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RESUMO

Em 2004, o governo federal brasileiro langou o “Programa Farmécia Popular do Brasil” como
alternativa de acesso aos medicamentos, com 0 objetivo de estender este acesso a mais
pacientes e regides, e também, proporcionar um alivio nas despesas familiares, especialmente
as das classes populares, que sdo usuarias do sistema privado de satde, mas tém dificuldades
em adquirir os medicamentos no mercado regular. O Programa (1) tem como foco a
distribuicdo de medicamentos essenciais de baixo custo, para o tratamento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo, asma, colesterol e outras patologias.
Ele estd baseado no sistema de co-pagamento, em que o custo é parcialmente pago pelo
governo, enquanto o consumidor paga a diferenca no seu preco. Inicialmente, baseou-se na
distribuicdo de medicamentos atraves das farmacias proprias do governo, e, a partir de 2005,
este modelo foi ampliado através de parcerias com os estados e municipios. Em 2006, o
governo inovou, através de uma estratégia de crescimento baseada numa parceria com as
farmécias particulares, operando num sistema de ressarcimento pelo Ministério da Satde. Em
2011, o governo estabeleceu a gratuidade na distribuicdo de medicamentos considerados
prioritarios, para as patologias de diabetes, hipertensdo e asma. O presente estudo contribui
para identificar a amplitude e limitagcbes do Programa, como alternativa de acesso aos
medicamentos no Brasil. Os dados foram obtidos através de pesquisa bibliografica e
documental, sendo complementados por pesquisa de campo junto aos seus atores-chave.
Observou-se que o publico-alvo também tem uma participacdo importante de usuarios do
sistema publico de salde, os quais deveriam estar utilizando a assisténcia farmacéutica
publica convencional, que distribui medicamentos gratuitamente a populacdo. Este
comportamento revela deficiéncias no sistema publico de assisténcia farmacéutica e
vantagens do Programa, como eficiéncia logistica, garantindo a disponibilidade de
medicamentos aos pacientes, e facilidade de acesso as farméacias. Embora o Programa tenha
sido considerado importante como alternativa, foram sugeridas melhorias operacionais e
estratégicas para que o Programa se torne mais efetivo no acesso a medicamentos pela
populagéo brasileira.

Palavras-chave: Farmacia Popular, Politicas Publicas e Politicas Sociais.



ABSTRACT

In 2004, the Brazilian Federal Government introduced the “Brazilian Popular Pharmacy
Program”, as an alternative means to facilitate access to medicines, aiming to extend this
acess to more patients and regions, and also, to reduce family expenditures, mainly for
popular class families, who are users of the private health system, but have difficulties buying
medicines in the regular market. The Program is focused on the distribution of low cost
essential medicines, for the treatment of non-communicable chronic diseases, such as
diabetes, hypertension, asthma, cholesterol and others. It is based on a copayment model, in
which the cost of medicines is partially paid by the government, while the consumer pays the
difference. At first, it was based on distribution by government pharmacies, and since 2005,
this model has been extended through partnership, mainly with state and district authorities.
In 2006, the government innovated towards a growth strategy, grounded on partnership with
private retailers, operating through a reimbursement system by the Ministry of Health. In
2011, the government established the free of charge distribution of medicines with priority,
for the pathologies of diabetes, hypertension and asthma. This analysis contributed to
identifying the scope and limitations of the Program, as an alternative means of access to
medicines in Brazil. Data were obtained by means of bibliographic and documentary research
and were complemented by interviews with the stakeholders. It was observed that the
program’s target audience also includes a significant percentage of public health system users,
who should be making use of conventional public pharmaceutical assistance, which
distributes medicines free of charge. This reveals inadequacies in the public pharmaceutical
assistance, as well as the Program’s advantages as an efficient logistics system, which ensures
medicine availability among the population and easy access to pharmacies. Although the
Program was considered important as an alternative means, operational and strategic
improvements are suggested, making this Program more efficient to facilitate the access of
medicines to the Brazilian population.

Keywords: Popular Pharmacy, Public Policies and Social Policies.
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INTRODUCAO

O problema

O presente estudo esta baseado na premissa de que o Estado tem o dever de garantir
a populacdo brasileira o direito a saude e o acesso aos medicamentos, sendo esta
responsabilidade amparada pela Constituicdo Federal de 1988.

As politicas pablicas voltadas a melhorar o acesso aos medicamentos no Brasil ainda
necessitam ser aperfeicoadas para garantir este direito de modo mais efetivo, principalmente
as familias da classe popular, que dependem do Estado para que a provisao dos medicamentos
seja garantida aos tratamentos prescritos.

Dados da Pesquisa Mundial de Saude — 2003, desenvolvida pela OMS em 71 paises e
coordenada no Brasil por pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, realizada
em 188 municipios de 25 estados do Brasil, ficando de fora apenas o Acre e Roraima,
comprovam que 87%, de um total de 5.000 entrevistados, tiveram acesso a todos 0s
medicamentos prescritos no Gltimo atendimento de saude que precedeu a pesquisa, 5%
conseguiram adquirir grande parte dos medicamentos e 8%, muito poucos ou nenhum. Na
categoria de individuos de pior condi¢do social, 10,2% ndo conseguiram adquiri-los. A falta
de dinheiro foi 0 motivo mais alegado nesses casos (FIOCRUZ, 2004).

Estes resultados mostram, portanto, que sdo as camadas populares quem mais
necessitam de programas do governo mais amplos e efetivos.

De acordo com o estudo Panorama Setorial da Industria Farmacéutica (GAZETA
MERCANTIL, 2000), estima-se que aproximadamente 40% da populacdo brasileira néo
consegue obter os medicamentos no mercado regular e a Unica alternativa para essas pessoas €
o fornecimento gratuito pelo Sistema Unico de Salde - SUS.

O Programa Farmacia Popular foi lancado em 2004, no governo do entdo Presidente
da Republica Luiz Indcio Lula da Silva, tendo sido idealizado na época, pelo Deputado
Federal Eduardo Jorge, como mais uma alternativa para atender esta necessidade, ampliando a
sua distribuicdo para mais pessoas e regides brasileiras, a0 mesmo tempo em que vem
contribuir para aliviar o orgcamento familiar, especialmente das familias das camadas
populares, que sdo usuarias do sistema privado de saude, mas apresentam dificuldades para

adquirir os remédios no mercado regular.
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A éarea de saude publica tem reconhecido internacionalmente, ao longo dos anos, que
0 acesso aos medicamentos é condigdo essencial para o direito a salde e, em diversos
encontros, a Organizagdo Mundial da Saude - OMS tem promovido uma reflexdo sobre essa
questao.

Em 1975, na Assembléia Mundial de Saude, ja era solicitado o apoio dos paises
membros para o estabelecimento de politicas farmacéuticas, incluindo as estratégias para a
selecdo e a aquisicdo correta de medicamentos essenciais de qualidade e de acordo com as
necessidades sanitarias. A primeira lista de medicamentos essenciais foi publicada pela OMS
em 1977 (WHO, 2001).

Em 1978, na Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria convocada pela OMS e
United Nations Children's Fund - UNICEF, o acesso aos medicamentos essenciais foi
considerado parte necessaria da atencdo primaria a saude. Estes esforcos levaram ao
estabelecimento de programas da OMS para estes medicamentos, a realizacdo de conferéncias
sobre 0 uso racional dos medicamentos e ao apoio técnico para a adocdo de politicas
farmacéuticas nacionais por estes paises (WHO, 2001).

De acordo com estimativas da OMS, com o estabelecimento dessas politicas
internacionais, houve um aumento consideravel no mundo da populacdo com acesso aos
medicamentos essenciais, passando de um total em torno de 2,1 bilhdes em 1977, para
aproximadamente 3,8 bilhdes no ano de 1999. Entretanto, estima-se que pelo menos um terco
da populacdo mundial ainda ndo tenha acesso adequado a estes medicamentos e, em areas
mais pobres da Africa e Asia, por exemplo, essa proporcdo pode chegar & metade.

Com isso, a OMS alerta para a necessidade de se buscar solucdes para 0s sérios
problemas que ainda persistem nessa area de salde, sendo os principais deles: a falta de
alcance aos medicamentos essenciais, devido ao seu custo, geralmente elevado, deixando as
camadas populares sem obté-los; ou a falta de medicamentos em razdo, por exemplo, de ndo
serem atrativos, em termos de retorno financeiro, para se investir em sua producdo e
distribuicdo no mercado pela industria farmacéutica.

Outro problema apontado pela OMS é a questdo da ma qualidade dos medicamentos,
devido a falta de controle e vigilancia na linha de producdo e comercializagdo de farmacos,
resultando em produtos falsificados ou inadequados, trazendo riscos a saude da populacéo.
Além disso, falhas nas operac6es logisticas, como manuseio, armazenagem e distribuicdo dos
produtos, podem alterar a qualidade dos medicamentos, trazendo riscos a saude da populacdo

e o desperdicio de recursos publicos.
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O uso irracional de remédios, com prescricdes em desacordo com as reais
necessidades dos pacientes, também foi apontado pela OMS como ponto de atencdo, pois,
também representa risco a salde da populacéo e o desperdicio de recursos.

De acordo com a OMS, as razdes destes problemas sdo complexas, necessitando de
uma maior compreensdo das caracteristicas do mercado farmacéutico, e das relagcdes entre
governo, classe médica, que sdo os prescritores de medicamentos, industria farmacéutica e
pacientes, que séo os seus consumidores (WHO, 2001).

Apesar de o século vinte ter apresentado avancos cientificos revolucionarios no
desenvolvimento de novos tratamentos e na melhoria da sadde humana, no inicio do século
vinte e um, a maioria dos medicamentos essenciais apresentava problemas de falta de
disponibilidade e acesso pelo baixo poder de compra da populacédo, falta de seguranca em
termos de qualidade ou uso inapropriado em varios lugares do mundo.

Esta crise na saude tém diversas causas complexas, incluindo a pobreza, baixo
investimento nos sistemas de saude e a guerra. A corrupcdo é outra causa importante, que tem
recebido maior atencdo dos gestores publicos na &rea de salde, uma vez que um ndmero
crescente de funcionarios publicos nos Ministérios de Saude e autoridades regulatorias
nacionais de medicamentos estdo reconhecendo a necessidade de suas instituices
trabalharem num ambiente de maior transparéncia e responsabilidade (WHO, 2006).

Com o objetivo de refrear a corrupgao no setor farmacéutico, a OMS teve a iniciativa
de implementar um programa para a boa governanca dos medicamentos, baseada no aumento
da transparéncia e responsabilidade e na promocao de praticas éticas no setor. Este programa
avalia seis fungBes bésicas no setor farmacéutico, sendo estas: o registro de medicamentos, 0
controle das promogdes, inspecdo dos estabelecimentos, selecdo de medicamentos essenciais,
compras e sua distribuicdo. O licenciamento de estabelecimentos e o controle dos testes
clinicos deveriam ser também posteriormente incluidos neste programa (WHO, 2007).

O Banco Mundial identifica a corrupcdo como o0 maior obstaculo ao
desenvolvimento econdmico e social. A corrupcdo €, geralmente, um problema de
abrangéncia nacional, incluindo ambos setores: de saude e farmacéutico. Por exemplo,
estima-se que as fraudes e abusos no setor de salde custem de US$12 a US$23 bilhdes
anualmente nos Estados Unidos; no Camboja 5% do orcamento em saude é perdido com a
corrupc¢édo; e, na Uganda, dois tercos do suprimento de medicamentos sdo perdidos em

corrupgéo e fraudes em hospitais.
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Os envolvidos na questdo da corrupcdo e praticas ndo éticas S&0 NuUMerosos,
pertencendo a diversos segmentos do setor farmacéutico e com diferentes objetivos.

Estdo incluidos os pesquisadores, industrias farmacéuticas, atacadistas e
distribuidores, varejistas, os médicos que prescrevem o0s medicamentos, representantes de
vendas, reguladores e gestores publicos, que definem as politicas para o setor. A corrupgao
pode se manifestar de diversas formas na cadeia de distribuicdo de medicamentos. Por
exemplo, na forma de suborno de um funcionario publico para facilitar o processo de registro
de um medicamento, favorecimento no recrutamento de novos funcionarios ou membros de
um comité, fraudes nas compras ou roubos e desvios de recursos na sua cadeia de
distribuicéo.

O impacto da corrupgdo no setor farmacéutico ndo deve ser subestimado. Embora
seja muito dificil de ser mensurado, a experiéncia tem mostrado que a corrup¢do no setor tem

trés desdobramentos importantes:

a) Impacto na salde: desperdicio de recursos publicos na compra de produtos
excessivamente caros e desnecessarios, reduzindo a capacidade do governo em prover o
acesso aos medicamentos essenciais de boa qualidade. Igualmente, quando as agéncias de
compras efetuam operagdes fraudulentas com fornecedores e compram produtos de ma
qualidade, e, neste caso, ndo apenas o dinheiro publico é desperdicado, mas também a propria
salde dos pacientes acaba sendo prejudicada. Pacientes tratados com medicamentos de ma
qualidade ndo sdo curados com a mesma rapidez, e podem acabar tendo o seu sofrimento
prolongando, e, em alguns casos, até mesmo desenvolver resisténcia ao tratamento;

b)  Impacto econdmico: quando o orcamento das agéncias de compras do setor
publico é desperdicado devido as compras de produtos excessivamente caros, ao invés de
outras versdes, também de boa qualidade, porém mais baratos, ou quando esses fundos sdo
mal administrados; em ambas as situac¢des, ha desperdicio de recursos. Tais praticas impactam
negativamente os orcamentos dos governos na area de saude publica, e contribuem para a
falta de medicamentos disponiveis a populag&o.

c) Impacto na imagem do governo e na sua confianca: ineficiéncia e falta de
transparéncia reduzem a credibilidade das instituicdes publicas e deterioram a confianca

publica na capacidade do governo em cumprir suas promessas (WHO, 2006).
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Um aspecto importante a ser considerado neste estudo é que, os valores vultosos
envolvidos nesse mercado o tornam vulneravel a corrupgdo e as préaticas nao éticas, tanto no
setor publico como no privado. O valor do mercado global de medicamentos é estimado pela
OMS em mais de 600 bilhdes de dolares anuais e seus gastos em paises nao desenvolvidos
podem alcancar 50% do total gasto com saude (WHO, 2006).

Especialistas estimam que um percentual de 10 a 25% do gasto global das compras
publicas de medicamentos é perdido em corrupcdo. Reclamacgdes internacionais por maior
transparéncia afirmam que, em alguns paises, até dois tercos do suprimento nos hospitais séo
perdidos devido a corrupcéo e fraudes (WHO, 2007).

Paises da Organization for Economic Cooperation and Development - OECD
geralmente destinam US$239,00 para os gastos anuais com medicamentos por pessoa,
comparado a menos de US$20,00 em paises em desenvolvimento e US$6,00 em paises abaixo
do Saara, na Africa (WHO, 2000).

Os gastos nos paises em desenvolvimento representam entre 20% a 50% do total do
gasto publico com saude, sendo uma média de 12% em paises da OECD. Se 0s gastos com 0s
salarios de funciondrios da éarea de saude forem excluidos, entdo, os gastos com
medicamentos geralmente representam a maior parte do or¢camento publico com saude em
paises em desenvolvimento.

Uma proporcdo significativa dos gastos com medicamentos nos paises em
desenvolvimento é desperdicada devido as ineficiéncias associadas a gestdo de suprimentos,
incluindo a selecdo, compra, distribuicdo e uso.

Os medicamentos representam, portanto, a maior parte do gasto publico com salde,
depois dos custos com pessoal, para a maioria dos paises de maior concentracdo da classe
popular, sendo também, geralmente, a maior despesa de salde familiar nestes paises
(GOVINDARJ, R. & REICH, M.R. & COHEN, J.C., 2000).

De acordo com dados da OMS, no periodo de 1985 a 1999, o valor mundial de
producdo de medicamentos cresceu quatro vezes mais rapidamente que o produto interno
bruto global e dois tergos desta producéo esta concentrado em cinco paises - Estados Unidos,
Japdo, Alemanha, Franca e Reino Unido — sendo dominada por um grupo pequeno de grandes
multinacionais (WHO, 2004). Portanto este cenario de alta complexidade deve ser
especialmente considerado por paises que possuem sistemas universais de salde como € o
caso do Brasil, que inclui a garantia de acesso a medicamentos como parte da politica de
salde (AMORIM & PERILLO, 2008).
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Uma questdo agravante neste caso € que existe uma tendéncia dos governos
reduzirem os seus gastos devido aos escassos recursos disponiveis para a saude, embora as
necessidades em salde estejam aumentando ao longo dos anos (WHO, 2001).

Em 2000, os gastos publicos no Brasil, com acgdes e servi¢cos de salde, por parte do
Governo Federal, estados, Distrito Federal e municipios, foram estimados em R$ 34 bilhdes
de reais, com uma participacdo em torno de 3,0% do PIB. Nesse ano, 0s gastos do Governo
Federal com recursos proprios somaram R$ 20,4 bilhdes, ou seja, 60% do total, e os dos
estados e municipios alcancaram R$ 6,3 bilhdes e R$ 7,3 bilhdes, representando 18,5% e
21,5% respectivamente (BRASIL/MS, 2003).

Em 1999, o gasto publico federal com saude per capita foi de R$ 124,03 e, em 2000,
R$ 136,65. Em 1999, o gasto federal total em medicamentos, como percentagem do gasto em
salde, foi de 6,8%, e, em 2000, de 5,8% (LUIZA, 2002).

De acordo com dados da Federacdo Brasileira das Inddstrias Farmacéuticas -
Febrafarma (2008), no ano de 2006, o gasto federal com medicamentos foi da ordem de R$4,3
bilhdes ou 10.6% do gasto federal em salde. Se compararmos esta propor¢do com o
percentual de 20 a 50% dos gastos em salde nos paises em desenvolvimento, o Brasil, deveria
apresentar um gasto publico com medicamentos de pelo menos 20% do gasto publico na area
de salde, ou seja, o0 gasto federal representa apenas metade do que deveria ser, e 0s gastos das
outras esferas de governo deveriam ser equivalentes.

Dados da OECD, em seu Health Report 2000 (WHO, 2000), apontam um aumento
nos gastos mundiais com saude de 3% do PIB em 1948 para 7,9% em 1997. Esse crescimento
consideravel levou as sociedades de todo 0 mundo a buscarem mecanismos de financiamento
que garantam que 0 acesso a saude ndo lhes seja negado pela falta de condigdes financeiras
para custearem 0s seus tratamentos.

Diante da complexidade envolvida nesta questdo do acesso aos medicamentos, o
presente estudo procura realizar uma analise critica do alcance e limitagbes do Programa
Farmacia Popular, sendo este um Programa de uma politica social de saide do Estado.

Embora este Programa tenha abrangéncia nacional, selecionamos a cidade de Séo
Paulo, como locus privilegiado para o exame do assunto, sendo esta a maior cidade do pais
em termos populacionais e de maior expressdo nacional em concentracdo de riqueza, com
importante estrutura na area de saude. Soma-se a estes fatores, uma maior facilidade de obter

informac0es para este estudo na cidade de S&o Paulo.
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Objetivo

O estudo pretendeu atingir os seguintes objetivos:

1.2.1.Realizar uma andlise critica do Programa Farméacia Popular do Brasil e sua
retrospectiva histérica, desde a implementacdo em 2004, avaliando a sua contribuicdo
enquanto politica social na area de satde publica, e, destacando as diferentes conjunturas
politicas em que o Programa esté inserido;

1.2.1.1. Realizar uma analise critica das prioridades do governo para o
Programa, comparando os tipos de medicamentos atendidos com as estatisticas endémicas de
salde;

1.2.1.2. Pesquisar aspectos socio-politicos envolvidos na engenharia
institucional, no que tange aos fornecedores do Programa: avaliar os critérios utilizados para a
selecdo dos fornecedores dos medicamentos atendidos pelo Programa, podendo ser estes
produtos de referéncia, genéricos e similares, desvendando as relagcBes entre estes
fornecedores e o Estado. Estes fornecedores sdo representados tanto pelas inddstrias
farmacéuticas nacionais como multinacionais;

1.2.1.3. Pesquisar aspectos sdcio-politicos relacionados a engenharia
institucional, no que tange a selecdo das farmacias: avaliar os critérios utilizados para a
selecdo das farmaécias particulares credenciadas ao Programa versus implantacdo de farmacias
préprias do governo, desvendando as questdes econémicas envolvidas na operacdo do
Programa, como a sua atratividade em termos de retorno financeiro, mecanismos de
ressarcimento, incentivos fiscais ao Programa, infra-estrutura tecnolégica, gerenciamento das
farmacias, critérios utilizados para o fornecimento de medicamentos no Programa aos
pacientes, dentre outros aspectos. Analisar as relacbes das farméacias com o Estado,
especialmente com o Ministério da Saude, que é o gestor central do Programa, especialmente
das farmacias populares particulares, mais representativas na distribuicdo de medicamentos no
Programa;

1.2.1.4. Pesquisar aspectos sécio-politicos relacionados a engenharia financeira
do Programa: avaliar a politica de subsidios junto as farmacias para a distribuicdo de
medicamentos aos pacientes, que sdo 0s usuarios do Programa Farmacia Popular, e, também,
as regras para a comercializagdo de medicamentos pelas industrias farmacéuticas no

Programa;
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1.2.15. Analisar a gestdo do Programa pelo governo federal, desvendando,
além das questbes mencionadas acima, aspectos como o0 monitoramento do desempenho do
Programa, planejamento e a sua complementaridade com o SUS, na distribuicdo de

medicamentos a populacéo do Brasil.

Hipdtese

A crescente concentracdo do setor nas industrias farmacéuticas de grande porte, em
sua maioria multinacionais, tem sido um entrave para um maior acesso da populacdo aos
medicamentos, pois estas ttm o monopdlio do mercado de medicamentos de referéncia por 20
anos, garantido pelo sistema de patentes que Ihes proporciona maior poder na determinacao
dos precos, sendo estes geralmente onerosos as camadas populares.

Os elevados investimentos em Pesquisa & Desenvolvimento — P&D para a
descoberta de novos medicamentos, e, principalmente os gastos vultosos em propaganda, que
sdo em geral, maiores que os investimentos em P&D, acabam onerando o0s custos das
industrias farmacéuticas de medicamentos de marca, que por sua vez, sdo repassados aos
consumidores nos pre¢os dos produtos.

A politica publica para a regulamentacdo dos medicamentos genéricos no Brasil,
implementada no mandato do entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso em 1999, foi uma
tentativa do governo facilitar o acesso da populacdo aos medicamentos, por apresentarem
precos inferiores aos de referéncia. Entretanto, até mesmo as inddstrias de medicamentos
genéricos que, embora ndo tenham gastos com P&D, por serem produtos-copia dos
medicamentos de referéncia com patentes caducadas, apresentam também gastos elevados em
propaganda e vendas para a comercializagdo de seus produtos no mercado, o que acaba
também onerando os custos dos fabricantes de genéricos, que por sua vez sao repassados nos
precos aos consumidores.

Segundo a Febrafarma (2008), tanto o controle de pregcos pelo governo como a
regulamentacdo dos medicamentos genéricos, que sdo mais baratos que os de referéncia, ndo
garantem o seu pleno acesso, pois a populacdo da classe popular de renda muito baixa nédo
compra medicamentos, mesmo que estes sejam mais baratos.

Existe uma questdo importante que dificulta o crescimento dos genéricos no Brasil,

gue é o fato dos médicos brasileiros ndo serem treinados para prescreverem as formulas dos
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medicamentos, contendo 0s nomes e respectivas posologias dos principios ativos, e estes
profissionais geralmente néo estdo preocupados com o preco quando 0S prescrevem aos seus
pacientes, mas apenas com a sua eficicia farmacéutica.

De acordo com estudo setorial sobre a Industria Farmacéutica, realizado pela Gazeta
Mercantil (2000), os governos, diante do crescimento dos gastos com saude, incentivam
através das agéncias regulatdrias, o uso dos genéricos, simplificando as exigéncias para o seu
registro. Por sua vez, nos paises onde o paciente € quem paga o medicamento, este passa a
pressionar o0 médico e farmacéutico para a indicacdo do genérico, pela vantagem do seu custo
mais baixo que o medicamento de referéncia. O poder publico e os servicos de gerenciamento
de saude nos Estados Unidos, por exemplo, pressionam médicos a prescreverem genéricos e
estimulam farmacéuticos a substituirem produtos de referéncia por genéricos nas farmaécias.
De acordo com a estimativa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, publicada
neste mesmo estudo, a diferenca de precos entre 0s medicamentos de marca e 0s genéricos
gira em torno de 40%, representando uma maior economia nos gastos para uma parcela da
populagéo, que tem renda suficiente para comprar seus medicamentos no mercado regular.

A introducdo dos genéricos no mercado melhorou, portanto, a perspectiva da
populacdo obter os medicamentos, inclusive as camadas populares, que dependem do Estado
como provedor dos medicamentos, uma vez que, sendo 0s precos dos genéricos mais baixos,
permitem um melhor aproveitamento da verba publica destinada aos programas de governo
para sua distribuicdo, como é o caso do Programa Farmacia Popular, e da provisdo gratuita de
medicamentos nas unidades béasicas de saude do SUS. Os genéricos contribuiram, portanto,
para aliviar as despesas familiares nos gastos com remédios.

Um outro ponto critico, que dificulta o pleno acesso aos medicamentos, é que sua
distribuicdo gratuita nas unidades basicas de satde do Sistema Unico de Satde - SUS e outros
programas do governo ainda é restrita em termos de lista de medicamentos atendidos, e as
familias, principalmente as da classe popular, ainda tém muita dificuldade para a obtencéo
daqueles excluidos destes programas, levando-as muitas vezes as vias judiciais para a
cobertura dos custos de medicamentos pelo governo.

Além disso, a prépria assisténcia farmacéutica do SUS apresenta falhas graves em
seus controles e operacOes logisticas que acabam compromentendo a disponibilidade de
medicamentos essenciais a populacdo, o que faz com que muitos destes pacientes venham a
recorrer ao Programa Farmécia Popular como um mecanismo utilizado para a cobertura das

deficiéncias na assisténcia farmacéutica do sistema publico de satde do SUS.
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O Programa Farmécia Popular do Governo Federal é importante, como alternativa
para melhorar o acesso da populagdo aos medicamentos, entretanto, para que este Programa se
torne mais efetivo, serd necessario efetuar alguns ajustes estratégicos e operacionais para uma
abrangéncia ainda maior, em termos de lista de medicamentos atendidos pelo Programa e
maior capilaridade geografica das farmacias entre as regides brasileiras.

O governo pode estabelecer através deste Programa, diferentemente do SUS que
distribui gratuitamente todos os remédios, uma politica de subsidios para o fornecimento de
medicamentos a populacdo no sistema de copagamento, com foco na ampliacdo do alance a
eles e ndo apenas em sua gratuidade, como acontece na assisténcia farmacéutica convencional
do SUS.

Quanto a producdo de medicamentos, o Estado tem participacdo direta pouco
representativa no setor, comparando-se com a oferta total no Brasil. Hoje, o governo tem
atuado diretamente na producdo de medicamentos essenciais com abrangéncia regional, a
exemplo da FURP, atendendo por exemplo, o programa “Dose Certa”, para a distribuicdo no
estado de S&o Paulo. A produgéo destes medicamentos pelo Estado permitiu uma ampliagdo
do elenco de medicamentos distribuidos, beneficiando principalmente os municipios
pequenos, com menor poder de compra.

O fornecimento de medicamentos produzidos pelo Estado para o Programa Farméacia
Popular limitou-se apenas a rede propria do governo, permitindo uma otimizacdo da verba
publica destinada ao Programa, uma vez que estes medicamentos sdo em geral mais baratos
que os produzidos pelas industrias farmacéuticas privadas.

Questdes como a reducdo da carga tributaria para a producdo de medicamentos, que
hoje onera as empresas privadas do setor com um percentual significativo, em torno de 33%
do faturamento (SINDUSFARMA, 2014), poderd favorecer a reducdo nos precos dos
medicamentos, que sdo bens essenciais a populagdo, contribuindo para um maior acesso aos
medicamentos adquiridos no mercado regular, reduzindo a sua dependéncia do Estado como
financiador desses produtos.

Além da reducdo ou até mesmo a isengdo nos impostos sobre remédios, como
acontece em paises como Estados Unidos, Canada e paises do Reino Unido, a concessdo de
incentivos fiscais as farmacias particulares participantes do Programa Farmacia Popular, por
exemplo, também podera contribuir para ampliar ainda mais o acesso aos medicamentos

através deste Programa, tornando a sua participagdo mais atrativa financeiramente, assim
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incentivando o credenciamento no Programa, principalmente pelas farmacias de médio e
pequeno portes, que atendem os municipios menores no Brasil.

A questdo da obrigatoriedade da prescricdo do principio ativo nas receitas médicas
também é importante de ser avaliada pelo governo, pois a implantacdo dessa regulamentagéo
podera favorecer a substituicdo dos medicamentos de referéncia, que sdo mais caros, pelos
genéricos e inclusive pela producdo deles, com patentes j& caducadas, por farmécias de
manipulacdo, sendo ambos mais baratos e, portanto, mais acessiveis a populacdo. Atualmente
no Brasil, somente os postos de saude do SUS e farmacias de manipulacdo tém a
obrigatoriedade da prescri¢cdo das formulas dos medicamentos nas receitas médicas para a
retirada gratuita no SUS e encomenda para a producdo de medicamentos nessas farmacias,
pois, nas farmécias e drogarias, os medicamentos de referéncia podem ser substituidos pelos
respectivos genéricos, sem nenhuma restricdo legal. No caso dos similares, estes devem ser
também discriminados na receita, a ndo ser que tenham teste de equivaléncia comprovada

para poderem substituir os de referéncia, do mesmo modo como acontece com 0s genéricos.

Delimitacdo do estudo

Este estudo estard aprofundando a investigagdo no programa de governo Farmécia
Popular. Para tanto, serd necessario avaliar o andamento deste Programa nas farmécias
publicas e privadas, credenciadas ao Programa, desde a sua implantacdo em 2004, e a sua
contribuicdo para o0 acesso aos medicamentos, principalmente pela populacdo da classe
popular no Brasil.

O estudo traz uma analise das relacbes entre o0s participantes da cadeia de
distribuicdo de medicamentos nas Farmécias Populares, desde o Estado, como gestor do
Programa, sob a responsabilidade do Ministério da Saude, as industrias farmacéuticas
produtoras dos medicamentos, até os canais de distribuicdo, abrangendo a rede prépria de
farmacias e rede privada de farmécias e drogarias credenciadas ao Programa para o

fornecimento dos medicamentos & populacéo na cidade de Séo Paulo.
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Justificativa

O acesso aos medicamentos pela populagdo no Brasil é considerado um direito do
cidadédo, sendo este amparado pela Constituicdo de 1988, sendo portanto dever do Estado a
garantia a saude e 0 acesso aos medicamentos.

