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Resumo

Objetivos. Descrever e discutir a evolucéo do finan-
ciamento da assisténcia farmacéutica no Sistema
Unico de Satde - SUS. Métodos. Foram identifica-
dos os valores alocados para aquisi¢do de medica-
mentos, para o Programa Farmacia Popular e para
estruturacdo de servigos farmacéuticos pablicos. Os
valores referentes ao financiamento da Unido, por
meio do Ministério da Saude, foram obtidos do sis-
tema Siga Brasil e, dos Estados, do Distrito Federal
e dos municipios, do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Puablicos em Satde - SIOPS. Resulta-
dos. Entre 2005 e 2009 houve aumento de 65,3%
nos recursos financeiros da Unido para aquisi¢do
de medicamentos. No mesmo periodo, ampliou-se
o volume de transferéncias feitas as esferas sub-
nacionais. Verificou-se que os Estados e o Distrito
Federal aumentaram em 112,4% o volume de recursos
proprios alocados no financiamento de medicamen-
tos e que para os municipios este crescimento foi de
22,7%. Em 2008, a participacdo das despesas com
medicamentos em relagdo as despesas com satde foi
de 7,8%. O gasto total com medicamentos em 2009
foi de 8,9 bilhdes de reais. Observou-se aumento de
20,6 vezes no valor alocado no Programa Farmacia
Popular e, no caso dos recursos destinados a estru-
turacdo de servicos, crescimento de 41,6%, chegando
a 10,1 milhdes de reais em 2009. Conclus&o: Houve
amplia¢do do financiamento de medicamentos no
SUS entre 2005 € 2009.

Palavras-chave: Financiamento da Satde; Assistén-
cia Farmacéutica; Gastos em Sadde; Sistema Unico
de Satude.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, n.1, p.73-84, 2013 73



Abstract

Objectives. To describe and discuss developments
in the financing of pharmaceutical services in the
Brazilian public health system - SUS. Methods.
The amounts allocated for drug procurement, for
the Farméacia Popular Program and for structuring
of public pharmaceutical services were identified.
The values regarding the financing of the Federal
government were obtained from the Siga Brasil
database. Data regarding states, Federal District
and municipalities were obtained from Information
System on Public Health Budget - SIOPS. Results.
Federal funds for drugs purchasing increased by
65.3% between 2005 and 2009. In the same period,
the volume of transfers made to the subnational
levels increased. It was found that the states and
the Federal District have increased by 112.4% the
volume of own resources allocated to the financing
of drugs and for municipalities this growth was
22.7%. In 2008, the share of drug expenses in rela-
tion to expenditure on health was 7.8%. The total
drug spending in 2009 was 8.9 billion reais. There
was an increase of 20.6 times of the amount alloca-
ted in the Farmacia Popular Program, and a growth
of 41.6% in the resources destined to structuring
services, which reached 10.1 million reais in 2009.
Conclusion. there was expansion of the funding of
medicines in SUS between 2005 and 2009.
Keywords: Financing; Health; Pharmaceutical Servi-
ces; Health Expenditures; Unified Health System.
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Introducgao

Um dos temas mais discutidos nos tltimos anos em
saude coletiva € o financiamento dos sistemas de
saude. O financiamento consiste em um processo
de arrecadacdo de recursos monetarios destinados
a execucdo de um gasto, a realizacido de um inves-
timento ou & obtencdo de um objetivo especifico
(Brasil, 2009a).

Segundo a Organiza¢&o Mundial da Satude - OMS,
a forma como os sistemas de satde sdo financiados
determina se as pessoas podem obter atencédo a
saude e se enfrentam dificuldades financeiras como
resultado da obtenc&o deste cuidado e, assim, o dese-
nho e aimplementacdo de um adequado sistema de
financiamento sdo essenciais na busca de cobertura
universal (Carrin e col., 2007; Carrin e col., 2008;
Evans e col., 2010).

Essa universalidade implica em equidade de
acesso e protecdo do risco financeiro, o que resul-
ta em grandes demandas para os responsaveis
pelo financiamento do sistema de satde (Carrin
e col., 2007). N&o por acaso o financiamento tem
se apresentado como um dos grandes desafios a
consolidacdo de sistemas universais. Em recente
avaliacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, ainda
quevarios avancos tenham sidoressaltados e repre-
sentem melhorias nos indicadores de satde do Pais,
o financiamento insuficiente € apontado como fator
determinante para a infraestrutura inadequada na
atencdo basica e escassez de funcionarios nos hos-
pitais (Jurberg e Humphreys, 2010).

Em relacdo a assisténcia farmacéutica, pouco
se sabe sobre o acesso da populacdo a medicamen-
tos. Uma vez que se admite o subfinanciamento
do sistema, também se espera que haja problemas
quanto a oferta de medicamentos, ndo s6 emrelacéo
a disponibilidade de produtos, mas também quanto
aracionalidade do uso e gestdo dos servicos farma-
céuticos. Esses problemas tém sido confirmados por
alguns estudos realizados nos altimos anos (OPAS,
2005; Banco Mundial, 2007; Vieira, 2008).

