Rev Saude Publica. 2017;51 Supl 2:14s

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Daniel Resende Faleiros

PPGMAF — Faculdade de Farmécia
Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Presidente Antonio Carlos,
6627 Pampulha 31.270-901

Belo Horizonte, MG, Brasil

E-mail: dfalleiros@gmail.com

Recebido: 30 mar 2016
Aprovado: 07 fev 2017

Como citar: Faleiros DR,

Acurcio FA, Alvares J,

Nascimento RCRM, Costa EA,
Guibu IA, et al. Financiamento

da assisténcia farmacéutica na
gestdo municipal do Sistema Unico
de Saude. Rev Saude Publica.
2017;51 Supl 2:14s.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Suplemento PNAUM-Servicos
Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Financiamento da assisténcia farmaceéeutica
na gestao municipal do Sistema Unico
de Saude

Daniel Resende Faleiros!, Francisco de Assis Acurcio", Juliana Alvares", Renata Cristina Rezende Macedo
do Nascimento!, Edina Alves Costa", lone Aquemi Guibu", Orlando Mario SoeiroY, Silvana Nair Leite",
Margd Gomes de Oliveira Karnikowski*", Karen Sarmento Costa*"", Augusto Afonso Guerra Junior'

" Programa de Pés-Graduagdo em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Faculdade de Farmdacia.
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil

" Departamento de Farmdcia Social. Faculdade de Farmacia. Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, MG, Brasil

" Instituto de Sadde Coletiva. Universidade Federal da Bahia. Salvador, BA, Brasil

V' Departamento de Satde Coletiva. Faculdade de Ciéncias Médicas. Santa Casa de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil

V' Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas. Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Campinas, SP, Brasil

VI Departamento de Ciéncias Farmacéuticas. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianépolis, SC, Brasil

VI' Faculdade de Ceilandia. Universidade de Brasilia. Brasilia, DF, Brasil

VI"Ntcleo de Estudos de Politicas Pdblicas. Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Discutir fatores relacionados ao financiamento do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no 4mbito da gestdo municipal do Sistema Unico de Satide.

METODOS: A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promoc¢édo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil — Servigos é um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa,
querealizou levantamento de dados em amostra estratificada pelas regides brasileiras, consideradas
diferentes populagdes de estudo no plano de amostragem representativa de servicos de atengéo
primdria em municipios. Os dados foram coletados em 2015, na forma presencial mediante a
aplicagéo de roteiros de observagéo direta, entrevistas com usudrios, médicos e responséveis pela
entrega dos medicamentos nos servigos de atengéo primdria e entrevistas telefénicas com gestores
municipais de satide e responsdveis municipais pela assisténcia farmacéutica. Os resultados foram
extraldos dos questionarios aplicados por telefone.

RESULTADOS: Da amostra de 600 municipios elegfveis, foram coletadas 369 entrevistas (61,5%) com
secretarios e 507 (84,5%) com responsaveis pela assisténcia farmacéutica. Em 70,8% dos municipios
existe sistema informatizado de gestdo; e em 11,9% qualificacdo/capacitacio dos profissionais. Mais
da metade (51,3%) dos municipios receberam recursos destinados a estruturagéo da assisténcia
farmacéutica, quase 60% desses municipios realizou este tipo de gastos. Em 354% dos casos, secretdrios
municipais de saide afirmaram utilizar recursos de medicamentos do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica para cobrir demandas de outros medicamentos, mas apenas 9,7% acreditam
que esses recursos sdo suficientes para atender a demanda. A existéncia de comissédo permanente
de licitacdo exclusiva para a aquisi¢do de medicamentos foi registrada em 40,0% dos municipios.

CONCLUSOES: Séio graves as deficiéncias, a pouca preocupagio com a formalidade na execugao
dos recursos publicos, os gastos ocorridos para atendimento de demandas individuais em
detrimento da coletividade, a insuficiéncia de recursos destinados ao Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica e a exaustdo do modelo de financiamento.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica, economia. Financiamento da Assisténcia a Satude.
Atencéo Primdria a Satide. Pesquisa sobre Servigos de Satde. Sistema Unico de Satde.
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INTRODUCAO

O financiamento dos sistemas de satide tem se tornado um grande desafio frente a crescente
demanda por agbes e servicos de satide. Destaca-se o gasto farmacéutico que vem se conformando
como uma verdadeira ameaca & sustentabilidade dos sistemas ptiblicos'®. Estes gastos podem
ser bastante significativos em func¢éo do alto valor unitdrio de alguns medicamentos ou pelo
grande volume de itens necessarios a suprir as necessidades da populacéo.

