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SINOPSE

Os medicamentos sao tecnologias essenciais na atengao a saude e representam uma
parcela consideravel dos gastos em saude dos paises em todo o mundo. Na apuracao
dos gastos em medicamentos, a perspectiva orcamentaria é fundamental para uma
analise do peso das despesas com esses produtos nos recursos disponibilizados para
o financiamento da saude em determinado ano. Contudo, nos ultimos anos, no Brasil,
os registros dessas despesas feitos pelos estados, o Distrito Federal e os municipios
em sistemas orgamentarios nacionais perderam qualidade, principalmente devido a
falta de informagdes completas. Assim, com a finalidade, dentre outros objetivos, de
estimar melhor os gastos desses entes com medicamentos, realizou-se a Pesquisa
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde (SUS). Neste texto, analisa-se
0 gasto em medicamentos no periodo de 2019 a 2023 dos municipios e estados par-
ticipantes desta pesquisa. Os resultados evidenciam que a maior parte do gasto total
em medicamentos (GTM), tanto dos estados quanto dos municipios respondentes, foi
financiada por recursos préprios, com reducao da participacao federal no financiamento
desse gasto no periodo. Além disso, observou-se que o GTM em valores absolutos,
em percentual do gasto total em saude (GTS) e em valores por habitante, em ambos
0s casos, aumentou entre 2019 e 2023. Municipios com até 5 mil habitantes tiveram
um GTM por habitante maior que o GTM dos demais grupos de municipios por porte
populacional. Conclui-se que, embora os resultados da pesquisa ndao possam ser gene-
ralizados para todos os municipios e estados do pais, eles sinalizam para a necessidade
de rediscussao do financiamento da assisténcia farmacéutica e do gerenciamento da
aquisicao de medicamentos pelas trés esferas de governo no SUS.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; preparagdes farmacéuticas; gastos em
medicamentos; gastos em saude; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Pharmaceuticals are essential technologies in healthcare and represent a considerable
portion of healthcare expenditures in countries worldwide. The budgetary perspective
of pharmaceutical spending is essential for analyzing the weight of these expenses in
relation to the resources allocated for health financing each year. However, in Brazil, in
recent years, the records of these expenses made by states, the Federal District, and
municipalities in national budgetary systems have declined in quality, primarily due to the
lack of complete information. Thus, with the aim of, among other objectives, improving
the estimation of these entities’ spending on drugs, the Pharmaceutical Service Research
in the Unified Health System (SUS) was conducted. This paper analyzes pharmaceutical
expenditure from 2019 to 2023 for the municipalities and states participating in this
research. The results highlight that most of the total pharmaceutical expenditure (TPE),
both in states and municipalities, was financed through local resources, with a reduction
in federal participation in funding this expense over the period. Furthermore, the TPE in
absolute values, as a percentage of total health expenditure (THE), and per capita values,
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increased between 2019 and 2023 in both cases. Municipalities with populations of up
to 5,000 inhabitants had a higher TPE per capita compared to other municipal groups
categorized by population size. It is concluded that, although the research results can-
not be generalized to all municipalities and states in the country, they point to the need
for a re-evaluation of the pharmaceuticals financing and the management of drugs
procurement across the three levels of government in SUS.

Keywords: pharmaceutical services; pharmaceutical preparations; pharmaceutical
expenditure; health expenditure; Unified Health System.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia farmacéutica (AF), também chamada de servigos farmacéuticos, engloba
um conjunto de atividades destinadas a promover, proteger e recuperar a saude indi-
vidual e da populagao por meio do acesso e do uso racional de medicamentos. Estao
incluidas nesse conjunto de atividades a sele¢ao, a programacao, a aquisi¢ao, a dis-
tribuicao, a dispensacao, a garantia da qualidade dos produtos e servigos, 0 acompa-
nhamento e a avaliagao de sua utilizagéo (Brasil, 2004; Vieira, 2022; Conasems, 2022).

Embora seja constituida por servicos, sob a 6tica do financiamento do SUS, a
designacgao assisténcia farmacéutica abrange um conjunto de despesas que, majo-
ritariamente, sao realizadas pela Unido, estados, o Distrito Federal e municipios para
a oferta de medicamentos a populagao. Ou seja, envolve basicamente o gasto em
produtos farmacéuticos (Vieira, 2022). Ja o termo financiamento de servicos e bens de
saude, estando entre os bens os medicamentos, é utilizado para se referir as formas
de obtencao de recursos monetarios a fim de custear a produgéo ou aquisicao desses
bens e servi¢os, e aos mecanismos utilizados para alocar os recursos monetarios a
esse custeio (Brasil, 2013a). Sob essa perspectiva, estudos sobre o financiamento em
saude geralmente baseiam-se na execucado orcamentario-financeira das despesas,
porque esta revela, de forma concreta, os aspectos relacionados a origem dos recursos
e a alocacgao desses recursos ao custeio de servigos e bens.

No Brasil, o Sistema de Informag&es sobre Orgamentos Publicos em Salde (Siops)
é a principal fonte de informacao utilizada para obtencao de dados de despesas em
medicamentos dos estados, Distrito Federal e municipios. Tornou-se obrigatério o seu
preenchimento, com a aprovacgao da Lei Complementar n° 141/2012, para possibilitar
a verificagcao do cumprimento da obrigagao constitucional de aplicagao minima de
recursos em acdes e servigos publicos de saude — ASPS (Brasil, 2013b). Ainda que os
entes da Federagao possam informar, de forma desagregada, as suas despesas em
ASPS no Siops, essa desagregacao esta sendo menos utilizada para os gastos em
medicamentos nos ultimos anos, em decorréncia de diversos fatores, entre eles, altera-
¢Oes na estrutura de contas do sistema (Vieira, 2024). Isso tem dificultado a realizagao
de estudos sobre medicamentos, considerando a perspectiva do orgamento publico,
como os desenvolvidos na década passada.

Isso também tem dificultado a mensuragao das despesas do governo com o con-
sumo final de medicamentos para as contas de satde no que se refere ao Sistema Unico
de Saude (SUS), fazendo com que as estimativas resultem subestimadas. As contas de
saude sao instrumentos que possibilitam o acompanhamento do fluxo financeiro nesse
setor e sdo fundamentais para a formulagéo, implementacao e avaliagao da politica de
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saude ao disponibilizarem informacgdes sobre a sua configuragao e dinamica econé-
mica, inclusive sobre o financiamento, a produgéo e a destinagao dos bens e servigos
de salde (OECD, Eurostat e WHO, 2017; EC et al., 2009).

Estatisticas oficiais sobre o gasto em medicamentos do SUS sao publicadas nas
contas de saulde do Brasil, que empregam duas abordagens metodolégicas: i) a das
contas-satélite de salde; e ii) a das contas System of Health Accounts (SHA). Nas
contas-satélite de saude, o gasto em medicamentos do SUS aparece como despesas
com consumo final de medicamentos do setor institucional “governo” (gasto publico),’
que é calculado para os medicamentos que sao utilizados diretamente pelas pessoas
em seus domicilios. Nao entram na contabilizagdo os medicamentos que sdo admi-
nistrados nas unidades de salde, pois, nesse caso, constituem consumo intermediario
da producao de servigcos de saude. A l6gica empregada é a de que o governo entra
como financiador das despesas com os medicamentos acabados e dispensados aos
individuos. Contudo, quem consome sao sempre os individuos. Na terminologia das
contas, os individuos sao tratados por familias, que é outro setor institucional repre-
sentando, juntamente com as instituicdes sem fins de lucro a servigo das familias, o
gasto privado (Vieira e Santos, 2020).

A ultima publicagdo das contas-satélite de saude ocorreu em 2024 e apresenta
dados do periodo 2010 a 2021. Segundo esta publicacao, em 2021, a despesa de con-
sumo final do governo com medicamentos para uso humano foi de RS 12,2 bilhes. No
mesmo ano, o gasto das familias nesses produtos superou RS 168,3 bilhGes. Dessa
forma, a participacao do governo na despesa de consumo final de medicamentos total
foi de 6,7% (IBGE, 2024).

Em relacdo as contas SHA, também se considera no célculo a despesa com con-
sumo final de medicamentos. Mas, nesse caso, 0os gastos sao categorizados segundo
regimes de financiamento, que definem de que forma as pessoas tém acesso a cuidados
de saude e as modalidades de cobertura populacional. A ultima publicagdo das contas
SHA ocorreu em 2022, cobrindo o periodo de 2015 a 2019. Em 2019, do gasto total em
medicamentos e artigos médicos (érteses, proteses e outros dispositivos médico-hospi-
talares), 87,7% ocorreu por pagamento direto do bolso das familias, 10% por esquemas
governamentais e 2,3% pelos planos, seguros e outros regimes privados voluntarios.
Quanto a participacao das esferas de governo no financiamento desses produtos, em
2019, do total de RS 14,3 bilhdes de despesas com medicamentos e artigos médicos,
75% foram custeadas com recursos do governo federal, 17% dos estados e 8% dos
municipios (Brasil, Fiocruz e Ipea, 2022).

1. Engloba as trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.
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Gastos do governo federal com o Programa Farmacia Popular do Brasil ndo sao
contabilizados nas despesas do governo nos dois métodos, pois sao tratados como
subsidio governamental para o consumo das familias. De forma andloga, o consumo
intermediario, como a oferta de hemoderivados, vacinas e outros medicamentos admi-
nistrados aos pacientes nas unidades de salde, também nao é contabilizado (Vieira
e Santos, 2020). Assim, para propiciar uma visdo abrangente da despesa em medi-
camentos, considerando ambos os tipos de consumo e os gastos com o Programa
Farmacia Popular, faz-se necessario realizar estudos de gastos a partir da perspectiva
orgamentdria (Vieira e Santos, 2020).

A forma mais efetiva e eficiente para se obter dados de despesa de um sistema de
saude federativo e complexo como o SUS é por meio de sistema de informagao de abran-
géncia nacional como o Siops. No entanto, enquanto o trabalho de aperfeicoamento
do Siops é realizado pelo seu gestor, com resultados que serdao colhidos nos médio
e longo prazos, é preciso dispor de informagdes mais abrangentes sobre gastos em
medicamentos. Isso é particularmente importante para os gestores locais, que apontam
a insuficiéncia de recursos financeiros como um dos principais problemas na gestao
da assisténcia farmacéutica (Faleiros et al., 2017). Esse cenario reforga a importancia
de investigagdes especificas, visando estimar o gasto total em medicamentos (GTM)
dos entes da Federagao, o que motivou a formulagao da seguinte pergunta de pesquisa:
qual foi o gasto estadual e municipal em medicamentos no periodo de 2019 a 2023?

Com a finalidade de responder essa pergunta, sabendo-se do desafio do intento,
estabeleceu-se acordo de cooperagéo técnica (ACT) entre o Instituto de Pesquisa Eco-
ndmica Aplicada (Ipea) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems),? e contou-se com a adesao do Conselho Nacional de Secretérios de Satde
(Conass) na realizagdo da Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS, com foco no
gasto em medicamentos. Assim, o objetivo deste texto é analisar o gasto em medica-
mentos no periodo de 2019 a 2023 dos municipios e estados participantes da pesquisa.®

2. 0 ACT foi celebrado entre o Ipea e o Conasems em agosto de 2023 e publicado no Diario Oficial da
Unido, ne 156, secdo 3, p. 141, de 16 de agosto de 2023 (Processo n° 03001.002306/2023-83). O ACT
envolve a realizagédo de agOes de cooperagao técnico-cientifica, intercambio de dados, conhecimentos
e experiéncias entre as duas instituigdes que assegurem a producao e a disseminagao de informagdes
em saude. O plano de trabalho desse acordo envolve outros produtos, além daqueles decorrentes da
realizagdo da Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS.

3. Como a pesquisa nao foi desenhada com selegao aleatéria de municipios e estados, ainda que o
numero de respondentes seja elevado em comparagdo com pesquisas com amostras aleatorizadas, néo
se pode generalizar seus resultados para a totalidade de entes da Federagao, mesmo com a existéncia
de métodos estatisticos para a complementagéo de dados faltantes.

9
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Este texto esta organizado em seis se¢odes, sendo a primeira esta introdugao.
Na segunda sec¢dao, aborda-se o flnanciamento da AF na aten¢gao ambulatorial no
SUS. Os métodos empregados na realizagao da pesquisa estao descritos na terceira
secao. A seguir, na quarta seg¢ao, apresentam-se os resultados, comeg¢ando com os
municipios, para depois abordar os relativos aos estados. Na quinta se¢ao, discutem-se
esses resultados e, por fim, na sexta segao, sao feitas algumas consideracdes finais
sobre o esforgo interinstitucional dedicado a pesquisa e sobre seus achados.

2 FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA
ATENCAO AMBULATORIAL NO SUS

No campo de atuagao do SUS, esta incluida a assisténcia farmacéutica integral, inclu-
sive terapéutica (Brasil, 1990). Considera-se como marco regulatério de inclusao da
AF nas politicas publicas no pais a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), apro-
vada pela Portaria MS/GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Esta estabelece, entre
outras questdes, as responsabilidades de cada esfera de governo nessa drea, incluindo
a competéncia comum de financiar a oferta de medicamentos no SUS (Brasil, 2001).
Posteriormente, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) atualizou as
bases da AF no Brasil, trazendo o enfoque das agdes governamentais para os usuarios
de medicamentos ao invés do produto (Brasil, 2004).

Atualmente, as responsabilidades quanto ao financiamento dos medicamentos
incorporados ao SUS, organizados em trés componentes de financiamento e disponibi-
lizados nas unidades de saude da atencdao ambulatorial, estao explicitadas na Portaria
de Consolidagdo n° 6/2017 do Ministério da Saude (Brasil, 2017). As listas de produtos
financiados com os recursos das trés esferas de governo constam da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais — Rename (Brasil, 2024a).

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) contempla uma lista
de medicamentos utilizados e dispensados em farmacias de estabelecimentos da
atencao primaria a satude (APS). E financiado pelas trés esferas de governo, conside-
rando um valor por habitante minimo a ser alocado pelos entes da Federagao a cada
ano. A aquisigao é realizada, principalmente, pelas secretarias municipais de saude
(SMS) com recursos préprios dos municipios, adicionados de recursos da Unido e dos
estados, transferidos pelo Ministério da Saude (MS) e pelas secretarias estaduais de
salde (SES), respectivamente. A responsabilidade pela compra dos medicamentos pode
ser atribuida as SES ou a um consorcio, caso as SMS e as SES de cada estado assim
pactuem nas respectivas comissoes intergestores bipartite (CIBs). Nesta situagao, a
contrapartida estadual do CBAF é empregada diretamente na aquisicdo dos medica-
mentos ou transferida ao consodrcio para que este compre os medicamentos, sendo que,

10
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em ambos os casos, 0s medicamentos sao distribuidos as SMS. Também pode ocorrer
a pactuacgao para que os recursos da contrapartida federal sejam transferidos para a
SES ao invés da SMS, mantendo-se a dinamica de entrega do valor correspondente em
medicamentos para a SMS (Conasems, 2022; Machado e Machado, 2023; Vieira, 2024).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) engloba um con-
junto amplo de medicamentos e insumos financiados e adquiridos pelo MS, com distri-
buicao para as SES, as quais se responsabilizam pela distribuicao subsequente as SMS.
Os medicamentos constantes do rol deste componente sao utilizados na prevencao,
diagnostico e tratamento de doencgas e agravos de “perfil endémico com importancia
epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que acometem populagdes vulneraveis,
contemplados em programas estratégicos de saude do SUS”,* tais como tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, doenga de chagas, célera, esquistossomose, filariose,
doencas sexualmente transmissiveis e aids. Além destes, inclui medicamentos para
influenza, doengas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, bem como
vacinas, soros e imunoglobulinas (Conass, 2011; Brasil, 2017).

Por fim, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) engloba
medicamentos, geralmente de alto custo, utilizados no tratamento de doencgas raras e/
ou cronicas, relacionados em linhas de cuidado definidas em protocolos clinicos e dire-
trizes terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, visando garantir a integralidade
do atendimento (Conass, 2011; Brasil, 2017). Os medicamentos estdo organizados em
grupos, conforme descrito adiante.

1) Grupo 1: medicamentos cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclu-
siva do MS:

a) grupo TA: medicamentos cuja aquisi¢cdo é centralizada pelo MS e a res-
ponsabilidade pelo armazenamento, pela distribui¢cdo e pela dispensacgéo
é das SES; e

b) grupo 1B: medicamentos cuja aquisi¢éo é realizada pelas SES com recursos
financeiros transferidos pelo Ministério da Saude a titulo de ressarcimento,
na modalidade fundo a fundo, e a responsabilidade pelo armazenamento,
pela distribuicao e pela dispensacao é das SES.

2) Grupo 2: medicamentos com financiamento, aquisi¢édo, programacéao, armaze-
namento, distribui¢cdo e dispensagao sob a responsabilidade das SES.

4. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/cesaf. Acesso em: 26 dez. 2024.
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3) Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das SES e SMS para aquisicéo,
programacao, armazenamento, distribuicao e dispensacao, de acordo com as
regras do CBAF.

A figura 1, a seguir, apresenta de forma resumida o fluxo financeiro entre as esferas de
governo para a aquisicdao de medicamentos dos componentes da AF.

consorcio

Secretaria ]

*«s»] Municipal de Saude J

(SMS)
Transferéncia fundo a fundo do

MS a SMS da contrapartida 7y Aplicacdo direta da SMS na
federal do CBAF aquisicdo de medicamentos

Fluxo financeiro entre as esferas de governo para a aquisicao de medicamentos
no SUS
, —_— e = = = ‘
| Ministério da Saude -
— o o o o om0 o [ e o e o o e o e o o o —
| T i (MS)
Transferéncia fundo a Aplicacdo direta do MS na I
I fundo do MS a SES da I ~ ' aquisicdo de medicamentos
contrapartida federal do —— l_ — I
I CBAF, na existéncia de I Transferéncia fundo a |
resolucdo CIB para o
estado receber os I I fundo do'gllsfadSES ?3
I recursos do municipio, I I contraEy.?:Frtl ate ?;a ° o I
com posterior d (grupo 1B) Apl!c:agao direta c_Ja SES na
I fornecimento de [ | aquisicdo de medicamentos |
: medicamentos : E AR EEEEEEEEa R EEE R R R R R a |
Transferéncia -
‘---------‘--------.‘ de recursos A 4 A 4
I I * pelaSESa
L] 2 .
= Secretaria Estadual § ©™°<° . :
| l. > . FEEEEELELY Consércio Medicamentos
= de Saude (SES) H L
H . . Aquisicao de
I T, . medicamentos
AEEEEEEEEZEEEEEEEES a pelo consorcio T
I Transferéncia 1 Transferéncia fundo a fundo da
I fundo a fundo da 3 SMS a SES da contrapartida
SESaSMS da § municipal do CBAF, na
contrapartida = existéncia de resolucdo CIB Transferéncia
I estadual do = para a compra centralizada de de recursos
I CBAF " medicamentos pela SES pela SMS a

Fonte: Vieira (2024).

Ademais, vale ressaltar que, além das transferéncias de recursos recebidas, estados
e municipios destinam recursos para financiar a oferta de medicamentos nas farmacias
das unidades de saude ambulatoriais. Considerando que todos os municipios precisam
alocar recursos proprios relativos a contrapartida municipal do CBAF, espera-se que,
nas contas governamentais, todos registrem gastos em medicamentos. Isso porque,
mesmo que ndo comprem os produtos em razao de pactuagdo com o estado, precisa-
rao transferir recursos para o estado ou para o consorcio, e esses repasses devem ser
registrados como despesa nas respectivas modalidades de transferéncia (Brasil, 2024b).
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A esse respeito, € importante destacar o desenho orgamentario que estrutura os
gastos em medicamentos. A classificagado contabil desses gastos no orgamento publico
brasileiro é ainda um desafio. No entanto, trata-se de um processo essencial para
garantir a transparéncia, o controle e a correta alocagao dos recursos publicos, espe-
cialmente na area da saude. No Brasil, os gastos em medicamentos sao parte do SUS
e sua classificagao seguem normas estabelecidas pela Lei n° 4.320/1964, que define a
contabilidade publica e as diretrizes para a elaboragdo dos orgamentos (Brasil, 1964).
Esses gastos devem ser classificados de forma a possibilitar o acompanhamento
detalhado de como os recursos estao sendo utilizados e a garantia de que atendem
as necessidades da populagéao.

O orgamento publico brasileiro adota uma estrutura funcional-programatica, onde
os gastos sao classificados de acordo com a fungao que desempenham, neste caso
a funcao “Saude”. Dentro dessa funcgao, os recursos destinados aos medicamentos
podem ser alocados em diversos programas, como “Assisténcia Farmacéutica”, “Aten-
cao Basica” ou programas especificos de assisténcia a doencas crénicas, conforme
a natureza do gasto. A classificacao funcional, por sua vez, deve seguir a subfuncao
“Suporte Profilatico e Terapéutico”, que se refere as despesas com agdes destinadas
a producao, distribui¢cao e fornecimento de medicamentos e demais produtos farma-
céuticos em geral.

Além disso, os gastos podem ser classificados conforme a natureza da despesa,
principalmente como despesas correntes, que cobrem o custo de aquisigao de medi-
camentos, e raramente como despesas de capital, caso envolvam investimentos em
infraestrutura, como construgao de farmacias. Outro critério importante de classificagao
é a forma de aquisi¢dao. Os medicamentos podem ser adquiridos de forma centrali-
zada, por meio de processos licitatérios realizados pelo governo federal, estadual ou
municipal, ou de forma descentralizada, quando os estabelecimentos de saude, como
hospitais, compram diretamente de fornecedores. Ha também o Programa Farmacia
Popular, que é executado por aplicagao direta do Ministério da Saude, mediante paga-
mento as farmacias privadas credenciadas, que dispensam medicamentos do programa
a populagao. A classificagao contabil precisa refletir esses diferentes processos de
aquisicao para garantir uma gestao habil e transparente.

A correta classificagao contabil tem impacto direto na gestdo dos recursos publi-
cos, pois possibilita um planejamento orgamentario mais preciso, identifica areas de
maior demanda e permite a fiscalizagao dos gastos. Além disso, garante a prestagao
de contas adequada a sociedade e aos 6rgaos de controle. A adogao de normas claras
e critérios especificos para a classificagao dos gastos é essencial para garantir a alo-
cacgao adequada de recursos e 0 acesso da populagao aos medicamentos. No entanto,
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a fragilidade dessa classificagao prejudica o alcance da politica publica, dificulta o
controle e a fiscalizagao dos gastos, prejudica o planejamento orgamentario e, além
disso, torna mais dificil a afericao precisa dos gastos em medicamentos.

ApOs essa breve explicagao sobre o financiamento da AF na atengdo ambulatorial
no sistema publico de saude, descrevem-se, a seguir, os métodos utilizados na reali-
zacgao da Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS e na analise de seus resultados.

3 METODOS

Realizou-se uma pesquisa de abrangéncia nacional, descritiva e de abordagem retros-
pectiva, sobre o gasto em medicamentos de estados e municipios no periodo de 2019
a 2023, tendo por arcabouco tedrico a teoria moderna do orgamento publico. Esta o
define como instrumento de gestao de natureza diversa, uma vez que expressa escolha
de agentes politicos, explicitando prioridades; envolve alocagao de recursos financeiros;
constitui um plano de aplicagao; e traduz uma lei (Oliveira, 2009; Giacomoni, 2019).

Para a coleta de dados, foram desenvolvidos dois instrumentos para pesquisa em
ambiente virtual: i) o instrumento 1, para obtencao da anuéncia do gestor de satide com
a realizacao da pesquisa na respectiva secretaria estadual ou municipal do ente da
Federagao, com indicagao do informante-chave para acesso ao questionario da inves-
tigagdo; e ii) o instrumento 2, contendo as perguntas da pesquisa a serem respondidas
pelo informante-chave indicado pelo gestor de saude.

Os campos de dados do instrumento 1 (termo de anuéncia institucional) contem-
plaram a identificagao do ente da Federagao, informagdes de contato do secretario de
saude e do informante-chave indicado por ele para responder ao instrumento 2 (ques-
tionario da pesquisa), caso concordasse com a realizagcdo da pesquisa. As perguntas
constantes do instrumento 2 abordaram os seguintes aspectos: i) identificagcdo do
ente da Federagdo ao qual os dados se referem; ii) identificagdo do respondente do
questionario; iii) informacédo sobre o gasto total em medicamentos do ente (despesa
liquidada); iv) informacao sobre a existéncia de demanda judicial de medicamentos
e sobre o gasto em medicamentos em decorréncia dessas demandas (despesa liqui-
dada), quando fosse o caso; e v) outras informacgdes para melhor caracterizagdo do
financiamento e do gasto em medicamentos do ente da Federagao. A fim de antecipar
as perguntas a serem feitas no questionario da pesquisa, disponibilizou-se sua versao
em PDF para consulta pelos informantes-chave indicados pelos secretarios de saude.®

5. Ver Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS — questiondrio). Disponivel em: https://repositorio.
ipea.gov.br/handle/11058/13634.
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Os instrumentos 1 e 2 foram desenvolvidos utilizando-se o software livre Lime-
Survey.® No Ipea, o LimeSurvey encontra-se instalado em um servidor para aplicagao
de questionarios eletrénicos e o banco de dados gerado a partir das respostas as
perguntas do questionario € armazenado em outro servidor de banco de dados do ins-
tituto, com bloqueio de acesso. Esse bloqueio tem por objetivo proteger os dados dos
respondentes, que poderao ser acessados apenas pelos pesquisadores responsaveis
pela realizacao da investigagao na instituicao.

Os instrumentos eletrénicos foram preparados para executar a pesquisa em duas
etapas. Na primeira, o instrumento 1 deveria ser preenchido pelo secretario de saude
com o objetivo de obter a sua anuéncia com a pesquisa. Apos ele concordar com a rea-
lizagdo da investigagao e informar dados de contato da pessoa indicada a preencher o
questionario, iniciava-se a segunda etapa. O informante-chave recebia uma mensagem
automatica do LimeSurvey contendo informacgéao sobre esta indicagdo e um convite
para participar da pesquisa por meio do acesso ao link do questiondrio (instrumento
2). Ao clicar neste link, a pessoa indicada tinha acesso a informagdes basicas sobre a
pesquisa e, ao avangar para a proxima pagina, acessava o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), sendo informada de que, ao prosseguir para a pagina seguinte
e responder todas as perguntas do questionario, estava consentindo com a pesquisa.
Para conhecimento prévio das questdes éticas observadas na pesquisa, uma versao
do TCLE em arquivo PDF foi disponibilizada para consulta e download.” Também foram
disponibilizadas orientagdes sobre o preenchimento do questionario.®

O pré-teste dos instrumentos da pesquisa foi realizado no periodo de 17/4/2024 a
23/4/2024, sendo convidados a participar dessa etapa coordenadores de assisténcia
farmacéutica de alguns municipios e estados. Nessa fase, a equipe de pesquisadores
também realizou diversos testes para averiguar o adequado funcionamento dos ins-
trumentos, especialmente do disparo automatico de mensagem a pessoa indicada no
instrumento 1. Apds a consolidagao das sugestdes de ajustes nos instrumentos, os
pesquisadores discutiram as modificacdes necessarias e as implementaram.

A coleta de dados teve inicio em 6/5/2024 e encerrou em 1/9/2024, tendo sido pror-
rogada por trés vezes durante este periodo. Foram convidados a anuir com a pesquisa
os secretarios de saude dos 26 estados, do Distrito Federal e dos 5.568 municipios,

6. Disponivel em: https://www.limesurvey.org/manual/LimeSurvey_Manual/pt-br.

7. Ver Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/
handle/11058/13634.

8. Ver documento Instrugcbes para preenchimento do questiondrio da Pesquisa Assisténcia Farmacéutica
no SUS. Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/13634.
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sendo disponibilizado um endereco de correio eletrénico exclusivo para o esclareci-
mento de duvidas.®

No periodo de coleta de dados, ampla divulgagao da pesquisa foi feita por meio
das redes sociais do Ipea e, de forma mais direta, pelos canais de comunicagao do
Conasems’® e do Conass’ com os gestores de salde municipais e estaduais, respecti-
vamente. Videos e pecas de divulgagao especificos foram criados para essa finalidade
com a participagao das trés institui¢oes.

Findo o periodo de coleta, o banco de dados da pesquisa, exportado como planilha
eletronica Excel®, passou por trés fases de tratamento. Na primeira fase, foi feita uma
limpeza para eliminacao de duplicidades nas respostas dos participantes, preservando-
-se aquela mais recente. Na segunda fase, realizada em trés passos, buscou-se identifi-
car valores informados de gasto em medicamentos que se diferenciavam drasticamente
de todos os outros constantes do banco de dados para a mesma esfera de governo e
ano (outliers). Para essa finalidade, dois indicadores foram calculados e utilizados na
avaliacdo: i) participagdo do GTM informado no gasto total em saude (GTS) do ente
da Federagdo no respectivo ano (em percentual); e ii) GTM do ente por habitante no
ano. Os valores relativos ao GTS foram obtidos do Siops, a partir da consulta a série
histérica de indicadores estaduais e municipais,' e os dados de populagao se referem
a estimativa para a populacgao residente, em cada ano do periodo de 2019 a 2023, feita
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para disponibilizagdo ao Tri-
bunal de Contas da Unido (TCU)."® Por fim, na terceira fase, identificaram-se os estados
e municipios com dados consistentes nos cinco anos pesquisados.

O quadro 1 apresenta um resumo dos procedimentos metodoldgicos apresentados
no tratamento do banco de dados da pesquisa.

9. Foi disponibilizado o seguinte e-mail de contato para o esclarecimento de duvidas: assistencia.far-
maceutica@ipea.gov.br.

10. Além das redes sociais da instituicao, a pesquisa contou com a divulgagao e solicitagdo de suporte
para a Rede de Apoiadores do Conasems, constituida por mais de duzentos profissionais, que atuam na
articulagao entre este conselho e os secretarios municipais de saude, e para o Grupo Técnico de Trabalho
da Assisténcia Farmacéutica (GTTAF) da Rede Conasems/Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems), que conta com representantes em todos os 26 estados e no Distrito Federal.

11. O Conass divulgou a pesquisa em suas redes sociais, encaminhou oficio a todos os secretdrios de
saude solicitando adesao, e pediu apoio na divulgagao e adesao ao Grupo de Trabalho da Assisténcia
Farmacéutica do Conass, que conta com a participagao dos coordenadores de assisténcia farmacéutica
dos 26 estados e do Distrito Federal.

12 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/indicadores.

13 Populagédo estimada para o TCU (2019-2021, 2023) e do Censo (2022), disponivel em: https://www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html.
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QUADRO 1
Tratamento do banco de dados da pesquisa: limpeza e andlise de consisténcia
dos registros de gasto total em medicamentos

Fases Passos Procedimentos e critérios

12 fase: eliminacédo
de duplicidades

12 passo

2° passo

22 fase: identificagdo
de outliers

3°passo

32 fase: identificagdo
do conjunto de muni-
cipios e de estados
com dados consis-
tentes nos cinco
anos pesquisados

Andlise visual das observagdes do banco de dados para identifi-
cagdo e eliminagao de duplicatas de respostas.

Categorizagao como outlier das observagdes que atendessem
ao seguinte critério: GTM > 60% do GTS de cada ano.’

Categorizagao como outlier das observagdes que atendessem
ao seguinte critério: GTM por habitante ao ano < RS 2,36.2

Célculo da amplitude interquartis (IQR) do GTM por habitante, a
cada ano, para as observagdes remanescentes, a fim de iden-
tificar os limites para consideragdo de um valor como outlier.®
Em todos os anos, os limites inferiores resultaram em valo-
res menores que zero. Dessa forma, foram registrados como
outliers os valores superiores aos limites a seguir, de acordo
com o ano.

Municipios:

2019: GTM > RS 105,32

2020: GTM >R$ 129,30

2021: GTM >RS$ 141,20

2022: GTM >RS$ 169,40

2023: GTM >RS$ 181,42

Estados:

2019: GTM > RS 85,68

2020: GTM > RS 76,41

2021: GTM >RS$ 71,84

2022: GTM > RS 83,27

2023: GTM >R$ 100,58

Para ser considerado no grupo de municipios e de estados com
dados de GTM consistentes em todos os anos do periodo de
2019 a 2023, os entes nao poderiam ser enquadrados como
outliers em qualquer ano.

Fonte: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass).

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Parametro obtido de publicagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), que refere
que paises de baixa e média renda alocam até 60% dos gastos em saude em produtos
farmacéuticos (Opas, 2021).

2 Valor minimo por habitante a ser alocado pelos estados e municipios ao financiamento do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no periodo da pesquisa (Brasil, 2017).

% Foi aplicada a “regra do 1,5 x IQR”, em que um dado é outlier quando esta: a) abaixo de Q1
(primeiro quartil) - 1,5 x IQR; e b) acima de Q3 (terceiro quartil) + 1,5 x IQR (Farias, 2020).
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Os valores das transferéncias de recursos federais do Fundo Nacional de Saude
(FNS) para o financiamento da AF foram utilizados no célculo das despesas com recur-
sos proprios (DRPs) estimadas dos estados e municipios.™ As seguintes linhas de
repasse foram consideradas na totalizagdo das transferéncias federais: i) Promocao
da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengao Primdria a Saude; e ii)
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Para estimacgao dos repasses
estaduais aos municipios, identificaram-se entre os respondentes da pesquisa aqueles
que informaram nao ter pactuagéao para receber a contrapartida do CBAF em medi-
camentos. Neste caso, multiplicou-se o valor RS 2,36 pela populagdo do municipio a
cada ano, obtendo-se o repasse estadual estimado. Esse valor é o montante minimo a
ser transferido pelos estados aos municipios como contrapartida do CBAF no periodo
da pesquisa (Brasil, 2017). Municipios com pactuagao para que o repasse federal seja
feito para o estado tiveram o valor zero atribuido a essas transferéncias. 0 mesmo
procedimento foi adotado para aqueles com pactuagao para que a contrapartida esta-
dual seja feita em medicamentos. Assim, a DRP estimada de cada estado foi obtida
deduzindo-se do seu GTM o valor total do repasse federal e a DRP estimada de cada
municipio foi calculada subtraindo-se do respectivo GTM o valor do repasse federal e
do repasse estadual estimado.

