME, o Estado elencou uma lista de medicamentos basicos e essenciais
para o tratamento de enfermidades criticas (AUREA et al., 2011). Essa lista era também
utilizada para a orientacdo de estados e municipios na composicdo de suas proprias listas de
medicamentos (WANNMACHER, 2006, apud SANTOS; SOARES, 2018).

3 Decreto n° 68.806/71. A CEME foi extinta em 1993.
4 Lei n° 6.439/77.



O INAMPS foi extinto em 1993° e suas funces, estrutura e formato de financiamento
foram absorvidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS (1990), que descentralizou as acdes de
salde do governo Federal para os estados e municipios (COSTA; SOUZA, 2010). O
financiamento da AF permaneceu sendo uma obrigacdo do Estado. Entretanto, a
responsabilidade de financiamento do governo federal passou a contar com a colaboracdo dos
estados e municipios, cabendo a cada ente uma parcela do financiamento total. A distribuicao
dos medicamentos era feita nos Postos de Saude e, posteriormente, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

A estrutura de AF bésica, em 2004, de totalmente publica passou a ser uma parceria
inicialmente publico-publica, Ministério da Salde (MS) e Fundagdo Oswaldo Cruz, e
posteriormente, em 2006, uma parceria publico-privada, com o credenciamento da rede de
farmacias privadas pelo MS. Essa mudanca foi operada com a criagdo do Programa Farmécia
Popular do Brasil (PFPB)S, extinto em 2017, permanecendo o arranjo do Programa Aqui Tem
Farmécia Popular (ATFP). Ambos os Programas em suas formulagdes eram pensados como
complementares a estrutura do SUS, mas centralizados no Governo Federal no que tange a seu
financiamento. Outra novidade dos Programas é que o financiamento dos medicamentos seria
complementado pelo usuério através do mecanismo do copagamento (SILVA; CAETANO,
2015).

O copagamento na AF é uma modalidade de financiamento na qual o usuario arca
financeiramente com parte do valor do medicamento. Esse formato de fomento possui diversas
finalidades como, por exemplo: de ser utilizado como minimizador do uso ndo racional dos
medicamentos, na medida em que a aquisi¢do demanda desembolso financeiro do usuério, e de
amenizar o desembolso de recursos publicos (SANTOS-PINTO, 2014). Porém, esse formato
pode ser considerado contrario ao preceito proposto na Constituicdo Federal de 1988, no qual
a gratuidade dos servigcos de saude fornecidos a populagédo é um direito (ALENCAR et al.,
2018).

Em 2011, foi criado o programa “Satide Nao Tem Preco” (SNTP), que restabeleceu a
gratuidade de parte dos medicamentos basicos e essenciais, especificamente aqueles para
Diabetes e Hipertensdo Arterial (2011) e para Asma (2012), distribuidos pelo PFPB/ATFP para

5 Porém, as atividades do INAMPS s6 foram oficialmente encerradas em 1993, havendo entdo um periodo de
transicéo e sobreposicdo de 1990 a 1993, periodo no qual o INAMPS e o SUS coexistiram (BERENGER, 1996;
SOUZA R., 2002).
5 Lei n® 10.858/04.



doencas que exigem um tratamento continuo, mas muitas vezes interrompido por incapacidade
de pagamento dos usuarios (SANTOS-PINTO, 2014; MANHAES, 2019).

A hip6tese analisada neste artigo é se, com a cria¢do desse novo arranjo de AF, que deixou
de ser totalmente publico e instituiu complementarmente a parceria publico-privada, teria
havido concorréncia entre os recursos provenientes do MS. Ja que montante significativo dos
recursos orcamentarios, antes aplicados no setor publico de saude, direcionou-se para o
pagamento dos medicamentos distribuidos pela iniciativa privada (farmécias). Em outras
palavras, a pergunta que se quer responder é se o financiamento ao PFPB/ATFP fosse aplicado
na provisao de medicamentos pela AF do SUS, o montante de financiamento a AF do SUS teria
sido significativamente maior?

