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Resumo: O objetivo desse artigo € demonstrar que, ao contrario do que se espera quanto aos
esforcos de financiamento e estruturacao da politica publica de assisténcia farmacéutica, no que
tange o provisionamento de medicamentos basicos e essenciais, 0 recente periodo de
instabilidade (2008/2022) ndo tem prejudicado criticamente essa acdo. A metodologia
empregada foi a pesquisa bibliografica e os dados obtidos nos 6rgaos responsaveis pela politica
publica. Os resultados mostram que, apesar do periodo de incerteza econdmica, retraindo o
financiamento, essa ndo significou a deteriorizacdo do programa e, por outro lado, a politica
demonstrou vigor em seu espraiamento no territério nacional.
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Abstract: The objective of this article is to demonstrate that, contrary to expectations
regarding financing and structuring efforts in public pharmaceutical assistance policy,
specifically in providing basic and essential medications, the recent period of instability (2008—
2022) has not critically impaired this action. The methodology employed involved
bibliographic research and data obtained from public policy institutions. The results indicate
that, despite the period of economic uncertainty and reduced funding, this has not resulted in
deterioration of the program; rather, the policy has demonstrated resilience by effectively
expanding its reach across the national territory.

Keywords: Brazilian popular pharmacy program; Public policies; Popular Pharmacy Here
Program; basic and essential medicines.

Resumen: El objetivo de este articulo es demostrar que, contrariamente a las expectativas sobre
el financiamiento y la estructuracion de la politica publica de atencion farmacéutica, en lo que
respecta a la provision de medicamentos basicos y esenciales, el reciente periodo de
inestabilidad (2008-2022) no ha afectado gravemente este esfuerzo. La metodologia empleada
fue la investigacion bibliogréafica y la obtencion de datos de los organismos responsables de las
politicas publicas. Los resultados muestran que, a pesar del periodo de incertidumbre
econdmica, que redujo la financiacion, esto no implico un deterioro del programa. Por otro lado,
la politica demostré vigor en su expansion por todo el pais.

Palabras clave: Programa de Farmacia Popular de Brasil; politicas puablicas; Aqui hay
Farmacia Popular; medicamentos béasicos y esenciales.

1. Introducéo

O Brasil é uma federacdo composta por niveis politicos e administrativos, com vinte
e seis estados, um Distrito Federal, 5.570 municipios e com estimados 209 milhdes de
habitantes (IBGE, 2018). O Estado tem, conforme art. n° 196*, de sua Constituicio Federal
(1988), a responsabilidade quanto a atencdo para com a salude dos brasileiros e o papel de
promotor de acdes voltadas para esse fim.

Essa responsabilidade também é proposta pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
(1946), segundo a qual: ”Os Governos tém responsabilidade pela satide dos seus povos, a
qual s6 pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitérias e sociais adequadas.”
(OMS, 2004, p. 1). A OMS também ressalta o fato que grande parcela da populacdo dos
paises ndo dispbe de acesso adequado aos medicamentos basicos e essenciais para o
combate de enfermidades.

Assim, a atencdo a salde ao cidadao desprovido de condigdes coloca-se como um
direito constitucional e fundamental, sendo, entdo, uma obrigacdo do Estado o

3 Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo I, (Da Seguridade Social), Se¢do Il (Da Saude).
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estabelecimento de instrumentos e aprovisionamento de recursos voltados a promoc¢éo ao
atendimento e assisténcia a saude, inclusive da Assisténcia Farmacéutica (AF).

A acdo do Estado no setor de satide com foco na AF, também deve corrigir deficiéncias
decorrentes da l6gica do mercado concorrencial que ndo se interessa por lugares afastados
ou de populacdo reduzida e carente de meios para o provisionamento de medicamentos
basicos e essenciais, visto que esses sdo relegados pelo capital privado.

Nesse contexto, o Estado brasileiro vem implementando, desde a década de 1970,
diversos sistemas publicos de assisténcia a salde voltada a populacdo, conforme sera
descrito adiante, sendo a mais recente o Sistema Unico de Saude (SUS) (1990). A criagio
desse sistema foi o resultado de uma evolugédo de agdes percebidas no decorrer do tempo
em que os capitais publicos e privados se complementavam. O mesmo vem ocorrendo com
a AF, que possui seu mais atual modelo vinculado a uma cadeia de dispensagéo, desenhada
paralelamente, a rede publica de provisionamento do SUS, sendo essa vinculada a rede
privada de farmacias e drogarias, conhecida como “Aqui Tem Farmacia Popular” (ATFP).

A AF possui uma complexidade derivada do fato de que existem muitos fatores
definidores do nivel de acesso por parte da populacdo, como o financiamento,
acessibilidade, precos, sistemas de distribuicdo, etc. (OMS, 2004). Nesse sentido, esse
trabalho justifica-se, pois observaremos o comportamento de duas dessas variaveis, a saber:
(1) quanto ao comportamento do financiamento no decorrer dos recentes anos e (ii) quanto
a construcdo de uma rede de dispensacdo ampliada em que o capital privado ganha
proeminéncia.