A proposta deste estudo é realizar uma analise critica do programa do governo
Farmécia Popular, procurando avaliar a sua importancia como alternativa de acesso aos
medicamentos pela populacdo e aos participantes da cadeia de abastecimento, tendo em vista

0S Seus aspectos:

- estratégicos, como a definicdo dos objetivos e a verba publica destinada ao
Programa, estratégia de crescimento baseada na integracdo com a iniciativa privada,
capilaridade geografica e abrangéncia da lista de medicamentos atendidos no Programa;

- operacionais, como os critérios definidos pelo governo para a liberacdo do
beneficio aos pacientes nas farmacias, comunicacdo com o Ministério da Saude, suporte em
tecnologia de informacdo, controles e procedimentos para a liberacdo deste beneficio aos
pacientes, renovacdo e credenciamento de novas farmécias;

- financeiros, como a defini¢éo dos valores de referéncia utilizados no ressarcimento
as farmacias, carga tributaria e outros aspectos comerciais, como 0s prazos de pagamento para

estes ressarcimentos.

Este estudo procura avaliar, portanto, o alcance e limita¢cbes do Programa Farmécia
Popular no seu objetivo de ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos no Brasil,
procurando identificar as suas vantagens e oportunidades de melhoria para que este se torne
ainda mais atrativo aos participantes do Programa e mais efetivo como alternativa de obter os

medicamentos.

Metodologia

O estudo combinou procedimentos de compilacdo documental e de fontes

secundarias para a obtencdo de dados estatisticos em salde, além de ampla pesquisa

bibliografica, abrangendo redes eletronicas, teses, artigos de revistas especializadas e de
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jornais, livros sobre o tema e outros documentos disponibilizados por universidades,
empresas, entidades de classe e 6rgéos publicos como a Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz e o
Ministério da Saude.

Numa segunda etapa, foi realizada uma pesquisa de campo, através de entrevistas em
profundidade, junto aos principais segmentos do setor farmacéutico participantes do Programa
Farmécia Popular, para a producdo de informagdes complementares as fontes secundarias.

Foram realizadas entrevistas junto aos canais de distribuicdo dos medicamentos
distribuidos no Programa, com foco nas redes de farmécias privadas credenciadas ao
Programa, priorizando os funcionarios com posicoes de lideranca nestas farmaécias,
responsaveis pela sua gestdo, regulamentacdo e operacionalizagdo do Programa Farmécia
Popular, como a Coordenacao Técnica Farmacéutica, Geréncia de Novos Negdcios, Geréncia
de Assuntos Regulatérios e de outras areas envolvidas no Programa, como a area Comercial,
até a Presidéncia da empresa.

Foram feitas entrevistas junto a trés redes de farméacias participantes do Programa,
ambas com atuacao na cidade de Sao Paulo, que é a regido de maior foco da pesquisa.

Quanto as farmacias do governo, na entrevista feita com o Coordenador Geral de
Gestdo do Programa no Ministério da Saude, foi solicitado que este levantamento fosse
centralizado nele, porém, quando isto foi solicitado, pouco tempo depois da primeira
entrevista, ele ndo mais se encontrava disponivel para entrevistas. Com isso, pude obter
alguma informacéo sobre este modelo de Farmacias Populares através de entrevistas feitas por
telefone com o Departamento de Geréncia Técnica da Fiocruz.

Foram entrevistadas trés industrias farmacéuticas privadas, ambas multinacionais,
fornecedoras de medicamentos no Programa. Duas dessas industrias fabricam medicamentos
de referéncia, sendo uma delas fornecedora de insulinas para o tratamento de diabetes, e a
outra, fornecedora de medicamentos para o tratamento de asma. Em ambas as empresas,
foram entrevistadas as geréncias responsaveis por assuntos relacionados ao governo,
incluindo o Programa Farmacia Popular.

Foram entrevistados nestas empresas de medicamentos de referéncia, o Gerente
Nacional de Acesso e 0 Gerente Institucional da Divisdo Farmacéutica.

Algumas industrias farmacéuticas, em geral multinacionais e de importancia
relevante na distribuicdo de medicamentos no Programa, se recusaram a colaborar com a
pesquisa, alegando ser esta uma restricdo definida pela politica destas empresas, mesmo

garantindo a discri¢cdo quanto & mencao do seu nome no estudo.
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As industrias de medicamentos genéricos foram mais favoraveis a colaborarem com
a pesquisa, mas ndo houve disponibilidade por parte de responséaveis pelos genéricos no
Programa nestas empresas para as entrevistas, com excecdo de uma delas, com participagdo
importante no Programa e no mercado brasileiro, em que o Gerente de Marketing se dispds a
colaborar.

As entrevistas foram marcadas através de contato telefénico e por email, e, a maior
parte dos entrevistados, solicitou que fosse enviado antecipadamente o roteiro da entrevista
para uma melhor compreensédo do escopo da pesquisa.

Em duas inddstrias entrevistadas, em razdo da dificuldade de disponibilidade do
profissional e acesso devido a sua distancia, estas foram feitas por telefone e os resultados
foram muito bons. Uma destas empresas também colaborou nesta fase de coleta de campo,
como facilitadora, informando os contatos dos responsaveis pelo Programa Farmacia Popular
no Ministério da Sadde, em Brasilia.

Em uma das redes de farmécia, com sede estabelecida fora de S&o Paulo, a entrevista
também foi feita por telefone e por meio eletrénico, enviando e recebendo o roteiro de
questdes e respostas por email.

Nas demais entrevistas, sendo uma inddstria multinacional e duas redes de farmécias,
a pesquisa de campo foi presencial, pela facilidade de acesso na cidade de Séo Paulo.

Foi realizada entrevista junto ao 6rgdo do Estado responsavel pela gestdo do
Programa, o Ministério da Saude — MS, em Brasilia. A entrevista foi feita presencialmente
com o Coordenador Geral de Gestdo — CGG do Programa Farmacia Popular, sendo esta
complementada em contatos por email e telefone e as informacgdes estatisticas foram obtidas
junto ao site do Ministério da Saude.

Foi feita também uma entrevista presencial junto a Coordenadora do Programa nos
anos de 2006 e 2007, quando este teve uma mudanca estratégica importante para o seu
crescimento baseado na integracdo do governo com a iniciativa privada.

Foi feita uma entrevista com especialista da area de Medicina Social da Santa Casa
de S&o Paulo e duas entrevistas com especialistas da area de Administracdo, com estudos nas
areas de Salde e Saude Publica da Pontificia Universidade de S&o Paulo.

Foram entrevistadas trés entidades de classe, importantes na representacdo do setor
como o Sindicato da Indastria de Produtos Farmacéuticos no Estado de S&o Paulo —
Sindusfarma, a Associagdo Brasileira de Rede de Farmécias e Drogarias — Abrafarma e a

Associacdo Brasileira das Industrias de Medicamentos Genéricos, a Pré Genéricos. No
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Sindusfarma, foi entrevistado o Presidente Executivo do sindicato, na Abrafarma, por
indicacdo do Sindusfarma, foi entrevistado também o Presidente Executivo e na Pro
Geneéricos, foi entrevistado o Gerente Técnico Administrativo. A Associacdo da Inddstria
Farmacéutica e de Pesquisa - Interfarma, que representa as industrias nacionais e
multinacionais de medicamentos de marca e genéricos no Brasil, ndo teve interesse em
participar da pesquisa, e ndo explicitou os motivos da sua recusa.

Em razdo da pesquisadora ja ter atuado neste segmento farmacéutico, como
consultora em industrias farmacéuticas e rede de farmacias, a marcacao das entrevistas acabou
sendo facilitada por ja possuir alguns contatos no setor, que foram “abrindo caminhos” para as
entrevistas. Nas empresas em que nédo tinha nenhuma indicacdo de contato, o caminho foi
localizar as suas informacdes pela internet e com o apoio da lista de medicamentos, com 0s
respectivos nomes dos fabricantes dos principios ativos distribuidos no Programa, através de
folhetos promocionais distribuidos em farmécias credenciadas, e, solicitando, em alguns
casos, 0 apoio da area de Assessoria de Imprensa nestas empresas, para a indicacdo da pessoa
responsavel pelo Programa para a realizacdo das entrevistas.

As entrevistas presenciais se realizaram, em sua maioria, sem 0 apoio do gravador,
com o intuito de promover maior conforto e seguranca por parte dos entrevistados no relato
das informagoes.

Foram observados 0s aspectos éticos para a inclusao das informacdes das entrevistas
no estudo, buscando a sua autorizacdo de uso pelos entrevistados. Em alguns casos, foi
acordado que ndo seriam mencionados 0s homes das empresas, mantendo a sua discricao nos
relatos das entrevistas, e, mencionando apenas o0 seu segmento de atuacdo no mercado e
respectivos cargos dos entrevistados. Os nomes foram mencionados apenas para as entidades
de classe e 6rgdos publicos, e, nesse caso, 0s textos com as informacgoes das entrevistas foram
enviados para a sua validacdo por parte dos mesmos. Os profissionais académicos
entrevistados também autorizaram a insercdo das informacdes das entrevistas, contendo o
nome dos entrevistados, e validaram tambem o texto da tese preparado com base nas
informacgdes coletadas nas entrevistas.

Com a finalidade de se avaliar as principais razdes pelas quais 0s usuarios do SUS
buscam o Programa Farmécia Popular para a provisdo de medicamentos, foram realizadas trés
entrevistas presenciais junto a pessoas-chave da Secretaria Municipal da Sadde de S&o Paulo,
incluindo o Secretario Geral, a Coordenadora da Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica e

o Diretor da Divisdo Técnica de Suprimentos. Tive a oportunidade de participar de duas
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reunies de Conselheiros de Salde do municipio de Séo Paulo, que tém contato direto com 0s
usuarios do SUS e contribuiram com o seu feedback quanto a satisfacdo dos usuérios com o
Programa Farmécia Popular. Um dos Conselheiros de Saude me recomendou que conversasse
com a Geréncia de uma unidade basica de Satde do SUS, para contribuir com esse feedback.

O Secretario Geral foi o primeiro entrevistado, recomendando-me que mantivesse
contato com a responsavel pela Assisténcia Farmacéutica e esta, por sua vez, me sugeriu
conversar também com o responsével pela Logistica dos medicamentos no SUS, para que
pudesse obter um maior detalhamento quanto as operagdes logisticas do sistema de
distribuicdo de medicamentos nessas unidades de atendimento.

Foram realizadas duas entrevistas com os usuarios do Programa Farmacia Popular
para obter um feedback quanto a sua satisfacdo no Programa.

Os roteiros das entrevistas realizadas junto aos atores-chave do Programa estdo

apresentados no apéndice “A” — Roteiro das entrevistas.

Definicdo dos termos

Cadeia de distribuicdo de medicamentos - politicas publicas - politicas sociais — Programa

Farmacia Popular — genéricos.
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1. POLITICAS PUBLICAS NA AREA DE SAUDE NO BRASIL

1.1 Histdrico das politicas publicas de satde no Brasil

E importante discorrer sobre o histérico das politicas puablicas de sadde no Brasil,
pois estas abrangem também as ac¢6es do Estado na assisténcia farmacéutica a populacéo.

A seguir, Junior, A. e Janior, L. (2006) apresentam um historico dessas politicas
publicas na area de saude, nas quais se inserem as politicas publicas no segmento de
medicamentos no Brasil.

No periodo de 1897 a 1930 os assuntos relacionados a saude eram tratados no
Ministério da Justica e Negdcios Interiores, pela Diretoria Geral de Saude Publica. As agdes
do Estado até a década de 1930 estavam restritas a0 saneamento e combate as endemias.
Nessa época surgiu o sanitarismo-campanhista, presente até a década de 1940. Essa politica
tinha como objetivo, apoiar 0 modelo econémico agrario-exportador, garantindo condicdes de
salde aos trabalhadores empregados na producdo e na exportacdo e as campanhas estavam
direcionadas ao combate a endemias como a peste, a cllera, variola e outras. Gradativamente,
o Estado vai aumentando a sua intervencdo na salde da populacdo e, apds a segunda guerra
mundial, passa a assumir obrigacdes financeiras na assisténcia a saude.

A previdéncia social no Brasil surgiu em 1923 com o Decreto Legislativo que criou
as CAPS — Caixas de Aposentadoria e Pensdo. Estas eram organizadas pelas empresas e
ofereciam assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes.

No periodo de 1923 a 1933 foram criadas 183 Caixas de Aposentadorias e Pensdo. A
partir de 1933, surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensdes - IAP, entidades de grande
porte abrangendo os trabalhadores agrupados por ramos de atividades. Estes institutos foram o
IAPTEC para trabalhadores em transportes e cargas, IAPC para comerciarios, IAPI para
industriarios, IAPB para bancéarios, IAPM para maritimos e portuarios e IPASE, para
servidores publicos.

O modelo inicial da assisténcia medica nédo era universal e baseava-se nos vinculos
trabalhistas. Tinham direito aos beneficios somente trabalhadores que contribuiam para a
Previdéncia, ou seja, aqueles que tinham vinculo de emprego.

Em 1930, foi criado o Ministério da Educagdo e Saude. Em 1948, durante 0 mandato

do General Eurico Gaspar Dutra, o governo federal formula o plano SALTE - Salde,



31

Alimentacdo, Transporte e Energia. Em 1953, sob influéncia deste plano, foi criado o
Ministério da Saude - MS dedicado as atividades de carater coletivo, como as campanhas de
vigilancia sanitéaria. Ja se percebia a necessidade de garantir a manutengdo e reproducdo da
forca de trabalho, que se tornava cada vez mais urbana e fabril, tendo este ciclo sido iniciado
em 1930.

A variedade de instituicdes previdenciérias e tratamentos levaram o governo a
uniformizacdo dos métodos com a criacdo da Lei Orgénica da Previdéncia Social em agosto
de 1960. Com esta Lei, os direitos e deveres foram uniformizados, facilitando a fuséo dos I1AP
no futuro.

Em 1966 originou-se o INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social com a fuséo
dos IAP, uniformizando e centralizando a previdéncia social, que se tornou o principal érgéo
de financiamento dos servigos de saude.

Com tendéncia ja observada desde a década de 1950, nos anos de 1970, a politica de
salde encontrava-se totalmente polarizada entre as agdes de carater coletivo como programas
de vacinagdo, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a cargo do Ministério da Salde e a
assisténcia médica individual centralizada no INPS, érgdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social — MPAS, criado em 1974.

O processo de industrializagdo em crescimento, a partir do governo de Juscelino
Kubitscheck de Oliveira fortaleceu a economia dos centros urbanos e gerou uma forca de
trabalho a ser atendida pelo sistema de satde. Com isso, aumentou a necessidade de o Estado
atuar na saude do trabalhador, mantendo e restaurando a sua capacidade produtiva.

No ano de 1972, deu-se inicio a uma ampliacdo da abrangéncia previdenciaria,
beneficiando empregadas domeésticas e trabalhadores rurais com a cobertura de assisténcia
médica pelo sistema de saude, e em 1973, ampliou esse atendimento para os trabalhadores
autbnomos.

Em 1974 foi criado o PPA — Plano de Pronta Agdo e o0 FAS — Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social para enfrentar a crescente demanda por cura. O PPA desburocratizou
0 atendimento de urgéncia ao segurado e permitiu o atendimento ambulatorial a toda a
populacdo nos casos de urgéncia. O PPA é importante referéncia por ter sido um marco para o
inicio da universaliza¢do no atendimento.

A primeira tentativa de regulamentacéo do papel dos municipios na politica de satde
foi em 1975, com a Lei 6.229, de 17 de julho de 1975. Tratando da organizagdo do Sistema

Nacional de Salude, continha em seu artigo primeiro, as competéncias do municipio:
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1. Manutencdo dos servicos de salde, em especial 0s servi¢os de Prontos-Socorros;
2. Manter a vigilancia epidemioldgica;
3. Articular os planos locais de satide com os estaduais e federais;

4. Integrar seus servicos no sistema nacional de salde;

Em 1976 ocorre a experiéncia do programa de Interiorizacdo das Acbes de Salde e
Saneamento para o Nordeste - PIASS, sendo importante para evidenciar a necessidade de
atencdo primaria da saude - APS. A ideia de APS foi desenvolvida no inicio para o Nordeste,
mas alcancou mais tarde abrangéncia nacional.

Em 1977 o governo cria o SINPAS — Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social atraves da Lei 6.439/77. As seguintes instituicGes faziam parte do SINPAS:

Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS;

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS;
Fundacédo Legido Brasileira de Assisténcia — LBA,;

Fundacdo Nacional do Bem Estar do Menor — FUNABEM,;

Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREV;
Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS;
A Central de Medicamentos — CEME.

N o o b~ wDd e

Apesar da Lei 6.229/75 regulamentar o Sistema Nacional de Salde, as acdes de
salde eram desenvolvidas de maneira fragmentada e sem nenhuma integracdo. A saude
coletiva era considerada um direito de todos, e, a assisténcia médica hospitalar
individualizada, somente direito dos trabalhadores contribuintes do Sistema Nacional de
Previdéncia Social. Na época, era de responsabilidade do Ministério da Saide a formulacéo
das politicas e o desenvolvimento das agdes coletivas; ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social a realizacdo da assisténcia médica através do INAMPS — Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e de Previdéncia Social; ao Ministério da Educacdo a formacdo de
recursos humanos para a saude e a prestacdo de servigos nos hospitais universitarios; ao
Ministério do Interior as acGes de saneamento e ao Ministério do Trabalho cuidar da higiene e
seguranca do trabalho.

Em 1977, o Ministério da Salde ja reconhecia que o papel primordial da esfera

municipal era o de estruturar uma rede de servicos basicos dentro dos principios da atencdo
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primaria. O primeiro encontro municipal na area de satde, em maio de 1978, concluiu pela
atencdo primaria a satude como prioridade dos municipios, deixando os casos mais complexos
para a Unido e os Estados.

Em maio de 1980, na VII Conferéncia Nacional de Salde, surge o programa para
racionalizar o INAMPS denominado PREVSAUDE com a finalidade de generalizar o
desempenho obtido com o programa PIASS voltado a assisténcia priméria.

Em 1982 é criado o Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Salude no ambito da
Previdéncia Social, conhecido como Plano do CONASP, criado para racionalizar as ac0es de
salde. Como consequéncia deste plano e buscando uma maior e melhor utilizacdo da rede
publica de servicos basicos, foram estabelecidos convénios envolvendo os Ministérios da
Previdéncia Social, Salde e Secretarias de Estado de Salde, sendo posteriormente
substituidos pelas AcOes Integradas de Saude — AIS, com o objetivo da universalizacdo da
acessibilidade da populacdo aos servicos de saude. Esta proposta abriu a possibilidade dos
estados e, principalmente municipios, participarem da politica nacional de saude.

As discussdes da VIII Conferéncia Nacional da Salde, em marco de 1986,
resultaram na formalizacdo das propostas do MRSB, apontando mudangas baseadas no direito
universal a salde, acesso igualitario, descentralizacdo acelerada e ampla participacdo da
sociedade. Esta Conferéncia ja sinalizava a municipalizacdo como forma de realizar a
descentralizacéo.

As bases do sistema atual, o0 SUS — Sistema Unico de Salde — foram dadas por esta
conferéncia que envolveu mais de 5.000 participantes e desenvolveu um relatorio que serviu
de base para a Constituicdo Federal de 1988 na area de saude.

A Constituicdo Federal de 1988 deu uma nova forma a salde no Brasil,
estabelecendo-a como direito universal. A salde passou a ser um dever constitucional de
todos 0s niveis governamentais, sendo que antes, este dever pertencia somente a Unido e
restrito ao trabalhador segurado. O conceito de saude foi ampliado para ser vinculado as
politicas sociais e econdmicas. A assisténcia passa a ser concebida de forma integral, ou seja,
preventiva e curativa.

A gestdo participativa, comando e fundos financeiros especificos para cada esfera de
governo sao caracteristicas inovadoras e importantes para esse novo conceito.

As Leis 8.080/90 e 8.142/90 representam uma espécie de estatuto no Brasil. A Lei
8.080/90 consolida as orientagdes constitucionais do Sistema Unico de Sadde - SUS. A Lei

8.142/90 trata do envolvimento da sociedade na conducgdo das questdes da saude, criando as
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conferéncias e conselhos de salide em cada nivel do governo. As conferéncias realizadas a
cada quatro anos, contam com a participagdo dos varios segmentos sociais, e, nelas sdo
definidas as diretrizes para a formula¢do da politica de salde nas respectivas esferas de
governo. A Lei 8.142/90 também define as transferéncias de recursos financeiros diretamente
de fundo a fundo sem a necessidade de convénios, como as transferéncias diretas do Fundo
Nacional de Sadde para Fundos Estaduais e Municipais (JUNIOR, A. e JUNIOR, L., 2006).

A Constituicdo Federal de 1988 direciona a atuacdo do Estado brasileiro para
promover o bem-estar social e plena cidadania, instituindo determinados direitos sociais,
dentre eles, o direito a satde e direciona a atuacdo do Estado de maneira a garantir este direito
a populacéo.

O direito a saude € positivado no ordenamento juridico como um direito social, de
acordo com o Artigo 6° da Constituicdo Federal. Os artigos 196 a 201 da Constitui¢do Federal
instituem uma estrutura politica complexa e abrangente para o sistema de saude brasileiro,
com a organizagdo do Sistema Unico de Salde - SUS que integra a Unido, os Estados, 0s
Municipios e o Distrito Federal. O artigo 196 estabelece expressamente que a saude é "direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacdo”. O direito a assisténcia farmacéutica,
como parte integrante do direito social a saude, também é instituido como um direito social.
De acordo com os artigos 6° e 7° da Lei Organica da Salde, as assisténcias terapéuticas e
farmacéuticas devem ser garantidas integralmente aos cidaddos brasileiros, de acordo com o
principio da integralidade de assisténcia.

Para que o Estado brasileiro possa atender a esses preceitos legais, é necessario que
sejam implementadas politicas puablicas e servigos publicos de salde e assisténcia
farmacéutica, em escala coletiva. Dessa forma, o sistema juridico e o politico participam
ativamente na garantia do direito social a assisténcia farmacéutica. Constata-se, como
consequéncia, a existéncia de uma série de atos administrativos emanados tanto do Ministério
da Saude do Brasil, quanto da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, instituindo uma
politica publica de medicamentos em nivel federal e estadual, com base nas diretrizes contidas
na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude.

A politica publica implementada em matéria de medicamentos e assisténcia
farmacéutica visa racionalizar a prestacdo coletiva. Dentre outros preceitos, essa politica

estabelece critérios justificados de inclusdo e exclusdo de medicamentos entre os ofertados
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pelo SUS a populacdo. Tais critérios sdo formalizados juridicamente por meio dos atos
administrativos que compdem os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, emanados do
Ministério da Saude. A politica assim implementada e os servigos publicos prestados possuem
limitacBes quanto as necessidades terapéuticas de toda a populacdo brasileira. A politica é
elaborada com base na tomada de decisGes coletivas pelo sistema politico, sob uma
perspectiva coletiva e distributiva (Revista de Saude Publica: v.41 - n.1, 2007).

Em 13 de setembro de 2000 foi promulgada a Emenda Constitucional 29 para definir
a forma de financiamento da politica publica de saude, sendo vinculada a receita tributéria.
Assim, o financiamento do SUS passou a ser garantido pela Constituicao.

Para o cumprimento da EC 29 foi definido um periodo de transicdo até 2004. O
governo Federal deve passar a corrigir anualmente o orgamento da saude com base na
variacdo do PIB — Produto Interno Bruto do ano anterior. Os estados deveriam até 2004 estar
aplicando pelo menos 12% da base vinculavel. A regra para municipios é semelhante, sendo
0s percentuais de pelo menos 15% da base vinculavel a partir de 2004.

A viabilizacdo do sistema de financiamento previsto na Constituicdo Federal de 1988
e na Emenda Constitucional 29 tem sido alvo de atencdo dos estudiosos do setor. Tanto o
Governo Federal e grande parte dos governos estaduais tém oferecido resisténcias a aplicacao
de recursos na saude, no modo de vinculagdo prevista na EC 29/2000 e a questdo do
financiamento das politicas de satde ainda é um problema a ser resolvido (JUNIOR, A. e
JUNIOR, L., 2006).

1.2 O Estado Capitalista e as Politicas Sociais

Neste estudo, é importante elucidar algumas reflexdes sobre o papel do Estado na
nossa sociedade, de regime capitalista.

lanni (1979), em sua analise sobre o regime capitalista de producdo, vai
desenvolvendo a sua concepcdo de Estado a medida que estuda os desdobramentos sociais,
politicos e econdmicos das forcas produtivas e das relacfes de producéo.

O processo de producdo de mais-valia e de mercantilizagdo universal das relagdes,
pessoas e coisas pode ser compreendido somente se essa analise abrange o Estado, como

dimensdo essencial do capitalismo.
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Aponta para a questdo de que as contradi¢cdes fundamentais do capitalismo abrangem
o0 Estado, como nucleo de expressdo da sociedade civil.

O Estado é compreendido como inserido no “jogo” das relagdes entre as pessoas,
grupos e classes sociais. Desde 0s seus primeiros escritos, esta preocupado com as relacdes e
determinacg6es reciprocas entre o Estado e a sociedade, e, nesse processo critico, aponta para
que o Estado seja compreendido como uma “colossal superestrutura” do regime capitalista e
como o “poder organizado de uma classe” social em sua relagdo com as outras.

Afirma que o Estado e a sociedade ndo sao politicamente distintos e que “o Estado ¢
a estrutura da sociedade”, mas este ndo ¢ a expressdo harménica da sociedade, pelo contrario,
se constitui como um produto das contradi¢Ges politicas.

De acordo com lanni (1979), a primeira e mais geral contradi¢do na qual se funda o
poder estatal estd no fato de que o Estado se funda na contradicdo entre o publico e a vida

privada, entre o interesse geral e o particular.

“Como o Estado é a forma sob a qual os individuos de uma classe dominante
fazem valer os seus interesses comuns, na qual se condensa toda a sociedade
civil de uma época, segue-se disso que todas as instituicdes comuns tém
como mediador o Estado e adquirem, através dele, uma forma politica”
(IANNI, 1979, p. 32).

Em seguida, lanni aborda as dimensdes politicas e econdmicas do Estado,
compreendendo o Estado burgués como uma expressdo essencial das relacbes de produgéo
especificas do capitalismo. Ao aprofundar a analise do capitalismo, mostra como o Estado é
um 6rgédo da classe dominante e o monopolio do Estado, diretamente ou através de grupos
interpostos, é a condicdo basica do exercicio da dominagdo. Com isso, 0 governo moderno
passa a ser um “comité administrativo dos negocios da classe burguesa”, ou seja, o poder
politico passa a ser o poder organizado de uma classe para a opressdo de outras. A afirmacédo

a seguir retrata bem a concepgdo Marxista de Estado:

“Esse poder executivo, com sua imensa organizacdo burocratica e militar,
com sua engenhosa maquina de Estado, abrangendo amplas camadas com
um exército de funcionarios totalizando meio milhdo, além de mais de meio
milhdo de tropas regulares, esse tremendo corpo de parasitos, que envolve
como uma teia o corpo da sociedade francesa e sufoca todos 0s seus poros,
surgiu ao tempo da monarquia absoluta, com o declinio do sistema feudal,
que contribuiu para apressar. Os privilégios senhoriais dos proprietarios de
terras e das cidades transformaram-se em outros tantos atributos do poder do
Estado, os dignitarios feudais em funcionarios pagos e o variegado mapa dos
poderes absolutos medievais em conflito entre si, no plano regular de um
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poder estatal cuja tarefa estd dividida e centralizada como em uma fabrica”.
(IANNI, 1979, p. 33).

Na Franca, se instaura o bonapartismo através do golpe de Estado em 1852, em que a
burguesia conservava 0 pais em temor diante dos terrores da anarquia vermelha. A burguesia
francesa dominante, atemorizada diante do aparecimento do proletariado como forga politica,
destruiu a imprensa revolucionéria, colocou as reunides populares sob vigilancia da policia e
reprimiu todos 0os movimentos da sociedade com o poder do Estado. O capitalismo francés,
sob o Império de Luis Bonaparte, nos anos de 1852 a 1870, cresceu intensamente. A
sociedade burguesa conseguiu um desenvolvimento que superou sua espectativa, sendo que a
sua industria e comércio alcancaram grandes proporcfes, como também a especulacdo
financeira, enquanto a miséria das massas destacava-se sobre a ostentacdo de um luxo
suntuoso da burguesia. O poder do Estado era, na verdade, 0 maior escandalo, comparado a
um “viveiro de corrupgéo ”.

lanni  (1979) comenta sobre a questdo das classes serem representadas
diferencialmente no Estado burgués. Como se forma e aperfeicoa a medida que se
desenvolvem as forcas produtivas e as relacdes de producdo, o Estado burgués estad
constitutivamente organizado e orientado pelas exigéncias da acumulagdo capitalista. Sendo
assim, ndo se pode acrescentar a uma classe sem retirar da outra, da mesma forma que néao se
pode retirar tudo de uma classe sob o risco de extingui-la. Assim, ha ocasides em que a
burguesia monopoliza totalmente o aparelho estatal, como na ditadura e ha ocasides em que
esse monopolio ndo pode exercer-se de modo exclusivo, como na democracia burguesa.

Nos primeiros momentos do capitalismo, a burguesia ascendente tende a usar todo o
poder do Estado para acelerar a reproducdo do capital e, a0 mesmo tempo, destruir ou
incorporar 0s remanescentes do feudalismo.

Na revolucdo burguesa, a burguesia nascente usava a forca do Estado, para regular os
salarios, ou seja, para comprimi-lo dentro dos limites convenientes a producdo da mais-valia,
a fim de prolongar a jornada de trabalho e manter o trabalhador num grau adequado de
dependéncia.

lanni (1979) aponta para a questdo da hegemonia burguesa, baseada na condi¢cdo em
que as classes subalternas, ou proletariado, sejam subjugadas mas ndo aniquiladas. Sendo
assim, a alienacao da mais-valia, como produto do trabalho expropriado ou ndo pago, somente

pode exercer-se se ela se mantém em niveis suportaveis, fisica e socialmente pelo
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proletariado. Esta é a razdo de o Estado burgués exprimir, ainda que em grau minimo, como
reflexo da hegemonia burguesa, algum interesse do proletariado.

A conciliacdo de interesses desiguais e contraditorios, como os da burguesia, classe
média e proletariado é uma condicdo para subjuga-los aos interesses da burguesia. Assim,
essa conciliacdo propicia a continuidade e aceleragdo da producdo de mais-valia e permite
evitar o agravamento das contradi¢cdes de classes além dos limites convenientes ao status quo
do regime capitalista.

Conforme o grau de desenvolvimento das forcas produtivas, das relacdes de
producdo e das forcas politicas da sociedade, o Estado pode revelar-se mais ou menos
diretamente vinculado aos interesses exclusivos da burguesia. Podem haver ocasides em que 0
Estado venha a defender os interesses de uma faccdo da burguesia, ou politicamente
capturado por setores da classe média ou por militares.

