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Resumo

Os sistemas de salde dos paises estdo sofrendo aumento nos seus gastos, por varios motivos, no Brasil ndo é
diferente. De 2006 a 2013 os investimentos com compras de medicamentos pelo Governo Federal aumentaram 172%.
Apesar das conquistas alcancadas com o SUS, o acesso a medicamentos ainda ndo é facil em vérias regibes
brasileiras. Nesse trabalho foi realizada a anélise dos investimentos em medicamentos pela Unido, estados e
municipios entre 2010 e 2019, objetivando identificar as diferencas regionais na aplicacdo desses recursos. Observou-
se que apesar dos investimentos per capta em salde ter sido maior pelos municipios (R$ 926,54), quando se trata de
medicamentos esse investimento per capta é maior pela Unido (R$ 61,89). Identificou-se também que 0s municipios
das regides Nordeste e Norte investem menos na aquisicdo de medicamentos quando comparado com a média
nacional (R$ 40,41), R$ 24,20 e R$ 23,58 respectivamente. Ao explorar o percentual de investimento em
medicamento frente ao investimento total em salde entre os entes, é possivel verificar que estados e municipios vém
diminuindo seus percentuais de investimento em medicamentos, destacando-se a maior redugéo pelos estados (72,8%
durante o periodo avaliado). Quando utilizado indicador de vulnerabilidade, consta-se que quanto maior a
vulnerabilidade social do municipio, menores séo os valores investidos em medicamentos. Os dados demonstram que
pode haver comprometimento na execugdo da oferta de medicamentos pelos principais entes assistenciais
(municipios) e especialmente nas regides com maior grau de vulnerabilidade social, justamente onde mais se depende
do apoio do servico publico de salde.

Palavras-chave: Investimento em salde; Servicos de assisténcia farmacéutica; Custos de medicamentos; Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Abstract

The health systems of the countries are suffering an increase in their expenses, for several reasons in Brazil, it is not
different. From 2006 to 2013, investments in drug procurements by the Federal Government increased by 172%.
Despite the achievements with the SUS, access to medicines is still not easy in several Brazilian regions. This work
aims to analyze investments in medicines made by the Union, states and municipalities between 2010 and 2019 in
order to identify regional differences in the application of these financial resources. It was observed that although the
per capita investments in health were higher by the municipalities (R$ 926.54), when it comes to medicines, this per
capita investment is higher by the Union (R$ 61.89). It was also identified that municipalities in the Northeast and
North regions invest less in the procurement of medicines when compared to the national average (R$ 40.41), R$
24.20 and R$ 23.58 respectively. When exploring the percentage of investment in medicine compared to the total
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investment in health among entities, it is possible to verify that states and municipalities have been decreasing their
percentage of investment in medicines, highlighting the largest reduction made by the states (72.8% during the period
analyzed). When the vulnerability indicator is used, it appears that the greater is the social vulnerability of the
municipality, the lower are the amounts invested in medicines. The data show that the supply of medicines may be
adversely affected in the main care entities (municipalities), especially in regions with a higher degree of social
vulnerability. It is observed precisely where the support of the public health service is most dependent.

Keywords: Investments; Pharmaceutical services; Drug costs; National Policy of Pharmaceutical Assistance.

Resumen

Los sistemas de salud de los paises estdn sufriendo un aumento en sus gastos, por varias razones, en Brasil no es
diferente. De 2006 a 2013, las inversiones en compra de medicamentos por parte del Gobierno Federal aumentaron un
172%. A pesar de los logros alcanzados con el SUS, el acceso a los medicamentos ain no es fécil en varias regiones
brasilefias. En este trabajo se realizo un analisis de las inversiones en medicamentos por parte de la Union, estados y
municipios entre 2010 y 2019, con el objetivo de identificar diferencias regionales en la aplicacion de estos recursos.
Se observo que si bien las inversiones per capita en salud fueron mayores por parte de los municipios (R$ 926,54), en
lo que respecta a medicamentos, esta inversion per capita es mayor por parte de la Union (R$ 61,89). También se
identifico que los municipios de las regiones Nordeste y Norte invierten menos en la compra de medicamentos en
comparacion con el promedio nacional (R$ 40,41), R$ 24,20 y R$ 23,58 respectivamente. Al explorar el porcentaje de
inversion en medicina frente a la inversion total en salud entre entidades, se puede constatar que los estados y
municipios han venido disminuyendo su porcentaje de inversién en medicamentos, destacando la mayor reduccion por
estados (72,8% durante el periodo evaluado). Cuando se utiliza el indicador de vulnerabilidad, parece que cuanto
mayor es la vulnerabilidad social del municipio, menores son los montos invertidos en medicamentos. Los datos
muestran que las principales entidades asistenciales (municipios) pueden verse comprometidas en el suministro de
medicamentos, y especialmente en regiones con mayor grado de vulnerabilidad social, precisamente donde el apoyo
del servicio publico de salud es méas dependiente.

