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Abstract The “Farmdcia Popular do Brasil” Pro-
gram (PEPB) aims to improve access to medicines,
offering subsidized products. It is structured in an
arrangement involving public and private sectors.
The paper described the organization and expan-
sion of the PFPB and examined the reference price
(RP) of the medicines paid by the government, be-
tween 2004 and 2012. It is an exploratory study of
quantitative and qualitative approach, developed
from the literature review and analysis of pub-
lic documents. Quantitative data were collected
from the Ministry of Health and Electronic Sys-
tem of Citizens Information Services. The PFPB
is organized in two delivery models: public owned
facilities (Rede Prépria) and accredited private
retail pharmacies (Aqui Tem Farmdcia Popular
- ATFP). The ATFP has allowed its own expan-
sion, from 2006. Antihypertensives, antidiabetics
and antiasthmatics were exempt from copayment,
since 2011. The expansion of the ATFP Program
was significant, for facilities and covered munici-
palities, 750% and 528%, respectively. The RP was
reduced by 33.6% on average (ranging from 23-
52%) for medicines available since the beginning
of the ATFP. The expansion was performed with
the actions hitherto unprecedented, as copayment
and accreditation of private retail pharmacies.
Key words Pharmaceutical services, National
drugs policy, Government programs

Resumo O Programa Farmdcia Popular do Brasil
(PFPB) visa aumentar o acesso a medicamentos,
disponibilizando produtos subsidiados. Estrutura-
se em arranjos que envolvem os setores piiblico e
privado. O trabalho descreveu a organizagio e a
expansdo do PFPB e examinou o comportamento
dos valores de referéncia (VR) dos medicamen-
tos pagos pelo governo, entre 2004-2012. Estudo
exploratério, qualiquantitativo, desenvolvido a
partir de pesquisa bibliogrdfica e andlise de do-
cumentos puiblicos. Dados quantitativos foram le-
vantados junto ao Ministério da Satide e Sistema
Eletrénico do Servigo de Informagaes ao Cidaddo.
O PFPB encontra-se organizado em duas verten-
tes: Rede Propria estatal, presente desde 2004, e
a outra chamada “Aqui Tem Farmdcia Popular”
(ATFP), estabelecida em parceria com o comércio
farmacéutico, que permitiu sua prépria expansao,
a partir de 2006. Com inicio em 2011, anti-hi-
pertensivos, antidiabéticos e antiasmdticos foram
isentos de cofinanciamento. Identificou-se cresci-
mento do Programa ATFP em termos de unida-
des credenciadas (750%) e municipios cobertos
(528%), com reducio média de 33,6% no VR
praticado para medicamentos presentes desde seu
inicio. A expansdo ocorreu com emprego de agoes
até entdo inéditas, como o copagamento e a ampla
utilizagdo do comércio varejista.

Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Politi-
ca nacional de medicamentos, Programas gover-
namentais
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Introducao

O acesso a medicamentos se constitui em um dos
desafios sociais mais importantes para todos os
governos, em especial naqueles paises com siste-
mas nacionais de acesso universal'.

No Brasil, fragilidades no acesso e uso de me-
dicamentos tém sido apontadas. Muitas vezes,
medicamentos essenciais ndo estdo disponiveis
nos servigos de saide, penalizando cidadaos que
dependem e necessitam destes insumos>°.

Medicamentos representam a principal cate-
goria que compromete os or¢amentos familiares
em seus gastos com saude, principalmente na-
quelas de menor renda’. Na Pesquisa de Orga-
mento Familiar (POF) 2008-2009, consideran-
do familias que tiveram registro de gastos com
medicamentos, aquelas pertencentes ao extrato
mais pobre comprometeram 8,5% de sua renda
na compra desses produtos, em contraposi¢do a
menos de 2% naquelas que fazem parte do ulti-
mo décimo de renda’.

As Politicas Nacionais de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica, estabelecidas a partir
do final dos anos 90, instituiram diretrizes que
visaram melhorar o acesso e uso racional de me-
dicamentos, dentro do Sistema Unico de Satde
(SUS)S.

Mesmo existindo programas especificos, com
objetivo de garantir acesso a um elenco de medi-
camentos essenciais a serem ofertados a popula-
¢30, no ambito das farmdcias publicas nas uni-
dades do SUS’, dificuldades na provisdo publica
somados ao padrdo desigual de gasto das familias
brasileiras®, levaram o governo brasileiro a im-
plantar, a partir de 2004, acdo até entdo inédita
no cendrio nacional: a disponibiliza¢do de me-
dicamentos mediante sistema de copagamento
pelos usudrios. Inicialmente instituido por meio
de uma rede prépria de farmdcias estatais, o Pro-
grama Farmdcia Popular do Brasil foi expandido
posteriormente através de parcerias com o setor
privado varejista farmacéutico. Novas mudangas
ocorreram em 2011, com isen¢do de copagamen-
to de um conjunto de medicamentos especificos.

Esse Programa tem sido uma das politicas
priorizadas na agenda de satude do governo fede-
ral®. E considerada alternativa relevante de acesso
a medicamentos e um dos principais vértices da
Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente no
pais”'. Os objetivos deste estudo foram descre-
ver a organizagao do Programa Farmacia Popular
do Brasil (PFPB) em suas distintas vertentes, em
termos de sua cobertura e expansdo no periodo
2004-2012, e examinar o comportamento histo-

rico dos Valores de Referéncia praticados para os
medicamentos incluidos nesse Programa.

Métodos

Trata-se de estudo exploratdrio, de enfoque qua-
liquantitativo.

Para caracterizar o PFPB, foi realizada revisao
bibliogréfica e documental das diversas formas
de provisdo de medicamentos presentes no pais,
buscando identificar os conceitos, antecedentes
histéricos e o desenvolvimento ao longo do tem-
po do Programa nas suas distintas vertentes.