Faleiros (2009) traz uma boa reflexdo sobre as politicas sociais no Estado capitalista,
em gue o Estado tem a responsabilidade de garantir a manutencgéo da forca de trabalho para a
producdo da mais-valia na sociedade capitalista. Existem aqueles que consideram as politicas
sociais como resultado de um maquiavelismo do capital e de sua acumulacdo. Reitera a
afirmacdo de Marx, em que o capital age sem nenhum cuidado com a salde e a duracdo da
vida do trabalhador, onde ele, o capital, ndo é obrigado a tomar cuidado pela sociedade.

A anélise da politica social considera portanto 0 movimento do capital e também
implica nos movimentos sociais que o obrigam a cuidar da saude, da duracdo de vida do
trabalhador, sua reproducdo imediata e a longo prazo. Também é necessario considerar as
conjunturas econémicas e 0s movimentos politicos que oferecem alternativas para a atuacao
do Estado neste contexto.

Sendo assim, as politicas sociais do Estado ndo sdo instrumentos de realiza¢do de um
bem-estar abstrato e ndo sdo medidas boas em si mesmas, como apresentam representantes
das classes dominantes e tecnocratas estatais, mas também ndo sdo medidas mas em si
mesmas, como algumas apologias de esquerda, afirmando que as politicas sociais sao
instrumentos de manipulacdo para a exploragdo da classe operaria.

O Estado capitalista realiza os interesses gerais do capital, como uma institui¢do
especial, colocando-o0 numa situacdo contraditéria, levando-o a atender compromissos entre
0S grupos integrantes da burguesia, como por exemplo, o capital financeiro e industrial, entre

as exigéncias do capital e as pressdes dos trabalhadores e outras forgas sociais. Sendo assim, o
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Estado capitalista € uma garantia de manutencdo das condigdes gerais de reproducdo do
capital e da acumulagéo capitalista.

O Estado assume desta forma, os investimentos ndo rentaveis do capital e que
demandam recursos que superam a disponibilidade dos capitalistas, transformando com isso,
0S recursos publicos em meios de favorecer e estimular o capital, criando uma infra-estrutura
necessaria para os investimentos e circulacdo do capital, estabelecendo facilidades juridicas e
gerando moeda e crédito a favor da acumulacdo do capital, investindo em grandes
empreendimentos e aplanando a concorréncia intercapitalista.

Faleiros (2009) também aponta para o fato de que as politicas sociais devem ser
vistas de forma contraditéria, pois a0 mesmo tempo que valorizam o capital, interferem na
valorizagéo e validacdo da forga de trabalho, como mercadoria especial, produtora de mais-
valia e como sujeito de direitos no pacto da cidadania democratica.

Przeworski (1995) também reforca esse aspecto contraditorio das politicas sociais,
observando que numa social-democracia, as politicas sociais, a0 mesmo tempo que fortalecem
a capacidade produtiva do capital, também combatem os seus efeitos de desigualdade social.

O Estado ndo é portanto um instrumento ilimitado de acumulacdo de capital, mas
intervém, obrigado pela correlacédo de forcas sociais.

A ordem publica, a paz social, a integracdo e ndo somente a reproducéo da forca de
trabalho, mas a reproducéo da aceitacdo da ordem social dominante sdo fundamentais para o
sistema de acumulacdo a longo prazo, que nao se realiza sem hegemonia e sem dominacéo, e,
portanto, sem luta e consenso, concessdo e imposicdo. Com isso, a politica social é
essencialmente politica e a conservacdo do poder politico, da hegemonia, da capacidade de
direcdo, da manutencdo de um pacto social aceito por parte das classes dominantes, é funcéo
do Estado e ndo instrumento do capitalista particularmente.

De acordo com Faleiros (2009), o objetivo estratégico deste tipo de Estado é a
estabilizacdo social, que por sua vez permita a inversdo e a acumulacdo, e termine com as
ameacas reais ou percebidas que as classes subalternas possam fazer aos investimentos
estrangeiros e a burguesia. Com isso, 0s técnicos do governo criam inimeros programas
sociais que, sem as pressOes sociais, passam a ser meios de manipulagdo popular.

Faleiros (2010) comenta que o capitalista, atraves do contrato de trabalho, assegura
ao trabalhador o seu meio de subsisténcia, para manté-lo em condigdes sociais nas quais possa
reconstituir a sua energia e retomar seu trabalho. Esse contrato se faz com base em uma

correlagéo de forcas, lutas e formas diferentes de atuacdo do Estado.
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O Estado tem portanto o papel de manter as condigdes gerais de producdo e garantir
a existéncia da classe trabalhadora enquanto objeto de exploracdo, garantida pela legislagéo
social. A legislagcdo social torna-se portanto, um instrumento de conservacdo da base
econOmica da exploragdo capitalista. Assim, a legislagdo social ndo ¢ mais uma “protecao”
aos trabalhadores, como proclamam discursos governamentais, mas a ‘“regulacdo da
exploracao” trabalhadora.

Faleiros (2010) comenta ainda que o processo de acumulacdo de capital é
contraditério, ndo somente devido a relacao entre o desenvolvimento tecnologico e as formas
sociais de propriedade e de apropriacdo, mas também devido as lutas entre capitalistas e
trabalhadores e outras forgas sociais.

As forcas sociais ndo se definem por uma relacdo direta e univoca entre classe e
organizacdo, mas por mediacdes complexas como 0s movimentos sociais, os lobbies, os
partidos, os sindicatos, as frentes comuns, os blocos regionais, os “anéis”, as associagdes
profissionais.

O Estado intervém nas condi¢des gerais de acumulagdo que ndo poderiam ficar a
cargo da burguesia, como é o caso dos grandes investimentos em eletricidade, siderurgia e
transportes. O Estado corporativista introduz controles burocraticos “para colocar o
trabalhador sob a protegdo do Estado” e, assim, legitimar-se junto a populacdo. O Estado
apresenta-se como “protetor dos pobres” com a extensdo de certos beneficios a categorias
determinadas.

Refletindo sobre o papel do Estado, segundo a oOtica dos social-democratas, de
acordo com Przeworski (1995), a estrutura dos sistemas capitalistas instituidos pelos social-
democratas foi a seguinte:

1. O Estado responsabiliza-se pelas atividades que ndo séo lucrativas para as empresas
privadas, mas que se fazem necessarias para a economia como um todo;
2. O governo regula, especialmente através de politicas anticiclicas, o funcionamento do
setor privado;
3. O Estado, aplicando medidas baseadas na teoria do bem-estar, atenua os efeitos
distributivos do funcionamento do mercado.
Com isso, a intervencdo do Estado na economia deve basear-se em critérios de

eficiéncia, os quais se distinguem da preocupagdo com a equidade.
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A politica social na social-democracia consiste, em sua maior parte, em abrandar o0s
efeitos distributivos de alocacBes de recursos baseadas em critérios de eficiéncia e esta
politica ndo visa a transformacdo do sistema econémico, mas a correcdo dos efeitos do seu
funcionamento.

Przeworski (1995) observa que o setor publico é infelizmente reconhecido pela
ineficiéncia segundo os critérios capitalistas e, as empresas que passaram para o0 controle
publico foram, em sua maioria, aquelas que por critérios capitalistas mostravam-se
ineficientes e agora elas parecem ser ineficientes por serem publicas. Com isso, a principal
preocupacdo dos governos passa a ser a reducao de custos, 0 que significa que as estatais ndo
podem ser utilizadas como instrumentos de politicas macroecondmicas, para a manutencao de
precos baixos de produtos, por exemplo, a fim de reduzir as pressdes inflacionérias.

A politica social é considerada como um tipo de politica publica, e, ambas as
designacdes sdo policies, ou politicas de acdo, que fazem parte do ramo de conhecimento
denominado policy science, sendo que a politica social € uma espécie do género politica
publica ou public policy. Fazem parte desse género, relativamente recente no campo dos
estudos politicos, todas as politicas, incluindo a econdmica, que requerem a participacao ativa
do Estado, sob o controle da sociedade, no planejamento e execucdo de procedimentos e
metas voltados para a satisfacdo de necessidades sociais (PEREIRA, 2008).

De acordo com Pereira (2003), a politica social cumpre um papel fundamental e
estratégico de contribuir para a universaliza¢do das politicas publicas, em seu conjunto, em
razdo da sua particularidade interdisciplinar e intersetorial. Essa peculiaridade Ihe confere
possibilidades Unicas de estabelecer integracdes e coalizdes com as demais politicas publicas
— econdmicas e sociais — seja no ambito da legislacdo, dos planos governamentais, das
instituicGes de bem-estar, ou no campo da execucdo de programas, projetos e servicos.

A politica social pode constituir uma estratégia de redistribuicdo, e ndo mera
distribuicdo de riquezas, desde que referenciada no principio da universalidade com equidade.

Com a expansdo do intervencionismo estatal, a partir da Segunda Guerra Mundial, as
politicas publicas tornaram-se objeto de crescente interesse intelectual e politico. O campo da
politica tornou-se mais complexo, pois deixou de se restringir a instituicdes e processos como
voto, elei¢cdes, partidos e governo, para englobar aspectos que indicam acOes coletivas, ou
policies, com a participacéo tanto do Estado como da sociedade. Dai provém a estreita relacao

que se estabeleceu entre as politicas publicas, que consideram o envolvimento do Estado com
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demandas, necessidades sociais e direitos de cidadania, conquistados por movimentos
democraticos ao longo do século XX.

O principio da universalidade é o que melhor contempla essa relagdo, considerando
que a politica social publica do segundo pds-guerra foi pensada para instrumentalizar a
concretizacao desses direitos, especialmente nos campos da satde e educacao.

Foi nesse periodo que, nas democracias avangadas, o Estado capitalista passou a
desempenhar papel regulador da economia e da sociedade, constituindo-se na principal fonte
de proviséo e financiamento do bem-estar social. Tal Estado apoiava-se nas recomendacdes
de John Maynard Keynes, de que deveria intervir na economia para assegurar altos niveis de
atividade econdmica, de consumo e de emprego (BOSCHETTI & BEHRING & SANTOS &
MIOTO, 2010).

A partir dos anos 1970, ocorreram mudangas no processo de intervencdo publica,
provocados por uma crise de grande impacto na economia capitalista mundial. No inicio dos
anos 1980, ganharam forcgas teses neoliberais, cuja recomendagdo previa um conjunto de
reformas dos sistemas de protecdo social publicos, orientadas para a privatizacao,
fragmentacdo, focalizacdo da politica social e criacdo de programas de emergéncia, dirigidos
a populagao ou grupos “carentes” (STEIN, 2000).

Do ponto de vista operacional, verifica-se que, em alguns paises, a substituicdo de
programas universais por outros mais seletivos, tem reduzido a eficacia das politicas contra a
pobreza. Entre os pontos criticos, destacam-se o problema da identificacdo correta das
necessidades de cada grupo e hierarquizacdo das situaces, de acordo com 0s objetivos
estabelecidos; o aumento considerdvel dos custos administrativos que supBe a necessaria
coleta de informagOes para identificar os destinatarios potenciais dos programas e possiveis
efeitos de segunda ordem, como o assistencialismo, podendo reforcar as cadeias de
dependéncia em relag¢do ao Estado, ou as chamadas “armadilhas da pobreza”.

As politicas sociais focalizadas propiciam o fato, historicamente conhecido, de que
aos pobres sdo oferecidos beneficios e servigos de pior qualidade ou insuficientes, pois suas
necessidades humanas acabam sendo rebaixadas ao nivel da sobrevivéncia pelo préprio
principio da focalizacdo. E, por tras desses procedimentos, estd a concepcdo equivocada da
politica social como um paliativo e ndo como uma importante mediacdo para a ampliacdo da
cidadania (BOSCHETTI & BEHRING & SANTOS & MIOTO, 2010).

Alcock (1996) e Baldock et all. (1999), apud Pereira (2008), esclarecem ainda que a
politica social é identificada como uma politica de acdo, que tem perfil, funcdes e objetivos
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proprios e produz impactos no contexto em que atua. A politica social ndo apenas se dispde a
conhecer e explicar o mundo real, mas também a agir neste mundo, visando mudancas.
Alcock (1996), apud Pereira (2008), esclarece ainda que, enquanto a sociologia estad mais
interessada em explicar as circunstancias sociais e individuais em que a politica social é
aplicada, esta politica tem um proposito que ultrapassa essa explicacdo, pois busca
desenvolver e implementar agdes com vistas a influir nessas circunstancias. De outro modo,
enquanto a economia se interessa na influéncia da politica social na producdo de bens,
riquezas e servicos, a politica social se interessa em detectar a sua propria influéncia sobre o
bem-estar dos cidadaos, traduzido no acesso a salde, educacao, moradia, emprego, seguranca

alimentar, entre outros.

1.3 O complexo farmacéutico e suas relagées com o Estado

A histdria da industria farmacéutica no século XX é elucidativa. Até a segunda
guerra mundial, a inddstria farmacéutica era constituida por empresas ha longo tempo
estabelecidas no mercado, além de existir uma consideravel oferta de medicamentos
produzidos por farmécias de manipulacdo, baseada em formulagcbes prescritas pelos médicos
familiares.

Com a introducdo da penicilina e da estreptomicina, ainda que sem a protecdo de
patentes, seguiu-se um periodo no poés-guerra de aparecimento de novas empresas € uma
competicdo acirrada através de precos. Nos Estados Unidos, por exemplo, o preco da
pinicilina em 1943 era de US$20,00 por cem mil unidades, tendo caido para US$0,045, sete
anos depois.

A guerra de precos facilitou a entrada no mercado de novas empresas, trazendo como
consequéncia, uma queda nos lucros, requerendo um novo comportamento empresarial
destinado a criar barreiras a entrada de novos concorrentes, adotando uma estratégia baseada
na inovacao de produtos.

Em outras palavras, a competi¢do entre as industrias farmacéuticas passou a ser nao
mais baseada em pre¢os, mas na diferenciacdo de produtos. Como parte desta estratégia, ainda
que os gastos em Pesquisa & Desenvolvimento — P&D sejam elevados, este volume de
recursos € ainda inferior aos gastos em publicidade para conquistar a imagem de melhor

qualidade do medicamento na percep¢do da classe médica e pacientes. Entretanto, muitas
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vezes, existem outros produtos idénticos aos ditos como inovadores no mercado, fabricados
com a mesma substancia quimica, levando a crer que a competicao entre as empresas do setor
farmacéutico estd muitas vezes baseada em lancamento de novas drogas ditas como
inovadoras, quando na verdade ndo séo.

De acordo com Picarelli (2001), os gastos com publicidade representam em torno de
30% do preco de mercado do medicamento, sendo portanto muito superiores aos gastos com
P&D, que nos altimos anos se elevaram de uma faixa de 6% a 8% até alcangar 12% a 15% do
seu preco final.

Essa caracteristica estrutural da industria farmacéutica trouxe, como consequéncia,
graves problemas a salde publica em geral. Nesse sentido, os paises acabaram buscando
procedimentos de regulagdo na indUstria farmacéutica mais presentes e intervencionistas do
gue nos demais setores industriais.

No Brasil, o setor farmacéutico esta entre os mais importantes do mundo. De acordo
com dados da Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica - Abifarma (2000), em 1999 o
setor movimentou US$ 7,61 bilhdes. De acordo com a Associacdo dos Laboratdrios
Farmacéuticos Nacionais — Alanac (2000), neste ano havia aproximadamente 350 laboratérios
farmacéuticos concorrendo no mercado brasileiro, sendo 56 multinacionais. Apesar de
estarem em menor numero, as multinacionais sdo responsaveis por pouco mais de 70% do
faturamento do setor. Assim como no mercado internacional, no Brasil, este setor também é
concentrado, e, em 1999, as 40 maiores empresas, tanto nacionais como estrangeiras,
somavam uma participacdo de 88% das vendas.

De acordo com dados publicados no Panorama Setorial da Industria Farmacéutica
(GAZETA MERCANTIL, 2000), o pais tem consumo per capita de US$ 50 por ano,
entretanto, 48% dos medicamentos vendidos no mercado regular sdo adquiridos por 15% da
populacdo, com renda acima de 10 salarios minimos. Os que ganham menos de quatro
salarios minimos consomem apenas 16% dos medicamentos vendidos no Brasil. Estima-se
que aproximadamente 40% da populacdo brasileira ndo consegue ter acesso aos
medicamentos no mercado regular e a Unica alternativa para essas pessoas sdo 0s produtos
fornecidos pelo Sistema Unico de Satde - SUS.

As classes terapéuticas mais representativas em vendas nas farmacias séo as voltadas
para o cuidado alimentar e o0 metabolismo, doencas cardiovasculares, sistema nervoso central
e aparelho respiratorio, de acordo com os dados da IMS Health apresentados em tabela a

sequir:
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Tabela 1: Vendas nas farmécias por classe terapéutica — 1999

Classe terapéutica Vendas (US$ Milhdes) | Participacdo (em %)
Alimentar e metabolismo 808 17
Cardiovasculares 733 15
Sistema nervoso central 640 13
Aparelho respiratério 492 10
Geniturinarios 485 10
Anti-infecciosos 473 10
Aparelho locomotor 404 8
Dermatolégico 352 7
Orgaos sensoriais 130 3
Hormdnios 109 2
Agentes hematologicos 62 1
Parasitologia 59 1
Citostaticos 22 0
Provas diagndsticas 5 0
Solugdes hospitalares 4 0
Outros 52 1
Total 4.830 100

Fonte: IMS Health e Panorama Setorial da Gazeta Mercantil (2000)

A parcela da populacdo que consome medicamentos no Brasil apresenta um perfil
semelhante ao observado nos mercados desenvolvidos e as tendéncias em produtos no mundo
sdo incorporadas internamente. No mundo, as cinco classes de medicamentos mais
importantes sdo cardiovasculares, trato alimentar, anti-infecciosos, sistema nervoso central e
sistema respiratorio.

O programa de governo Farmacia Popular reflete a prioridade do governo no
atendimento a essas demandas populacionais, disponibilizando medicamentos para o
tratamento de doengas prevalentes no Brasil, como diabetes, hipertensdo, asma, doencas
cardiovasculares e relacionadas ao sistema nervoso central e outras.

Um evento importante para o setor na década de 90 foi a entrada em vigor da Nova
Lei de Propriedade Industrial no Brasil — Lei numero 9.279, em 15 de maio de 1997, tendo
sido sancionada no ano anterior pelo entdo Presidente da Republica Fernando Henrique
Cardoso, em 14 de maio de 1996, quando o pais passou a reconhecer a patente de
medicamentos e produtos quimicos, farmacéuticos e alimenticios. Tornou possivel também
patentear 0s processos para a obtencdo ou modificacdo desses produtos. Até este momento,
qualquer empresa poderia copiar o principio ativo de um determinado medicamento de outra

companhia. Com a nova legislacdo, o pais passou a reconhecer a propriedade intelectual e a
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conceder patentes, num prazo de até 20 anos. Outros eventos importantes no setor da industria
farmacéutica no Brasil foram a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
e a regulamentacdo dos genéricos no pais.

Considerando que o perfil de consumo no Brasil mostra que mais de 50 milhdes de
pessoas tém dificuldades ou ndo tem acesso a nenhum medicamento, a introducdo dos
genéricos no mercado melhorou as possibilidades de consumo da populacdo aos
medicamentos, a exemplo dos mercados de paises Europeus e nos Estados Unidos, em que a
introducao dos genéricos possibilitou uma gueda significativa nos precos dos remedios.

De acordo com dados publicados no estudo Panorama Setorial da Inddstria
Farmacéutica (GAZETA MERCANTIL, 2000), estimava-se que o mercado de genéricos
deveria conquistar uma participagéo de mercado em torno de 20% do setor farmacéutico e a
Anvisa previu uma reducdo em torno de 40% no preco médio dos medicamentos, com a oferta
de genéricos de qualidade em médio prazo.

Seguem abaixo os dados de vendas em dolares da IMS Health para o setor
farmacéutico no Brasil, disponibilizados pelo Sindicato da Industria de Produtos
Farmacéuticos no Estado de S8o Paulo — Sindusfarma, e de participacdo dos genéricos ao
longo dos ultimos anos, que atingiram um percentual de 24,65% do setor em 2014, com um

faturamento total do setor de US$28,09 bilhdes no Canal Farmacia neste ano.

Tabela 2: Vendas do setor farmacéutico no Brasil — Canal Farmacia
(US$ Milhdes)

Ano | Vendas do setor Vendas de genéricos Participacdo %
2003 4.852,55 311,65 6,4
2004 5.903,24 448,76 7,6
2005 7.953,59 716,43 9,0
2006 9.868,15 1.059,33 10,7
2007 12.179,58 1.522,88 12,5
2008 14.648,70 2.025,80 13,8
2009 15.406,96 2.319,01 15,1
2010 20.632,41 3.552,41 17,2
2011 25.690,45 5.258,46 20,47
2012 25.396,04 5.703,31 22,46
2013 26.861,79 6.354,94 23,66
2014 28.097,77 6.926,57 24,65

Fonte: IMS Health; Elaboracdo: Sindusfarma/Geréncia de Regulacdo de Mercados

A transformacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria em agéncia ganhou

forma em meados de 1998, quando o Ministério da Saude comecou a elaborar um projeto para
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tal. A proposta foi sendo detalhada até que resultou em um projeto no modelo do Food and
Drug Administration — FDA, que controla as areas de medicamentos e alimentos nos Estados
Unidos. O novo 06rgdo assumiu as atribuicdes da secretaria de vigilancia, no trabalho de
fiscalizar produtos, servigos, portos, aeroportos e fronteiras, além de regular e normatizar o
setor.

O anteprojeto foi entregue pelo Ministro da Salde, José Serra, ao presidente
Fernando Henrique Cardoso em novembro de 1998, e, no dia 31 de dezembro, foi baixada a
Medida Provisoria — MP numero 1.791, criando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, a
Anvisa. O Congresso Nacional aprovou a MP em janeiro de 1999, resultando na Lei 9.782
criada no dia 26 de janeiro deste ano; em abril do mesmo ano, um decreto regulamentou o
funcionamento da agéncia que, a partir de entdo, passou a ser implantada pelo Ministério da
Saude.

A Anvisa € uma autarquia de regime especial, com sede no Distrito Federal. Esta
ligada ao Ministério da Saude por meio de um contrato de gestdo, com independéncia
administrativa, estabilidade dos dirigentes e autonomia financeira. Seus principais atributos
sdo o controle de produtos, bens e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, assim como
processos, insumos e tecnologias a ela relacionados. A Anvisa fiscaliza medicamentos,
alimentos, hemoterapicos, sangue e derivados, além de cosméticos, saneantes e agrotoxicos.
Desde a sua criagdo, a Anvisa vem fiscalizando a veiculacdo de propagandas de produtos
sujeitos a jurisdicdo, e, diversas propagandas de medicamentos acabaram sendo retidas pela
agéncia.

Em novembro de 1999, a Céamara dos Deputados instalou uma Comissdo
Parlamentar de Inquérito — CPI para investigar a industria farmacéutica. A CPI foi criada apds
a obtencdo de uma copia da ata de uma reunido de gerentes de vendas de diversos laboratorios
em julho de 1999, em que os representantes de vendas haviam combinado uma estratégia para
boicotarem os distribuidores que comercializassem medicamentos conhecidos pela marca e
Seus genéricos.

Além da suspeita da formacdo de cartel, a CPI foi criada para investigar a
falsificacdo de remédios e aumentos abusivos de precos. A partir de dezembro de 1999,
diversos depoimentos foram prestados na CPI, por representantes das associacOes da
industria, distribuidores e pelo Ministro da Saude. Nos meses seguintes, as movimentacdes da
CPI e depoimentos prestados por varias pessoas relacionadas a area de salde e do setor

farmacéutico tiveram intensa repercussao na midia.
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O setor tem sido marcado internacionalmente, desde os anos 80, por constantes
fusBes e aquisicOes, e consequentemente uma crescente concentracdo do mercado nas grandes
empresas, com impacto no Brasil. Com o objetivo de aumentar a sua rentabilidade e ter maior
poder de investimentos, as companhias tém buscado comprar ou se fundir com outras grandes
empresas. Assim, o porte dos laboratorios tem se tornado cada vez maior (GAZETA
MERCANTIL, 2000).

De acordo com dados da Revista Exame Melhores & Maiores (2015), as 10 maiores
empresas do setor de medicamentos no Brasil sdo, por ordem no Ranking, as seguintes

empresas.

Tabela 3: As dez maiores indUstrias farmacéuticas no Brasil

Empresa Vendas Liquidas em US$ Milhdes
Hypermarcas (Brasileiro) 1.640,6
Pfizer (Americano) 1.430,5
Novartis (Sui¢o) 926,9
Roche (Suico) 904,0
EMS (Brasileiro) 702,9
Eurofarma (Brasileiro) 671,0
Sanofi-Aventis (Francés) 653,4
Aché (Brasileiro) 540,1
DSM/Tortuga (Holandés) 491,3
Merck (Alemao) 400,1
Total das 10 maiores 8.360,8

Fonte: Revista Exame - Maiores & Melhores, 2015

De acordo com a Febrafarma (2008), este setor é um dos mais rentaveis no Brasil,
embora esteja sob regulamentacdo do governo, que estabelece precos maximos aos
consumidores. A alta taxacdo dos medicamentos é considerada um contrassenso na questdo do
acesso, pois contribui para que 0s seus pre¢cos sejam muito elevados no Brasil, o que acaba
dificultando o governo no seu dever de garantir o seu acesso pela populacdo, conforme
previsto na Constituicdo de 1988, limitando o governo na provisdo de medicamentos através
de programas mais amplos em termos de tratamentos, nimero de pacientes e regides
geograficas atendidas.

O governo brasileiro vem adotando, ao longo dos anos, uma politica de
regulamentacdo dos precos, com o0 objetivo de evitar aumentos abusivos no mercado
farmacéutico. As normas vigentes de regulacdo do setor farmacéutico foram definidas pela
Lei n° 10.742 de 06 de outubro de 2003, que também criou a Camara de Regulagdo
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Econbmica do Mercado Farmacéutico — CMED, em substituicdo a Camara de Medicamentos
criada pela Lei n® 10.213 de 2001.

De acordo com as novas regras, a partir de marco de 2004, os reajustes de precos so
poderiam ocorrer a cada doze meses, devendo ser limitados a um teto de precgos definidos pelo
governo, levando em consideracdo o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA, um fator de produtividade e um fator de ajuste de precos relativos intra-setor e entre
setores (BRASIL/MS, 2003).

Do ponto de vista da regulacdo do mercado de medicamentos, o controle de precos
foi o instrumento utilizado até meados de 1990. A partir de agosto deste ano o controle de
precos foi suspenso, mas a elevagdo de precos generalizada levou a novo congelamento e
reajustes negociados até que, a partir de maio de 1992, os precos foram totalmente liberados.

Essa situacdo prevaleceu até o inicio da implantacdo do Plano Real. A partir dai, 0s
precos foram acompanhados pelo governo em um sistema de entendimento informal com a
indUstria que vigorou até o final de 1996, quando os precgos voltam a ser totalmente liberados.
A essa liberdade seguiram-se aumentos de pregos, que por sua vez, levaram a novas agoes de
monitoramento nos precos (ROMANO & BERNARDO, 2001).

Os programas do governo no setor, abriram oportunidades para melhorar o acesso
aos medicamentos pela populagdo, mas ndo conseguiram alavancar a producdo e 0 acesso
efetivo aos medicamentos, através da ampliacdo da oferta e barateamento dos produtos tanto
nas instituicdes publicas como nas privadas.

Nos ultimos anos, com o desenvolvimento de novos farmacos, o avanco terapéutico
tem trazido ganhos para o tratamento de muitas doencas, mas o préprio complexo industrial
farmacéutico existente tem sido um grande entrave no acesso aos medicamentos. Este assunto
¢ abordado por Angell (2007), ao tratar da atuacdo da industria farmacéutica nos Estados
Unidos, em que suas acOes incluem a aplicacdo de elevados recursos em Marketing,
patrocinios de grupos de defesa de pacientes, que sdo na verdade maneiras de promoverem 0s
medicamentos das empresas, acdes para influenciar os médicos através dos representantes de
vendas, presentes, amostras gratis, financiamentos de encontros e congressos médicos,
“informagdo educativa” dirigida para estimular o uso desnecessario de medicamentos “de
imitagdo”, que sdo modificacdes de drogas ja existentes € sem vantagens reais para o
tratamento, ou novos medicamentos, bem mais caros, porém sem comprovacdo de

superioridade, comparada aos medicamentos genéricos ja utilizados, pagamentos de
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“consultorias” para participagdo em “pesquisas médicas” relativas aos medicamentos dessas
empresas, sem um adequado desenho cientifico ou controle ético dos resultados.

No Brasil, as industrias farmacéuticas também realizam acdes semelhantes. Essas
empresas realizam intensas campanhas publicitarias junto aos médicos e as associagdes de
pacientes com determinadas doencas, apresentando “novos e milagrosos” medicamentos,
muitas vezes sem registro no pais, induzindo a sua prescricdo por estes profissionais, e
resultando na exigéncia de seu fornecimento pelo Estado aos pacientes, e, utilizando para
tanto, as vias judiciais. Muitas dessas novas formulacGes, embora possuam efeitos nédo
comprovadamente superiores aos dos medicamentos ja existentes no mercado, tém precos
significativamente superiores, caracterizando uma relacdo de custo & efetividade
extremamente prejudicial ao sistema de salde.

Um exemplo desta aberracdo é dado por Angell (2007) que relata o ensaio clinico
denominado ensaio de tratamento anti-hipertensivo e redutor de lipidios para evitar ataques
cardiacos, realizado nos Estados Unidos pelo Instituto Nacional do Coragdo, Pulméo e
Sangue, comparando quatro tipos de drogas para o tratamento da hipertensdo arterial: um
bloqueador de canais de calcio, um blogueador alfa-adrenérgico, um inibidor de enzima
conversora de angiotensina e um diurético genérico, 0 mais antigo e barato medicamento
entre esses quatro. Para a grande surpresa de todos, este Ultimo mostrou-se igualmente eficaz
para reduzir a pressdo e até mesmo melhor para evitar algumas complicacdes da doenca.

Ha diversos estudos que demonstram a desigualdade da propaganda de
medicamentos realizada em diferentes paises, ndo se respeitando as recomendacBes da
Organizacdo Mundial de Saude, em especial em paises como o Brasil, tanto nos anuncios para
0 publico em geral, como os destinados aos médicos. Existe a omissdo de informacGes
importantes, referentes as contra-indicagoes, efeitos colaterais e reacfes adversas, além do uso
de argumentos exagerados e imprecisos para promoverem as vantagens do produto (PIZZOL,;
SILVA; SCHENKEL; 1998. BARROS, 2000. BARROS; JOANY, 2002).

O papel dos médicos nessa questéo é central, pois ao receberem forte influéncia das
propagandas farmacéuticas sem critica e de modo massificante, estes profissionais muitas
vezes receitam os medicamentos de referéncia, mesmo com normas legais e orientagdes para
que as prescricdes dos medicamentos estejam baseadas nos seus principios ativos, que s@o
geneéricos.