A analise dos dados foi feita de forma agrupada por nivel de governo e regido geo-
grafica e, no caso dos municipios, adicionalmente, por porte populacional conforme
nuamero de habitantes em 2023. As despesas totais e por habitante foram corrigidas
monetariamente para o Ultimo ano da pesquisa (2023) pela aplicacdo do indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) médio."®

Estatisticas descritivas basicas foram utilizadas para sumarizar os principais resul-
tados. O teste de Kruskal-Wallis foi realizado para verificar se o GTM por habitante em
2023, de trés ou mais grupos de municipios por porte populacional, tinham distribui-
¢ao igual, considerando apenas aqueles que apresentaram dados consistentes nos
cinco anos analisados. Como este teste resultou em valor de qui-quadrado (x2) = 78,3
e p-valor < 0,001, rejeitando a hip6tese nula testada, realizou-se o teste de Dunn, com
ajuste do p-valor pelo método de Boferroni, para identificar quais grupos apresentaram
valores de GTM por habitante estatisticamente diferentes (Vieira, 2018). O teste de
Kruskal-Wallis também foi aplicado aos valores de GTM por habitante dos estados em
2023, segundo regides geograficas, mas, neste caso, o resultado demostrou igualdade

14. Dados obtidos dos arquivos de repasse anual fundo a fundo, disponiveis em: https://portalfns.saude.
gov.br/downloads/.

15. Ver: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-pre-
cos-ao-consumidor-amplo.html?=&t=series-historicas.
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de distribuicdo (x2 = 7,1 e p-valor = 0,131) ao nivel de significancia de 5%. Ambos os
testes foram realizados com o suporte do software RStudio 2022.07.2 para Windows.

Em relagédo as questdes éticas, a pesquisa seguiu todas as prerrogativas da Reso-
lugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012, que aprova diretrizes e nor-
mas para pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2013c); e da Resolugdo CNS
n® 510/2016, que dispde sobre normas aplicaveis a pesquisas em ciéncias humanas
e sociais, cujos métodos envolvam a utilizagao de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informacgdes identificaveis (Brasil, 2016). O projeto foi submetido a
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) por meio da Plataforma Brasil e rece-
beu o Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAEE) n° 77218623.4.0000.5553;
foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal e aprovado em
14/3/2024 (Parecer n° 6.701.494).

4 RESULTADOS

4.1 Municipios

Na primeira etapa da pesquisa, do total de 5.568 municipios, 2.817 anuiram com a sua
realizagdo (50,6%) e 27 formalizaram a discordancia com a participagao (0,05%), tota-
lizando 2.844 respostas (51,1%) ao instrumento 1 (termo de anuéncia institucional). Na
segunda etapa, dos 2.817 municipios que concordaram com a pesquisa, 1.865 partici-
param com o preenchimento do instrumento 2 (questionario da pesquisa), com grande
variacdo na adesdo entre as Unidades Federativas (UFs). A menor taxa de resposta foi
de municipios do Rio Grande do Sul (0,8%) e a maior, de municipios de Ronddnia (75%)
— apéndice A. A taxa global de resposta da pesquisa entre municipios foi de 33,5%
(1.865/5.568). Em 2023, os 1.865 municipios tinham populagéo residente estimada
de 71.162.342 habitantes. O detalhamento da popula¢do daqueles com informacéao
consistente de gasto em medicamentos é apresentado no apéndice B.

Quanto aos informantes-chave, 46,3% (n = 864) exerciam funcdo de coordenacgéo
da assisténcia farmacéutica,’® 7,0% (n = 130) funcéo de coordenacao do fundo de
saude,”” 7,9% (n = 147) eram assessores técnicos e 38,8% (n = 724) exerciam outras
fungdes na secretaria de saude.

16. Coordenador, gerente, diretor ou superintendente de assisténcia farmacéutica.
17. Coordenador, gerente, diretor ou superintendente do fundo de salde.
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Apds os procedimentos de limpeza e tratamento do banco de dados quanto a con-
sisténcia dos registros de gasto anual em medicamentos, foi considerado um total
de respondentes municipais que variou de 926 em 2019 a 1.009 em 2023 (tabela 1).
Como se pode verificar a partir desses numeros, as respostas consistentes aumentam
quanto mais recente for o ano do registro. Dessa forma, considerando o total de 1.865
municipios participantes, teve-se uma perda de respostas de mais de 50% em 2019 e de
46% em 2023, seja pelo preenchimento de gasto igual a zero ou pelo registro de gasto
inconsistente.

TABELA 1

Municipios participantes da pesquisa, com informacgao de gasto total em
medicamentos consistente’ a cada ano, segundo regioes geograficas e grupos
de porte populacional (2019-2023)

Regides/ Numero Municipios com informagao de gasto total em medicamentos consistente
Grupos de porte total de

populacional municipios

(ndmero de

habitantes)

Brasil 5.568 100,0 926 100,0 955 1000 1.000 100,0 1.000 100,0 1.009 100,0
E%‘SS I-at® 1323 238 147 159 150 157 155 155 154 154 142 14,1
Grupo Il - de

5001 a10.000 1.169 21,0 177 19,1 182 19,1 194 19,4 191 19,1 198 19,6
Grupo Il - de

10.001 a 20.000 1.370 24,6 227 245 235 24,6 243 24,3 248 24,8 259 25,7
Grupo IV — de

20.001 a 50.000 1.050 189 212 229 224 23,5 236 23,6 232 23,2 232 23,0
Grupo V — de

50.001 a 338 6,1 72 7.8 71 74 76 7,6 81 8,1 80 79
100.000

Grupo VI — de

100.001 a 278 5,0 76 8,2 78 8,2 81 8,1 79 7.9 83 8,2
500.000

Grupo VI

—acima de 40 0,7 15 1,6 15 1,6 15 1,5 15 1,5 15 1,5
500.000

Centro-Oeste 466 100,0 89 100,0 84 100,0 84 100,0 91 100,0 87 100,0
g%‘gg"ate 146 313 19 213 14 167 15 179 18 198 12 138
Grupo Il - de

5001 a 10.000 96 20,6 20 225 20 23,8 20 23,8 22 24,2 23 26,4
Grupo lll - de

10.001 a 20.000 101 21,7 13 14,6 13 15,5 12 14,3 14 15,4 15 17,2
Grupo IV ~ de 80 172 21 236 21 250 21 250 20 220 20 23,0
20.001 a 50.000 ! ’ ! ! ’ !
Grupo V - de

50.001 a 19 41 7 7.9 6 7.1 6 7.1 7 7,7 7 8,0
100.000

(Continua)
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Regides/ Numero Municipios com informagao de gasto total em medicamentos consistente

Grupos de porte total de

populacional municipios

(ndmero de

habitantes)

Grupo VI — de

100.001 a 20 43 9 101 10 119 10 119 10 110 10 11,5
500.000

Grupo VI

- acima de 4 09 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
500.000

Nordeste 1.793 100,0 240 1000 251 1000 283 1000 278  100,0 285  100,0
g%‘gg'_ate 247 138 23 96 26 104 30 106 27 97 26 9,1
Grupo Il — de

cooialoooo 372 207 38 158 39 155 42 148 42 15/ 42 14,7
Grupo Ill - de

10001220000 584 326 79 329 81 323 92 325 94 338 97 34,0
GrupolV—de 15 531 67 9279 70 279 78 276 74 266 78 27,4
20.001 a 50.000 ' ' ' ' ' '
Grupo V - de

50.001 a 111 62 18 75 19 76 24 85 25 9,0 24 84
100.000

Grupo VI — de

100.001 a 53 30 10 42 11 4.4 12 42 1 4,0 13 46
500.000

Grupo VII

—acima de 11 0,6 5 2,1 5 2,0 5 1,8 5 1,8 5 1,8
500.000

Norte 450 1000 76 1000 82 1000 87 1000 82 1000 84 1000
g%‘gg"ate 92 204 18 237 21 256 21 241 19 232 17 20,2
Grupo Il - de 66 147 14 184 14 171 16 184 14 17,1 16 19,0
5.001 a 10.000 ’ ’ ’ v ' '
Grupo lll - de

0001220000 110 244 13 171 13 159 13 149 13 159 16 19,0
GrupolV—de .0 o7 17 204 20 244 24 276 22 268 21 25,0
20.001 a 50.000 ’ ’ ’ ’ g '
Grupo V - de

50.001 a 45 100 11 145 11 134 10 11,5 11 13,4 11 13,1
100.000

Grupo VI - de

100.001 a 24 53 2 26 2 24 2 23 2 24 2 24
500.000

Grupo VII

—acima de 2 04 1 1,3 1 1,2 1 1,1 1 1,2 1 1,2
500.000

Sudeste 1.668 100,0 280 100,0 284 1000 288 1000 290  100,0 202 100,0
g%’gg |- ate 397 238 39 139 38 134 38 132 36 124 36 12,3
Grupo Il - de

cootaio000 374 224 49 175 48 169 54 188 54 186 55 18,8
Grupolli~de 500 514 66 236 69 243 66 229 66 228 69 23,6

10.001 a 20.000

(Continua)
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Regides/ Numero Municipios com informagao de gasto total em medicamentos consistente
Grupos de porte total de

populacional municipios
(ndmero de
habitantes)

Grupo IV — de
20.001 a 50.000

Grupo V — de
50.001 a 108 6,5 21 7,5 20 7,0 21 7,3 22 7,6 22 7,5
100.000

Grupo VI — de
100.001 a 131 7.9 40 143 40 14,1 40 13,9 41 14,1 42 14,4
500.000

Grupo VI
—acima de 18 1,1 7 2,5 7 2,5 7 24 7 24 7 24
500.000

Sul 1.191 100,0 241 1000 254 100,0 258 100,0 259 100,0 261 100,0

Grupo | — até
5.000

Grupo Il - de
5.001 a 10.000

Grupo Il - de
10.001 a 20.000

Grupo IV — de
20.001 a 50.000

Grupo V - de
50.007 a 55 4,6 15 62 15 59 15 58 16 6,2 16 6,1
100.000

Grupo VI — de
100.001 a 50 42 15 62 15 59 17 6,6 15 58 16 6,1
500.000

Grupo VII
— acima de 5 04 2 0,8 2 0,8 2 0,8 2 0,8 2 0,8
500.000

283 17,0 58 20,7 62 21,8 62 21,5 64 22,1 61 20,9

441 37,0 48 199 51 20,1 51 19,8 54 20,8 51 19,5

261 219 56 232 61 24,0 62 24,0 59 22,8 62 23,8

218 183 56 232 59 23,2 60 23,3 61 23,6 62 23,8

161 135 49 203 51 20,1 51 19,8 52 20,1 52 19,9

Fontes: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); Ministério
da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de repasse, para a populagdo dos municipios.
Disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/downloads/.

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao

descritos na se¢ao de métodos deste texto.

Ainda na tabela 1, é possivel notar que, em relagao a proporgao de municipios
segundo grupos de porte populacional no total de municipios, considerando todo o Brasil,
essa proporgao foi semelhante para o grupo Il (de 10.001 a 20 mil habitantes), inferior
para os grupos | (até 5 mil habitantes) e Il (de 5.001 a 10 mil habitantes), e superior para
0s grupos com populagao maior que 20.001 habitantes em todos os anos de 2019 a
2023. Por exemplo, em 2023, a propor¢ao dos municipios dos grupos | e Il na pesquisa
era de 14,1% e 19,6%, enquanto a proporgao desses grupos no total de municipios do
pais era de 23,8% e 21,0%, respectivamente. Dessa forma, municipios com menos de
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10 mil habitantes estao sub-representados no conjunto de municipios respondentes em
comparagao com a proporg¢ao que alcangam no total de municipios brasileiros.

A sub-representagdo de municipios de pequeno porte populacional na pesquisa, em
comparagao com a proporcao deles no total de entes municipais por regidao, também foi
observada no Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul para o grupo | (até 5 mil habitantes).
No Norte, a sub-representag@o ocorreu para municipios com menos de 20 mil habitantes
(grupos |, Il e Ill) e a sobrerrepresentacao para aqueles com populagéo superior a 100 mil,
até 500 mil habitantes.

Na tabela 2, apresenta-se o gasto total dos municipios com informagao consistente a
cada ano. Nesta tabela ndo é possivel realizar comparagdes entre os anos porque nao se trata
do mesmo conjunto de municipios sendo considerado ao longo dos anos. A finalidade aqui é
mostrar o montante da despesa informada pelos respondentes em cada ano, facultando uma
visao geral do montante de recursos alocados a aquisicdo de medicamentos. Note-se que,
em 2023, os 1.009 municipios respondentes informaram gasto total superior a RS 2,0 bilhdes.

TABELA 2
Gasto total em medicamentos dos municipios participantes da pesquisa com
informacao consistente’ a cada ano (2019-2023)

(Em RS)?

g@%ﬂ?asc?fnﬂfﬁimem de 2019 2020 2021 2022 2023
habitante) (n = 926) (n = 955) (n = 1.000) (n = 1.000) (n = 1.009)
Grupo | - até 5.000 30.115.389 36.538.895 39.480.687 41.302.448 41.199.609
%Uggo” ~de5001a 56.942.621 72.284.934 75.017.930 79.576.793 86.307.003
Sg”gé’o”' —de10.001a 118.660.886 146.815.645 160.704.081 177.550.624 194.473.721
gg”ggo'v ~de20.001a 227.898.174 282.114.888 309.656.435 331.440.015 331.885.379
%‘Spgo\(’) ~ de 50.001a 146.456.887 179.797.481 187.184.729 236.315.485 254.051.145
Scr)lépc?o\cl)l ~de10000Ta 454710082  523793.008  597.518.283  590.366.335  649.271.928
ggapgo\é” S acimade 415194150 425431184 433301190 395704536  445758.678
Total 1.479.981.097 1.666.776.035 1.802.863.336 1.852.256.235 2.002.947.463

Fontes: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); Ministério
da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de repasse, para a populagao dos municipios.
Despesa liquidada. Disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/downloads/.

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na se¢ao de métodos deste texto.

2 Valores de 2023.
Obs.: Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.
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A propor¢ao média do GTM no gasto total dos municipios respondentes é apresen-
tada natabela 3. Nesta tabela também nao é possivel realizar comparagdes entre os anos
porque nao se trata do mesmo conjunto de municipios. Tomando-se por exemplo 0 ano
de 2023, observa-se que as maiores diferengas nas propor¢des médias ocorreram para
0s municipios com populagdo acima de 500 mil habitantes (grupo VII) em comparagao
com os demais grupos, especialmente os com populagao até 100 mil habitantes (grupos
| a V). Ou seja, em 2023, os medicamentos, como item de despesa, assumiram maior
importancia no gasto total em saude de municipios dos grupos | a V do que naqueles
do grupo VILI.

TABELA 3

Proporgao média do gasto total em medicamentos (GTM) no gasto total em
saude dos municipios participantes da pesquisa e com informagao do GTM
consistente ' (2019-2023)

(Em %)

Grupos de porte populacional 2021 2022 2023
(nimero de habitantes) (n =1.000) (n =1.000) (n =1.009)
Grupo | — até 5.000 3,8 41 42 3,9 3,9
Grupo Il = de 5.001 a 10.000 4,0 4,3 4,2 3,9 3,7
Grupo Ill - de 10.001 a 20.000 39 39 41 4,0 39
Grupo IV - de 20.001 a 50.000 38 38 39 39 37
Grupo V — de 50.001 a 100.000 34 4,5 37 42 4,0
Grupo VI - de 100.001 a 500.000 33 31 35 34 32
Grupo VIl — acima de 500.000 2,8 2,5 2,6 2,4 2,4
Total 38 4,0 4,0 3,9 3,7

Fontes: Para o gasto total em medicamentos (despesa liquidada), Pesquisa Assisténcia Farma-
céutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); para o gasto total em saude (despesa
empenhada), Ministério da Saude, Siops (disponivel em: http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/
siops/serhist/MUNICIPIO/indicadores.HTM); e para a populagdo dos municipios, Ministério
da Saude, Fundo Nacional de Salde, arquivos de repasse (disponivel em: https://portalfns.
saude.gov.br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Nota: " Os procedimentos para verificagao da consisténcia do gasto total em medicamentos estao

descritos na se¢ao de métodos deste texto.