Foram utilizadas, como principais fontes bi-
bliogrificas, as bases Medline e Lilacs, e os bancos
de teses e dissertagdes das agéncias de fomento
e outros organismos académicos. A pesquisa
concentrou-se no periodo de janeiro/2003 a ja-
neiro/2013, utilizando como termos genéricos de
busca “assisténcia farmacéutica”, “farmdacia po-
pular’, “copagamento” e “modelos de provisio de
medicamentos”.

Foi também realizado levantamento e andli-
se de documentos publicos como leis, portarias,
regimentos internos e demais documentos es-
pecificos relacionados ao Programa. Essa etapa
envolveu (1) pesquisa direta no ambiente virtual
dedicado ao Programa'' dentro do sitio eletroni-
co do Ministério da Saide (MS), que possibilita
acesso a dados como manuais e principais nor-
mas vigentes; (2) busca no Sistema de Legislacdo
da Sadde' do MS (Satde Legis), que reune o
conjunto de atos normativos do SUS no dmbito
da esfera federal, consultado a partir do termo
“farmdcia popular” e; (3) pesquisa na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS-MS), cobrindo o mesmo
periodo, buscando complementar outros docu-
mentos da criagdo, regras de funcionamento e
elenco de medicamentos do PFPB". De forma
complementar, examinaram-se relatérios de
gestdo da Fiocruz, a fim de identificar elementos
referentes aos anos iniciais (2004 e 2005) do Pro-
grama e outras referéncias relacionadas ao desen-
volvimento da Rede Propria'*?®.

O funcionamento do Programa, em suas di-
ferentes vertentes, foi sintetizado a partir de seis
dimensodes: (1) gestdo e execugdo; (2) estrutu-
racao e operacionalizagdo; (3) medicamentos e
produtos para a saude disponiveis; (4) prescri¢ao
médica; (5) preco dos produtos e pagamentos
aos credenciados e; (6) controle e auditoria.

A expansdo do Programa no periodo foi in-
vestigada diretamente no sitio eletrénico do MS"
e no ambiente denominado “Sala de Apoio a



Gestdo Estratégica” (SAGE), também no portal
do MS, que disponibiliza dados secundérios de
acompanhamento das a¢des prioritarias de saide
do governo brasileiro, como o PFPB'.

Para obten¢do do nimero de usudrios aten-
didos ao longo do tempo e por localidade, foram
utilizados, como estratégia complementar, os
meios atuais disponibilizados pela Lei de Acesso
a Informagdo, que permite aos cidaddos, com o
objetivo de promogdo da transparéncia, obten-
¢do de algumas informagoes publicas'”. Opera-
cionalmente, o levantamento de dados foi reali-
zado por meio do Sistema Eletronico do Servigo
de Informagdes ao Cidadao (e-SIC), que permite,
apds cadastramento prévio, envio de solicitacao
de dados a qualquer pessoa, fisica ou juridica,
para 6rgaos e entidades federais.

Informagdes quantitativas sobre o ndmero
de estabelecimentos farmacéuticos, municipios
cobertos pelas vertentes do Programa e usudrios
atendidos foram organizadas por ano, cobrindo
o periodo 2004-2012.

A anilise do comportamento dos Valores de
Referéncia (VR) — preco referencial para paga-
mento, fixado pelo MS para cada unidade far-
macotécnica de medicamento e presente apenas
na vertente desenvolvida em parceria com o setor
privado — apoiou-se no histérico de regulacao
do PFPB e restringiu-se aos insumos disponiveis
desde o inicio de seu funcionamento.

Resultados

Evolugao e funcionamento do Programa
Farmacia Popular do Brasil

O PFPB foi lancado, ainda como proposta
de campanha eleitoral para a presidéncia da Re-
publica, no ano de 2002%. Sua implementac¢ao,
contudo, s6 ocorreu em 2004, servindo ao obje-
tivo estratégico de ampliacdo de acesso a medi-
camentos por meio de copagamento. Os agentes
envolvidos no compartilhamento dos custos sdo
os usudrios e o Governo Federal, por meio do
Ministério da Saude, objetivando diminuir o im-
pacto do preco dos medicamentos no or¢amento
familiar.

Com relagdo ao elenco de medicamentos, o
Programa tem como propésito assegurar medi-
camentos essenciais para o tratamento das doen-
¢as mais prevalentes na popula¢do. A maioria dos
produtos no rol do PFPB estdo presentes na Rela-
¢do Nacional de Medicamentos Essenciais'® (RE-
NAME), embora existam alguns que nao facam

parte do elenco da Relagdo vigente (2013) ou das
anteriores, como o caso do Atenolol 25mg".

A coordena¢do do Programa sempre esteve
sob responsabilidade do Departamento de Assis-
téncia Farmacéutica do MS (DAF/MS). Envolveu
inicialmente o funcionamento de redes proprias
geridas pela Fiocruz e, a partir de 2006, expandiu-
se, credenciando estabelecimentos farmacéuticos
do setor privado. Atualmente, o PFPB estd regu-
lamentado pela Portaria n°. 971 de 15052012%,
em suas duas vertentes de organizagdo — Rede
Prépria (RP) e Aqui Tem Farmdcia Popular
(ATFP), melhor caracterizadas logo adiante.

Em fevereiro de 2011, tornaram-se isentos de
copagamento, os medicamentos para tratamen-
to da hipertensdo e diabetes sem necessidade de
desembolso de recursos financeiros por parte
dos usudrios, nas duas vertentes. Esse formato foi
formulado como uma “campanha’, denominada
“Satde Nao Tem Pre¢o” Em 2012, produtos para
tratamento da asma também foram inseridos
nesta submodalidade. Para os outros medica-
mentos do elenco, comercializados nas farmdcias
de ambas vertentes, ainda é exigido copagamento.