A influéncia do complexo industrial também atinge os pesquisadores médicos no

Brasil, que ao receberem recursos das industrias farmacéuticas para a realizacdo de pesquisas,
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algumas vezes, embora com lacunas no desenho metodoldgico, concluem apressadamente
sobre a suposta superioridade de determinados medicamentos, por sua vez tornados
“imprescindiveis” para a terapia de certas doencas, mesmo quando em paises desenvolvidos e
com grande tradicdo na area de pesquisas medicas, estes medicamentos ainda se encontrem
em avaliacdo. Os pacientes também sdo vitimas desse processo, tendo a sua esperanca de cura
estimulada por propagandas enganosas, sem a contrapartida de uma avaliagdo médica mais
criteriosa dos riscos e reais beneficios do tratamento, e, sem essa devida orientacdo médica,
acabam buscando estes tratamentos, 0 que o0s leva muitas vezes a exigir o seu fornecimento
pelo Estado pelas vias judiciais.

Na tentativa de limitar o abuso das industrias farmacéuticas nas a¢des de Marketing,
especificamente na propaganda junto a area de salde, em 2 de julho de 1996, no governo do
entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso, foi criada a Lei n° 9.294 que dispGe sobre as
restricdes ao uso e a propaganda de medicamentos, entre outros produtos, nos termos do § 4°
do art. 220 da Constituicdo Federal.

No Art. 7°, determina que a propaganda de medicamentos e terapias de qualquer tipo
ou espécie podera ser feita em publicacbes especializadas, dirigida direta e especificamente a
profissionais e instituicdes de satde. Estabelece, no 8§ 1°, que os medicamentos anddinos e de
venda livre, assim classificados pelo 6rgdo competente do Ministério da Saude, poderdo ser
anunciados nos 6rgdos de comunicagdo social com as adverténcias, quanto ao seu abuso,
conforme indicado pela autoridade classificatoria. No § 2°, a propaganda dos medicamentos
referidos neste artigo ndo podera conter afirmacdes que ndo sejam passiveis de comprovacao
cientifica, nem podera utilizar depoimentos de profissionais que ndo sejam legalmente
qualificados para fazé-lo (MS-ANVISA, 2012).

Na busca por uma maior racionalizacdo dos recursos publicos no fornecimento de
medicamentos & populacdo, do mesmo modo que a maioria dos governos em paises
desenvolvidos, o Brasil deveria estudar melhor a pratica atual da propaganda dos produtos
farmacéuticos para o publico em geral e a classe médica, com o objetivo de aperfeicoar a sua
regulamentacéo e limitacdo quando necessario (AMORIM & PERILLO, 2008).

O uso indiscriminado de medicamentos ndo causa apenas problemas financeiros para
as familias e para o Estado, mas coloca em risco a saude da populagcdo. Um exemplo disso foi
0 uso do medicamento com principio ativo rofecoxibe, nome comercial Vioxx, utilizado para o
tratamento de inflamacGes cronicas e artrites, tendo sido retirado das 55 mil farmacias do

mercado brasileiro pelo proprio fabricante Merck Sharp Dohme, ap6s comprovacdo de efeitos
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cardiovasculares indesejaveis e graves em diversos pacientes. O Brasil consumia por més 500
mil caixas de Vioxx, o terceiro remédio com prescricdo médica mais vendido do pais na
época. No mundo, eram dois milhGes de usuérios em 80 paises (FIOCRUZ, 2004).

A Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo iniciou um sistema de
Farmacovigilancia no estado com o objetivo de obter conhecimentos sobre os efeitos adversos
dos medicamentos sobre a salde da populacdo e auxiliar na conscientizagdo da necessidade
do uso racional de medicamentos.

O Projeto Piloto Farmacias Notificadoras, com participacdo de 43 estabelecimentos
farmacéuticos cadastrados, teve como objetivo sensibilizar os farmacéuticos sobre a
importancia do uso racional de medicamentos e, a partir dai, ampliar as fontes de notificacdo
referentes as suspeitas de reacBGes adversas e queixas técnicas de medicamentos, permitindo
que as farmacias deixem de ser estabelecimentos simplesmente comerciais para se
transformarem em locais de promocdo da salde e habilitados a prestacdo da verdadeira
atencdo farmacéutica.

No periodo de margo de 2005 a fevereiro de 2006, os 168 estabelecimentos
participantes enviaram ao Nucleo de Farmacovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitéria -
CVS-SP um total de 228 notificacBes, sendo 27% referentes a reacdes adversas e 73% a
desvios de qualidade. Cabe ressaltar que as 62 notificacfes de suspeitas de reacOes adversas
totalizaram 115 reagdes distintas, classificadas em graves e ndo-graves (CVS, 2006).

E importante lembrar que medicamentos s&o drogas e, se estes sdo usados em doses
inadequadas ou prescritos de maneira equivocada, podem produzir um efeito danoso e até
mesmo fatal aos pacientes.

Amorim & Perillo (2008) atentam para a necessidade de os gestores de saude do
SUS estarem sempre observando essa realidade, ndo se deixando levar por pesquisas
apressadas, interesses comerciais e de mercado, modismos sem fundamentacdo cientifica
adequada, para garantir o objetivo maior da satde publica de preservar e garantir a qualidade
de vida da coletividade.

Em varios paises desenvolvidos com sistemas universais de salde, existe a
preocupacdo com a metodologia de avaliagdo e comparacdo de novas tecnologias, inclusive
medicamentos, abrangendo critérios como seguranca, eficacia, possibilidade e indicacdo do
uso, uso em saude publica, custos e medidas de resultados, reflexos econdémicos e éticos, entre

outros.
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Apesar de possuirem recursos para a area de salide muito mais elevados do que o
Brasil, nesses paises desenvolvidos permanece a preocupacdo com a avaliacdo tecnoldgica e a
incorporacdo de novas técnicas e medicamentos ao sistema. Prevalece a nogéo de inexisténcia
da “bondade gratuita” no setor publico destes paises, em que a garantia de determinado
beneficio impedira o acesso da populacdo a outros. Com isso, 0 uso racional e o
financiamento dos medicamentos ndo é uma questdo apenas de interesse nacional, e 0
aumento exagerado dos custos de novas tecnologias na atencdo medica, especialmente dos
medicamentos, tem gerado discussdes sobre o tema em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento.

A prética de registros limitados para novos medicamentos, enquanto estdo sendo
avaliados por centros universitarios e cientificos, tem sido utilizada por alguns paises. Para se
garantir o registro definitivo sdo exigidos estudos comprovando a eficacia dos medicamentos.
Deve ficar clara a superioridade de um novo medicamento em relacdo ao utilizado
anteriormente para obter a sua autorizacdo para um novo registro, ndo sendo portanto
suficiente que a nova droga apenas funcione para determinada doenca.

A Secretaria do Estado da Salde estabeleceu parceria em 2007 com a Associacao
Médica Brasileira — AMB e com a Associacao Paulista de Medicina — APM para a criacdo de
protocolos clinicos de conduta médica para diversas doencas, como diabetes, hipertensdo
arterial, patologias psiquiatricas e outras doencas que forem prioritarias para o SUS. O
objetivo destes protocolos € reunir todas as informacdes essenciais sobre cada doenca,
baseadas em pesquisas e evidéncias clinicas, padronizando a tomada de decisdo quanto a
prescricdo de medicamentos e a realizacdao de exames de diagndstico.

Para o consumo de medicamentos, é importante convencer todos os interessados,
populacdo, médicos e autoridades judiciais, da importancia de desenvolver e respeitar 0s
protocolos de utilizacdo dos farmacos, elaborados pelo Ministério da Saude, com a
participacao das associa¢Ges médicas e centros universitarios reconhecidos.

Com o uso destes protocolos, evitam-se desperdicios de recursos publicos
decorrentes de prescri¢fes inadequadas e sem embasamento médico-cientifico. A historia da
salde publica no Brasil tem demonstrado a importancia destes protocolos, como no caso da
tuberculose, da AIDS, da maléria e outras doencas.

A questdo das sentencas judiciais para o fornecimento de medicamentos também
deve ser motivo de reflexdo. Alguns trabalhos sobre este tema tém apontado aspectos

negativos no fornecimento de medicamentos pelas vias judiciais, tais como: desconsideracdo



54

da divisdo de responsabilidade tripartite de organizacdo do sistema, aquisicdo de
medicamentos ndo registrados pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, do Ministério
da Saude — MS, despreocupacéo das instancias julgadoras das acdes com as questdes relativas
ao uso racional dos medicamentos e possiveis danos decorrentes da ma indicacdo e do mau
uso, descumprimento dos protocolos clinicos pelos médicos prescritores e prejuizo a equidade
na distribuicdo de medicamentos, entre outros aspectos (MESSEDER; OSORIO DE
CASTRO; LUIZA, 2005. VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Estas questdes sdo importantes de serem apontadas com o objetivo de esclarecer as
autoridades que buscam a aplicacdo justa da lei, os motivos para a aplicacdo de mecanismos
de planejamento e avaliagcdo para que os gestores da salde possam fornecer os farmacos da
maneira mais adequada, equitativa e segura a populacdo. Sendo assim, os medicamentos
fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude e outros orgdos do SUS, devem possuir
obrigatoriamente registro na Anvisa-MS e devem ser distribuidos de acordo com indicacdes e
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (AMORIM & PERILLO, 2008).

De modo geral, as a¢Oes judiciais demandam a concessdo de medicamentos que nao
constam na lista de medicamentos padronizados pelo Ministério da Salde, tratando-se em
geral, de prescricbes de médicos ou servicos de saude de medicamentos de referéncia, muitas
vezes ainda ndo aprovados em outros paises, €, alguns deles, ainda sem registro na Anvisa.
Nesses casos, a secretaria procura avaliar a real necessidade do medicamento, as indicagdes
clinicas, as alternativas com efeito semelhante e custo mais baixo. De acordo com a
experiéncia, na maior parte dos casos, existe a possibilidade de se substituir o farmaco
indicado por um outro medicamento padronizado.

Quando ndo existe medicamento equivalente padronizado, a secretaria entende
existir a necessidade de receita ou avaliacdo de érgdo publico do SUS para a sua concesséo.
Nessas revisdes técnicas e éticas, o profissional deve ter justificativas técnicas apropriadas
para a decisdo de ndo seguir os protocolos. Esses procedimentos sdo importantes para 0 uso
racional dos recursos do sistema, permitindo a ampliacdo da cobertura e da variedade de
medicamentos fornecidos para a populacio. E muito importante a discussio sobre o uso
racional de medicamentos e o estabelecimento de mecanismos e acordos entre os gestores de
saude do SUS, o Ministério Publico e o Poder Judiciario, para que as solicitacbes de
medicamentos pelas vias judiciais possam ser previamente analisadas e avaliadas
tecnicamente, por grupos técnicos respeitados pelas instancias envolvidas, oferecendo

subsidio adequado as decisdes judiciais.
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Como a experiéncia nacional e internacional tem demonstrado, garantir
medicamentos para todos exige o estabelecimento de um rol de medicamentos essenciais e de
alto custo, a defini¢do das normas técnicas, ou protocolos, com embasamento cientifico para a
utilizacdo racional dos farmacos e a opcdo pelos medicamentos genéricos e mais baratos,
sempre que ndo houver comprovacao cientifica da superioridade de novos medicamentos de
referéncia, que sdo muito mais dispendiosos para todo o sistema de salde (AMORIM &
PERILLO, 2008).

O complexo da industria farmacéutica no Brasil e no mundo tem interesses
antagbnicos aos objetivos de maior acesso das sociedades aos medicamentos, cujo principal
objetivo é a obtencdo de lucro. Ora, no caso das indlstrias farmacéuticas, os lucros sdo
vultosos, sendo este segmento considerado um dos mais rentaveis do mercado em geral. Com
isso, 0os medicamentos, que sdo considerados bens essenciais para a sociedade, podem estar
acessiveis a somente uma pequena parcela da populacdo de renda mais alta, que tem
condigdes financeiras de adquiri-los no mercado regular. Essa realidade exclui o acesso por
parte da populacdo da classe popular aos medicamentos e a salde.

N&o somente a sociedade é prejudicada, mas o proprio governo acaba se tornando
“refém” deste complexo farmacéutico, pois 0s precos altos dos medicamentos acabam
inviabilizando programas de governo mais amplos e de melhor qualidade para o atendimento
as necessidades da populacéo.

No caso da Farmacia Popular, sera importante avaliar as relacbes do Estado,
especificamente do seu 6rgdo competente pela gestdo do Programa, o Ministério da Saude e
os “grupos de interesse” do setor, o que inclui as industrias farmacéuticas de medicamentos de
referéncia e genéricos, fornecedoras dos mesmos no Programa, os canais de distribuicdo de
remédios que sdo as farmécias da rede propria do governo, gerida pela Fundacdo Oswaldo
Cruz — Fiocruz, as farmacias particulares credenciadas e a classe médica, prescritora dos
medicamentos.

Em artigo publicado pelo jornal Folha de S&o Paulo (4 de abril de 2011), é relatada a
dificuldade que o governo tem nas compras de medicamentos dos laboratorios farmacéuticos
e seus distribuidores, que de acordo com o governo de Sdo Paulo, vém boicotando o Estado
nas licitacbes para a compra dos farmacos, por terem que conceder descontos especiais nos
casos determinados pela lei federal. De acordo com a lei, laboratérios e distribuidores sao
obrigados a conceder descontos de 25% sobre remédios para o tratamento de doengas como 0

cancer, adquiridos pelo governo por ordem judicial.
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Nessas situacdes, o Estado acaba tendo que comprar os medicamentos no varejo sem
0 desconto ou por um prego maior que o determinado pela tabela da Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos - CMED. O Ministério Publico Federal em Baurd, estado de Sdo
Paulo, por exemplo, abriu inquérito para a apuracao de indicios de acdo premeditada, a partir
de dossié entregue pela regional da Secretaria da Saude. Apontam que 66 laboratorios
deixaram de vender 430 itens, que correspondem a 351 medicamentos, nas licitagdes abertas
pela regional de Baurd em 2010. Nessa lista h4 drogas para cancer, Parkinson, hepatite,
hipertensdo, entre outras, fabricadas pelos maiores laboratorios do mundo como Abbot,
AstraZeneca, Bayer, Merck, Medley e Roche. A secretaria ndo somente confirma a suposta
irregularidade em Baur como afirma que isso ocorre em Vérias outras regides. O Ministério
Publico e a Controladoria Geral da Unido — CGU apontaram que 0 mesmo ja ocorreu nos
estados do Amazonas e no Distrito Federal.

Dada essa dificuldade e a existéncia de conflitos de interesses nas relacdes entre o
Estado e as industrias farmacéuticas privadas, a provisdo de medicamentos pela inddstria
pablica torna-se relevante para o suprimento desta necessidade populacional. A exemplo
disso, a producdo de medicamentos pelo Estado, como é o caso da FURP — Fundacdo do
Remédio Popular, foi uma alternativa adotada pelo governo do estado de Séo Paulo para
contornar essa questdo dos precos altos dos medicamentos produzidos pelas inddstrias
farmacéuticas privadas.

Vale lembrar que este tipo de intervencdo direta do Estado na producdo de
medicamentos diverge das caracteristicas de uma social-democracia, em que o Estado deve
responsabilizar-se apenas pelas atividades que ndo séo lucrativas para as empresas privadas,
mas que se fazem necessarias para a economia como um todo (PRZEWORSKI, 1995). A
producdo de medicamentos essenciais pelo Estado, como é o caso da FURP, pode ser uma
alternativa importante a ser considerada, para melhorar o acesso aos medicamentos, ainda que
tenha capacidade de atender apenas algumas regides do Brasil.

De acordo com a Febrafarma (2008), a industria publica tem demonstrado ser mais
ineficiente e somente consegue colocar no mercado algumas commodities mais baratas, pois
consegue se isentar dos elevados impostos que ainda oneram de modo expressivo a industria
privada. Acredita-se numa industria publica estratégica, mas que preze pela eficiéncia,
economia de escala e geradora de sinergias no mercado.

Faz-se necessario que a industria pablica busque maior competitividade, em termos

de eficiéncia na sua gestdo para prover medicamentos de qualidade, com a agilidade e



57

disponibilidade esperadas para o suprimento das necessidades de medicamentos da populagéo
através dos programas do governo, com custos e pre¢os mais acessiveis, sendo esta economia
de custos a principal vantagem da indUstria publica sobre a indUstria farmacéutica privada.

O crescimento do mercado de medicamentos genéricos também representa uma
alternativa importante para um maior acesso da populacdo aos tratamentos prescritos, por
estes terem pregos mais acessiveis de aquisicdo no mercado regular, e mais acessiveis também
ao Estado, como financiador de programas de acesso aos medicamentos, como é o caso da
Farmacia Popular.

Existe um conflito importante entre as inddstrias de medicamentos geneéricos e 0S
laboratérios farmacéuticos de medicamentos de referéncia, desde a entrada em vigor da Lei de
Genéricos 9.787 no Brasil em 10 de fevereiro de 1999. Este conflito acaba envolvendo o
Estado, dada a sua importancia como regulador deste mercado.

Um exemplo disso € que, de acordo com dados publicados no estudo Panorama
Setorial da Industria Farmacéutica (GAZETA MERCANTIL, 2000), ap6s a entrada em vigor
da Lei, a Abifarma enviou carta aos médicos responsabilizando-os por qualquer consequéncia
a saude dos pacientes devido a troca do medicamento de marca pelo seu genérico. Em
consequéncia disso, a Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro e 0
Sindicato dos Médicos do Estado, por exemplo, acusaram a entidade de pressionar os médicos
de todo o pais para que ndo indicassem medicamentos pelo seu nome genérico. A Assessoria
de Imprensa da Abifarma confirmou o envio destas cartas, porém afirmou que se tratava
apenas de um esclarecimento sobre a interpretacdo correta da Lei dos Genéricos, pois alguns
laboratérios e farmécias estariam informando que estavam comercializando medicamentos
genéricos, quando a lei sé previa a entrada desses medicamentos no ano 2000.

Em Sédo Paulo, o laboratério Eli Lilly, em correspondéncia enviada aos meédicos,
explicava que o farmacéutico ndo poderia, em nenhuma circunstancia, substituir prescri¢des,
sob pena de crime hediondo. A empresa informou que a intencdo da carta seria apenas de
esclarecimento a classe médica. A Associacdo dos Laboratérios Farmacéuticos Nacionais —
Alanac considerou a carta “ameacadora” ¢ o Conselho Federal de Farmacia também criticou a
iniciativa da empresa.

De acordo com o presidente da Abifarma, um laboratdrio fabricante de genéricos, o
Teuto, chegou a oferecer prémios a balconistas de farmécias para estimular as vendas de seus
produtos. O presidente também fez uma critica ao Ministro da Salde, afirmando que somente

decidiu realizar uma campanha de esclarecimento sobre o tema devido & inércia do governo.
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A Federagéo Brasileira de Hospitais enviou nessa ocasido, uma carta ao Ministro da
Saude José Serra, manifestando a sua preocupac¢do com o modo como a Abifarma estaria
alertando a populacéo e profissionais da saude sobre o risco do uso de geneéricos e similares,
deixando os médicos e farmacéuticos dos hospitais “confusos e inseguros quanto a qualidade
dos medicamentos”. Para a Abifarma, a confusdo entre 0 medicamento genérico e o similar é
que representava uma ameaca aos genéricos. De fato, foi constatado que algumas farmacias
estavam vendendo produtos similares como sendo genéricos.

O acontecimento que gerou maior repercussdo durante este periodo de acusagdes
mutuas foi uma reunido entre gerentes de vendas de 20 grandes empresas do setor. O encontro
ocorreu numa sala da Fundacdo Getulio Vargas, em Sdo Paulo. O Conselho Regional de
Farmécia do Distrito Federal acusou os laboratérios de promoverem um boicote aos
distribuidores de medicamentos que trabalhavam com genéricos. Apds comprovar a
veracidade da ata, os laboratorios foram acusados de formacéo de cartel.

A Secretaria de Direito Econdmico — SDE, do Ministério da Justica, acabou
baixando uma medida preventiva proibindo 20 laboratérios nacionais e multinacionais de
excluirem ou boicotarem distribuidores de remédios, inclusive aqueles que comercializavam
genéricos e similares, e, de concederem descontos em massa para planos de salde.

Alguns laboratérios entraram com recurso junto ao Conselho Administrativo de
Defesa Econdmica — Cade, argumentando que a SDE os prejudicou ao determinar a proibigéo
de qualquer ato de mercado que discrimine a atuacdo de distribuidores que vendem genéricos
no pais. Os laboratérios negaram a pratica anticoncorrencial e argumentaram que a medida da
SDE causava danos a imagem. O Cade acabou ndo acatando o recurso destes laboratérios e a
determinacdo da SDE foi mantida. De acordo com a relatora do processo, a determinacgdo da
SDE ndo prejudicou nenhum laboratério e “apenas garante o correto funcionamento do
mercado”.

Os laboratdrios que participaram da reunido acabaram sendo indiciados pela Policia
Federal. A reunido teve também uma consequéncia, com grande impacto na midia, que foi a
instauracdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito — CPl na Cémara dos Deputados.
Criada em novembro de 1999, o seu objetivo era ndo somente o de investigar a suspeita de
formacgéo de cartel dentro da inddstria, mas também abordar a questdo da falsificacdo de
remeédios e dos aumentos abusivos de precos (GAZETA MERCANTIL, 2000).

O conflito entre laboratorios farmacéuticos de medicamentos de referéncia e

fabricantes de genéricos ainda se mantém. Recentemente, os laboratorios farmacéuticos, que
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sdo os grandes investidores em Pesquisa & Desenvolvimento de novos medicamentos, tém
aberto acgdes judiciais para tentarem dificultar a0 maximo a autorizagdo para a producdo de
produtos-copia, pois com essas agdes, procuram estender a0 maximo o prazo das patentes,
dificultando portanto o avanco dos genéricos. Entretanto, a justica brasileira tem se mostrado
contraria a isso, defendendo o que consta na lei, que sdo 20 anos, a contar da data da primeira
patente (Diério do Comércio Industria & Servigos, 22 de dezembro de 2011).

Foi publicada pela Associacdo Brasileira de Defesa ao Consumidor, uma pesquisa
que revela que 46% dos médicos ainda tém duvidas sobre a eficacia e a seguranca dos
genéricos, porém, entre os consumidores, 83% deles disseram confiar neste tipo de droga.
Entre 0 més de abril e junho de 2011 foram entrevistados 690 adultos e 119 médicos. Para
quase metade destes profissionais, 0 processo de avaliacdo e controle da qualidade dos
genéricos é menos exigente que o do medicamento de marca. Para 44% destes profissionais,
estes medicamentos sofrem mais falsificagbes. Especialistas atribuem o receio a
desinformacdo, e, para uma especialista da Faculdade de Saude Publica da USP, é
fundamental que entidades médicas e a Anvisa realizem campanhas para melhorar a imagem
dos genéricos. Aponta também para o fato de as industrias de medicamentos de referéncia
terem um marketing agressivo e que normalmente tem sucesso ao tentar criar uma relacao de
desconfianga com relacéo aos geneéricos.

Médicos ainda ndo tém seguranca ao prescrever genéricos e avaliam que a
desconfianca estd muitas vezes relacionada a matéria-prima inferior destes produtos, porém a
Anvisa afirma que este receio ndo tem fundamento, pois a qualidade do genérico é avaliada
no momento do registro, e, a cada dois anos, a Anvisa realiza inspecdes nas fabricas para
renovar o certificado de boas préaticas de fabricacdo. A Anvisa afirma também existir um
programa para monitorar a qualidade dos medicamentos genéricos que ja esta sendo
dispensado nas farmécias (Jornal Estado de Sdo Paulo, 24 de agosto de 2011, pg A18).

Conclui-se que mesmo tendo a garantia da qualidade do medicamento genérico,
atraves da realizacdo dos testes de equivaléncia comprovando a mesma eficacia do tratamento
feito com o medicamento correlato de referéncia, para a sua autorizacdo pela Anvisa, a classe
médica ainda ndo tem total seguranca para a sua prescrigdo aos pacientes, pelo risco que ainda

representa para o tratamento eficaz e saude dos pacientes.
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1.4 Programas do Governo para o acesso aos medicamentos

Antes da implantacdo do Sistema Unico de Salde — SUS em 1988, a assisténcia
farmacéutica para a populacdo brasileira ndo fazia parte das responsabilidades do Estado,
entretanto, ocorreram iniciativas importantes para o fornecimento de medicamentos, sendo

estas destacadas a sequir:

. Em 1964, antes de a primeira lista de medicamentos essenciais da OMS ser
publicada, foi preparada no Brasil uma lista basica de medicamentos bioldgicos e de matérias-
primas de uso farmacéutico para orientar as compras federais destes produtos (BRASIL/MS,
2003);

. Em 1971, foi criada a Central de Medicamentos — CEME, com o objetivo
principal de fornecer medicamentos a pre¢os mais acessiveis a populacdo com menor poder
aquisitivo, que néo tinha condig6es financeiras de obter os medicamentos no mercado regular
para o seu tratamento (BRASIL/MS, 2002);

o Em 1975 foi homologada a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, contemplando os principios
da lista de medicamentos essenciais da OMS (BRASIL/MS, 2002);

A CEME realizou programas para o atendimento de demandas da satde publica, mas
o fornecimento de medicamentos foi irregular, com problemas de faltas de produtos e
desperdicios no seu fornecimento o que levou ao interrompimento deste programa em 1997
(BRASIL/MS, 2002).

Em documento de 1993, o Ministério da Salde ja identificava problemas na atuagéo
da CEME, com denuncias de corrupcao, falta de compromisso por parte da direcdo com 0s
objetivos do 6rgdo, desmantelamento da estrutura técnico-organizacional, desarticulagdo com
as estruturas estaduais e municipais do sistema, perdas estimadas em 40% por deficiéncia da
rede de distribuicdo e ma gestdo administrativa, com, por exemplo, demanda superestimada
para compensar descontinuidades no abastecimento dos medicamentos (Bermudez, 1995).

Nao faltam exemplos dessas deficiéncias e praticas duvidosas. Um exemplo disso é
gue foram enviadas 2.600 caixas de espermicida a Secretaria de Saude do Distrito Federal,
enquanto que a quantidade do pedido de compra havia sido de apenas 50 caixas. A quantidade

desse espermicida fornecida seria suficiente para atender o programa de planejamento familiar
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por 15 anos, mas felizmente parte do lote pdde ser trocada por outros itens como antibioticos
e antiparasitarios, ao final de 1997.

Pilulas anticoncepcionais distribuidas em 1995 e 1996 tiveram sua entrega suspensa
por terem sua eficécia questionada (BRASIL/MS, 2002).

Em 1999, no Amazonas, foram perdidos cerca de um milhdo de comprimidos de
Furozemina, e foram distribuidos as pressas, perto de cinco milhdes de comprimidos de
sulfato ferroso, fornecidos pela CEME em 1995, pela eminéncia de perda do prazo de
validade dos produtos. Em abril do mesmo ano, trés toneladas de medicamentos com validade
vencida foram incinerados no Paranéa (Jornal Folha de Séo Paulo, 22 de julho de 1999).

Apesar das dificuldades, os medicamentos eram garantidos a populacdo pela saltde
publica para algumas doencas endémicas e epidémicas, requerendo um controle
epidemiolégico do Ministério da Saude, como acontecia com a tuberculose, hanseniase,
maléria e outras doencas. Os medicamentos dispensados pelo Ministério da Salde, para o
controle destas doencas, trouxeram conhecimentos fundamentais aos gestores publicos,
contribuindo para o desenvolvimento de um programa de assisténcia farmacéutica mais amplo
nos dias de hoje (AMORIM & PERILLO, 2008).

Até a criacdo do SUS, em 1988, ndo existia o fornecimento regular de medicamentos
para as demais doencas, e a aquisi¢do dos medicamentos ficava, em sua maior parte, por conta
dos pacientes. Esta questdo trouxe, como reflexo, uma situacéo de iniquidade, em que apenas
0s que podiam custear 0s seus proprios medicamentos conseguiam tratar adequadamente as
suas doencas.

A implantacdo do SUS resultou, portanto, de um processo historico e social para
mudar esse quadro. Entre os principios deste sistema estdo a universalidade, integralidade e a
equidade na assisténcia a salde, expressando os valores estabelecidos por nossa sociedade na
Constituicdo de 1988, sendo estes ideais para a area de saude.

Entende-se por integralidade da assisténcia, o conjunto de agdes de promogcéo,
prevencdo, protecdo especifica, diagndstico, tratamento, incluindo os medicamentos e a
reabilitacdo da salde.

Atualmente, a assisténcia farmacéutica representa um dos grandes desafios a
consolidacdo do SUS, considerando que o acesso da populacdo a medicamentos de qualidade
e no momento apropriado sdo fundamentais para a garantia de bons resultados nos

atendimentos realizados, além de promover a sua integralidade.
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Os principios de universalidade, integralidade e a equidade na assisténcia a salde sao
objetivos a serem atingidos de maneira gradual, principalmente na area de assisténcia
farmacéutica. Tratam-se de direitos a serem garantidos pelo poder publico, através de uma
adequada estruturacdo de programas e praticas que permitam o acesso universal da populacao
aos medicamentos que necessitam, com seguranca e equidade (AMORIM & PERILLO,
2008).

O financiamento da assisténcia farmacéutica, assim como as demais acdes e servicos
do SUS, deve ser garantido com recursos das trés esferas de governo federal, estadual e
municipal, conforme previsto na Constitui¢do federal de 1988, paragrafo tnico do artigo 198,
e nas normas subsequentes do Ministério da Saude (CONASS, 2007).

As politicas definidas pelo Ministério da Salde estabelecem a divisdo de
responsabilidades entre as esferas de governo para a aquisicdo e distribuicdo, com
competéncias complementares para garantir os medicamentos para todos. Como resultado das
politicas desenvolvidas pelo SUS para este setor, temos atualmente em todo o pais um acesso
a assisténcia farmacéutica muito mais amplo e regular do que o que ja existiu no passado
recente do setor pablico de satde (AMORIM & PERILLO, 2008).

A Febrafarma (2008), com base na analise de documentos e do orcamento de 2006,
apresenta a seguinte classificacdo para os programas do governo brasileiro na assisténcia
farmacéutica publica, sendo estes particularmente da esfera federal:

a)  Sangue e hemoderivados: distribuicdo de fator VIII, fator 1X, gamaglobulinas e
outros hemoderivados, fazem parte do grupo dos medicamentos estratégicos, sendo
comprados pelo governo federal e distribuidos aos portadores de hemofilia. Trata-se de uma
das areas mais atrasadas do pais, produzindo uma grande quantidade de plasma de boa
qualidade, porém ndo possui uma planta para processamento, devido em grande parte a
incompeténcia do Estado e falta de visdo deste para um trabalho em parceria com o setor
privado.

Em 2006, o pais importou estes produtos totalizando um gasto da ordem de R$78,1
milhdes;

b)  Vacinas: compras realizadas, em sua maior parte, junto as plantas de produgéo
publicas como o Instituto Butantd, Biomanguinhos, Funed, Instituto Ataulfo de Paiva e
Tecpar. Embora seja considerado um dos grandes éxitos do Estado brasileiro, o programa de

autossuficiéncia em vacinas tem tido sucesso, em grande parte, pelo apoio dos 6rgaos
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privados aos dois maiores produtores. A Fundacdo Butantd e a FIOTEC tém sido de grande
importancia para garantir a agilidade do sistema e alcangar este sucesso. Além disso, a
colaboracéo e sinergia entre 0s agentes nesse setor é fundamental para o sucesso do programa.