De uma forma ou de outra, tais valores tém se mostrado expressivos frente ao conjunto
dos gastos totais com saide, seja na conta do cidaddo ou do Poder Publico. No ano de
1996, medicamentos representavam 37% dos gastos totais das familias brasileiras com
saude, passando para 47% em 2008*. Por outro lado, a previsdo de gastos do gestor
federal do Sistema Unico de Satide (SUS), para promocio e organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF), manutencéo e funcionamento do Programa Farmdcia Popular
(gratuidade e co-pagamento), produgdo de firmacos, medicamentos e fitoterdpicos, bem
como para aquisigéo, distribui¢cdo de medicamentos dos Componentes da AF e para o
tratamento dos portadores de HIV/aids e outras doengas sexualmente transmissiveis,
totalizou R$13,2 milhdes para o ano de 2017, representando mais de 11% do total de
despesas fixadas para o Ministério da Satude’.

A Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promogédo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM)" - Servicos teve por objetivo caracterizar a organizagdo dos servigos de AF na
atencdo primdria a saude no SUS, com vistas a promogéo do acesso e do uso racional de
medicamentos, bem como identificar e discutir fatores que comprometem a consolidacdo da
AF no dmbito municipal. O presente estudo integra a PNAUM - Servigos e teve por objetivo
discutir fatores relacionados ao financiamento do CBAF no ambito municipal.

METODOS

A PNAUM - Servicos é um estudo transversal, exploratdrio, de natureza avaliativa, que
realizou o levantamento de dados em uma amostra representativa de servigos de atencéo
primdaria em municipios. A amostra foi estratificada pelas regides brasileiras, consideradas
as diferentes populagoes de estudo no plano de amostragem®.

Os dados foram coletados de julho de 2014 a maio de 2015, por meio de entrevistas realizadas
presencialmente e por telefone. Na forma presencial, a coleta de dados foi realizada mediante
aplicacédo de roteiros de observagéo direta, entrevistas com usudrios, médicos e responsaveis
pela entrega dos medicamentos nos servicos de atengdo primaria do SUS. Por telefone, com
a utilizagdo de questiondrios semiestruturados direcionados aos gestores municipais de
satide e responsdveis municipais pela AF, aplicados por meio de entrevistas realizadas por
pesquisadores devidamente treinados, com utilizacdo de tecnologia entrevista telefonica
assistida por computador. Todas as entrevistas, presenciais ou por telefone, foram precedidas
pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os instrumentos objetivaram conhecer a organizagdo dos servigcos de AF, incluindo o
financiamento, bem como a conduta local relativa a utilizacdo dos recursos financeiros
dedicados ao CBAF. Os resultados pertinentes aos fatores relacionados ao financiamento
foram extraidos dos questiondrios aplicados aos secretdarios municipais de satde e aos
responsaveis pela AF dos municipios. Os resultados pertinentes aos fatores relacionados
ao financiamento foram extraidos dos questiondrios aplicados aos secretarios municipais
de satde e aos responsaveis pela AF dos municipios, constantes nos seguintes grupos de
variaveis: gestdo dos recursos financeiros, utilizagéo de sistemas informatizados, capacitagéo
e qualificagdo de profissionais, formas de aquisicdo de medicamentos e estruturacdo da AF.

A andlise estatistica contou com célculo de frequéncias absolutas e relativas (com intervalos
de 95% de confiancga). A comparacdo de grupos foi realizada por meio do teste qui-quadrado de
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Pearson. A andlise dos dados foi realizada por meio do software SPSS®, versdo 22, utilizando-se
o plano de amostras complexas'.

O projeto de pesquisa obteve aprovacio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
por meio do parecer numero 398.131 de 16/set/2013.