Palabras clave: Inversiones en salud; Servicios farmacéuticos; Costos de los medicamentos; Politica Nacional de
Asistencia Farmacéutica.

1. Introducéo

Os governos mundiais tém enfrentado hd décadas um dos maiores desafios, que é o de gerenciar os gastos com
diferentes servicos de salde, e 0s aumentos com os gastos em salde sdo multifatoriais (Kondro, 2007). O envelhecimento
populacional e o aumento dos gastos com medicamentos novos, por exemplo, imprimem uma pressdo consideravel nos
esforgos dos sistemas de salde para continuar fornecendo cuidados abrangentes.

O Brasil, como outros paises de renda média em crescimento, experimenta um aumento da prevaléncia de doencas
cronicas na populagdo associado a permanéncia de muitas doencas transmissiveis agudas, gerando uma sobreposicédo de cargas
de doenca que ampliam a demanda de gastos com servigos de salde e medicamentos, 0 que sd agrava 0S riscos para a
sustentabilidade dos orcamentos publicos periodicamente constrangidos pelas medidas de austeridade fiscal (Massuda et al.,
2018).

Paim et al. (2011) demonstram que avancos foram feitos na implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Inovagdes institucionais foram introduzidos, incluindo uma descentralizacdo substancial do processo que concedeu maior
responsabilidade aos municipios para gestdo de servicos de salde e meios pelos quais potencializa e formaliza a participacao
social em satde em formulacéo de politicas publicas e responsabilidade. Apesar de todos os avangos alcangados, o SUS é um
sistema de satde em continuo desenvolvimento que ainda esta lutando para possibilitar a cobertura equitativa.

No SUS, as aquisi¢Bes de medicamentos sdo realizadas pela Unido, pelos 26 estados e Distrito Federal e pelos 5.570
municipios (Vieira & Zucchi, 2011). Entre 2000 e 2013, os medicamentos foram responsaveis por 19% a 22,4% das despesas
com salde no Brasil (Dias et al., 2019) e no total, estimasse que 0 gasto publico com medicamentos nas trés esferas de governo
passou, em termos reais, de R$ 14,3 bilhGes em 2010 para R$ 18,6 bilhdes em 2016 (Vieira, 2018).

De acordo com os dados do Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais (SIASG), de 2006 a 2013 s6 no

governo federal os gastos com compras de medicamentos aumentaram 172% (Luz et al., 2017).
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Apesar do incremento dos investimentos nessa area desde a criagdo do SUS, a falta de acesso aos medicamentos ainda
é uma realidade, mesmo se tratando de um direito constitucional (Castro et al., 2019; Luiza et al., 2018; Nascimento, J.
Alvares, et al., 2017). Verificava-se em 2014, nas unidades de satide do sistema publico de satde brasileiro, ndo mais que 62%
de disponibilidade de medicamentos essenciais, apesar dos esfor¢os do Brasil para alcancar a cobertura universal (Garcia et al.,
2020).

Costa (2014) demonstrou em sua pesquisa que 0s maiores percentuais de hipertensos e diabéticos que precisaram
comprar medicamento em farmacias e drogarias concentraram-se na regido Nordeste e 0s menores percentuais foram
observados na regido Sudeste. Drummond et al. (2020) trouxeram que a prevaléncia de ndo adesdo a farmacoterapia no Brasil,
segundos dados da PNAUM, foi de 20,2%, sendo as regifes Nordeste (27,8%) e Norte (24,2%) as com maiores prevaléncias. E
Nascimento et al., (2017), ainda com base em dados da PNAUM, falam que a disponibilidade geral de medicamentos variou
conforme as regiBes do pais, sendo as regides Norte (44,6%) e Nordeste (46,3%) as com menores disponibilidade.

Oliveira et al. (2016) concluiram que a acessibilidade geografica as farmacias de medicamentos para doencas cronicas
ndo transmissiveis pode melhorar, especialmente para as farmacias do SUS e farmacias do Programa Farmacia Popular nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Corrobora com o citado anteriormente o fato que inimeras ac¢Bes judiciais movidas pelos cidaddos no Brasil
objetivam contornar a falta de medicamentos para tratamentos de doengas diversas como cancer e doencas genéticas, que ndo
estdo inclusas na politica de Assisténcia Farmacéutica ou que ndo atendem as suas expectativas (Chagas et al., 2020; Wang et
al., 2014). Nos milhares de casos de judicializacdo, 0 medicamento é o campedo de pedidos dos pacientes na justica (Reveiz et
al., 2013; Vargas-Pelaez et al., 2019).

