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SINOPSE

Este Texto para Discussio tem por objetivo apresentar e discutir o gasto com medicamentos
do Sistema Unico de Satide (SUS) no periodo de 2010 a 2016 sob a perspectiva
orcamentaria. A andlise foi feita com base na execucio do orcamento do Ministério
da Satde e das secretarias de satide dos estados, do Distrito Federal e dos municipios,
utilizando-se dados de dois sistemas de informagao de acesso publico, o Siga Brasil e o
Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (Siops). O gasto do SUS
com medicamentos passou de R$ 14,3 bilhoes em 2010 para quase R$ 20 bilhoes em
2015 (crescimento de 40%), caindo para R$ 18,6 bilhoes em 2016 (-7% nos tltimos dois
anos), em termos reais, COmo provével consequéncia da crise econdmica sobre a capacidade
de gasto dos entes subnacionais e do maior protagonismo do Ministério da Saide na
aquisi¢do de medicamentos e no financiamento da oferta de produtos farmacéuticos por
meio do programa Farmdcia Popular do Brasil. Entre 2010 e 2016, essas despesas do SUS
registraram crescimento de 30%. O importante aumento do gasto com medicamentos nos
tltimos sete anos ocorreu devido a esforgo especial do Ministério da Satide. Este passou a
executar diretamente a maior parcela do seu orcamento para a aquisi¢ao desses produtos,
sendo os componentes especializados e estratégicos, assim como o programa Farmacia
Popular do Brasil, os dominantes em termos de volume de recursos, cujo aumento pode
estar sendo dirigido principalmente pela incorporagao de novos medicamentos e pela
judicializagao da satide, no caso dos componentes. A participagao do gasto federal com
medicamentos no gasto com agoes e servicos publicos de satde subiu de 11% em 2010
para 16% em 2016. A tendéncia de aumento e os fatores que atuam para a elevagio
das despesas sinalizam a possibilidade concreta de o gasto com medicamentos passar a
comprometer parcelas mais significativas do orcamento do Ministério da Satde, o que
poderd reduzir a disponibilidade de recursos para a oferta de outros bens e servigos de
sadde a populagao, dada a vigéncia do teto de gasto no governo federal, instituido por
meio da Emenda Constitucional n® 95/2016.

Palavras-chave: custos dos medicamentos; gastos em satide; orcamentos; Sistema Unico

de Saude.

ABSTRACT

The objective of this text is to present and address the spending on medicines of the
Brazilian Public Health System (SUS) from 2010 to 2016 in a budgetary perspective.



The analysis was based on the budget execution of the Ministry of Health and the health
departments of the states, the Federal District and the municipalities, using data from
two publicly available information systems, Siga Brasil and Siops. SUS spending on
medicines rose from R$ 14.3 billion in 2010 to almost R$ 20 billion in 2015 (growth
of 40%), falling to R$ 18.6 billion in 2016 (-7% in the last two years), in real terms,
as a probable consequence of the economic crisis on these expenditures of subnational
entities and greater role of the Ministry of Health to the medicines procurement and
financing, including the Farmdcia Popular Program. Between 2010 and 2016, SUS
expenses with medicines registered growth of 30%. There was a significant increase in
drug spending in the last seven years, with a special effort by the Ministry of Health,
which started directly to execute the largest portion of the its budget for the purchase
of these products. The Specialized and Strategic Components, as well as the Farmdcia
Popular Program, are very important for this increase. The incorporation of new medicines
and the increase in lawsuits on pharmaceuticals may be driven the drug spending. The
share of federal spending on pharmaceuticals in public health care spending rose from
11 percent in 2010 to 16 percent in 2016. The rising trend and the factors that drive
higher spending can increase the drug spending which can compromise more significant
portions of the Ministry of Health budget. That may reduce the availability of resources
for the supply of other health goods and services to the population, because the federal
budget is limited until 2036 by the Constitutional Amendment 95, approved in 2016.

Keywords: drug costs; health expenditures; budgets; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos sio considerados insumos relevantes para a prote¢io e a recuperagao
da satde, a0 mesmo tempo que, como bens de consumo, ocupam posicao destacada
na produgio de bens e servigos de satde.' Estima-se que o mercado global de produtos
farmacéuticos crescerd 30% entre 2015 e 2020, chegando a US$ 1,3 trilhdo (United
States of America, 2017), e que o Brasil, que atualmente ocupa a sétima posicao, passe
a ser o quinto deste mercado até 2020.> As vendas de medicamentos no varejo no
pais registraram crescimento acumulado de 82,2% entre 2007 e 2011, sendo que os
produtos mais vendidos neste tltimo ano foram os destinados 4 reduc¢ao de colesterol e
osanti-hipertensivos, parte dos medicamentos isentos de prescrigao e outros relacionados
ao estilo de vida, como sildenafila e tadalafila, usados no tratamento da disfungao erétil
(PWC, 2013). Em 2015, o mercado farmacéutico brasileiro era constituido por 209
inddstrias farmacéuticas, que comercializaram 13.523 apresentagdes de medicamentos
e tiveram faturamento de R$ 53,9 bilhées (Brasil, 2017a).

A importincia dos medicamentos para os cuidados de satide e como bens de
consumo impde muitos desafios aos governos. De maneira geral, tem-se a necessidade,
por um lado, de regular um mercado nacional biliondrio, bastante lucrativo, relevante
para a inovagdo em satide, mas pouco transparente, e, por outro, de aprimorar a gestao
tecnoldgica, nao sé para garantir o acesso a produtos farmacéuticos seguros, eficazes
e efetivos, mas também a sustentabilidade do sistema, em um contexto complexo,
caracterizado, entre outros aspectos, pelo uso excessivo de cuidados de satide por parte
da populagio que tem acesso a eles (Hensher, Tisdell e Zimitat, 2017) e, especialmente
no caso do Brasil, pela judicializacao da satide (Asensi e Pinheiro, 2015).

Nesse contexto, particularmente no que se refere ao sistema de satde, o
planejamento, o monitoramento e a avaliagio das politicas e programas, que
constituem meijos para a garantia de acesso a medicamentos, fazem-se relevantes, sendo

os or¢amentos instrumentos imprescindiveis nesse processo, na medida em que sio

1. 0 conceito legal de medicamento foi estabelecido por meio da Lei n®5.991, de 17 de dezembro de 1973, como “produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico”
(Brasil, 1973).

2. Disponivel em: <https://www.interfarma.org.br/quia/guia_2016/dados_de_mercado>.
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documentos que dispdoem sobre as prioridades econdmicas de um governo (World
Bank, 2013).

O acompanhamento do or¢camento prové visao geral sobre a alocagio de recursos
e gera informagio para o monitoramento de sua execugio, possibilitando a identifica¢io
e a correcdo de problemas durante o exercicio financeiro. Para a gestao publica, além de
apoiar a realizagao desta atividade, contribui para o aprimoramento da elabora¢io da
proposta or¢amentiria e dos orgamentos por parte dos 6rgaos de governo; possibilita a
preparacio de programagées de recursos mais ajustadas as politicas; e facilita a elaboragio
da prestagao de contas. Para a sociedade, constitui instrumento de transparéncia na

utilizacio dos recursos (Frossard e Oliveira, 2013).

No Brasil, muito se avancou no que se refere a transparéncia do or¢amento
publico desde os anos 2000, particularmente nas dreas de satide (Brasil, 1999; 2000;
2013) e educagio (Brasil, 2006), na medida em que, além da disposicio de ferramenta
publica de consulta sobre o orgamento federal, também foram desenvolvidos sistemas
de informagio para acompanhamento da execu¢io orcamentdria de estados e

municipios nestas dreas.

O Sistema de Informacoes sobre Or¢gamentos Publicos em Satude (Siops) foi criado
inicialmente para possibilitar o acompanhamento do gasto do setor, tornando-se pouco
tempo depois da sua cria¢io ferramenta de monitoramento da aplicagio minima em
agoes e servigos publicos de saide (ASPS) pelos estados, Distrito Federal e municipios,
apds a aprovacio da Emenda Constitucional n® 29/2000 (Brasil, 2013). Em 2012, a
Lei Complementar n® 141 tornou o uso do sistema obrigatério para todos os entes da
Federacio; estabeleceu que os gestores da satide sao responsaveis pelos dados declarados,
aos quais se confere fé publica; e definiu a penalidade de suspensio das transferéncias
constitucionais para a falta de declaracio dos dados dentro do prazo estipulado e a
obrigatoriedade de reposi¢ao dos valores nos casos de aplicagdo inferior a0 minimo

constitucional no exercicio anterior (Brasil, 2012).