O objetivo desse artigo € ampliar esse entendimento mostrando que o que mudou foi
0 arranjo entre os capitais publicos e privados na AF, contemplando, inclusive, o periodo
de 2019 a 2022, e os efeitos disso na resiliéncia e na abrangéncia da AF.

A hipdtese com a qual se trabalha é que, no passar dos anos e, também, recentemente
as acdes e politicas publicas de AF de provisionamento de medicamentos basicos e
essenciais tém sido aperfeicoadas e mantidas por acbes e financiamento, mesmo em
condicdes econdmicas adversas e com governos de posicionamentos antag6nicos, apesar de
que o financiamento do Estado para a AF tem sido direcionado para o financiamento da
iniciativa privada e ndo por investimentos diretos no setor publico.

Além dessa Introducdo, esse artigo esta estruturado em trés secdes. Na primeira secao,
expOe-se uma breve sintese tedrica das politicas publicas e da metodologia utilizada no
artigo. Na segunda secdo, apresenta-se o0 desenvolvimento e distribuicdo territorial da
assisténcia farmacéutica no Brasil, culminando com a criacdo do PFPB. Na terceira se¢éo,
sera apresentada a questdo referente ao financiamento da politica publica de AF e, por fim,
serdo realizadas as conclusdes do trabalho.

2. referencial

Apbs a década de 1945 o Estado passou a deter parcial ou plena participagdo na

prestacdo de servicos, como geracdo e distribuicdo de eletricidade, transporte ferroviario, satde
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e outros como resultado do pacto que vigorou nos 30 anos apos a Il Guerra Mundial, periodo
conhecido como 0s anos gloriosos. Esse contexto de atuacdo do Estado foi parcialmente
revertido nas décadas de 1980 e 1990 com adogdo por diversos paises das concepcdes
neoliberais propostas a partir do Consenso de Washington (1989) (Peter e Pierre, 2006, p. 5).

Nesse contexto, o papel do Estado e sua participacdo nas politicas publicas, bem como
suas relacbes com a sociedade passam a decorrer da demanda por solucdo de distorg¢des sociais
e econdmicas (Wagner, 2007), as chamadas falhas de mercado. E, nesse sentido, os objetivos
das acdes de politicas publicas tornam-se relacionados e direcionados a setores marginalizados
da sociedade, que demandam formulagdes e acOes do Estado na organizacdo ou
atenuacdo/eliminacdo de problemas existentes, ou seja, politicas publicas focadas e com
participacdo de parcerias publico privadas. Adicionalmente, as politicas publicas também
podem estar voltadas ao desenvolvimento, criando empregos e renda, alavancando o
crescimento econémico e proporcionando condicdes para melhoria de vida da sociedade
(Teixeira, 2002, p.3).

Assim, uma politica publica deve implementar agdes modificadoras e/ou corretivas
visando eliminar distor¢cdes percebidas na sociedade, com o objetivo de manter o equilibrio
social e econémico, tendo, também, como finalidade, a consolidacdo da democracia, justica
social, manutencédo do poder e outros fatores (Saravia, 2007, p. 28-29).

A implementacdo de uma politica publica, em um estado democréatico, demanda a
composicdo de uma agenda decorrente da percepc¢éo de problemas apresentados por forcas de
representacdo de interesses, que apesar de suas diferencas diversas, reconhecem a necessidade
e complexidade nas relagdes estado/sociedade no sentido de solver distor¢des sociais (Lobato,
2006; Majone, 2006).

A partir da identificacdo dos problemas, definidos os mais relevantes e relacionados as
opcdes das agles necessarias, cabe aos formuladores da politica publica* mensurar e avaliar
seus supostos resultados, assim como sua relacdo custo-beneficio e tomar a decisdo quanto a
implementacao da politica publica e seu formato. Nesse sentido, é de extrema importancia, dada
a complexidade da sociedade contemporanea, que a compreensdo das estratégias seja plena,
para que os resultados sejam efetivos (Cochran e Malone, 2014, p. 2).

Entende-se que a atual politica publica de AF no Brasil decorre de uma trajetOria
historica®, construida pelas instituicdes, em condicdo de causalidade social, que Hall e Taylor

(1996 apud Bernardi, 2012) indicam depender de um importante conjunto de experiéncias que

4 Policy makers.
5 Path dependency.
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possibilita aos formuladores da politica publica desenvolver politicas. A construgdo tedrica
desse trabalho balizou-se no Neoinstitucionalismo Histdrico®, no qual, a compreensdo de que
os interesses individuais ndo podem ser agregados coletivamente, por serem complexos,
ficando entdo ao encargo das instituicdes o norteamento para determinados objetivos coletivos
(Immergut, 2007, p. 158).

3. Metodologia

A metodologia desse estudo utiliza 0 método de leitura bibliografica de documentos
oficiais e outros artigos sobre o tema, sendo exploratdria e descritiva. A revisdo bibliogréafica
foi realizada com base no arcabouco tedrico, no periodo 2008/2024, que alicerca as pesquisas
e analises académicas sobre o tema e o levantamento de dados sobre o financiamento do Estado
brasileiro quanto ao provisionamento de medicamentos basicos e essenciais.

