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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os investimentos realizados em medicamentos pelos entes federados
e as assimetrias desses investimentos de 2016 a 2020 que podem representar impactos na
oferta e no acesso desses medicamentos no SUS.

METODOS: Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo, para identificar quem sdo 0s
principais entes responsaveis pelo investimento em medicamentos da Atengédo Bésica dos
municipios, a evolugdo, as contrapartidas e as diferengas regionais deste investimento entre
2016 e 2020.

RESULTADOS: Os valores gastos com medicamentos pelos municipios brasileiros foram
maiores que a contrapartida para o CBAF do MS ou do MS + Estado em todos os anos
analisados. As médias percentuais de repasses de recursos federais e de gastos municipais
variam conforme regido do Brasil. A média do valor per capita investido em medicamentos
pelos municipios aumentou entre 2016 e 2020 (aplicada a deflac¢do), sendo maior o impacto
para os municipios de menores IDHM. O programa Farmdcia Popular atinge principalmente
os municipios dos maiores portes populacionais e de maiores IDHM, nédo sendo suficiente,
portanto, para enfrentar as iniquidades de acesso apontadas.

CONCLUSOES: Houve ampliacdo das desigualdades na capacidade dos municipios
para assegurar o acesso aos medicamentos, principalmente entre os municipios mais
vulneréveis, acumulando ainda mais riscos de agravos e mortes por doengas sensiveis a
atencgdo primaria.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica. Financiamento de Capital. Atencéo Primdria a
Satide. Medicamentos Essenciais. Cidades.
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INTRODUCAO

Garantir acesso aos medicamentos considerados essenciais é fundamental para a
resolutividade das a¢des de satide na atengdo bdsica. Para a Organizacdo Mundial da Satde
(OMYS), a falta de acesso a medicamentos causa uma cascata de miséria e sofrimento e
até mortes por doencas que sdo preveniveis ou curaveis'.

O financiamento da aquisi¢éo de medicamentos é tema de amplo interesse em todos os paises
e diferentes sistemas de satide®. O Sistema Unico de Satide (SUS) tem a responsabilidade
pelo acesso a medicamentos, estruturado por Componentes da Assisténcia Farmacéutica
(AF). O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a aquisi¢do
de medicamentos e insumos previstos nos Anexo I e Anexo IV da Relacédo Nacional de
Medicamentos (Rename), incluindo-se aqueles relacionados aos agravos e programas de
saide da atengdo primaria.

Osrecursos para o custeio do CBAF sdo compartilhados de forma tripartite, sendo a gestdo
destes recursos de responsabilidade municipal. Os repasses de valores fixados per capita, do
Ministério da Satide (MS) e dos estados para o fundo municipal de satide, tém seus valores
definidos em Portarias do MS. Em 2017, o valor definido para repasse do MS foi de R$ 5,58
por habitante/ano®.Ja em 2019 foi publicada a Portaria n° 3.992/2017, que modificou a forma
de financiamento e a transferéncia dos recursos para as agoes e os servicos de satide em
dois blocos: 0 Bloco de Custeio das Ag¢bes e Servicos de Satide e o Bloco de Investimento na
Rede de Satde. O financiamento do CBAF continuou sendo definido por Portaria especifica.
Neste ano, passou a ser considerado o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) para a definigdo dos valores a serem repassados pelo MS para os municipios para
o financiamento do CBAF, que variam de R$ 5,85 a R$ 6,05 e ainda estdo vigentes até 2023
sem reajuste’. O MS é responsavel, portanto, por cerca de 50% do valor minimo estipulado
para o custeio dos medicamentos disponibilizados pelos municipios. Os estados e municipios
tém a responsabilidade por parcelas menores, per capita, para composi¢cdo do orgamento
total do CBAF.