Houve consideraveis avancos nos marcos legais,
com a publicacdo da Politica Nacional de Medica-
mentos - PNM em 1998 (Brasil, 2001) e Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF em



2004 (Brasil, 2004), as quais estabelecem, em certa
medida, avisdo e amissdo paraesta areano Brasil. A
PNM define assisténcia farmacéutica como um “gru-
po de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as acoes de satide demandadas
por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e controle de
qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo
da utilizacéo, a obtencédo e a difuséo de informacéo
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de satude, do paciente e da comunidade
para assegurar o uso racional de medicamentos”
(Brasil, 2001).

O financiamento da assisténcia farmacéutica
para todas as atividades descritas na PNM, assim
como o financiamento do SUS, é feito pela Unido, 26
Estados, o Distrito Federal e 5.564 municipios. A ex-
tensdo da descentralizacdo politico-administrativa
do sistema de satde revela a complexidade deste
processo (Vieira, 2010) e a necessidade de analise
do papel de cada esfera de governo. Neste sentido,
este artigo tem o objetivo de descrever e discutir a
evolucdo do financiamento da assisténcia farma-
céutica no SUS.

Materiais e Metodos

Os dados sobre os valores alocados em assisténcia
farmacéuticano SUS foram obtidos de dois sistemas
de informacé&o, com acesso livre pela Internet, para
o periodo de 2005 a 2009: a) Siga Brasil, sob gestéo
do Senado Federal, que disponibiliza o Or¢amento da
Unido (governo federal);' e b) Sistema de Informacé&o
sobre Orcamentos Pablicos em Satde - SIOPS, sob a
gestdo do Ministério da Satude, o qual disponibiliza
dados declarados pelos Estados, Distrito Federal e
municipios de receitas e despesas com acdes e ser-
vicos publicos de satude.

No caso da Unido, foram considerados como des-
pesas com a aquisicdo de medicamentos os valores
liquidados nas seguintes acdes do orcamento: a)
6.031 - Imunobioldégicos para a Prevencéo e Controle
de Doencas; b) 4.295 - Atencdo aos Pacientes Porta-
dores de Doencas Hematoldgicas; c) 6.142 - Atencéo
aos Pacientes Portadores de Coagulopatias; d) 20AE
-Promocédo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos na Atencdo Basica em Satde; €) 4.368
-Promocédo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos
para Programas de Satde Estratégicos; f) 4.370 -
Atendimento a Populacdo com Medicamentos para
Tratamento dos Portadores de HIV/Aids e Outras Do-
encas Sexualmente Transmissiveis; g) 4.705 - Apoio
para Aquisicéo e Distribuicdo de Medicamentos
Excepcionais; e h) 20BA - Prevencéo, Preparacéo
e Enfrentamento para a Pandemia de Influenza.
Também foram consultados os valores liquidados
nas agdes 7.660 - Implantacdo de Farmacias Popu-
lares e 8.415 - Manutencdo e Funcionamento das
Farmacias Populares, que sdo despesas realizadas
com o Programa Farmacia Popular. E, ainda, na acéo
0804 e 20AH - Apoio a Estruturacdo dos Servigos
de Assisténcia Farmacéutica na Rede Publica, que
inclui despesas realizadas com educacdo continu-
ada, promocdo do uso racional de medicamentos e
estruturacédo de servicos.

O levantamento de dados no Siga Brasil foi feito
por ano para o universo “LOA - Despesa execuc¢do”,
programa, a¢do, modalidade de aplicagdo e valores
liquidados.? Aplicou-se o filtro “Fundo Nacional de
Satude”, de forma que somente foram apresentados
os valores liquidados por programas e a¢des orca-
mentarias sob a responsabilidade do Ministério
da Satude.

No caso de Estados e do Distrito Federal, os dados
de despesa liquidada obtidos do SIOPS foram con-
sultados no sitio eletrénico do sistema, como segue:?
Estados>Dados informados> Consulta de um ou mais
c6digos contabeis, por categoria econdémica, para um

1 Senado Federal. Siga Brasil. Disponivel em: http://wwwg.senado.gov.br/portal/page/portal/orcamento_senado. Acesso em: 4 out. 2010.

2 O termo “liquidado” corresponde a fase de execugéo orcamentaria em que a Administragé&o Pablica reconhece que o servigo ou produto

foi entregue e, portanto, o compromisso de pagar o fornecedor.

3 Ministério da Satde. Sistema de Informacdes em Or¢camentos Publicos em Satude - SIOPS. Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/.