Os gastos em 2006 com estes produtos foram da ordem de R$764,4 milhdes e

também fazem parte do grupo de medicamentos estratégicos;

c) Medicamentos Excepcionais: s&o medicamentos adquiridos em parte pelo
governo federal e em parte pelos estados e sdo voltados para patologias complexas e de alto
custo de tratamento. Geralmente sofrem forte pressdo por parte da industria farmacéutica para
0 langamento de novos produtos. Em 2006, essa lista continha 104 medicamentos em 242
apresentacdes; os gastos na esfera federal em 2006 foram da ordem de R$1.308,3 milhdes;

d) Farmacia Basica: esta modalidade busca financiar os medicamentos destinados
a atencdo priméria a saude, formado por dois tipos de repasses federais, condicionados a

investimentos estaduais e municipais como contrapartida:

a.  Parte fixa — federal: R$1,65/hab/ano;

b.  Estadual: R$1,00/hab/ano;

c.  Municipal: R$1,00/hab/ano;

d.  Parte varidvel — federal: R$1,15/hab/ano para hipertenséo e diabetes;

e.  Federal: R$0,95/hab/ano para asma e rinites;

Os gastos federais em 2006 foram da ordem de R$296,5 milhdes e a participacdo dos
estados e municipios foi de aproximadamente R$360,0 milhdes para este grupo de
medicamentos; questdes como a falta de medicamentos e ineficiéncia logistica, com perdas
dos produtos por prazos de validade vencidos, sdo constantes para este grupo de produtos;
para que a populacdo seja atendida de maneira satisfatoria nesses medicamentos basicos, é
necessaria uma gestdo publica eficiente, hoje inexistente, e recursos financeiros suficientes
para atender as necessidades da populacéo;

e)  Medicamentos Estratégicos: estes medicamentos, da mesma maneira que 0S
hemoderivados e vacinas, sdo voltados para enfrentar as endemias como a tuberculose,

hanseniase, leishmaniose, malaria, chagas e AIDS. Os gastos com estes produtos, além dos ja



64

mencionados, foram de R$1.801,3 milhdes, sendo que para a AIDS o total foi de R$959,9
milhdes em 2006. Parte destes gastos foram direcionados a laboratdrios estatais;

f)  Farmacia Popular: o programa de governo teve inicio em 2004, com a
distribuicdo de medicamentos essenciais de baixo custo através de farmacias préprias do
governo, e, a partir de 2005, através de farmacias do governo estabelecidas em parceria com
os estados e municipios. A partir de 2006, o governo passou a adotar uma estratégia de
crescimento baseada na integracdo com a rede privada de farmacias para ampliar a
distribuicdo de medicamentos a mais pessoas e regiGes no Brasil. O Programa tem como
prioridade a distribuicdo de medicamentos para doengas cronicas ndo transmissiveis, tendo
adotado inicialmente o sistema de copagamento nas compras de medicamentos nas farmacias,
porém, a partir de 2011, foi estabelecida a gratuidade para os medicamentos de diabetes,
hipertensdo, e, em seguida, para asma.

A opinido da Febrafarma, quanto as Farmacias Populares é a seguinte: “Se elas
derem certo, tudo o mais estard errado” (Febrafarma, 2008, p. 16).

Este Programa, em seu estagio inicial, tinha pouca representatividade em termos de
solucdo para a assisténcia farmacéutica no Brasil, no entanto, a sua ampliacdo para o
atendimento de outros tratamentos com sucesso comprovado na distribuicdo de medicamentos
a populacdo, podera superar os demais modelos para a distribuicdo de medicamentos no
Brasil (FEBRAFARMA, 2008).

O Programa Farmécia Popular, sendo o foco desta pesquisa, esta melhor detalhado
nos capitulos 2 e 3 do presente estudo, trazendo uma reflexdo sobre a amplitude e limitagdes
do Programa no acesso aos medicamentos no Brasil.

No SUS, a assisténcia farmacéutica desenvolve-se em trés grandes segmentos: na
atencdo basica a satde, com medicamentos essenciais, nos programas estratégicos de salde,
para o controle de doencas, e, nos medicamentos excepcionais de alto custo, para doengas
especificas (CONASS, 2007).

a)  Assisténcia basica a saude (medicamentos essenciais):

A garantia de acesso dos cidaddos aos medicamentos essenciais para a assisténcia
basica em salde e a reordenacgdo das praticas assistenciais sdo fatores-chave para uma maior
eficdcia no nivel primario de salde. No apéndice “B” estdo listados os principios ativos

distribuidos nas unidades bascias de satde do SUS, na atengéo bésica a saude.
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Algumas iniciativas do governo sdo importantes e demonstram o avango alcangado
neste segmento de assisténcia a salde; em 1995 teve inicio, no estado de Sdo Paulo, 0
programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica Béasica “Dose Certa”. Este programa garante
o fornecimento de medicamentos prescritos para mais de 80% das doencas cronicas e agudas
mais frequentes da populacgéo, atendidas pela rede de farmacias das unidades béasicas de satde
municipais do SUS em todo o estado.

A partir de 1999, com a criacdo do Incentivo & Assisténcia Farmacéutica Basica, pela
Portaria do Ministério da Saude, ndmero 176/1999 (CONASS, 2007), foi garantido o
financiamento federal para a Assisténcia Farmacéutica Basica, prevendo também a
contrapartida estadual e municipal a estes recursos federais. O programa “Dose Certa” ¢
financiado pelas trés esferas de governo, e recebeu no estado de Sdo Paulo recursos superiores
a R$170 milhdes em 2007.

Inicialmente, o programa forneceu um total de 40 medicamentos essenciais, sendo
possivel ampliar este programa para 67 tipos no final de 2007, com uma estimativa de
distribuicdo anual de mais de 1,86 bilhGes de unidades farmacéuticas, definidas como
comprimidos, capsulas, frascos, bisnagas e frasco-ampolas, ou seja, aproximadamente 45
unidades farmacéuticas por habitante no ano (AMORIM & PERILLO, 2008).

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude do governo do estado de Séo Paulo
(2015), a finalidade deste programa é aperfeicoar o acesso da populagdo aos medicamentos no
ambito da atencdo basica, por meio da manutencdo do fornecimento de medicamentos, para
municipios com populacdo inferior a 250 mil habitantes, que podem apresentar maiores
dificuldades para sua aquisicao.

Um dos fatores criticos de sucesso deste programa no estado de Sdo Paulo foi o
investimento e a recuperacdo da Fundacdo do Remédio Popular — FURP, laboratorio
farmacéutico estadual pablico produtor de medicamentos, 0 que permitiu uma ampliacdo do
numero de medicamentos distribuidos no programa, beneficiando principalmente o0s
municipios pequenos, com menor poder de compra de medicamentos no mercado (AMORIM
& PERILLO, 2008).

Atualmente, integram o elenco do programa “Dose Certa” 69 medicamentos, entre

eles:

- Medicamentos para o tratamento de agravos prevalentes e prioritarios da

Atencdo Basica, como verminoses, febre, dor, infecgdes, inflamacgdes, hipertensdo e diabetes;
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- Medicamentos do programa de Satde Mental;
- Medicamentos do programa de Sadde da Mulher:
- Métodos contraceptivos;

- Medicamentos da Linha de Cuidado a Gestante e Puérperas;

No apéndice “C” esta apresentada a lista completa de medicamentos do programa
“Dose Certa”.

Um outro programa do governo, também importante de ser destacado como um caso
de sucesso no acesso a medicamentos no estado de Sdo Paulo, € o0 programa de Insumos para
Diabetes, iniciado em 2005, como uma iniciativa do estado e municipios, em que a Secretaria
de Estado da Salde garante o financiamento de 75% do valor dos insumos utilizados no
controle da diabetes, como seringas, tiras, lancetas e monitores, enquanto as Secretarias
Municipais de Salde se responsabilizam pelos 25% restantes, e pelo atendimento,
acompanhamento e cadastro dos pacientes em sistema informatizado criado pelo estado. Até o
ano de 2007 foram cadastrados 196 mil pacientes, recebendo mensalmente e com regularidade
das unidades municipais de saude, os insumos e medicamentos necessarios ao controle de sua
doenga (AMORIM & PERILLO, 2008).

Estes programas sdo bons exemplos da acdo cooperada e sinérgica dos gestores
publicos na garantia do direito ao acesso aos medicamentos para problemas de salde
essenciais da populacio (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO,
2013).

b)  Os programas Estratégicos de saude:

Os programas estratégicos do Ministério da Saude sdo destinados ao controle das
epidemias e endemias, que sdo aqueles programas de maior tradi¢cdo na saude publica, para
tratamentos de doencas como célera, endemias focais e outras doencgas ja mencionadas
anteriormente.

Estes medicamentos sdo financiados pelo Ministério da Salude e distribuidos pelas
unidades de referéncia em cada regido, sob a gestdo municipal. Esta sob a responsabilidade
das secretarias estaduais de saude o levantamento das necessidades, encaminhamento destas
para o Ministério da Saude e a avaliacdo dos programas desenvolvidos nos estados.

Existe uma padronizagdo dos medicamentos oferecidos pelo SUS que é feita por

especialistas do Ministério, universidades e consultores de organismos internacionais, como a
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Organizagdo Pan-americana de Salde — OPAS e a Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
permitindo que o sistema venha a oferecer o medicamento mais adequado para as
necessidades dos pacientes (AMORIM & PERILLO, 2008).

O programa de Assisténcia Farmacéutica aos portadores de HIV recebeu em 2003 o
Prémio Gates de Saude Global, oferecido pela Bill & Melinda Gates, por ter sido considerado
um modelo de programa para tratamento da AIDS em paises em desenvolvimento,
combinando medidas preventivas com o livre acesso a medicamentos antirretrovirais
(GATES, 2003), sendo também considerado pela OMS o mais avancado programa de
tratamento da AIDS realizado em paises em desenvolvimento no mundo (WHO, 2004).

O Brasil recebeu atencédo internacional em 1996, quando foi garantido a todos os
cidaddos livre acesso aos medicamentos antirretrovirais. O governo conseguiu obter uma
consideravel reducdo nos custos destes tratamentos, negociando precos mais baixos destes
produtos com as industrias farmacéuticas e também atuando na fabricacdo de genéricos para
alguns destes medicamentos.

Estima-se que desde 1996 o programa de combate a AIDS reduziu a taxa de
mortalidade proveniente desta infeccdo em aproximadamente 50% e, através de acgdes
preventivas, reduziu o numero de infec¢bes oportunistas com o virus HIV em
aproximadamente 60% a 80% (GATES, 2003).

c) O programa de Medicamentos de Alto Custo:

O programa de Medicamentos de Alto Custo atende as doencas consideradas de
cardter individual, requerendo tratamentos de longo prazo ou permanentes, com
medicamentos de custos geralmente elevados, e que por esta razdo ndo podem ser adquiridos
pelos pacientes com recursos proprios.

Este programa garante o fornecimento de mais de 250 tipos de medicamentos para
doengas como a esclerose multipla, a doenca de Gaucher, doenga de Parkinson, fibrose
cistica, artrite reumatoide e outras doencas. Em 2003 o programa atendia em torno de 55 mil
pacientes cadastrados no estado de S&o Paulo, ampliando em 2006 para 380 mil pacientes,
com gastos estimados de aproximadamente R$840 milhdes, divididos entre o governo federal
e estadual, representando um custo de aproximadamente R$2.200,00 por paciente no ano. A
dispensacdo destes medicamentos obedece a protocolos técnicos, definidos e padronizados
pelo Ministério da Saude, sendo validos em todo o territério nacional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).
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Além dos programas governamentais para atendimento da populacdo nas
necessidades por medicamentos, considerando que é dever do Estado a garantia do direito a
salde da populagdo, com respaldo na Constituicdo de 1988, o Estado tem sido acionado
através de milhares de acGes judiciais para a dispensacdo de medicamentos receitados por
médicos publicos ou privados. Entende-se que 0 acesso aos medicamentos ndo pode ser
negado pelo poder publico aos pacientes que dele necessitam, mas que ndo tem condi¢oes
financeiras de adquiri-los com recursos proprios (ISHIKAWA, 2008).

De acordo com dados do Ministério da Saude, os gastos anuais do governo federal
para o fornecimento de medicamentos de alto custo através de decisGes judiciais tém crescido
significativamente ao longo dos anos, passando de um patamar de R$2,24 milhdes em 2005
para R$132,58 milhGes em 2010 (O Estado de S&o Paulo, 28 de abril de 2011, p. A22).

Graéfico 1: Evolucéo dos gastos do governo com o fornecimento de medicamentos através de
acoes judiciais
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Fonte: Ministério da Salde, 2011

A maior parte dessas acgOes judiciais sdo solicitagdes de fornecimento de
medicamentos de alto custo usados para tratamento oncoldgico ou de doencgas raras. A
questdo é que estes medicamentos ndo constam na lista do SUS e a populagéo néo teria acesso
a estes tratamentos caso tivessem que custea-los por conta propria. Para especialistas nessas

acOes judiciais, a judicializagdo da salde se deve a auséncia de medicamentos de ponta na
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lista de medicamentos do SUS, destacando que se estes estivessem contidos nessa lista, 0
custo do Estado seria menor, pois seria possivel efetuar compras em quantidades maiores,
conseguindo negociar vantagens, como descontos nos pre¢os dos medicamentos.

De acordo com o Ministério da Saude, a lista de medicamentos do SUS é atualizada
a cada dois anos e contempla varios medicamentos que possuem acdes similares aos
medicamentos solicitados judicialmente.

No estado de S&o Paulo, os gastos da Secretaria de Estado da Saude com a compra de
medicamentos e produtos diversos exigidos por determinacdo judicial somaram R$400
milhdes em 2007, aumentando para R$700 milhdes em 2010. Os itens mais solicitados foram
medicamentos para o tratamento de diabetes, nos itens ndo fornecidos pelo SUS, e
medicamentos de alto custo, em geral para o tratamento de cancer, como drogas para a
quimioterapia oral, ou para doencas raras (O Estado de S&o Paulo, 3 de dezembro de 2011, p.
A24).

De acordo com o Secretério de Estado da Saude, a judicializagdo da saude é uma
distor¢do do conceito de universalidade, lembrando que em nenhum pais do mundo existe a
distribuicdo da totalidade de medicamentos existentes no mercado, sendo esta uma questao
gue necessita de maior entendimento no Brasil, pois ndo é possivel para o Estado fornecer
todos os tipos de medicamentos para toda a populacdo. Aponta para a questdo do conflito de
interesses entre a industria farmacéutica e a saude publica, tomando como exemplo, um
produto novo lancado no mercado pela industria farmacéutica ndo ter necessariamente
qualidade superior a um outro similar ja existente, e mais barato (O Estado de Sdo Paulo, 3 de
dezembro de 2011, p. A24).

Uma outra iniciativa importante do governo para melhorar o acesso da populagdo
brasileira aos medicamentos foi a regulamentacdo para a producdo de medicamentos
genéricos, implementada no Brasil com o objetivo de melhorar o acesso da populacdo aos
medicamentos por terem precos mais acessiveis.

No Brasil, a discussdo sobre o medicamento genérico teve inicio em 1991, pelo
Projeto de Lei 2.022 apresentado a Camara dos Deputados pelo entdo Deputado Federal
Eduardo Jorge, na época pelo Partido dos Trabalhadores, Sdo Paulo (Diario Oficial da Unido,
1999).

De acordo com a Pro0 Genéricos (2014), até o ano de 1996 ndo existiam
medicamentos no regime de patentes no Brasil e a fabricagdo de medicamentos era feita por

indUstrias nacionais fabricantes de medicamentos similares, sendo estes, em muitos casos,
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copias dos medicamentos de referéncia fabricados no exterior sob o regime de patentes. No
ano de 1996, foi regulamentada a Lei de patentes 9.279, incentivando a entrada de industrias
farmacéuticas multinacionais no Brasil. Nesse momento ainda ndo existia uma agéncia
reguladora no setor, mas apenas o Servico de Vigilancia Sanitaria.

A concorréncia no setor estava muito baseada em precos competitivos, o que levou
muitas industrias farmacéuticas a reduzirem a qualidade de seus produtos para a obtencéo de
melhores pregos. Em razdo da mé& qualidade dos medicamentos, foi criada a CPI dos
medicamentos no pais e deu-se, a partir desse momento, a discussdo em torno dos genéricos,
sendo esta questdo encabecada pelo entdo Ministro da Saude José Serra, no governo do entdo
Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso. O projeto foi aprovado pelo Congresso
Nacional e sancionado pelo Presidente da Republica, transformando-se na Lei 9.787 de 10 de
fevereiro de 1999, sendo conhecida como "Lei dos Genéricos", instituindo o medicamento
genérico no Brasil (Diario Oficial da Unido, 1999).

Os genéricos sdo copias de medicamentos ja existentes cuja patente expirou, mas tém
0 mesmo efeito terapéutico desses medicamentos. Existem os genéricos comercializados com
marca e 0s genericos conhecidos como commodities, vendidos sem a marca do fabricante.

Os medicamentos genéricos tém precos mais baixos que os de marca por terem
custos mais baixos para a sua producdo. Os medicamentos inovadores tém embutido em seu
preco, 0s gastos elevados em Pesquisa & Desenvolvimento, além dos gastos com Marketing
(GAZETA MERCANTIL, 2000).

De acordo com a Lei dos genéricos, 0 seu preco maximo ao consumidor deve ser
pelo menos 35% mais barato que o medicamento de referéncia correlato. De acordo com
estudos da IMS Health, os genéricos sdo em média, 60% mais baratos que os medicamentos
de referéncia.

Existe uma questdo importante que dificulta o crescimento dos genéricos no Brasil,
que é o fato de os médicos brasileiros ndo serem treinados para prescreverem produtos pela
sua denominacdo quimica, ou seja 0s nomes dos principios ativos, e estes profissionais
geralmente n&o estdo preocupados com o pre¢o dos medicamentos quando prescrevem aos
seus pacientes, mas apenas com a eficacia farmacéutica. Outra dificuldade, € a inexisténcia de
farmacéuticos nas farmacias e a tendéncia de os balconistas “receitarem” medicamentos
(GAZETA MERCANTIL, 2000). Entretanto, € muito comum os balconistas das farmaécias

sugerirem medicamentos genéricos em substituicdo aos produtos de referéncia.
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De acordo com a Febrafarma (2008), embora 0s precos dos genéricos sejam
inferiores, tendo contribuido para reduzir efetivamente os precos de outros medicamentos
com 0s quais concorrem, ndo contribuiram para aumentar a sua demanda no mercado regular.

Este patamar de preco minimo para o preco inicial acabou sendo adotado como
referéncia para 0s novos entrantes no mercado e mesmo com a reducéo inicial nos precos dos
genéricos, os laboratorios mantiveram altas margens de rentabilidade. Estas altas margens
permitiam aos novos entrantes ampliarem o0s seus departamentos de vendas para aumentarem
o0 seu faturamento. Com isso, ao invés de competirem em precos, as margens foram utilizadas
para intensificar o processo tradicional de competicdo no setor, onde os médicos interferem na
escolha dos medicamentos através das receitas médicas e os laboratérios buscam influenciar
esta decisdo através de varios instrumentos de Marketing.

Nos genéricos, como ndo existem marcas para a identificacdo dos produtos, o esforco
de persuasdo sobre os médicos ocorre através da identificacdo do laboratorio produtor; sendo
assim, a “marca” do genérico passa a ser o laboratério que o produz e esta passa a ser o
elemento prioritario na influéncia sobre a receita médica.

De acordo com a Pré Genéricos (2014), os principais fabricantes de genéricos no
Brasil sdo a EMS, Medley, originalmente nacional, comprada pela Sanofi, Hipermarcas,
Eurofarma, Biosintética, comprada pela Aché, Sandoz, pertencente ao grupo Novartis, Teuto,
originalmente nacional e comprada pela Pfizer e a Multilab, originalmente nacional,
comprada pela Takeda, de origem japonesa.

De outro modo, como a substituicdo do genérico indicado na receita € legal, a
farmécia pode substitui-lo por outro medicamento genérico com o mesmo principio ativo. A
farmécia passa entdo a ter poder de influenciar na escolha do medicamento. Esta deciséo ird
depender portanto do interesse econdmico da farmécia que ird se basear na margem que
obtém na comercializacdo dos diferentes fabricantes do medicamento genérico. Com isso, a
farmacia oferecera os produtos cujos laboratorios ela tem a melhor margem, e nédo séo estes
necessariamente os de menor preco e de interesse dos pacientes (FEBRAFARMA, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa tem editado uma série de
normas, resolugdes e portarias, a fim de viabilizar o registro, a producdo, a prescricdo e a
dispensacdo do medicamento genérico, norteando todo o processo de implementacdo da
politica desses medicamentos no Brasil.

De acordo com a Pr6 Genéricos (2014), existe uma prioridade dada pela Anvisa para

a aprovacdo de medicamentos genericos inéditos, com base na RDT 28 de 2007, entretanto,
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ndo ha nenhum tipo de incentivo fiscal do governo para impulsionar os genéricos no Brasil. A
reintroducdo do medicamento genérico na pauta governamental teve inicio com o langamento
do programa de Aceleracdo do Crescimento da Salde — PAC Saude pelo Ministro José
Gomes Tempordo em 5 de dezembro de 2007.

A politica de genéricos tem como objetivo uma maior racionalidade no uso de
medicamentos, assim como estimular a concorréncia com produtos substitutos de diferentes
precos, respeitando-se a decisdo do ndo intercdmbio do profissional prescritor. Existe uma
tendéncia de que esta competicdo proporcione uma reducdo nos precos dos medicamentos,
trazendo com isso beneficios a todos os segmentos envolvidos na cadeia de producdo,
controle, comercializacdo e, especialmente, aos consumidores dos medicamentos (Caderno de
Saude Pablica: v.21 —n.1, 2005).

Como a patente significa monopolio sobre a droga descoberta e consequentemente
liberdade absoluta para arbitrar o seu preco, 0s governos, diante do crescimento dos gastos
com saude, passaram a incentivar, através das agéncias regulatérias, 0 uso de genéricos,
simplificando as exigéncias para 0 seu registro. Por sua vez, nos paises onde o paciente é
guem paga o medicamento, este passa a pressionar o médico e farmacéutico para a indicacao
do genérico, pela vantagem do baixo custo. O poder publico e os servigcos de gerenciamento
de satde nos Estados Unidos, por exemplo, pressionam médicos a prescreverem genéricos e
estimulam farmacéuticos a substituirem medicamentos de marca pelos genéricos (GAZETA
MERCANTIL, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude publicou em 1992 um relatério técnico, de nUmero
825, no qual recomendava aos estados-membros a utilizagdo dos nomes genéricos dos
produtos farmacéuticos juntamente com o nome fantasia. Atualmente, mais de cem paises ja
introduziram os genéricos em seus mercados.

A primeira experiéncia de genéricos ocorreu na Inglaterra, na década de 40. Com a
significativa queda na renda da populagdo apos a Segunda Guerra Mundial, o0 governo optou
pela suspensdo da propriedade industrial dos medicamentos e as industrias farmacéuticas
puderam iniciar a sua produgdo com férmulas j& existentes a um custo bem inferior,
garantindo maior acesso da populagéo aos remédios.

Estima-se que nos paises onde 0s genéricos tiveram avango, este tipo de
medicamento corresponde em média a 50% das prescricbes médicas realizadas. Atualmente,
0s genericos tém participacdo em volume de 56% na Inglaterra, 51% na Alemanha e pouco

mais de 40% nos Estados Unidos.
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De acordo com a IMS Health, as vendas de genéricos em farmacias nos dez maiores
mercados do mundo chegaram a US$14,3 bilhGes no segmento varejista em 1997 (GAZETA
MERCANTIL, 2000).

A questdo da ndo ampliacdo do acesso pelos mecanismos de mercado regular passa
pela dimensao estrutural da sociedade brasileira que € o seu “nivel de renda”.

De acordo com a Febrafarma (2008), existem diferentes perfis de consumo de
medicamentos por nivel de renda no Brasil, segundo critérios de classificacdo econdmica no
Brasil, definidos pela Associacéo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP).

As familias que compdem o segmento A, de renda mais elevada, preferem o0s
medicamentos de Ultima geracdo e as participacGes relativas nas despesas sdo relativamente
baixas. Para este segmento, a politica de genéricos teve pouca repercussao e efetividade. O
programa de genéricos teve grande repercussao sobre o segmento B, pois apesar da sua renda
relativamente alta, porém mais baixa que o0 segmento A, os medicamentos tém uma
participacdo relativamente maior nas suas despesas, e portanto, 0 preco menor proporciona
uma reducdo significativa em tais despesas. Um bom exemplo deste segmento seriam 0S
aposentados (FEBRAFARMA, 2008).

O segmento C tem acesso ao mercado regular eventualmente, principalmente a
medicamentos mais baratos ou em situagdes emergenciais, quando a oferta do SUS encontra-
se com problemas crénicos de suprimento. Para este segmento, 0 programa teve uma
repercussao positiva menor do que no grupo anterior, pois é atendido parcialmente pelo
mercado regular e depende do SUS para complementar a sua necessidade de medicamentos.
Este segmento poderia ser mais beneficiado pelos genéricos, caso as suas reducfes em seus
precos fossem mais substanciais. Quanto aos segmentos D e E das classes populares, segundo
0S mesmos critérios econdmicos anteriores, a repercussao dos genéricos foi baixa porque estes
tém pouco acesso ao mercado regular e dependem essencialmente do SUS para conseguirem
0s seus medicamentos necessarios. Nesses segmentos, 0 aumento do acesso esta mais
associado ao nivel de renda das familias do que ao pre¢co dos medicamentos. Uma redugéo
significativa nos pregcos dos medicamentos poderia alterar essa situacdo estrutural para parte
dessas familias, porém, as familias de mais baixa renda ainda dependem do Estado para a
garantia deste acesso através de programas de distribuicdo gratuita dos medicamentos
(FEBRAFARMA, 2008).

E importante atentar para a questdo de que o papel do Estado no acesso aos

medicamentos no mercado regular, até a criacdo da Farmacia Popular, era somente



74

regulatério, ou seja, atraves de mudancas legislativas para regular a oferta e a demanda destes
produtos. Quanto maior a populacdo com acesso a medicamentos através do mercado regular,
menor a necessidade de intervencdo direta do Estado como produtor, distribuidor e
financiador dos medicamentos, tornando por sua vez, essa acdo direta do Estado mais viavel
economicamente (FEBRAFARMA, 2008).
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2 HISTORICO E ESTRATEGIA DA FARMACIA POPULAR

2.1 Historico e publico-alvo do Programa

O Programa Farmécia Popular foi implantado pelo governo federal em 13 de abril de
2004, através da Lei no 10.858, no mandato do entdo Presidente da Republica Luiz Inacio
Lula da Silva, com o objetivo de ampliar o acesso da populagédo aos medicamentos, para
algumas das doengas mais comuns entre os cidad&os.

Este Programa vem estender o beneficio de aquisicdo dos medicamentos e insumos
essenciais a baixo custo, com descontos especiais, ou gratuitamente a mais lugares e a mais
pessoas, aproveitando a dinamica de toda a cadeia farmacéutica, desde o produtor e
distribuidor até o varejo. O custo mais baixo dos medicamentos contribui para aliviar o0s
gastos das familias, especialmente as das classes populares (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

De acordo com o Coordenador Geral de Gestdo do Programa no Ministério da Saude
(2013), a proposta para o Programa ¢ a de ser uma alternativa de acesso aos medicamentos,
sendo este complementar ao atendimento feito pelas unidades basicas de salde do Sistema
Unico de Sadtde - SUS, que representa o principal canal de acesso do governo aos
medicamentos pela populacdo brasileira, desde a Constituicdo de 1988, na criacdo do SUS,
quando a assisténcia farmacéutica passou a ser responsabilidade do setor publico de saude.

Outro objetivo do Programa é qualificar a assisténcia farmacéutica, oferecendo a
populacdo, além dos medicamentos, o atendimento pelos farmacéuticos nos estabelecimentos
publicos e privados credenciadas, participantes do Programa.

Inicialmente, contou-se com uma rede propria de Farméacias Populares
implementadas pelo governo federal, sob a gestdo da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, e, a
partir de 2004, o Programa foi estendido para as Farmacias Populares implementadas em
parceria com os estados e municipios.

De acordo com a Federacdo Brasileira da Industria Farmacéutica - Febrafarma
(2008), o Programa Farmécia Popular foi concebido inicialmente como uma agéo direta do
governo federal na escolha, producéo, distribuicdo e venda subsidiada de medicamentos. A
escolha inicial de medicamentos foi feita com prioridade aos tratamentos de diabetes e

hipertensdo. Os laboratorios estatais produziriam os medicamentos e os distribuiriam as
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farmécias da rede propria do governo federal e as farmacias populares estabelecidas em
parceria com os estados e municipios.

Quanto aos subsidios, o Programa foi inicialmente planejado para que os precos de
venda aos consumidores dos medicamentos pudessem atingir, através dos subsidios do
governo, valores muito baixos, chegando em alguns casos ao preco de R$1,00 e até a valores
menores. A experiéncia de fornecimento de medicamentos a baixo custo do Laboratério
Farmacéutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE desde 2001, pioneiro na distribuicdo de
medicamentos no sistema de copagamento, passou a servir de modelo para a nova iniciativa
do governo federal (Ciéncia & Saude Coletiva, 2011).

Além desta iniciativa, houve outras experiéncias de compartilhamento dos custos dos
medicamentos com 0S usuarios, como o programa “Farmacia de Todos”, do governo do Rio
Grande do Norte, e a “Farmacia Popular Vital Brasil”, do governo do Rio de Janeiro, sendo
esta Ultima, incorporada pelo Programa Farmécia Popular no inicio de 2008. O Programa
Farmécia Popular inovou por ser o primeiro desse tipo no d&mbito nacional, executado pelo
governo federal (DU BOCAGE, 2014). O Programa, portanto, veio adotar portanto este
instrumento de acdo na politica de medicamentos que é o copagamento, e, neste conceito, o
paciente recebe o medicamento com um subsidio governamental, mas também paga pelo
medicamento.

Este modelo de copagamento difere do modelo adotado pelo SUS, que distribui
gratuitamente todos os medicamentos da sua lista a populacdo. Antes deste Programa, o
paciente tinha a possibilidade de adquirir o medicamento no mercado regular, pagando o seu
preco de mercado, ou receber gratuitamente no SUS.

A maior capilaridade geogréfica do atendimento feito pelas Farméacias Populares
pode conferir uma vantagem ao Programa, pois esta questdo é considerada como sendo uma
das mais criticas no acesso aos medicamentos através do SUS, pois 0s estoques de
medicamentos para a sua distribuicdo aos pacientes estdo localizados em postos e hospitais
especificos, de acesso limitado. Essa questdo acaba sendo agravada nas grandes cidades, onde
0s pontos de distribuigdo sao muitas vezes localizados em regides mais distantes, implicando
num custo extra de transporte que pode ser significativo para a populacdo das camadas
populares.