No Brasil é possivel verificar assimetrias de investimentos per capita em AF: de 2010 a
2019, nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, houve aumento nesse valor, ja as regides
Nordeste e Norte investiram menos que a média nacional e apresentaram recuo no
valor do investimento per capita em medicamentos®. A menor aplica¢do de recursos
financeiros da AF em algumas regides ja foi identificada e motiva preocupacéo, o que
néo gerou, até momento, politicas especificas capazes de mitigar as iniquidades®. Entre
2005 e 2009, observou-se aumento global de 61,6% nos recursos do SUS para a compra de
medicamentos; neste perfodo, os estados e o Distrito Federal aumentaram em 112,4% o
volume de recursos préprios alocados no financiamento da aquisi¢cdo de medicamentos,
enquanto os municipios registraram, no Orgamento Puiblicos em Satde (SIOPS), aumento
de 22,7%’. O valor investido em 2009 ainda foi considerado menor que o valor per capita
investido em medicamentos em paises como Canada e Italia®.

Pontes et al.%, analisando os dados registrados pelos municipios na Base Nacional de Dados
das Agdes e Servigos de Assisténcia Farmacéutica, identificaram que os da Regido Sudeste,
em média, aplicaram um valor por habitante/ano maior e adquiriram mais itens do que os
das demais regides. No entanto, o envio de dados qualificaveis aconteceu em apenas 17%
dos municipios brasileiros.

E também importante considerar que, em pesquisa de amostra nacional de 600 municipios®,
35,4% dos secretarios municipais de saiide afirmaram utilizar recursos de medicamentos
do CBAF para cobrir demandas de outros medicamentos, e apenas 9,7% declararam que
esses recursos sdo suficientes para atender a demanda da atengéo bésica.

A estruturagdo da AF nos municipios brasileiros, além dos investimentos diretos na
aquisi¢do de medicamentos, apresenta também condi¢des desiguais entre as regides
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geograficas, incluindo estrutura fisica, de forca de trabalho, de capacidade de gestdo®'?,
resultando em desigualdade na oferta de medicamentos disponibilizados para a populagéo
entre estas regides'. Ainda assim, 59,8% dos usudrios das unidades de atengéo bésica
referiram, em 2015, ter acesso total aos medicamentos prescritos no SUS, demonstrando
o grande impacto social da AF na atenc¢édo basica'®.

O financiamento da aquisi¢do de medicamentos e a garantia da acessibilidade na atenc¢éo
basica sfo questdes ainda mais criticas na atualidade, pois dados da Pesquisa Nacional
de Satide de 2019 revelaram que apenas 30,5% das pessoas obtiveram seus medicamentos
no SUS, na média nacional, sendo a Regido Sul a com maior acesso'®. Este resultado é
especialmente preocupante por revelar que o acesso das pessoas aos medicamentos pode
estar diminuindo nos tltimos anos, considerando que, em pesquisa nacional de 2014, 47%
da populacéo brasileira declarou ter obtido seus medicamentos prescritos para doencas
cronicas nas unidades do SUSY. Nos ultimos anos também foi autorizado reajuste de 18,24%
nos precos dos medicamentos pela Cadmara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(2016 a 2020) em paralelo a recessdo econémica que atinge a populagdo e leva a maior
dependéncia em relagéo ao SUS.

Ao longo da histéria da consolidagdo do SUS, a AF se constitui como politica e servigo
fundamental e com grande impacto para a populagéo brasileira'®. Além da regulamentacédo
do financiamento dos medicamentos por componentes, no SUS, foi instituido o Programa
Farmaécia Popular para ampliar a capacidade de promover acesso aos medicamentos para
condigdes prevalentes, o qual se consolidou como importante estratégia de garantia de
direitos para a populagédo. Na atualidade, em que o modelo de atengéo bésica a satde e seu
financiamento passam por modificagdes contumazes e preocupantes®, e que se vislumbra
aretomada das politicas puiblicas para equidade e universalidade do acesso a satide no pafs,
é preciso analisar a forma como, de fato, tem sido financiada a aquisi¢do de medicamentos
para as condi¢Oes de satide atendidas nos servicos de atencéo basica, buscando identificar
possiveis iniquidades, distor¢des e condi¢des inadequadas de financiamento para a
populagéo, o acesso aos medicamentos e as ameacas a sustentabilidade dos municipios
como gestores da atencédo basica.