A selecdo foi realizada em artigos cientificos, capitulos de livros, dissertacdes, teses e
publicacfes institucionais disponiveis em bases como FNS/MS, Fiocruz (via LAl), Scielo,
Google Scholar, CAPES Periodicos e repositérios de universidades publicas. A busca foi
guiada pelas palavras-chave: Programa Farméacia Popular do Brasil, politicas publicas, Aqui
Tem Farmacia Popular, medicamentos basicos e essenciais.

Foram pesquisados: 26 artigos cientificos nacionais, 4 artigos cientificos internacionais,
14 livros, 6 teses/dissertacdes, 21 documentos e relatorios governamentais e 11 leis, normas e
portarias. Para o desenvolvimento desse artigo, foram aplicados: 16 artigos cientificos, 2
teses/dissertacOes, 16 documentos governamentais, 3 livros, 2 leis, normas e portarias.

Para fins de comparacdes, foram obtidos, através do MS/LAI (2023), e utilizados: (i) os
valores monetéarios dispendidos para AF, que foram deflacionados a valor constante, utilizando-
se o Indice de Precos no Consumidor Amplo (IPCA), tendo como base o ano de 2022, (ii) a
quantidade de medicamentos autorizada pelo PFPB e (iii) a quantidade de pacientes atendidos
por Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) Unico acumulado.

Com essas informacdes foram calculados os seguintes indices:

Quantidade média autorizada por CPF’:

6 Para a adequada formulagdo de uma politica publica, Souza (2006) e Frey (2000) indicam a relevancia das
contribuicdes tedricas do Neoinstitucionalismo Histoérico, devido a importancia das instituicdes e das regulacdes
para uma adequada percepcdo do problema, pela tomada de decisdo, pela formulacdo e implementacdo das
politicas publicas.

7 Cabe destacar que, esse valor, conforme informado pelo MS (2023), refere-se a cada usuério atendido e ndo a
quantidade de dispensacdes realizada para 0 CPF. “O Programa Farmacia Popular do Brasil informa que os dados
referentes ao quantitativo de pacientes do programa ndo podem ser somados. Uma vez que 0 mesmo paciente pode
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Quantidade Autorizada no ano

MD =
OMDcer Quantidade de Pacientes (CPF)no ano

Custo (R$) médio medicamento:

R$ total autorizado no ano

Customegicamento =

Custo (R$) médio por paciente:

Quantidade autorizada no ano

R$ total autorizado no ano

Custo,gci = - -
pactente = nyantidade de Pacientes (CPF)no ano
Essas formulagdes resultaram na formulagdo de indices de performance, cuja a evolugao

annual entre os anos de 2002 a 2022, serda demonstrada no Grafico 3.
4. Resultados e Discussoes
Evolucéo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil

A politica publica de provisionamento de medicamentos basicos e essenciais compde
uma estrutura regulatoria derivada da segunda geracdo dos direitos fundamentais em sua
evolucdo na protecdo da dignidade humana, estando em sua esséncia a preocupacdo com as
necessidades do ser humano (Silva, 2016, p. 5).

Em 1974 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS)?8, que geriu a atencdo a saude até 1990, porém existiu até 1993°. Sendo o primeiro
passo de descentralizacdo no cuidado com a saude da populacdo e na ampliacdo dessa atencao
para com os individuos que ndo contribuissem para com o sistema previdenciario (trabalhadores
informais) e de assisténcia médica (Berenger, 1996, p. 9).

Porém, antes mesmo da criacdo do INAMPS, ja se implementava o marco inicial da
construcdo da AF, que desde entdo apresentou diversos momentos de estruturacdo por parte do

estado, conforme ja mencionado anteriormente, ocorrendo a criagdo da Central de

adquirir medicamento para mais de uma patologia, sendo dessa forma contabilizado mais de uma vez. O mesmo
acontece no caso de o paciente adquirir medicamentos em estados diferentes. ” (MS, 2023).

8 Pela divisdo do, entdo, Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, que hoje é o Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS (CONASS, 2007). “O INAMPS se constituia como a politica publica de saude que
vigorava antes da criacdo do SUS e foi extinto pela lei federal 8.689, em 1993. O antigo Instituto era responsavel
pela assisténcia médica aos trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social. ” (FIOCRUZ, 2018a).

9 A extincdo do INAMPS ocorreu em 1990, com a criagdo do SUS, porém, esse drgao teve suas atividades
oficialmente encerradas através da Lei n°® 8.689/93, havendo entdo um periodo de transi¢ao e sobreposi¢ao de 1990
a 1993, periodo no qual, oficialmente, o INAMPS e o SUS coexistiram (BERENGER, 1996).
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Medicamentos (CEME) (1971/1997), com o objetivo de atender a populacio carente quanto
a demanda de medicamentos, com gestdo e gerenciamento centralizado pelo governo federal.