Com isso, tem-se facilitado o acompanhamento da execu¢io das despesas
com o Sistema Unico de Sadde (SUS), possibilitando o detalhamento dos gastos da
administragao pablica com medicamentos. Este tema ¢ especialmente importante para

o pais, pois as familias com menor renda ainda comprometem proporcionalmente maior
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parte de seus recursos com satide e o gasto com medicamentos tem uma participacao

importante nessas despesas (Garcia et al., 2013a).

Um estudo feito com base em dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)
e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), realizadas na segunda metade
dos anos 1990, demonstrou que os gastos com saude efetuados pelas familias eram o
quarto maior grupo das despesas de consumo familiar, sendo que os medicamentos
respondiam por 37% dessas despesas. Quando os gastos com medicamentos foram
estratificados por decil de renda, verificou-se que para as familias mais pobres eles
participavam com 63% e 66%, em média, dos gastos com satide para o 1° ao 5° decil,
chegando a comprometer em 12% e 22% a renda dos mais pobres (1° decil), segundo
dados da POF e da Pnad, respectivamente (Silveira, Osorio e Piola, 2007).

Na década seguinte, o gasto médio das familias com medicamentos para o 1° ao
5¢ decil de renda foi de 66,5% do gasto com sadde, segundo a POF 2002/2003, ¢ de
63,9% de acordo com a POF 2008/2009, com 11% e 8,5% de comprometimento da
renda no 1° decil, de acordo com cada edi¢io da pesquisa. Considerando o gasto com
medicamentos em relagdo ao total das familias (as que tiveram e as que nio tiveram
gasto com medicamentos), a sua participa¢io no que se refere ao gasto com sadde foi de
40,5% e 42,9% nas duas edigoes da pesquisa, respectivamente (Garcia ez al., 2013b).

Ainda utilizando dados da POF, Boing e al. (2014) constataram, a partir da
andlise dos dados dos inquéritos realizados em 2002-2003 e 2008-2009, que apds
descontados os gastos com saude da renda das familias houve acréscimo em 2,6% e
2,3%, respectivamente, do niimero de domicilios vivendo abaixo da linha da pobreza
estabelecida pelo Banco Mundial,’ sendo que o gasto com medicamentos contribuiu

com 60,9% e 65,7% para este aumento.

Esses estudos revelam que a despeito dos importantes avancos feitos pelo pais
para a implantacio e o aperfeicoamento dos programas de assisténcia farmacéutica,

especialmente no governo federal (Aurea ez al, 2011), a garantia de acesso a

3. Nessa pesquisa, 0s autores esclarecem que o Banco Mundial classifica como pobre a pessoa que dispoe de até US$ 2,00
por dia para sobrevivéncia, e que eles converteram o délar ponderado pela paridade do poder de compra (purchasing power
parity — PPP), obtendo-se os valores de US$ 2,34 para 2002-2003 e US$ 3,54 para 2008-2009 como linhas de pobreza.

9




Rio de Janeiro, janeiro de 2018

medicamentos ainda permanece como questao importante para a politica ptblica de
satde. E possivel que a ampliagio da cobertura do programa Farmdacia Popular do Brasil
tenha contribuido para reduzir o comprometimento da renda das familias mais pobres
com a compra de medicamentos, especialmente para tratamento de doengas cronicas
como hipertensdo, diabetes e asma, considerando a distribui¢ao gratuita a partir de
2011. Dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de 2013 mostram que 21,8%
dos adultos com 18 anos ou mais que faziam uso de medicamentos para o tratamento
da hipertensio arterial obtiveram-no exclusivamente por meio do programa; outros
22,7%, por meio das farmdcias do SUS; 18,7%, de fonte mista; e 29,5% ainda o
obtinham de farmdcias comerciais (Mengue et al., 2015).

Mas precisamos ter dados mais recentes oriundos de inquéritos como a POF e
a Pnad para avaliar o impacto deste aumento da oferta de medicamentos pelo governo
sobre o gasto das familias com a compra desses produtos, estratificando-o por decis de
renda das familias. Na média, aparentemente, pouco se evoluiu em rela¢io ao gasto das
familias com produtos farmacéuticos, uma vez que o financiamento realizado por elas
para o consumo final de medicamentos no Brasil tem se mantido em torno de 90%, ¢ o
do governo em aproximadamente 10% no periodo de 2007 a 2015 (IBGE, 2012; 2015;
2017), enquanto entre os paises da Organizagao para a Cooperagao ¢ Desenvolvimento
Econ6émico (Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD) a
média do financiamento publico foi de 57% neste dltimo ano (OECD, 2015).

Nesse ponto, éimportante destacaradiferenca entre o gasto com medicamentos sob
aperspectiva orgamentdria e as despesas de consumo final de medicamentos. Na primeira,
toda despesa realizada pelo governo com a aquisi¢io de medicamentos que possa ser
identificada no orcamento é contabilizada, sem levar em consideragio o ambiente
de administracio dos produtos, ou seja, se serdo usados pelos pacientes em suas
residéncias ou administrados a eles por profissionais dentro dos estabelecimentos de
satide. Na Conta-Satélite de Satde, sao consideradas despesas de consumo final de
medicamentos do governo ou da administragao publica aquelas realizadas para a
aquisi¢ao de medicamentos que sio dispensados a populagio por meio do SUS apenas
para uso domiciliar dos pacientes. Nao estao incluidas as despesas com medicamentos

de uso hospitalar, hemoderivados, vacinas, consideradas consumo intermedidrio do

10
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governo,4 e mesmo com o programa Farmadcia Popular, cujo gasto ¢é tratado como

subsidio do governo para o consumo final das familias (IBGE, 2017).

Desse modo, considerando as contribui¢oes do acompanhamento do orgamento
para a gestao de politicas e programas, bem como para o controle social, este texto tem
por objetivo apresentar e discutir o gasto com medicamentos do SUS no periodo de

2010 a 2016, nas trés esferas de governo, sob a perspectiva orgamentdria.

2 METODOS

Para iniciar a descrigio dos aspectos metodoldgicos deste estudo, antes é preciso
apresentar dois conceitos e fazer a distin¢ao de sua aplicagao de acordo com o setor
institucional. Na literatura especializada sobre contabilidade de custos, muito focada
no estudo do setor privado, diferenciam-se os termos gasto e despesa. O gasto ¢é
definido como o dispéndio financeiro ou o sacrificio que uma organizagao precisa
fazer para adquirir um bem ou contratar um servigo, enquanto a despesa é conceituada
como o bem ou servico consumido para a obtengio de receitas (Martins, 2010).
Contudo, no setor publico, esses termos assumem o mesmo significado, uma vez que
a administragdo publica nio tem como propésito principal a obtencio de receitas
mediante a oferta de bens ou servigos. Para este setor, a despesa é definida como
a utilizagdo de recursos do Estado no custeio das atividades que desenvolve para a
manutencio de suas instalacoes e equipamentos, prestagao de servigos para a sociedade
ou realizagio de investimentos, e outros gastos voltados para o desenvolvimento da

economia (Albuquerque, Medeiros e Feij6, 2008).

Neste trabalho, a andlise do gasto ou da despesa do SUS com medicamentos
foi feita com base na execugio orcamentdria do Ministério da Sadde e das secretarias
de satdde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, utilizando-se dados de
dois sistemas de informagio de acesso publico. Sio eles, o Siga Brasil, mantido pelo
Senado, para as despesas da Uniao, e o Siops, sob gestio do Ministério da Saude, para
as despesas dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. O estdgio de liquidagao

4. Nesse caso, as despesas com medicamentos de uso hospitalar, hemoderivados e vacinas sdo contabilizadas como
consumo intermediario do governo na producdo de servicos de satde.

11
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da despesa foi empregado na consulta em ambos os sistemas. Nesta fase da execugio
or¢amentdria, hd o reconhecimento por parte da administragao publica de que o bem
foi entregue ou de que o servico contratado foi prestado (Albuquerque, Medeiros e
Feijé, 2008), sendo este o conceito que vai ao encontro das recomendagdes contidas

nos principais manuais para a elaboragao de contas de satide (Vieira e Piola, 2016).

Quanto aos aspectos operacionais, no caso do Siga Brasil, foram considerados os

valores liquidados nos programas e nas acoes orcamentdrias a seguir, para 2010 ¢ 2011.°

1) Programa 1291 — seguranca transfusional e qualidade do sangue e hemoderivados:
a) agao 4295 — atengdo aos pacientes portadores de doengas hematoldgicas.
2) Programa 1293 — assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos:

a) 20AE — promogio da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na aten¢io
basica em satide;

b) 20BA — prevencio, preparagao e enfrentamento para a pandemia de influenza;

c) 4368 — promogao da assisténcia farmacéutica e insumos para programas de
satde estratégicos;

d) 4370 — atendimento & populagio com medicamentos para tratamento dos
portadores de HIV/Aids e outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs);

e) 4705 — apoio para aquisicio e distribui¢do de medicamentos excepcionais;
f) 7660 — implantagdo de farmdcias populares; e
g) 8415 — manutengio e funcionamento das farmdcias populares.
3) Programa 1444 — vigilancia, prevengao e controle de doencas e agravos:
a) agdo 20BA — prevencio, preparagio e enfrentamento para a pandemia de influenza; e
b) agao 6031 — imunobiolbgicos para prevencio e controle de doengas.