O repasse de recursos para a gestdo municipal da satide é um fator critico a ser analisado.
Questoes como a forte desigualdade de renda e desenvolvimento social, as grandes extensdes
territoriais e as regides de dificil acesso e contrastes regionais elevam o grau de dificuldade
para prestacéo de servicos de atencéo basica, incluindo a AF20. Este estudo teve por objetivo
analisar os recursos empregados na aquisicdo de medicamentos da atencédo bésica a satide
entre as responsabilidades dos entes federados em um perfodo recente de cinco anos (2016,
2018 e 2020), que compreende a época em que foi aplicado um novo cédlculo para o repasse
de recursos federais. O estudo contempla a totalidade dos municipios brasileiros a partir
dos registros no SIOPS, analisando as caracteristicas dos municipios como gestores destes
recursos e o impacto das contrapartidas pactuadas na tripartite.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério retrospectivo, no qual se identifica e se compara a
evolugédo dos valores das contrapartidas do CBAF pelo MS, estados e municipios, na série
temporal de 2016, 2018 e 2020. O periodo contempla os repasses ocorridos antes e depois
das corregdes do valor da contrapartida por parte do MS ocorridas em 20172,

Os dados referentes aos valores da contrapartida do MS foram coletados do site do Fundo
Nacional de Sadde (FNS)?! através do demonstrativo das transferéncias de recursos
realizadas por esse érgéo, por bloco de financiamento. Dos 5.568 municipios pesquisados,
identificou-se que apenas o municipio de Carcere/MT néo recebeu os repasses dos recursos
da contrapartida do MS nos anos pesquisados e Brasilia néo foi incluida na pesquisa, por ndo
ser municipio. Todos os recursos descentralizados pelo FNS para aquisi¢éo de medicamentos
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do CBAF (diretamente aos municipios ou aos estados para aquisi¢éo centralizada) foram
contabilizados para cada municipio de destino. Buscou-se identificar a regularidade do
repasse da contrapartida do CBAF dos estados aos municipios de vérias formas (em contato
com setores do MS, Conselho Nacional de Secretarios de Satide — Conass e Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satide - Conasems), porém, nédo foi encontrada uma fonte
segura de informacéo sobre este repasse para todos os estados brasileiros. Dessa forma,
considerou-se no estudo que todo recurso referente a contrapartida dos estados, previsto
pela normativa vigente em cada ano, foi repassado.

Os dados referentes a populacéo, gasto total em satide e percentual de gasto com medicamentos
foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre SIOPS*, que constitui uma ferramenta
para o monitoramento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em
orgcamento, a aplicagdo minima de recursos em agdes e servigos publicos de satide:

I. Populagéo, que representa a populagéo do municipio divulgada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), base alimentada pelo censo e suas estimativas anuais;

II. Despesa total em satide (D.Total Satide), que representa os gastos totais com saide dos
entes durante o periodo avaliado. Esse indicador resulta do gasto em satide, por habitante,
advindo de todas as fontes, quer sejam impostos, transferéncias do SUS (Unido, estados
e outros municipios), operagdes de créditos e outras;

III. Participacgdo percentual da despesa com medicamentos na despesa total com saude
que representam a participacdo dos gastos com medicamentos em relagédo ao total dos
gastos com Saude (%D.com Medicamentos).

Foram elaboradas planilhas contemplando todos os municipios brasileiros, permitindo
a andlise a partir de frequéncias absolutas e relativas no intervalo temporal examinado
com dados secundarios oriundos do FNS e do SIOPS. Foi utilizado, também, o programa
estatistico Rstudio para alimpeza dos outliers do banco de dados, conforme o diagrama de
caixa (BoxPlot) e a percentagem (1% e 99%).

Para célculo do valor investido em medicamentos pelos municipios, foram utilizados os
dados referentes as despesas totais em satide multiplicando-se pela participagéo percentual
da despesa com medicamentos na despesa total com satide.

Foram calculados os valores per capita do gasto em medicamentos por regido, considerando
a média dos anos de andlise; a média da percentagem de repasse de recurso do MS e do
recurso do MS mais a contrapartida estadual no gasto com medicamento; a média do
valor dos trés anos do repasse de recurso do MS e do recurso do MS mais a contrapartida
estadual no gasto com medicamento e a média do valor gasto com medicamento em
2016, 2018 e 2020.