Em 1983, foi implementado o programa de Acdes Integradas de Saude (AIS), com este
vigorando até 1987, sendo alterada a relacéo entre o setor publico e o setor privado, passando
ao setor publico total responsabilidade sobre as agdes de atencdo béasica, de forma
descentralizada, de satde (Gerschman, 1995, apud Silva, 2013, p. 14).

Porém, essa acdo ndo promoveu ganhos significativos levando a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS) (1987/1990). Nesse periodo a AF se fez através
do Programa Farmécia Bésica (PFB) (1987/1997) como um canal de provisionamento de
medicamentos, sendo esses elencados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) (SUS, 2018), ainda sob gestdo do INAMPS e com a AF apresentando problemas
de fomento (Souza, 2002).

Em 1998, foi formulada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) motivada pelas
deficiéncias na politica anterior de Assisténcia Farmacéutica, como: falta de acesso, baixa
qualidade, uso inadequado dos medicamentos, desarticulacéo entre niveis de gestdo e servicos
desorganizados (MS, 2006). Diante disso, a PNM foi criada para proporcionar e assegurar o
acesso da populacdo a medicamentos essenciais nos setores publico e privado (Luiza et al.,
2018).

Até a década de 1990 persistiam, na AF, deficiéncias quanto a programacao na oferta de
medicamentos desalinhadas com a demanda, resultando muitas vezes no excesso ou falta de
medicamentos na rede de assisténcia, consequentemente, gerando desperdicio de insumos e de
recursos financeiros (CONASS, 2003), levando a criagdo do SUS! (1990). Entretanto, apesar
de sua criacdo a execucdo dos servicos manteve-se paralela a satde suplementar de origem
privada.

Assim, a criacdo do SUS (1990) deriva dos problemas constatados no sistema de salde
vigente naquele momento, dentre os quais o de descontrole e de subfinanciamento e reduzida
transparéncia dos gastos publicos (MS, 1990, p. 3) por parte da Unido. A a sua
operacionalizacdo foi descentralizada pelas trés esferas de governo (Vieira, 2009, p. 1.566;

Fiocruz, 2018). Desta forma, o provisionamento de medicamentos basicos e essenciais no SUS,

10 Decreto n° 68.806 de 25 de junho de 1971.

11 Art. 198. As acOes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...) 8 1° O sistema Unico de salde serd
financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (STF, 1988, p. 154).
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seria realizado pelas Unidades Basicas de Satde (UBS)'?, que além de pontos de dispensacéo
de medicamentos, tinham também a funcao de ser a porta de entrada do SUS.

Em 2002, a operagdo da AF, no ambito do SUS, foi objeto de avaliacdo por parte da
Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica (GETAF/MS), no periodo 2000/2002, no qual
foram apontados, entre outros problemas: (i) fragmentacéo das atividades do ciclo de AF; (ii)
dificuldades técnicas, administrativas e operacionais na gestdo dos recursos financeiros; (iii)
dificuldades de interlocucéo entre as esferas gestoras; (iv) descompasso entre as areas técnicas
e as decisdes politicas; (v) recursos humanos insuficientes; (vi) superposicdo de servicos e
atividades e (vii) falta de planejamento, acompanhamento e avaliagdo de modo geral (MS,
2002).

Além desses problemas operacionais, que ja eram percebidos na AF antes da década de
1990, em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (2011),
quanto ao componente do Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS), detectou-se a
manutencdo de deficiéncias que se derivam das imperfei¢cOes operacionais e que impactam
diretamente nos pacientes, tais como: (i) necessidade de ampliacdo da lista de medicamentos
distribuidos gratuitamente; (ii) falta de medicamentos e (iii) reducéo na demora no atendimento
de retirada. Essas deficiéncias eram particularmente graves nas doengas que exigiam um
tratamento medicamentoso continuo por ndo terem cura, mas que podem ser controladas por
medicamentos e, assim, evitar internagdes decorrentes das pioras de condic6es de salde se nao
tratadas.

Ao final da década de 1990 ocorre um debate sobre os precos dos medicamentos. Os
precos dos medicamentos no PFPB seriam definidos por portaria do Ministério da Saude (MS)
e regulados pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), que fiscaliza o
mercado para coibir abusos contra consumidores e o setor publico (MS, 2006; Brasil, 2016).
Com base nos valores da CMED, ocorre uma negociacao entre o Estado e o setor privado. O
MS estabelece uma margem de 40% para farméacias credenciadas, superior ao limite de 33%
praticado pelas farmacias privadas (MS, 2018).

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) com a
finalidade de ampliar o acesso a medicamentos, fomentar a inovacéo, fortalecer a industria e
qualificar os recursos humanos, garantindo equidade e cobertura populacional nas acdes do
SUS (Opas, 2005; MS, 2018).

12 As Unidades Basicas de Saude — instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem —
desempenham um papel central na garantia a populagao de acesso a uma atencdo a satide de qualidade. (MS, 2012,

p. 9).