Na tabela 4, apresenta-se o numero e a frequéncia de municipios respondentes com
dados consistentes tanto do gasto total quanto da despesa com recursos proprios em
medicamentos ano a ano. Veja-se que a quantidade de respondentes da pesquisa se
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reduziu ao se aplicar ambos os requisitos. No que se refere a representacao de cada
grupo na proporc¢ao do total de municipios no Brasil e por regido, o padrao observado é
semelhante ao da tabela 1, com sub-representagao de municipios de menor porte popu-
lacional e sobrerrepresentagao de municipios maiores, no pais e na maioria das regioes.

TABELA 4

Municipios participantes da pesquisa, com informacao de gasto total e de
despesa com recursos proprios em medicamentos consistentes a cada ano,’
segundo regides geograficas e grupos de porte populacional (2019-2023)

Municipios com informagéo de gasto total e de despesa com recursos

Regides/Grupos de NL'lmerQ t’ofcal proprios em medicamentos consistentes
porte populacional de municipios
(nimero de habitantes) 2020 2021 2022

n %
Brasil 5568 100,0 875 100,0 913 100,0 961 100,0 980 100,0 981 100,0
Grupo | - até 5.000 1323 238 142 162 143 157 150 156 152 155 140 143
%“ggo” ~de5001a 1169 210 171 195 179 196 188 196 191 195 193 19,7
S[')“ggo'” ~de10.00Ta 4400 46 213 243 225 246 235 245 242 247 252 257
g(’)“ggo'v ~de20001a ;450 489 199 227 213 233 226 235 226 231 225 229
Grupo V — de 50.001 a
100,000 338 6,1 69 79 68 74 71 74 77 79 8 82
Grupo VI - de 100.001 a
£00 000 278 50 70 80 72 79 76 79 77 79 76 77
Grupo VIl — acima de
500,000 40 07 11 13 13 14 15 16 15 15 15 15
Centro-Oeste 466 1000 84 1000 81 1000 83 1000 91 1000 87 100,0
Grupo | - até 5.000 146 313 19 226 14 173 15 181 18 198 12 138

Grupo Il - de 5.001 a 9 206 17 202 19 235 20 241 22 242 23 264

10.000
Grupolll=de10.001a 155 517 12 143 12 148 12 145 14 154 15 172
20.000

?6“530“’ - dez00012 80 172 21 250 20 247 21 253 20 220 20 230
Grupo V — de 50.001 a

100.000 19 41 6 71 6 74 5 60 7 77 7 80
Grupo VI - de 100.001 a

500.000 20 43 9 107 10 123 10 120 10 11,0 10 115
Grupo VIl — acima de

500.000 4 0.9 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Nordeste 1.793 1000 215 100,0 234 100,0 262 1000 265 100,0 269 100,0
Grupo | - até 5.000 247 138 21 98 25 107 29 111 27 102 26 97
%“ggo” -~ de5.001a 372 207 36 167 39 167 38 145 42 158 40 149
gguggo'” ~de1000Ta  5o4 306 72 335 74 316 87 332 88 332 o1 338
gg”ggo'v ~de20001a 45 931 58 270 65 278 70 267 70 264 72 268
Grupo V — de 50.007 a

100.000 M 62 17 79 17 73 22 84 22 83 24 89
Grupo VI - de 100.001 a

500.000 53 3,0 8 37 10 43 1M1 42 11 42 11 41

(Continua)
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" NG | Municipios com informagéo de gasto total e de despesa com recursos
RegiGes/Grupos de umero tota préprios em medicamentos consistentes

porte populacional de municipios
(ndmero de habitantes)
n

11 0,6 3 1,4 4 1,7 5 1,9 5 1,9 5 1,9

Grupo VIl — acima de

500.000
Norte 450 1000 70 1000 75 1000 81 1000 79 1000 81 100,0
Grupo | - até 5.000 92 204 16 229 18 240 19 235 18 228 15 185
%“ggo” ~de5001a 66 147 14 200 14 187 16 198 14 177 16 198
S[’)“ggo”' ~de10.00Ma 1.5 944 13 186 13 173 12 148 13 165 16 198
gg“ggo'v ~de2000Ma 444 947 15 214 17 227 22 272 20 253 20 247
Grupo V — de 50.001 a

100,000 45 100 10 143 11 147 9 111 11 139 11 136
Grupo VI — de 100.001 a

£00 000 24 53 2 29 2 27 2 25 2 25 2 25
Grupo VIl — acima de

500 000 2 04 0 00 0 00 1 12 1 13 112
Sudeste 1.668 100,0 269 100,0 273 1000 280 100,0 287 1000 285 100,0
Grupo | - até 5.000 397 238 39 145 37 136 38 136 36 125 36 126

Grupo Il - de 5.001 a 374 224 48 178 46 168 52 186 54 188 53 186

10.000

g{,”ggo"' ~de10.001a 457 514 60 223 67 245 64 220 66 230 68 239
S{)“ggo'v ~de2000Ta .93 470 57 212 61 223 62 221 64 223 61 214
Grupo V - de 50.001 a

100.000 08 65 21 78 19 70 20 71 21 73 22 77
Grupo VI - de 100.001 a

500.000 131 7.9 37 138 36 132 37 132 39 136 38 133
Grupo VIl — acima de

500.000 11 7 26 7 26 7 25 7 24 7 25
sul 1191 1000 237 1000 250 100,0 255 100,0 258 100,0 259 100,0
Grupo | - até 5.000 441 370 47 198 49 196 49 192 53 205 51 197

Grupo Il - de 5.001 a 261 219 56 236 61 244 62 243 59 229 61 236

10.000

S{fggo”' ~de10.001a 515 183 56 236 59 236 60 235 61 236 62 239
g&'ggolv ~de2000Ta 461 435 48 203 50 200 51 200 52 202 52 20
%L(’JF_’(;’O\(/) - de50.007a 55 46 15 63 15 60 15 59 16 62 16 62
g(r)l(JJF.)go\(l)l ~de100001a 55 4, 44 59 14 56 16 63 15 58 15 58
gg‘é‘_’go\é” - acima de 5 04 1 04 2 08 2 08 2 08 2 08

Fontes: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS — 2024 (Ipea, Conasems e Conass); Ministério

da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de repasse, para a populagao dos municipios. Dis-

ponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/downloads/.

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagao da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na se¢ao de métodos deste texto. Quanto a consisténcia da despesa com recursos
préprios (DRP), considerou-se consistente a DRP estimada ndo negativa.
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Para os conjuntos de municipios da tabela 4 é possivel apresentar a despesa total
em medicamentos e a despesa com recursos proprios estimada, o que é feito na tabela
5. Como esses conjuntos sao diferentes, pode-se apenas analisar o gasto a cada ano,
sem realizar comparagdes no periodo. Em 2023, o GTM dos 981 respondentes foi de
RS 1,99 bilhdes, tendo sido a DRP de RS 1,66 bilhdo (83,3%).

TABELA 5

Gasto em medicamentos dos municipios participantes da pesquisa com
estimativa de gasto total e de despesa com recursos proprios consistentes,’
segundo grupos de porte populacional (2019-2023)

(Em RS)?

Grupos de porte populacional 2019
(nimero de habitantes) (n =875)

Grupo | — até 5.000

Grupo Il - de 5.001 a 10.000
Grupo lll - de 10.001 a 20.000
Grupo IV - de 20.001 a 50.000
Grupo V — de 50.001 a 100.000
Grupo VI - de 100.001 a 500.000
Grupo VII — acima de 500.000
Total

Grupo | — até 5.000

Grupo Il — de 5.001 a 10.000
Grupo Il - de 10.001 a 20.000
Grupo IV - de 20.001 a 50.000
Grupo V - de 50.001 a 100.000
Grupo VI - de 100.001 a 500.000
Grupo VIl — acima de 500.000
Total

Grupo | — até 5.000

Grupo Il - de 5.001 a 10.000
Grupo Il = de 10.001 a 20.000
Grupo IV - de 20.007 a 50.000
Grupo V - de 50.001 a 100.000
Grupo VI - de 100.001 a 500.000
Grupo VIl — acima de 500.000
Total

Grupo | — até 5.000

Grupo Il = de 5.001 a 10.000
Grupo Il = de 10.001 a 20.000
Grupo IV - de 20.001 a 50.000
Grupo V — de 50.001 a 100.000

2020
(n=913)

Despesa total em medicamentos

29.949.256 36.355.750
56.583.072 72.171.792
117.110.554 145.690.560
225.446.917 280.173.313
145.884.030 178.575.213
463.542.394 514.996.467
317.527.122 386.583.216

1.356.043.346 1.614.546.311
Repasse federal

39.362.705
74.754.516
159.914.304
307.492.175
185.533.695
591.296.348
433.301.190

41.249.207

79.576.793

177.136.841
330.293.569
235.089.789
587.782.411
395.704.536

2021 2022 2023
(n=961) (n = 980) (n = 981)

41.146.011

86.108.757
193.909.823
330.782.926
254.051.145
642.894.006
445.758.678

1.791.654.933 1.846.833.145 1.994.651.346

3.203.507 3.346.635 3.279.453
7.413.750 7.857.041 7.669.554
16.340.446 17.924.483 18.526.324
35.447.786 39.306.235 40.122.568
26.773.858 28.029.968 26.779.296
88.760.318 90.889.417 87.656.579
75.619.044 82.245.066 110.031.202
253.558.709  269.598.845 294.064.975
Repasse estadual estimado
623.893 655.229 631.968
1.475.901 1.473.743 1.383.324
3.178.760 3.481.689 3.408.178
7.369.711 7.912.750 7.802.407
7.381.380 7.558.514 6.948.263
26.063.750 24.773.335 25.130.124
24.444.978 31.531.028 35.450.992
70.538.373 77.386.289 80.755.256
Despesa com recursos préprios estimada
26.121.856 32.353.886 35.451.284
47.693.421 62.841.009 65.701.638
97.591.347 124.284.388 137.979.802
182.629.420 232.954.327 259.567.200
111.728.793 142.986.730 151.806.136

3.057.614
7.347.079
17.746.436
35.933.283
26.843.936
80.719.256
100.687.405
272.335.009

579.762
1.295.482
3.118.439
6.931.887
7.343.077

23.005.163
31.228.280
73.502.091

37.611.830
70.934.232
156.271.966
287.428.399
200.902.776

2.751.064

7.138.214

17.766.781
34.633.641
27.125.613
78.084.038
96.270.961

263.770.312

505.031
1.220.023
3.112.882
6.578.401
6.972.396

21.562.442
29.217.838
69.169.013

37.889.916

77.750.520
173.030.160
289.570.884
219.953.136

27

(Continua)




3120

(Continuacdo

)
(nimero de habitantes) (n =875) (n=913) (n=961) (n =980) (n=981)
Grupo VI — de 100.001 a 500.000  348.718.326 399.333.715 478.509.645 484.057.991 543.247.526
Grupo VIl — acima de 500.000 217.463.101 272.807.122 287.818.996 263.788.851 320.269.879

Total 1.031.946.265 1.267.561.176 1.416.834.702 1.500.996.044 1.661.712.020

Fontes: Para a despesa total em medicamentos (despesa liquidada), Pesquisa Assisténcia Farma-
céutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); e para o repasse federal aos municipios
e populagéo dos municipios, Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de
repasse (disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/downloads/.

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Os procedimentos para verificag@o da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na segao de métodos deste texto. Apds a estimativa da despesa com recursos
préprios (DRP), a partir da subtragdo dos repasses federal e estadual do gasto total infor-
mado em medicamentos, considerou-se consistente a DRP estimada ndo negativa.

2 Valores de 2023.
Obs.: Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.

No grafico 1, consideraram-se apenas 0os municipios com GTM e DRP consistentes
em todos os anos (n = 756). Com isso é possivel analisar a evolugao das despesas
desses municipios entre 2019 e 2023. Verifica-se, por um lado, redugao da participacao
federal e estadual no gasto total em medicamentos, de RS 227 milhdes para RS 178
milhdes (-21%), e de RS 63 milhdes para RS 43 milhdes (-22%), respectivamente. Por
outro lado, observa-se aumento da despesa com recursos proprios de RS 926 milhdes
em 2019 para RS 1.294 milhdes em 2023, o que corresponde a um aumento de 40% no
periodo. Em 2023, as participa¢des de cada esfera de governo no GTM dos municipios
foram de 12% para o federal, 3% para o estadual e de 85% para o municipal. Entre os
municipios que receberam a contrapartida estadual do CBAF em recursos financeiros
(n = 307), na média, a participacao federal, estadual e municipal foi de 11,3%, 4,6% e
84,1%, respectivamente, no mesmo ano.
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GRAFICO 1
Gasto total em medicamentos dos municipios participantes da pesquisa com
informacgoes consistentes nos cinco anos analisados (n = 756)," segundo a
esfera de governo responsavel pelo financiamento das despesas (2019-2023)
(Em RS 1 milh&o)?
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52
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1.416
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178

49

1.294

1.521

Fontes: Para a despesa total em medicamentos (despesa liquidada), Pesquisa Assisténcia Farma-
céutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); e para o repasse federal aos municipios,
Ministério da Salde, Fundo Nacional de Saude, arquivos de repasse (disponivel em: https://
portalfns.saude.gov.br/downloads/).
Elaboracao dos autores.
Notas: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na segao de métodos deste texto. Apds a estimativa da despesa com recursos
préprios (DRP), a partir da subtragdo dos repasses federal e estadual do gasto total infor-
mado em medicamentos, considerou-se consistente a DRP estimada nédo negativa. Neste
caso, foram considerados apenas os municipios com informagdes consistentes nos cinco
anos pesquisados. Assim, os valores se referem ao mesmo conjunto de municipios em
todos os anos (n = 756).

2Valores de 2023.

Obs.: Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.

Como parte dos municipios recebe a contrapartida federal e estadual do CBAF em
medicamentos, a participagao dessas esferas na disponibilizagdo de medicamentos
pelos municipios seria maior se somado o valor equivalente aos produtos recebidos,
0 que nao deve ser desconsiderado. Contudo, sob a perspectiva financeira, interessa
saber a fonte dos recursos alocados pelos municipios a oferta de medicamentos para
sua populagao. Neste caso, os resultados do grafico 1 mostram que o financiamento
€ majoritariamente municipal.
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No gréfico 2, observa-se que 59,4% dos 756 municipios respondentes (n = 449) tinham
pactuacao para receber a contrapartida estadual do CBAF em medicamentos, sendo que
90% destes recebiam os produtos de forma regular (n = 404). Entre os 40,6% (n = 307)
cuja contrapartida estadual foi pactuada para ser executada por meio de repasse de
recursos financeiros, 80,5% (n = 247) informaram receber as transferéncias regularmente.

GRAFICO 2
Proporgao de municipios participantes da pesquisa com informagoes consistentes
nos cinco anos analisados (n = 756)," segundo a pactuagao com o estado referente

ao CBAF e a regularidade do cumprimento da pactuagao pelo estado
(Em %)

2A — Pactuacéao para receber medicamentos

100,0 7
80,0
60,0
40,0 —
20,0
0,0 I

Pactuacdo com o estado para receber Recebe os medicamentos regularmente
medicamentos do CBAF

W Nido M Sim

2B — Pactuacéao para receber recursos financeiros
100,0 —

80,0
60,0 —
40,0 —
20,0 —

0,0 —

Pactuagdo com o estado para receber Recebe os recursos regularmente
recursos financeiros do CBAF

B Néo M Sim

Fonte: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass).

Elaboragao dos autores.

Nota: " Apos a estimativa da despesa com recursos préprios (DRP), a partir da subtragédo dos repas-
ses federal e estadual do gasto total informado em medicamentos, considerou-se consistente
a DRP estimada ndo negativa. Neste caso, foram considerados apenas os municipios com
informacgdes consistentes nos cinco anos pesquisados. Assim, os valores se referem ao
mesmo conjunto de municipios em todos os anos (n=756).
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Municipios de menor porte populacional receberam a contrapartida estadual do
CBAF em medicamentos em maior propor¢ao do que aqueles com maior nimero de
habitantes: grupo | (57,7%), grupo Il (61,9%), grupo lll (67,6%), grupo IV (62,6%), grupo V
(46,6%), grupo VI (43,5%) e grupo VII (9,1%). 0 GTM médio por habitante desses grupos
de municipios foi de: RS 55,48 no grupo |, RS 45,70 no grupo I, RS 40,91 no grupo I, RS
35,08 no grupo IV, RS 36,16 no grupo V, RS 34,71 no grupo VI e RS 19,01 no grupo VIL.

Quanto a participagao das esferas de governo no financiamento do gasto total em medica-
mentos em 2023, segundo o porte populacional dos municipios, o grafico 3 mostra uma partici-
pacao maior das esferas federal e estadual para municipios de maior porte, especialmente para
aqueles com mais de 100 mil habitantes (grupos VI e VII). Como consequéncia, a participagao
municipal nestes grupos € menor quando comparada a daqueles com menos de 10 mil habi-
tantes (grupos | e Il). Esse resultado é diretamente influenciado pela forma de recebimento da
contrapartida estadual. Como municipios menores tendem a receber medicamentos ao invés
de recursos financeiros, a participagao estadual e federal no gasto total acaba sendo menor.