Para o periodo de 2012 a 2016, consideraram-se o programa e as agoes

orgamentdrias a seguir.

5. A consulta a descricdo das despesas financiadas por meio das a¢des do orcamento federal pode ser feita no portal do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo para cada exercicio, disponivel em: <http://www.orcamentofederal.
gov.br/clientes/portalsof/portalsof/orcamentos-anuais>.
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1) Programa 2015 — aperfeicoamento do SUS:

a) acao 20AE — promogao da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na
atencao bdsica em satde;

b) agao 20K5 — apoio ao uso de plantas medicinais e fitoterdpicos no SUS;
¢) a¢do 20YE — imunobiolégicos e insumos para prevengio e controle de doengas;

d) agao 20YR — manutengio e funcionamento do programa Farmdcia Popular do
Brasil pelo sistema de gratuidade;

e) agdo 20YS — manutengao e funcionamento do programa Farmdcia Popular do
Brasil pelo sistema de copagamento;

f) agao 4295 — atengio aos pacientes portadores de doengas hematolégicas;

g) acdo 4368 — promogao da assisténcia farmacéutica e insumos para programas
de satde estratégicos;

h) agio 4370 — atendimento a populagio com medicamentos para tratamento dos
portadores de HIV/Aids e outras DSTs; e

i) agao 4705 — apoio financeiro para aquisigao e distribui¢do de medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica.

A totalidade da despesa liquidada nas acoes listadas foi considerada gasto
com medicamentos, o que inclui despesas com a compra dos produtos, relativas a
transferéncia de recursos para outras esferas de governo ou a organismos internacionais
para a aquisi¢ao daqueles, e também para a fabricagio desses produtos por laboratérios
farmacéuticos publicos. Estao incluidas nesses valores as despesas com agdes judiciais

para fornecimento de medicamentos.

O gasto do Ministério da Satde foi categorizado por componentes do Bloco
de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (BFAF) (Brasil, 2007) e pelo
programa Farmdcia Popular do Brasil segundo as a¢oes orcamentdrias, conforme

descrito a seguir.

1) Componente bdsico: medicamentos para uso na atengao bdsica, incluindo os
fitoterdpicos e as insulinas NPH e R — a¢oes orcamentdrias 20AE e 20K5.

2) Componente estratégico: inclui imunobioldgicos, hemoderivados, medicamentos
para tratamento da influenza (inclusive vacinas), medicamentos constantes no rol
dos programas de satide estratégicos (para tratamento da tuberculose, hanseniase,
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maldria, entre outras doencas) e no do Programa Nacional de Controle de

Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids — agbes orcamentdrias 4295, 20BA,
20YE, 4368, 4370 e 6031.

3) Componente especializado: medicamentos, em geral, para doencas raras e
crdnicas, de alto custo, por meio dos quais se busca garantir a integralidade do
tratamento, em nivel ambulatorial, estando as linhas de cuidado definidas em
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicados pelo Ministério da Satde —
agio orcamentdria 4705.

4) Farmdcia Popular: inclui apenas as despesas com medicamentos dispensados
tanto na rede prépria de farmdcias (vinculadas a estados, municipios, 6rgao
ou entidade publica, ou também a institui¢des privadas sem fins lucrativos,
mantenedores de estabelecimento hospitalar ou de ensino superior de
farmdcia) quanto na rede privada com fins lucrativos (Aqui Tem Farmdcia
Popular — ATFP). Sao dispensados medicamentos para tratamento de
hipertensdo, diabetes, dislipidemia, asma, rinite, doenga de Parkinson,
osteoporose, glaucoma, além de anticoncepcionais e fraldas geridtricas — agoes

orcamentdrias 7660, 8415, 20YR e 20YS.

No caso do Farmdcia Popular, para obter o gasto com medicamentos, seja
para a sua produg¢do e/ou aquisicio por meio da Fundac¢io Oswaldo Cruz para
a rede prépria, excluiram-se dos valores liquidados nas ac¢des orgamentdrias as
despesas registradas no elemento de despesa 41 (contribuigdes), que se referem
as transferéncias a estados e municipios para a manutengio das farmdcias da rede
prépria do programa, bem como foram deduzidas as despesas financiadas com
recursos da fonte 250, que sao receitas decorrentes do copagamento por parte dos
usudrios na rede prépria. Somou-se a0 montante encontrado apds os procedimentos
citados o valor relativo ao ressarcimento feito pelo Ministério da Satide as drogarias
pelas vendas no setor privado. Nao foram excluidos os gastos com fraldas, pois nio

se consegue identifici-los no or¢amento.

Para apuracio dos gastos com medicamentos dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios, por meio do Siops, foram somados os valores registrados nas
seguintes contas contdbeis: 3.3.3.90.30.09.00, 3.3.3.90.32.03.01, 3.3.3.30.00.00.01
e 3.3.3.40.00.00.01, da consulta de um ou mais cddigos contdbeis por categoria
econdmica. Como essas despesas sao financiadas também com recursos, no caso dos
municipios, transferidos da Unido e dos estados e, no caso dos estados, transferidos

da Unio e dos municipios, as parcelas de transferéncia correspondentes foram
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identificadas no Siga Brasil e no Siops, sendo subtraidas do somatério referido para
a esfera que recebeu os recursos, a fim de se calcular o gasto com recursos préprios de

cada esfera de governo.®

No tocante a anélise dos dados extraidos do Siga Brasil e do Siops, as despesas de
cada ano foram corrigidas para valores de 2016 pelo Indice de Pregos a0 Consumidor
Amplo (IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
e foram produzidas estatisticas descritivas. Os dados foram trabalhados em planilhas
Excel e os resultados principais foram apresentados em graficos para facilitar a anilise
da evolugio dos gastos com medicamentos das trés esferas de governo — valor liquidado
por ano; e do Ministério da Sadde — por modalidade de aplicagio; por componente do
BFAF e do programa Farmdcia Popular, considerando inclusive sua varia¢io anual a

partir do ano-base 2010; e como participagao do gasto com ASPS.

3 RESULTADOS

No total, o gasto do SUS com medicamentos nas trés esferas de governo passou,
em termos reais, de R$ 14,3 bilhoes em 2010 para quase R$ 20 bilhoes em 2015
(crescimento de 40%), caindo para R$ 18,6 bilhoes em 2016 (-7% nos Gltimos dois
anos). Entre 2010 e 2016, registrou-se crescimento de 30%. Quanto ao gasto por
esfera de governo, o grafico 1 mostra queda nos valores liquidados pelos estados e o
Distrito Federal (-27%) e pelos municipios (-23%), além de aumento do gasto do
governo federal (53%) neste periodo.

6.Aqui é importante destacar que, uma vez que as informacdes de despesas com satide no Siops tém natureza declaratéria
e ainda que a declaracdo seja obrigatoria e os dados tenham fé publica por forca de lei a partir do exercicio de 2013, sempre
hé a possibilidade de se verificar inconsisténcias ao analisar os dados de um ou outro ente da Federacdo isoladamente.
Por exemplo, uma das inconsisténcias pode ser a obtencdo de valor negativo para o gasto préprio do municipio com
medicamentos, depois de deduzidas as transferéncias da Unido e dos estados do gasto declarado com medicamentos
pelo proprio municipio. A preocupacdo sobre a qualidade desses dados é sempre pertinente, mas ha motivos para crer que
este ndo seja um grande problema nos dias de hoje. Primeiro, porque eles vém sendo utilizados de forma agregada por
esfera de governo na producdo da Conta-Satélite de Satde e tém se mostrado consistentes ao longo dos anos, revelando
melhoria da qualidade da declaragdo. Segundo, porque a probabilidade de uma declaragdo inconsistente a respeito desta
abertura para as despesas com medicamentos é maior para municipios pequenos, com controles contabeis incipientes, mas
com baixo impacto no agregado, j& que as despesas com esses bens também s&o pequenas. Terceiro, porque 0s gestores
da sadde podem ser responsabilizados e penalizados por uma informagéo declarada que néo seja fidedigna, o que gera
incentivo para o aprimoramento dos controles contabeis das despesas de um modo geral. Dessa forma, o Siops pode ser
utilizado com razodvel seguranca para a consolidagdo de dados sobre despesas com medicamentos pelos estados, Distrito
Federal e municipios.
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GRAFICO 1
Brasil: gasto com medicamentos por esfera de governo — valores liquidados (2010-2016)
(Em R$ bilhoes)"
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Fonte: Siga Brasil e Siops.
Nota: ' Valores de 2016.