Vertente Rede Propria

Correspondeu a primeira fase do Programa,
surgida a partir da abertura de uma rede estatal
de farmdcias diretamente pela Fundacdo Oswal-
do Cruz (Fiocruz). Parcerias com Municipios,
Estados e institui¢des de ensino publicas ou pri-
vadas filantrépicas, foram a seguir desenvolvidas,
visando sua amplia¢do, porém ainda comanda-
das pela Fiocruz. Esta Fundagao tem, até hoje, o
papel de coordenar a estruturagdo e dar apoio
operacional as unidades préprias, sendo respon-
sével pela capacitacdo de profissionais, operagdo
dos procedimentos de aquisi¢do, realizacio de
processos licitatérios préprios, além do armaze-
namento central e distribui¢ao logistica dos me-
dicamentos as farmadcias.

A gestdo administrativa — incluindo funcio-
namento das unidades, contratagdo de recursos
humanos, gestdo de estoques de medicamentos,
suprimentos de expediente e informatica, bem
como a manuteng¢io predial, dos méveis e equi-
pamentos — é de responsabilidade do participe
conveniado ao Programa. A execugdo das ativi-
dades das farmdcias é padronizada, buscando
garantia de uniformidade das a¢des, fundamen-
talmente voltadas a gestdo dos estoques e elenco
de medicamentos; equipamentos e materiais de
consumo utilizados; uniformes dos funcionarios;
e processo de atendimento aos usudrios.
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A lista de medicamentos disponibilizada na
RP ¢, atualmente, composta por 112 produtos,
de diversas classes terapéuticas, e um insumo
(preservativo masculino). A dispensa¢do dos
medicamentos ocorre mediante pagamento pe-
los usudrios de um valor de ressarcimento, que
corresponde aos custos de produgdo ou aquisi-
¢do, distribui¢do e dispensacao, cujos valores sdo
agregados ao preco final do produto disponibi-
lizado, denominado de Preco de Dispensacio.
Esse valor de ressarcimento é estabelecido pelo
Conselho Gestor do Programa, sendo o mesmo
para cada produto, em toda RP. Segundo o MS,
esse preco é distinto de uma relagdao comercial de
venda, pois o lucro ndo é a meta na execugio do
Programa e nio é fonte que viabiliza a manuten-
¢do de suas unidades?.

Vertente Aqui Tem Farmacia Popular

A partir de 2006, o PFPB se expandiu me-
diante parcerias com as farmdcias privadas, na
vertente denominada Programa “Aqui Tem Far-
mécia Popular” (ATFP). O credenciamento dos
estabelecimentos comerciais ocorre por mani-
festagdo do interesse do empresariado, solicitan-
do seu cadastro, desde que cumpridas as regras
de entrada previstas, comprovadas por meio de
documentos de cardter fiscal e sanitdrio, sem
exigéncia de qualquer ordena¢do geogréfica ou
populacional .

Como na Rede Propria, é exigido um padrio
de identidade visual nos estabelecimentos farma-
céuticos, como a exibi¢cdo de pecas publicitdrias
que identifiquem seu credenciamento ao Progra-
ma, com logomarca especifica®.

O elenco de medicamentos do ATFP é bem
menor que o da Rede Prépria, embora tenha so-
frido crescimento com a entrada sequenciada de
diversos produtos. Iniciou-se pelo copagamento
dirigido a anti-hipertensivos e antidiabéticos,
em 2006. No ano seguinte, ocorreu inser¢ao dos
anticoncepcionais e, em 2009, de mais trés apre-
sentagdes de ‘insulina NPH”. Frente a necessidade
de exercer medidas de combate a Gripe HIN1, o
‘fosfato de oseltamivir’ foi incluido em fevereiro
de 2010. No mesmo ano, foram agregadas quatro
apresentagdes de ‘insulina regular’ e trés de ‘sin-
vastatina) além de novas classes farmacoldgicas,
dirigidas ao tratamento de asma, rinite, glauco-
ma, mal de Parkinson e osteoporose, e mais um
anti-hipertensivo e de fraldas geridtricas. Por fim,
em 2011, incluiu-se mais um produto antidiabé-
tico. Atualmente, o rol do Programa ATFP possui
41 medicamentos®. A relagdo de todos os medi-

camentos atualmente disponibilizados no ATFP,
com os periodos no tempo e respectivas indica-
¢des, encontra-se disposta no Quadro 1.

Quando hé copagamento na vertente ATFP, o
MS paga até 90% do menor prego praticado no
momento da venda pela farmécia credenciada,
com a diferenca sendo coberta pelo usudrio. Nos
casos de comercializagdio do medicamento e/ou
correlato com o prego de venda inferior frente ao
valor de referéncia (VR) definido pelo Ministé-
rio, é pago 90% deste valor e o paciente paga a
diferenca, prevalecendo em todos os casos, o me-
nor prego.

A campanha “Satide Ndo Tem Pre¢o’, repu-
tada como submodalidade do PFPB, envolveu,
a partir de 2011, a retirada do copagamento,
dispensando o usudrio de desembolso dire-
to no momento da aquisi¢io do medicamento.
Inicialmente incluia apenas anti-hipertensivos
e antidiabéticos e, posteriormente, contemplou
antiasmadticos. Nestes casos, o VR do medica-
mento é totalmente coberto pelo MS, que paga
diretamente aos estabelecimentos credenciados.

As regras de funcionamento do PFPB encon-
tram-se regulamentadas atualmente na Portaria
ne. 971/2012%. Esta norma possui regras expli-
citas quanto aos procedimentos de venda e dis-
pensac¢do dos medicamentos pelo Programa, que
envolvem: (1) apresentagdo pelo paciente de do-
cumento oficial com foto e ntimero de Cadastro
de Pessoa Fisica; (2) prescricdo médica assinada
e carimbada, contendo ndmero de inscrigao do
médico no Conselho de Medicina, enderecos do
estabelecimento de saude e do paciente, data da
expedicdo da receita e nome completo do usud-
rio; (3) validade de 120 dias, a partir da data de
emissdo da receita (para os contraceptivos, prazo
de 12 meses). Para compra de fraldas, é necessario
apresentar prescri¢ao, laudo ou atestado médico.
Em pacientes com incapacidades previstas nas leis
brasileiras (previstos nos termos dos artigos 3° e
40 do Cédigo Civil brasileiro, como por exemplo
menor de 16 anos, pacientes com enfermidade in-
capacitante ou deficiéncia mental), é facultada a
presenca fisica do titular da receita médica.