Economia e Politicas Publicas, vol.13, n.1, jan./jun.2025 97
Departamento de Economia/PPGDEE, Unimontes-MG



A resiliéncia da abrangéncia e dos investimentos da Assisténcia Farmacéutica: o caso do Programa
Farmacia Popular do Brasil (Manhéaes, Eduardo; Hasenclever, Lia.)

Essa nova acao, focou na ampliagdo a atengdo a AF aos portadores de diabetes mellitus
e hipertensdo arterial®®, o MS (2002) ampliou o elenco de medicamentos bésicos e essenciais,
passando a adquirir os medicamentos e distribui-los diretamente aos municipios (MS, 2007).
Essa acdo fortalece um movimento de contraposicdo a descentralizacdo que vinha ocorrendo
no gerenciamento da AF basica (CONASS, 2003).

Aliado a essa ampliacdo e aos problemas persistentes na AF, sob a administracdo do
MS, fora da administragdo do SUS e ainda no sentido centralizador, com intuito de dar
continuidade a atencdo relativa as demandas da populacdo brasileira quanto a aquisicdo de
medicamentos basicos e essenciais, o governo federal criou o “Programa Farmacia Popular do
Brasil” (PFPB)* (2004), com o propoésito de ofertar medicamentos tanto gratuitamente como
no formato de copagamento®® (MS, 2004).

O PFPB compde-se de dois momentos, a saber: (i) em seu lancamento (2004), composto
por unidades proprias de farméacias e gerenciado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
denominado “rede propria” (PFPB/RP) e posteriormente, (ii) em 2006, com a expansédo para a
composicdo com o credenciamento de unidades de farmécias privadas e gerenciadas
diretamente pelo MS, denominado “Aqui Tem Farmacia Popular” (ATFP).

Politica Publica do PFPB

As justificativas que levaram a implementacéo do PFPB, persistiam ainda ap6s 17 anos
de sua criacdo, a saber (i) na estrutura publica, a persisténcia de muitas das deficiéncias na AF
do SUS, que ja eram percebidas antes de sua criacdo e que precarizam a prestacao desse servigo
e possibilitam a continuidade dos problemas anteriormente mencionados e (ii) no ambito da
iniciativa privada (farmacias e drogarias), o problema dos precos dos medicamentos, que
colocam-se como principal obstaculo a aquisicdo dos mesmos para tratamento de enfermidades
(Manhaes, 2019).

De fato, pode-se verificar, na Tabela 1, o volume e os valores totais comercializados nas

farmacias privadas no Brasil em trés momentos, a saber: 1989, 2006 e 2022.

13 O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertenséo arterial e/ou diabetes
mellitus atendidos na rede ambulatorial do SUS, permitindo gerar informagdo para aquisi¢do, dispensacédo e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema envia
dados para o Cartdo Nacional de Saude, funcionalidade que garante a identificacdo Unica do usuéario do Sistema
Unico de Sadde. (MS, 2018).

14 Lein° 10.858, de 13 de abril de 2004, institui o Programa Farmécia Popular do Brasil.

15 A modalidade de fomento denominada copagamento foi instituida a partir da implementacdo do PFPB (2004)
e continuada em 2006, com a ampliagdo do programa por meio da rede de farmécias privadas. (MS, 2016). Esse
mecanismo visa, a principio, minimizar do uso desnecessario, na medida em que demande desembolso por parte
do usuério e esse ndo estard propenso a fazé-lo mediante gasto proprio e também como amenizador do desembolso
de recursos publicos. (Santos-Pinto, 2014).
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Tabela 1: Evolugdo vendas (unid/US$) nas farmécias no Brasil -1989-2006-2022

1989 2006 | A 2006/1989 2022 A 2022/2006
Unidades (milhares) | 1.556.393] 1.434.360 -7,8% | 5.339.868 272,3%

Vendas (US$ 1.000) |2.037.785|9.868.159 384,3%] 33.101.323 235,4%
Fonte: Febrafarma e IMS Health — elaboragéo prépria

Percebe-se que, em 2006, o quantitativo de unidades vendidas foi de 7,8% menor do
que o numero de unidades vendidas em 1989, mas o valor monetério em US$ foi 384,3% maior,
ou seja, com um aumento populacional da ordem de 20 milhGes de pessoas, 0 nimero de
unidades de medicamentos vendidas diminuiu, enquanto que, o volume de vendas (em dolar),
aumentou. Consequentemente, esse desproporcional encarecimento dos medicamentos, levou
a populacdo a abandonar seus tratamentos e induziu o Estado a buscar alternativas as politicas
de AF ja existentes, principalmente aquelas voltadas para tratamentos medicamentosos
continuos.

O resultado pode ser avaliado em dois aspectos: preco de aquisicdo dos medicamentos
e abrangéncia de sua cobertura. A reducdo percebida no quantitativo vendido até 2006 reverteu-
se até 2022 e aumentou, em 272,3%, o nimero de unidades vendidas (Frenkel, 2008)%,
resultando em um aumento de 235,4% nas vendas em dolares, conforme Tabela 1. Se
considerarmos que o Brasil enfrentou uma crise econdmica desde o ano de 2008, com reduzido
crescimento econémico e elevado nivel de desemprego e posteriormente, a pandemia de Covid,
um crescimento como o verificado nas vendas, somente pode se justificar atraves de um
expressivo comprometimento orcamentario voltado a AF. Entédo, desde logo ndo houve reducéo
do orcamento, mas uma mudanca do financiamento direcionado aos servicos prestados pela
iniciativa publica e pela inciativa privada, argumento desenvolvido na préxima secéo.