A redugio do gasto das esferas subnacionais foi proeminente em 2016 em relagio
22015, registrando queda de 49% para os estados e o Distrito Federal e de 43% para os
municipios. Entre os tltimos dois anos, o gasto do governo federal cresceu 8%.

No que se refere ao gasto do Ministério da Sadde, o grafico 2 apresenta os valores
por modalidade de aplicagao, o que inclui o BFAF e o Farmdcia Popular. Houve
reducdo das transferéncias para estados e Distrito Federal (-79%), bem como para os
municipios (-32%), e aumento das transferéncias ao exterior (621%) e das aplicagoes
diretas (210%). Em 2010, essas tltimas correspondiam a 42% do orcamento, passando
a participar em 85% em 2016.
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GRAFICO 2

Gasto com medicamentos do Ministério da Satide por modalidade de aplicacao — valores
liquidados (2010-2016)

(Em RS bilhges)'!
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Fonte: Siga Brasil.

Elaboracdo da autora.

Nota: ' Valores de 2016.

Obs.: Dados para BFAF e Farmécia Popular.

O gréfico 3 apresenta a evolugio do gasto com medicamentos do Ministério da

Sadde por componente do BFAF e do Farmdcia Popular, no periodo de 2010 a 2016.

O gasto com o Farmdcia Popular e com o componente estratégico destacou-se
pela magnitude do seu crescimento entre 2010 e 2016, 580% e 53%, respectivamente,
sendo que, no mesmo periodo, o componente bdsico do BFAF sofreu reduc¢io de
25% em termos reais (grafico 4). No Aambito do componente estratégico, o gasto com
medicamentos para o tratamento de DST/Aids praticamente nao variou (0,43%, de
R$ 912,2 milhoes para R$ 916,1 milhoes em valores de 2016); e houve crescimento
das despesas com imunobioldgicos (64,7%, passando de R$ 1,7 bilhao para R$ 2,8
bilhoes) e com os hemoderivados (151,9%, de R$ 435,9 milhoes para R$ 1,1 bilhio),
havendo decréscimo do gasto com os demais medicamentos (-9,6%, de R$ 215,1

milhoes para R$ 194,4 milhoes).

17




Rio de Janeiro, janeiro de 2018

GRAFICO 3

Gasto com medicamentos do Ministério da Saude por componente do BFAF e do
programa Farmacia Popular — valores liquidados (2010-2016)

(Em R$ bilhoes)"
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Fonte: Siga Brasil.
Elaboracdo da autora.
Nota: ' Valores de 2016.

GRAFICO 4

Variacdo do gasto do Ministério da Saude com medicamentos dos componentes do BFAF
e do programa Farmacia Popular em relacdo a 2010 — valores liquidados (2010-2016)
(Em %)
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Fonte: Siga Brasil.
Elaboracdo da autora.
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A participagao do gasto com medicamentos no gasto com ASPS do governo
federal, considerando os valores liquidados, aumentou de 11% para 16% entre 2010
e 2016 (gréfico 5). O gasto com medicamentos do Ministério da Saide cresceu, em
termos reais, 52,9% (de R$ 10,2 bilhées para R$ 15,5 bilhoes) e o seu gasto com ASPS
aumentou 6,3% (de R$ 93,3 bilhoes para R$ 99,2 bilhées) no mesmo periodo.

GRAFICO 5
Participacdo do gasto com medicamentos do Ministério da Saude nas ASPS — valores
liquidados (2010-2016)
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Fonte: Siga Brasil.
Elaboracdo da autora.
Nota: ' Valores de 2016.

Com o propésito de garantir o acesso a produtos farmacéuticos, muitas reformas de
sistemas de satde e politicas tém sido realizadas nos ultimos anos. Defende-se que
a andlise do acesso a medicamentos sob a perspectiva do sistema de sadde envolve
mudanga de paradigma, o que inclui: visao global sobre as restrigoes do lado da demanda;
consideragao sobre as relagdes multiplas e dindmicas no sistema de satde, especialmente
sobre os recursos disponiveis para viabilizar a oferta de cuidados de satide; e lideranga
e governanga no sistema de saide nos contextos local, nacional e internacional,
incluindo andlise da inovacio, das forcas de mercado e das agendas internacionais.

Identificam-se como determinantes do acesso a medicamentos em paises de baixa e
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média renda: as forgas do mercado, que podem influenciar o financiamento do sistema
publico de satide; a inovagdo, que afeta o desenvolvimento de novos medicamentos,
formulagées e vias de administragao, podendo contribuir ou nao para a redugio da
carga de doengas; a transparéncia sobre pregos, fontes e qualidade dos medicamentos
adquiridos, distribuidos e utilizados; e as agendas de doagdo e financiamento, que

influenciam os auxilios, os planos e as politicas nacionais (Bigdeli ez a/., 2013).

No tocante a transparéncia do orcamento, entendida como a extensio e a
facilidade com que cada cidadao pode acessar informacio e ter resposta do governo
sobre as receitas arrecadadas, a alocagao de recursos e os gastos, sua importincia ¢é
destacada por ser pré-requisito a participagao publica e a prestagiao de contas pelos
governantes (World Bank, 2013).

Sao muitas as vantagens da transparéncia e do acompanhamento do orcamento.
Em linhas gerais, o acompanhamento or¢amentdrio ¢é ttil porque ajuda a identificar e
discutir as prioridades governamentais em termos de politicas e programas; possibilita
a produgio de informagio para a tomada de decisdo e a avalia¢io do alcance das metas
do governo; além de contribuir para a melhoria da gestdo dos recursos disponiveis.
No tocante a produgao de informagio, pode-se, por exemplo, analisar as tendéncias do
gasto, a fim de aperfeicoar a fungao de planejamento na administra¢ao publica e produzir
indicadores sobre a sua evolugio, para investigar em mais detalhe, posteriormente, as
razdes para o crescimento ou a diminuigio das despesas. Nessa perspectiva, este texto
procura contribuir por meio da apresenta¢ao de dados e de discussao sobre a execu¢ao

or¢amentdria do SUS para a oferta de medicamentos a populacio.

No Brasil, o SUS tem promovido avancos importantes na garantia do acesso a
medicamentos desde o final dos anos 1990. Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizagao e Promogio do Uso Racional de Medicamentos, que foi a campo
entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014, entre os que tiveram acesso a todos os
medicamentos prescritos para tratamento de doencas cronicas, 47,5% conseguiram
todos eles gratuitamente, 20,2%, algum medicamento gratuito e 32,4% pagaram
por todos os medicamentos. A prevaléncia de acesso gratuito foi maior entre os mais
pobres, destacando-se o acesso a medicamentos para tratamento da diabetes e da
hipertensao arterial. Contudo, ainda hd limitagoes de acesso a outros tratamentos,

por exemplo, para doengas respiratérias (Tavares ez al., 2016). Este resultado parece

20




Texto para

Discussao
Evolucdo do Gasto com Medicamentos do Sistema Unico de Satide no Periodo de 2010 a 2016

importante considerando o peso do gasto com medicamentos no orgamento das
familias, especialmente para as de menor renda (Silveira, Osorio e Piola, 2007; Garcia
et al., 2013b; Boing ez al., 2014), e sinaliza impactos positivos da politica de assisténcia
farmacéutica, particularmente no que se refere a garantia de acesso a medicamentos

para tratamento das doengas mais prevalentes no pais.

O esforgo que o pais vem fazendo pode ser constatado pelo aumento das despesas
com medicamentos, especialmente por parte do Ministério da Satde.” Esse gasto do
governo vem aumentando desde 2010, o que de certa forma é importante, considerando
que no pais as despesas com medicamentos ainda pesam muito nos or¢amentos das
familias, mas o olhar sobre a contribui¢ao deste gasto para a ampliagio da cobertura
precisa ser criterioso, porque ele inclui despesas com medicamentos adquiridos em razio
de decisoes judiciais, e estas podem ser a causa de maior iniquidade no sistema de satide
(Vieira e Zucchi, 2007; Chiefh e Barata, 2009); é decorrente em parte da incorporagao
de novos medicamentos, em geral, muito caros e com gasto per capita elevado (Brandao
et al., 2011); e envolve a oferta de medicamentos por meio do Farmdcia Popular, que

tem se mostrado uma alternativa mais cara que a dispensagao nas unidades do SUS.

A diferenca de custos entre a provisio puiblica de medicamentos por meio de
uma Secretaria Municipal de Sadde e o ATFP foi investigada, chegando-se a conclusao
de que os custos da oferta por meio do SUS nesta secretaria eram menores que aqueles
do programa Farmdcia Popular, ¢ de que alguns dos valores de referéncia para os

medicamentos do programa poderiam ser reduzidos (Silva e Caetano, 2016).