A partir de 2010, apds diversas denuncias
de fraudes e erros, como vendas para pessoas
falecidas e vendas em domicilio realizadas pe-
las farmadcias, foram adotadas medidas visando
maior controle e fiscalizacdo da vertente ATFP*.
E proibido o cadastro de pacientes e entregas de
medicamentos fora dos estabelecimentos cre-
denciados. Os estabelecimentos sdo obrigados a
arquivar copias das prescri¢des, notas fiscais de
aquisi¢do e cupons fiscais de venda por cinco



Quadro 1. Elenco e periodo de incorporacio de medicamentos no ATFP.

Data

Indicagao

Medicamentos

Mar¢o/2006

Hipertensao

« Atenolol 25 mg comp.

+ Captopril 25 mg comp.

+ Cloridrato de Propranolol 40 mg comp.
+ Hidroclorotiazida 25 mg comp.

+ Maleato de Enalapril 10 mg comp.

Diabetes

+ Cloridrato de Metformina 850 mg e 500 mg comp.
+ Glibenclamida 5 mg comp.
+ Insulina Humana NPH 100 UI/mL inj. 10 ml Fr.

Junho/2007

Contraceptivos

+ Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/ml inj. ampola

« Etinilestradiol 0,15 mg + Levonorgestrel 0,03 mg comp.
 Noretisterona 0,35 mg comp.

+ Valerato de Estradiol 50 mg/ml + Enantato de Noretisterona 5 mg/ml
inj. F/A

Abril/2009

Diabetes

+ Insulina Humana NPH 100 Ul/mL inj. 5 ml, 3ml e 1,5 ml

Fevereiro/2010

Influenza HIN1

« Fosfato de Oseltamivir 30 mg, 45 mg e 75 mg capsula

Abril/2010

Diabetes

+ Insulina Humana Regular 100 UI/ml inj. 10 ml, 5ml, 3 ml e 1,5 ml Fr

Dislipidemia

+ Sinvastatina 10 mg, 20 mg e 40 mg comp.

Outubro/2010

Hipertensao

* Losartana Potdssica 50 mg comp.

Rinite

+ Budesonida 32 mcg/dose Fr.
* Budesonida 50 mcg/dose Fr.

Asma

+ Brometo de Ipratrépio 0,02 mg/dose Fr.

+ Brometo de Ipratrépio 0,25mg/ml Fr.

« Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/capsula inalante
+ Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/dose

+ Dipropionato de Beclometasona 250 mcg/dose

+ Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose

+ Sulfato de Salbutamol 100 mcg/dose

+ Sulfato de Salbutamol 5 mg/ml Fr.

Mal de Parkinson

+ Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg comp.
+ Cloridrato de Benserazida 25 mg + Levodopa 100 mg comp.

Osteoporose

+ Alendronato de Sédio 70 mg comp.

Glaucoma

+ Maleato de Timolol 2,5 mg/ml Fr.
+ Maleato de Timolol 5 mg/ml Fr.

Fevereiro/2011

Diabetes

+ Cloridrato de Metformina 500 mg comp. — agao prolongada

Legenda: comp. — comprimido; ml — mililitro; Fr. — frasco/ampola; inj — injetavel; UI — unidade internacional, mg — miligrama,

mcg — micrograma.

anos. Existem, ainda, outros elementos de con-  gularidades ou descumprimento das exigéncias,
trole via sistema de autorizagao de vendas, com  além da possibilidade de auditorias, realizadas
previsao de aplicagao de multas em razdo deirre-  pelo Departamento de Auditorias do SUS.
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O MS efetua os pagamentos diretamente para
as farmadcias e drogarias credenciadas, validadas
pelo processamento das autorizagdes de dispen-
sacdo de medicamentos e tomando por base in-
formagdes geradas no sistema de gerenciamento
eletronico do Programa, nominado como Siste-
ma Autorizador DATASUS.

O Quadro 2 sintetiza as principais caracteris-
ticas de funcionamento do PFPB em suas distin-
tas vertentes, organizadas em seis dimensdes.

Cobertura e Expansao do Programa
Farmacia Popular do Brasil

Até 2007, identificou-se aumento expressi-
vo do numero de estabelecimentos e cobertura
municipal da Rede Prépria, com posterior desa-
celeracdo da velocidade de crescimento. Ocorreu
expansdo significativa no ndmero de usudrios
atendidos entre 2005-2008, que permaneceu re-
lativamente estdvel apds, na faixa de 11 milhdes
(Tabela 1).

Com relagdo a distribuido geogrifica da
Rede Propria, cerca de dois tercos do total de
farmdcias populares, em 2012, encontravam-se
nas regides Sudeste (34,8%) e Nordeste (34,4%),
seguida pela Norte (12,7%), Sul (11,7%) e Cen-
tro-Oeste (6,4%). Sao Paulo era a unidade fede-
rativa com maior numero de estabelecimentos,
contando com 90 farmadcias.

Os ndimeros referentes a vertente do Progra-
ma estabelecida em parceria com o comércio
farmacéutico privado sio muito mais expressi-
vos (Grafico 1). Em seis anos, o Programa ATFP

Tabela 1. Numero de farmdacias, municipios cobertos
e usudrios atendidos na Rede Prépria do Programa
Farmadcia Popular do Brasil, entre 2004-2012.