Fez-se a atualizacdo monetdria dos valores gastos com medicamentos e repasses federal
e estadual aos municipios. Esses valores foram deflacionados para dezembro/2021,
empregando-se a variacdo anual do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), calculado pelo IBGE e obtido do seu site ajustado pela estimativa de populagéo
para cada ano analisado. A opg¢éo pelo uso deste deflator baseou-se na Lei n° 10.742/2003,
que estabeleceu as normas de regulacédo do setor farmacéutico e definiu este indice para
fins de ajuste nos precos dos medicamentos no pafs.

Devido a natureza do SIOPS ser autodeclaratdria, nédo foi possivel a identificagéo, em relagdo
as despesas dos municipios, de quais valores foram quitados com recursos oriundos da
Unido, do estado ou do préprio municipio.

Os dados relativos a farmadcias cadastradas atendendo o Programa Farmadcia Popular foram
extraidos do sistema Farmdcia Popular — Gestdo 2.0, sistema responsavel por integrar as
farmdcias credenciadas ao MS.
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Em relacdo ao porte populacional, utilizou-se do modelo de estrato desenvolvido pelo
Programa Qualifar-SUS, programa do MS que apoia as atividades da AF nos municipios
brasileiros, naqueles de até 25.000 habitantes, de 25.001 a 50.000, de 50.001 a 100.000,
de 100.001 a 500.000 e municipios acima de 500.000 habitantes®.

O 1indice IDHM estima o desenvolvimento humano de um municipio e classifica os municipios
em cinco faixas: muito baixo (de 0,000 a 0,499), baixo (0,500 a 0,599), médio (0,600 a 0,699),
alto (0,700 a 0,799) e muito alto (de 0,800 em diante)**.

Foi empregado o teste de significancia T de Student ou teste T, considerando significativos
os resultados de p < 0,05 (5%). Nesta amostra foi utilizado o teste T para duas amostras
independentes (ou néo pareadas) para comparar as médias de duas amostras independentes.

RESULTADOS

No que se refere ao financiamento para a aquisicdo de medicamentos, os valores gastos com
medicamentos pelos municipios brasileiros foram maiores do que os valores de contrapartida
do MS ou da contrapartida do MS + Estado (para o financiamento do CBAF) em todos os
anos analisados. A mediana dos gastos com medicamentos pelos municipios (n = 3.740)
passou de R$ 409.281,59 em 2016 a R$ 577.522,66 em 2020 (n = 4.152), configurando um
aumento de 41,1% na mediana de gastos. Em relagdo a mediana de repasse financeiro do
MS e do estado aos municipios, houve uma reducéo de 3,19% e 15,01%, respectivamente,
quando comparados os anos de 2016 e 2020, e aplicado reajuste inflacionario (Figura 1).

As médias percentuais de repasses de recursos federais com e sem contrapartida estadual
e de gastos municipais considerando os trés anos analisados variam conforme a regido do
Brasil (Figura 2). A média percentual nacional de gastos municipais foi de 69, variando de
59 na Regido Nordeste até 76 na Regido Centro-Oeste.

Na Tabela 1 pode-se observar que a porcentagem média de recurso repassado pelo MS e
estados sobre a média do valor total investido em medicamentos pelos municipios brasileiros
em 2016 e 2020, por estrato populacional e IDHM, diminuiu significativamente (p < 0,05)
na grande maioria dos municipios. Somente ndo houve queda da representatividade do
repasse do MS nos municipios com 50.001 a 100.000 habitantes e IDHM muito alto, como
apresentado na Tabela 1.

600.000 7 577.522,66
462.889,01
500.000 +
409.281,59
400.000
300.000
200.000
87.277,64 85.588,42
100.000 - ~ / _84.492,73
34.187,81
37.194,02 ® @ 315.93,77
0
2016 2018 2020
—o— R$ repassado MS —o— R$ repassado Estado ~ —e— Gasto com medicamentos

Figura 1. Mediana dos gastos (R$) com medicamentos pelos municipios brasileiros e de repasse feito
pela Unido (MS) e Estados nos anos de 2016, 2018 e 2020.
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Figura 2. Média percentual (%) de repasses de recursos e de gastos municipais por regiao.