RESULTADOS

Da amostra calculada de 600 municipios elegiveis para o estudo, foram realizadas 369
entrevistas (61,5%) com secretdrios municipais de satde e 507 (84,5%) com responsaveis
pela AF dos municipios.

De acordo com os secretdrios, 54% dos municipios brasileiros adotaram o regime de
descentralizacdo parcial na forma de pactuacéo da execugéo dos recursos do CBAF, seguidos
de 30,8%, que adotaram o regime totalmente descentralizado (Figura 1). A coordenacéo da
AF contava com total autonomia de gestdo dos recursos financeiros definidos para a AF em
22,7% dos municipios e parcial em 45,6%. Dos municipios avaliados, 67,3% realizaram gastos
destinados a estruturacéo da AF no ano anterior a pesquisa. Recursos do CBAF foram utilizados
para cobrir demandas de medicamentos ndo pertencentes a este componente por 35,4% dos
municipios. Registrou-se ainda que 9,7% dos secretdrios municipais de satide afirmaram que
os recursos destinados ao CBAF eram suficientes para atender as demandas da populacéo.

Sob a perspectiva dos responsaveis pela AF, a coordenagdo da AF tinha autonomia de gestdo
dos recursos financeiros definidos para a AF em 19,7% dos municipios. A autonomia parcial
de gestéo desses recursos ocorria em 38,2% dos municipios. Registrou-se que 70,8% dos
municipios brasileiros contavam com um sistema informatizado para a gestdo da AF, com
destaque para regido Sul (88,8%). Atividades para qualificacdo ou capacitacdo de profissionais
da AF ocorreram em 11,9% dos municipios (Tabela 1).

Mais da metade dos municipios recebeu, no ano anterior a pesquisa, recursos provenientes
dos estados ou da Unido destinados a estruturagéo da AF. Pouco mais de 50% dos municipios
realizaram algum tipo de gasto com a estruturacdo da AF. Conforme declarado pelos
entrevistados, 86,4% dos municipios aplicaram, no ano anterior ao da pesquisa, o valor total
pactuado de contrapartida do CBAF, contra 72,7% dos estados (Tabela 1). Questionados quanto
a suficiéncia dos recursos financeiros do CBAF para atender a demanda do municipio, cerca
de 37% dos responsaveis pela AF nas regides Sul e Centro-Oeste avaliaram positivamente,
enquanto nas regides Norte e Nordeste esses percentuais foram de apenas 13,6% e 21,8%,
respectivamente (Figura 2).
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Figura 1. Forma de pactuagao da execugdo dos recursos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
nos municipios, segundo secretdrios municipais de satide. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015. Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.
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Tabela 1. Dados informados pelos responsaveis pela assisténcia farmacéutica municipal segundo regides brasileiras. Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Centro-Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

Variavel

®

n? % (1C95 %) n? % (1C95%) n? % (1C95 %) n? % (1C95 %) n? % (1C95 %) n % (1C95 %)

A coordenagdo da AF tem autonomia de gestdo dos recursos financeiros

Sim, totalmente 17 19,5(12,4-29,2) 10 10,8(5,6-19,6) 16 153(8,7-253) 24 243(16,7-33,9) 20 22,8(150-33,00 87 19,7 (15,7-24,4)

Sim, parcialmente 30 30,9(22,2-41,3) 22 250(16,7-356) 35 38,4(28-49,9) 43 42,3(32,8-52,5) 38 39,8(29,9-50,7) 168 38,2(33,0-43,6)
Existe sistema informatizado para a gestao da AF®

Sim 54 53,5(43,5-63,3) 41 40,1(30,5-50,5) 60 61,2(50,0-71,4) 95 88,8(80,9-93,7) 81 78,7(69,2-858) 331 70,8(66,0-751)
Existe no Municipio algum tipo de qualificagdo ou capacitagdo de profissionais da AF

Sim 11 148@4249 9 104(5,3-192) 8 116(5,6224) 11 9548178 11 135(76-22,8) 50 11,9(8,6-16,2)

Municipio recebeu recursos (do Estado ou Unido) destinados a estruturagdo da AF no dltimo ano