Consulta realizada em 7 de outubro de 2010.
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estado, por ano ou por série historica>Ano = (selecio-
nar), Periodo = Anual, UF = Consolidar todas as UFs,*
Tipo = Despesa, Pasta = Despesa Administrag&o Dire-
ta-Satde e Despesa Administracdo Indireta - Satde,
Fase = Despesa Liquidada, Classificacdo Contabil =
3.3.3.90.30.00.01 € 3.3.3.90.30.09.00 - Aplicacdes
diretas medicamentos, 3.3.3.40.00.00.01 - Transfe-
réncia a municipios e 3.3.3.90.32.03.01 - Aplicacdes
diretas materiais de distribuicdo gratuita (medi-
camentos). Consideraram-se recursos financeiros
proprios dos Estados e do Distrito Federal os valores
alocados sem as transferéncias, ou seja, a somatéria
dos valores liquidados nas classifica¢des contabeis
descritas menos o valor transferido pela Unido e o
valor transferido pelos municipios.

No caso dos municipios, o caminho utilizado
para abuscano SIOPS foi: Municipios>Dados infor-
mados> Consulta de um ou mais c6digos contabeis,
por categoria econémica, para um muncipio, por ano
ou por série historica>Ano = (selecionar)>Periodo =
Anual>UF = Consolidar todas as UFs, Tipo = Despesa,
Pasta=Despesa Administracdo Direta - Satde e Des-
pesa Administracdo Indireta - Satde, Fase = Despesa
Liquidada, Classificacdo Contabil =3.3.3.90.30.00.01
e 3.3.3.90.30.09.00 - Aplicacdes diretas medica-
mentos, 3.3.3.90.32.03.01 - Aplicacdes diretas ma-
teriais de distribuicdo gratuita (medicamentos),
3.3.3.30.00.00.01 - Transferéncia a estados e ao
Distrito Federal e 3.3.3.40.00.00.01 - Transferéncia
amunicipios. Consideraram-se recursos financeiros
proprios dos municipios os valores alocados sem
as transferéncias, ou seja, a somatoéria dos valores
liquidados nas classificagdes contabeis descritas
menos o valor transferido pela Unido e o valor trans-
ferido pelos Estados.

Asituacdo deregularizacdo de Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios quanto a transmissao de
dados sobrereceitas e despesas com ac¢des e servigos
publicos de satde, por meio do SIOPS, foi verificada
a fim de se conhecer o universo de entes federados
para os quais esta se considerando o montante de
recursos alocados.

Para viabilizar comparacdes quanto aos valores
alocados (total, em aplicacGes diretas e transferén-
cias), no periodo de 2005 a 2009, eliminando-se
o efeito da inflac&o, os valores liquidados foram
deflacionados para 2009 pelo Indice de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, obtido para cada ano no
sitio eletrénico do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada - IPEA.S

Foi feita analise exploratoéria dos dados, elabo-
rando-se tabelas e figuras.

Resultados

Entre 2005 e 2009, houve aumento de 65,3% nos
recursos financeiros alocados pela Uniéo, por meio
do Ministério da Satde, para a aquisicdo de medi-
camentos no SUS, passando de 3,4 bilhdes de reais
constantes de 2009 para 5,7 bilhdes de reais neste
altimo ano.

No mesmo periodo, houve aumento do volume
de transferéncias feitas as esferas subnacionais. As
transferéncias de recursos financeiros a Estados e
ao Distrito Federal tinham participacéo de 40,6% do
montante de recursos da Unido em 2005 e passaram
a participar em 45,3% em 2009. Veja tabela 1.

No caso dos municipios, as transferéncias fe-
derais constituiam 4,5% dos recursos alocados em
medicamentos pela Unido em 2005, passando a11,3%
em 2009. Ao mesmo tempo, observa-se reducdo da
participacdo das aplicagdes diretas no orcamento
do Ministério da Satde, de 50,2% para 41,8%, con-
forme tabela 1.

Para analisar a alocacdo de recursos financeiros
pelos Estados, Distrito Federal e municipios, impor-
tante se faz verificar a situacéo de regularizacdo
destes entes federados quanto a transmissao de
dados de receitas e despesas com agoes e servicos
publicos de satde por meio do SIOPS. A tabela 2 re-
sume a situacgéo de transmisséo de dados e, portanto,
estdo sendo considerados neste trabalho os valores
alocados em medicamentos para o total de Estados
e municipios regularizados.