Tabela 1. Analise da média da percentagem de recurso repassado pelo MS sobre o valor total investido
em medicamentos pelos municipios brasileiros em 2016 e 2020, por estrato populacional e IDHM.

Estrato 2016 2020 Diferenca de
populacional IDHM n 2016 para 2020
(habitantes) n % sobre total n % sobre total % p-value
Muito baixo 25 16 42 16 29 13 0,024
Baixo 1.111 599 48 655 27 21 0,0398
Até 25.000 Médio 1.778 1.166 33 1.336 22 11 0,016
Alto 1.209 969 23 1.064 18 5 0,0041
Muito alto 2 2 23 2 7 16 -
Muito baixo 9 6 51 7 19 32 0,0142
Baixo 204 125 65 135 35 30 0,0248
ﬁgggé a Médio 269 154 49 179 33 16 0,0285
Alto 279 228 34 247 28 6 0,0035
Muito alto 3 2 17 2 12 5 0,0198
Muito baixo 2 02 - 1 74 - -
Baixo 47 30 60 33 39 21 0,0198
R Médio 124 65 60 78 38 20,0381
Alto 176 136 37 149 30 7 0,0058
Muito alto 5 5 22 4 25 -3 0,0051
Muito baixo? 0 0 - 0 - - -
Baixo 5 3 58 2 37 21 0,0634
;88:88(1) a4 Médio 61 38 54 44 34 20 0,0202
Alto 191 144 37 150 35 2 0,0082
Muito alto 20 16 25 18 20 5 0,0041
Muito baixo? 0 0 - 0 - - -
Baixo? 0 0 - 0 - - -
?g:)%%ge Médio 1 0 - 1 37 - -
Alto 34 24 50 19 43 7 0,0283
Muito alto 13 12 44 10 34 10 0,0057

IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; n: quantidade de municipios.
@ Sem municipio para a classificagdo especifica de IDHM e/ou para o ano.
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Tabela 2. Porcentagem de municipios com farmacias credenciadas ao Programa Farmdcia Popular e
média do valor per capita investido em medicamentos em 2016 e 2020 pelos municipios brasileiros
por estrato populacional e IDHM.

Dados municipais Municipios Dados relacionados ao valor per capita
com FP
Diferenca de
Estrato 2020 2016 2020 2016 para 2020
populacional IDHM n o S
(habitantes) o édia édia o _
Yo n RS$) n R$) Yo p-valor
Muito baixo 25 20 16 43,95 16 63,06 43 0,024
Baixo 1.111 49 599 42,06 655 65,01 55 0,0398
Até 25.000 Médio 1.778 78 1.166 53 1336 75,68 43 0,016
Alto 1.209 92 969 77 1.064 94,38 23 0,0041
Muito alto 2 100 2 55,29 2 146,83 166 -
Muito baixo 9 22 6 28,93 7 60,13 108  0,0142
Baixo 204 70 125 26,27 135 50,01 90 0,0248
25.001 a AF
50.000 Médio 269 93 154 31,36 179 43,14 38 0,0285
Alto 279 100 228 44,86 247 56,64 26 0,0035
Muito alto 3 100 2 57,2 2 72,93 28 0,0198
Muito baixo 2 0 0 - 1 12,29 - -
Baixo 47 81 30 23,78 33 40,98 72 0,0198
>0.001 a Médio 124 97 65 27,53 78 36,55 33 0,0381
100.000 ! ! !
Alto 176 100 136 39,28 149 49,04 25 0,0058
Muito alto 5 100 5 55,6 4 64,05 15 0,0051
Muito baixo? 0 0 0 - 0 - - -
Baixo 5 100 3 16,88 2 26,57 57 0,0634
100.001 a 21F
500.000 Médio 61 100 38 33,21 44 52,39 58 0,0202
Alto 191 100 144 35,68 150 40,17 13 0,0082
Muito alto 20 100 16 44,27 18 52,23 18 0,0041
Muito baixo? 0 0 0 - 0 - - -
Baixo? 0 0 0 - 0 - - -
Acima de Médio 1 100 0 - 1 2459 - -
500.000 !
Alto 34 100 24 35,1 19 30,32 -14 0,0283
Muito alto 13 100 12 36,05 10 44,12 22 0,0057

FP: farmdcias credenciadas ao Programa Farmécia Popular; IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal; n: quantidade de municipios.
2 Sem municipio para a classificago especifica de IDHM e/ou para o ano.