O objetivo do artigo é analisar em que medida o arranjo mais recente, pautado na parceria
publico-privada e instituido em 2004, comprometeu o fomento do arranjo publico, criado em
1990, e como esse procedimento afeta o desempenho da Politica de AF. A principal
contribui¢do do estudo é observar se estd havendo concorréncia pelos recursos do MS no
financiamento da AF e qual o impacto dessa concorréncia para 0s usuérios decorrente da divisao
do financiamento com um segundo arranjo, com a mesma finalidade, porém, em parceria com
a iniciativa privada. Com este propo6sito o artigo calcula de quanto o financiamento da AF
promovida pelo SUS teria sido fortalecido se o financiamento ao PFPB/ATFP tivesse sido
atribuido a AF do SUS.

Além dessa introdugdo e da conclusdo, esse artigo estd estruturado em trés secdes. A
primeira secdo apresentara a definicdo de AF e os objetivos da Politica de AF, bem como as
regras de seu financiamento. Na segunda secdo se apresentardA a metodologia do
desenvolvimento do artigo e, na terceira secdo, serdo apresentados os resultados das analises
realizadas sobre o financiamento das politicas publicas de AF.

Definicao e objetivos da Politica de Assisténcia Farmacéutica

Como apresentado na introducéo, a formulacéo da Politica de AF brasileira iniciou-se em
1971 e evoluiu até os dias de hoje com uma série de a¢des que mudavam o seu formato de
financiamento. O objetivo desta secdo é definir a AF a partir de suas acBes especificas e
explicitar os objetivos da Politica de AF, bem como indicar como essas a¢des sdo financiadas.

A AF é uma atividade multidisciplinar, que para ser executada depende da interacdo de
agentes de areas técnicas, administrativas, financeiras, entidades de classe e fornecedores, com
a finalidade de proporcionar acesso e o uso racional de medicamentos para a populacio
(OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014; SANTOS; SOARES, 2018).



Ela é composta por:

...um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da salde, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e
a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programagcao,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia de qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2004).

O objeto de estudo deste artigo é a AF em seu nivel basico de atengdo, que tem por objetivo
0 provisionamento de medicamentos basicos e essenciais, por meio da articulagao e criacdo de
acOes descentralizadas e executadas, principalmente, na esfera de governo municipal
(BARRETO; GUIMARAES, 2010).

O provisionamento publico de medicamentos basicos e essenciais para a populacéo é
imperativo devido a necessidade de eliminar barreiras de cunho geogréfico,
econdmico/financeiro e social, que impeg¢am o acesso da populagdo, muitas vezes carente, para
aquisicdo de medicamentos para seus tratamentos de saide (BERMUDEZ et al., 1999, apud
COSENDEY, 2000).

A principal motivacdo e objetivo das a¢des da AF em seu nivel basico de atengdo é de
melhorar 0 acesso aos medicamentos basicos e essenciais para 0s usuarios sem condigfes
financeiras para adquirir esses medicamentos e, assim, dar continuidade a seus tratamentos de
salde. Segundo o IBGE (2019), o Brasil tem aproximadamente 54,8 milhGes de pessoas
(27,4%), vivendo na pobreza’. Segundo Portela et al. (2010), a acessibilidade pode ser
impossibilitada por questdes relacionadas as condi¢Ges socioecondmicas dos usuarios, sendo,
também, o acesso aos medicamentos mais dificil em localidades pobres (PORTELA et al.,
2010).

Esse cenario demanda acdes do Estado e essa urgéncia acentua-se, pois, o Brasil, segundo
Oliveira e Oneil (2012), devera chegar aos anos 2030 com uma populagao de aproximadamente
221,1 milhGes de pessoas e com uma razéo de dependéncia total de cem pessoas em idade ativa,
respondendo por 55,5 individuos na faixa etéria ndo ativa, demandando maior ordenamento nas
politicas publicas voltadas a salide e AF basica.