Mendes et al. (2020) ao proporem o indice de necessidades de saude entre os estados brasileiros ja evidenciam a
desigualdade de salde entre as regides brasileiras, concentrando os maiores valores do indice nas regiées Norte e Nordeste e 0s
menores nas regides mais ao sul do pais, além do Distrito Federal.

Para a obtencdo dos dados dessa pesquisa utilizou-se dados do Sistema de Informag6es Sobre Orgamentos Publicos
em Salde (SIOPS) que esta disponivel através do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) no Portal da Salde e é
calculado utilizando vérios indicadores dos gastos de cada municipio, dentre eles: a receita de impostos e transferéncias
constitucionais legais per capita; o percentual da receita de impostos proprios sobre a receita de impostos e transferéncias
constitucionais legais; o percentual da receita do fundo de participagdo dos municipios (FPM) sobre a receita de impostos e
transferéncias constitucionais legais; o percentual da receita do imposto sobre circulacdo de mercadorias e prestacdo de
servicos (ICMS) sobre a receita de impostos e ainda as transferéncias constitucionais legais (Santos Neto et al., 2017).
Reconhecer os investimentos em medicamentos como componente essencial na garantia do acesso a salde é fundamental. No
entanto, as desigualdades econdmicas e sociais no Brasil, e a organizacdo descentralizada da assisténcia farmacéutica indicam
para a necessidade de analisar os investimentos realizados pelos entes federados em salde e medicamentos, e identificar
assimetrias regionais na aplicacdo desses recursos que, em Ultima andlise, representam impactos na oferta e acesso a

medicamentos pelo SUS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo, no qual verifica-se a evolugdo dos investimentos em salde e em
medicamentos pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios.

Os dados foram coletos do Sistema de Informacéo sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) (Ministério da

Saulde, 2017) que constitui instrumento para 0 acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina,
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em orcamento, a aplicacdo minima de recursos em agdes e servigos publicos de salde. Os indicadores utilizados foram os
relacionados a investimento em sadde e em medicamentos dos trés entes, dos anos de 2010 a 2019.

Extraiu-se do SIOPS e analisou-se os dados da Unido, dos estados e dos municipios da amostra referentes a:

I.  despesa total em saude (D.Total Saude), que representa os gastos totais com salde dos entes durante o periodo
avaliado;

Esse indicador resulta do gasto em salde, por habitante, advindo de todas as fontes, quer sejam impostos,
transferéncias do SUS (Unido, Estados e outros Municipios), operacfes de créditos e outras.

Il. e a participacdo percentual da despesa com medicamentos na despesa total com salde que representam a participagao
dos gastos com medicamentos em relacéo ao total dos gastos com Salde (%D.com Medicamentos).

Ressalta-se que as despesas com medicamentos realizadas por meio do SUS (Hospitais e Postos de Saide) comp&em
o0 indicador supracitado, entretanto, aquelas realizadas com caracteristicas de assisténcia social a pessoas de baixa renda
(distribuicdo de medicamentos) ndo comp8em o célculo deste indicador.

Como a natureza do sistema é auto declaratoria, e por nao ser o foco do trabalho, ndo foi possivel identificar quais os
valores das despesas dos estados foram pagos com recursos proprios ou com recursos advindos da Unido, e em relagdo as
despesas dos municipios, quais foram quitadas com recursos oriundos da Unido, do Estado ou do prdprio ente.

Foram calculados os valores per capta de acordo com a populacdo abrangente de cada ente. Os valores foram
corrigidos para janeiro de 2020 pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA (Banco Central do Brasil, n.d.).

Os dados da populacgdo utilizada de 2010 a 2019 para célculo dos valores per capta dos entes da pesquisa foram
extraidos também do SIOPS (Ministério da Salde, 2017). Esses dados veem da base do IBGE, base essa que é alimentada pelo
censo e suas estimativas anuais.

Além dos dados referentes a Unido, analisou-se 26 unidades federativas, pois o Distrito Federal foi excluido e Brasilia
foi incluida nos municipios, isso para evitar duplicidade dos dados, e foram selecionados 600 municipios brasileiros, para
andlise dos entes municipais. Para fins comparativos, reproduziu-se a amostra da Pesquisa Nacional Sobre o Acesso, Utilizacao
e Promocédo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), maior pesquisa brasileira da area. A amostra composta
por 120 municipios em cada uma das 5 regides brasileiras, selecionados da seguinte forma (Alvares, Alves, et al., 2017):

e capitais (4,5%);
e municipios maiores, tendo sido tomados os 0,5% maiores municipios da regido, de acordo com a populagao (4,5%), e;
e municipios menores, com sorteio sistematico, também de acordo com o tamanho da populacéo, dentro de cada regido

(91%).