Ao criar uma rede publica com farmacias proprias do governo e em parceria com
estados e municipios, a principio, pretendia-se atingir maior capilaridade geogréfica,

facilitando o acesso da populagéo a essas farméacias, porém, estas modalidades de atendimento
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mostraram-se limitadas para um crescimento mais expressivo do Programa pelas regides
geogréficas do pais, devido, principalmente, aos custos elevados de implantagdo e
manutencdo destas farmécias.

De acordo com a Febrafarma (2008), a meta inicial do governo federal de criar 1.000
farmacias no primeiro mandato do governo do entdo Presidente Luiz Indcio Lula da Silva
mostrou-se inviavel, e, no final de 2006, o governo lancou uma nova modalidade para a
distribuicdo de medicamentos no Programa, abrindo a possibilidade de credenciamento da
rede privada de farmacias, no programa “Aqui tem Farmacia Popular”. A abertura para o
cadastramento das farmécias privadas foi um sucesso e, apos pouco mais de um ano, cerca de
3.500 farmécias particulares j& estavam cadastradas para operarem no Programa, enquanto as
farmécias criadas pelo governo totalizavam em torno de 350 estabelecimentos, ap0s trés anos
de implantacdo do Programa.

Uma outra importante vantagem deste novo modelo de distribuicdo é que a
integracdo com as farméacias privadas trouxe uma mudanca estrutural no Programa, pois na
rede publica de farmécias, o Programa opera com custos fixos e operacionais altos, além do
subsidio aos medicamentos implicitos nos precos, enquanto que, no novo modelo de
integracdo com as farmacias privadas, estes custos passam a ndo mais existir, pois toda a
operacdo é absorvida pela operacdo regular da farmécia, utilizando as suas instalacfes, o seu
pessoal e a sua gestdo empresarial, de estoques e logistica. Nesse novo modelo, os
medicamentos do Programa Farmécia Popular passam a ser apenas alguns medicamentos
adicionais entre os normalmente comercializados pelas farméacias.

Além disso, outros aspectos, importantes para 0 sucesso do Programa, sdéo melhor
gerenciados nas farmacias privadas, como a gestdo estratégica e operacional das mesmas,
incluindo o planejamento de demanda e suprimentos, com compras centralizadas para o
reabastecimento das lojas para uma distribuicdo dscentralizada; melhor gestdo de estoques e
transportes, minimizando-se problemas como a falta de disponibilidade de medicamentos aos
consumidores e desperdicios decorrentes de perdas de medicamentos por prazos de validade
vencidos, devendo ser encaminhados & destruicdo, armazenamento inapropriado dos produtos
e uso ineficiente dos recursos, como volume de compras de medicamentos superior a real
demanda da populagdo em determinado periodo e ineficiéncias na gestdo da tecnologia da
informacdo e dos recursos humanos. Essas questfes ja fazem parte da gestdo das farmacias
privadas que respondem rapidamente as oscilagbes da demanda e mantém uma operacdo

logistica eficiente, de modo a evitar as faltas e excessos de produtos nos estoques.
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Portanto, este novo modelo permite que 0s recursos orgamentarios sejam melhor
direcionados ao financiamento dos medicamentos, representando uma maior efetividade do
Programa, ou seja, podendo representar uma oferta potencial maior em termos de unidades de
medicamentos disponiveis, podendo atingir uma parcela maior da populacdo com 0 mesmo
orgamento.

No programa “Aqui tem Farmacia Popular” 0 beneficiado pode comprar
medicamentos com até 90% de desconto nos seus precos, sendo este desconto subsidiado pelo
Estado (FEBRAFARMA, 2008).

A lista de medicamentos das farmacias proprias do governo é composta por 112
itens, além do preservativo masculino, somando 77 medicamentos de diferentes classes
terapéuticas, como analgésicos, anti-inflamatorios, anti-infectantes, medicamentos que atuam
sobre o sistema nervoso central e periférico, anti-hipertensivos, antidiabéticos, entre outros.
Na rede privada de farmacias, o programa “Aqui tem Farmacia Popular” disponibiliza dez
farmacos em diferentes apresentacfes, somando 14 itens para anticoncepcdo, dislipidemia,
doenca de Parkinson, glaucoma, osteoporose e rinite, além dos medicamentos para 0
tratamento de diabetes, hipertensdo e asma, sendo estes Ultimos disponibilizados a populagédo
desde o inicio do Programa. Estes medicamentos passaram a integrar, posteriormente, a partir
de fevereiro 2011, o elenco da iniciativa de governo denominada “Satide Ndo Tem Prego”
(DU BOCAGE, 2014).

O programa “Saude Nao Tem Prego” estabelece a gratuidade aos remeédios
distribuidos no Programa para as patologias de diabetes e hipertensdo, e, a partir de junho de
2012, para o tratamento de asma. Neste Programa, as farmécias sdo ressarcidas pelo
Ministério da Saude no valor integral dos medicamentos, de acordo com o valor de referéncia
estabelecido pelo governo federal.

De acordo com o Coordenador Geral de Gestdo do Programa no Ministério da Saude
(2013), o governo definiu uma meta de alcangarem 600 unidades de farméacias do governo no
pais. Para que os medicamentos sejam distribuidos, basta terem registro na Anvisa, e 0
Ministério da Salde apenas define os principios ativos a serem incluidos na lista de
medicamentos do Programa, ficando a escolha dos fornecedores a critério das farmacias.

Foi dada prioridade aos medicamentos genéricos em razdo do seu custo ser inferior
aos de referéncia, e, pela lei, se o0 paciente tem uma receita para 0 medicamento de marca, este
pode ser substituido na farmacia pelo genérico. Para os produtos similares, 0 medicamento

deve ser prescrito pela prépria denominacdo do principio ativo.
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Recentemente, houve uma alteracdo na lei dos similares, que obriga que estes
fabricantes também realizem o teste de equivaléncia ao produto de referéncia, para a
comprovacao de sua eficicia no tratamento para a obtengéo de sua autorizagdo pela Anvisa.

Com relagcdo a industria farmacéutica publica, como é o caso da Fundacdo do
Remédio Popular — FURP, esta apenas atende a demanda de medicamentos adquiridos pelo
governo, e, esse fornecimento ndo se estende as redes privadas de farmécias, e a sua
participacdo neste segmento de mercado ndo faz parte do seu objetivo estratégico. Esta
limitacdo de fornecimento das industrias publicas de medicamentos para as redes privadas de
farmécias faz com que o programa “Aqui tem Farmacia Popular” conte essencialmente com o
fornecimento de medicamentos feito pelas industrias farmacéuticas privadas e distribuidores
dos medicamentos.

O Programa, embora focado nas camadas populares, é universal, atendendo toda a
populacdo, independente de sua renda ou origem da receita, podendo ser esta proveniente
tanto da rede privada como da rede publica de saude.

A prioridade é dada a populacdo das classes populares apenas no processo de
credenciamento de novas farmacias, em que o periodo de cadastramento é estendido para todo
0 ano, priorizando 0s municipios que fazem parte dos “bolsdes de pobreza”. A propria
situacdo de pobreza acaba impactando negativamente na saude da populacdo, com maior
ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, que sdo a prioridade do Programa
Farmacia Popular. O sistema de credenciamento de farmécias particulares no Programa
prioriza também o0s municipios que ainda ndo possuem farmacias para o atendimento a
populacéo.

Com base na pesquisa bibliografica realizada, o Programa Farmacia Popular tem se
mostrado uma iniciativa do governo federal importante para a melhoria do acesso da
populacdo aos medicamentos no Brasil, sendo este complementar & assisténcia farmacéutica
oferecida pelas unidades basicas de saude do SUS, tendo ambos, como principal publico-alvo,
as familias das classes menos favorecidas, que ora contam com o governo para subsidiar 0s
medicamentos integralmente em toda a lista do SUS e em medicamentos de diabetes,
hipertensdo e asma nas farmacias populares, ou, parcialmente no sistema de copagamento,
nesses estabelecimentos.

O Programa Farmécia Popular foi idealizado para uma faixa populacional especifica,
formada por pessoas que ndo utilizam os servigos do SUS, que possuem planos de salde de

baixa cobertura e rendimento familiar de quatro a dez salarios minimos (BOCAGE, 2014).
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Estas pessoas muitas vezes ndo conseguem adquirir e/ou completar o tratamento com
medicamentos devido ao peso que estes representam no orgcamento familiar, e, por ndo
utilizarem o SUS, ndo recebem medicamentos de forma gratuita (BRASIL, 2004).

O Programa Farmécia Popular foi, portanto, idealizado para atender as classes de
baixa renda, deixando a cargo de outras estratégias de governo, o atendimento as demais
faixas populacionais, como a classe de muito baixa renda, que se beneficiaria da melhoria na
gestdo e provisdo gratuita de medicamentos nas unidades do SUS; a populacdo de renda
intermedidria se beneficiaria de iniciativas como a politica de genéricos ou a inclusdo da
assisténcia farmacéutica na satde suplementar; e finalmente, a faixa de alta renda, para a qual
somente 0 acesso a medicamentos de alto custo estaria comprometido (BOCAGE, 2014).

De acordo com as entrevistas feitas junto aos atores-chave do Programa, este foi
considerado importante tanto como alternativa de acesso aos medicamentos, como também
para as empresas participantes.

De acordo com o Presidente Executivo do Sindicato da Industria de Produtos
Farmacéuticos no Estado de Sdo Paulo - Sindusfarma (2013), que representa as industrias
farmacéuticas do estado de Sao Paulo, o Programa Farméacia Popular é bom e importante para
as industrias e ao acesso da populacdo aos medicamentos, porém, necessita ser aperfeicoado
para que este seja mais efetivo no acesso e atrativo financeiramente ao segmento industrial da
iniciativa privada.

Primeiramente, os valores de referéncia estabelecidos pelo governo para o
ressarcimento das farmécias particulares necessitam, pelo menos, cobrir os custos de
producdo dos medicamentos, pois nenhuma inddstria tem ou tera interesse na venda de
produtos com prejuizo financeiro.

Para a inddstria farmacéutica, também ndo é interessante que seus produtos faltem
nas farmacias credenciadas ao Programa, pois se a classe médica prescreve o produto e 0s
pacientes ndo o encontram disponivel nas farmacias, no Programa ou fora deste,
provavelmente este médico ira, numa proxima vez, prescrever outra marca do medicamento
aos pacientes.

Um produto distribuido no Programa, pode também ser vendido na farméacia sem o
subsidio do governo, ou seja, no mercado regular, caso o paciente ndo tenha interesse em
aproveitar os beneficios oferecidos, tendo que apresentar a documentacgéo exigida e aguardar a

autorizacdo do Ministério da Saude para a solicitacdo de retirada dos medicamentos nas
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farmécias. A farmacia somente saberd, para cada medicamento da lista, qual o percentual
disrtribuido dentro ou fora do Programa, depois de realizada a venda.

Na opinido do Presidente Executivo do Sindusfarma (2013), para que o Programa
ndo seja descontinuado, sera necessario que o governo estabeleca uma real parceria com a
iniciativa privada, ou seja, com as industrias, distribuidores e farméacias, de modo que esta
parceria seja financeiramente atrativa para todos. Sugere que seja avaliada a concessdo de
incentivo fiscal as industrias farmacéuticas participantes do Programa, oferecendo isencao de
ICMS nas vendas de medicamentos, do mesmo modo que acontece nas vendas diretas ao
governo, via licitacdo.

Acredita que o modelo de copagamento deveria ser adotado para todos os
medicamentos no Programa, a exemplo de outros paises, como a Espanha. Lembra que este
modelo de copagamento gera um conflito com profissionais do SUS, que nao concordam com
este modelo, em razdo de o sistema de salde publica ser considerado universal, principio
baseado na Constituicdo de 1988, apontando para o Estado o dever de garantir a salde
integral & populacéo, o que inclui a provisdo de medicamentos com gratuidade, além destes
profissionais também serem avessos ao sistema de saude privada.

O valor de referéncia deve ser definido e corrigido, de modo que este seja atrativo
financeiramente para a participacéo das inddstrias no Programa. O governo estabeleceu uma
média para estes precos, €, desde o inicio do Programa, estes precos ndo foram reajustados.
Comenta que a gratuidade em alguns medicamentos no Programa somente foi alcancada
gracas a maiores descontos concedidos pelas industrias. Lembra que, se os valores de
referéncia ressarcidos ficam defasados, os produtos comegcam a desaparecer do mercado, pois
a industria ndo tem condigdes de vender medicamentos com prejuizo.

Sugere ainda que seja priorizado o atendimento a classe menos favorecida no
Programa, para que este seja mais efetivo no acesso da populagdo aos medicamentos.
Argumenta que o Brasil ndo estd no mesmo patamar de desenvolvimento econdmico e social
de paises desenvolvidos, onde a assisténcia farmacéutica € universal, como é o caso da
Inglaterra, que é referéncia em salde publica. Poderia ser dada prioridade, por exemplo, as
receitas médicas provenientes do SUS.

De acordo com o Presidente Executivo da Associacdo Brasileira de Redes e
Farmacias e Drogarias - Abrafarma (2014), o Programa Farmécia Popular € importante para o
segmento das farméacias no Brasil, entretanto o governo federal necessita rever a tributacdo

sobre 0s medicamentos, que representa em torno de 36% do seu prego ao consumidor,
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sugerindo que seja concedida, a0 menos, a isencdo do imposto estadual ICMS as farmacias
participantes do Programa.

Estes impostos incidem sobre o preco méaximo ao consumidor, porém, oS
medicamentos distribuidos no Programa, com o beneficio da gratuidade, tém valor de venda
ressarcido pelo governo inferior a este preco, sendo este valor proximo ao preco de fabrica.
Ocorre que, anualmente, este preco maximo ao consumidor é reajustado, acompanhando 0s
indices inflacionarios, e, como consequéncia disso, os valores dos impostos a serem
recolhidos acabam aumentando também, o que obriga os varejistas a negociarem descontos
junto aos fornecedores cada vez maiores, a fim de ndo terem prejuizo. Essa situacdo acaba
levando a uma situacdo de insustentabilidade, uma vez que os valores de referéncia
ressarcidos pelo governo nédo sdo corrigidos. Comentou ainda que houve uma tentativa do
governo reduzir estes valores ressarcidos as farmacias.

De acordo com a Abrafarma (2014), o governador do estado de Sdo Paulo, Geraldo
Alckmin, criou o decreto N° 57.816, em 27 de fevereiro de 2012, para atrelar a incidéncia dos
impostos sobre o valor de referéncia dos medicamentos distribuidos no Programa, ao invés de
incidir sobre o preco maximo ao consumidor, o que acabou aliviando as farmacias e
fornecedores nas despesas com impostos, favorecendo a disponibilidade de medicamentos e
seu acesso pela populacdo no estado de S&o Paulo.

Considera que o Programa atende ao objetivo de melhorar o acesso da populagdo aos
medicamentos, porém apresenta limitaces de atendimento nos municipios menores, em que
estdo presentes, em sua maioria, as farméacias de pequeno porte que nao tém poder de
barganha junto aos fornecedores para a negociacdo de melhores descontos nas suas compras,
dado o baixo volume comercializado nos pontos de vendas, o que acaba enfraquecendo a
participacdo deste importante canal de acesso no Programa. Além do baixo volume
comercializado e maior dificuldade nas negociagdes de descontos, as farmacias de pequeno
porte apresentam também limitagdes, em termos de capital de giro para investimentos em
estoques, e estes fatores acabam impactando negativamente na falta de disponibilidade de
medicamentos & populagdo neste canal de acesso. Apresentam também baixa capacidade de
investimentos em tecnologia da informacdo, sendo esta necessaria para a comunicagdo entre a
farmacia e o Ministério da Saude para a aprovacdo do beneficio aos clientes, e, estas questdes
acabam, muitas vezes, inviabilizando a sua participagao.

As redes de farmécias, geralmente localizadas nas grandes cidades, tém maior poder

de barganha e conseguem negociar melhores descontos junto aos seus fornecedores,
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viabilizando a comercializacdo dos medicamentos, especialmente aqueles oferecidos com
gratuidade. Estas redes também possuem uma maior capacidade para investimentos em
tecnologia da informacdo para uma gestdo logistica eficiente e viabilizando a comunicagéo
com o Ministério da Saude.

Esta situacdo acaba representando um paradoxo, pois o Brasil tem um maior niUmero
de farmécias de pequeno porte que apresentam maior dificuldade para participarem, afetando
principalmente 0os municipios menores, que ndo contam geralmente com a presenca das
grandes redes de varejo para a distribuicdo dos medicamentos. Esta situa¢do acaba expondo a
populacdo destes municipios a problemas de falta de disponibilidade e acesso aos
medicamentos.

O Presidente Executivo da Abrafarma (2014) apontou como vantagem do Programa,
em relacdo a outros do governo em assisténcia farmacéutica, a sua capilaridade geogréafica,
com uma ampliacdo da disponibilidade de medicamentos através da integracdo com as redes
privadas de farmacias, que tém em geral longos anos de experiéncia em gestdo empresarial e
logistica para a distribuicdo de medicamentos.

Como fatores criticos de sucesso, apontou a necessidade de revisdo do imposto sobre
medicamentos para oferecer isen¢do, ao menos do ICMS, aos participantes do Programa e
também a necessidade de uma gestdo eficiente dos estoques para uma maior disponibilidade
dos produtos aos pacientes nas unidades basicas de salde do SUS. Concordou com a
necessidade de melhoria da atratividade financeira aos participantes, com a revisao dos
valores de referéncia ressarcidos pelo governo as farmacias. Apontou também para a
necessidade do governo ampliar a verba destinada ao Programa.

De acordo com uma rede de farmacias participante, com atuacdo na cidade de Séo
Paulo, este é considerado importante como uma politica publica de acesso aos medicamentos,
e, aponta que 0s respectivos custos, parcialmente ou integralmente pagos pelo governo,
beneficiam principalmente as classes populares.

O Programa é considerado muito importante para as farmacias particulares, que o
consideram extremamente bem sucedido, pois possibilita ao consumidor uma forma facil e
pratica de adquirir seus remédios. Como resultado desta politica existe uma maior adesdo aos
tratamentos pelos pacientes, o que resulta, por sua vez, na diminuicdo dos casos de
internacgdes hospitalares.

Com relagdo ao publico consumidor dos medicamentos no Programa, afirma que

estes sdo utilizados por todas as classes sociais, que estdo cientes de seus direitos, portanto,
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atende a populacdo como um todo e ndo somente 0s mais carentes, confirmando-se, portanto,
0 seu caréter universal.

Uma outra rede de varejo, também com atuacdo na cidade de Sao Paulo, considera o
Programa Farmécia Popular importante como alternativa de acesso aos medicamentos, pois
aumenta a aderéncia aos tratamentos e reduz as necessidades de internagdes, com economia
nos gastos em salde publica. O Programa também é considerado importante para a empresa,
pois aumenta o fluxo de consumidores nas lojas, que véo retirar os medicamentos no
Programa e acabam comprando outros produtos. Portanto, o Programa € atrativo para a
empresa como uma estratégia de marketing para o crescimento nas vendas e como diferencial
competitivo frente a concorréncia.

A Farmécia Popular traz as farmacias um novo segmento de mercado, constituido
pela populacdo das classes populares, que passou a ser consumidora das farmécias
particulares através do Programa, entretanto, acredita que o ideal € que ele continue sendo
direcionado a todas as classes sociais, ou seja, continue seguindo o principio da
universalidade, conforme previsto na Constituicdo de 1988.

Em termos de rentabilidade financeira, o Programa ndo foi considerado interessante,
especialmente para os produtos distribuidos na gratuidade, mas apenas para 0s medicamentos
distribuidos no sistema de copagamento, em que os clientes pagam o valor complementar no
preco final. Comenta que ndo existe nenhum incentivo fiscal para as farméacias particulares
participarem do Programa.

Na opinido da Profa. Dra. Regina Giffoni Marsiglia, docente do Depto de Medicina
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Sdo Paulo e do programa de Estudos
p6s Graduados em Servico Social da PUCSP, o Programa Farméacia Popular representa mais
uma ac¢do do governo federal para tentar cobrir uma deficiéncia no atendimento da assisténcia
farmacéutica nas unidades basicas de salde do SUS, que devem fornecer medicamentos
gratuitamente a populacéo.

Acredita que o Programa foi criado com o objetivo de dar maior visibilidade ao
governo frente & populacdo e que a imagem de Programa inovador ndo reflete a
realidade: antes dele, o governo ja distribuia uma lista de medicamentos essenciais, baseada
na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos), gratuitamente a populacéo atraves das
unidades bésicas de saude do SUS; e, mesmo antes da aprovacdo do SUS na Constituicdo
Federal de 1988, ja havia a Central de Medicamentos — CEME no Ministério da Saude: criada

em 1971 com o objetivo de melhorar o acesso aos medicamentos através do sistema publico
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de saude, vérios desses medicamentos eram produzidos pela FURP (Fundacdo para o
Remédio popular). Em S&o Paulo, um outro exemplo, em 1995, a Secretaria de Estado da
Saude ampliou 0 numero de medicamentos a serem distribuidos, através do programa “Dose
Certa”.

Apontou como vantagem do Programa, a facilidade da distribuicdo de medicamentos
nas farmacias particulares, alcancando inclusive municipios menores e mais remotos do
Brasil, ja que a rede de farmacias particulares no pais é bem mais extensa e descentralizada do
que as unidades de servicos publicos de saide. Considera o Programa Farmécia Popular,
assim como os medicamentos genéricos, ambos de baixa tributacdo e o Gltimo, livre do
pagamento de patentes, vem atender principalmente outra camada da populacdo, com algum
poder de compra, que ndo depende apenas do atendimento do sistema publico de salde e nem
da distribuicdo gratuita de medicamentos nas suas unidades basicas de salde, considerando-se
gue no Programa Farmécia Popular, os medicamentos sdo distribuidos no sistema de
copagamento aos clientes das farmécias. O governo ndo necessitaria criar este Programa,
tendo a lista do SUS a grande vantagem da gratuidade para todos os medicamentos
distribuidos a populacéo, conforme previsto na legislacdo do SUS.

Outra vantagem das unidades béasicas de salde do SUS é que estas oferecem
atendimento aos pacientes em seus préprios domicilios, através dos agentes comunitarios e do
programa “Saude da Familia”, e este apoio ¢ dado apenas nas unidades basicas de saude do
SUS, sem contar que na administracdo municipal de Sdo Paulo, foi implantado na Gltima
década o programa “Remédio em Casa”.

O programa “Remédio em Casa” da Secretaria Municipal da Salde de Séo
Paulo consiste na entrega domiciliar de medicamentos em quantidades suficientes para o
periodo de 90 dias, para portadores de doencas cronicas, estaveis e controlados clinicamente,
e, em acompanhamento nas Unidades de Salde do SUS. Os principais objetivos do programa
sdo a garantia do acesso mais efetivo aos medicamentos e organizacdo do atendimento
continuo aos pacientes com doengas cronicas.

Alguns marcos na histdria do programa:

12/07/05 — Implantacdo para atender os portadores de Hipertensao arterial (HA) e/ou Diabetes
mellitus (DM). A implantagdo aconteceu conforme planejamento estratégico, com
treinamento dos funcionérios e gerentes das unidades para conhecimento e utilizagdo do

sistema de informacgdo gerencial do programa (Gestdo de Sistemas em Saude — GSS do
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programa “Remédio em Casa”);

13/07/09 - Ampliagdo através do atendimento aos portadores de Dislipidemia, com a incluséo
da Sinvastatina (estatina/reducéo de colesterol) com o objetivo de contribuir na prevencéo de
doencas cardiovasculares;

18/01/10 — Ampliacdo com a disponibilizacdo aos portadores de Diabetes mellitus: Gliclazida
30 mg e Metformina 500 mg;

12/07/10 — Ampliacdo — Disponibilizacdo aos portadores de Hipotireoidismo de Levotiroxina
25 mcg; 50 mcg e 100 mcg. Os portadores de Hipertensdo; Diabetes e Dislipidemia que
utilizam este medicamento também serdo beneficiados;

01/03/11 — Ampliacdo com a disponibilizagcdo de Sinvastatina 10 mg para portadores de
Dislipidemia e Losartana potéassica 50 mg para os portadores de Hipertensdo arterial.

A lista dos medicamentos distribuidos no programa “Remédio em Casa” €
disponibilizada pelo Ministério da Saude (3).

Por outro lado, de acordo com a Profa. Dra. Regina Giffoni Marsiglia (2013), a
Farmacia Popular tem sido interessante também para as industrias farmacéuticas, pois amplia
0 acesso e consumo de medicamentos a outros segmentos da populacdo, e mesmo a industria,
com margens de lucro mais reduzidas, acabam compensadas pelo volume de produtos
comercializados nas farméacias. Esta integracdo entre o Estado e as industrias farmacéuticas,
de certa forma, revela uma contradicdo entre o discurso e a pratica, ja que o governo atual da
Presidente Dilma Rousseff, e em continuidade ao governo anterior do entdo Presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, tem questionado a privatizacdo da salde no Brasil. Outra contradi¢do
atual, de acordo com a entrevistada, foi o fato do governo e sua base aliada, terem se
posicionado contra a PEC que definia em 10% o percentual dos recursos do Tesouro Nacional
a serem destinados a salde, conforme vinha se preconizando na implantacdo do SUS: em
2013, essa destinacdo gira em torno de apenas 4% a 5%, o0 que tem deixado o SUS em
situagdo de sucateamento em muitas areas e em niveis de atengéo.

Algumas entidades na area de salde publica, a Associagdo Brasileira de Economia da
Saude, Centro Brasileiro de Estudos de Saude, Associacdo do Ministério Publico de Defesa
da Saude, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, Associacdo Paulista de Saude Publica,
Grito dos Excluidos/as Continental, Instituto de Direito Sanitario Aplicado, Rede Nacional
Feminista de Salde Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos e a Associacdo Brasileira de

Saude Mental encaminharam ao governo federal um “Manifesto” da populacdo brasileira, em
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favor de melhor qualidade nos servicos publicos, com énfase nos servigos de saude, pois estes
servicos ndo tém sido considerados prioritarios na agenda governamental, e, desde o inicio da
implantagdo do SUS, os seus servigos sofrem a situacdo de subfinanciamento crénico. Este
manifesto estd posicionado contra os dispositivos da PEC 358/2013 que alteram o
financiamento federal do SUS, previsto desde a Constituicdo federal de 1988. O manifesto,
conhecido como “Saude +10”, de iniciativa popular e subscrito por 2,2 milhdes de
brasileiros, foi elaborado e submetido ao Congresso Nacional, onde tramita desde junho de
2013. Tal projeto contempla a ampliacdo dos recursos publicos, especialmente por parte da
Unido, indicando que esse nivel de governo aplique valores iguais a 10%, no minimo, de sua
Receita Corrente Bruta (RCB) na area de saude. Se aprovado, esse projeto permitiria ao SUS
contar com um acréscimo, para aplicar em acdes e servigos publicos de saude, correspondente
a 0,8% do PIB. Ainda que ndo resolva por completo o subfinanciamento crénico da saude
publica no Brasil e as necessidades dessa politica de Estado, representa medida importante
para a melhoria das condi¢des de oferta de acGes e servigos de saude e, em ultima instancia,
para a sobrevivéncia do SUS.

No entanto, negociacdes entre o governo federal e o parlamento buscaram
inviabilizar essa iniciativa por meio da inclusdo de dispositivos que alteram o financiamento
federal do SUS em uma PEC que tramitava no Congresso. A PEC 358/2013, cujo objeto era a
alteracdo dos arts. 165 e 166 da Constituicdo Federal, visava tornar obrigatoria a execucdo da
programacdo orcamentaria relativas as Emendas Parlamentares, razdo pela qual ficou
conhecida como a “PEC do Org¢amento Impositivo”. Recebeu, no Senado, como resultado de
negociacGes com a base do governo, acréscimo de artigos referentes a mudancas no art. 198
da CF/88 que estabelecem alteracdo dos montantes e do processo de financiamento da satde
pela Unido introduzidos quando da aprovacdo da EC 29 em 2000, suprimindo importante
paragrafo que determinava que lei complementar deveria avaliar e rever tais valores a cada
cinco anos.

Os Art. 2° e 3° desta PEC sdo o0s que impactam mais diretamente no financiamento
da saude. O artigo 2° altera o percentual e a base de célculo prevista no Salde +10, para
definicdo do piso de recursos federais para o SUS: ao invés de valores iguais a 10% da
Receita Corrente Bruta (RCB), passa a ser 15% da Receita Corrente Liquida (RCL). Além
disso, o piso seria alcancado de forma escalonada em cinco anos, isto €, 13,7% da RCL, para
0 primeiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacéo dessa PEC, até alcancar 15%

da mesma, no quinto exercicio financeiro. Como a RCL é um agregado menor, isto resultara
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um acumulado de recursos, em cinco anos, de apenas R$ 64,2 bilhdes, enquanto o Projeto
Saude + 10 corresponderia a um acumulado de R$ 257,1 bilhGes no mesmo periodo. Além da
reducdo no montante, esse artigo introduz rigidez a essa decisdo, pois ao levar para o texto
constitucional a definicdo do montante a ser aplicado pela esfera federal, que, pela atual
legislacdo, € estabelecido por lei complementar, torna muito mais dificil e demorada qualquer
revisdo desses valores, pois emendas constitucionais implicam a exigéncia de quérum
qualificado, de maioria de 3/5, e dois turnos de votacdo em cada uma das Casas legislativas,
Camara dos Deputados e Senado Federal.

O art. 3° representa outro golpe destinado a reduzir o gasto federal em salde, pois
estabelece que, contrariamente ao que determinou a Lei 12.858/2012 quanto a aplicacdo dos
Royalties do Petroleo, “as despesas com acdes e servigos publicos de salde custeados com a
parcela da Unido oriunda da participacdo no resultado ou da compensacao financeira pela
exploracdo de petroleo e gas natural (....) serdo computadas para fins de cumprimento do
disposto no inciso | do 8 2° do art. 198 da Constituicdo Federal™. Ou seja, esses recursos
deixardo de ser adicionais, conforme determina o Art. 4° da Lei 12.858/2012, e serdo
computados para o cumprimento do novo minimo obrigatorio estipulado no texto,
substituindo aportes de recursos orcamentarios da Unido estabelecidos como piso do
financiamento federal da saude.

Ao mesmo tempo, exatamente por se saber que os valores definidos pela PEC 358
sdo absolutamente insuficientes para o financiamento da salde e para a consolidac¢do do SUS,
governo e Congresso Nacional se unem para duas iniciativas que encontram forte rejeicdo da
populagéo: a abertura indiscriminada do setor ao capital externo, que ndo tem respaldo na
Constituicdo Federal de 1988, sendo, pois, inconstitucional por se tratar de projeto de lei de
conversdo de medida provisoria e ndo de emenda a constituicdo, e, a discussao sobre a criacdo
de tributo especial para a saude, conforme foi a CPMF que, por empenho pessoal do entdo
Ministro da Saude Adib Jatene, foi aprovada pelo Congresso Nacional para em seguida
ter parte substantiva de sua arrecadacdo destinada a outras areas que ndo a saude e ser,
progressivamente, transformada em fonte substitutiva e ndo adicional de recursos para o setor.