Ano Numerode  Municipios Usuarios

Farmacias Cobertos Atendidos
2004 27 7 470.133
2005 75 47 2.014.743
2006 259 206 5.972.316
2007 407 321 9.152.340
2008 504 391 10.802.974
2009 530 407 11.467.610
2010 543 420 11.340.850
2011 555 435 11.688.194
2012 558 441 11.730.103

Fonte: Elaboragdo a partir de dados disponibilizados via e-SIC e
nos relatérios de gestao da Fiocruz de 2011 e 2012.

apresentou crescimento de 750%, expandindo-se
de 2.955 para 25.122 farmadcias. A cobertura de
municipios com unidades credenciadas do ATFP
também aumentou, elevando-se de 594 para
3.730 municipios (incremento de 528%). Hou-
ve ainda forte expansdo no nimero de usudrios
atendidos, com aumento de 2.617% no periodo.
Desde o inicio do ATFP, observa-se supre-
macia da regido Sudeste na cobertura e expan-
sdo de unidades desta vertente. Segundo dados
disponibilizados pelo MS, em todos os anos do
periodo analisado, essa regiao representou valo-
res superiores a 50%, do total de unidades, exceto
para 2012. Nesse ultimo ano, a distribui¢do para
Sudeste e Sul correspondeu, respectivamente, a
49,5%, e 27,2%, seguidas do Nordeste (11,0%),
Centro-QOeste (9,6%) e Norte (2,8%).

Comportamento do Valor de Referéncia

Cada medicamento presente na vertente
ATFP possui um Valor de Referéncia (VR) defi-
nido pelo MS. E valido para todo territério bra-
sileiro e serve de base de pagamento nas vendas
efetuadas as unidades credenciadas no comércio
farmacéutico.

O VR estabelece subvengio de parte do valor
do medicamento pelo MS, ou seja, corresponde
ao pagamento de percentual (de até 90% do VR),
por unidade farmacotécnica, podendo ocorrer
complementacdo, pelo paciente, da diferenca
para o preco de venda da correspondente apre-
sentacao que lhe foi prescrita. Caso o preco de
venda seja inferior ao VR, prevalece o menor pre-
¢o praticado, ou seja, vale o pardmetro de menor
valor.

Esse VR ¢ calculado em etapas, que sintetica-
mente consideram o preco de fdbrica aprovado
pela Camara de Regula¢dio do Mercado de Me-
dicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o faturamento do mercado
das apresenta¢des, segundo dados fornecidos
pela Agéncia e informagdes do volume de co-
mercializa¢gdo no varejo, e um desconto médio
aplicado aos precos de fébrica dos respectivos
medicamentos. Sdo definidos pelo menor prego
obtido, apos a realizagdo de diversos célculos.
Maior detalhamento dessa composi¢do pode ser
identificado na Portaria n° 491/06%.

O conjunto de portarias publicadas nor-
matizando o Programa ATFP, entre 2006-2012,
promoveu alteragdes no comportamento dos
VR de diversos medicamentos, com quedas dife-
renciadas entre os produtos. Tomando por base
medicamentos presentes no rol do ATFP des-



Quadro 2. Sintese das caracteristicas de funcionamento do PFPB.

Dimensao

Rede Propria

Aqui Tem Farmacia Popular

Satde Nao Tem Preco

Gestdo e execugdo

+ Gestdo conjunta nivel central
do MS e Fiocruz

« Execugdo da Fiocruz em
convénios com estados,
municipios e outras instituigdes
sem fins lucrativos

* Gestao nivel central do MS
* Credenciamento direto de
farmdcias/drogarias privadas
por adesdo

* Gestao nivel central
do MS

Estruturacgao e

« Fiocruz responsavel pela

+ Usa capacidade instalada

+ Usa capacidade

e produtos para
saude

similares

112 itens

« Antibidticos,
antiparkinsonianos,
antidiabéticos, anti-
hipertensivos, anti-histaminicos,
ansioliticos, analgésicos,
contraceptivos, anti-
inflamatérios, antipsicéticos,
antiasmdticos, osteoporose e
preservativo

similares

* 41 itens

+ Antiparkinsonianos,
antidiabéticos, anti-
hipertensivos, antiasméticos,
dislipidemia, contraceptivos,
osteoporose, glaucoma e
rinite

+ Fraldas geriatricas

operacionalizagao | infraestrutura e manutengao existente do setor privado instalada da Rede
dos estoques de medicamentos | « Credenciamento exige Prépria e Aqui Tem
* MS repassa valores financeiros | documentos sanitérios, Farmadcia Popular
para conveniados implantarem | fiscais e estrutura de
e manterem as farmdcias tecnologia de informagio
proprias
Medicamentos * Referéncia, genéricos ou * Referéncia, genéricos ou * Referéncia, genéricos

ou similares

* 26 itens

+ Antidiabéticos,
anti-hipertensivos,
antiasmaticos

Prescri¢ao Médica

+ Validade 4 meses

+ Contraceptivos 12 meses

+ Limite de posologia mensal
por consensos clinicos de
tratamento no SUS

* Permitido ao farmacéutico
realizar somente a
intercambialidade entre
medicamentos genérico e de
referéncia

+ Validade 4 meses

* Contraceptivos 12 meses

+ Limite de posologia mensal
por consensos clinicos de
tratamento no SUS

+ Permitido ao farmacéutico
realizar somente a
intercambialidade entre
medicamentos genérico e de
referéncia

* Validade 4 meses

+ Limite de posologia
mensal por consensos
clinicos de tratamento
no SUS

* Permitido ao
farmacéutico

realizar somente a
intercambialidade entre
medicamentos genérico
e de referéncia

DATASUS

Autorizag¢do de Dispensacao
de Medicamentos e
Correlatos

* Departamento Nacional de
Auditoria do SUS

Preco do produto | * Preco de dispensagao = + VR por unidade + VR por unidade
e pagamento aos | custos de produgao ou farmacotécnica, definido farmacotécnica,
credenciados aquisi¢ao da Fiocruz + custos | pelo MS definido pelo MS
administrativos (de operagao) | « MS paga 90% e usudrio « Isento de
« Valores recolhidos a Fiocruz 10% do VR a farmacia copagamento
credenciada + MS paga 100% do VR
a farmdcia credenciada
Controle e * Conselho Gestor do PFPB * Nivel central do MS * Mesmas da Rede
Auditoria * Sistema de vendas do + Sistema Eletronico de Prépria ou Aqui Tem