Quanto a questdo da abrangéncia dos pontos de atendimento da AF, percebido através
da capilaridade de cada um dos programas em todo territério nacional, que é de suma relevancia
para a equidade do sistema de provisiomento de medicamentos, o SUS possui 37.690 unidades
em todo territério nacional, sendo que dessas 29.241 unidades promovem AF e o ATFP 30.904
unidades (MS, 2023). Muito embora a logica de instalagdo de um estabelecimento privado siga
parametros mercantis, podendo ocorrer concentracdo, o PFPB mais que duplicou os pontos de
atendimento de AF das politicas publicas para o provisionamento de medicamentos basicos e

essenciais do governo federal (Tabela 2).

16 «“A percepgao deste fato, isto é, a incapacidade do mercado regular de atender as necessidades de medicamentos
por parte da sociedade brasileira, certamente influenciou a preocupacéo crescente do governo com a ampliagéo do
acesso ao medicamento, e influenciou os principais instrumentos da a¢do governamental neste decénio” (Frenkel,
2008, p, 12).

Economia e Politicas Publicas, vol.13, n.1, jan./jun.2025 99
Departamento de Economia/PPGDEE, Unimontes-MG



A resiliéncia da abrangéncia e dos investimentos da Assisténcia Farmacéutica: o caso do Programa

Farmacia Popular do Brasil (Manhéaes, Eduardo; Hasenclever, Lia.)

Tabela 2: Quantidade de estabelecimentos AF por regido do pais

Regites UBS/AF ATFP (%(?’8’;‘2225) Total
Centro Oeste 1.934 3.270 -2,7% 5.204
Nordeste 11.679 4,111 -1,5% 15.790
Norte 2.609 881 -8,7% 3.490
Sudeste 8.065 14.857 6,0% 22.922
Sul 4.954 7.785 -9,4% 12.739
Total 29.241 30.904 -0,7% 60.145

Fonte: MS (2023).

Cabe mencionar que, em 2018, a rede de unidades credenciadas do ATFP contava com
31.108 unidade, tendo apresentado uma reducéo total, porém ndo uniforme, da ordem de 0,7%,
pois ocorreram descredenciamentos nas regides Centro Oeste (2,7%), Nordeste (1,5%), Norte
(8,7%) e Sul (9,4%) e credenciamentos na regido Sudeste (6,0%).

Porém, deve-se destacar que, conforme explicitado pelo MS (2006), o objetivo'’ do
programa ATFP ndo era o de abarcar somente a populagéo carente, mas ampliar o beneficio da
aquisicdo de medicamentos béasicos e essenciais com baixo custo ou gratuitamente a todos e em
todos os lugares, utilizando a rede de estabelecimentos privada, possuindo entdo um foco
diferente da AF do SUS através das UBS. Ainda que a cobertura de medicamentos do PFPB
tenha siso restrita ao rol de medicamentos voltados para hipertensdo, diabetes e asma, e ser
infinitamente inferior a lista de medicamentos da Relacdo Anual de Medicamentos Essenciais
(Rename), que regula os medicamentos disponiveis nas UBS, a sua motivacdo principal foi
ampliar a cobertura de medicamentos para essas doencas.

Financiamento da AF

O fomento do PFPB/RP era realizado com duas finalidades, a saber: (i) destinava-se a

Fiocruz?® para a compra dos medicamentos e para as despesas administrativas e logisticas, e (ii)

diretamente para o Fundo Nacional de Saude (FNS) que repassava para o Fundo Estadual ou

17 “Levar o beneficio da aquisi¢do de medicamentos e insumos essenciais a baixo custo ou gratuitamente a mais
lugares e mais pessoas, aproveitando a dindmica da cadeia farmacéutica (producéo - distribuicdo - varejo), por
meio de parceria do Governo Federal com o setor privado varejista farmacéutico (MS, 2016, p. 2).

18 “A Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz é responsavel pela operagao dos procedimentos de aquisi¢do, por meio
de processos licitatorios proprios, além do armazenamento central e da distribuicdo dos produtos. ” (MS, 2004, p.
13).
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Municipal de Saude, voltado & implantacdo!® e manutencdo® das unidades do PFPB/RP
instaladas nos municipios ou estados (MS, 2004, p. 26).

Em 31 de margo de 2017, a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) decidiu pelo fim do
repasse de manutencao as unidades proprias do PFPB, tendo sido pactuado que o MS repassaria
integralmente esse montante para compra de medicamentos no ATFP. Em fungao desta decis&o,
as unidades do PFPB/RP foram fechadas no fim do ano de 2017 (LAI/MS, 2019) e
consequentemente o montante orcamentario do PFPB/RP passou a compor o ATFP.