4 UF significa unidade federativa.

5 Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA. Ipeadata (http://www.ipeadata.gov.br)>Macroeconémico >Séries mais usadas>Inflacdo IPCA

Anual>Operar>Operacdes = Nenhuma, Inicio = 2005, Fim = 2009, Nova periodicidade = Anual, Método = Fim de periodo, Nova base = 2009.
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Tabela 1 - Valores liquidados do Orcamento da Unido, por modalidade de aplicagdo, em agcdes que financiam

a aquisicdo de medicamentos. Brasil, 2005 - 2009

Modalidades de aplicagdo

R$ constantes de 2009

Transferéncias a estados e ao
Distrito Federal

1.387.390.058,19

2.034.129.159,35

2007

2.036.988.199,71 2.251.258.231,98  2.560.249.045,59

Transferéncias a municipios 154.695.697,09 403.856.766,21 554.298.841,12 635.594.008,74 6140.407.375,73
Transferéncias a instituicdes 119.028. 413,61 7.507.040,14 14.297.183,56 23.652.715,82 24.770.062,92
privadas sem fins lucrativos

Transferéncias ao exterior 41.607.195,68 69.253.601,76 160.764.322,53 164.964.406,20 66.425.664,27
Aplicagdes diretas 1.716.594.105,76 1.918.849.345,96 2.136.319.858,86 2.106.811.181,15 2.360.114.976,95
Aplicagdes diretas - - 1.294.506,34 1.755.318,98 241.330,89 18,12

operagdes internas

Total 3.419.315.470,33

4.434.890.419,78

4.904.423.724,75 5.182.521.874,77 5.651.967.243,58

Elaboracdo prépria com base em dados do Orcamento da Unido, obtidos do sistema Siga Brasil do Senado Federal.

Tabela 2 - Situacdo de transmissdo de dados sobre receitas e despesas com agdes e servicos publicos de saude.

Brasil, 2005 - 2009

Municipios

Estados e Distrito Federal

Regularizados

2005 5.562 5.558 99,9
2006 5.562 5.556 99,9
2007 5.562 5.548 99,7
2008 5.562 5.528 994
2009 5.563 5. Lhk 97,9

% de Regularizados

Total Regularizados % de Regularizados
27 27 100,0
27 27 100,0
27 27 100,0
27 27 100,0
27 25 92,3

Elaboracdo prépria com base em dados do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Salide - SIOPS. Levantamento realizado em 7/10/2010.

Observa-se que quase a totalidade dos munici-
pios transmitiu dados até 2008 (mais de 99%) e que
em 2009, até a data do levantamento, contava-se
com transmisséo de 97,9% deles. No caso de Esta-
dos e do Distrito Federal, 100% estdo regularizados
até 2008, faltando a transmiss&o de dados de dois
Estados em 2009.

A partir dos dados transmitidos, ou seja, de-
clarados pelos Estados e pelo Distrito Federal, e
considerando-se os valores liquidados pela Unido
em transferéncias para a esfera estadual, bem como
os valores declarados pelos municipios, por meio
do SIOPS, relativos as transferéncias realizadas
também para os Estados, calcularam-se os recursos

financeiros préoprios destes, alocados para a aquisi-
cdo de medicamentos, conforme quadro 1.
Observa-se ainda no quadro 1 que, entre 2005 e
2009, os Estados e o Distrito Federal aumentaram
em 112,4% o volume de recursos préprios alocados
no financiamento da aquisi¢do de medicamentos,
passando de 773,7 milhdes de reais constantes de
2009 para 1,6 bilhdes de reais neste altimo ano.
Quanto as transferéncias feitas pelos Estados aos
municipios, houve considerdavel aumento de 2005 a
2006 e a partir daireducdo dos valores transferidos,
de forma que o valor transferido em 2009 foi 22,7%
menor que em 2005. Por outro lado, no mesmo perio-
do, verifica-se ampliacdo das transferéncias que os
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Quadro 1 - Recursos dos estados e do Distrito Federal alocados no financiamento da aquisicdo de medicamentos.
Brasil, 2005 - 2009

R$ constantes de 2009

Descricdo

Despesas totais

Aplicagdes diretas 2.151.777.264,56 | 2.783.280.778,87 3.113.235.735,18 | 4.064.722.999,50 | 4.203.900.409,7I
Transferéncia a municipios 12.254.548, 45 52.611.785,64 46.642.101,36 20.133.880,89 9.477.450,34
Total 2.164.031.813,01 | 2.835.892.564,52 3.159.877.836,54 | 4.084.856.880,39 4.213.377.860,05
Receitas de transferéncia

Recursos federais recebidos 1.387.390.058,19 2.034.129.159,35 2.036.988.199,71 2.251.258.231,98 | 2.560.249.045,59
Recursos municipais recebidos 2.853.291,80 3.711.434,50 3.684.660,08 6.976.733,78 9.475.216,05
Total 1.390.243.349,99 | 2.037.840.593,85 | 2.040.672.859,79 | 2.258.234.965,76 2.569.724.261,64

Financiamento préprio (sem as receitas de transferéncia)

Recursos dos proprios estados

e Distrito Federal excluindo as 773.788.463,01 798.051.970,66 |  1.119.204.976,75 | 1.826.621.914,63 | 1.643.653.598, 4
transferéncias recebidas

Elaboracdo prépria com base em dados do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde - SIOPS. Levantamento realizado em 7/10/2010.

municipios fizeram para os Estados, de 2,8 milhdes alocagdo de recursos proprios para o financiamen-

de reais constantes de 2009 para 9,5 milhdes neste  to da aquisicdo de medicamentos aumentou de 1,3

ano, significando aumento de 232,1%. As aplicacdes bilhes dereais constantes de 2009 para1,6 bilhdes

diretas ampliaram-se em 95,4%. de reais neste ano, ou seja, aumento de 22,7%, con-
Em relacdo aos municipios, de 2005 a 2009, a  forme figura 2.