GRAFICO 3

Participagao das esferas de governo no financiamento do gasto total em
medicamentos dos municipios participantes da pesquisa e com informagoes
consistentes, segundo grupos de porte populacional (2023)

(Em %)
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Grupo VI - de
100.001 a 500.000
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habitantes

habitantes

habitantes

habitantes

habitantes

habitantes

habitantes
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92,1

90,3

89,2

87,5

86,6

84,5

71,8

M Estadual

1,2

1.4

1,6

2,0

2,7

3,4

6,6

M Federal

6,7

83

9,2

10,5

10,7

12,1

21,6

Fontes: Para a despesa total em medicamentos (despesa liquidada), Pesquisa Assisténcia Farma-
céutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); e para o repasse federal aos municipios
e populagdo dos municipios, Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de
repasse (disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Obs.: Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na se¢do de métodos deste texto. Apds a estimativa da despesa com recursos pro-
prios (DRP), a partir da subtragdo dos repasses federal e estadual do gasto total informado
em medicamentos, considerou-se consistente a DRP estimada ndo negativa.
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Na tabela 6, apresenta-se o GTM médio dos municipios com dados consistentes
nos cinco anos analisados, segundo porte populacional, em percentual do gasto total
em saude e por habitante. Nao se observam variagées muito significativas do percentual
do gasto em medicamentos em relagdo ao gasto total em saude entre os anos em cada
grupo e entre 0s grupos, exceto, no ultimo caso, dos grupos VI e VIl em comparagao
com os demais grupos. A média da participacao do gasto total em medicamentos no
gasto total em saude dos grupos | a V foi de 3,8% em 2023. No mesmo ano, essa média
foi de 3,0% para os grupos VI e VII (0,8 ponto percentual a menos). Ainda nesta tabela,
verifica-se que o GTM por habitante foi maior para os grupos de municipios de menor
porte populacional e menor para os grupos de municipios com maior populagao.

TABELA 6

Gasto total médio em medicamentos dos municipios participantes da pesquisa
com informagdes consistentes nos cinco anos analisados (n = 756)," em
proporg¢ao do gasto total em saide e por habitante, segundo grupos de porte
populacional (2019-2023)

Ellpes ceeniy sopuleenl 2019 2020 2021 2022 2023
(numero de habitantes)

Em porcentagem do gasto total em saude

Grupo | — até 5.000 3,7 4,0 39 37 3.8
Grupo Il — de 5.001 a 10.000 4,1 4,2 4,1 39 3,7
Grupo Ill = de 10.001 a 20.000 3,9 4,2 4,2 4,1 3,8
Grupo IV - de 20.001 a 50.000 39 4,0 4,0 3,8 3,6
Grupo V - de 50.001 a 100.000 3,7 4,6 4,0 4,3 4,1
Grupo VI - de 100.001 a 500.000 34 3,5 3,7 34 3,3
Grupo VIl — acima de 500.000 32 29 3,0 2,7 2,7
Em RS de 2023 por habitante?
Grupo | — até 5.000 56,47 67,37 68,83 74,48 81,75
Grupo Il — de 5.001 a 10.000 44,48 51,89 52,26 57,70 58,82
Grupo lll - de 10.001 a 20.000 36,79 43,79 46,69 51,90 52,65
Grupo IV - de 20.001 a 50.000 35,30 40,86 41,62 43,68 45,96
Grupo V - de 50.001 a 100.000 32,10 37,03 39,63 43,33 48,17
Grupo VI - de 100.001 a 500.000 33,30 38,71 40,55 38,65 41,54
Grupo VIl — acima de 500.000 36,71 37,94 38,91 34,71 38,58

Fontes: Para a despesa total em medicamentos (despesa liquidada), Pesquisa Assisténcia Far-
macéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); para a populagdo dos municipios,
Ministério da Satde, Fundo Nacional de Saude, arquivos de repasse (disponivel em: https://
portalfns.saude.gov.br/downloads/); e para o gasto total em saude, Ministério da Saude,
Siops (disponivel em: http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/MUNICIPIO/indi-
cadores.HTM).

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na segao de métodos deste texto.

2 Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.
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O padrao observado na tabela 6 fica mais evidente no grafico 4, que mostra a
evolugao do gasto por habitante entre 2019 e 2023, segundo o porte populacional dos
municipios. Destacam-se duas observagdes a partir da leitura deste grafico. A primeira
€ que 0s municipios dos grupos com populagao até 100 mil habitantes tiveram cres-
cimento do gasto por habitante em todos os anos, com maior magnitude do aumento
para os municipios do grupo | (até 5 mil habitantes). A segunda observagéao é que
0s municipios de maior porte populacional, dos grupos VI e VII, apresentaram maior
variagao do gasto entre os anos, com menor crescimento em 2023 em relagao a 2019.

GRAFICO 4

Evolugao do gasto total médio em medicamentos por habitante dos municipios
participantes da pesquisa com informago6es consistentes nos cinco anos
analisados (n = 756)," segundo grupos de porte populacional (2019-2023)

(Em RS)?
90,0
80,0 A
70,0 A
60,0 A
50,0
40,0 -
30,0 A
20,0 A
10,0
0,0
Grupo | - até Grupo Il - de Grupo lll - de Grupo IV - de Grupo V - de Grupo VI - de Grupo VII -
5.000 5.001 a 10.000 | 10.001 a 20.000 | 20.001 a 50.000 |50.001 a 100.000 {100.001 a 500.000|acima de 500.000
W 2019 56,5 44,5 36,8 35,3 32,1 33,3 36,7
Il 2020 67,4 51,9 43,8 40,9 37,0 38,7 37,9
W 2021 68,8 52,3 46,7 41,6 39,6 40,5 38,9
2022 74,5 57,7 51,9 43,7 43,3 38,6 34,7
2023 81,7 58,8 52,6 46,0 48,2 41,5 38,6

Fontes: Para a despesa total em medicamentos (despesa liquidada), Pesquisa Assisténcia Farma-
céutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); e para a populagdo dos municipios,
Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de repasse (disponivel em: https://
portalfns.saude.gov.br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na segdo de métodos deste texto.

2 Valores de 2023.
Obs.: Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.
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O GTM médio por habitante dos municipios segundo as regides geograficas tam-
bém cresceu entre 2019 e 2023. Passou de RS 36,33 para RS 68,79 na regido Centro-
-Oeste, de RS 23,31 para RS 41,82 na Nordeste, de RS 31,70 para RS 60,80 na Norte, de
RS 29,05 para RS 56,16 na Sudeste e de RS 39,00 para RS 59,10 na Sul.

Na tabela 7, apresenta-se o resultado do teste de Dunn, com ajuste do p-valor pelo
método de Boferroni, para identificagdo de quais grupos apresentaram valores de GTM
por habitante em 2023 diferentes estatisticamente. Esta tabela mostra que a média
do GTM por habitante do grupo | era diferente das médias dos demais grupos, com
p-valor ajustado < 0,001 na maioria dos casos, o que significa que a probabilidade de
hipétese nula (de que os grupos séo iguais) é muito pequena. Também se verificou
diferenca estatisticamente significante para as médias do grupo Il em comparagao com
o grupo IV (p-valor ajustado < 0,003) e com o grupo VI (p-valor ajustado < 0,002). Dessa
forma, os resultados apresentados na tabela confirmam que o GTM por habitante dos
municipios com até 5 mil habitantes foi maior do que o GTM por habitante dos demais
grupos de municipios, ao nivel de significancia estatistica de 1%.

TABELA 7

Comparacao multipla do gasto em medicamentos por habitante por meio do
teste de Dunn, com ajuste do p-valor pelo método de Boferroni, segundo o porte
populacional dos municipios (n = 756) — 2023

Grupos de porte populacional p-valor ajustado

Grupo | — até 5.000; grupo Il — de 5.001 a 10.000 0,00002 < 0,001
Grupo | — até 5.000; grupo Il = de 10.001 a 20.000 0,00000 < 0,001
Grupo | — até 5.000; grupo IV — de 20.001 a 50.000 0,00000 < 0,001
Grupo | — até 5.000; grupo V - de 50.001 a 100.000 0,00000 < 0,001
Grupo | — até 5.000; grupo VI — de 100.001 a 500.000 0,00000 < 0,001
Grupo | — até 5.000; grupo VIl — acima de 500.000 0,00032 0,007
Grupo Il = de 5.001 a 10.000; grupo Il = de 10.001 a 20.000 0,04174 0,877
Grupo Il — de 5.001 a 10.000; grupo IV — de 20.001 a 50.000 0,00016 0,003
Grupo Il — de 5.001 a 10.000; grupo V — de 50.001 a 100.000 0,03000 0,630
Grupo Il = de 5.001 a 10.000; grupo VI — de 100.001 a 500.000 0,00008 0,002
Grupo Il — de 5.001 a 10.000; grupo VIl — acima de 500.000 0,03580 0,752
Grupo Il = de 10.001 a 20.000; grupo IV — de 20.001 a 50.000 0,02187 0,459
Grupo Il = de 10.001 a 20.000; grupo V — de 50.001 a 100.000 0,25048 1,000
Grupo Il = de 10.001 a 20.000; grupo VI — de 100.001 a 500.000 0,00477 0,100
Grupo Il = de 10.001 a 20.000; grupo VII — acima de 500.000 0,11484 1,000
Grupo IV - de 20.001 a 50.000; grupo V — de 50.001 a 100.000 0,23427 1,000
Grupo IV - de 20.001 a 50.000; grupo VI — de 100.001 a 500.000 0,12575 1,000
Grupo IV - de 20.001 a 50.000; grupo VII — acima de 500.000 0,30099 1,000

(Continua)
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(Continuacdo)

Grupos de porte populacional p-valor ajustado

Grupo V - de 50.001 a 100.000; grupo VI — de 100.001 a 500.000 0,06368 1,000
Grupo V - de 50.001 a 100.000; grupo VII — acima de 500.000 0,20450 1,000
Grupo VI - de 100.001 a 500.000; grupo VIl — acima de 500.000 0,49150 1,000

Fontes: Para a despesa total em medicamentos, Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS -
2024 (Ipea, Conasems e Conass); e para a populagdo dos municipios, Ministério da Saude,
Fundo Nacional de Salde, arquivos de repasse (disponivel em: https://portalfns.saude.gov.
br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Em relagéo a dispensagao de medicamentos adquiridos diretamente por organi-
zacao social de saude (0SS), 5,4% (41 em 756) dos municipios com informacgdes con-
sistentes de GTM e DRP reportaram o uso dessa via, sendo que, em treze deles o valor
repassado para a 0SS nao foi incluido no GTM informado. Quanto a participagao em
consoércio publico, 39,7% deles (300 em 756) informaram empregar esse mecanismo
para a compra de medicamentos.

4.2 Estados, incluindo o Distrito Federal

Do total de 27 entes federados (26 estados e o Distrito Federal), 26 anuiram com a
pesquisa preenchendo o instrumento 1 (termo de anuéncia institucional). Na segunda
etapa, 25 entes completaram o instrumento 2 (questionario), perfazendo uma taxa de
resposta da pesquisa entre estados, incluindo o Distrito Federal, de 92,6% (25/27). A
taxa de resposta por regiao geografica pode ser consultada no apéndice A. Em 2023,
os 25 estados totalizaram uma populagao residente estimada de 196.929.139 habi-
tantes. A soma da populagao correspondente aos estados participantes, com infor-
macgoes consistentes de gasto em medicamentos, consta do apéndice C. Em relagao
aos informantes-chave, 88% (n = 22) exerciam fung¢éo de coordenacao da assisténcia
farmacéutica e 12% (n = 3) outras fungdes na secretaria de saude.

A tabela 8 mostra o numero de estados participantes, com registros consistentes
de GTM por regiao e ano, apos os procedimentos de limpeza e tratamento do banco de
dados. Nao se observaram variagdes significativas no nimero de entes com registros
consistentes entre 2019 (n = 21) e 2023 (n = 20). Considerando o total de 25 estados
participantes, teve-se uma perda de respostas de mais de 16% em 2019 e de 20% em
2023 pelo registro de gastos inconsistentes.

18. Coordenador, gerente, diretor ou superintendente de assisténcia farmacéutica.
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TABELA 8
Estados participantes da pesquisa, com informacao de gasto total em
medicamentos consistente' a cada ano, segundo regioes geograficas (2019-2023)

Estados Estados com informagao de gasto total em medicamentos consistente
RegiGes e Distrito
geograficas Federal
n n n n n n

Centro-Oeste 4 14,8 4 19,0 3 16,7 3 15,0 3 15,8 4 20,0
Nordeste 9 333 7 333 7 389 8 40,0 7 36,8 7 35,0
Norte 7 259 4 19,0 3 16,7 3 15,0 3 15,8 4 20,0
Sudeste 4 14,8 4 19,0 4 222 4 20,0 4 21,1 4 20,0
Sul 3 111 2 9,5 1 5,6 2 10,0 2 10,5 1 50
Total 27 1000 21 1000 18 10000 20 1000 19 100,0 20 100,0

Fonte: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass).

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagao da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na se¢ao de métodos deste texto.

O GTM dos estados com informagdes consistentes a cada ano é apresentado na
tabela 9. Ressalta-se a impossibilidade das comparagdes entre 0s anos, porque nao se
trata do mesmo conjunto de entes. O propdsito aqui € mostrar o montante da despesa
informada pelos respondentes em cada ano, facultando uma visao geral do montante
de recursos alocados a aquisicao de medicamentos no exercicio. Por exemplo, em
2023, vinte estados totalizaram GTM no valor de RS 5,7 bilhdes, enquanto o gasto de
dezenove estados em 2022 foi de um pouco mais de RS 6,0 bilhdes.

TABELA 9
Gasto total em medicamentos dos estados participantes da pesquisa com
informagao consistente’ a cada ano, segundo regioes geograficas (2019-2023)

(Em RS)?
Regides 2019 2020 2021 2022 2023
= =
Centro-Oeste 543.821.859 334.807.748 421.777.238 374.553.022 723.804.874
Nordeste 1178.269.872  1.310.453.096  1.460.512.587  1.439.674.347  1.490.940.053
Norte 151.913.003 156.104.554 180.414.458 201.429.208 281.721.859
Sudeste 2118168754  2.101.586.580  2.395437.418 2718975753  2.656.929.719
Sul 1.494.524.439 560.832.527 1.349.339.442 1.305.814.264 521.178.466
Total 5.486.607.927  4.463.784.505  5.807.481.143  6.040.446.504  5.674.664.970

Fonte: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass).
Elaboragao dos autores.
Notas: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na se¢do de métodos deste texto.
ZValores de 2023.
Obs.: Valores corrigidos para precos de 2023 pelo IPCA médio.
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Da mesma forma, sem poder comparar os valores entre 0s anos, apresenta-se, na
tabela 10, a proporgdao média do GTM no gasto total em saude dos estados. Destaca-se
nesta tabela o percentual mais elevado deste indicador para a regidao Sul em relacao
as demais regides, em todos os anos.

TABELA 10

Proporcao média do gasto total em medicamentos (GTM) no gasto total em
saude dos estados participantes da pesquisa e com informacao do GTM
consistente’ (2019-2023)

(Em %)

Regides 2019 2020 2021 2022 2023
geograficas (n=21) (n=18) (n = 20) (GENE)! (n=20)
3,7 32 38 29 41

Centro-Oeste

Nordeste 3,9 3,7 3,4 3,8 3,6
Norte 2,8 1,8 2,0 2,2 29
Sudeste 3,6 42 39 4,5 4,0
Sul 11,1 7.1 8,6 9,3 6,1
Total 43 3,6 39 4,1 3,8

Fontes: Para o gasto total em medicamentos, Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024
(Ipea, Conasems e Conass); e para o gasto total em salde, Ministério da Saude, Siops
(disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/indicadores).

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagao da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na se¢ao de métodos deste texto.

A seqguir, a tabela 11 apresenta o GTM dos estados com dados consistentes a cada
ano. Note-se que, em 2023, os vinte estados que cumpriram esse requisito declararam
GTM no montante de RS 5,7 bilhdes. A DRP estimada foi de RS 4,9 bilhdes (86% do GTM)
e o repasse federal estimado foi de RS 795,0 milhdes (14% do GTM). Ou seja, 0s gastos
estaduais foram financiados majoritariamente por recursos préprios.

TABELA 11

Gasto em medicamentos dos estados participantes da pesquisa com
informagao de gasto total consistente’ a cada ano, segundo regides
geograficas (2019-2023)

(Em RS)?