Trata-se de uma amostra ponderada e dé a condicdo de responder, com confiabilidade, o que acontece em cada regido
do pais (Quadro 1). A fragdo de amostragem correspondente ao sorteio de municipios, em cada estrato, foi: f = a/A, sendo a o
nimero de municipios na amostra e A o nimero de municipios existentes. Nos dois primeiros estratos (de capitais e de

municipios maiores) a fracdo de amostragem correspondeu & unidade (Alvares, Alves, et al., 2017).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20896

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, €179101320896, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20896

Quadro 1. Porte dos municipios por regido.

Regibes Capital Municipios Demais Total
maiores* municipios**
Norte 7 2 111 120
Sul 3 6 111 120
Nordeste 9 9 102 120
Sudeste 4 8 108 120
Centro-oeste 4 2 114 120
TOTAL 27 27 546 600

* Considerando o tamanho da populago
**Escolhidos por sorteio sistematico entre os municipios com menor populagéo dentro da regido
Fonte: Alvares, Alves, et al. (2017)

Utilizou-se, ainda, o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) que, segundo o IPEA (2015) é composto de dezesseis
indicadores estruturados em trés dimensdes: Infraestrutura Urbana, Capital Humano e Renda e Trabalho, e que sinaliza o
acesso, a auséncia ou a insuficiéncia de alguns “ativos” em areas do territdrio brasileiro. O IVS € um indice que varia entre O e
1. Quanto mais proximo a 1, maior € a vulnerabilidade social de um municipio. Para os municipios que apresentam IVS entre 0
e 0,200, considera-se que possuem muito baixa vulnerabilidade social. Valores entre 0,201 e 0,300 indicam baixa
vulnerabilidade social. Aqueles que apresentam IVS entre 0,301 e 0,400 sdo de média vulnerabilidade social, ao passo que,
entre 0,401 e 0,500 sdo considerados de alta vulnerabilidade social. Qualquer valor entre 0,501 e 1 indica que o municipio
possui muito alta vulnerabilidade social (IPEA, 2015).

De posse desses dados, procurou-se analisar a evolugdo e as assimetrias regionais dos recursos investidos em salde e

em medicamentos pela Unido, estados e pelos municipios.

3. Resultados

Em 2019, o montante investido pela Unido em salde e em medicamentos foi de 132 bilhGes de reais e 13 bilhdes de
reais, respectivamente, ao passo que 0s estados investiram nessas areas R$ 102 bilhdes e 1,7 bilhdo. Os municipios brasileiros
investiram no total 168 bilhGes de reais na salde e R$ 5 bilhdes em medicamentos para seus municipes, segundo dados do
SIOPS.

Os investimentos puablicos em salde representam 0s gastos em acgles e servigos de salde realizados pelos entes
publicos para sua populacdo. Pode-se observar pelo Gréfico 1 que os valores de investimento per capta em satde da Unido por
ano, aumentaram 30,7% em 2019 quando comparado com 2012. Os dados estaduais demonstram uma pequena queda de

investimentos durante o periodo avaliado e a curva municipal apresentou o maior incremento (32,8% de 2010 a 2019).
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Gréafico 1 — Investimento per capta em sadde por ano.
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*O SIOPS ndo apresenta os dados de 2010 e 2011
Valores corrigidos para janeiro de 2020 pelo Indice de Pre¢os ao Consumidor Amplo — IPCA
Fonte: Autores (2021).

Quando se analisa os dados de investimento per capta em salide dos municipios, por regido, de 2010 a 2019 (Grafico
2), observa-se que houve um aumento em todas as regiGes no intervalo e que as regides Centro-Oeste (28,61%), Sudeste
(28,22%) e Sul (46,15%) investiram mais que a média nacional em todo o periodo, ao passo que as regides Nordeste e Norte
investiram menos que a média nacional, mesmo apresentando crescimentos de 33,77% e 25,58%, respectivamente. Apesar do
aumento observado entre o inicio e o fim do intervalo, observa-se que durante o periodo analisado houve periodos em que o
valor per capta em investimento em salide aumentou em todas as regifes, como de 2010 a 2014, em seguida houve queda em

praticamente 0s municipios de todas as regibes, até 2017, quando esse investimento voltou a subir.