Quadro 2 - Recursos municipais alocados no financiamento da aquisicdo de medicamentos. Brasil, 2005 - 2009

R$ constantes de 2009

Descricao
2005 2006 2007 2008

Despesas totais

Aplicagées diretas 1.500.117.295,37 1.641.775.313,64 1.593.363.987,24 2.442.346.961,71 2.270.217.700, 46
Transferéncia a estados 2.853.291,80 3.711.434,50 3.684.660,08 6.976.733,78 9.475.216,05
Transferéncia a municipios 1.087.128,77 561.834,59 1.492.012,64 2.536.208,93 10.885.785,23
Total 1.504.057.715,95 | 1.646.048.582,73 | 1.598.540.659,96 | 2.451.859.904,43 | 2.290.578.701,74
Receitas de transferéncia

Recursos federais recebidos 154.695.697,09 403.856.766,21 554.298.841,12 635.594.008,74 640.407.375,73
Recursos estaduais recebidos 12.254.548, 45 52.611.785,64 46.642.101,36 20.133.880,89 9.477.450,34
Total 166.950.245,54 456.468.551,86 600.940.942,48 655.727.889,63 6.49.884.826,07

Financiamento préprio (sem as receitas de transferéncia)

Recursos dos proprios

municipios excluindo as 1.337.107.470, 41 1.189.580.030,88 997.599.717,48 1.796.132.014,80 | 1.640.693.875,67
transferéncias recebidas

Elaboracdo prépria com base em dados do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde - SIOPS. Levantamento realizado em 7/10/2010.
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Observa-se ainda que os municipios também au-
mentaram o montante de recursos transferidos a ou-
tros municipios para financiamento da aquisi¢do de
medicamentos, no periodo de 2005 a 2009, passando
de 1 milh&o de reais constantes de 2009 para 10,9

milhGes dereais, ou seja, crescimento de 901,3%. As
aplicacdes diretas ampliaram-se em 51,3%.

A tabela 3 apresenta em resumo o montante de re-
cursos proprios alocados pelas trés esferas de governo
para o financiamento da aquisicdo de medicamentos.

Tabela 3 - Valores liquidados pelas trés esferas de governo em agées que financiam a aquisicdo de medica-

mentos. Brasil, 2005 - 2009

Esfera Administrativa

R$ constantes de 2009

2007

Unido 3.419.315.470,33  4.434.890.419,78  4.904.423.724,75 5.182.521.874,77 5.651.967.243,58
Estados e Distrito Federal 773.788.463,01 798.051.970,66 1.119.204.976,75 1.826.621.914,63 1.643.653.598, 41
Municipios 1.337.107.470, 41 1.189.580.030,88 997.599.717,48 1.796.132.014,80 1.640.693.875,67
Total 5.530.211.403,76 6.422.522.421,32 7.021.228.418,98  8.805.275.804,20 8.936.314.717,66

Elaboragdo propria com base em dados do Orcamento da Unido, obtidos do sistema Siga Brasil do Senado Federal, e Sistema de Informagdo sobre Orcamentos Publicos

em Saude - SIOPS.

Verifica-se que a participacédo da Uni&o no finan-
ciamento da aquisicdo de medicamentos se manteve
praticamente constante entre 2005 e 2009, pas-
sando de 61,8 para 63,2%. Ao mesmo tempo em que
houve aumento da participacéo estadual, de 14 para
18,4%, e diminui¢&do da participacdo municipal nesse
periodo, de 24,2 para18,4%. No total, houve aumento
de 61,6% no montante de recursos financeiros do
SUS para a aquisicdo de medicamentos.

Em 2008, ano para o qual ja se dispde de dados
consolidados de gasto com satde, as despesas com
acgoes e servicos publicos de satde no SUS foram
de 108,8 bilhdes de reais correntes e as despesas
das trés esferas com medicamentos foram de 8,4
bilhoes de reais correntes, o que corresponde a uma
participacgdo de 7,8%.°

Emrelacdo ao Programa Farmacia Popular, entre
2005 e 2009 houve aumento de 20,6 vezes no valor
alocado pelo Ministério da Satude, passando de 21,2
milhdes de reais de 2009 para 437,8 milhdes de
reais neste ano. No caso dos recursos destinados a

estruturacdo de servicos farmacéuticos publicos,
o crescimento foi mais modesto. Aumentaram em
41,6% passando de 7,1 milhdes dereais constantes de
2009 em 2005 para 10,1 milhdes de reais em 2009.