Regides 2019 2020 2021 2022 2023
geograficas (n=21) (n=18) (n=20) (GENE)) (EPA)

Gasto total em medicamentos
Centro-Oeste 543.821.859 334.807.748 421.777.238 374.553.022 723.894.874

(Continua)
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(Continuacdo

)
Regides 2019 2020 2021
geograficas (n=21) (n=18) (n =20)

2022
(n=19)

2023
(n =20)

Nordeste 1.178.269.872 1.310.453.096 1.460.512.587 1.439.674.347 1.490.940.053
Norte 151.913.003 156.104.554 180.414.458 201.429.208 281.721.859
Sudeste 2.118.168.754 2.101.586.580 2.395.437.418 2.718.975.753 2.656.929.719
Sul 1.494.524.439 560.832.527 1.349.339.442 1.305.814.264 521.178.466
Total 5.486.697.927 4.463.784.505 5.807.481.143 6.040.446.594 5.674.664.970
Repasse federal
Centro-Oeste 87.525.626 41.858.183 25.877.677 35.595.083 78.790.351
Nordeste 144.099.867 124.358.427 108.661.965 109.905.735 124.088.487
Norte 11.487.959 7.687.061 3.096.416 5.734.150 8.696.639
Sudeste 473.673.263 347.600.425 245.224.762 293.491.755 433.794.356
Sul 155.826.946 126.448.568 131.132.502 142.314.400 149.614.526
Total 872.613.662 647.952.664 513.993.322 587.041.122 794.984.360
Despesa com recursos préprios

Centro-Oeste 456.296.233 292.949.566 395.899.561 338.957.940 645.104.523
Nordeste 1.034.170.005 1.186.094.669 1.351.850.622 1.329.768.612 1.366.851.566
Norte 140.425.044 148.417.492 177.318.043 195.695.059 273.025.220
Sudeste 1.644.495.490 1.753.986.155 2.150.212.656 2.425.483.999 2.223.135.362
Sul 1.338.697.492 434.383.959 1.218.206.939 1.163.499.863 371.563.940
Total 4.614.084.265 3.815.831.841 5.293.487.821 5.453.405.472 4.879.680.610

Fontes: Para a despesa total em medicamentos, Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS — 2024
(Ipea, Conasems e Conass); e para o repasse federal aos estados, Ministério da Saude,
Fundo Nacional de Saude, arquivos de repasse (disponivel em: https://portalfns.saude.
gov.br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Os procedimentos para verificag@o da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na se¢ao de métodos deste texto.

2Valores de 2023.
Obs.: Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.

No grafico 5, apresenta-se o GTM dos estados participantes com dados consisten-
tes em todos os anos de 2019 a 2023, de acordo com a esfera de governo responsavel
pelo financiamento das despesas. Neste caso, pode-se analisar a evolugao dos gastos
no periodo. Como se pode verificar neste grafico, o repasse federal oscilou entre 2019
e 2023, tendo atingido valores menores em 2020 e 2021, enquanto a DRP dos estados
cresceu entre 2019 e 2022, e apresentou diminuigdo em 2023 quando comparada a 2022.
Em 2023, em comparagdo a 2019, houve aumento de 25,1% no GTM (de RS 4,2 bilhdes
para RS 5,3 bilhdes), reducado de 6,2% do repasse federal (RS 816 milhdes para RS 766
milhdes) e crescimento de 32,5% da DRP (de RS 3,4 bilhdes para RS 4,5 bilhges).
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GRAFICO 5

Gasto em medicamentos dos estados participantes da pesquisa com
informacgoes consistentes nos cinco anos analisados (n = 17)," segundo a
esfera de governo responsavel pelo financiamento das despesas (2019-2023)
(Em RS 1 milh&o)?

6.000

5.000 —
4.000 —|
3.000 —
2.000 —

1.000 —

. HEm

Federal Estadual Total

W 2019 816 3.433 4.249
M 2020 647 3.785 4.433
W 2021 488 4.335 4.823
2022 563 4.609 5.172
2023 766 4.549 5.315

Fontes: Para a despesa total em medicamentos (despesa liquidada), Pesquisa Assisténcia Farma-
céutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); e para o repasse federal aos estados,
Ministério da Salde, Fundo Nacional de Saude, arquivos de repasse (disponivel em: https://
portalfns.saude.gov.br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na segao de métodos deste texto. Neste caso, foram considerados apenas os
estados com informagdes consistentes nos cinco anos pesquisados. Assim, os valores
se referem ao mesmo conjunto de estados em todos os anos (n = 17).

2Valores de 2023.
Obs.: Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.

Observa-se no grafico 6 que 58,8% (n = 10) dos dezessete estados com dados
consistentes nos cinco anos pesquisados majorou a sua contrapartida para financia-
mento do CBAF, revelando esforgo adicional ao regulamentado em portaria pactuada
na comissao intergestores tripartite (CIT), para financiamento dos medicamentos utili-
zados nos atendimentos realizados em ateng¢ao primaria a saude. Além disso, nota-se
que 70,6% dos dezessete estados (n = 12) tém alocado recursos adicionais ao repasse
do Ministério da Saude para financiamento do grupo 1B do Ceaf.
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GRAFICO 6

Proporcao de estados participantes da pesquisa com informagoes consistentes
nos cinco anos analisados (n = 17)," segundo a majoragao da contrapartida do
CBAF e a adigao de recursos para financiar os medicamentos do grupo 1B do Ceaf
(Em %)
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Majorou a contrapartida do CBAF Aloca recursos adicionais ao repasse do
Ministério da Saude para financiamento do
grupo 1B do Ceaf

B Nio MSim

Fonte: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass).

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagao da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na segdo de métodos deste texto. Neste caso, foram considerados apenas os
estados com informacgdes consistentes nos cinco anos pesquisados. Assim, os valores se
referem ao mesmo conjunto de estados em todos os anos (n = 17).

O GTM médio desses estados é apresentado na tabela 12 em proporg¢ao do gasto
total em saude e por habitante. Nota-se que o menor percentual do GTM no gasto total
em saude ocorreu na regidao Norte e o maior na regido Sul, em todos os anos de 2019 a
2023. Valores de GTM por habitante também seguiram este padrao, sendo mais baixos
na regido Norte e mais elevados na regiao Sul.
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Gasto total médio em medicamentos dos estados participantes da pesquisa,

com informagdes consistentes nos cinco anos analisados (n = 17)," em
proporg¢ao do gasto total em saude e por habitante, segundo regioes

geograficas (2019-2023)

Regides geograficas 2019 2020 2021 2022 2023

Em porcentagem do gasto total em saude

Centro-Oeste 3,2
Nordeste 39
Norte 11
Sudeste 3,6
Sul 8,8

Em RS de 2023 por habitante?

Centro-Oeste 23,07
Nordeste 20,53
Norte 7,34
Sudeste 24,61
Sul 52,62

3,2
3,7
1,6
4,2
71

25,34
22,83
11,39
27,48
48,70

38
3,5
1,6
39
6,2

35,69
22,76
11,50
29,08
41,75

29
3,8
1,6
4,5
6,6

27,05
25,84
13,35
34,01
42,98

46
36
2,1
4,0
6,1

40,28
26,71
13,77
33,91
45,54

Fontes: Para a despesa total em medicamentos (despesa liquidada), Pesquisa Assisténcia Farma-
céutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); para o gasto total em satde, Ministério
da Saude, Siops (disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/
siops/indicadores); e para a populagéo estimada para o TCU (2019-2021, 2023) e do Censo
(2022), IBGE (disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html).

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na segao de métodos deste texto. Neste caso, foram considerados apenas os
estados com informagdes consistentes nos cinco anos pesquisados. Assim, os valores

se referem ao mesmo conjunto de estados em todos os anos (n = 17).
2 Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.

A evolucdo do GTM por habitante dos estados é mostrada no grafico 7, obser-
vando-se crescimento desse indicador em 2023 em relagao a 2019 nas regides
Centro-Oeste (74,6%), Sudeste (37,8%), Nordeste (30,1%) e Norte (87,8%). Somente
a regido Sul (-13,4%), que apresentou os maiores valores de GTM por habitante em
todos os anos, teve reducgéo desse indicador no ultimo ano na comparagao com 2019.
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GRAFICO 7

Evolugao do gasto total médio em medicamentos por habitante dos estados
participantes da pesquisa, com informagoes consistentes nos anos analisados
(n =17)," segundo regides geograficas (2019-2023)

(Em RS)?

60,0

50,0 A

40,0

30,0

20,0 A

10,0

0,0 1

Sul Centro-Oeste Sudeste Nordeste Norte
M 2019 52,6 23,1 24,6 20,5 7,3
M 2020 48,7 25,3 27,5 22,8 11,4
W 2021 41,7 35,7 29,1 22,8 11,5
2022 43,0 27,0 34,0 25,8 13,3
2023 45,5 40,3 33,9 26,7 13,8

Fontes: Para a despesa total em medicamentos, Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS — 2024
(Ipea, Conasems e Conass); e para a populagéo estimada para o TCU (2019-2021, 2023) e
do Censo (2022), IBGE (disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/popu-
lacao.html).

Elaboragao dos autores.

Notas: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na secao de métodos deste texto.

2Valores de 2023.
Obs.: Valores corrigidos para pregos de 2023 pelo IPCA médio.

Como informado anteriormente, o teste de Kruskal-Wallis também foi aplicado aos
valores de GTM por habitante dos estados em 2023 segundo regides geograficas, mas,
neste caso, o resultado nao rejeitou a hipotese nula de igualdade de distribuigao desse
indicador entre as regides ao nivel de significancia de 5% (x2 = 7,1 e p-valor = 0,131).
0 teste pode ter sido afetado pelo tamanho reduzido da amostra.
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Quanto a dispensacao de medicamentos adquiridos diretamente por OSS, 17,6%
(trés em dezessete) dos estados com informagdes consistentes de GTM reportaram
0 uso dessa via, sendo que, para todos eles, a despesa realizada por meio da 0SS
nao esta incluida no GTM informado. No que se refere a participagdao em consércio
publico, 35,3% deles (seis em dezessete) informaram empregar esse mecanismo para
a compra de medicamentos.

5 DISCUSSAO

Um dos grandes desafios do SUS no que se refere a disponibilidade de evidéncias téc-
nico-cientificas para a tomada de decisao diz respeito a informagdes desagregadas de
gasto em saude das trés esferas de governo. Dessa forma, torna-se possivel analisar
as despesas, segundo sua finalidade (Brasil, 2024b)," em recortes distintos, tais como
niveis de atencao a saude, tipos de bens, tipos de servigos, grupos populacionais, entre
outros (Servo et al., 2020; Souza e Andrade, 2020; Vieira, 2024).

No caso dos gastos em medicamentos, a Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no
SUS buscou ampliar o conhecimento a respeito, mas foi limitada por duas razées. A pri-
meira foi a taxa de resposta global de 33,5% dos municipios. E provavel que as elei¢cdes
municipais e a realizagao de pesquisas pelo Ministério da Saude no mesmo periodo
tenham tido um papel importante neste resultado. A despeito de todos os esforcos
empreendidos pela equipe de pesquisadores, com apoio operacional na divulgagéo da
pesquisa nas trés instituicdes coordenadoras (Ipea, Conasems e Conass), a taxa foi
baixa se comparada a outros levantamentos feitos exclusivamente pelo Conasems. Um
exemplo é o Diagndstico da assisténcia farmacéutica na aten¢do bdsica, que analisou a
relagdo municipal de medicamentos do CBAF e os processos de aquisigao praticados
pelos municipios em 2018, que alcangou uma taxa de resposta de 67% (n = 3725) -
Conasems (2022). A coleta de dados da presente pesquisa ocorreu entre 6 de maio e
1° de setembro de 2024, coincidindo com um periodo critico nos municipios por causa
das eleicdes. Além disso, outras pesquisas nacionais lideradas pelo Ministério da Saude
estavam em andamento no mesmo periodo, demandando esforgos adicionais das
equipes municipais para preenchimento.

A excecdo dos municipios do estado do Rio Grande do Sul, que enfrentaram uma situa-
¢ao drastica de calamidade publica com a enchente causada pelas fortes chuvas do final

19. As subfungdes no orgamento publico foram desenhadas para cumprir este papel. Por exemplo, as
subfun¢des vinculadas a fungado saude sdo: 301 — atengao basica; 302 — atengéo hospitalar e ambula-
torial; 303 — suporte profilatico e terapéutico; 304 - vigilancia sanitdria; 305 - vigilancia epidemiolégica;
e 306 — alimentacao e nutri¢do (Brasil, 1999).
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de abril e inicio de maio de 2024,%° a taxa de resposta dos municipios por estado variou
consideravelmente, de 6,7% em Roraima a 75% em Rondonia (apéndice A). Também é pre-
ciso considerar a complexidade de cada estado em numero de municipios, visto que é mais
facil realizar a comunicacgao e a divulgagao da pesquisa em um estado como Rondénia,
com 52 municipios, do que em Minas Gerais, com 853 municipios, o qual alcangou taxa de
resposta de 27,7%.

Ademais, deve-se ponderar sobre o papel do informante-chave indicado pelo gestor de
saude para responder o questionario. A depender do grau de inser¢ao desse informante
na secretaria de saude, sera maior ou menor o seu conhecimento sobre as despesas com
a aquisicao de medicamentos, ou serao maiores ou menores as suas possibilidades de
obtencgao dessas informagdes junto aos setores responsaveis pela execugao orgamen-
tario-financeira da secretaria. Da mesma forma, pode ser maior ou menor o seu interesse
no tema. Isso explicaria parte da diferenca entre a anuéncia do gestor de saude quanto
a participagao do municipio na pesquisa, que foi de 50,6%, e a taxa efetiva de resposta
de 33,5%. Quanto aos estados, a taxa de resposta efetiva foi elevada (92,6%).

No que se refere a segunda razao para a limitagao da pesquisa, trata-se da incon-
sisténcia de dados reportados por parte dos informantes-chave. Destaca-se que, do
total de respondentes, 46,7% dos informantes dos municipios e 12% dos estados ou
atuavam como assessores técnicos ou exerciam outras fun¢des na secretaria de saude.
Assim, ndo exerciam fungao de coordenacgao da assisténcia farmacéutica ou do fundo
de saude, sendo menor a probabilidade de que tivessem maiores conhecimentos sobre
0 orgamento para a aquisicao de medicamentos em suas secretarias de saude. Isso nao
descarta a possibilidade de que mesmo coordenadores da assisténcia farmacéutica e
do fundo de saude o desconhecessem em profundidade.

Essa dificuldade em acessar e conhecer as informagdes orgamentarias esta ali-
nhada a evidéncia, ja apontada na literatura, de que os responsaveis pela assisténcia
farmacéutica municipal apresentam baixa participagao na elaboragao das ferramentas
de planejamento (Nora et al., 2019). Além disso, tém conhecimento limitado sobre
as agoOes previstas nesses instrumentos, o que pode comprometer a integragao da
assisténcia farmacéutica as demais politicas de saude e, consequentemente, a gestao
dos recursos para aquisicdo de medicamentos (Nora et al., 2019). Note-se que houve
perda de resposta municipal de mais de 50% em 2019 e de 46% em 2023 por incon-
sisténcia dos dados de gasto em medicamentos reportados pelos informantes-chave.
Houve, em muitas situagdes, informacao de despesa igual a zero por dificuldade de

20. Disponivel em: https://www.estado.rs.gov.br/boletins-sobre-o-impacto-das-chuvas-no-rs. A taxa de
resposta dos municipios do Rio Grande do Sul foi de 0,8%.
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recuperagao dessas informacgoes, especialmente nos anos iniciais analisados e quando
houve mudancga de gestao no municipio, como justificado por alguns informantes em
contato com os pesquisadores por correio eletronico. Também nao se descartam erros
de digitacao dos valores monetarios no instrumento utilizado.

Dos 1.865 respondentes municipais, 756 (40,5%) reportaram gastos consistentes em
todos os anos de 2019 a 2023, o que equivale a uma perda geral de 59,5%. Nos estados, a
perda foi de 16% em 2019 e de 20% em 2023, sendo que dezessete estados em 25 (68%)
apresentaram dados consistentes em todos esses anos, com uma perda geral de 32%.

Outra questao relevante, estrutural no caso dos municipios, é que parte deles nao
dispde de sistemas proprios de administragcao orcamentaria e financeira, sendo seus
demonstrativos de receitas e despesas produzidos por empresas privadas especiali-
zadas em servigos de contabilidade publica (Silva et al., 2010; Rezende, 2011; Goias,
2019). Ou seja, escritérios privados sdo contratados para elaborar os documentos fiscais
obrigatdrios, os quais devem ser apresentados periodicamente pelos municipios. Nesta
situagao, torna-se mais dificil a disseminagao do conhecimento sobre o orgamento
publico entre técnicos das unidades organizacionais da secretaria de saude.

De todo modo, buscou-se aproveitar ao maximo as informacdes consistentes
segundo os métodos de verificagdo adotados neste estudo, por isso a opgao de apre-
sentar, na sec¢ao de resultados deste texto, os gastos e indicadores a eles relacionados
para o conjunto de respondentes com dados consistentes a cada ano. Essa informacao,
lida de forma transversal, ou seja, em um momento especifico, proporciona um panorama
sobre o esforgo fiscal realizado pelo conjunto de respondentes validos em cada exercicio.