Gréfico 2 — Valores per capta de investimento dos municipios em satde por ano, por regido.
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Valores corrigidos para janeiro de 2020 pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA
Fonte: SIOPS.
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Investimento em medicamentos

O investimento publico em medicamentos é importante para ajudar a sanar caréncias em salide que acometem grande
parte da populacdo brasileira. Nesse trabalho identificou-se os valores investidos em medicamentos pelos 3 entes brasileiros, 0s
valores de investimento dos municipios em medicamento por ano, por regido e a percentagem da despesa com medicamentos
na despesa em saude.

Ao se fazer a analise simultaneamente dos valores per capta investidos em medicamentos pela Unido, estados e
municipios, a situacdo obtida é a observada no Grafico 3.

Ao analisar os dados de investimento per capta em medicamentos da Unido, de 2013 a 2019, pode-se identificar que
houve um aumento de 23,5% no valor desse investimento ao longo do periodo, ao passo que, nos estados, de 2010 a 2019
observa-se que vém diminuindo esse valor, apresentando no intervalo estudado uma queda de mais de 69%. Os municipios
apresentaram um acréscimo de 1,6% no valor per capta analisado.

Observa-se que a partir de 2014 a Unido passou a investir em medicamentos bem mais que os demais entes, chegando
a apresentar uma diferenga em 2019 de 509% a mais no valor per capta quando comparado com o valor dos estados e 53,2%

guando comparado com 0s municipios.

Gréfico 3 — Valores per capta de investimento em medicamento pelos trés entes.
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* O SIOPS ndo apresenta os dados de 2010 a 2012
Valores corrigidos para janeiro de 2020 pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA
Fonte: Autores (2021).

J& quando se observa os dados de investimento per capta em medicamentos dos municipios, por regido, de 2010 a
2019 (Gréfico 4), é possivel observar que nas regides em que houve aumento no valor per capta (Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
esse foi muito pequeno. J& as regides Nordeste e Norte, que em todo o periodo investiram menos que a média nacional,

apresentaram recuo no valor do investimento no intervalo pesquisado de 25,63% e 21,69%, respectivamente.
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Gréfico 4 — Valor per capta de investimento dos municipios em medicamento por ano, por regido.
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enes Média Nacional =@ Centro-Oeste == Nordeste bevNorte  w=@weSudeste s Sul

Valores corrigidos para janeiro de 2020 pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA.
Fonte: SIOPS.

Ao explorar o percentual de investimento em medicamento frente ao investimento total em sadde entre os entes, é
possivel verificar um incremento dos valores da Unido, passando de 7,65% em 2013 (R$ 10 bilhdes) para 9,84% em 2019 (R$
13 bilhdes). Estados e municipios, no entanto, vém diminuindo seus percentuais de investimento em medicamentos,
destacando a maior reducdo por parte do ente estadual (58,36%), passando de aproximadamente R$ 339 milhdes para R$ 141

milhdes.

Gréfico 5 - Percentagem de despesa com medicamentos na despesa em saude.
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Fonte: Autores (2021).
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O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é um indice que possibilita aos gestores uma visao das condicdes de vida de
todas as camadas socioecondmicas do pais, estados e municipios, identificando aquelas que encontram-se em vulnerabilidade e
risco social.

No Grafico 6 os investimentos em medicamentos sao correlacionados com o VS dos municipios da pesquisa:

Gréfico 6 - Valores per capta investido em medicamento pelos municipios de acordo com a classificacdo de vulnerabilidade.
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Média vulnerabilidade RS 36,57 RS 39,66RS 38,71RS$ 40,93R$ 42,99RS 47,41 RS 35,81 RS 38,19RS 41,55RS 38,65
w= Alta vulnerabilidade RS 37,09R$ 30,48RS 36,25RS 35,56RS 37,72 RS 36,45RS 22,83RS 31,45RS 33,71RS 36,97

=@~ Muito Alta vulnerabilidade RS 35,65RS 34,64 RS 35,14 RS 28,91RS 20,79 RS 30,25RS 21,07 RS 34,56RS 31,41RS 30,42

Valores corrigidos para janeiro de 2020 pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA. Fonte: Autores (2021).

Pelo grafico acima, pode-se observar que quanto maior a vulnerabilidade social do municipio, menores séo os valores
investidos em medicamentos e que 0s municipios que apresentam muito alta vulnerabilidade mostram queda no valor per capta
investido no intervalo (14,7%), ao passo que 0s municipios de muito baixa vulnerabilidade mostram uma expanséo de 23,2%

nesse valor.