Farmadcia Popular

Legenda: DATASUS — Departamento de Informatica do SUS; MS — Ministério da Saude, Fiocruz — Fundagao Oswaldo Cruz; PFPB

— Programa Farmicia Popular do Brasil; SUS — Sistema Unico de Satide; VR — Valor de Referéncia.
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== Ntmero Farmdcias ATFP | 2.955 | 5052 | 6459 | 10.790 | 14003 | 20255  25.122
== Municipios cobertos ATFP 594 1032 | 1228 | 1944 | 2467 | 3248 | 3.730
—_ Usudrios atendidos ATFP | 476.811 | 2.219.541 | 4.045.123 | 4.195.078 3.774.479 |9.533.272 12.953.105

Grifico 1. Numero de farmdcias, municipios cobertos e usudrios atendidos na vertente Aqui Tem Farmdcia
Popular, do Programa Farmécia Popular do Brasil, entre 2006-2012.

de seu inicio de operagdo, verifica-se que os VR
reduziram-se em média em 33,6% no periodo
examinado (variando entre 23-52%). Em 2009,
ocorreu a primeira redu¢do do VR, de 24,5% em
média. Os valores foram mantidos até 2010; no
ano subsequente, ocorreu nova redug¢do nos VR,
menor do que a primeira, com percentual médio
de 12,0% (Gréfico 2).

Discussao

O acesso a medicamentos ainda é uma questao
desafiadora para a Assisténcia Farmacéutica (AF)
realizada por qualquer instancia governamental
no pais. Embora avangos possam ser percebidos,
como no aumento do aporte de recursos no seu
financiamento®, persiste um cendrio de dificulda-
des e barreiras no acesso, em que muitos pacien-
tes terminavam por serem obrigados a incorrer
em desembolso direto, com consequente com-
prometimento de sua renda. Esses argumentos
serviram como justificativa para a institui¢do,
pelo governo federal, do Programa Farmécia Po-
pular do Brasil, em 2004.

A criagdo e expansdo do PFPB compreendeu
inovagdo substantiva na AF brasileira e elemen-
to importante para concretizar os principios de
universalidade na saude previstos no SUS. Um
de seus resultados, entretanto, foi determinar a
convivéncia hoje de diferentes formas de provi-
sdo de medicamentos no pais, possibilitando ar-
ranjos institucionais diversos: (1) fornecimento
“gratuito” em farmadcias publicas de medicamen-
tos contidos nas listas oficiais; (2) copagamento
em farmdcias do Programa PFPB, vertente Rede
Prépria, para um rol definido de medicamentos;
(3) cofinanciamento em farmadcias privadas cre-
denciadas pelo PFPB, vertente ATFP, para um rol
também fechado; (4) isen¢do de copagamento
nas farmdcias da Rede Prépria e Aqui Tem Far-
mécia Popular do PFPB, na Campanha Saide
Nao Tem Prego, para um elenco estabelecido; e,
(5) aquisi¢ao com desembolso direto e integral
em farmdcias privadas sem vinculagdo a qual-
quer lista.

O Programa Farmadcia Popular pode exercer
papel de salvaguarda das falhas na provisao pa-
blica de medicamentos no pais, ainda que esta
se faca restrita a um elenco especifico®. Essas
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Grafico 2. Variagao dos Valores de Referéncia na vertente Aqui Tem Farmadcia Popular, do Programa Farmdcia

Popular do Brasil, entre 2006-2012.

melhorias permitem que a populagdo, inclusive
aquela ndo usudria do SUS, mas sem rendimento
suficiente para adquirir e/ou completar seu tra-
tamento medicamentoso de forma adequada, te-
nha acesso a esse bem de sadade. Estudo de 2007,
utilizando dados oficiais, apontou que 46% das
pessoas que adquiriram medicamentos nas far-
midcias da Rede Propria e fizeram-no com recei-
tas emitidas por servigos publicos de satde’.

A vinculagao da dispensa¢do de medicamen-
tos a apresentacao de receituario médico, em to-
das as vertentes do Programa Farmacia Popular
do Brasil, mesmo para aqueles definidos como de
dispensacdo isenta de prescri¢do, funciona como
elemento de inibi¢ao da automedicagdo, que tem
niveis elevados no pais®, ajudando a promover
um uso mais racional da terapia medicamentosa.

Outras caracteristicas interessantes referem-
se ao compartilhamento de custos com os usud-
rios, uma ag¢ao inovadora no contexto do PFPB,
bem como a ampla utilizacdo do comércio vare-
jista. Em outros paises, a pratica do copagamento
tem sido empregada visando, principalmente, a
contengdo dos gastos ligados a assisténcia a saud-
de, além do estimulo ao uso racional de medica-
mentos?, enquanto, no Brasil, de forma distinta,

a ldgica de sua introducdo esteve sempre rela-
cionada a perspectiva de ampliagdo do acesso a
medicamentos.

Entretanto, esta modalidade ndo é isenta de
polémicas, principalmente pelo fato do SUS sem-
pre ter sido pautado pela gratuidade das agoes e
servicos, inclusive na dispensacdo de medica-
mentos. Um desses debates envolve a “bitribu-
tagdao’, visto que os recursos sao provenientes de
impostos e haveria novo pagamento quando da
aquisicdo de medicamentos com compartilha-
mento de custos pelos usudrios®. Outra se assen-
ta em discussdes sobre sua inconstitucionalidade
frente ao principio da universalidade, dado que a
exigéncia de copagamento para certos itens im-
possibilita que aqueles que ndo podem pagar o
valor em questdo, mesmo que pequeno, sejam
atendidos pelo Programa'.