Como pode ser observado na Tabela 2, a porcentagem de municipios que possuem pelo
menos uma farmadcia credenciada ao Programa Farmdcia Popular aumenta com o porte
e IDHM entre os estratos apresentados. Ademais, observa-se aumento estatisticamente
significativo de média do valor per capita investido em medicamentos pelos municipios
entre 2016 e 2020 (aplicada a deflagdo) em todos os estratos, com exce¢do nos municipios
com mais de 500.000 habitantes com IDHM alto. Com exce¢do dos municipios de até
25.000 habitantes, aqueles com menores IDHM tiveram os maiores aumentos de valores
investidos no mesmo perfodo (Tabela 2).

DISCUSSAO

O valor da mediana do repasse da contrapartida do MS de 2016 a 2020 teve uma queda
de 3,19%, mostrando o ndo acompanhamento dos investimentos em medicamento por
parte desse Ministério nos gastos dos municipios. No mesmo periodo, a média do valor
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per capita investido em medicamentos pelos municipios aumentou significativamente
(aplicada a deflagdo) em todos os estratos populacionais e, especialmente, entre aqueles com
menores IDHM. Como resultado, o financiamento deste componente tem sido ampliado
com recursos proprios dos municipios, que arcaram 67%, em média, de todos os recursos
aplicados na compra de medicamentos no &mbito municipal entre 2016 e 2020. Considerando,
no entanto, o aumento geral do investimento em medicamentos pelo MS no mesmo periodo,
é importante também ponderar que este realiza a aplicacdo direta de recursos para aquisi¢cdo
de medicamentos e insumos para atengédo bdsica, como as insulinas e os medicamentos
relacionados ao Programa Satde da Mulher. O Programa Farmacia Popular do Brasil, ainda
que ndo compute nos valores empregados nos Componentes da Assisténcia Farmacéutica,
na pratica também colabora para aumentar o acesso dos medicamentos padronizados
para atengédo basica dos municipios contemplados. Ainda assim, o aumento expressivo
dos investimentos diretos realizados pelos municipios indica aumento da responsabilidade
destes entes federados para a garantia do direito de acesso aos medicamentos.

O comportamento do financiamento da atencédo basica tem sido amplamente pressionado
pelo aumento da carga dos municipios nesta conta. Araijo* ja demonstrou que, em um
cendrio que combina descentralizagéo e subfinanciamento da politica publica de satide, os
municipios brasileiros sdo os que mais contribuem com o setor satide em termos proporcionais
asuaarrecadacdo e aumentam significativamente seus gastos no setor, alocando propor¢éo
dasreceitas proprias em niveis superiores aos determinados constitucionalmente. Descri¢do
recente aponta que os valores de investimento geral em satide pela Unido aumentaram
30,7% em 2019 quando comparados com 2012; os estados apresentaram uma pequena
queda de investimentos durante o mesmo periodo, enquanto os municipios apresentaram
maior incremento (32,8% de 2010 a 2019)°. No estudo de De Seta et al.?, foi identificado que,
de 1991 a 2017, a participagdo da Unido no financiamento do SUS reduziu de 73% para 43%,
e foi acompanhada do aumento da alocacédo de recursos, principalmente municipal, levando
a uma maior carga or¢amentdria aos municipios.

O atual estudo demonstra que o comportamento do financiamento da compra de medicamentos
da atencéo basica neste periodo entre os entes federados apresentou maior discrepancia do
que a observada no financiamento geral da satide. A contribuicéo dos municipios apresentou
um aumento percentual em relagéo a contrapartida da Unido e estados ainda maior do
que vem sendo observado no financiamento da saide, apesar dos reajustes de valores de
repasse para o CBAF normatizados em 2017 e 2019.