Discussao

No SUS, assim como em varios paises, tem-se obser-
vado crescimento do gasto com medicamentos. Nes-
te trabalho, verificou-se que entre 2005 e 2009 houve
aumento de 65,3% no volume de recursos financeiros
alocados pela Unido para a aquisicdo de medica-
mentos.” Essa tendénciajatinha sido observada em
estudo que analisou o gasto do Ministério da Satude
com os programas de assisténcia farmacéutica para
o periodo de 2002 a 2007, identificando que o gasto
de 2007 foi 3,2 vezes o de 2002 (Vieira, 2009).
Parte deste aumento € explicada pelas despesas
para enfrentamento da pandemia de influenza, em
2009, ano em que foram alocados 542,9 milhdes de
reais em assisténcia farmacéutica, mas também

6 O valor total das despesas com agdes e servigos publicos de satde no SUS foi obtido a partir da soma das despesas federal, estadual e

municipal para 2008, publicadas no seguinte folheto: Brasil, Ministério da Satde, Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos

em Saude - SIOPS. Visibilidade dos gastos publicos em satude. Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/VisGastosPu-

blicosSatde.pdf. Acesso em: 11 de outubro de 2010.

7 Todos os valores foram transformados para reais constantes de 2009, aplicando-se o Indice de Preco ao Consumidor Amplo - IPCA, a fim

de eliminar o efeito da inflacdo e possibilitar comparacdes no periodo estudado.
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€ provavel que este aumento esteja relacionado a
ampliacdo da oferta, considerando que evidéncias
recentes sugerem que alguns programas da assis-
téncia farmacéutica sob a responsabilidade do Mi-
nistério da Satde tém obtido ganhos de eficiéncia
ndo despreziveis (Aurea e col., 2010).

O aumento das transferéncias aos Estados, ao
Distrito Federal e aos municipios esta em consonan-
cia com a politica de descentralizacéo da assisténcia
farmacéutica, mais fortemente observada no SUS
a partir de 2005, quando o Ministério da Saude
ampliou a transferéncia de recursos, especialmente
para os municipios, para o financiamento de medica-
mentos utilizados na atencdo basica (Brasil, 2005).
Isso explica o aumento do montante de recursos
transferidos a esfera municipal pelo Ministério da
Saude, que foi de 314% entre 2005 e 2009, bem como
areducdo da participacdo das aplicacGes diretas no
orcamento do orgdo (de 50,2% em 2005 para 41,8%
em 2009). O Ministério da Satde deixou de adqui-
rir de forma centralizada muitos medicamentos
utilizados na atencdo basica e passou a repassar
os recursos aos Estados, ao Distrito Federal e, em
particular, aos municipios, para que estes comprem
os produtos farmacéuticos.

Em relacdo as transferéncias da Unido para
os Estados e Distrito Federal, também se observa
crescimento, mas com impacto mais reduzido. A
participacdo no orcamento do Ministério da Satde
variou de 40,6% em 2005 para 45,3% em 2009. Na
pratica o que ocorre é um processo inverso aquele da
aquisicdo de medicamentos para a atencéo basica.
A principal responsabilidade dos Estados consiste
no cofinanciamento e gerenciamento da aquisicédo
e dispensacdo de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Vieira,
2010). Neste mesmo periodo, o que se verifica € que o
Ministério da Satde passou a centralizar a aquisi¢do
de alguns medicamentos, pois também é participe
no financiamento (Brasil, 2006; 2009a).

0 gasto do Ministério da Satide com o programa
ao qual esses medicamentos fazem parte aumentou
em 252% no periodo de 2003 a 2007 (Vieira, 2010).

Portanto, a centralizacdo federal de compra de
alguns itens foi motivada por questdes econdémi-
cas, uma vez que os medicamentos que tiveram a
aquisicdo centralizada tém preco unitario elevado
e no geral apenas um fabricante no Pais. A compra
centralizada aumenta a escala e possibilita maior
margem para a negociacao de precos (Chalkidou e
col., 2010).