Sim 23 43,2(30,4-57,0) 23 35,8(24,648,7) 37 60,6(472-72,5 27 42,1(30,5-54,7) 35 53,9(41,4-659) 145 51,3 (44,8-57,7)
Municipio realizou gastos com a estruturagdo da AF no tltimo ano

Sim 44 58,5 (47,0-69,1) 35 44,0(32,9-558) 50 62,5(50,5-73,2) 56 59,1(48,4-69,00 35 44,3(33,0-56,2) 220 54,8 (49,1-60,5)
Municipio aplicou, no tltimo ano, o valor total pactuado de contrapartida do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Sim 37 85,3(70,8-93,3) 41 73,7(59,8-84,1) 46 80,5 (67,0-894) 59 92,7(83,0-97,00 63 90,2(79,8-955) 246 86,4(81,1-90,4)
Estado aplicou, no dltimo ano, o valor total pactuado na contrapartida do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica®

Sim 25 77,0(59,4-884) 22 57,2(40,7-72,3) 27 49,9(35,1-64,8) 47 86,8(74,7-93,7) 54 84,2(72,491,6) 175 72,7(65,7-78,6)

Existe uma comissdo permanente de licitagdo exclusiva para a aquisicdo de medicamentos no municipio

Sim 43 49,0(38,6-59,5) 34 41,4(31,2-52,4) 26 33,6(23,5-45,6) 40 369(27,86-469) 39 38,1(28548,7) 182 37,7(32,6-43,0)
O Programa Farmdcia Popular influencia na aquisicdo de medicamentos pelo municipio®

Sim 54 56,1(458-65,9) 32 33,2(24,2-43,7) 29 359(25,7475) 61 584(48,6-67,7) 60 61,7(51,4-71,1) 236 50,9 (45,8-56,0)
O municipio adquiriu medicamento para atendimento de demandas judiciais no Gltimo ano®

Sim 71 75,3(653-83,2) 43 47,6(36,7-58,6) 52 59,0(46,3-70,6) 73 69,2(59,1-77,7) 74 72,4(62,3-80,7) 313 66,6 (61,3-71,5)

AF: assisténcia farmacéutica
2 Valor de n nao ponderado,® p < 0,05
Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.

40,0% A 37,4% 37,8%

30,0% A 27,0% 27,8%
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20,0% A

10,0% -
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Recursos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica suficientes
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Figura 2. Nivel adequado de suficiéncia dos recursos financeiros no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica atendimento das demandas, segundo responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica,
por regides e Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de
Medicamentos — Servigos, 2015. Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
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A existéncia de uma comisséo permanente de licitagdo (CPL), exclusiva para a aquisi¢do de
medicamentos no municipio, foi relatada como existente em 37,7% dos municipios, com destaque
para aregido Centro-Oeste, que alcancou o indice de 49%. Quando questionados se o Programa
Farmécia Popular do Brasil (PFPB) influenciava na aquisi¢do de medicamentos realizada pelos
municipios, 50,9% dos municipios registraram respostas afirmativas. Destacaram-se a regido
Norte, com o menor indice de interferéncia (33,2%) relatado e a regiao Sudeste, com o maior
(61,7%). Registrou-se que 66,6% dos municipios adquiriram medicamentos para atendimento
a demandas judiciais no ano anterior ao da pesquisa. A regifo Centro-Oeste destacou-se por
apresentar o mais alto indice (75,3%) e a regido Norte por apresentar o menor (47,5%) (Tabela 1).

A associagéo entre municipio e estado foi a forma de parceria para compras de medicamentos
mais comum (26,2%), seguida de consércio entre municipios (15,0%). A regido Sul adotou
a estratégia de consoércios em 52,2% dos municipios (Figura 3). Compra de medicamentos
realizada em farmdcias/drogarias locais foi registrada em 58,3% dos municipios, com énfase
para os municipios da regido Norte que apresentaram o maior indice (73,4%) (Figura 4).
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Figura 3. Parceiros que os municipios estabeleceram para as compras de medicamentos, segundo os
representantes da Assisténcia Farmacéutica municipal, por regides e Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015. Fonte: PNAUM —Servicos, 2015.
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Figura 4. Frequéncia de aquisicao de medicamentos em farmacias/drogarias locais pelos municipios,
segundo representantes da assisténcia farmacéutica municipal, por regioes e Brasil. Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacao e Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015. Fonte:
PNAUM - Servicos, 2015.
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2Consorcio Intergestores

Parand Saude, fundado em
1999, constituido sob a forma
de Consoércio Publico, com
personalidade juridica de direito
privado, sem fins econémicos.
Congrega 394 municipios dos
399 do estado do Parana. O
Consorcio efetua a aquisicao
dos medicamentos elencados na
Assisténcia Farmacéutica Basica
do Estado.