A participa¢ao de empresas privadas no Pro-
grama ATFP ¢ outra fonte de bastante discussao.
A Lei n° 10.858/04 que criou o PFPB apenas au-
torizou a Fiocruz a disponibilizar medicamentos
pelo preco de custo, mediante ressarcimento.
Ela nao previa a execu¢ao do Programa com o
setor privado®. Apenas o Decreto n° 5.090/04,
que regulamentou a norma supracitada, trouxe
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a possibilidade do uso do comércio varejista far-
macéutico, gerando incertezas juridicas sobre a
questdo™.

A expansdo de uma assisténcia farmacéutica
que reitera o carater mercantil da oferta de ser-
vigos de satde requer mecanismos de regulagdo
estatal sobre processos de dispensa¢ao de medi-
camentos que ocorrem fora de unidades de saud-
de’'. Esta regulacio faz-se ainda mais importante,
porque o fornecimento de medicamentos nem
sempre inclui atendimento e orientacio, funda-
mentais para o uso racional e adequado dos me-
dicamentos.

E inegével, no presente estudo, a existéncia
de uma forte expansdo do PFPB, nas suas dis-
tintas vertentes. Se, até 2008, este progresso se
concentrava basicamente na Rede Propria, per-
cebe-se certa estagnacdo de tal componente a
partir de 2010, com desaceleragio e estabilizacao
do nimero de farmdcias e municipios cobertos,
e crescimento pequeno do quantitativo de usu-
arios atendidos. Ja a vertente privada (Programa
ATFP) sofreu forte crescimento de todos esses
indicadores, sobretudo depois da introdugdo da
acdo Saide Nao Tem Preco, isentando de copa-
gamento medicamentos indicados ao tratamento
da hipertensao, diabetes e, posteriormente, asma.

Apesar do claro crescimento da vertente pri-
vada, observou-se retra¢io no nimero de usud-
rios em 2010. Essa diminui¢do pode ter sido de-
corrente do conjunto de mudancas implantadas,
com acréscimo de exigéncias no momento das
vendas, tais como aumento do numero de infor-
magdes que deveriam estar presentes nas pres-
cri¢des (nimero do CRM do prescritor, data da
expedicdo da receita e dados de endere¢o e nome
do usudrio), arquivamento de copia da prescri-
¢do pelo estabelecimento e extensio do nimero
de documentos a serem arquivados por cinco
anos pela farmdcia, como notas fiscais de aqui-
si¢do, etc. Estes requerimentos foram motivados
por dentncias de fraudes divulgadas na impren-
sa e aumento de reclamagdes junto ao DAF/MSY.
Por outro lado, os anos seguintes mostraram
nova tendéncia de expanséo, provavelmente fru-
to da isen¢do de copagamento para a hiperten-
sdo, diabetes e asma, na Campanha Satide Nao
Tem Preco.

Na expansio do Programa ATFP, chama
aten¢do o processo de interioriza¢do, que pode
ser verificada pelo aumento da cobertura de mu-
nicipios com unidades do Programa. A vertente
ATFP atendia, em 2012, aproximadamente 67%
das cidades brasileiras, ainda que a Rede Propria
ndo chegasse a 8% dos municipios nacionais.

Contudo, existem desequilibrios na distribuicdo
geogrifica entre as duas vertentes, quando com-
paradas em termos do nimero de farmdcias e
tamanho da populacido. Enquanto a rede estatal
estd mais difundida nas regides Nordeste e Norte,
de menor desenvolvimento econdmico e reduzi-
da capacidade de servicos de satide, o componen-
te ATFP expandiu-se mais fortemente no Sudeste
e Sul, de situacdo econdmica e sanitaria mais de-
senvolvida, e também, refletindo as caracteristi-
cas da estrutura do mercado farmacéutico pre-
sente nestas regioes®*.

A paralizagdo do crescimento da Rede Pré-
pria frente a aguda expansdo pelo setor privado
no Programa, principalmente apés introdu¢do
da isen¢do de copagamento, é ponto que requer
indagacdes e que sugere alteracdo na op¢ao ini-
cial do MS na coordenagdo do PFPB.

Alguns elementos podem explicar essa ques-
tdo, como a utiliza¢do da ampla capacidade ins-
talada do comércio farmacéutico do pais que fa-
cilitaram a incorporag¢do de novas unidades, so-
mada a intermediac¢do iniciada em 2010 pela rede
de agéncias da Caixa Economica Federal em todo
territério nacional, que realizam cadastramento,
adesdo e renovagdo de estabelecimentos®.

E mais: tem sido observado expressivo au-
mento de valores orcamentdrios e gastos reali-
zados pelo MS no Programa, cujos pagamentos
executados diretamente aos estabelecimentos
participantes no ATFP vém crescendo anualmen-
te e jd representam parte significativa do finan-
ciamento da AF no &mbito do SUS"*.

A capilarizagdo do PFPB, sobretudo a distri-
buigdo espacial obtida com o advento da vertente
privada, reduziu barreiras geograficas que difi-
cultavam o acesso dos usudrios. Nesse aspecto,
é possivel que a introdu¢do do Programa possa
repercutir na melhoria do acesso a medicamentos
no Brasil, ainda mais que esta se relaciona com
0 aumento expressivo de volumes financeiros na
execu¢do do Programa, objeto de outra publica-
¢do em curso. O aumento no numero de produ-
tos do rol do ATFP (dos nove iniciais para 41 em
2012) e a isengdo do copagamento para 24 medi-
camentos dirigidos ao tratamento de doengas de
elevada prevaléncia no pais, a partir da iniciativa
Satde Néo Tem Preco, também facilitam o acesso.

Sobre isso, trabalho com dados de 2008-2009,
realizado em cidades do sul do Brasil, empregan-
do metodologia desenvolvida pela Organiza¢do
Mundial da Saide (OMS) em conjunto com a
Agao Internacional para Satde e envolvendo
amostras de farmdcias publicas, comerciais e
outras unidades privadas credenciadas no PFPB,



encontrou disponibilidade média, para um con-
junto de 50 medicamentos, superior a 90% no
Programa ATFP, em comparagao a variagao na
faixa de 68,8% a 81,7% no setor publico®.