A implementagéo da AF béasica em um pais de dimensdes continentais como o Brasil e com
dispersdo da populagdo mais carente por todo o seu territorio, traz desafios complexos para 0s

agentes do setor publico envolvidos. Existem muitos fatores dos quais dependem o nivel de

7 Calculada a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD Continua (IBGE, 2019).



acesso da populagdo, como por exemplo, o financiamento das politicas publicas e o
espraiamento territorial da rede de dispensacdo (OMS, 2004). De fato, o arranjo da politica de
AF ¢ constituido por etapas como: selecdo de medicamentos, programacdo, aquisicao,
armazenamento, suporte farmacéutico, distribuicdo e dispensagdo (PORTELA et al., 2010),
formando um fluxo sequencial que pode ser prejudicado por uma falha em uma de suas etapas,
como por exemplo: o financiamento, ocasionando, assim, uma ruptura no ciclo e a interrupgéo
na dispensagdo de medicamentos aos usuarios (BRASIL, 2007).

No SUS, como j& informado, a operacionalizagdo da AF bésica envolve as trés esferas de
governo (Unido, estados e municipios) através de articulagdes permanentes (BRASIL, 2006).
Ja no PFPB seu funcionamento ocorria, na vertente publica, por meio da relacéo entre o
Ministério da Sadde, Fundagdo Oswaldo Cruz, estados e municipios e, na vertente privada é
operado pela relacao direta entre 0 MS e as farmacias e drogarias privadas (MANHAES, 2019).

Esse artigo quer estudar a dimensédo do financiamento na AF voltada ao provisionamento
de medicamentos bésicos e essenciais. No processo de descentraliza¢do do SUS, o formato de
financiamento a AF se deu, a partir de 1999, por meio do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica - IAFB (VIEIRA, 2010). Nesse formato, a Unido realizava repasses anuais de valor per
capita aos estados, municipios e Distrito Federal, sendo esses pactuados na Comissdo
Intergestores Tripartite (PIOLA et al., 2009; AUREA, 2011; BRASIL, 2018). O financiamento
as acdes de AF do SUS nas UBS ocorre através de repasses aos estados e municipios realizados
pelo Fundo Nacional de Salde - FNS8, sendo esse o gestor financeiro dos recursos destinados
ao SUS, na esfera Federal (FNS, 2018).

O repasse é condicionado a elaboragdo, por parte dos estados, de um Plano Estadual de
Assisténcia Farmacéutica Basica - PEAFB, que deve ser atualizado e aprovado anualmente pela
Comissdo de Intergestores Bipartite — CIB (BRASIL, 2007). Ja para 0 municipio, para que esse
tenha acesso ao IAFB, faz-se necessario assinar um termo de adesdo ao PEAFB e deve, também,
elaborar um Plano de Assisténcia Farmacéutica Basica - PAFB (BRASIL, 2001).

Porém, esse formato de financiamento ocasionou, em sua vigéncia, desabastecimento nos
municipios, pois o valor estabelecido para o IAFB a ser repassado mostrou-se insuficiente para
atender a demanda de medicamentos basicos e essenciais. O resultado foi a elevacao dos gastos,
devido a necessidade de complementagdo orgamentéria, por parte dos municipios para

8 Decreto N° 64.867/69.



aquisicdo desses medicamentos, em montante muito superior ao valor determinado como
contrapartida municipal (BRASIL, 2007).

Assim, em 2006, os recursos federais destinados ao custeio de a¢Bes de saude, inclusive
AF, foram reorganizados em blocos de financiamento, sendo esses compostos conforme suas
especificidades e nesse foi constituido, entre outros trés blocos, o bloco da AF basica,
denominado Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica — CBAF, esse fragmentado em
um valor per capita fixo destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos de assisténcia
farmacéutica em atencéo bésica e uma parte varidvel destinada a aquisi¢do de medicamentos e
insumos de AF dos Programas de Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, Salde Mental, Satde
da Mulher, Alimentag&o e Nutricio e Combate ao Tabagismo®.

O CBAF é uma estratégia de gestdo de financiamento da AF realizada através de repasses
financeiros aos estados, municipios e Distrito Federal, alinhada ao entendimento de
descentralizagéo e de responsabilidade dos entes financiados. O montante per capita oriundo
da Unido é repassado pelo Fundo Nacional de Salde para os fundos municipais, estaduais e do
Distrito Federal. Os estados, em contrapartida, realizam repasse de recursos financeiros ou
fornecem, diretamente, medicamentos aos municipios. Os municipios, também, devem realizar
transferéncias destinadas a cobertura de acdes de AF basica com os recursos do tesouro
municipal (BRASIL, 2016).