DISCUSSAO

Medicamentos tém se apresentado como um insumo de vital importancia na realizacéo do
cuidado a satide®, bem como no processo de sustentabilidade dos sistemas de satide frente
ao volume de recursos financeiros destinados as aquisi¢oes destes itens'®. Em um cendrio de
recursos finitos e demandas infinitas, a necessidade de uma gestdo adequada dos recursos
empregados na AF é imperativa. Nesse sentido, os resultados alcangados pela PNAUM -
Servigos colaboram na superagédo deste desafio, uma vez que possibilitaram conhecer e
discutir os fatores relacionados a gestdo dos recursos financeiros, no ambito do CBAF.

O CBAF" destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos, previstos nos Anexo
I e Anexo IV da Relagdo Nacional de Medicamentos (Rename), incluindo-se aqueles
relacionados aos agravos e programas de saide da atengédo primdaria em saide, dedicada
a suprir as necessidades basicas individuais e coletivas da populagédo®. Também compdem
o elenco do CBAF medicamentos fitoterapicos, matrizes homeopadticas e tinturas-maes
da Farmacopeia Homeopatica Brasileira e os medicamentos listados no grupo 3 do
Componente Especializado da AF.

A partir do estabelecimento de fontes de recursos destinados ao financiamento do CBAF, as
secretarias de satde dos estados e dos municipios estabelecem nas respectivas comissoes
intergestores bipartite (CIB) a forma de pactuagdo da execugdo dos recursos do CBAF.
Segundo os dados apurados com secretarios de sauide, 11% dos municipios pactuaram a
execucdo dos recursos do CBAF de forma centralizada no gestor estadual, o qual passou
a se responsabilizar pelo processo de aquisi¢do, logistica e entrega dos medicamentos e
insumos nos municipios. Outros 31% pactuaram a forma totalmente descentralizada na
gestdo municipal e se tornaram responsaveis pela aquisi¢éo direta dos itens. Entretanto,
mais da metade (54%) optou pela modalidade parcialmente descentralizada, o que significa
que a esfera de gestdo estadual do SUS manteve algum grau de responsabilidade pela
aquisi¢do dos medicamentos, inclusive possibilitando aos municipios a adesdo as suas
Atas de Registro de Pregos®.

Observou-se que em apenas 19,7% dos municipios a gestdo dos recursos financeiros da
AF nos municipios era realizada de forma autdnoma pelos responséveis pela AF, apesar
de a maioria dos municipios (70,8%) possuir um sistema informatizado de gestdo da AF,
ferramenta que possibilita monitoramento e controle da gestdo pelo secretario de satde.

Com relagdo as compras realizadas pelos municipios, 26,2% delas ocorreram em parceria
com as secretarias estaduais de saide, destacando-se as regides Nordeste (35,2%) e Sudeste
(28,9%). Ressalta-se a possibilidade dos estados destas regides estabeleceram parcerias com
os grandes laboratérios publicos. A forma de aquisigédo realizada por meio de consércios
publicos foi adotada por 15% dos municipios, com destaque para a regido Sul, a qual registrou
que mais de 50% dos seus municipios adotaram esta modalidade de compra. Contribuiu
fortemente para este resultado o Consércio Parand?, com o qual a grande maioria dos
municipios desse estado é consorciada. A regido Norte foi a que informou o menor indice
de parcerias para compras de medicamentos.