Em outro trabalho, comparou-se a dispensagio de medicamentos nas farmdcias
publicas ligadas & administragao direta de uma Secretaria Estadual de Satde (SES) e a

oferta por meio de rede privada lucrativa no 4mbito do Farmdcia Popular. Os autores

7. David, Andrelino e Beghin (2016) realizaram estudo sobre orcamento federal para medicamentos no periodo de 2008
a 2015 e identificaram despesa total em 2015 de R$ 14,8 bilhdes em valores de marco de 2016. A diferenca nos valores
encontrados pelas autoras em relacdo a este trabalho (R$ 13,3 bilhdes no mesmo ano) decorre de questdes metodoldgicas.
Naquele trabalho, empregaram-se as despesas pagas acrescidas dos restos a pagar pagos no exercicio; consideraram
despesas para aquisicao de medicamentos no subsistema de satde indigena, obtendo os dados usando como prerrogativa
a Lei de Acesso a Informacdo (R$ 23,7 milhdes em 2015); contabilizaram as despesas com o programa de alimentacéo
e nutricdo, que financia ndo s6 a oferta de sulfato ferroso e vitamina A, mas também o aparelhamento de unidades e a
realizacdo de inquéritos (cerca de R$ 2 milhdes em 2015); mas ndo incluiram as despesas com a produgdo de plantas
medicinais e fitoterapicos. Ademais, neste estudo os gastos foram corrigidos pelo IPCA médio para valores de 2016.
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concluiram que a produgido direta dos servicos pelo setor pablico em uma rede da
secretaria se mostrou economicamente mais favordvel, a depender da produtividade das

unidades dessa rede (Garcia, Guerra Jinior e Actrcio, 2017).

O Farmadcia Popular tem causado preocupacio em virtude do rdpido crescimento
dos gastos nos ultimos cinco anos. Ele foi criado em 2004 como alternativa de
acesso a medicamentos mediante copagamento para pacientes que nao dependiam
exclusivamente do SUS para a assisténcia médica e com dispensa¢ao de medicamentos
em farmdcias mantidas por estados e municipios com o apoio do Ministério da Satde,
separadas das unidades de satide do SUS, constituindo a chamada rede prépria.
O programa foi ganhando importincia ao longo dos anos com a criagio da vertente
ATFP em 2006, que possibilitou o credenciamento de estabelecimentos farmacéuticos
privados, e com a introdugao da gratuidade na dispensagio de medicamentos para

tratamento da hipertensao, diabetes e asma, em 2011, iniciativa que foi chamada de

Satde Niao Tem Preco (SNTP).®

Segundo o Ministério da Sadde, em outubro de 2016, havia 34.627 farmdcias e
drogarias credenciadas em 4.467 municipios e 517 unidades da rede prépria em 410
municipios, tendo sido atendidas mais de 39 milhées de pessoas entre fevereiro de 2011 e
setembro de 2016 (Brasil, 2016). Evidéncias recentes produzidas em estudos de avalia¢io
de impacto tém demonstrado a efetividade do programa na reducio de internagoes e dbitos
por doengas cronicas. As taxas de mortalidade por doengas circulatérias e dislipidemia
diminufram em média 1,35 morte por 100 mil habitantes para cada farmdcia popular
(Ferreira, 2015) e a ampliagao do acesso aos medicamentos para doengas cronicas por
meio do programa resultou em diminuigio expressiva das internacoes hospitalares e
dbitos relacionados a hipertensdo e a diabetes, respectivamente, 27,6% e 8%, na média

do periodo de 2006 a 2016 (Almeida ez al., 2017).

Como o gasto com o Farmdcia Popular é elevado, mas também tem se comprovado
a sua efetividade, faz-se necessdria a realizagao de avaliagdes econdmicas mais amplas

que comparem custos ¢ efetividade da dispensacio de medicamentos & populagio por

8. Informacdes sobre o histérico do programa Farmécia Popular podem ser obtidas no sitio eletronico do Ministério da
Saude, disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/farmacia-popular>.
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meio da sua rede credenciada’ com aqueles da dispensagio por meio das farmdcias do
SUS. Outras questoes que também precisam ser melhor investigadas sio o efeito de
substitui¢do do programa sobre a assisténcia farmacéutica na atengao bdsica ¢ o valor

efetivamente pago pelos usudrios para os medicamentos que tém coparticipagao.'

Quanto a judicializa¢do da saide,' no periodo de 2009 a 2015, o gasto do
Ministério da Satde com medicamentos solicitados pela via judicial foi de R$ 3,4
bilhées em valores de 2015, atingindo no tltimo ano o patamar de R$ 715 milhoes
(Vieira, 2016). De acordo com dados da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Sadde, o crescimento real do gasto com as agdes judiciais
de medicamentos foi de 547% entre 2010 e 2016, passando de R$ 199,6 milhoes
para R$ 1,3 bilhdo em valores de 2016. No acumulado, o gasto foi de R$ 4,8 bilhoes
(Brasil, 2017b). No periodo de 2010 a 2015, os medicamentos mais solicitados pela
via judicial destinaram-se ao tratamento de doencas raras e da diabetes, sendo que
as cinco tecnologias mais judicializadas foram, nesta ordem, tira reagente,'” insulina
glargina, insulina lispro, insulina asparte e eculizumabe.'” Em 2015," metade das vinte
tecnologias mais caras demandadas ao Ministério da Satde por meio do Judicidrio
nao tinha registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, destacando-se nas

solicitagoes os medicamentos bioldgicos.”” Como se pode constatar, as demandas

9. 0 governo federal decidiu recentemente pelo encerramento da rede propria.

10. No primeiro caso, como a maioria dos medicamentos consta da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Yamauti, Barberato Filho e Lopes, 2015), que estabelece os produtos a serem ofertados na atencdo bésica, o programa
pode tanto incentivar os secretarios de salide a ndo comprar os medicamentos que se sobrepdem quanto incentivar os
fornecedores a ndo participar dos processos de licitacdo das prefeituras, dado que o valor unitario pago pelo Ministério da
Salde é geralmente mais alto que o das licitacbes e o programa envolve um dnico pagador. No segundo caso, como para
as drogarias a regulacdo econdmica do mercado de medicamentos define que a venda né&o pode se dar em valor superior
ao preco méaximo de venda ao consumidor e esse valor esta bem acima do valor de referéncia estabelecido pelo Ministério
da Salde para o programa, sobre o qual se calcula o subsidio de até 90% para cada principio-ativo, 0 usuério pode
estar arcando com um valor muito maior que aquele pago pelo governo federal. Do ponto de vista do usudrio, o subsidio
contribui para a reducéo da sua despesa com medicamentos, mas, do ponto de vista da politica de saude, persiste o custo
para a administracdo publica e para o usuario, que tem o direito de receber o tratamento de que precisa sem ter que pagar
diretamente por isso, e contribui-se para manter os ja elevados lucros do mercado farmacéutico.

11. Fenémeno relacionado ao aumento das agdes judiciais movidas pelos cidadéos, requerendo da administragdo publica o
acesso a diversas tecnologias e servicos, como medicamentos, exames, procedimentos médicos, internagéo etc.

12. Para monitoramento das taxas de glicemia no sangue.

13. Medicamento usado no tratamento da hemoglobindria paroxistica noturna, um tipo de anemia rara.

14. Conforme relatério ndo publicado do Ministério da Satde.

15. Medicamentos produzidos por biossintese em células vivas, sendo produzidos em sua maioria em cultura de células
geneticamente modificadas. Mais informacdes disponiveis em: <https://www.interfarma.org.br/public/files/biblioteca/34-
biologicos-site.pdf>.
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judiciais explicam em parte o aumento do gasto com os componentes estratégico e

especializado da assisténcia farmacéutica, particularmente com este tltimo.

A judicializa¢do da satide tem preocupado gestores publicos e pesquisadores
da drea pelo seu potencial de produzir iniquidades no SUS, ainda que o fenémeno
demonstre maior consciéncia dos cidaddos sobre seus direitos e a via judicial seja um
dos meios de efetivd-los. Um dos problemas ¢ que o acesso aos servios de satde, aos
exames e ao sistema de justica é desigual no Brasil, o que pode contribuir para que os
grupos socioeconomicamente mais favorecidos acionem mais o Poder Judicidrio que

os menos favorecidos (Ferraz e Vieira, 2009).

Em relagao ao aumento do gasto com medicamentos, além das agoes judiciais,
envolvendo especialmente produtos novos e mais caros, a incorporagio tecnoldgica
pode ser fator significativo. No periodo de janeiro de 2012 a junho de 2016, das 485
submissdes & Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec),
267 (55%) referiam-se a solicita¢oes de incorporacio de produtos farmacéuticos, tendo
sido incorporados 93 medicamentos (54%) das 171 solicitagoes encerradas com decisao
de plendrio (Caetano ez al., 2017).