Em 2017, com a finalidade de unificar as normas®® sobre o financiamento com recursos
federais para as ac¢des de AF bésica do SUS, a Unido passa a considerar a classificagdo dos
municipios segundo o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para realizar os
repasses mensais dos recursos financeiros. Pode-se ter uma visdo da evolugdo do valor do
financiamento per capita anual entre os anos de 1999 e 2018 para 0 CBAF na Tabela 1.

Tabela 1: Valor per capita do Financiamento ao Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica (R$ correntes)

Esferas 1999 2005 2007 2009 2013 2017 2018
Federal 1,00 3,75 4,10 5,10 5,10 5,58 IDHM*
Estados 0,50 1,00 1,50 1,86 2,36 2,36 2,36

9 Portaria n° 698/2006.

10 portaria de Consolidagdo n° 6/2017. Cabe mencionar que nessa ainda vigora a diviséo do financiamento em seis
blocos de custeio: (i) de Atengdo Basica; (ii) de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
(iii) de Vigilancia em Saude; Bloco de Assisténcia Farmacéutica - Componente Baésico; (iv) de Assisténcia
Farmacéutica - Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional; (v) de Gestdo do SUS; e (vi) de
Investimentos na Rede de Servigos de Saude. Vindo, essa diviséo, a ser alterada pela Portaria n® 3.992/2017, a
partir da qual passa a vigorar dois blocos: (i) de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Salde e (ii) de
Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.
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Distrito Federal 0,50 1,00 1,50 1,86 4,72 4,72 4,72

Fonte: Elaboragéo propria com base nas Portarias n°® 176/99 - 1.105/05 - 3.237/07 - 2.982/09 - 1.555/13, n° 2.001/17 (ago) e n°
6/2017 (set).
* Repasse concedido com base no IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) de cada municipio.

Municipios 0,50 1,00 1,50 1,86 | 2,36 ‘ 2,36 2,36

Esse novo formato de concessdo do CBAF modifica a distribuigdo do repasse direcionando,
escalonadamente, um valor per capita ano maior para municipios que possuam IDHM menores,
conforme pode ser visto na Tabela 2, e promove um aumento no montante total de

financiamento a AF, como serd demonstrado na mais adiante (Tabela 3).

Tabela 2: Valor do CBAF baseado no IDHM dos Municipios

IDHM Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

Repasse per capita 6,05 6,00 5,95 5,90 585 Total

% Aumento 3,42% 2,56% 1,71% 0,85% 0

Norte 19 180 226 25 - 450
Centro Oeste 1 10 265 190 1 467
Sul 3 5 400 769 14 1.191
Sudeste - 73 695 871 29 1.668
Nordeste 14 1.099 647 34 - 1.794
Total 37 1.367 2.233 1.889 44 5.570
Propor¢édo % 0,7% 24,5% 40,1% 33,9% 0,8%| 100,00%

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados do IBGE (2017/2019) e do MS (2020).

Dessa forma, para os municipios que possuissem categorizagdo do IDHM como “muito
alto” foi mantido o valor per capita ja praticado (R$ 5,85). Para municipios com IDHM “alto”
a mudanga promoveu um aumento de 0,85% (R$5,90), para municipios com IDHM “médio” o
incremento foi da ordem de 1,71% (R$5,95), para municipios com IDHM “baix0” o reajuste
foi de 2,56% (R$6,00) e para municipios com IDHM “muito baixo” 3,42% de aumento
(R$6,05), implementando um reajuste diferenciado, buscando proporcionar melhor equidade

na AF entre os municipios.

Metodologia

O objetivo do trabalho é mostrar a concorréncia do financiamento a AF basica entre os dois
programas vigentes hoje no Brasil: de um lado o SUS e, de outro, o PFPB/ATFP. A seguir se
demonstrar que o dispéndio dos recursos voltado para o PFPB/ATFP, se empregado no
programa do SUS teria melhor resultado.