Ja o financiamento ao ATFP, a partir de 20062, ocorre de duas formas: (i) para
medicamentos voltados ao controle da hipertensao arterial, diabetes e asma, para os quais 0 MS
subsidia 100% do valor de referéncia (VR)?? e (ii) medicamentos?® sobre os quais 0 MS subsidia
90% do VR, sendo os 10% restantes, por conta do paciente, na modalidade de copagamento
(Silva e Caetano, 2015; MS, 2018).

Assim, o financiamento total de medicamentos basicos passou a ser dividido com o SUS.
A coexisténcia de dois canais exigia mais recursos. Os repasses a0 ATFP, iniciado em 2006,
teve repasses crescentes (média de 23,2% ao ano), exceto em 2009, 2010, 2015 e 2016, por
possiveis restricdes fiscais. A partir de 2010, houve queda no financiamento as UBS e aumento
ao ATFP, invertendo-se a logica anterior. Entre 2015 e 2018, o total financiado continuou
caindo, com nova retracdo em 2018 (1,3% menor que 2017).

Assim, esses recursos sdo canalizados para o setor privado, através de sua rede de varejo,
que também se beneficia do ponto de vista mercadoldgico, com a vantagem que lhes €
proporcionada pela atratividade, que o programa propicia, uma vez que nem todas as unidades
de atendimento privado séo credenciadas e nem oferecem todos 0s medicamentos elencados a
precos subsidiados (Santos-Pinto, 2010 apud Silva, 2015, p. 31).

O governo federal no periodo 2003/2011 fomentou orcamentariamente, de modo
significativo, a politica de AF de medicamentos basicos e essenciais, assim como através da

instituicdo de programas sociais voltados a saude, como o “Pacto pela Saude”. As agdes

19 “Os recursos destinados a instalagdo de unidade devem ser aplicados na reforma e adaptagdo do imével onde
funcionard a Farmécia, visando sua adequacao as especificacdes contidas no Adendo 1V e demais orientacfes deste
Manual Basico” (MS, 2004, p. 28).

20 “No caso dos recursos para manutengdo, a aplicagdo pode ser feita com os seguintes objetos: Luz, agua,
telefone, internet, etc.; Material de expediente; Pessoal, de acordo com a especificagdo contida no Adendo VII;
Servicos de Terceiros (manutencéo, seguranca, limpeza, etc.); Despesas com pessoas juridicas (graficas e outros);
Despesas com pessoas juridicas (6rgaos de fiscalizagdo) e Outras a especificar. ” (MS, 2004, p. 28).

21 Exercicio no qual também é aprovada a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241/2016 devido a
fragilizacdo das contas publicas, determinando a reducdo dos gastos publicos por 20 anos, inclusive as despesas
com salde e educacio (ALMEIDA e VERAS, 2017, p. 279).

22 O Valor de Referencia é definido para cada principio ativo pelo MS (MS, 2018).

23 Voltados ao tratamento de dislipidemia, doenga de Parkinson, glaucoma, osteoporose, rinite, anticoncepcionais.
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continuaram sendo desenvolvidas pelo governo federal, porém, com foco na reorganizacéo das
politicas publicas ja existentes. Nesse periodo percebe-se a continuidade da dotacéo
orcamentaria, porém sem o crescimento constante (Gréfico 1), mas devendo-se considerar que,
(i) desde 2008, o Brasil passava por uma crise econdmica que gerou uma recessao que terminou
oficialmente em 2009, mas que em muitos paises se perceberam reflexos socioeconémicos por

alguns anos e (ii) as severas consequéncias econdmicas oriundas da pandemia de Covid-19.

Grafico 1: Fomento Governo Federal para AF medicamentos basicos e essenciais — (X
1.000) — Valores constantes (IPCA).
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Fonte: Elaborado pelos autores conforme dados do FNS e MS/LAI (2023).

O financiamento total da AF nesse periodo percebe-se crescente até o ano de 2009. A
partir de 2010 o direcionamento de recuros para a AF do SUS passa a ser realizado com
montantes cada vez menores chegando em 2022 com um volume equivalente a 32,2% dos
recursos recebidos em 2009. J& o PFPB tem seu fomento incrementado ano a ano até 2015
quando atingiu a 369,8% do valor utilizado em 2009. A partir de 2015, o PFPB apresentou uma
constante reducdo chegando em 2022 ao patamar de financiamento verificado em 2012, mas

mesmo assim, superior ao financiamento a AF do SUS.
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O financiamento total a AF, desde 2015, tanto para o SUS como para o PFPB, apresentou
uma reducdo da ordem 64,0% em termos monetarios, porém, cabe apontar que, em 2022 o
fomento a AF do SUS apresentou um incremento de 12,3%. (Gréfico 1).

O Gréfico 2, a seguir, demonstra a evolugdo da quantidade média de dispensacdo

autorizada e o montante (R$) do financiamento também autorizado.