Independentemente da esfera de gestdo do SUS, todas as aquisi¢oes de insumos e medicamentos
devem ser realizadas em cumprimento as normas que regulamentam compras, licitagoes
e contratos da Administracdo Publica®. Praticamente metade dos responsaveis pela AF
informou que sempre, repetidamente ou as vezes realizaram compras de medicamentos em
farmadcias ou drogarias locais. Provavelmente esta pratica, que teve as maiores ocorréncias
registradas nas regides Centro-Oeste e Sul do Pafs, ndo atenderam as normas vigentes.

E também de reponsabilidade dos gestores fazer constar todos os recursos financeiros
relacionados a AF no Plano de Satde, na Programacédo Anual e no Relatério Anual de
Gestdo, assim como promover o monitoramento destes recursos, assegurar o equilibrio da
responsabilidade e da participacéo no financiamento e promover analises mediante informagoes
sobre precos praticados, quantidades adquiridas e nimero de pacientes atendidos'
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®Barroso LR. Da falta de
efetividade a judicializagdo
excessiva: direito a salde,
fornecimento gratuito de
medicamentos e parametros
para a atuagao judicial. [citado
10 jan 2017]. Disponivel em:
http://www.conjur.com.br/dl/
estudobarroso.pdf

Ainda no que tange a aquisicdo de medicamentos, chama atencdo entre os resultados a
pratica declarada por 35,4% dos secretarios sobre a utilizagdo dos recursos do CBAF para
situagdes ndo contempladas nas pactuagoes e o fato de mais de 66% dos municipios terem
comprado medicamentos destinados ao atendimento de demandas judicias. De fato, a
judicializacdo da saide tem o efeito positivo de garantir o acesso a medicamentos em
situagOes de desabastecimento, ou suprir vazios assistenciais, ou mesmo possibilitar a
incorporacédo de novas tecnologias em satide. Entretanto, representa um grande desafio para
0 SUS na medida em que coloca em risco o cumprimento dos principios constitucionais do
sistema e acarreta dificuldades para a gestdo da AF, podendo comprometer a qualidade do
uso de medicamentos'. Acredita-se que este fendmeno é agravado pela falta de recursos
humanos capacitados, o que proporciona fragilidades no manejo das demandas da populagéo,
impossibilitando a orientagdo adequada aos pacientes nas unidades de dispensagéo, que em
ultima andlise passam a funcionar de maneira limitada, apenas como simples local de entrega
de medicamentos'®. Pode corroborar tal entendimento o fato de apenas 12% dos municipios
terem registrado investimentos na capacitagdo de profissionais da AF.

Uma significativa consequéncia da judicializagio é a desorganizagdo do sistema de satide®,
especialmente nos processos de aquisi¢do, uma vez que decisdes judiciais sdo expedidas
em carater de urgéncia, obrigando gestores a realizarem frequentemente aquisi¢ées diretas
em farmadcias ou drogarias. Certamente, estas aquisi¢des ocorrem a um prego desfavoravel
em relacdo as outras modalidades, o que tende a agravar uma das consequéncias deste
fendmeno, qual seja: a utilizagdo de recursos financeiros destinados ao atendimento de
necessidades individuais em detrimento as da coletividade'*".

Ainda com relacéo a desorganizacéo dos processos de aquisi¢do de insumos e medicamentos,
os resultados registraram a interferéncia do PFPB na aquisi¢do dos medicamentos do CBAF.
O PFPB foi criado com a finalidade de ampliar o acesso dos cidaddos aos medicamentos
essenciais, destinados ao tratamento das doengas mais comuns, por meio do credenciamento
de farmadcias e drogarias da rede privada, promovendo a dispensagdo de medicamentos
gratuitamente ou em sistema de co-pagamento’. O financiamento destes medicamentos
se da por meio de transferéncia de recursos do Ministério da Satide aos estabelecimentos
credenciados'. Neste contexto, e considerando um cendrio de insuficiéncia de recursos, as
secretarias municipais de satide podem optar por ndo adquirir o elenco de produtos ofertados
pelarede credenciada do Programa. Deve-se considerar ainda que a aquisi¢éo pelos municipios
pode ser prejudicada em funcédo da capacidade dos fabricantes em atender simultaneamente
asredes publica e privada, seja pela limitacdo de producéo, ou pela praticidade no processo de
venda com a prética de precos sem os descontos condicionados as vendas ao Poder Publico.
Ainda assim, para além do aspecto da organizacéo dos processos, o aspecto economico deve
ser considerado. Recentes evidéncias do mundo real registraram que a produgéo direta dos
servicos de AF pelo setor publico, realizada por meio de uma rede prépria, apresentou-se
economicamente mais favoravel frente a terceirizacdo dos servicos do PFPB?,