No que se refere a alocacdo de recursos financei-
ros para a aquisicdo de medicamentos pelos Estados,
Distrito Federal e municipios, primeiro é preciso
esclarecer que a transmiss&o de dados de receitas
e despesas com acdes e servicos publicos de satde,
por meio do SIOPS, € de natureza declaratéria e ndo
obrigatoéria, ainda que alguns constrangimentos
legais tenham sido criados, os quais acabam por
incentivar a alimentacdo do sistema pelos entes
federados.® O prazo pactuado para transmisséo dos
dados de um exercicio financeiro é até 30 de abril
do ano seguinte. Dessa forma, como se verificou na
tabela 2 para 2009, 119 municipios e 2 Estados nédo
alimentaram o sistema até a data do levantamento
de dados. A maior implicacdo deste fato é que se
deixa de contabilizar os recursos alocados por estes
entes federados e, portanto, os valores liquidados
sdo maiores que os apresentados neste trabalho,
ainda que se avalie que o impacto das diferencas
ndo seja tdo grande. De todo modo, os Estados, o
Distrito Federal e os municipios poderao, a qualquer
tempo, transmitir ou corrigir os dados relativos a um
exercicio financeiro, por isso, grande atencdo deve
ser dada a data em que o levantamento foi feito no
SIOPS, pois as comparacoes de valores podem ser
dificeis em buscas feitas em momentos distintos,
devido a natureza e operacdo do proprio sistema.

Quanto ao financiamento da aquisicdo de me-
dicamentos, verifica-se que os Estados e o Distrito
Federal ampliaram os recursos proprios em 112%,
constituindo a esfera administrativa que mais au-
mentou o aporte de recursos financeiros em termos
percentuais entre 2005 e 2009. Observa-se que sua
aplicacéo direta em medicamentos, ou seja, compra
pelo proprio ente federado, aumentou em 95,4% no

8 Mais informacées sobre o Sistema de Informacées sobre Orcamentos Publicos em Satde - SIOPS podem ser obtidas no sitio eletrénico:

http://siops.datasus.gov.br/siops.php. Acesso em: 17 abr. 2011.
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periodo, sendo que a transferéncia aos municipios
reduziu em 22,7% e a transferéncia recebida de mu-
nicipios cresceu em 232%. E provavel que tenham
contribuido para esta situacéo tanto a ampliacdo da
demanda, quanto modifica¢des quali-quantitativas
na relacdo de medicamentos do Componente Espe-
cializado da Assisténcia Farmacéutica como, por
exemplo, a incorporacdo de medicamentos e de
valor agregado mais elevado. Além disso, no que
se refere ao contexto relativo as transferéncias, a
hipotese mais provavel para explica-lo encontra-se
na execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (Brasil, 2010).

Este componente € gerenciado em sua maioria
pelos municipios, mas € financiado pelas trés esfe-
ras de governo, podendo ocorrer a pactuacdo entre
Estados e municipios para que os primeiros execu-
tem os recursos, seja pela producéo de medicamen-
tos em laboratoérios farmacéuticos publicos, como
ocorre nos Estados de Sdo Paulo e Minas Gerais,
seja por mecanismos de associacdo para a aquisicao,
como no estabelecimento de consércios no Estado
do Parana (Cosendey e col., 2000).

Quanto ao financiamento por parte dos munici-
pios, a alocacgéo de recursos proprios para a aquisi-
cdo de medicamentos foi a que menos cresceu entre
2005 €2009 (22,7%). De maior impacto foi o aumento
das transferéncias para outros municipios (9o1%) e
para os Estados (232%). As aplicacdes diretas cresce-
ram em 51,3%. Tem-se, assim, evidéncia de que neste
periodo houve maior protagonismo dos Estados na
execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica e que mais arranjos intermunicipais
estdo sendo feitos paraviabilizar as compras de me-
dicamentos. Esta situacdo mostra-se interessante do
ponto de vista da eficiéncia do uso dos recursos, uma
vez que mais de 70% dos municipios brasileiros tém
menos de 20 mil habitantes, os quais possuem baixo
poder econémico, em virtude de pequena escala de
compra de medicamentos.

No que se refere ao financiamento global do
SUS para a aquisicdo de medicamentos (tabela 3),
€ importante ressaltar que os valores apresentados

nado incluem despesas financiadas pelo Ministério
da Satde por meio de procedimentos na atencéo
hospitalar e quimioterapia, porque o financiamento
é feito para um conjunto de atividades, incluindo os
medicamentos, o que dificulta a discriminacao dos
valores que possam ser atribuiveis apenas a esses
produtos.

Ainda assim, observa-se aumento global de 61,6%
nosrecursos do SUS entre 2005 e 2009 para a compra
de medicamentos. Trabalho recente do Grupo Execu-
tivo de Contas Nacionais em Sadde, que emprega o
conceito de consumo final para medicamentos, ou
seja, medicamentos que néo sdo usados no ambito
de instituicdes de satde, demonstrou aumento real
de 27% no consumo final da Administragdo Pablica
entre 2005 e 2007 (IBGE, 2009).

Este aumento do gasto do SUS para a aquisicéo
de medicamentos esta em consonancia com a ten-
déncia de aumento observada em varios paises. Por
exemplo, no Canada, o gasto per capita com sé6lidos
orais sob prescricdo aumentou a taxa de 10% ao ano
namaioria das provincias no periodode 1998 a 2004,
mais rapido do que o crescimento econémico do
mesmo periodo (Morgan, 2005). Nos EUA 0 gasto com
medicamentos sob prescricdo em 2007 aumentou
em 4,9% emrelacdo a 2006 e chegou a 227,5 bilhdes
de d6lares (Hartman e col., 2009). No México, o gasto
total com medicamentos em 2007 chegou a 21% do
gasto total em satde (Moise, 2008).