A metodologia empregada é descritiva e exploratéria. Os instrumentos de pesquisa

utilizados foram: revisdo bibliografica sobre o tema em literatura cientifica e documentos



oficiais sobre AF e coleta e analise de dados estatisiticos com o objetivo de construir uma série
do financiamento aplicado nos dois programas concorrentes entre 2004 e 2019.

A seguir para demonstrar que os valores aplicados ao PFPB/ATFP teriam um melhor
resultado se tivessem sido direcionados para o programa do SUS, formulou-se um indice de
financiamento per capita (R$pcPFPB/ATFP), equivalente ao CBAF utilizado para o
financiamento da AF no SUS.

Esse indice é calculado com base no financiamento dos medicamentos fornecidaos peloo
Programa Farmécia Popular do Brasil. Com base nos repasses realizados, pelo MS para o
PFPB/ATFP, no periodo 2004/2019, divididos pelo somatério da populagdo do Brasil, apurou-

se um indice monetario per capita.

Financiamento anual total do PFPB/ATFP
Populacao Brasil Total estimada

R$,.PFPB/ATFP =

Assim, apds o célculo do real per capita do PFPB/ATFP (R$,cPFPB/ATFP), esse sera
comparado com o valor per capita médio da CBAF praticado para o financiamento do SUS.

Os dados foram obtidos diretamente dos sitios eletrénicos de 6rgdos governamentais como:
Ministério da Salde, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Portal Brasileiro de Dados
Abertos, Fundagdo Oswaldo Cruz e o Sistema Eletronico do Servico de Informag&o ao Cidadéo,
através da Lei de Acesso a Informacio - LAIL. Cabe salientar, a dificuldade encontrada para
obtencdo de dados, principalmente a partir de 2019, obstaculo parcialmente ultrapassado com
a utilizacdo da ferramenta, acessada pela internet, viabilizada a partir da Lei n® 12.527/11,
conhecida como “Lei de Acesso a Informacao” — LAI.

Ja 0 tratamento estatistico dado as informages numéricas desse artigo foi realizado através
do Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, com vista & apuracdo mais acurada das
informagdes quantitativas e estatisticas. Os valores monetérios foram corrigidos com base no
indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA®, do IBGE®, sendo o0 ano base considerado o

de 2019, permitindo assim a comparacdo temporal dos valores.

11 Cabe destacar, que a dificuldade inicialmente encontrada para obtengio de dados, obstaculo ultrapassada pela
ferramenta, acessada pela internet, viabilizada a partir da Lei n® 12.527/11, conhecida como “Lei de Acesso a
Informagao” — LAI.
20 IPCA é o indicador oficial do Governo Federal para aferigdo das metas inflacionarias, assim como, segundo
art. 4°, da Lei n°. 10.742/03 ¢ o indice que deve ser utilizado pela indUstria farmacéutica para promover reajustes
dos precos dos medicamentos.
13 Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de indices de Precos, Sistema Nacional de indices de Precos ao
Consumidor.
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Resultados e Discusséo

Esta secdo sera dividida em duas subsegbes: A primeira apresenta a evolugdo do
financiamento da AF no periodo de 2004 a 2019. A segunda apresenta os resultados do
exercicio hipotético realizado para demonstrar que, se o financiamento aplicado ao

PFPB/ATFB fosse aplicado no programa do SUS, os resultados de acesso seriam melhores.
Evolucéo do financiamento da Assisténcia Farmacéutica entre 2004 e 2019

Atualmente, no Brasil, a aquisi¢do de medicamentos basicos pode ocorrer através de: (i)
farmacias do SUS, isto é, nas UBS, e (ii) farmacias privadas. Nas farmécias do SUS, o
medicamento é adquirido sem dnus para o usuario, enquanto que nas farmécias privadas o
usuario tem que pagar 10% do valor do medicamento, exceto para os Programas Hiperdia e
Asma a partir de 2011 e 2012, respectivamente. No SUS o valor integral do medicamento,
portanto, é financiado pelo Estado, enquanto que nas farmécias privadas, o Estado financia 90%
dos medicamentos essenciais e 100% dos medicamentos dos Programas Hiperdia e Asma
(MANHAES, 2019).