Grafico 2: PFPB - Usuarios atendidos x Financiamento (x1.000).
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Fonte: Elaborado pelos autores conforme dados do MS/LAI (2023).

O atendimento dos usuarios por parte do PFPB se mostrou crescente, no periodo
2016/2011 em média foram atendidos 4.071 mil usuérios, em 2012/2016 foram 16.921 mil; em
2017/2018 22.259 mil e 2019/2022 foram 20.574 mil. No periodo analisado, até o ano de 2017
ocorreu um aumento médio da ordem de 65,2% ao ano. Em 2018 ocorre uma inflexdo,
intensificada em 2019 e 2020, provavelmente devido ao isolamento imposto pela pandemia de
Covid e retornando a aumentar em 2021 (0,02%) e 2022 (3,2%).

Ao contrapor-se 0 valor das dispensacGes autorizadas e o quantitativo de usuarios
atendidos (Gréafico 2), especificamente do PFPB, percebe-se um descolamento de suas
evolugdes, também a partir de 2015, podendo esse aspecto ser explicado, principalmente, pela

reducédo do custo médio do medicamento, que tem se apresentou de forma decrescente desde a
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criacdo do PFPB, mas, se mostrou mais acentuado com uma reducdo, de 2015 a 2022, de
111,3% (Gréfico 3).

No Gréfico 3, a seguir, apresentam-se as evolugdes da quantidade média de dispensacdes
autorizadas por usuario, o custo médio por paciente e o custo médio do medicamento. Indices

apurados conforme metodologia demonstrada.

Gréfico 3: PFPB — indices de Performance
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Fonte: Elaborado pelos autores conforme dados do MS/LAI (2023).

No Gréafico 3, adicionalmente, verifica-se a quantidade média de medicamentos
autorizada por usuario, que apresentou um crescimento médio de 15,0% a cada ano do periodo
de 2006 até 2020, ficou estavel em 2021 e apresentou uma reducéo de 12,2% em 2022.

Diretamente relacionado ao crescimento na quantidade de medicamentos autorizados
por usuario e a constante reducdo do custo médio do medicamento apura-se o custo médio por
paciente (Grafico 3) que manteve-se com uma variacdo meédia total no periodo de 3,1% de

aumento.

Consideracdes finais

No que tange a questdo de ampliacdo no atendimento a AF de provisionamento de

medicamentos basicos e essenciais a populacdo brasileira é facilmente perceptivel o aumento
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da dispensacdo alcancada pelo PFPB, devido a vertente ATFP, que veio a adicionar as 29.241
unidades de AF das UBS’s existentes mais 30.904 unidades e assim estabelecer, em 2022, em
60.145 pontos de dispensacao de medicamentos basicos e essenciais em todo territério nacional.

Dentro do horizonte desde sua implementacdo (2006/2022), a politica publica do
PFPB/ATFP totalizou um volume orgamentéario de R$ 38.533 bi, o que significa R$ 2.267 bi
anual de desembolso médio, o que consiste em um significativo esforco orcamentério,
principalmente considerando que a partir de 2008 o Brasil passa por uma crise econdmica,
refletido na producdo nacional e nas contas publicas. A partir de 2016, o quantitativo de
pacientes atendidos passa a girar, na média, em 21,6 milhdes de usuarios, enquanto o valor de
financiamento total decresce, indicando uma minimizagdo no custo de aquisicdo dos
medicamentos basicos e essenciais dispensados.

Os volumes apresentados demonstram a resiliéncia da abrangéncia e da destinacdo dos
recursos orcamentarios foram acompanhadas de uma mudanca no direcionamento do
financiamento publico para a inciativa privada. Quanto ao exercicio de observagdo em um curto
espaco de tempo para avaliar (i) uma politica publica ou (ii) um comportamento or¢camentario
de investimento, seja ele publico ou privado, entende-se que ele é limitado e apenas demonstra
um desempenho pontual, sem que se possa construir argumentos consistentes sobre a real
situacdo de uma politica pablica.

Qualquer inferéncia que se possa extrair de uma avaliacdo de curto prazo de uma politica
publica, pode ndo se sustentar a médio ou longo prazo, devido a eventuais fragilidades que ela
possa apresentar, como a questdo da auséncia de um controle de precos mais rigoroso na
destinacdo dos recursos para a iniciativa privada, em que pese a regulacdo de precos dos
medicamentos em geral exercida pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos.

Porém, a contribuicdo do artigo é meritoria porque traz a relacdo existente entre a
destinacdo de rubricas orcamentarias beneficiando ou desfavorecendo ora o setor publico e ora
o0 privado, e mostra que elas sdo resultantes de decisdes dos gestores das politicas publicas em
contextos diferentes e influencias distintas da sociedade.

Outro importante aspecto a ser destacado, derivado da implementacdo do ATFP, a
canalizacdo de recursos publicos para a iniciativa privada, por meio de sua rede de distribuicéo
de medicamentos, e mesmo que esses sejam licitos e inseridos no contexto de uma politica

publica, sdo percebidos como favorecer a logica privada e ndo ao bem-estar social.
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