No Brasil, ainda que se tenha observado aumento
do gasto com medicamentos no SUS de 200522009,
a participacdo em relacdo ao gasto total com acdes
e servicos publicos de satde ainda parece aquém
da necessidade (7,8% em 2008). Dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD em
2008 demonstram que 48,9% dos entrevistados
que precisaram de medicamentos na Gltima vez,
ndo obtiveram nenhum deles gratuitamente.® Além
disso, em 2007, de acordo com a conta-satélite de
saude, as familias financiaram 90% do consumo
final de medicamentos enquanto a Administracéo
Publica participou com aproximadamente 10%
(IBGE, 20009).

9 Dados da PNAD podem ser obtidos no sitio eletrénico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (http://www.ibge.gov.br). O

caminho é: Populacdo>PNAD>Suplementos>PNAD 2008 - Um panorama da satide no Brasil>Microdados>Dados. Acesso em: 11 de outubro

de 2010.
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Essa ampladiferenca pode ser explicada pelo fato
de que, na Administracéo Puablica, os medicamentos
sdo dispensados apenas mediante apresentacdo de
prescricdo médica; os precos pagos pelos produtos
sdo geralmente menores que aqueles pagos pelos
consumidores e mesmo pelas instituicdes privadas;
aAdministracdo Pablica seleciona os medicamentos
que séo oferecidos, promovendo o seu uso racional;
mas também € certo que ha subfinanciamento do
setor publico de satde.

Para se comparar o percentual alocado no finan-
ciamento de medicamentos no SUS ao de outros pai-
ses, considerando-se que em 2009 o Banco Mundial
divulgou o PIB do Brasil por paridade do poder de
compra (PPP) no valor de 2 bilhdes de dodlares inter-
nacionais (World Bank, 2010) e que a fonte oficial
para o PIB brasileiro é o IBGE, calculando-o para
2009 em 3,1 bilhdes de reais,'® tem-se que 1 dolar
internacional corresponde neste ano a 1,56 reais.
Neste caso, o valor total alocado para a aquisicéo
de medicamentos no SUS (8,9 bilhdes de reais) é
equivalente a 5,7 bilhdes de d6lares internacionais e
ao gasto per capita de 29,92 délares internacionais.”
Este valor esta muito abaixo do valor alocado pelo
Canada, 754 dolares internacionais, e Italia, 528
dodlares internacionais per capita para o mesmo
ano, ainda que se considere que nestes paises esta
incluido o gasto privado (OECD, 2013).

Quanto ao Programa Farmacia Popular, os da-
dos revelaram grande ampliacdo da alocacdo de
recursos. E importante frisar que pelo orcamento
da Unido ndo é possivel discriminar os recursos que
se referem ao apoio aos Estados e municipios para
manutencdo das farmacias e os recursos aplicados
como subsidio na compra de medicamentos pela po-
pulacdo em drogarias privadas credenciadas ao pro-
grama. O que se supde € que os recursos financeiros
destinados ao subsidio constituam a maior parcela
do montante alocado no programa, considerando
que houve grande ampliagdo do credenciamento de
drogarias privadas nos tltimos anos (Brasil, 2011).

Quanto aos recursos alocados pelo Ministério da

Satde para a gestdo da assisténcia farmacéutica,
observa-se que em 2009 constituiram apenas 0,18%
dosrecursos destinados a aquisicdo de medicamen-
tos (apenas 10 milhdes de reais). Ainda que n&o se
saiba se e quanto os Estados, o Distrito Federal e os
municipios alocam para esta finalidade, constata-
se a insuficiéncia dos recursos financeiros para a
melhoria da gestdo, na medida em que problemas
sérios existem, provocando inclusive a perda de
medicamentos e comprometimento do acesso (Or-
ganizacdo Pan-Americana da Saudde, 2005; Banco
Mundial, 2007; Vieira, 2008).

Segundo Tobar (2008), as estratégias de oferta
de medicamentos que melhor funcionam s&o aque-
las que conseguem universalizar o acesso a bens
e servicos, ao mesmo tempo contendo os custos e
melhorando a eficiéncia na alocacéo de recursos.

Ha um grande caminho a ser percorrido pelo
Brasil para garantia de acesso a medicamentos com
uso racional, mas € certo que avangos ja ocorreram.
Faz-se necessario despender mais esforcos com
a finalidade de melhorar a gestdo da assisténcia
farmacéutica, a fim de garantir o uso eficiente dos
recursos alocados para a aquisicdo de medicamentos
e a sustentabilidade do SUS.
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