Essas entidades de classe manifestaram o seu repudio a forma de financiamento
proposta pelos artigos 2° e 3° da PEC 358/2013, que ndo assegura a saude publica recursos
absolutamente necessarios ao seu funcionamento, e reafirmam a prioridade da Saude para
todos os brasileiros, com ampliagdo dos recursos destinados ao SUS, o que exige a aprovagao

imediata do Projeto de Lei de Iniciativa Popular que destina 10% da receita corrente bruta da
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Unido a salude (ABRES & CEBES & AMPASA & ABRASCO & APSP & GRITO DOS
EXCLUIDOS(AS) CONTINENTAL & IDISA & REDE NACIONAL FEMINISTA DE
SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS & ABRASME, 2013).

O Presidente Executivo da Abrafarma (2014) também apontou para a questdo da
falta de disponibilidade de medicamentos nas unidades basicas de saiude do SUS, dada a
ineficiéncia na gestdo logistica dos medicamentos nestas unidades, e esta deficiéncia acaba
expondo a populacdo a problemas de falta de disponibilidade de medicamentos nessas
unidades béasicas de saude, que por consequéncia, impacta negativamente num aumento do
processo de judicializacdo da assisténcia farmacéutica, onerando ainda mais o sistema de
salde publica no Brasil.

De acordo com a Coordenadora do Programa Farmécia Popular nos anos de 2006 a
2007 (2014), tendo participado da sua fase de planejamento e formulacdo da estratégia
inovadora de integracdo do governo com as farmécias particulares na distribuicdo de
medicamentos no Programa, este foi lancado com o objetivo de ser uma alternativa a
assisténcia farmacéutica publica oferecida nas unidades basicas de salde do SUS para a
distribuicdo de medicamentos essenciais gratuitamente a populacéo, tendo como prioridade, a
melhoria do acesso aos medicamentos e ndo a sua gratuidade, operando no sistema de
copagamento, e, em integracdo com a iniciativa privada. Acredita no modelo de copagamento
como um fator moderador importante, com foco na remuneracdo do servigco prestado nas
farmacias a populacéo.

A Coordenadora do Programa Farmécia Popular nos anos de 2006 a 2007 (2014)
comenta que, no Brasil, o preco dos medicamentos € muito elevado e o Programa vem de
encontro a necessidade de tornad-los mais acessiveis a populacdo, oferecendo precos mais
baixos aos consumidores através do sistema de copagamento nas farmacias, sendo que o
precos séo parcialmente ou integralmente subsidiados pelo governo, ficando a diferenca no
preco final dos medicamentos a cargo dos consumidores. A preferéncia foi dada aos
genericos, por estes terem precos mais baixos do que os medicamentos de referéncia.

As Farmacias Populares tém a vantagem de oferecerem maior capilaridade
geografica e facilidade de acesso aos medicamentos pelos pacientes nas farméacias.

Inicialmente, o Programa se limitou a distribuicdo de medicamentos nas farmacias
proprias do governo, em que as compras sdo centralizadas pela Fiocruz. No entanto, este
modelo apresenta deficiéncias nas operacGes logisticas e um custo elevado, tanto para a

implantacdo de novas farmécias como para a sua manutengdo. Este modelo, porém, tem maior
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solidez por ter sido estabelecido por decreto, enquanto que os outros modelos de farmacias,
em parceria com o0s estados e municipios e farmacias particulares, foram estabelecidos através
de portarias.

O Programa visa retirar o0 monopélio das unidades basicas de saiude do SUS para a
distribuicdo de medicamentos, pois este sistema de distribuicdo apresenta falhas graves, como
por exemplo, a falta de assisténcia farmacéutica em algumas unidades, logistica ineficiente,
com falhas no planejamento da demanda por medicamentos para o atendimento as
necessidades da populacdo no momento e nas quantidades necessarias, com impacto negativo
na falta de disponibilidade de medicamentos nestas unidades, além deste sistema também
apresentar falhas gerenciais, especialmente em seus controles financeiros e dos estoques dos
medicamentos, com problemas de desvios de recursos que deveriam estar sendo destinados ao
atendimento da populacéo, deteriorando portanto todo o sistema de distribuicao.

A proposta de operar em integracdo com o setor privado melhora esta perspectiva de
acesso, pela vantagem da sua gestéo logistica eficiente, com forte investimento em tecnologia
da informacdo e longa experiéncia em gestdo de farmécias e apontou também, como
vantagem, uma maior capilaridade geografica para o acesso aos medicamentos pela populacédo
nas farmacias.

O fornecimento de medicamentos por laboratérios publicos nunca foi suficiente para
atender toda a necessidade de medicamentos no Programa, que tem contado com o
fornecimento feito pelas industrias farmacéuticas privadas para o suprimento dessa demanda.
O processo de producdo dos medicamentos necessita de cuidados especiais para evitar, por
exemplo, a contaminacdo dos produtos, representando um fator limitante para o uso de um
mesmo maquinario para a producdo de diversas classes de medicamentos.

Acredita que o Programa, sendo uma politica de salde publica, deve continuar sendo
universal, oferecendo o beneficio a toda a populagéo, independente da sua renda.

Foram apontadas algumas experiéncias bem sucedidas de assisténcia farmacéutica

publica em outros paises como:

- Franga: O consumidor solicita o reembolso dos medicamentos adquiridos nas
farmacias, com base em valores de tabela pré-estabelecidos pelo governo para estes
reembolsos;

- Canada: Os medicamentos sdo custeados pelo governo e o consumidor paga a

diferenca no preco relativa ao servigo da assisténcia farmacéutica prestado na farmécia,
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operando no modelo de copagamento;

- Australia: também trabalha com o sistema de copagamento;

- Colébmbia: Os convénios de saude oferecem uma cesta bésica de medicamentos
gratuitos, para as patologias de diabetes, hipertenséo e outras doencas crénicas que requerem

tratamento de uso continuo;

O Presidente Executivo da Abrafarma (2014), também apontou para as politicas
publicas de assisténcia farmacéutica a populacdo em outros paises da Europa, Asia e EUA
onde os consumidores possuem 100% de subsidio para a aquisicdo dos medicamentos nas
farmécias, tanto por parte do governo como pelos planos de salde particulares, exigindo para
tanto, a apresentacdo da receita médica para a obtencdo dos reembolsos, incentivando os
pacientes as consultas médicas para a prescricdo de seus tratamentos. Estima-se que nestes
paises 85% dos medicamentos adquiridos nas farméacias sejam 100% subsidiados dessa forma
e, apenas os 15% restantes, ndo possuem nenhum tipo de reembolso aos medicamentos, por
serem medicamentos que ndo necessitam da apresentacdo de receitas médicas para a sua
dispensacédo nas farméacias.

No Brasil, ao contrario destes paises, estima-se que 85% dos medicamentos sdo
adquiridos nas farméacias sem nenhum tipo de subsidio concedido aos pacientes.

Na minha opinido, como o acesso aos medicamentos é considerado um direito
universal, com base na Constituicdo Federal de 1988, o Programa deve manter o principio da
universalidade, oferecendo o beneficio a toda sociedade, independentemente da renda ou
origem da receita médica; no entanto, o Programa deveria concentrar-se na distribuicdo de
medicamentos no sistema de copagamento, concentrando-se no publico alvo proposto para o
Programa, que sdo 0s pacientes usuarios do sistema particular de salde que apresentam
dificuldades em adquirir os medicamentos no mercado regular para a adesao aos tratamentos.

O beneficio da gratuidade, lancado no programa “Satde Nao Tem Preco” em 2011,
no mandato da entdo Presidente da Republica Dilma Roussef, a longo prazo, na minha
opinido, nos termos propostos pelo governo quanto aos valores de referéncia e impostos sobre
medicamentos, tem sustentagdo econdmica muito fragil, no modelo de integracdo com as
farmacias particulares credenciadas ao Programa. Acontece que os valores de referéncia
ressarcidos pelo governo sdo muito baixos e sem perspectiva de correcdo dos valores de
acordo com os reajustes nos precos dos medicamentos. Esta situagdo, somada aos valores

crescentes dos impostos, tende a inviabilizar a sua distribuicdo com gratuidade nas farmécias
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particulares, pois nem a inddstria e nem o varejo tém interesse em comercializar produtos no
Programa com prejuizos financeiros.

O foco do Programa, conforme proposto inicialmente, deveria ser a ampliacdo do
acesso da populacdo aos medicamentos e ndo a sua gratuidade, sendo este beneficio oferecido
pelo Estado aos pacientes usuarios do sistema publico de sadde, nas unidades béasicas de saude
do SUS.

O governo deveria buscar, portanto, uma melhoria na assisténcia farmacéutica
prestada a populagéo nas unidades béasicas de saiude do SUS, podendo priorizar o atendimento
a classe popular, com receitas médicas provenientes do SUS para a obtencéo do beneficio da
gratuidade, e atendendo a populacdo que ndo depende desta gratuidade, mas tem alguma
condigdo financeira de adquirir seus medicamentos nas farmécias particulares, atraves do
Programa Farmacia Popular, no sistema de copagamento.

Um exemplo dessa estratégia de assisténcia farmacéutica ao publico prestada pelo
governo, a partir do dia 18 de agosto de 2014, é a rede de farmacias basicas do SUS de
Ituiutaba, municipio de Minas Gerais, que passou a atender somente as pessoas que
apresentassem receitas prescritas por profissionais no exercicio regular de suas funcbes no
SUS.

De acordo com a Prefeitura deste municipio, a acdo tem como objetivo melhorar e
ampliar o atendimento, priorizando os usuarios do SUS. Porém, os pacientes que tiverem
receita proveniente da rede particular de salude, poderdo retirar os remédios nas farméacias
populares do governo ou ainda na rede de farméacias e drogarias particulares participantes do
programa “Aqui tem Farmacia Popular” (Triangulo Mineiro, 2014).

Os usuéarios do Programa com receitas provenientes do sistema publico de saude
geralmente recorrem ao Programa Farmacia Popular pelas deficiéncias encontradas nas
unidades basicas de saude do SUS, sendo a principal delas, a ineficiéncia na gestdo publica e
na logistica dos medicamentos, com impacto negativo na falta de disponibilidade de
medicamentos a populacdo. Os problemas de desvios de medicamentos e recursos publicos no
sistema acabam agravando ainda mais esta situacdo, o que leva muitas vezes a populacéo a
buscar as farméacias particulares, credenciadas ao Programa, pela garantia da disponibilidade e
acesso aos medicamentos, mesmo que tenham que pagar uma parcela nos precos para a sua
aquisicao no sistema de copagamento.

O Sistema Unico de Salide — SUS foi criado para executar agbes de promogao,

prevencdo e recuperacdo da saude, obedecendo aos principios da universalidade, igualdade e


http://g1.globo.com/mg/triangulo-mineiro/cidade/ituiutaba.html

93

integralidade do acesso as agdes e servigos. Observa-se na assisténcia farmacéutica uma
lacuna de dez anos entre o estabelecimento do SUS e as iniciativas para a efetivagdo dessa
assisténcia como area de atuacdo do sistema. O seu reconhecimento se deu na elaboragdo da
diretriz constitucional de integralidade das acdes e servicos de saude.

Sendo assim, a gestdo do sistema é realizada pelas trés esferas de governo:
municipal, estadual e federal, com compartilhamento das responsabilidades e do
financiamento.

A inclusdo da assisténcia farmacéutica na agenda do governo federal se deu apenas a
partir de 1998, resultando na publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos. A partir de
entdo, o Ministério da Saude intensificou a estruturacdo de programas de assisténcia
farmacéutica, com o objetivo de melhorar o acesso da populagdo aos medicamentos, seja por
meio de aquisicdo direta e envio desses medicamentos aos municipios, seja pelo repasse de
recursos financeiros aos municipios para a aquisi¢do dos medicamentos.

Apesar dos esforgos de melhorias na assisténcia farmacéutica, na sua logistica e
qualificacdo, muitos problemas ainda comprometem a qualidade dos servicos farmacéuticos
do SUS.

Um estudo realizado pelo Ministério da Satde em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana de Salde — OPAS mostrou que ainda é preciso investir em melhorias. Segundo
esse estudo, a disponibilidade em estoque dos principais medicamentos foi de 73% nas
unidades de salde, 76% nas centrais de abastecimento farmacéutico municipais e 77% nas
estaduais. Este resultado mostrou que, mesmo 0s medicamentos considerados
imprescindiveis, ndo estavam disponiveis nos servicos para o atendimento integral da
demanda populacional. Outro dado importante diz respeito a porcentagem dos medicamentos
prescritos, dispensados ou administrados, que foi de 66% nas unidades de saude, indicando
que, ou estes medicamentos ndo estavam disponiveis, ou 0s prescritores ndo aderiram a lista
de medicamentos selecionados para 0s servigos de saude.

Confirmando estes resultados, o Banco Mundial realizou um estudo sobre
governanca do SUS e afirmou, em seu relatorio publicado em 2007, que a gestdo logistica de
medicamentos absorve cerca de 20% dos recursos financeiros na area de satde, podendo ser a
causa principal de sua ineficiéncia e perdas. O relatério também aponta que existem
deficiéncias que comprometem a qualidade dos servicos, atribuidas a problemas de gestéo e a
ineficiéncia no uso dos recursos (VIEIRA, 2008).

No periodo de agosto de 2004 a julho de 2006, a Controladoria Geral da Unido —
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CGU realizou um trabalho de fiscalizagdo em 660 municipios, obtendo resultados junto a uma
amostra de 597 deles, representando 10,7% dos municipios brasileiros. Foram fiscalizados
municipios de até 500 mil habitantes, sendo excluidas as capitais. Considerando o universo
total de 5.564 municipios brasileiros, apenas 35 possuem mais de 500 mil habitantes e, desses,
20 sdo capitais dos estados e Distrito Federal. Vale lembrar que os municipios com mais de
500 mil habitantes possuem uma rede de servicgos de salde e assisténcia farmacéutica bastante
complexa, servindo de referéncia aos municipios de pequeno e médio porte. A ndo inclusdo
destes municipios nas fiscalizacbes da CGU implica na desconsideracdo de municipios
importantes, do ponto de vista da complexidade da oferta, o que pode gerar dificuldades
adicionais de gestdo. Outras pesquisas necessitam estudar portanto este universo.

O percentual de municipios com problemas dimensiona as dificuldades ainda
existentes no SUS, na oferta de servigos farmacéuticos com a qualidade necessaria para
garantir o acesso a populacdo. Menos de 10% destes municipios mostraram-se adequados,
ficando evidente que tarefas basicas de gestdo ndo estdo sendo realizadas a contento.

Os resultados indicam que 71% dos municipios apresentaram controle de estoque
ausente ou deficiente e em 39% deles foram observadas condi¢bes inadequadas de
armazenamento, refletindo falhas graves em gestdo. A auséncia ou deficiéncia de
programacdo e controle de estoque indica que a aquisicdo de remédios é realizada sem a
utilizacdo de parametros concretos para a mensuragdo da oferta conforme a demanda. Com
isso, 0s remédios podem ser adquiridos ou em quantidades muito superiores ao necessario,
incorrendo em perdas e desperdicios de recursos publicos, pela necessidade de descartar
produtos com prazos de validade vencidos, ou em quantidades muito inferiores, prejudicando
0 acesso da populacdo aos medicamentos.

Foi verificada a falta de medicamentos em 24% dos municipios. Um estudo recente
mostrou que no municipio de Sdo Paulo, 62% dos medicamentos demandados através de
acoes judiciais constavam na lista de medicamentos essenciais.

Outra consequéncia da falta de programacdo e controle de estoque consiste na
ineficiéncia do uso dos recursos publicos. Em 13% dos municipios foram encontrados
produtos vencidos. Essas perdas podem ser agravadas pelas condigdes inadequadas de
armazenamento, situagéo observada em 39% dos municipios.

Questdes mais graves, como fraudes e desvios de recursos, foram identificadas em
aproximadamente 5% dos municipios fiscalizados. Os maiores percentuais de fraudes e

desvios foram relatados em municipios das regides Nordeste (9%) e Norte (6.8%) e de falta
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de medicamentos também, tendo o Nordeste um percentual de 30,3%, o Centro-Oeste um
indice de faltas de 28,9% e o Norte 25%.

O estabelecimento de programacdo e controle eficiente dos estoques s&o
determinantes para evitar a falta de medicamentos, mais do que a alocacdo adequada dos
recursos no programa (VIEIRA, 2008).

De acordo com dados divulgados pela Fiocruz (2014), gestora das farmécias proprias
do governo e em parceria com os estados e municipios, a maior parte do publico consumidor
das farmécias do governo no estado de S&o Paulo, somando 51% destas receitas, esta
representada pelos clientes provenientes da rede publica de satde, com atendimento feito nas
unidades do SUS e entidades filantropicas, como e o caso das Santas Casas, ficando o restante
das receitas, em torno de 49%, provenientes do sistema particular de salde e de convénios
médicos. Na capital do estado, cresce a propor¢do das receitas provenientes do sistema de
salde particular, somando aproximadamente 59.7% destas receitas, ficando os 40.3%
restantes provenientes do SUS e entidades filantropicas. Vale lembrar que estes dados
representam apenas uma amostra das receitas encaminhadas nas farmécias do governo, pois
estas informacgdes sdo compiladas manualmente por funcionarios nas farmacias, sendo um

processo sujeito a falhas.

Tabela 4: Numero de receitas por origem de atendimento médico de salde particular & satde
publica nas farméacias do governo

UNIDADES FPB QUANTIDADES E ORIGENS DAS
RECEITAS MEDICAS
Publica (SUS) | Convénio Filan. Privada Total
Capital 1.125.506 172.928 44,945 | 1.555.144 | 2.898.523
Total no Estado 5.270.773 1.043.318 | 363.975 | 4.374.587 | 11.052.653
% Origem na Capital 38.8 6.0 15 53.7 100.0
% Origem no Estado 48.0 9.0 3.0 40.0 100.0

Fonte: Fundagdo Oswaldo Cruz, dados consolidados de 2004 a maio de 2014;

Estes dados comprovam a ocorréncia de uma distorgdo na proposta inicial do
governo para o Programa Farmacia Popular, que tem como objetivo oferecer medicamentos
essenciais a mais baixo custo, beneficiando prioritariamente as familias da classe popular com
atendimento médico feito pela rede particular de satde, porém que encontram dificuldades

para adquirir os medicamentos no mercado regular.
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Os elevados percentuais de receitas provenientes do SUS sinalizam deficiéncias na
provisdo publica de medicamentos, que levam a populacdo a buscar estes produtos nas
farmécias populares, mesmo que tenham que pagar uma parcela no preco destes
medicamentos nas farmécias, no sistema de copagamento.

De acordo com o Secretério Geral da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
(2015), a principal reclamagdo quanto ao servi¢o de assisténcia farmacéutica prestado nas
unidades do SUS é a falta de remédios disponiveis nessas unidades a populacéo.

Nas entrevistas feitas com Conselheiros de Saude da Secretaria Municipal de Saude
de S&o Paulo (2015), foi possivel confirmar este comportamento dos usuarios do sistema de
salde do SUS, que buscam as farmécias populares por ndo encontrarem o0s remédios
disponiveis nessas unidades ou pela facilidade de acesso para a sua retirada com descontos,
sendo esses precos mais acessiveis aos pacientes. As farmécias populares, em geral, oferecem
a garantia da disponibilidade dos remédios aos seus clientes no momento em que necessitam.

Quando os pacientes ndao encontram os medicamentos disponiveis numa unidade do
SUS, esta disponibiliza o telefone da ouvidoria da coordenadoria regional para que o usuério
possa entrar em contato para obter a sua ajuda na localizacdo de outra unidade que tenha a
disponibilidade para a sua retirada. Se a supervisdo da regional ndo consegue localizer outra
unidade para este atendimento, esta solicita o apoio da Secretaria Muncipal da Salde de S&o
Paulo.

De acordo com os Conselheiros de Salde, os usuarios podem retirar 0s
medicamentos em apenas uma unidade de atendimento do SUS e esta retirada € mensal, ndo
sendo permitida a retirada da quantidade total de medicamentos para o periodo da receita
médica. Antes de existir esta restricdo, havia casos em que 0s usuérios retiravam quantidades
extras de medicamentos para manterem estoques em suas casas, para situacdes de emergéncia,
e até mesmo, em alguns casos, 0s revenderem a outros pacientes no “mercado paralelo”. A
estocagem de medicamentos pelo receio de futuras faltas, por exemplo, implica em riscos para
a saude publica e desperdicio financeiro, devido a perda destes produtos por prazos de
validade vencidos. Quanto a possibilidade de se priorizar um segmento especifico da
sociedade para a dispensacdo dos medicamentos, acreditam que esta priorizacdo ndo seria
viavel, dada a tendéncia de judicializacdo da salde, considerando-se gque 0 acesso aos
medicamentos &€ um direito universal, garantido pela Constituicdo de 1988.

Do mesmo modo, de acordo com a Geréncia de uma unidade bésica de satde do SUS

no municipio de S&o Paulo (2015) indicada por um Conselheiro de Satde, os medicamentos
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da Farmécia Popular sdo geralmente também encontrados no posto do SUS, e, somente
encaminha os pacientes as Farmécias Populares quando os mesmos ndo se encontram
disponiveis a populacdo na unidade publica de dispensacdo, o que gera uma insatisfacdo por
parte dos pacientes que preferem ser atendidos pelo SUS, pela provisdo dos medicamentos ser
gratuita, enquanto que nas farmacias populares, a aquisicdo dos medicamentos € paga com
desconto, no sistema de copagamento, com excecdo dos indicados para o tratamento de
diabetes, hipertensdo e asma. Além disso, no SUS, os pacientes podem usufruir do programa
“Remédio em Casa” para a sua entrega em domicilio.

A retirada de medicamentos no SUS é feita mediante a apresentacao do cartdo SUS e
de receita médica com validade de seis meses. As receitas podem ser provenientes tanto do
sistema privado de saude, como do sistema publico, mas os farmacos devem ser
discriminados nas receitas pelos seus principios ativos.

Diante das observacdes apontadas pela Secretaria Geral, Conselheiros de Salde da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo e a Geréncia de unidade bésica do SUS, fez-se
necessario ter uma melhor compreensdo sobre 0 modelo de gestdo da assisténcia farmacéutica
e logistica adotada pela Secretaria da Saude em S&o Paulo, identificando as principais razdes
pelas quais os pacientes, usuarios do SUS, ndo encontram os medicamentos disponiveis
nessas unidades de dispensacdo publica, o que os leva a buscarem o Programa Farmécia
Popular pela garantia de sua disponibilidade nas farmécias.

De acordo com a Coordenadora da Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria Municipal de Salude de Sdo Paulo (2015), ndo existe uma politica de
complementariedade entre as listas de remédios dispensados nas unidades do SUS e no
Programa Farmacia Popular, pois praticamente, todos os remédios da Farmacia Popular estéo
na lista do SUS e existe uma sobreposicdo destes medicamentos, sendo este aspecto um ponto
de discussdo importante, para que estas listas sejam melhor equalizadas entre os programas de
governo. Atualmente, no municipio de S&o Paulo, existem 12 Farmécias Populares,
gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saide em parceria com a Fiocruz, e estas farmacias
municipais apresentam uma demanda fraca por medicamentos pela popula¢do. A Fiocruz é
responsavel pela compra e reabastecimento dos remédios nessas farmacias, e, 0 municipio
recebe, mensalmente, 12 mil reais do governo federal, para auxiliar nos custos de
manutencg&o. Os custos de instalagdo das farmécias ficam a cargo do governo federal.

Comentou que existem problemas cronicos de falta de medicamentos essenciais nas

unidades do SUS; as compras sdo feitas pelo municipio mediante processo de licitacéo, e,
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existem muitas razOes para essas faltas. O municipio é suprido pelos laboratérios e
distribuidores, e, atualmente existem aproximadamente 2 milhdes de prescrices ao més, ou
seja, 2 milhdes de medicamentos prescritos e dispensados a popula¢do. Sugeriu que
levantasse as principais razdes da falta do produto nas unidades do SUS junto ao responsavel
pela Gestdo Logistica no municipio de Séo Paulo.

A verba atual destinada a assisténcia farmacéutica do SUS ndo é suficiente para
atender a demanda da populacédo; por este motivo, a assisténcia farmacéutica publica do SUS
trabalha por prioridades no atendimento as classes de medicamentos. Lembrou que o SUS de
Sdo Paulo também atende a populacdo de outros municipios, tanto da rede particular como
publica de salde, o que dificulta ainda mais o planejamento para o atendimento da demanda
por medicamentos nessas unidades do SUS.

Para que a assisténcia farmacéutica nas unidades do SUS se torne mais efetiva a
obtencdo de remédios pela populacdo, sugeriu, como opinido pessoal, rediscutir a questdo da
sobreposicao dos produtos entre as unidades bascicas do SUS e o Programa Farmacia Popular
e apontou para a necessidade de melhor planejamento na definicdo dos elencos de remédios
entre estes programas para que estes sejam, de fato, complementares. Afirmou que esta
complementariedade existe apenas na “cobertura das deficiéncias” da provisdo publica de
medicamentos no SUS, orientando a populacdo a buscar os remédios em falta nessas unidades
basicas nas farméacias populares e unidades do programa “Dose Certa”.

N&o existe nenhum estudo ou proposta de governo para priorizar segmentos sociais
especificos na assisténcia farmacéutica publica, pois 0 SUS é universal; entretanto, apontou,
como opinido pessoal, que seria importante priorizar os pacientes usuarios do sistema publico
de salde, uma vez que a verba é insuficiente para atender toda a popuacao.

Outro ponto de atencdo importante é que, em paises desenvolvidos, como é o caso da
Inglaterra, a lista de medicamentos essenciais fornecida pelo Estado, serve de parametro para
a concessdo de medicamentos atraves de acOes judiciais, 0 que ndo acontece no Brasil.
Acredita que deveriam encaminhar os pacientes usuarios da rede particular de salde as
farmacias populares, priorizando a assisténcia farmacéutica do SUS aos pacientes usuarios do
sistema publico de salde.

De acordo com o Diretor da Divisdo Técnica de Suprimentos da Secretaria
Municipal de Saude de Séo Paulo (2015), a armazenagem e distibuicdo de produtos € feita por
empresa terceirizada, a Saude Log, com o apoio de uma equipe da Secretaria Municipal de

Saude no proprio local do armazém em S&o Paulo, 0 CDMEC — Centro de Distribui¢do de
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Medicamentos e Correlatos. A Saude Log efetua o reabastecimento dos farmacos em
aproximadamente 700 unidades de atendimento da prefeitura, incluindo as Unidades Bésicas
de Saude, sendo em torno de 400 unidades, as AMA’s — Assisténcia Médica Ambulatorial
136 e as CAPS — Centros de Atencdo Psicossocial, em torno de 100. A reposicdo é feita
diariamente, na quantidade de 80 unidades por item da lista, a cada 8 dias uteis, seguindo a
um cronograma de reabastecimento nas unidades, ou seja, este acontece no minimo duas
vezes por més.

As necessidades de reabastecimento dos itens sdo definidas pelas unidades, que
enviam as quantidades de reposicdo para a Secretaria Municipal de Salde para a sua
consolidacéo e elaboracdo do planejamento da demanda para o periodo de um més, com o
apoio de um sistema de informagao.

O controle dos estoques é feito nas préprias unidades, quando os medicamentos sdo
dispensados aos pacientes, atualizando as informacgfes de quantidades e itens dispensados
nessas unidades, mas as saidas dos estoques ndao seguem uma prioridade aos itens com data de
validade mais préxima do vencimento. Os medicamentos controlados j& possuem maior rigor
nos controles e maior detalhamento das informacdes no controle de seus estoques.

A equipe da Secretaria no CDMEC é responsavel pelo reabastecimento das unidades
com base nas informacdes de demanda disponibilizadas no sistema de informacao.

As compras de medicamentos séo centralizadas na Secretaria e realizadas mediante
licitacdo. Estas necessitam da criagdo de “atas”, discriminando os itens e quantidades para o
seu reabastecimento no periodo de um ano, podendo ser prorrogada, caso existam quantidades
de medicamentos pendentes para o seu fornecimento.

Foram apontadas as seguintes razdes para 0s problemas de falta de disponibilidade

de medicamentos nas unidades de atendimento:

o as quantidades de medicamentos solicitadas pelas unidades sdo inferiores as
necessidades reais solicitadas pelos pacientes em razdo da falta de espago para a sua
armazenagem nessas unidades, e, se estas solicitam quantidades superiores as definidas
inicialmente nas “atas”, ¢ necessario criar uma nova “ata”, porém este processo ¢ lento,
levando de dois a quatro meses, 0 que acaba prejudicando o atendimento nas unidades;

o as compras sdo feitas mediante licitacdo e os precos sdo fixados para o periodo

de um ano; se houverem alteragdes nos precos dos medicamentos, devido a alta do dolar, por
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exemplo, os fornecedores solicitam a Secretaria 0 seu realinhamento, e, se este € aprovado, 0
fornecimento é mantido, caso contrario, ¢ feito o seu cancelamento na “ata”;

o se o fornecedor entrega os medicamentos fora da especificacdo definida em
licitacdo, a Secretaria devolve os produtos e aguarda nova entrega nas especificagdes corretas,
mas se o fornecedor ndo atende as especificacbes solicitadas, este é penalizado, e,
paralelamente, a Secretaria cria um “plano de emergéncia” para buscar outro fornecedor que
atenda as especificacfes dos produtos, sendo necesséario, para tanto, criar nova “ata”,
cancelando o item na “ata” anterior;

o descontinuidade no fornecimento dos produtos pelos fornecedores de
medicamentos, a exemplo das insulinas, fornecidas pelo Ministério da Saude, cuja
distribuicdo foi suspensa por determinacdo da Anvisa, para a realizacdo de testes durante o
periodo de seis meses; em seguida, o Ministério da Saude acabou entregando quantidades a
mais a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo para a sua distribui¢do nas suas unidades
de atendimento, o que acabou gerando excesso e desperdicio de insulinas nas unidades. Esta
ocorréncia vem mostrar a necessidade de melhorar o planejamento de demanda e distribuicao

de medicamentos nas unidades do SUS;

Observou que entre 90 a 95% do fornecimento dos medicamentos ¢é feito pela propria
Secretaria Municipal de Salde, sendo o restante feito pelo Ministério da Salde, atendendo a
programas especificos como medicamentos para DST, nas unidades basicas de satde do SUS;

Comentou sobre a necessidade das unidades serem mais precisas nas defini¢cdes das
quantidades de medicamentos a serem reabastecidos, para um melhor planejamento da sua
demanda e nas compras pela Secretaria. Sugeriu o desenvolvimento de melhorias no sistema
de informacdo para a gestdo logistica dos medicamentos, incluindo um relatério para a
obtengdo do historico da demanda para cada item dispensado nessas unidades. Apontou a
necessidade de se melhorar o espaco de armazenagem dos medicamentos nas unidades de
atendimento e também atender a populacdo, seguindo a regra de dispensar aos pacientes o
item mais proximo do seu prazo de vencimento.