4. Discusséo

No cenério de crise econdmica e processo de desfinanciamento do SUS, sabe-se que a discussdo ndo se restringe a
somente incrementar 0s recursos para esse sistema, mas implica, sobretudo, aprimorar a forma de distribuicdo dos recursos da
Unido para os estados e municipios, aperfeigoando os critérios de rateio, conforme estabelecidos pela Lei n® 141/2012 (Mendes
et al., 2020). Esta discussao precisa se estender também ao modelo de financiamento dos medicamentos para atencéo basica,
medicamentos estes que constituem recurso fundamental para a resolutividade da atencéo a satde, modelo nédo tratado nesse
artigo que trata de financiamento dos medicamentos em geral. Pelos dados levantados nesse estudo observa-se que o0s
investimentos per capta em salde cresceram nos municipios, em que se observa um aumento de 33,9% nesse valor, também
cresceu por parte da Unido, em que se tem um incremento de 30,7%, ao passo que 0s estados investiram menos 0,87% em
salide. Isso mostra que os municipios brasileiros estdo aumentando seus investimentos em salide mais que 0s demais entes.
Avraljo et al. (2017) mostram que a ampliagio da participacio dos municipios no financiamento do Sistema Unico de Saude,
por meio da vinculacéo de recursos minimos de arrecadacdo de cada ente federativo em Acdes e Servigcos Publicos de Saude

(ASPS), converteu-se em uma das principais alternativas para solucionar, ou mesmo remediar, o subfinanciamento do SUS. No
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caso dos municipios, isso se sucedeu a custa de grandes desequilibrios orcamentarios, dado o comprometimento de grande
parte dos seus orgamentos com o setor.

Ja o comportamento dos investimentos em medicamento foi diferente do identificado em sal(de, pois observa-se
também um aumento nos investimentos da Unido (23,5%), porém bem maior que dos municipios (1,61%) e dos estados, que
apresentaram queda nesse investimento (-69,2%). Vieira (2019) ja comenta que entre 2010 e 2017, a participacdo federal no
financiamento do gasto em medicamentos do SUS passou de 71% para 85%. Em 2019, pelos dados aqui levantados, essa
porcentagem foi de 79%. Os Gltimos anos foram marcados pela centralizacdo da compra de medicamentos no Ministério da
Salde e responsabilizagdo do ¢rgdo pela aquisicdo da maior parte dos novos medicamentos incorporados, como
antineoplasicos e os imunossupressores (Luz et al., 2017), além de programas como o Farmacia Popular do Brasil. No entanto,
observa-se um crescimento menor nos investimentos da Unido em medicamentos que nos investimentos em saude (30,7%)
entre 2012 e 2019.

De acordo com dados de 161 Estados Membros da OMS de 1995 a 2006, os gastos per capita com produtos
farmacéuticos aumentaram em aproximadamente 50%, e esses aumentos foram mais pronunciados nos paises de renda média,
onde os gastos farmacéuticos em 2006 foram 1,76 vezes maiores do que em 1995 (World Health Organization, 2011). Apesar
do fato dos medicamentos representarem um dos custos de maior e mais rapido crescimento para os sistemas de salide em todo
0 mundo, o que se observou com os dados aqui levantados em relagcdo aos municipios, assim como a Unido, foi que houve no
Brasil um aumento maior nos investimentos em salde (32,8%) que nos investimentos em medicamentos (1,61%). Este
fendmeno, no periodo estudado, no Brasil, chama a aten¢do para a necessidade de um olhar mais atencioso para 0s
investimentos nesse item (medicamento) e para a investigacdo das causas desse fendmeno e suas consequéncias para a
qualidade e resolutividade da salide da populagéo brasileira.

Ja os estados diminuiram seus investimentos per capta em medicamentos em 69,2%, uma queda bem maior que a
observada nos investimentos em salde por esses entes. Bruns et al. (2014) evidenciam que dentre os fatores que dificultam a
efetivacdo das agOes sistematicas da Assisténcia Farmacéutica esta a falta de contrapartida da Secretaria Estadual de Salde
para o Programa Farmécia Bésica, constatada em 20% dos municipios paraibanos. De forma agravante ao fator financiamento,
é uma queixa comum entre 0s gestores municipais de assisténcia farmacéutica em alguns estados a falta de apoio, de qualquer
ordem, por parte dos gestores estaduais (Barreto e Guimardes, 2010; Mendes et al, 2016).