Apresenta-se no Grafico 1, a evolugdo da subvencéo, por parte do Estado, no periodo de
2004 até 2019, referente ao provisionamento de medicamentos basicos e essenciais nos dois
Programas concorrentes.

Gréfico 1: Evolugéo do Financiamento da AF para o provisionamento de medicamentos basicos e
essenciais — 2004/2019 (R$ mil constantes, base 2019 - IPCA).
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Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do LAI/MS (2020).

Em 2004, o valor total financiado da AF representava R$ 2.105 milhdes, atingindo seu auge
em 2009 com R$ 5.692 milhdes. Em 2019, houve uma queda e o valor foi de R$ 4.115 milhdes,
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abaixo do montante financiado em 2007, ainda que bem acima daquele de 2004 (linha
pontilhada do Gréfico 1). Observa-se, entdo, um crescimento anual médio real, no periodo
analisado, da ordem de 6,3%, no fomento das acbes de AF de medicamentos bésicos e
essenciais.

O montante acumulado| de financiamento, decorrente da evolucéo no periodo 2004/2019
(Gréfico 1), voltada ao financiamento das acdes de AF de medicamentos bésicos, incluindo o
fomento a dispensacéo no SUS e no PFPB/ATPP, totalizam R$ 74.111 milhdes. Em relagéo ao
montante total, a maior parte foi destinada a AF basica do SUS (FNS/SUS): R$ 47.827 milhdes
(64,5%), ficando para o PFPB/ATFP (MS/PFPB) apenas R$ 26.283 milhdes (35,5%).

A partir de 2009, entretanto, percebe-se uma redugdo do financiamento da AF no SUS ¢, a
partir de 2010, um aumento no fomento do PFPB/ATFP (ver Gréafico 1) e desde entdo os
recursos destinados ao financiamento do segundo suplantam os do primeiro. No periodo de
2015 a 2019, o financiamento total continua declinando devido a reducdo do financiamento da
AF nas UBS e a acdo da Unido em reduzir a margem da Industria Farmacéutica nas vendas
realizadas no ATFP,

A partir de 2018, com a modificacdo no método de repasses do CBAF, observa-se a
concessdo de um reajuste de valores, com base no IDHM, conjuntamente a um
reposicionamento, positivo, no que tange a realizagdo de uma distribuicdo, de recursos

financeiros, mais equitativos, conforme pode-se verificar na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo da CBAF nos Municipios por Regido do Brasil (x 1.000)

IDHM N° Municipios % R$ CBAF 2017* R2$0(1_:§’£:F % Aumento
Muito Baixo 37 0,7% 4.052 4.394 8,4%
Baixo 1.367 24,5% 125.447 134.890 7,5%
Médio 2.233 40,1% 248.238 264.698 6,6%
Alto 1.889 33,9% 610.293 645.292 5,7%
Muito Alto 44 0,8% 184.587 193.519 4,8%
Total 5.570 100,0% 1.172.617 1.242.793 6,0%

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados do IBGE (2017/2019) e do MS (2017).
* Valores estimados com base no valor do CBAF multiplicado pela populacgo de cada municipio.
** Valores de repasses estimados segundo Portaria de Consolidacéo n° 6/2017.

Percebe-se que, entre 0 montante total anterior do CBAF e o atual, ambos com base nos

valores anuais per capita definidos, foi concedido um reajuste total de 6,0%, porém, com

“nttps://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/11/1936688-para-reduzir-gastos-gestao-temer-quer-rever-
distribuicao-de-remedio.shtml.
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diferengas, conforme classificagdo do IDHM, nos montantes repassados, resultando em
percentuais de reajustes diferentes variando entre 4,8% e 8,4% em relag&o ao exercicio no qual
0 repasse ocorria com base em um Unico valor per capita para todos os municipios. Essa
mudanca significou, para 0 montante repassado em 2017, um incremento em relacdo a 2016.
No entanto, a partir do exercicio de 2018, o volume de repasses retomou sua tendéncia de
decréscimo, conforme pode ser verificado no Graficos 1.