Os resultados relacionados ao financiamento para a estruturagdo e manutengdo da AF sdo
preocupantes. Pouco mais da metade dos municipios (54,3%) realizou gasto nesta area,
mesmo com o registro de que 51,3% dos municipios receberam algum tipo de incentivo
financeiro da Unido ou do estado. Indices ainda mais baixos foram verificados quanto ao
investimento em qualificagéo ou capacitacéo de profissionais da AF. Tal panorama denota
um progressivo sucateamento dos servigos prestados, em franco contraste com o fato de
que, desde 2010, é possivel a utilizacdo de até 15% da soma dos recursos provenientes do
estado e do municipio para financiar melhorias na AF, quais sejam: adequagéo de espago
fisico das farmécias do SUS, aquisi¢do de equipamentos e mobilidrio propostos ao suporte
das acOes de AF e realizacdo de atividades vinculadas a educagéo continuada e qualificagdo
dos recursos humanos da drea'.

Como forma de apoiar a qualificagdo nacional da AF, o Ministério da Satide, no ano de 2012,
instituiu o Programa Nacional de Qualificagéo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS),
priorizando municipios de até 100 mil habitantes classificados na faixa de extrema pobreza.
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O programa foi organizado em quatro eixos: estrutura, educagéo, informacéo e cuidado.
O financiamento se d4 por meio da transferéncia de recursos federais destinados a aquisi¢éo
de mobilidrios e equipamentos necessdrios a estruturagéo das Centrais de Abastecimento
Farmacéutico e Farmécias no &mbito da atencédo bésica, além da manutencéo dos servicos
farmacéuticos. Até 2016 foram destinados recursos para 1.582 municipios, totalizando
28% dos municfpios brasileiros. O valor do recurso total de investimento, repassado em parcela
Unica, varia conforme porte populacional, entre R$11,2 mil e R$24 mil. O recurso total de
custeio é de R$24 mil/ano, repassado de forma trimestral. Apesar de apresentar-se com um
programa importante e necessario, registra impacto de pequena monta, seja como fonte de
financiamento da AF, seja pela quantidade de municipios contemplados e principalmente
pela baixa cobertura populacional alcangada.

A AF no SUS tem como fonte de financiamento os recursos provenientes dos or¢amentos
municipais, estaduais e federal, segundo as peculiaridades dos seus componentes: bésico,
especializado ou estratégico. O CBAF é financiado de forma tripartite e conta com aplicacédo
de valores minimos, por habitante/ano, originarios das trés esferas de gestdo, tendo como base
apopulacdo de cada municipio'. Os recursos sdo transferidos mensalmente da Unido para
os estados e destes para os municipios, ou ainda da Unido diretamente para os municipios,
conforme o tipo de gestdo municipal pactuada. Da mesma forma, ocorrem os repasses dos
estados aos municipios, podendo ainda ocorrer o fornecimento de medicamentos. Aos repasses
provenientes da Uniéo e estados devem ser somados os recursos provenientes do tesouro
municipal. Para além dos valores pactuados de forma tripartite, cabe ainda ao Ministério
da Saude financiar, adquirir e distribuir insulinas, medicamentos contraceptivos e insumos
do Programa Sauide da Mulher, bem como financiar, por meio de transferéncias anuais a
estados, a compra de medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e AF na Satide Indigena.