Foi observado que em 2019 os municipios da pesquisa gastaram em média no Brasil R$ 45,09 com medicamentos
adquiridos para seus municipes, um valor bem acima da soma das contrapartidas do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), que pode chegar no maximo a apenas R$ 10,77, valor verificado para 0s municipios com 0s menores
IDHM (Ministério da Salide, 2019). Além disso, a desigualdade de investimentos em medicamentos é flagrante, tendo os
municipios com mais alta vulnerabilidade chegando a investir R$30,00 em média. Entre as regides, as disparidades também
sdo claras, com os municipios das regiGes Norte e Nordeste com 0s menores investimentos em saude, R$ 701,50 e R$ 736,40,
e em medicamentos R$ 23,58 e R$ 24,20, respectivamente.

Apesar da maior aplicacdo de recurso pelos municipios observado nesse estudo, Pontes et al. (2017) e Oliveira et al.
(2018) observaram que, em relagdo ao CBAF, alguns municipios ndo utilizam o recurso das contrapartidas federal e estadual
na sua totalidade, o que pode refletir na necessidade de investimento em medicamentos em outros componentes. Oliveira et al.
(2018) mostraram que apesar dos responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica dos municipios participantes da sua pesquisa
terem referido insuficiéncia de recursos para aquisicdo de medicamentos (68,4%) e a ndo aplicacdo do total pactuado para o
CBAF pelos entes no ano de 2013 (21,1%), os recursos orcados para aquisicdo de medicamentos também ndo foram utilizados
em sua totalidade no ano anterior em cerca de um terco dos municipios, apontando fragilidade no processo de gestdo da

Assisténcia Farmacéutica no estado da regido Nordeste.
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Pontes et al. (2017) j& observaram que a grande maioria dos municipios (73%) aplicou, na compra de medicamentos
para a atencdo basica (considerando apenas os da RENAME), um valor por habitante/ano menor do que o minimo
recomendado pela legislacdo vigente. Verificaram, também, que a regido Norte é a que possui maior nimero de municipios
com menor aplicacdo de recursos e que os da regido Sudeste, em média, aplicaram um valor por habitante/ano maior e
adquiriram mais itens do que aqueles das demais regides.

Essas assimetrias ndo sdo, de forma alguma, restritas aos investimentos financeiros. Diversos aspectos da assisténcia
farmacéutica municipal avaliados pela Pesquisa Nacional sobre Acesso e Uso Racional de medicamentos (PNAUM),
apresentaram problemas maiores nas regiGes Norte e Nordeste, como infraestrutura e capacidade de gestdo (Leite, Silvana Nair
et al., 2017; Gerlack et al., 2017). Nestas duas regifes é onde se concentram 0s municipios com menores taxas de
farmacéuticos contratados pelo servigo puablico por habitante (Faraco et al., 2020). Como consequéncia, a disponibilidade de
medicamentos da atengdo basica também é menor nos municipios destas mesmas regides (Nascimento et al., 2017).

Os impactos de tais assimetrias de investimento em salde e em medicamentos certamente sdo contundentes para a
satide dos municipes. Alvares, et al., (2017) identificaram que a maior proporgdo dos pacientes que declararam ter recebido
totalmente os medicamentos de que necessitavam eram na regido Sul (48,1%) e a menor na regido Norte (37%). No entanto, o
cenario de investimentos dos municipios é ainda mais agravante na atualidade pois, em 2019, dados da Pesquisa Nacional de
Saude revelaram que apenas 30,5% das pessoas obtiveram seus medicamentos no SUS, na média nacional, indicando retracéo
da acessibilidade na atencéo bésica.

Nas situagdes que se observa a ampliacdo do gasto em medicamentos ndo significa necessariamente ampliacdo da
cobertura populacional, porque pode ocorrer concentracdo de despesas para poucas pessoas, 0 que pode acontecer em razdo da
judicializacdo da satde e de outros fatores. Como também pode ocorrer concentracdo do investimento em produtos de alto
preco, podendo ser decorrente de um processo ainda deficitario de avaliacdo da incorporacéo tecnoldgica e de regulacéo
econdmica do mercado (Vieira, 2019).

Da mesma forma, nas situaces em que se observa uma reducdo do gasto ndo implica obrigatoriamente diminuicgdo da
cobertura, pois os pre¢os de alguns dos produtos podem ter reduzido; a relacdo de medicamentos pode ter sido modificada de
um ano para outro, sem prejuizo para a terapéutica; e os protocolos de utilizacdo de medicamentos, assim como outras medidas
para racionalizar o uso dos medicamentos podem ter sido implementados, corroborando para melhor eficiéncia na utilizacdo
dos recursos. Dessa forma, investigacdes sobre os fatores que expliquem a diminuicdo ou o aumento do gasto necessitam ser
realizadas, assim como estudos para a identificar as causas da mudanca desses fatores (Vieira, 2019).