No que se refere aos novos medicamentos, observam-se entre os itens de
maior gasto em 2016 um medicamento que foi adquirido devido a a¢des judiciais
(eculizumabe — R$ 376,6 milhées), dois produtos incorporados ao SUS recentemente
(sofosbuvir'® — R$ 510,5 milhées; e vacina contra papiloma virus humano' —
R$ 288,4 milhdes), trés medicamentos utilizados principalmente no tratamento da
artrite reumatoide (adalimumabe — R$ 621,9 milhoes; etanercepte — R$ 322 milhées; e
infliximabe — R$ 298,5 milhées) e um hemoderivado (fator VIII'® — R$ 471,5 milhoes).
Segundo dados do Sistema Integrado de Administracao de Servigos Gerais (Siasg), os
dez produtos farmacéuticos de maior gasto, entre eles os mencionados anteriormente,

foram responsdveis por despesa de R$ 4,7 bilhoes em 2016 (valores empenhados), o

16. Usado no tratamento da hepatite C.

17. Usado na prevencdo de doencas causadas pelo papiloma virus humano (human papillomavirus — HPV), como o cancer
de colo de Utero.

18. Usado no tratamento da hemofilia.
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que corresponde a aproximadamente 30% do gasto com medicamentos do Ministério

da Sadde naquele ano, que foi de R$ 15,5 bilhoes (valores liquidados).”

Andlise do gasto federal de 2006 a 2013 mostra que um ndmero limitado
de classes terapéuticas responde por 50% das despesas. Neste periodo, o gasto com
imunossupressores cresceu 855,4%, com antineopldsicos, 434,6%, com antivirais,
182,6%, e com medicamentos usados no tratamento da diabetes, 103,9% (Luz et al.,

2017). Isso revela o peso dessas categorias de medicamentos no gasto total.

Segundo estudo feito com o objetivo de investigar a influéncia de um conjunto
de fatores sobre o gasto com satde de virios paises da OECD no periodo de 2000 a
2010, aspectos demograficos (estrutura etdria da populagio e seu estado de satide) e nao
demogréficos (crescimento da renda, incorporagao tecnoldgica e mudangas nos pregos
relativos) explicavam 71% da diferen¢a de gasto com saide entre os paises, e fatores
institucionais (politicas e arranjos das institui¢cdes) justificavam 23% desta diferenca
(Maisonneuve et al., 2017).

A preocupagio com o aumento do gasto com satide e com medicamentos nio se
concentra apenas em paises de baixa e média renda, mas ¢ também uma realidade para os
paises desenvolvidos. A crise econémica iniciada em 2008 tem afetado a todos mais ou
menos fortemente. Em uma conferéncia realizada em outubro de 2015, por exemplo,
discutiram-se desafios das politicas de precificagio e de reembolso de medicamentos

(Vogler ez al., 2016).

Virias politicas tém sido adotadas pelos governos para assegurar o acesso a
medicamentos em um contexto de crise ou de san¢des econdmicas, embora existam
poucas evidéncias sobre a sua efetividade nessas situagdes (Kheirandish ez 4/., 2015).
Entre os paises da OECD, atribui-se a implementac¢ao dessas politicas a diminuigao do
ritmo de crescimento do gasto com medicamentos no periodo pds-2008. O vencimento
de patentes farmacéuticas e a implementagao de politicas para a contengao dos gastos sao

apontados como causas desta desaceleragio. Entretanto, apesar das medidas adotadas,

19. Pelo orcamento n&o é possivel verificar o gasto com cada medicamento segundo os trés estagios da despesa: empenho,
liquidacdo e pagamento. No Siasg, consta o valor empenhado com cada item, mas néo o liquidado e o pago. Por isso,
a porcentagem apresentada representa uma estimativa da participacdo do valor liquidado com esses medicamentos em
relacdo ao gasto com medicamentos do Ministério da Satde.
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espera-se que os medicamentos de alto custo, geralmente protegidos por patentes,
sejam os vetores principais do aumento do gasto com satde nos préximos anos, tanto

em razdo do crescimento da demanda quanto pela incorporagao de novos tratamentos
(OECD, 2015).

Nos Estados Unidos, o gasto com medicamentos, excluindo a populacio de
idosos, aumentou US$ 14,9 bilhoes (9,2%) entre 2005 e 2009, sendo que 52,3% deste
aumento foi atribuido ao crescimento do gasto por compra, o que pode ser indicativo
de aumento de precos dos produtos e da substitui¢do de medicamentos mais baratos
por outros mais caros. A elevagio restante do gasto com medicamentos (47,7%) foi
explicada pelo incremento do nimero de usudrios e de compras por usudrio (Blavin ez
al., 2015). Em 2016, o gasto total com medicamentos considerando todos os setores
do sistema de satide foi de US$ 448,2 bilhoes, com crescimento de 5,8% em relagio
ao ano anterior. Embora a utilizacio de medicamentos jd comercializados tenha
reduzido em 1,7%, o aumento de 5,4% nos precos desses produtos e o gasto com novos
medicamentos estao entre os fatores que influenciaram este incremento da despesa.
Os cinco produtos de maior gasto foram: adalimumabe (US$ 13,6 bilhoes), insulina
glargina (US$ 10,1 bilhées), ledipasvir-sofosbuvir (US$ 10,0 bilhoes), etanercepte
(US$ 7,4 bilhoes) e infliximabe (US$ 5,3 bilhoes)*® (Schumock ez al., 2017).

No Canadd, o gasto com medicamentos 6rfaos, usados para tratar doencas
raras, graves ou de baixa prevaléncia que carecem de tratamentos ou de tratamentos
melhores comparados aos existentes, representou 3,3% a 5,6% do gasto total com
medicamentos no periodo de 2007 a 2013 e foi considerado baixo. Em 2013, o gasto
com medicamentos representou 16% do custo com satde, aproximadamente US$ 33,8
bilhées (Divino et al., 2016).

Voltando ao Brasil, no periodo analisado, observa-se importante aumento das
aplicagdes diretas do Ministério da Satde e redugio das transferéncias aos estados.
Este movimento representa uma reversao do processo implementado no periodo de
2005 a 2009, no qual se verificou aumento das transferéncias aos entes subnacionais,

que chegaram a representar 56,6% do gasto com medicamentos do governo federal

20. A indicacdo principal desses medicamentos é: adalimumabe, etanercepte e infliximabe para tratamento da artrite
reumatoide; insulina glargina no tratamento da diabetes; e ledipasvir-sofosbuvir para hepatite C.
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em 2009 (Vieira e Zucchi, 2013). A centraliza¢io da aquisi¢io de medicamentos
do componente especializado a partir de 2011 responde por parte do aumento das
aplicacoes diretas do Ministério da Satde, contribuindo ainda para esta elevagao a
incorporagao de novos medicamentos, tanto a este componente quanto ao componente

estratégico, ¢ a judicializagao.

No caso do componente especializado, a dindmica anterior a 2009 era de repasse
do Ministério da Satde aos estados e ao Distrito Federal de valor fixo por unidade
de fornecimento do medicamento (por comprimido, seringa etc.), em montante
correspondente a quantidade dispensada pelo ente da Federacio, que ficava responsavel
pelo cofinanciamento (estimado em 20%), pela aquisicio e dispensacio dos produtos
(Carias, Vieira e Zucchi, 2011). Como o poder de compra pode ser maior ou menor a
depender do estado, assim como havia problemas em vérios deles quanto a capacidade
de conduzir os processos de aquisi¢ao desses medicamentos, geralmente protegidos por
patentes e com fornecedor tnico, o prego pago variava significativamente, resultando
em descontentamento entre os estados, na medida em que sua coparticipagio no
financiamento dos medicamentos aumentava. Ademais, geravam-se ineficiéncias com
esta dinimica. Por isso, iniciou-se o processo de centralizagio da compra de parte
dos itens desse componente no Ministério da Satde, resultando na inauguragao de
novo pacto’' no tocante as competéncias das trés esferas de governo na aquisigao e
dispensagio desses medicamentos no SUS e na edi¢do de portarias que estabelecem a

mudangca de responsabilidade da aquisi¢ao de determinados medicamentos.*

Se, por um lado, esta medida ¢ justificdvel e desejével do ponto de vista
econdmico, por outro, a manutengao da prescrigao e da dispensagio dos medicamentos
sob a responsabilidade dos estados produz incentivo para o controle menos rigido dos
requisitos para acesso aos medicamentos, estabelecidos por meio de protocolos clinicos

e de diretrizes terapéuticas, uma vez que o financiamento e a aquisi¢o ficam sob a

21. A Portaria n® 2.891/GM/MS, de 26 de novembro de 2009, aprova o componente especializado da assisténcia
farmacéutica e estabelece a compra centralizada no Ministério da Salde para um rol de medicamentos (47 itens).
Posteriormente, ela foi revogada pela Portaria n® 1.554/GM/MS, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as regras de
financiamento e execucdo deste componente, mantendo a mesma dinamica de aquisicdo centralizada, mas neste caso para
uma lista maior de produtos (86 itens).