Bruns et al.?” apresentam dados, no entanto, que podem significar agravante aos resultados
aqui apontados, ao indicar a falha nos repasses de contrapartida estadual em alguns
estados, evidenciando a baixa contribui¢do dessa esfera para com os municipios. Portanto,
considerando que para o presente estudo foi adotado o pressuposto de que os estados
efetivaram suas contrapartidas normatizadas (em valores ou em medicamentos), os dados
apresentados podem ser ainda mais alarmantes para os municipios. Como um ciclo vicioso,
a falta desses recursos pode influenciar o aumento da demanda de servigos de média e
alta complexidade, e mortes, sensiveis a atengdo primadria. Outro agravante é o reajuste
anual de precos dos medicamentos, autorizados pela Camara de Regulacdo do Mercado
de Medicamentos (CMED). No intervalo da pesquisa, houve um total de 18,24% de reajuste
médio nos precos dos medicamentos, o que configura a perda do poder aquisitivo dos
municipios para este fim, ndo acompanhado por reajustes compativeis nas contrapartidas.

O aumento do gasto proprio para o financiamento dos medicamentos foi proporcionalmente
maior entre os municipios de menor IDHM. Este resultado chama especial atengéo, pois,
em 2019, a Portaria n® 3.193 passou a diferenciar os valores de repasse, contribuindo mais
para estes municipios. Os resultados, no entanto, revelam que esta medida nédo logrou
impactos positivos verificaveis, pois os valores investidos em 2020 representam uma
porcentagem de custeio préprio ainda mais elevada que nos anos anteriores. Aqueles
com piores indicadores (IDHM) sdo os que mais sofreram o impacto da retragio da
contrapartida federal na compra de medicamentos, chegando a apresentar uma queda
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de 32% nos municipios com populacéo de 25.001 a 50.000 habitantes entre 2016 e 2020.
Ja nos municipios com populagdo de 50.001 a 100.000 habitantes com IDHM muito alto,
no entanto, é identificado, inclusive, incremento de 3% no peso da contrapartida federal.

Os municipios com menor desenvolvimento social e econémico (indicado pelo IDHM),
segundo estudo de Faraco®, sdo os que apresentam menor capacidade de gestdo da AF
(incluindo atividades técnicas e organizacionais, estrutura e relacoes interinstitucionais).
Os municipios com maiores valores de IDHM séo os que tém maior densidade de farmacéuticos
por 10.000 habitantes na for¢a de trabalho da rede municipal de satide e nestes municipios
com maior propor¢do de farmacéuticos nos servigos, os usudrios das unidades de satide
referiram melhor acesso e mais informacdes sobre seus medicamentos®. Portanto, pode-se
inferir que os municipios mais vulneraveis em termos socioecondémicos apresentam o
menor valor per capita para aquisicdo de medicamentos e também as condigdes mais
precarias para gerenciar estes recursos e ofertar servigos farmacéuticos para os municipes,
compondo um quadro importante de desigualdade de acesso a atengédo a saide entre os
cidadéos brasileiros.

O repasse de recursos para AF é majoritariamente dedicado a aquisi¢do de medicamentos,
e em valores abaixo das necessidades crescentes, como demonstrado. Apenas uma estratégia
de repasse de recursos do governo federal para os municipios para estruturagéo da AF foi
implementada - o Programa QualifarSUS. No entanto, os repasses ndo sdo automaticos,
mas dependentes de agdo dos municipios no envio de dados para o MS trimestralmente.
Entre os municipios de menores IDHM estdo os que mais tém deixado de enviar dados
e, portanto, deixado receber recursos de custeio para a estruturacdo da AF municipal®,
agravando o quadro de desigualdade entre os municipios.