Corrobora com tudo levantado na pesquisa a informacdo que as regides que mais investiram em salde e
medicamentos foram justamente as que apresentam IVS melhor que a média nacional (0,351), ou seja, regido Centro-Oeste
(0,299), Sudeste (0,287) e Sul (0,245), inclusive possuindo 0 municipio menos vulnerével da amostra, Boa Vista do Buricd/RS
(Regido Sul). Segundo Mendes et al. (2020), um financiamento redistributivo e compromissos reforgados com a equidade e o
acesso universal & salude fazem os sistemas de salde reduzirem as desigualdades sociais e protegerem as familias mais
vulneraveis.

Essa situacdo identificada no artigo ndo constitui novidade para o histdrico quadro de desigualdade social no pais,
pois Costa et al. (2016) ja haviam demonstrado que a maior propor¢do dos residentes nas regides economicamente mais
vulneraveis do pais, Norte (IVS 0,469) e Nordeste (IVS 0,454), tiveram que arcar, em 2011, com os custos dos medicamentos
para hipertensdo e diabetes mellitus, comparados aos das regiGes mais desenvolvidas. Drummond (2020) também constatou
que nas regides com menos investimento em medicamentos observa-se uma maior prevaléncia de ndo adesdo a farmacoterapia.

Pelos dados aqui levantados confirma-se a relevancia do SUS para promover 0 acesso aos medicamentos, porém

sugere-se que 0s governantes deem maior atencdo ao investimento em medicamentos para atendimento a populagdo, pois,
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barreiras ao acesso a medicamentos podem ter um resultado negativo a adesdo ao tratamento. Como citado por Cunha &
Carnut (2012) “a disponibilidade de medicamentos ¢ vista como um elemento primordial em um sistema de saude de
qualidade, representando um indicativo de credibilidade dos servigos e agdes em saude”.

Atingir a cobertura universal de satide para medicamentos reduz as despesas domésticas com custos de salde, litigios
de saude, atendimento ambulatorial, hospitalizacdo e mortalidade.

Sugere-se ainda que sejam desenvolvidas politicas publicas que diminuam as assimetrias na evolucdo dos
investimento em salide e medicamentos por todos os entes e que contribuam de forma a favorecer a equidade de investimentos
em salde e em medicamentos em todas as regides do pais, pois como afirmado por Mendes et al. (2020), o acimulo de
evidéncias e a literatura internacional também sugerem que a crise econdmica e a recessdo contemporanea constituem ameaca
a saude e aos cuidados de saude das populagdes porque a recessdo econdmica e politicas restritivas como respostas a crise —
efeitos indiretos para a salde — podem reduzir o acesso aos cuidados de salde, especialmente para grupos populacionais
vulneraveis, e aumentar as disparidades no acesso a cuidados de saude diante das quedas nas receitas publicas direcionadas
para o sistema de satde, bem como reduc¢des na prestacdo de seus servigos.

Além do ja exposto aqui, Vieira (2019) cita que os elevados precos dos novos medicamentos geram grandes desafios

aos sistemas de satde em todo o mundo, independentemente da renda do pais.

5. Consideracdes Finais

Este trabalho indicou assimetrias regionais nos investimentos em salide e medicamentos no Brasil, além da diferente
evolucdo desses investimentos no periodo analisado, sendo as regides mais vulneraveis as que menos investiram, e mostrou
ainda que os investimentos em sadde ndo estdo sendo acompanhados dos investimentos em medicamentos.

As informagdes levantadas aqui, mesmo que muito uteis, mas pelo objetivo proposto, ndo esclarecem questdes sobre
os fatores determinantes do comportamento dos gastos no intervalo da pesquisa, 0 que deixa a sugestdo para outros estudos
nesse sentido.

As analises realizadas nesse trabalho podem propiciar subsidios para o redirecionamento de politicas publicas, com o
objetivo de favorecer a promogdo de a¢Bes de salde e de Assisténcia Farmacéutica mais equanimes no pais. Os resultados
sinalizam ainda a necessidade da realizacdo de pesquisas sobre os investimentos em medicamentos e na organizagdo dos
servicos de Assisténcia Farmacéutica no Brasil, visando & melhor compreensdo a respeito das barreiras ao acesso a
medicamentos e até mesmo a servicos de salde e das assimetrias existentes para combater o grande desafio que é reduzir as
desigualdades regionais de investimento em satide e medicamentos no Brasil.

Dessa forma, propomos trabalhos no intuito de identificar os fatores que corroboram para esse comportamento das
assimetrias regionais nos investimentos em sadde e medicamentos identificados no trabalho e que proponham politicas de

saude que levem aos investimentos em medicamentos acompanhar os investimentos em sadde.
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