Na segunda vertente do PFPB, denominada ATFP®S, composta por unidades da rede privada
de farmécias, o provisionamento ocorre, como informado, com subsidio de 90% por parte do
Estado e o valor restante (10%) de responsabilidade dos usuéarios (MS, 2006). No periodo de
2006 a 2019. Esse subsidio representava um montante total estimado de desembolso por parte
da populagdo na ordem de R$ 497.198 mil.

Além disso, 0 ATFP possui um aspecto controvertido, em termos de sua relagdo com o
orgamento publico, pois essa vertente ndo possui nenhuma limitagdo ou teto orcamentério,
sendo o subsidio concedido derivado da cobertura da demanda dos medicamentos dispensados
aos usuarios nos balcBes da rede credenciada, podendo assim, inviabilizar o planejamento
orgamentario por parte do MS.

Existe a interpretacdo, na literatura que aborda a questdo, de que o financiamento ao PFPB
concorre com o fomento da AF realizado pelo SUS (MACHADO, 2008, apud SILVA e
CAETANO, 2015), sendo esse, também, o entendimento de Baptista et al. (2009, apud SILVA
e CAETANO, 2015). Assim a proposicdo de que o PFPB absorve parte dos recursos
direcionados para AF, que antes destinavam-se unicamente ao SUS para dispensacéo gratuita
de medicamentos basicos e essenciais € um aspecto recorrentemente observado desde a criagdo
do PFPB por vérios autores.

A contribuigdo original deste artigo é realizar um exercicio hipotético de redirecionamento
dos recursos pagos pelo Estado as farmécias privadas para o SUS, desenvolvido na subsecéo

seguinte.
Exercicio hipotético de redirecionamento do fomento do PFPB/ATFP para o SUS

Esse exercicio volta-se para a questdo do impacto, negativo, que a criacdo de um novo
arranjo de AF, denominado PFPB, impds ao financiamento realizado a AF de provisionamento
de medicamentos bésicos e essenciais promovida pelo SUS.

15 Portaria N° 491, de 9 de marco de 2006.
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No Gréfico 2, demonstra-se a evolugdo do valor per capita ano do CBAF a ser repassado
pela Unido para fins de compra de medicamentos basicos e essenciais aos estados e municipios
(R$pcCBAF_SUS). Essa trajetdria inicia-se em 1999 com o valor de R$1,00 (Tabela 1) e, em
2018, estabelece-se com o valor de R$5,58. Nesse mesmo grafico, é demonstrada a evolugdo

do R$pcPFPB/ATFP apurado anualmente, conforme descrito na metodologia desse artigo.

Gréfico 2: Evolucédo anual do R$ per capita do Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados do IBGE (2017/2019) e do MS (2020).

O 4pice dos valores per capita pagos no financiamento de medicamentos ao PFPB/ATFP
ocorre em 2015 e representa R$17,30 per capita ano. A linha preta demonstra o valor per capita
ano derivado do somatdrio dos valores, a cada ano, pagos ao SUS e ao PFPB/ATFP, e nessa
linha, também em 2015, observa-se o valor maximo da série, sendo esse de R$22,40, reduzindo-
se até R$16,82 em 2019.

Diante da constatagdo de que, em média, os valores subsidiados para o Hiperdia custavam
30,0% a mais do que os praticados pelo mercado, 0 MS discutiu com a indUstria farmacéutica
a necessidade de reduzir o valor pagos pelos medicamentos fornecidos pelas farméacias
privadas. Adotou-se 0s pregos propostos pela Cémara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), e manteve-se a margem geral de 40,0% para os estabelecimentos
credenciados do PFPB/ATFP, o que ja é superior a margem maxima permitida pela regulagéo

aos estabelecimentos privados (33%). O resultado dessas a¢Bes pode ser percebido pela inflex&o
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negativa no montante de financiamento ao ATFP e representado, na curva R$,.PFPB/ATFP a
partir de 2015 (Graéfico 2).