22. Ver, por exemplo: Portaria n® 2.079/GM/MS, de 1° de setembro de 2011; Portaria n® 1.103/GM/MS, de 28 de maio
de 2012; Portaria n® 1.330/GM/MS, de 8 de setembro de 2015; Portaria n° 410/GM/MS, de 13 de abril de 2015; Portaria
ne 1.398/GM/MS, de 7 de junho de 2017; e Portaria n® 1.399/GM/MS, de 7 de junho de 2017.
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responsabilidade do governo federal. Isso pode explicar em parte o aumento do gasto

com as aplica¢oes diretas do Ministério da Saide neste componente.

Outro fator que contribuiu para esse aumento foi a incorporagio tecnoldgica, que
também pode estar sendo reforcada pela judicializagao. Uma vez que as incorporagoes
recentes dizem respeito em sua maioria a novos medicamentos, como anti-infecciosos
para uso sistémico, antineopldsicos e agentes imunomoduladores (Caetano ez al., 2017),
e parte desses produtos é incluida ou no grupo 1A do componente especializado ou no
componente estratégico, o financiamento acaba ficando a cargo, exclusivamente, do
Ministério da Satdde. Dessa forma, o nimero de medicamentos incorporados ao SUS

aumentou nos ultimos anos, mas com financiamento garantido pelo governo federal.

A centralizagio da compra de medicamentos do componente especializado
no Ministério da Saide pode ter contribuido significativamente para a reduciao do
gasto das SES com medicamentos deste componente.”” Na SES de Minas Gerais,
identificou-se crescimento das despesas com medicamentos do componente bdsico
(87,8%) e decorrentes de sentengas judiciais (307%), assim como queda do gasto
com medicamentos do componente especializado (66,4%) entre 2009 e 2012 (Santos,
2014). Como no texto nao esta claro se os valores foram deflacionados, sendo valores
correntes, tem-se que o crescimento real foi menor e a redu¢ao real maior do que a

encontrada no estudo.

No caso do componente estratégico, verifica-se estabilizagio do gasto com
medicamentos para tratamento de DSTs/Aids nos tltimos sete anos, que pode estar
relacionada 2 incorporagio de poucos medicamentos e a redugio dos custos de
tratamento, seja pela produgao publica seja pela diminuigao dos precos no mercado.
Em uma andlise das compras do Ministério da Satide junto ao setor privado no periodo
de 2004 a 2007, observou-se que os medicamentos adquiridos pela primeira vez
antes de 2007 custaram menos do que aqueles comprados apds este ano, comprovando

a redugao do prego dos medicamentos incorporados hd mais tempo (Luo ez al., 2014).

23. Como explicado anteriormente, a aquisicao dos medicamentos ficava a cargo exclusivamente das SES até 2009. A partir
de entdo, iniciou-se a centralizagdo da compra de parte dos itens do componente pelo Ministério da Saude.
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Destaca-se ainda neste componente a elevagao do gasto com imunobioldgicos
(64,7%) e hemoderivados (151,9%) entre 2010 e 2016. No primeiro caso, a decisio
de incorporagio de vacinas, como a vacina humana meningocécica conjugada do
grupo C em 2009, a vacina humana pneumocécica polissacirida 10-valente conjugada
em 2010 e a vacina humana anti-HPV tetravalente em 2013, pode ter contribuido
significativamente para este aumento.”* No segundo caso, a desvalorizagio do real
frente ao ddlar e a elevacio do prego do fator VIII recombinante, objeto de Parceria
para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)* do Ministério da Satide com a Empresa
Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobrds) e a empresa Shire, poderiam

explicar o fato.

Quanto aos medicamentos do componente bdsico, vé-se a redugao da participagao
do Ministério da Satide no seu financiamento, especialmente por meio das transferéncias
aos entes federados. E provavel que também tenha contribuido para tanto a diminui¢ao
do prego das insulinas. Entre 2005 e 2008, as insulinas protamina neutra de Hagedorn
(neutral protamine Hagedorn — NPH) e regular, adquiridas pelo Ministério da Satde,
tiveram redugio de precos (81%) e aumento da quantidade adquirida (61%) (Aurea et
al., 2010). Outra questdo que precisa ser investigada é o possivel efeito de substitui¢io
do Farmdcia Popular sobre o componente bdsico. Vale notar o acelerado crescimento do
gasto com o programa entre 2010 e 2015, com redugio apenas de 2015 para 2016, a

qual pode estar relacionada 4 renegociagio e consequente diminuigao dos valores de

24. A aquisicdo de novas vacinas por meio do Fundo Rotatério da Organizacao Pan-Americana da Salde explica em grande
parte o aumento das transferéncias ao exterior para a compra de medicamentos. Mais informacdes disponiveis em: <http:/
www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5300:mecanismos-da-opas-oms-garantem-ao-
brasil-economia-na-compra-de-vacinas-e-medicamentos&Itemid=838>.

25. "Sao parcerias que envolvem a cooperacdo mediante acordo entre instituicdes publicas e entre instituicdes publicas
e entidades privadas para desenvolvimento, transferéncia e absorcdo de tecnologia, producdo, capacitagdo produtiva e
tecnoldgica do pais em produtos estratégicos para atendimento as demandas do SUS". Disponivel em: <http:/portalms.saude.
gov.br/ciencia-e-tecnologia-e-complexo-industrial/complexo-industrial/parceria-para-o-desenvolvimento-produtivo-pdp>.
26.A Shire tem a exclusividade de fornecimento a Hemobrés do fator VIl recombinante para abastecimento do SUS, vendido
em ddlar, enquanto transfere a empresa brasileira o conhecimento de produgdo do medicamento. Ocorre que o cronograma
desta PDP estd atrasado e, passados cinco anos, a producao nacional ainda néo se iniciou, o que resultou em cancelamento
do acordo por parte do governo federal e em apresentagao de proposta do ministério de levar a produgdo do medicamento
para Maringd, cidade de origem do ministro da Salde. Recentemente, o Tribunal de Contas da Uni&o determinou que o
ministério devera manter a parceria com a Shire. Importante destacar que a desvalorizagao cambial do real contribuiu para
0 aumento do preco de todos os medicamentos importados no periodo estudado. Para mais informacdes, ver Formenti
e Cardoso (2017), Formenti (2017) e noticia disponivel em: <https://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2017/10/04/
interna_nacional,906094/tcu-determina-retomada-de-acordo-para-producao-de-hemoderivados.shtml>.
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ressarcimento para alguns medicamentos, assim como as mudangas nas regras de acesso
(Brandao e Cazarré, 2016).

Nio se podem descartar, por um lado, possiveis impactos da crise econdmica
para a diminui¢ao do gasto dos estados e municipios com medicamentos e, por outro,
a dificuldade de contengio desse gasto por parte da Unido, que teve aumento dessas
despesas. De 2014 a 2016, as despesas com ASPS, em termos reais, cairam em todas as
esferas de governo. Reduziram-se em 2% no caso da Uniao, 7% para os estados e 3%
para os municipios. A queda da arrecadacio, resultando em diminui¢io da aplicagio em
sadde em todas as esferas, associada a intensa participagao da Uniao no financiamento
de medicamentos usados na atengao bdsica — destacadamente por meio da Farmdcia
Popular — e no financiamento do componente especializado — cuja dispensacio é
feita em farmdcias estaduais, com limitada ou nenhuma possibilidade de controle da
demanda por parte do governo federal em ambos os casos —, pode explicar por que
o gasto com medicamentos das secretarias estaduais e municipais caiu e o custo do

Ministério da Sadde aumentou no mesmo periodo.

As questoes discutidas neste texto explicitam a complexidade da garantia
de acesso a medicamentos a populagio. Segundo Tobar (2008), em anilise focada
na América Latina, existem vdrios desafios para a provisao de medicamentos para a
atengdo primdria, entre eles: 7) a adesao dos prescritores as listas de medicamentos e
a reducio da variabilidade na prética clinica; iZ) a agregagao das compras publicas para
obtengao de ganhos de escala; 7i7) a implementagao de sistemas de informagio
para alocagio de recursos e controle; e i) a implementagio de formuldrios terapéuticos,
da dispensagiao de medicamentos como parte da atengao farmacéutica e de medidas

para prevenir a automedicagio. Essas sao questdes que nao estao resolvidas no Brasil.