O presente estudo também identificou uma maior dependéncia dos municipios do Nordeste
e do Norte em relagdo ao repasse do MS e dos estados nos anos analisados. Os municipios
do Norte e Nordeste investiram menos que a média nacional em medicamentos entre 2010
e 2019, quando os valores sdo corrigidos pelo IPCA, conforme demonstrado por Silva et al.”.
Pontes et al.° ja haviam também demonstrado que as regides Norte e Nordeste foram as
que apresentam o maior numero de municipios com menor aplicagéo de recursos em
medicamentos no periodo de julho de 2013 a junho de 2014. Tal fato se alinha aos investimentos
em saide, em que ha grandes disparidades regionais resultando em disparidades no acesso
aos servigos de sauide e, consequentemente, nos resultados de satide. Para Massuda et al.*,
as regides mais pobres e os grupos populacionais socioecondémicos mais desfavorecidos
sdo os mais prejudicados pelas formas de financiamento da atengdo basica. As diferencas
da estruturacéo e forca de trabalho da AF municipal entre as regides foram explicitadas
claramente pela Pesquisa Nacional sobre Acesso e Uso Racional de Medicamentos, o que
leva a inferir que os menores investimentos na compra de medicamentos na atencéo bésica
aqui demonstrados estdo diretamente relacionados com a capacidade reduzida destes
municipios em ofertar ndo apenas medicamentos, mas também servigos farmacéuticos
para o melhor uso destes recursos.

Uma das estratégias para ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos da atencgéo
primdria a satde, o Programa Farmdcia Popular, tem colaborado amplamente como
mais uma via de acesso a estes medicamentos, com financiamento apenas do MS. Para
condigdes de satide como diabetes e hipertenséo, perto de 50% dos pacientes relatam ja
ter obtido medicamentos nas farmécias conveniadas ao programa®, o que justifica o seu
grande reconhecimento social. No entanto, o programa atingiu, até 2022, principalmente
os municipios de maior porte populacional, dentre os grupos porte populacional menor,
a proporcdo de municipios que contam com farmadcias conveniadas cresce fortemente
com o crescimento do IDHM. Portanto, para que esta seja uma estratégia mais efetiva para
colaborar com a superacéo da iniquidade no acesso aos medicamentos entre os municipios
brasileiros, é necessario desenvolver formas de ampliar o programa nos municipios mais
vulneraveis, o que vem sendo implementado recentemente.
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Este estudo, porém, tem limitac¢des. Foram analisados dados fornecidos pelos municipios ao
SIOPS, como os referentes ao gasto total em satide e ao percentual de gasto com medicamentos,
que, por serem de natureza autodeclaratdria, ndo foram passiveis de confirmagédo. Também
devido a essa natureza autodeclaratdria néo foi possivel diferenciar quais medicamentos sdo
adquiridos pelos municipios, assim como o quantitativo de medicamentos para atengdo basica
foi adquirido diretamente pelo MS e pelos estados, e repassado aos municipios. Estima-se
que a maior parte dos municipios adquire os medicamentos relativos a atenc¢éo basica ou
ao CBAF, no entanto, sabe-se que os gestores municipais podem decidir por adquirir outros
medicamentos com recursos préprios, como ja descrito por Faleiros et al.?, ou sdo obrigados
a adquiri-los para atender mandados judiciais. Também néo foi possivel obter os dados de
investimentos efetivamente aplicados pelos estados para o CBAF e o estudo se baseou na
estimava do cumprimento do investimento minimo definido por Portaria.

Os achados deste estudo mostram a ampliacdo das desigualdades na capacidade dos
municipios para assegurar o acesso aos medicamentos, principalmente entre os municipios
mais vulneraveis, acumulando ainda mais riscos de agravos e mortes por doengas sensiveis a
atencdo priméria. E evidente a urgéncia na implementacio de estratégias para frear o avanco
deste processo de distanciamento entre as condi¢des de oferta dos medicamentos de atengéo
basica entre os municipios, especialmente nas regides mais vulneraveis. A diferenciagédo
de repasse por IDHM implementada em 2019 néo foi suficiente para dirimir o avanco das
iniquidades, sugerindo a necessidade de a¢des mais complexas, para além da recomposicédo
do repasse de recursos financeiros, necessarios e previstos na organizagdo do SUS.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve ampliagdo na propor¢édo dos investimentos dos municipios para a
compra de medicamentos, em relagdo aos repasses da Unido, no periodo entre 2016 e 2020.
Este fato gera aumento das desigualdades na capacidade dos municipios para assegurar o
acesso aos medicamentos, principalmente entre os municipios mais vulneraveis, acumulando
ainda mais riscos de agravos e mortes por doencas sensiveis a atencdo primaria.
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