Assim sendo, considerando-se que: (i) o PFPB/ATFP ndo houvesse sido implementado e
(ii) que os recursos direcionados ao mesmo, tivessem sido direcionados a AF basica do SUS,
pode-se concluir que, o valor do CBAF em 2019 seria de R$16,82, e considerando-se o formato
de repasses instituido em 2017, com base no IDHM, a composi¢do e montante total de repasse
anual destinado aos municipios seria conforme demostrado na Tabela 4:

Tabela 4: Nova Distribuicdo da CBAF nos Municipios por Regido do Brasil (x 1.000)

IDHM N° Municipios Novos va_lorfs R$ CBQF R$CTE§EII: * %
per capita 2017 IDHM*** Aumento
Muito Baixo 37 18,30 4.052 13.292 228,0%
Baixo 1.367 17,70 125.447 397.926 217,2%
Médio 2.233 17,25 248.238 767.403 209,1%
Alto 1.889 16,96 610.293 1.854.943 203,9%
Muito Alto 44 16,82 184.587 556.409 201,4%
Total 5.570 100,00% 1.172.617 3.589.973 206,2%

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados do IBGE (2017/2018) e do MS(2017).
* Valores resultantes da apropriacdo do montante de financiamento realizado para o PFPB em 2019
** Valores estimados com base no valor do CBAF multiplicado pela populacéo de cada municipio.
*** \alores de repasses totais estimados com base no IDHM de cada municipio e no IF;PFPB.

Dessa forma, os municipios teriam o financiamento total de suas a¢fes de AF basica, por
meio do SUS, aumentadas, na média, na ordem de 206,2%, significando um expressivo
aumento no fomento voltado ao atendimento da AF basica e assim, no exercicio de 2019, o
montante financiado seria maior (55,1%) do que o montante total real gasto que foi da ordem
de R$ 2.314.473 mil.

O redirecionamento do montante total do financiamento para o SUS proporcionaria certas
vantagens dentre as quais: (i) aplicacdo plena dos recursos em servigos publicos, (ii) evitaria a
transferéncia de recursos publicos para a atividade privada, na qual a ldgica é a obtencéo de
lucro, (iii) fortaleceria a AF béasica do SUS e (iv) manteria adequadamente a rede de 37.690
Unidades Bésicas de Saude, distribuidas em todo territério nacional, que possui um

espraiamento territorial maior do que o da rede privada credenciada (MANHAES, 2019).

Conclusdes
Apesar do aumento percebido no financiamento da AF destinada ao provisionamento de

medicamentos bésicos e essenciais (Grafico 1), a partir de 2004, percebe-se o fracionamento do
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mesmo entre os dois arranjos existentes, com significativo direcionamento ao PFPB/ATFP e
estagnacdo do montante para fomento da AF basica no SUS (Gréfico 2), minimizando assim a
possibilidade de adequacéo e efetivacdo da dispensagdo de medicamentos basicos e essenciais
nas unidades do SUS.

Conclui-se que o provisionamento de medicamentos basicos, promovido pela rede do SUS,
seria alavancado com o redirecionamento dos recursos destinados a rede do PFPB/ATFP, se
esse ndo tivesse sido implementado. Constatou-se que o incremento no financiamento as a¢6es
de AF bésica do SUS seria da ordem de 206,2%, em 2019, em relagdo ao que foi realizado em
2017, o que promoveria melhores condi¢des para a dispensacéo desses medicamentos no SUS,
supondo que a rede de distribuicdo do SUS tem um melhor alcance em regides com menores
indices de adensamento populacional e menores niveis de renda per capta.

Assim sendo, a hip6tese de que se o financiamento a PFPB fosse aplicado na AF do SUS,
essa vertente da AF teria duplicada sua capacidade de provisionar medicamentos basicos e
essenciais para a populagéo através de um canal publico, confirma-se.

Os desdobramentos decorrentes do atual formato de duplo financiamento ad AF bésica
poderao levar a perpetuacdo do atual cenario no qual: (i) a AF do SUS atua de forma ineficiente
no atendimento da populagéo e assim presta um servico publico precario, e (ii) o financiamento
ao PFPB, mais intenso, continuard drenando recursos publicos diretamente para a iniciativa
privada. A principal limitacdo deste artigo é que ele est4 baseado em um recurso analitico
hipotético. Pesquisas futuras investigando o grau de satisfagdo dos usuérios com cada um dos

Programas abrem uma interessante linha de pesquisa futura.
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