Ademais, outro grande desafio diz respeito a crise econdémica atual e ao
congelamento da aplicagao minima em ASPS do Ministério da Satide em termos reais
(Vieira e Benevides, 2016). A participagao do gasto federal com medicamentos no
gasto com ASPS subiu de 11% em 2010 para 16% em 2016. Considerando a pressao
que os medicamentos impoem, dadas as questoes anteriormente discutidas, e o teto
de gasto, pode-se chegar a uma situacao em que o gasto com medicamentos passa
a comprometer mais significativamente a disponibilidade de recursos federais para a

oferta de outros bens e servigos de saide. No que se refere a estados e municipios,
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parece que a crise econdmica afetou com maior for¢a o orgamento para medicamentos
em 2016. As redugoes observadas foram significativas, o que gera um alerta para as

dificuldades que se seguirdo nos préximos anos.

Entre as limitacoes deste estudo, destacam-se: o fato de que os dados de gasto
do Farmicia Popular incluem a oferta de fraldas; a necessidade de estimar parte das
despesas declaradas pelos gestores estaduais e municipais com medicamentos no Siops
em 2016, uma vez que foram informadas juntamente com os gastos de outros bens
para distribui¢ao gratuita; 58 municipios que ainda nio tinham declarado os gastos de
2016 no momento da consulta no Siops; e, por fim, a ndo inclusao dos valores relativos
a oferta de quimioterdpicos e de outros medicamentos utilizados nos hospitais da rede
privada complementar ao SUS, financiados com recursos das trés esferas de governo.
Contudo, apesar dessas limitagoes, o estudo aporta uma contribuigio significativa para
a gestdo da politica de assisténcia farmacéutica e para o controle social do orgamento
publico em saide. Recomenda-se a realizagao de estudos adicionais para entender a
contribui¢do de cada fator que estd dirigindo o aumento do gasto com medicamentos
e para uma andlise mais ampla sobre a eficicia e a efetividade da politica publica de

assisténcia farmacéutica no Brasil.

No apéndice, destacam-se os principais resultados e as consideragoes mais

relevantes sobre eles em um esforco de sintese das ideias-chave deste texto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, neste trabalho, verificou-se aumento importante do gasto com
medicamentos do SUS nos dltimos sete anos, com esforco especial do Ministério
da Satde. Este passou a executar diretamente a maior parcela do seu orgamento
para a aquisi¢ao desses produtos, sendo os componentes especializado e estratégico
os dominantes em termos de execugao de despesa, cujo aumento pode estar sendo
dirigido significativamente pela incorporagao de novos medicamentos, judicializa¢io
da satide e desvalorizagao cambial do real. Também contribuiu para esta elevagio do
gasto a ampliagio do programa Farmdcia Popular do Brasil, na medida do aumento da
rede conveniada de farmdcias e drogarias e da introducio da gratuidade na dispensagao

de medicamentos para tratamento da hipertensao arterial, diabetes e asma.
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A fim de compreender melhor o alcance deste empenho, mais estudos precisam ser
realizados para investigar em profundidade os determinantes do crescimento do gasto,”
avaliando seu impacto para o aumento do acesso pela popula¢io, particularmente quanto
a cobertura, se mais pessoas obtiveram os medicamentos de que necessitaram por meio

do SUS, bem como para identificar oportunidades de melhoria na gestao dos recursos.
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APENDICE

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONSIDERACOES DO ESTUDO

1)

O gasto do Sistema Unico de Satide (SUS) com medicamentos nas trés esferas de
governo passou, em termos reais, de R$ 14,3 bilhées em 2010 para quase R$ 20
bilhoes em 2015 (crescimento de 40%), caindo para R$ 18,6 bilhoes em 2016
(-7% nos dltimos dois anos). Entre 2010 e 2016, registrou crescimento de 30%.

Houve queda do gasto dos estados e do Distrito Federal (-27%) e dos municipios
(-23%), mas aumento das despesas do governo federal (53%) entre 2010 e 2016.
A redugio do gasto das esferas subnacionais foi proeminente em 2016 em relacio
a 2015, registrando queda de 49% para os estados e o Distrito Federal, e de
43% para os municipios. Entre os tltimos dois anos, o gasto do governo federal
cresceu 8%.

A crise econdmica pode ter contribuido para a diminuigao do gasto dos estados e
municipios com medicamentos, considerando a queda da arrecadagao e a redugio
da aplicagao dos entes da Federagio em agdes e servicos publicos de saide (ASPS)
entre 2014 ¢ 2016.

A grande participagio da Unido no financiamento de medicamentos usados
na atencio bdsica — destacadamente por meio do Farmdcia Popular — e no
financiamento do componente especializado pode explicar por que o gasto com
medicamentos dos estados e dos municipios caiu e o do Ministério da Satde
aumentou no periodo de 2014 a 2016.

Entre 2010 e 2016, houve reducio das transferéncias do Ministério da Satde
para estados e Distrito Federal (-79%), bem como para os municipios (-32%), e
aumento das transferéncias ao exterior (621%) e das aplicagdes diretas (210%).

O aumento das aplicagoes diretas do Ministério da Satide e a redugao das transferéncias,
especialmente para os estados, revelam reversao do processo de descentralizagao da
aquisi¢ao de medicamentos do periodo de 2005 a 2009, particularmente no tocante
ao componente especializado, resultando na inauguragio de novo pacto quanto as
competéncias das trés esferas de governo na aquisi¢ao e dispensa¢ao desses medicamentos
no SUS, com centralizagio da compra de virios destes no governo federal.

As transferéncias ao exterior aumentaram, principalmente em decorréncia da
aquisicio de novas vacinas incorporadas ao SUS mais recentemente que sio
compradas por meio de organismo internacional.
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8)

9)

O gasto com o Farmdcia Popular e com o componente estratégico destacou-se pela
magnitude do seu crescimento entre 2010 e 2016, 580% e 53%, respectivamente,
sendo que, no mesmo periodo, o componente especializado cresceu 36% e o
componente bdsico sofreu redu¢ao de 25% em termos reais.

O aumento do gasto com o Farmdcia Popular pode ser explicado em grande medida
pela ampliacao do credenciamento de estabelecimentos farmacéuticos privados, com
a criagao da vertente Aqui Tem Farmdcia Popular (ATFP) em 20006, e, especialmente,
pela introdugio da gratuidade na dispensacio de medicamentos para tratamento da
hipertensio, diabetes e asma, em 2011, iniciativa que foi chamada de Saide Nao
Tem Prego (SNTP), o que aumentou a demanda pelo programa.

10) No 4mbito do componente estratégico, o gasto com medicamentos para o

tratamento das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)/Aids praticamente
nao variou (0,43%, de R$ 912,2 milhées para R$ 916,1 milhées em valores de
2016); houve crescimento das despesas com imunobiolégicos (64,7%, passando
de R$ 1,7 bilhao para R$ 2,8 bilhées) e com hemoderivados (151,9%, de
R$ 435,9 milhoes para R$ 1,1 bilhio), havendo decréscimo do gasto com os
demais medicamentos (-9,6%, de R$ 215,1 milhoes para R$ 194,4 milhoes).

11) Os dez produtos farmacéuticos de maior gasto do Ministério da Sadde com

a compra direta consumiram R$ 4,7 bilhdes em 2016, o que corresponde a
aproximadamente 30% do gasto com medicamentos (R$ 15,5 bilhées) do ministério.
Entre eles constam: um medicamento que foi adquirido devido a agoes judiciais
(eculizumabe—R$ 376,6 milhées), dois produtos incorporados ao SUS recentemente
(sofosbuvir — R$ 510,5 milhoes; e a vacina anti-HPV — R$ 288,4 milhoes), trés
medicamentos utilizados principalmente no tratamento da artrite reumatoide
(adalimumabe — R$ 621,9 milhoes; etanercepte — R$ 322 milhoes; e infliximabe —
R$ 298,5 milhoes) e um hemoderivado (fator VIII — R$ 471,5 milhées).

12) A incorporagio tecnoldgica e as agdes judiciais de medicamentos sao importantes

fatores para o aumento do gasto com os componentes especializado e estratégico.

13) A participagao do gasto com medicamentos no gasto com ASPS do governo federal

aumentou de 11% para 16% entre 2010 e 2016. O gasto com medicamentos do
Ministério da Satde cresceu, em termos reais, 52,9% (de R$ 10,2 bilhées para
R$ 15,5 bilhées), e seu gasto com ASPS aumentou 6,3% (de R$ 93,3 bilhoes
para R$ 99,2 bilhoes) no mesmo periodo.

14) Assim, o gasto com medicamentos poderd comprometer parcelas mais
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significativas do orcamento do Ministério da Satide, o que possivelmente reduzird
a disponibilidade de recursos para a oferta de outros bens e servigos de saide a
populagao, dada a vigéncia do teto de gasto no governo federal.
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