Entretanto, para uma analise longitudinal do comportamento do gasto em medi-
camentos, € preciso considerar o mesmo conjunto de municipios e de estados. Por
essa razao, as despesas e indicadores a eles relacionados foram apresentados para
um grupo menor desses entes, que cumpriram o requisito de informar dados consis-
tentes em todos os anos analisados, cujos resultados serdo comentados a seguir (756
municipios e dezessete estados).

Em relagdo ao financiamento da AF, o estudo revela uma redugao da participagao
federal (-21%) e estadual (-22%), e crescimento da municipal (40%) entre 2019 e 2023
no GTM dos municipios. Neste ultimo ano, a participacao de cada esfera de governo
no gasto total em medicamentos dos municipios foi de 12% para o federal, 3% para
o estadual e de 85% para o municipal. Esses resultados mostram que o esforgo dos
municipios para financiar essas despesas aumentou naquele periodo. De um lado,
perdas inflacionarias explicam parte da redugao encontrada, uma vez que a maior
parcela dos recursos federais recebidos por eles é proveniente da contrapartida do
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CBAF, cujo valor por habitante se manteve entre 2019 e 2023, considerando a popula-
cao residente estimada de 2019 (Brasil, 2019; 2023a).

Essa mesma situacgao explica a diminuicao do repasse estadual do CBAF, que tam-
bém tem valores minimos por habitante definidos na portaria que estabelece o repasse
federal. Por outro lado, o aumento da demanda pelo crescimento populacional, dos
precos dos produtos e do fornecimento de medicamentos em decorréncia de agdes
judiciais podem explicar o crescimento do gasto com recursos proprios do municipio,
também observado em outro estudo que analisou dados do periodo de 2016 a 2020
(Silva et al., 2024).

Quanto a participacao das esferas de governo no GTM dos municipios, analisada
por grupos de porte populacional, verificou-se maior participagao das esferas federal e
estadual em municipios de maior porte, especialmente para aqueles com mais de 100 mil
habitantes (grupos VI e VIl). Como consequéncia, a participagdo municipal nestes grupos
é menor quando comparada a daqueles com menos de 10 mil habitantes (grupos | e Il).
Como municipios menores tendem a receber a contrapartida estadual e federal do CBAF
em medicamentos ao invés de recursos financeiros, a participacao estadual e federal no
gasto total acaba sendo menor.

Em relagao ao gasto estadual em medicamentos, verificou-se que os estados
também financiam a maior parte de suas despesas com esses produtos. Em 2023,
em comparacao a 2019, houve crescimento de 25,1% no GTM estadual, reducao de
6,2% do repasse federal e crescimento de 32,5% da DRP. A leitura desses nimeros, em
conjunto com os valores apresentados para os municipios, mostra uma diminuigao da
participacao federal no financiamento dos medicamentos adquiridos pelos estados
e municipios entre 2019 e 2023. Como o gasto federal em medicamentos cresceu
nesse periodo (Ipea, 2024), o que deve ter ocorrido é a concentragdo do aumento das
despesas do Ministério da Saude nas compras centralizadas desses produtos, que
envolvem, por exemplo, insulinas no CBAF, medicamentos do Cesaf e os incorporados
ao grupo 1A do Ceaf.

Ademais, merece destaque o fato de que a maioria (58,8%) dos estados (dez de
dezessete) majorou a sua contrapartida para financiamento do CBAF, o que revela
um esforgo adicional no cofinanciamento dos medicamentos dispensados, em geral,
pelos municipios no ambito da atengao primaria a saude. O esfor¢go também ocorreu
no cofinanciamento do grupo 1B do Ceaf, em que 70,6% dos estados (doze de dezes-
sete) reportaram adicionar recursos aos transferidos pelo Ministério da Saude para a
aquisicao de medicamentos desse grupo.
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No que se refere ao GTM por habitante dos municipios, o estudo revela que ele foi
maior para aqueles com até 5 mil habitantes em comparagdo com o GTM por habitante
dos demais grupos de municipios, ao nivel de significancia estatistica de 1%. Além disso,
o estudo mostra que houve crescimento das despesas nos municipios dos grupos com
populagdo até 100 mil habitantes em todos 0s anos, com maior magnitude do aumento
para os municipios do grupo | (até 5 mil habitantes). Em 2023, por exemplo, 0 GTM médio
por habitante dos municipios com até 5 mil habitantes foi de RS 81,75, enquanto o dos
municipios com populagdo acima de 500 mil habitantes foi de RS 38,58. Esses resulta-
dos corroboram achados de pesquisa anterior, que identificou maior despesa per capita
em medicamentos em municipios de menor porte populacional (Vieira e Zucchi, 2011).

Isso remete a um fator relevante a eficiéncia nas aquisigoes publicas, que é a escala.
Municipios menores tém menor poder de negociagao de pregos nas compras, porque
adquirem menores quantidades de medicamentos, e até mesmo estados podem enfren-
tar desafios a esse respeito. Uma analise das aquisicdes de medicamentos do grupo
1B do Ceaf reportadas no Banco de Pregcos em Saude (BPS) pelos estados permitiu
confirmar a existéncia de uma ampla variabilidade dos precos de aquisicao entre eles,
demonstrando potencial iniquidade de acesso, com menores pregos praticados nos esta-
dos com maior populagéo e riqueza (Rossignoli, Pontarolo e Fernandez-Llimos, 2024).
Essa desigualdade nos precos praticados reforca os desafios enfrentados por munici-
pios menores, que além de terem recursos financeiros limitados, ndo possuem a mesma
capacidade de barganha nas compras de medicamentos. Essa assimetria pode compro-
meter a equidade no acesso aos medicamentos essenciais, 0 que demanda estratégias
mais robustas para garantir pregos justos e condi¢des equitativas de fornecimento.

As dificuldades no cotidiano da gestao estadual e municipal tém levado os ges-
tores a buscarem alternativas ageis para a otimizagao de recursos, incluindo a area
de medicamentos. A necessidade de racionalizar os recursos destinados a aquisi¢ao
desses produtos motiva a busca por mecanismos que possibilitem compras com pre-
cos reduzidos, gerando maior nivel de eficiéncia, tais como os consorcios publicos,
o compartilhamento das atas de registro de precos e a centralizagdo de compras na
secretaria de estado da salde (Ferraes e Cordoni Junior, 2007; Amaral e Blatt, 2011;
Vieira, 2011; Gongalves et al., 2020; Conasems, 2022). Um exemplo, neste ultimo caso,
€ a pactuacao na CIB entre o gestor estadual e os gestores municipais para que a con-
trapartida federal do CBAF seja transferida ao estado, e para que o estado retenha a
sua contrapartida, com o objetivo de adquirir os medicamentos e os distribuir ao muni-
cipio. Esse arranjo pode envolver também a transferéncia da contrapartida municipal
ao estado com a mesma finalidade (Machado e Machado, 2023).
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A respeito dessas pactuacgdes, verificou-se que a maioria dos municipios parti-
cipantes da pesquisa tinha acordo com o estado para receber medicamentos como
contrapartida estadual do CBAF (59,4%) e que 90% deles recebiam os medicamentos
de forma regular. Isso evidencia um uso amplo desse mecanismo, que promove efi-
ciéncia nas aquisi¢des desses produtos, sobretudo para 0s municipios de menor porte
populacional. Entre os que recebiam a contrapartida estadual em recursos financeiros,
aregularidade no recebimento dos repasses foi menor (em 80,5% dos municipios com
esse tipo de pactuagao) em relagdo a regularidade de recebimento de medicamentos
nos municipios que tinham este tipo de acordo.

Quanto a participagdao em consoércio publico, a presente pesquisa revela que ainda
ha espago para a ampliagao da utilizagao desse mecanismo pelos estados e municipios,
dado que menos de 40% deles o adotam para a aquisicdo de medicamentos. Ha fortes
evidéncias na literatura de que os consércios publicos sao instrumentos relevantes para
a promocao da eficiéncia nas compras governamentais de bens e servicos (Ferraes
e Cordoni Junior, 2007; Amaral e Blatt, 2011; Gongalves et al., 2020; Conasems, 2022;
Flexa e Barbastefano, 2020). O consorciamento poderia ser mais utilizado, especial-
mente pelos municipios de pequeno porte populacional.

Outra questao que merece destaque é que o GTM por habitante dos municipios
superou em muito o valor da contrapartida municipal (RS 2,36), somado a contrapar-
tida estadual (RS 2,36) e a maxima contrapartida federal de RS 6,05 por habitante/ano
entre 2019 e 2023 (Brasil, 2013d). Tomando-se por exemplo os municipios com até 5
mil habitantes, cujo GTM por habitante médio foi de RS 81,75 em 2023, isso implica
gasto 7,6 vezes maior que as contrapartidas somadas das trés esferas de RS 10,77.
Fatores como pregos mais altos pagos nas aquisi¢des dos municipios, especialmente
daqueles de menor porte populacional, devem ser considerados, assim como a pres-
sao de maior demanda, tanto a regular, por parte da populacgéo, para obtengao dos
medicamentos prescritos por profissionais do SUS e do setor de saude suplementar,
quanto pela via judicial.

No caso dos estados, a evolu¢cao do GTM por habitante também evidenciou cresci-
mento significativo entre 2019 e 2023, exceto na regido Sul, que ja tinha patamar mais
elevado de gasto em 2019. Ainda assim, o indicador mostra valores per capita médios
inferiores aos dos municipios por regido geografica. Por exemplo, tomando-se o menor
e o maior valor de GTM por habitante, o gasto dos estados variou de RS 13,77 na regido
Norte a RS 45,54 na regido Sul em 2023. No mesmo ano, o indicador oscilou de RS
41,82 nos municipios do Nordeste a RS 68,79 nos da regido Centro-Oeste. O GTM por
habitante dos municipios do Norte foi de RS 60,80 e os do Sul de RS 59,10. Isso mostra
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que 0os municipios estdo executando mais recursos para a aquisicao de medicamentos
que os estados (de todas as fontes).

Quanto a participagdo do GTM no gasto total em saude dos municipios e estados,
os resultados demonstram uma participacao ainda baixa. Em média, esta é de 3,9%
para os municipios e de 3,7% para os estados entre 2019 e 2023. No caso dos estados,
em polos opostos, encontram-se os da regidao Norte e da Sul, com participagdo média
de 1,6% e 7,0%, respectivamente. A titulo de comparacgéo, segundo a OMS, o gasto em
medicamentos como proporgao do gasto em saude em paises de baixa e média renda
varia, consideravelmente, de 20 a 60%, sendo de 18% nos paises da Organizagao para a
Cooperacgéao e Desenvolvimento Econdmico — OCDE (WHO, 2017). No Brasil, embora a
participacao do gasto total em medicamentos na despesa total em saude tenha sido de
20,5% em 2019, o mesmo indicador foi de 5,2% quando considerados apenas os gastos
do SUS (RS 14,3 bilhes em medicamentos e artigos médicos em RS 277,4 bilhdes de
despesas em saude)?' — Brasil (2022).

Esse resultado evidencia que, apesar dos esforgos realizados por esses entes, ainda
€ baixo o valor alocado ao financiamento da AF,??2 sendo necessaria uma discussao
tripartite mais abrangente sobre o tema, dado que os recursos federais mais elevados,
excetuando-se os empregados na compra de vacinas e hemoderivados, podem estar
altamente concentrados na oferta de tratamentos para doencas raras, que acometem
pequena parcela da populagcao, mas, geralmente, com grande impacto orgcamentario
(INESC, 2022; Brasil e OPAS, 2023). Por exemplo, em 2023, o Ministério da Saude repor-
tou gasto superior a RS 4,0 bilhdes para fornecimento de 152 medicamentos empregados
no tratamento dessas doengas.? Esse montante é trés vezes maior que a DRP em medi-
camentos dos 756 municipios participantes desta pesquisa, com registros consistentes
em todos os anos (RS 1,3 bilhdo), e corresponde a 88,9% da DRP (RS 4,5 bilhdes) dos
dezessete estados que cumpriram esse requisito de consisténcia dos dados.

No Brasil, o financiamento dos medicamentos é majoritariamente privado. Segundo
dados das contas de saude, 87,7% das despesas com esses produtos foram finan-
ciadas diretamente do bolso em 2019 (Brasil, Fiocruz e Ipea, 2022), sendo o governo

21. Neste calculo, segundo os métodos de contas de salde, sdo consideradas apenas as despesas de
consumo final, ou seja, com medicamentos que sdo dispensados as pessoas para autoadministragdo
em seus domicilios.

22. Lembrando que os indicadores de gasto em medicamentos da OMS e das contas de saude brasileiras
levam em consideragao o consumo final de medicamentos, enquanto os dados de gasto sob a perspectiva
orcamentaria adotada nesta pesquisa englobam tanto o consumo final como intermediario de medicamentos.

23. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/maio/ministerio-da-saude-ofere-
ce-152-medicamentos-para-tratamento-de-doencas-raras.
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responsavel por apenas 6,7% do financiamento das despesas de consumo final de
medicamentos em 2021 (IBGE, 2024). Ao se analisarem essas estatisticas, é preciso
ponderar que o montante de recursos aportado pelo governo pode adquirir quantidade
maior de medicamentos, porque 0s pregos pagos em compras publicas sdo geralmente
menores.?* Além disso, observe-se que, no SUS, a oferta desses produtos é racionalizada
tanto pela existéncia de listas de medicamentos essenciais quanto pela obrigatoriedade
de apresentacao da prescricao médica para a sua dispensacao. Entretanto, ainda que
se considerem essas questdes, ha inegavel evidéncia de baixa participagao do governo
no financiamento de medicamentos no Brasil.

O setor publico tem papel relevante no acesso a vacinas e a medicamentos para
tratamento das doengas cronicas mais prevalentes, como hipertensao e diabetes
(Oliveira et al., 2016; Meiners et al., 2017), mas tem menor incidéncia na garantia de
acesso a produtos farmacéuticos para muitas outras doencas com prevaléncia elevada,
como a asma (Tavares et al., 2016; Brasil, 2021a). Com base em dados da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares 2017-2018, um estudo mostrou que o consumo de medicamen-
tos sem desembolso no pais foi de 83,3% para vacinas; 70,3% para oncoldgicos; 47,9%
para diabetes; 35,9% para hipertensao; 29,2% para asma e bronquite; 14% para proble-
mas oftalmoldgicos; 10,7% para medicamentos para prostata e vias urinarias; 11,6%
para problemas ginecolégicos; e 9,7% para anticoncepcionais (Moraes et al., 2022).

Outra questao relevante é que os esforgos das trés esferas de governo de
ampliar o acesso da populagdo a medicamentos podem estar sendo limitados
pelo numero de acdes judiciais de medicamentos, que tém se mantido em patamar
elevado ha muitos anos, envolvendo, em certa medida, produtos nao incorporados
ao SUS (Vieira, 2020). Nesse caso, parte significativa do gasto estaria ocorrendo para
atendimento de pequena parcela da populacao. Com isso, 0 aumento da despesa nao signifi-
caria, necessariamente, expansao de cobertura no acesso a medicamentos pela populagao.

Para ilustrar, dados das edi¢cdes 2013 e 2019 da Pesquisa Nacional de Saude
demonstram que ndo houve avango no percentual de pessoas que obtiveram todos os
medicamentos prescritos no SUS entre esses anos. Esse indicador passou de 22,5%
em 2013 para 20,1% em 2019, variando negativamente, mas dentro dos limites do

24. No Brasil, segundo as regras da regulagcdo econémica do mercado de medicamentos, a adminis-
tragdo publica ndo pode pagar precos superiores aos pregos-fabrica (PF) dos medicamentos nas suas
aquisigdes, enquanto as familias pagam pregos maiores, que sdo os pregos maximos de venda ao
consumidor (PMC). Além disso, ha uma relagdo de medicamentos que, para vendas ao setor publico,
deve-se aplicar um desconto obrigatério sobre o prego-fabrica, gerando-se o prego maximo de venda
ao governo (PMVG). Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/
precos. Acesso em: 9 abr. 2025.
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intervalo de confianga de 95%, ou seja, a diferenca nao foi estatisticamente significa-
tiva (Vieira et al., 2023). Vale lembrar que esse periodo foi marcado por crise politica
e fiscal, bem como pela implementacao do teto de gastos para as despesas primarias
da Unido, o que limitou consideravelmente o orgamento federal do SUS (Ipea, 2019).

E claro que o Programa Farméacia Popular vem contribuindo para a ampliacdo do
acesso a medicamentos, especialmente para o tratamento da hipertensao e da diabetes.
Contudo, um de seus possiveis efeitos é o da substituicao da fonte de obtencao dos medi-
camentos. Um estudo baseado na pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) constatou reducédo da obtengao
de anti-hipertensivos por meio das unidades do SUS de 44,2% para 30,5% e aumento da
obtencgao pelo Farmacia Popular de 16,1% para 29,9%, entre 2011 e 2017, com a introdugao
da gratuidade no acesso a esses medicamentos do programa (Leitdo et al., 2020). Ademais,
outra questao a ser considerada séao os custos do modelo de provisdo de medicamentos.
A esse respeito, ha estudos indicando que os resultados sao desfavoraveis ao Farmacia
Popular (Silva e Caetano, 2016; Garcia, Guerra Junior e Acurcio, 2017).