Nesse sentido, cabe ressaltar que a propos-
ta da OMS sugere disponibilidade adequada de
medicamentos minima de 80% na aten¢io basi-
ca em saude, em todos os setores, tanto publicos
quanto privados®.

A franca expansdo do Programa Farmadcia
Popular do Brasil traz também a tona o papel
centralizador do MS na provisio de medicamen-
tos no contexto atual da AF brasileira. Sua criacao
nio altera, teoricamente, as responsabilidades de
estados e municipios na provisdo de medicamen-
tos a populagdo, nem exime os gestores locais da
organizac¢do e gestdo da assisténcia farmacéutica
publica, visando melhorias no acesso e uso des-
tes produtos. Entretanto, é possivel questionar se
a expansdo ocorrida, sobretudo a de depois de
2011, ndo facilita que os entes governamentais se
desobriguem, progressivamente, do fornecimen-
to préprio, repassando-o para o setor privado,
via Programa ATFP.

Esses diferentes aspectos, por sua vez, sinali-
zam para incertezas quanto a politica prioritaria
de AF em desenvolvimento no SUS, em que se
tensiona a provisdo publica de medicamentos
vis-a-vis uma atuagdo complementar ou concor-
rencial do Programa'®*. A auséncia de clareza na
relacdo entre os modelos traz inumeros desafios
na garantia da complementariedade do PFPB,
conectado com as demais a¢des de satde.

Considerando o conjunto de portarias pu-
blicadas normatizando o funcionamento do
Programa ATFP ao longo do periodo 2006-2012,
foram identificadas alteragdes no comportamen-
to do Valor de Referéncia no conjunto de oito
produtos da vertente vinculada ao setor varejista
farmacéutico (ATFP). Houve redu¢do média de
33,6% nos VR, com variag¢do entre 23% (insulina
humana NPH) e 52% (hidroclorotiazida 25mg).

Estudo realizado em 2007, apoiado em meto-
dologia da OMS adaptada a realidade brasileira,
coletou valores pagos pelos usudrios no momen-
to da compra e os precos padronizados de quatro
medicamentos disponiveis no site do Programa'’.
Foram comparadas unidades do setor privado, a
Rede Prépria do PFPB e o Aqui Tem Farmdcia
Popular. Seus resultados indicaram que os me-
nores precos para todos os medicamentos foram
encontrados no ATFP, enquanto o setor privado
praticou os maiores precos. Mesmo que tabela-
dos, os precos para os quatro medicamentos da
Rede Prépria demonstraram desempenho infe-

rior ao ATFP e, a ‘hidroclorotiazida’ foi o produto
mais barato.

Mais recentemente, Bueno, Moreira e Olivei-
ra compararam os pre¢os no Programa Farmadcia
Popular com valores de mercado de 15 medica-
mentos para tratamento de doencas cardiovas-
culares. Os prec¢os de aquisi¢do foram obtidos a
partir da publicagdo Guia da Precos da Farmdcia
de 2010, considerando-se o Preco Médximo ao
Consumidor (PMC) e aliquota de 17,0% do Im-
posto sobre a Circulagao de Mercadorias e Servi-
cos (ICMS)*. Seus resultados apontaram que o
PFPB apresentou menores pregos.

De outro modo, o relatério de auditoria do
TCU discutindo discrepancia entre os valores
de referéncia praticados no ATFP vis-a-vis aos
precos de aquisicdo de 13 medicamentos pelo
setor publico. Apontam a existéncia de grandes
disparidades entre o preco mediano de aquisi¢do
dos medicamentos em um conjunto de secreta-
rias municipais de satide e o VR afixado pelo MS,
alertando, contudo, que a simples compara¢do
de precos de licitagdo ndo seria suficiente para
distinguir “se um programa é mais custo-efetivo
que o outro, até porque importa observar outros
custos envolvidos na logistica de armazenamen-
to, transporte e distribui¢ao dos produtos™.

O presente trabalho apresenta algumas limi-
tagdes que merecem ser mencionadas. Um as-
pecto importante remete ao viés informacional;
o MS, ator que implantou e coordena o PFPB, é a
principal fonte de dados sobre o desenvolvimen-
to do Programa. Além disso, o estudo ndo avaliou
diretamente o impacto das vertentes do PFPB na
efetiva melhoria do acesso a medicamentos, sen-
do oportuno a continuidade e desenvolvimento
de novos estudos com esse objetivo.

Ao longo do periodo estudado, fica clara a
expansido do PFPB, pautado principalmente por
meio de sua vertente desenvolvida em parceria
com o varejo farmacéutico, e a perceptivel op¢ao
do Ministério da Satide em priorizar esse compo-
nente em vez da Rede Prépria.

Cabe frisar que o modelo de AF da vertente
privada do Programa Farmédcia Popular do Bra-
sil encontra-se pautado na logica do consumo
de medicamentos como promotora de acesso,
sem qualquer énfase & promogédo do uso racional
destes produtos. Estruturado em conjunto com
o setor privado de farmdcias credenciadas, ndo
apresenta qualquer fomento as atividades que
visem acesso qualificado a medicamentos, perpe-
tuando-se a tonica comercial da farmdcia.

Por fim, reitera-se a existéncia de muitos ele-
mentos desafiadores para melhoria da Assistén-
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cia Farmacéutica, um dos eixos estratégicos para
o éxito dos sistemas de satide. Os problemas a
serem superados sao ainda maiores porque, no
pais, o produto (medicamento) chegou primeiro
e dissociado da visao articulada do acesso a servi-
cos de saide de qualidade, que promovam a inte-
gralidade da assisténcia, ai incluido o acesso aos
medicamentos, desconstruindo a perspectiva de
seu uso como simples bem de consumo.
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