Registrou-se, entre os anos de 1999 e 2016, um aumento de 390% no valor minimo per capita/ano
de financiamento tripartite do CBAF". Da mesma forma, entre os anos de 2005 e 2009, ocorreu
um aumento de 61% no valor total gasto para aquisi¢cdo de medicamentos pelas trés esferas
de gestdo do SUS*". Conforme resultados apurados 72,7% dos estados e 86,4% dos municipios
aplicaram o total pactuado para o financiamento da farmécia bésica. Todavia, para apenas
9,7% dos Secretarios de Satide os recursos financeiros destinados ao CBAF séo suficientes
para atender as necessidades da populacédo. O que de fato ocorre é que os valores destinados
ao CBAF estdo defasados, principalmente por parte do gestor federal do SUS, responsavel
por mais de 50% do financiamento. A defasagem financeira, em detrimento a possibilidade
de estados e municipios terem majorados os valores em pactuacdes nas respectivas CIB,
ultrapassa 50%, quando aplicado o Indice de Precos ao Consumidor Amplo, e torna-se ainda
maior se considerada a estimativa de crescimento populacional no periodo, que ultrapassa
12 milhdes de pessoas®. A situacédo de discrepéncia foi agravada no ano de 2013, quando
alguns medicamentos de outros componentes migraram para o CBAF, desacompanhados do
respectivo aporte financeiro®. Neste sentido, registra-se por parte dos municipios aumento
dos recursos proprios destinados as agdes e servigos ptblicos de satide (ASPS) e aumento
dos gastos per capita com medicamentos. Entre os anos de 2010 e 2016 o percentual médio
de gastos com ASPS saltou de 20,37% para 23,27%", bem acima dos 15% preconizados pela
Constituicdo Federal. Entre os anos de 2010 e 2015 a mediana de gastos per capita dos
municipios com medicamentos saltou de R$15,71 para R$21,04%

Néo obstante ao congelamento dos valores financeiros destinados a AF, ocorre o completo
esgotamento do modelo vigente de financiamento da AF, derivado do modelo de financiamento
do SUS. Fundamentam este entendimento os achados da presente pesquisa e alei 141/2012° a qual
disciplinou para o financiamento do sistema a obrigatoriedade da utilizagdo de critérios de rateio
paraosrecursos da Unido e estados transferidos aos demais entes, objetivando a progressiva reducdo
das disparidades regionais. O rateio dos recursos vinculados as ASPS, incluido af o financiamento
de toda a atengdo primaria, deve levar em conta as necessidades de satide da populacgéo, as
dimensdes epidemiolégica, demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de
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acoes e de servicos de satde e, ainda, a combinagao dos critérios disciplinados pela Lei Organica
da Saude” Adicionalmente, deve empregar uma metodologia de calculo que considere um indice
geral, construido mediante as necessidades de satide, redes de atencéo e desempenho técnico
de execucdo das ASPS de cada um dos entes federados®. Conforme estabelecido em lei, este é
modelo de financiamento pactuado e normatizado para AF, bem como para o SUS desde 2012.

Configura-se como limitacdo da presente pesquisa a aplicagédo do questiondrio por telefone,
pois nem sempre possibilita ao entrevistado acesso ou consulta a material auxiliar. E ainda,
por se tratar de um estudo transversal, reflete apenas o momento da realizacdo da pesquisa,
o que impossibilita o estabelecimento de relacdes temporais entre os resultados encontrados.

Finalmente, os resultados observados neste estudo registram deficiéncias graves no financiamento
e gestdo dos recursos financeiros do CBAF. Dentre estas se destacam: pouca preocupagdo com a
formalidade na execugéo dos recursos publicos seja por indicios de aquisi¢do ou destinagéo de
recursos fora dos padrdes normativos ou pela néo aplicagdo por parte dos estados e municipios
das respectivas contrapartidas; gastos ocorridos para atendimento de demandas individuais
em detrimento a coletividade; e registro da maioria dos gestores de que os recursos destinados
ao CBAF sao insuficientes para cobrir necessidades e demandas da populagéo. Corrobora tal
entendimento o fato do principal incentivo financeiro da AF estar defasado em mais de 50%
no seu valor, desde 2010 e a constatagéo, em funcdo dos resultados obtidos e em virtude de
normativa legal, do esgotamento do modelo vigente de financiamento da AF.

Grandes desafios ainda precisam ser superados no ambito CBAF. Dada a multiplicidade de
responsabilidades entre os niveis de gestéo do sistema no processo de acesso da populagéo
aos medicamentos na atenc¢éo primadria, o enfrentamento desses desafios pressupde as
revisdes do modelo de financiamento da AF, da Politica Nacional de Medicamentos e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
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