Em suma, essas evidéncias reforcam a necessidade de uma discussao ampla
sobre o0 acesso a medicamentos no SUS e sobre o financiamento desse acesso pelos
entes da Federagao no pais.

Por fim, antes de entrarmos nas consideragdes finais, € importante mencionar algu-
mas limitacdes da presente pesquisa. A primeira é que os achados reportados neste
texto ndo podem ser generalizados para todos os municipios e estados do pais, dado
o viés de autosselegcao. Embora todos os entes tenham sido convidados a participar
da pesquisa, eles tiveram a opgao de recusar o convite. Os entes interessados na par-
ticipacao podem diferir substancialmente dos que nao aderiram (Chehuen Neto, 2022).
Ademais, como demonstraram os dados comparativos da proporgao entre municipios
por grupos de porte populacional e entre estados por regidao do Brasil em relacao aos
respondentes, alguns grupos e algumas regides estao sobrerrepresentados ou sub-re-
presentados na pesquisa.

A segunda é a coleta de dados retrospectivos. Nessa situagao, a qualidade dos
dados depende muito dos sistemas existentes para registro e acompanhamento das
despesas em cada secretaria de saude, os quais podem ser mais frageis nos municipios,
como mencionado anteriormente. A terceira limitagao diz respeito ao informante-chave,
que pode ter sido um profissional com maior ou menor conhecimento sobre o orgamento
da saude e, particularmente, sobre o orgamento de medicamentos. A quarta envolve o
estagio da despesa, pois o GTM foi informado no estagio de liquidagao e o gasto total
em saude, obtido a partir da tabulagé@o do Siops no Tabnet, esta disponivel no estagio de
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empenho. Caso fosse utilizado o estagio de liquidagao do gasto total em saude, a pro-
porcao do GTM nesse gasto total tenderia a ser maior do que a apresentada neste texto.

A quinta é que, no codmputo da participagao estadual no GTM dos municipios,
consideraram-se 0s repasses para 0s municipios com pactuagao para recebimento da
transferéncia monetaria. Nao se computou a contrapartida do estado feita em medica-
mentos. Como a perspectiva foi identificar de onde vem os recursos que financiaram o
GTM dos municipios, ndo se pode tirar conclusdes sobre a participacao dos estados e
da Unido no financiamento dos medicamentos pelas trés esferas de governo. Por fim,
a sexta limitacao é a de que parte dos municipios e estados, que repassam recursos
para OSS para aquisi¢ao de medicamentos, nao incluiu o valor repassado no GTM
informado. Isso faz com que o GTM esteja subestimado nesses casos.

Contudo, ainda que nao se possa generalizar os resultados desta pesquisa para o
pais, eles tém validade interna e se referem a uma amostra nao desprezivel de munici-
pios (14%, 756 de 5.568), e a uma amostra expressiva de estados (63%, 17 de 27). Os
achados nos dao pistas sobre o que esta ocorrendo com o gasto em medicamentos
nos entes subnacionais e ajudam a levantar hipéteses que podem ser investigadas em
estudos representativos.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou o gasto em medicamentos de estados e municipios participantes da
Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS, realizada a partir de uma cooperagao entre
o Ipea, o Conasems e o Conass. Ele teve por perspectiva o ente federado que executa as
despesas, ou seja, a soma de todas as despesas executadas pelos municipios e esta-
dos, o que corresponde as despesas registradas em qualquer modalidade de aplicagao
(aplicagao direta, transferéncia ao estado, transferéncia a municipios, transferéncia a
consorcios ou transferéncia a instituicdes privadas sem fins lucrativos), independente-
mente da fonte de recursos que as financiaram, constituindo o GTM de cada ente.

A partir das informacgdes sobre o repasse federal e das estimativas de repasse
estadual, foi possivel estimar a DRP dos entes e, consequentemente, a participacao
de cada esfera de governo no gasto realizado pelo conjunto de municipios e estados
participantes da pesquisa e com dados consistentes entre 2019 e 2023. Sob essa
perspectiva, os resultados revelam reducao da participacao federal e estadual no GTM
dos municipios, com crescimento da DRP nesses entes. Também mostram que houve
ampliagao do esforgo estadual no financiamento de medicamentos, com oscilagao da
participacao federal nesse periodo, a qual se reduziu nos anos da pandemia da covid-
19 (2020 e 2021), mas aumentou nos anos subsequentes.
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Os resultados desta pesquisa sugerem uma focalizagao do esforgo federativo no
financiamento de medicamentos no SUS, baseada nos componentes da AF. Observou-se,
de um lado, os municipios sendo os principais financiadores do CBAF e, por outro lado,
os estados focados no cofinanciamento do grupo 1B do Ceaf com a Unido, haja vista
o fato de que, mesmo se a majoragao da contrapartida estadual para o CBAF tivesse
sido expressiva (o dobro do valor minimo por habitante estabelecido), os estados ndo
atingiriam um ter¢o do GTM informado por eles. Como o gasto federal aumentou no
periodo da pesquisa, sendo reportada uma despesa empenhada no valor de RS 13,5
bilhdes apenas com o Ceaf, e de RS 3,0 bilhdes com o Programa Farmacia Popular do
Brasil, em 2023 (Brasil, 2013b; 2025), tem-se uma evidéncia da focalizacdo do gasto
federal em medicamentos usados no tratamento de doengas, com alto impacto orga-
mentdrio para o sistema de saude, e na oferta de medicamentos, que também constam
da Rename, em sua maioria por meio de estabelecimentos farmacéuticos privados do
Farmacia Popular (Yamauti, Barberato-Filho e Lopes, 2015).

Em sintese, os resultados desta pesquisa sinalizam para a necessidade de redis-
cussao do financiamento da assisténcia farmacéutica e do gerenciamento da aquisicao
de medicamentos pelas trés esferas de governo no SUS, considerando que: i) esse
acesso ainda se da, majoritariamente, por financiamento direto do bolso (Brasil, Fiocruz
e Ipea, 2022); ii) ele tem onerado as familias de menor renda (Boing et al., 2014; Garcia
et al., 2013; Santos et al., 2024); iii) sdo baixas as coberturas por meio do SUS (Vieira
et al., 2023) e sem desembolso para vérias classes terapéuticas (Moraes et al., 2022);
iv) ha focalizagao do financiamento por esfera de governo, como demonstrado nesta
pesquisa, e elevados gastos federais concentrados em medicamentos para doengas
menos prevalentes; v) ha maior dificuldade de ampliagao do gasto, especialmente por
parte dos municipios, dado que suas aplicagées minimas em saude tém sido 7,7 pontos
percentuais, em média, mais altas que o piso obrigatério de 15% dos seus recursos
préprios (Brasil, 2021b); e vi) o gasto por habitante mais elevado em municipios com
até 5 mil habitantes é um indicativo de pregos mais altos nas compras publicas, em
virtude do menor poder de negociagao pela escala reduzida de aquisi¢ao.

E importante mencionar que, diante da importancia da correta classificagdo con-
tabil dos gastos em medicamentos no orgamento publico brasileiro, fica evidente que
esse processo é fundamental ndo somente para o acompanhamento da execucgao
orgamentaria, assim como para assegurar a correta afericdo dos respectivos gastos e
o planejamento das politicas de assisténcia farmacéutica no Brasil.

Nesse contexto, é relevante destacar que as perspectivas em torno da obtengao
de dados de despesa em medicamentos por meio do Siops nos proximos anos sao
promissoras, em virtude do empenho da equipe gestora do sistema no Ministério da
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Saude e da retomada da Camara Técnica de Orientagao e Avaliagao desse sistema
(CT-Siops). Em abril de 2025, o Ministério da Saude publicou portaria com o objetivo
de instituir a Rede de Economia e Desenvolvimento em Saude (Rede Ecos), que tem
na sua composicao esta camara técnica (CIT, 2025; Brasil, 2025). Na versao atual, foi
mantida entre as competéncias da CT-Siops a proposi¢ao de a¢des para o aperfeigoa-
mento dos instrumentos de coleta de informacdes e de mecanismos que assegurem
a qualidade das informacgdes produzidas a partir desse sistema (Brasil, 2013b). Com a
sua retomada, agdes de capacitagao dos técnicos dos municipios e estados poderao
ser propostas, em um esforgo conjunto das trés esferas de governo sob a lideranga do
Ministério da Saude, do Conasems e do Conass.

Como esta pesquisa permite concluir, € importante investir em capacitagao dos
trabalhadores do SUS em temas relacionados ao planejamento e a gestdo orgamentaria
e financeira, conforme as especificidades de cada esfera de governo. Nao apenas para
aqueles que lidam com o orgamento, mas também para os que atuam diretamente na
implementac&o de politicas publicas, entre elas, a de assisténcia farmacéutica. E impor-
tante que os coordenadores nessa area tenham maior dominio sobre esses temas, o que
contribuira para o aperfeicoamento da gestao da assisténcia farmacéutica em todo o pais.
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APENDICE A

TAXA DE RESPOSTA DA PESQUISA

TABELA A.1

Taxa de resposta da pesquisa entre municipios segundo Unidades

Federativas (2024)

UF Respondentes
AC 7
AL 72
AM 43
AP 2
BA 158
CE 58
ES 55
GO 107
MA 68
MG 236
MS 40
MT 17
PA 25
PB 122
PE 27
PI 64
PR 193
RJ 30
RN 19
RO 39
RR 1
RS 4
SC 204
SE 55
SP 136
TO 83
Total 1.865

Total de municipios

22
102
62
16
417
184
78
246
217
853
79
141
144
223
184
224
399
92
167
52
15
497
295
75
645
139

5.568

31,8
70,6
69,4
12,5
379
31,5
70,5
43,5
31,3
27,7
50,6
121
17,4
54,7
14,7
28,6
48,4
32,6
11,4
75,0
6,7
08
69,2
73,3
21,1
59,7
33,5

3120

Taxa de resposta (%)

Fonte: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass).
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TABELA A.2
Taxa de resposta da pesquisa entre estados, incluindo o Distrito Federal,
segundo regioes geograficas (2024)

Regides geogréficas Respondentes Total de unidades Taxa de resposta
Centro-Oeste 4 4 100,0
Nordeste 8 9 88,9
Norte 6 7 85,7
Sudeste 4 4 100,0
Sul 3 3 100,0
Total 25 27 92,6

Fonte: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass).
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APENDICE B
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POPULAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

TABELA B.1

Populagao dos municipios participantes da pesquisa, com informagao de gasto
total em medicamentos consistente' a cada ano, segundo grupos de porte

populacional (2019-2023)

2020

2021

2022

2023

Grupos de porte populacional (n2=0;g6)
Grupo | — até 5.000 543.660

Grupo Il — de 5.001 a 10.000 1.325.414
Grupo Il - de 10.001 a 20.000 3.367.504
Grupo IV - de 20.001 a 50.000 6.780.644

Grupo V - de 50.001 a 100.000 4.860.322
Grupo VI — de 100.001 a

500.000 15.502.693
Grupo VIl — acima de 500.000 16.367.232
Total 48.747.469

(n =955)
559.581
1.351.461
3.512.783
7.214.320
4.926.099

15.798.161

16.518.956
49.881.361

(n = 1.000)
576.257
1.449.760
3.656.437
7.696.780
5.277.170

16.388.044

16.666.694
51.711.142

(n = 1.000)
545.612
1.403.078
3.560.627
7.290.338
5.526.041

16.100.030

15.914.761
50.340.487

(n = 1.009)
510.486
1.448.581
3.686.601
7.269.643
5.472.268

16.667.996

15.414.390
50.469.965

Fontes: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS — 2024 (Ipea, Conasems e Conass); para a
populagdo dos municipios, Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de
repasse (disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos estao
descritos na segao de métodos deste texto.

TABELA B.2

Populagao dos municipios participantes da pesquisa, com informagao de gasto
total em medicamentos e de despesa com recursos proprios consistente’ a
cada ano, segundo grupos de porte populacional (2019-2023)

2020

(n=913)

2021
(n=961)

2022
(n = 980)

2023
(n=981)

. 2019
Grupos de porte populacional (n = 875)
Grupo | — até 5.000 520.099
Grupo Il — de 5.001 a 10.000 1.278.942

Grupo lll = de 10.001 a 20.000 3.151.717
Grupo IV - de 20.001 a 50.000 6.386.562
Grupo V - de 50.001 a 100.000 4.703.381

527.896
1.329.390
3.354.902
6.871.097
4.738.584

555.333
1.399.169
3.545.917
7.375.974
4.918.433

538.612
1.403.078
3.476.752
7.087.149
5.257.020

503.241
1.414.093
3.593.816
7.048.351
5.472.268
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(Continuacdo)

Grupos de porte populacional

S(r)lapgo\él ~de100.007a 14.204.636 14.535.416 15.162.807 15.443.758 15.134.012
Grupo VIl — acima de 500.000 8.722.004 11.412.678 16.666.694 15.914.761 15.414.390
Total 38.967.341  42.769.963 49.624.327 49.121.130  48.580.171

Fontes: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); para a
populag@o dos municipios, Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de
repasse (disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagdo da consisténcia do gasto total em medicamentos e da
despesa com recursos proprios estao descritos na se¢gao de métodos deste texto.

TABELA B.3

Populagao dos municipios participantes da pesquisa, com informacao de gasto
em medicamentos consistente’ nos cinco anos analisados (n = 756), segundo
grupos de porte populacional (2019-2023)

Grupos de porte populacional 2019 2020 2021 2022 2023
Grupo | - até 5.000 419.136 419.665 420.113 407.942 402.809
Grupo Il — de 5.001 a 10.000 1.091.221 1.092.712 1.094.587 1.070.874 1.063.754
Grupo Ill - de 10.001 a 20.000 2.782.477 2.794.496 2.805.545 2.693.523 2.675.326
Grupo IV - de 20.001 a 50.000 5.781.784 5.829.047 5.875.223 5.726.324 5.659.933
Grupo V — de 50.001 a 100.000 3.986.604 4.026.799 4.066.030 4.052.962 4.043.801
Grupo VI - de 100.001 a 500.000 12.201.976 12.346.602 12.486.858 12.567.220 12.291.238
Grupo VIl — acima de 500.000 8.722.004 8.799.144 8.874.132 8.771.945 8.556.548
Total 34.985.202  35.308.465  35.622.488 35.290.790 34.693.409

Fontes: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); para a
populagdo dos municipios, Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, arquivos de
repasse (disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/downloads/).

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagao da consisténcia do gasto total em medicamentos e da
despesa com recursos proprios estao descritos na segao de métodos deste texto.
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APENDICE C

POPULAGAO DOS ESTADOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

TABELA C.1

Populagao dos estados participantes da pesquisa com informagao de gasto
total em medicamentos consistente' a cada ano, segundo regioes geograficas
(2019-2023)

Regides geograficas AU
(n=21)

Centro-Oeste 16.297.074 13.449.154 13.613.011 13.472.157 16.289.538
Nordeste 51.435.601 51.703.878 55.329.368 49.319.934 49.320.828
Norte 11.867.786 11.381.675 11.499.278 10.338.928 11.168.052
Sudeste 88.371.433 89.012.240 89.632.912 84.840.113 84.840.113
Sul 22.811.196 11.516.840 23.064.114 22.327.345 11.444.380
Total 190.783.090 177.063.787 193.138.683 180.298.477 173.062.911

Fontes: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS - 2024 (Ipea, Conasems e Conass); para a
populacdo estimada para o TCU (2019-2021, 2023) e do Censo (2022), IBGE (disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html).

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagao da consisténcia do gasto total em medicamentos estao

descritos na se¢ao de métodos deste texto.

TABELA C.2

Populagao dos estados participantes da pesquisa com informagao de gasto
total em medicamentos consistente’ nos cinco anos analisados (n = 17),
segundo regioes geograficas (2019-2023)

Regibes geograficas 2019 2020 2021 2022 2023
Centro-Oeste 13.281.806 13.449.154 13.613.011 13.472.157 13.472.157
Nordeste 51.435.601 51.703.878 51.964.017 49.319.934 49.320.828
Norte 10.380.090 10.487.205 10.592.402 9.702.221 9.701.327
Sudeste 88.371.433 89.012.240 89.632.912 84.840.113 84.840.113
Sul 11.433.957 11.516.840 11.597.484 11.444.380 11.444.380
Total 174.902.887 176.169.317 177.399.826 168.778.805 168.778.805

Fontes: Pesquisa Assisténcia Farmacéutica no SUS — 2024 (Ipea, Conasems e Conass); para a
populagdo estimada para o TCU (2019-2021, 2023) e do Censo (2022), IBGE (disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html).

Elaboragao dos autores.

Nota: ' Os procedimentos para verificagao da consisténcia do gasto total em medicamentos estao

descritos na segao de métodos deste texto.
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