Como aspecto relevante para o aperfeicoamento do sistema, foi apontada a
necessidade de se investir na gestdo dos recursos humanos, incluindo uma melhor adequacéo
dos perfis profissionais aos cargos e respectivas atividades e investimentos em treinamento e
desenvolvimento de pessoal. Atualmente esta sendo feito um trabalho de consultoria pela

Fundagdo Getulio Vargas com o objetivo de alinhar os processos definidos em legislagdo as
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praticas da Secretaria. Faz-se necessario também implantar e manter um trabalho de auditoria
nas unidades de atendimento do SUS, a fim de evitarem os desperdicios de recursos e desvios
no sistema.

O programa “Remédio em Casa” tem tido muito sucesso no atendimento a
populagdo, incluindo a distribuicdo de doze medicamentos, entregues pelo correio nos
domicilios dos pacientes.

Para participarem do programa, basta que 0s pacientes se cadastrem no sistema e
apresentem a receita médica dentro do prazo de validade de seis meses; a equipe de logistica
no CDMEC obtém as informacgdes sobre pendéncias de entrega diariamente em um sistema
logistico e providenciam a sua remessa pelo correio. O programa atende os pacientes com
doencas cronicas que necessitam de medicamentos de uso continuo, bastando que se
cadastrem no sistema e solicitem a sua entrega em domicilio trimestralmente, via sistema.
Pretendem, futuramente, restringir esse atendimento apenas aos pacientes com problemas de
salde que impedem o seu deslocamento para a retirada dos medicamentos nas unidades
convencionais do SUS.

Em resumo, a logistica de distribuicdo de medicamentos necessita ser aprimorada
para um atendimento mais efetivo a populacdo, em termos de disponibilidade nas unidades do

SUS. Este aprimoramento passa pela analise como:

- melhor avaliacdo das necessidades de medicamentos pela populagdo, com um
planejamento de demanda e compras mais preciso;

- capacitacao de pessoal com perfil profissional adequado a funcéo;

- reducdo na burocracia, com maior flexibilidade para o atendimeto as
emergéncias, como a identificacdo de falhas e descontinuidades no fornecimento de

medicamentos;

Estas melhorias trardo maior eficiéncia ao sistema e satisfacdo aos usuarios do SUS.

A melhor gestdo das farméacias no Programa Farmacia Popular tem impacto positivo
na garantia da disponibilidade de medicamentos & populagdo e na reducgdo dos desperdicios,
devido a problemas como produtos com prazos de validade vencidos e desvios de recursos
que deveriam estar sendo direcionados ao atendimento da populagéo.

Entretanto, nos dltimos anos, varias denincias de fraudes envolvendo o programa

“Aqui tem Farmacia Popular” surgiram na midia. Casos de vendas ficticias de medicamentos
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para que o estabelecimento receba o recurso do Ministério da Salde, gerando prejuizos na
escala de milhdes aos cofres publicos, foram denunciados. De acordo com o Tribunal de
Contas da Unido — TCU, os controles internos do Programa vém sendo aperfeicoados, mas
nos processos analisados em auditoria, ainda se observa reduzida responsabilizacdo ou
punicdo pelas irregularidades encontradas. Esta situacdo podera se agravar ainda mais com a
ampliacdo do Programa para mais estabelecimentos e medicamentos incluidos no Programa
(DU BOCAGE, 2014).

De acordo com a Claudia Du Bocage, Nilson do Rosario Costa e Claudia Garcia
(2011), seria importante verificar se 0s municipios que aderem ao Programa Farmacia Popular
tém seu plano de assisténcia farmacéutica em funcionamento. Sendo assim, 0s municipios que
possuem e cumprem o seu plano deveriam ser aqueles prioritarios para a adesdo ao Programa,
pois dessa forma estaria sendo assegurado seu direcionamento a populacdo-alvo e nao a
populacdo SUS.

Foi realizada uma pesquisa para a tese de doutorado de Wendy Carraro (2014) junto
aos usudrios do programa “Aqui tem Farmacia Popular” de 15 municipios de 14 estados
brasileiros, totalizando 1.073 entrevistas no periodo de 06/08/2012 a 31/08/2012, em 27
estabelecimentos de farméacias particulares, no momento em que 0S USUArios retiravam seus
medicamentos no Programa. As farmacias foram selecionadas com o apoio do Ministério da
Saude e da Federacdo Brasileira das redes Associativas de Farmacias (FEBRAFAR),
seguindo ao critério de selecdoo de movimento diario minimo em torno de 25 a 40 usuérios
do Programa. Dos entrevistados, 93% informaram a sua renda salarial, apresentando as
seguintes médias: 12% tém uma renda média de até R$300,00; 66% tém entre R$300,00 e
R$1.900,00 e, 14% tém entre R$1.900 e R$6.000 e apenas 1,3% dos entrevistados tém uma
renda superior a R$6.000,00.

Com relacdo ao tipo de enfermidade do usuario, o perfil da amostra indica que 71%
dos itens formencidos pelo Programa sdo para o tratamento de hipertensdo arterial; 30% para
diabetes mellitus; 24% para dislipidemia; 2,9% para osteoporose; 2,7% para asma; 2,6% para
rinite; 1,3% para anticoncepcdo; 0,9% para incontinéncia urinaria; 0,5% para doenga de
Parkinson e 0,4% para o tratamento de glaucoma. Destaca-se que 76% dos usuarios
entrevistados receberam os medicamentos para o tratamento de hipertensédo arterial, diabetes e
asma, gratuitamente. Quanto as retiradas de itens, constatou-se que 68% dos usuarios
entrevistados o fazem para apenas um tratamento; 24% para dois e 6,5% para trés

tratamentos. Em relagdo a quantidade de itens retirados, 49% dos usudrios retiram apenas um
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item; 31% dois e 19% dos usuarios, entre trés e seis itens para a realizagdo de diferentes
tratamentos. Quanto a disponibilidade dos medicamentos nessas farmécias, 58% indicaram
que conseguem todos os itens; 41% obtém alguns dos itens que necessitam e apenas 1%
informou ndo ter éxito para consegui-los. Com relacdo aos meios de obtencdo destes itens
antes do programa “Aqui tem Farmacia Popular” ser criado, 52% dos entrevistados indicaram
que compravam os itens na farmacia privada; 19% os retiravam na farmécia bésica do SUS ou
na farmécia privada, especialmente quando estes estavam em falta na rede publica; 16% os
retirava na farmacia do SUS; 11% néo tinham diagndstico de doenca; 1,5% ndo compravam o
medicamento e, apenas 0,5% indicaram que obtinham de outras formas.

A principal origem das receitas médicas, 48% deste total, & proveniente de médicos
do servigo publico de satde; 39% de profissionais vinculados a planos de salde e convénios e
12% de médicos particulares.

Com o objetivo de avaliar a satisfacdo dos usuarios do programa “Aqui tem Farmacia
Popular”, foi solicitada uma avaliacdo dos aspectos relacionados a sua acessibilidade,
atendimento e gastos, conforme indicado na tabela 5 abaixo:

Tabela 5: Satisfacdo do usuario do programa “Aqui tem Farmacia Popular”

Aspectos avaliados Média | % Respondentes
Tempo de deslocamento 8,46 100
Tempo de espera 9,07 100
Horério de funcionamento 9,64 99
Localizagdo 9,29 100
Disponibilidade do medicamento 9,33 99
Qualidade do atendimento 9,75 99
Gasto com estacionamento 9,07 16
Desconto no preco do medicamento 8,89 44
Gratuidade do medicamento 9,65 88
Média de satisfacdo de usuarios 9,24 -

Fonte: dados elaborados por Wendy Carraro (2014) a partir dos dados da pesquisa

Conclui-se pela pesquisa que os usuarios, em geral, estdo satisfeitos com o Programa.

Foi possivel identificar as potencialidades do Programa nos seguintes aspectos:

- ampliacdo da facilidade de obter os remédios com ganhos de tempo,

deslocamento, proximidade das farmécias aos locais de trabalho ou residéncia dos usuérios;



104

- oferta de alternativa positiva para os usuérios que compraram remédios em
farmécias privadas e ndo utilizavam as farméacias basicas do SUS;

- possibilidade de garantia da disponibilidade do remédio nas farmécias
privadas, em compensacao a falta de oferta nas farméacias do SUS, segundo a percepcao do
usuario;

- visibilidade positiva do governo, pela oferta de servigo financiado, fora do
ambito publico;

- agilidade e personalizacdoo do atendimento da farmacia privada, na percepcao
do usuario, diferenciando-se do atendimento feito pelo SUS;

- ganho financeiro do usudrio com a utilizagdoo do programa “Aqui tem
Farmécia Popular”, reconhecido por 71% dos usuarios entrevistados, agregando bem-estar;

- ganho financeiro da sociedade, considerando a diferenca entre o que o cidadao
economiza e o que o Estado financia, gerando beneficios e bem-estar;

- expansao de negocio para as farméacias privadas, pela possibilidade de venda
extra, em funcdo da ampliacdo da clientela e das aquisi¢fes adicionais feitas pelo usuario,
dada a economia obtida pelo Programa;

- controle do governo para acompanhamento dos registros feitos pelo Programa
em sistema proprio do Ministério da Saude, em que as farmécias devem estar interligadas,
permitindo o repasse dos valores devidos pela distribuicdo, seja por copagamento ou
gratuidade;

- exigéncia do governo as farmacias conveniadas de sistema proprio, para o
armazenamento das imagens de documentacao e receita médica prescrita, pois periodicamente
0 Ministério da Saude solicita o acesso a estes documentos com a finalidade de controle

interno do Programa ou por solicitacdo de auditoria do Tribunal de Contas da Unido — TCU.

Infelizmente, os ganhos obtidos pela populagéo, especialmente a classe popular, no
acesso aos medicamentos essenciais provavelmente serdo perdidos em razdo dos ajustes
fiscais realizados pelo governo federal, estando previsto o encerramento do programa “Aqui
tem Farmacia Popular”, a partir de janeiro de 2016. Embora nédo tenha recebido uma
confrmacé@o do Ministério da Saude para estas informacdes, 0 governo devera concentrar o
Programa Farmécia Popular na distribuicdo de medicamentos através da rede propria do
governo e do programa “Saide Nao Tem Prego”, distribuindo gratuitamente medicamentos

para diabetes, hipertensdo e asma, através das farmécias particulares conveniadas. Com esta
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mudanga, a populacdo ndo deverd mais contar com a vantagem da retirada de medicamentos
com até 90% de desconto nas farmacias particulares, para o tratamento de outras doengas

como colesterol, osteoporose, Parkinson e outras.

2.2 A questéo da verba publica

De acordo com o Ministério da Saude (2013), a assisténcia farmacéutica representa 13%
do orcamento na area de saude, e, em 2012, 0 orcamento para a assisténcia farmacéutica totalizou
R$9 bilhdes.

De acordo com dados do Ministério da Salde publicados no jornal O Estado de S&o
Paulo (Caderno de Economia & Negdcios, H5 de 26 de junho de 2015) mostram que em 2011, o
gasto com a compra de remédios foi de R$8,4 bilhdes, o equivalente a 11,6% do valor total gasto
com acdes de salude. Em 2014 essas despesas passaram para R$12,9 bilhGes, correspondendo a
13,9% dos R$92,2 bilhGes destinados ao custeio de todo o SUS. A previsdo para 0 ano de 2015 €
que a compra de remédios consuma R$14,3 bilhdes do governo federal. Esse gasto ndo inclui o
medicamento hospitalar. De acordo com o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Salde, mais de um terco do valor gasto com remédios pelo
Ministério é usado para a aquisi¢doo de medicamentos de alto custo. Os programas de vacinagao e
a Farmacia Popular vém em seguida, representando, cada um destes programas, um custo ao
governo federal de aproximadamente R$2,8 bilhdes.

De acordo com o professor tituar da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Séo
Paulo (FSP/USP) Oswaldo Tanaka, com a garantia constitucional de acesso universal a salde € a
rapidez da inddstria no langcamento de novas tecnologias, 0s custos governamentais com
medicamentos tendem a aumentar. Para o Secretario, o desafio somente podera ser enfrentado
com o repasse de mais recursos a area de saude. Atenta para a necessidade de se criarem
mecanismos para uma gestdo mais eficiente e uma reducéo na velocidade de crescimento do uso
de medicamentos, como praticas de prevencgdo e promogéo da salde a populagéo.

O governo tem se preocupado também com o aumento nos gastos com as ac¢des judiciais,
solicitando medicamentos que estdo fora da lista de produtos distribuidos pela rede pablica ou até
mesmo remédios, que sequer tém a autorizacdo da Anvisa, para serem comercializados no pais.
Entre 2011 e 2014, esses gastos passaram de R$218,5 milhdes para R$722,9 milhdes,
representando um aumento de 230%.
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A seguir, sdo apresentados na tabela 6 os dados de evolugdo nos gastos com
medicamentos pelo governo federal e, na tabela 7, a participagcdo dos programas de assisténcia
farmacéutica no total gasto pelo Ministério da Saude:

Tabela 6: Evolugédo dos gastos do Ministério da Salide com medicamentos

Ano Valor em R$ Bilhdes
2011 8,4
2012 10,1
2013 12,2
2014 12,9

Fonte: Ministério da Salde, 2015
Nota: dados publicados no jornal O Estado de S&o Paulo, Caderno de Economia & Negdcios, em 26 de junho de 2015,
p. H5

Tabela 7: Despesas com medicamentos por programa em 2015

Programas de governo Despesas em 2015 (R$)
Remédios de alto custo 4,9 bilhGes
Vacinas 2,8 bilhdes
Programa Farmécia Popular 2,8 bilhdes
Atencdo Bésica 1,5 bilhdo
HIV/Aids 980 milhdes
Hemoderivados 617 milhGes
Medicamentos Estratégicos 340 milhdes

Fonte: Ministério da Salde, 2015 (dados publicados no jornal O Estado de Sao Paulo, Caderno de Economia &
Negd6cios, em 26 de junho de 2015, p. H5)

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o Programa Farmacia Popular apresentou
um aumento significativo no gasto publico, em valores de transferéncias do Ministério da Saude
as drogarias, passando de R$34,7 milhGes gastos em 2006, ano de inicio da integracdo entre o
governo e as farmacias particulares, para um patamar de R$2.411,8 milh6es em 2014,
demonstrando um crescimento expressivo na verba destinada ao programa “Aqui tem Farmacia
Popular”. A seguir, é apresentada a evolucédo da verba publica destinada ao programa “Aqui tem

Farmacia Popular”, na tabela 8, e as Farmacias Populares proprias do governo, tabela 9:
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Tabela 8: Valores de transferéncia direta do Ministério da Saude para as farmécias e drogarias
credenciadas ao programa "Aqui tem Farmécia Popular"

Ano Valores em R$MM
2006 34,7

2007 157,1

2008 323,8

2009 287,6

2010 2472

2011 831,1

2012 1.397,6

2013 1.862,2

2014 2.411,8

Fonte: FNS/MS, acesso em marc¢o de 2015

Tabela 9: Valores de “Transferéncia Fundo a Fundo” do Ministério da Satide para as
Farmacias Populares da rede propria do governo

Ano Valores em R$ milhdes
2011 63,6
2012 62,6
2013 59,4
2014 64,9

Fonte: FNS/MS, acesso em marc¢o de 2015

Os valores dos gastos publicos destinados as farmacias préprias do governo tém sido

pouco expressivos, comparando-se com os investimentos feitos no programa “Aqui tem Farmécia

Popular”, confirmando a estratégia do governo de crescimento do Programa baseado na integragdo

com a rede privada de farmacias. O governo federal tem também priorizado o programa “Aqui

tem Farmacia Popular”, se compararmos com o0s investimentos feitos na dispensacdo de

medicamentos nas farmacias basicas do SUS, que apresentam valores muito inferiores, conforme

demonstrado em tabela 10 a seguir:
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Tabela 10: Valor bruto total gasto na assisténcia farmacéutica nas unidades basicas do SUS

ANO VALOR BRUTO TOTAL (R$)
2004 215.289.697,08
2005 262.003.726,06
2006 574.041.394,21
2007 662.380.573,50
2008 754.246.633,69
2009 753.997.683,13
2010 1.019.692.743,98
2011 976.630.017,87
2012 995.379.054,27
2013 1.026.033.770,45
2014 1.051.070.285,02

Fonte: FNS/MS, acesso em junho de 2015

De acordo com dados do Ministério da Saude (2015), existem 40.673 unidades basicas de
salde do SUS para o atendimento aos pacientes no Brasil (MS, 2015).

De acordo com a Coordenadora do Programa nos anos de 2006 a 2007 (2014), os
gastos publicos com medicamentos no Programa estdo ainda aquém das necessidades
populacionais e a verba deve ser aumentada para ampliar ainda mais o0 acesso da populacdo
aos medicamentos essenciais. Comentou que, ja no inicio do Programa, esta verba ja estava
aquém destas necessidades populacionais.

De acordo com o Sindusfarma (2013), o maior obstaculo ao Programa € o recurso
financeiro, sendo necessario ampliar a verba puablica, tanto para a area de salude como para o
Programa Farmécia Popular, sendo também necessario melhorar o direcionamento desta
verba, através de melhorias na gestdo destes recursos.

O Secretéario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude,
durante o “Forum Estaddao Saude” (2015), apresentou dados comparativos entre os gastos
publicos em saude no Brasil com outros “paises desenvolvidos” e “em desenvolvimento”,
apontando para a necessidade de se ampliar a verba destinada a satde publica e a assisténcia

farmacéutica no Brasil.
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Tabela 11: Gastos com saude ao redor do mundo (em US$)

Gasto publico | Gasto privado Gasto tqtal

Pais (% do PIB) (% do PIB) Per capita
Brasil 4,7 5,0 1.083
MECOSUL
Argentina 49 2,3 1.074
Paraguai 3,5 55 395
Uruguai 6,1 2,6 1.431
Venezuela 1,0 25 497
SISTEMA UNIVERSAL
Canada 7,6 33 5.718
Franca 9,0 2,6 4.864
Suica 7,6 3,9 9.276
Reino Unido 7,6 15 3.598
BRICS
China 31 25 367
India 1,3 2,7 61
Russia 3,1 3,4 957
Africa do Sul 4,3 4,6 593

Fonte: Ministério da Salde, 2015 (dados publicados no jornal O Estado de S&o Paulo, Caderno de Economia &
Negdcios, em 26 de junho de 2015, p. H3)

Comparado com outros paises que tém sistema universal de salde, o Brasil € a nacao
com menor percentual de investimento pablico com relagdo ao PIB. O setor de salde no
Brasil, tanto publico como privado, gasta 9,7% do PIB, sendo o gasto publico em saude de
4,7% do PIB e os restantes 5,0% do PIB sdo da rede privada de satde. A participacdo dos
gastos em saude publica sobre o PIB no Brasil é muito inferior a paises como o Canada,
Franca, Suica e Reino Unido, ondes estes percentuais variam de 7,6% a 9,0%. No Reino
Unido, por exemplo, considerado como referéncia na area de satde publica, este percentual é
de 9,1% do PIB, sendo que 0 governo gasta 7,6% e a saude privada participa apenas com
1,5% do PIB.

O gasto total do pais per capita com saude, incluindo os investimentos publicos e
privados, também estd muito aquém da média dos paises desenvolvidos com modelos
universais. Na Suica, por exemplo, esse valor chega a US$ 9.276,00, enquanto o Brasil
investe apenas US$1.083,00 por habitante. No entanto, o Brasil tem gastos em salde
superiores a todos os demais paises do BRICS, que inclui, além do Brasil, a Russia, India,
China e Africa do Sul.
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De acordo com dados do Sindusfarma (2013), nos Estados Unidos, o0 gasto total em
salde representa 17.9% do PIB, sendo 9.5% pagos pelo governo, 0 que representa uma
participacdo significativa para um pais em que este setor € essencialmente privado.

Tabela 12: Participacdo do “gasto publico em satde” no “total gasto com saude”

Pais 2009 | 2010 | 2011
EUA 473 | 48.2 | 459
Reino Unido | 834 | 83.2 | 827
Japdo 80.5 | 80.3 80
Italia 779 | 776 | 77.2
Alemanha 769 | 768 | 75.9
Franca 77 76.9 | 76.7
Brasil 43.6 47 45.7
Russia 67 58.7 | 59.7
India 27.6 | 28.2 31
China 525 | 543 | 55.9
Africado Sul | 46.7 | 46.6 | 47.7

Fonte: Banco Mundial, acesso em 03/03/2014

Tabela 13: Evolucgdo do gasto publico com saude sobre o PIB em alguns paises (em %)

Pais 2009 | 2010 | 2011
EUA 8.4 8.5 8.2
Reino Unido 8.1 8 7.7
Japéo 7.6 7.4 7.4
Italia 7.4 7.4 7.3
Alemanha 9 8.8 8.4
Franca 9 9 8.9
Brasil 3.8 4.2 4.1
Russia 4.1 3.8 3.7
India 1.1 1.1 1.2
China 2.7 2.7 2.9
Africado Sul | 4.1 41 4.1

Fonte: Banco Mundial, acesso em 03/03/2014

Um dos desafios do Programa, apontados pela Coordenacdo Geral de Gestdo do
Programa no Ministério da Saude (2013), é monitorar as unidades basicas de saide do SUS,
verificando se as verbas destinadas a assisténcia farmacéutica estdo sendo bem direcionadas.

Sabe-se que parte importante da demanda nas Farmacias Populares esta representada por
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pacientes que ndo encontram os medicamentos disponiveis nas unidades bésicas do SUS e
acabam procurando as Farméacias Populares para suprirem esta deficiéncia; portanto, uma
melhor gestdo e controles nessas unidades do SUS, terdo um impacto positivo nas Farmacias
Populares, concentrando seus esfor¢os no publico-alvo proposto para o Programa, que sdo as
familias da classe popular que ndo dependem da gratuidade do SUS para o suprimento de seus
medicamentos.

De acordo com a Profa. Dra. Regina Giffoni, area de Medicina Social da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Paulo, a verba destinada a satde publica no Brasil, segundo o PEC,
esta prevista em 10% do Tesouro Nacional, porém hoje, esta verba gira em torno de 4% a 5%,
entédo, esta deveria pelo menos atingir esta meta de 10%.

A Profa. Dra. Maria Cristina Amorim, professora titular do Departamento de
Economia e do Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo e coordenadora do grupo de
pesquisa com estudos em satde da PUC/SP acredita que as dificuldades do cidaddo quanto ao
acesso ao SUS ndo se resumem na "falta de recursos financeiros”, mas também na falta de
gestdo adequada, o que inclui controles sociais e governamentais suficientes. A administracao
publica direta tem varios problemas, ndo apenas na area de salde, cuja solucdo envolve
grandes modificacOes, principalmente na politica fiscal e no funcionalismo. Na salde, as
parcerias entre o publico e o privado - as OSS, por exemplo - tém se revelado uma alternativa
para a oferta dos servigos, mas é absolutamente imperativo que haja maior governanca nas
relacBes entre publico e privado, com mais transparéncia nas informacdes relevantes e maior
controle sobre os gastos e indicadores de desempenho. Sem governanca, ha oportunidades
para a corrupcao, o que acaba por desqualificar o modelo baseado no contrato de gestéo.

Na dispensacdo de medicamentos gratuitos ou subsidiados, o Programa Farmécia
Popular utiliza a rede privada de farmacias para facilitar o acesso do cidaddo, evitando que o
governo gaste recursos com atividades-meio, tais como construcdo de farmacias e postos de
dispensacdo. O Programa é alvo de debate quanto a universalidade - distribuigdo dos
medicamentos independentemente da renda do cidaddo - ou quanto ao foco especifico
(distribuicdo com algum critério de selegcdo por renda). A universalidade é um principio do
SUS, enquanto as politicas especificas sdo recomendadas pelas agéncias multilaterais, como o
Banco Mundial. A politica nacional de acesso ao medicamento - que inclui o Programa
Farmacia Popular - € de grande importancia para o bem-estar do cidaddo, deve ter
continuidade e receber 0s ajustes que se fizerem necessarios.

O Prof. Dr. Luciano Prates Junqueira, da area de Administracdo da Pontificia
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Universidade Catdlica de Sdo Paulo, com estudos desenvolvidos na &rea de saude publica,
acredita que o governo teve uma visdo positiva ao adotar a estratégia de distribuicdo de
medicamentos no Programa baseado na integracdo com a iniciativa privada, demonstrando
uma mudanga positiva em suas politicas estatizantes. Da mesma maneira, acredita que o
maior problema nédo esta no valor atual da verba destinada a satde publica, mas na propria
gestdo ineficiente, que necessita de maiores controles nos gastos, evitando-se desperdicios,
principalmente em decorréncia da corrupgéo, do roubo de medicamentos que deveriam estar
sendo destinados a populacéo.

Portanto, na minha opinido, mais urgente que aumentar a verba publica para o
crescimento do Programa, € melhorar os seus controles financeiros, para evitar desvios de
verbas, e se concentrar na distribuicdo de medicamentos no sistema de copagamento, com
descontos de até 90% nos seus precos, sendo as familias da classe popular, que ndo dependem
do atendimento feito pelo sistema pulblico de saude, as mais beneficiadas pelo Programa
Farmacia Popular.

O governo deveria avaliar um melhor direcionamento da verba publica entre os
programas de acesso aos medicamentos essenciais, focando o beneficio da gratuidade nas
unidades basicas de salde do SUS, através de processos logisticos mais eficientes que
garantam a disponibilidade de medicamentos aos pacientes, e, direcionar o Programa
Farmécia Popular as familias que ndo dependem do SUS para o seus atendimento médico e
provisdo gratuita de medicamentos.

Este redirecionamento fard com que as farméacias do Programa Farmacia Popular
tenham o seu foco no atendimento as familias da classe popular, que tém condicdes de
adquirir os seus remédios no mercado regular, aproveitando o beneficio dos descontos
subsidiados pelo governo federal para a aquisicdo dos remédios do Programa, a0 mesmo
tempo em que garantira a rentabilidade aos participantes para a sua continuidade no Programa
e sua sustentabilidade. Para estas familias, o beneficio dos descontos nos medicamentos
proporcionard um alivio importante em seu orgamento familiar.

A partir deste ajuste, 0 aumento na verba pablica no Programa permitira uma
ampliacdo da lista de produtos a mais classes de medicamentos, um maior nimero de
principios ativos para as patologias ja atendidas pelo Programa, além de maior flexibilidade
no atendimento a posologias maiores, de acordo com as prescricbes médicas para 0S
principios ativos atendidos no Programa. E importante destacar também a necessidade do

governo ampliar a sua verba para oferecer medicamentos mais modernos e de melhor
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qualidade a populacdo, como é o caso das insulinas analogas, que sdo mais eficazes no
tratamento de diabetes, comparando-se com as atuais insulinas humanas distribuidas no
Programa e na rede bésica do SUS.

Uma ampliacdo da verba publica para o Programa viabilizaria também maiores
investimentos na sua comunicacao, informando os seus beneficios a populagéo, viabilizando
também a criacdo de mecanismos de reajustes anuais para a corre¢ao dos valores de referéncia
ressarcidos as farmécias. Também serd necessaria uma revisao nos impostos, oferecendo, ao
menos, a isencdo do ICMS a iniciativa privada, como acontece nas compras feitas pelo
governo mediante licitacdo.

Investimentos em tecnologia da informacdo também poderdo facilitar o processo de
retirada dos remédios nas farmécias, agilizando a autorizacéo do beneficio aos pacientes pelo
Ministério da Saude e também melhorando o intercdmbio de informacg6es e sua comunicagdo
com as farmécias. Assim seriam reduzidas as inconsisténcias entre os sistemas das farmacias
e o Datasus, sistema de informacdo do Ministério da Saude, que prejudicam tanto as
farmécias, nas correcdes das falhas, como a dispensacdo de medicamentos aos pacientes.

E importante avaliar o impacto negativo dos cortes do governo federal nos gastos em
salde publica, o que inclui os medicamentos, como parte dos ajustes fiscais para o
reequilibrio das contas puablicas do pais. Estes cortes poderdo ter um efeito inverso,
aumentando ainda mais 0s gastos com saude publica decorrentes dos aumentos nas
internacOes de pacientes com complicacdoes de saude decorrentes das interrupgcdes em seus
tratamentos, pois principalmente os pacientes da classe popular ndo tém condi¢des financeiras
de custearem seus tratamentos por conta préopria, sem os subsidios do governo no programa
“Aqui tem Farmdacia Popular.” Além disso, o proprio atendimento feito nas unidades bésicas
de satde do SUS, que ja vem apresentando problemas crénicos e recorrentes de gestdo, que
comprometem a disponibilidade de medicamentos a populacdo, poderdo agravar-se ainda

mais, pela sua sobrecarga no atendimento a demanda.

2.3 Amplitude regional

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o Programa € considerado inovador

pela vantagem da sua capilaridade geografica, com maior abrangéncia de atendimento a

populacdo pelas regiGes geogréficas do Brasil e maior facilidade de acesso dos pacientes as
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farmécias.

A retirada de remédios pelos pacientes nas unidades bésicas de salde do SUS tem
algumas desvantagens, como horérios de atendimento mais restritos e a localizagdo mais
remota destas unidades, ficando geralmente em locais mais distantes, implicando, muitas
vezes, em gastos com transportes para a retirada dos medicamentos.

A meta da Coordenacgdo do Programa do Ministério da Saude (2013) é ampliar ainda
mais a capilaridade do Programa, na estratégia de integracdo com as farmacias particulares,
bastando que estas apenas estejam com as documentacdes e registros devidamente
regularizados.

O Programa atende 21.951.668 pacientes usuarios do mesmo (Pré Genéricos, 2013)
em 422 municipios, através da rede de farmacias do governo e 4.345 municipios através das
redes privadas de farmacias, o que demonstra um sucesso desta estratégia do governo federal.
O Brasil tem um total de 5.570 municipios e 202.799.518 habitantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). De acordo com dados publicados em agosto de 2015 pela Associago
Brasileira de Redes de Farméacias e Drogarias (Abrafarma), de 2007 a 2015, a média de
clientes atendidos mensalmente na rede privada de farmacias passou de 335 mil para 1,9
milh&o. Em todo o ano de 2014, mais de 22 milhdes de brasileiros foram beneficiados e o
namero de unidades comercializadas foi de 58,8 milhdes, contra 8 milhGes do primeiro ano do
Programa.

Foram mencionados pelo Ministério da Saude (2013) alguns aspectos limitantes ao
crescimento do Programa, como a existéncia de municipios sem farmacias e drogarias,
municipios com farmacias, porém sem registros, ou farméacias sem acesso a internet para a
comunicacdo com o Ministério da Saude, dificultando o seu crescimento, mesmo sendo

impulsionado pela integracdo do Estado com as farmacias particulares.
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Grafico 2: Evolucdo do numero de Farmacias Populares do governo no Programa
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Fonte: DAF/SCTIE/MS - Ministério da Saide - dados de mar¢o de 2015.

Graéfico 3: Numero de municipios atendidos pela rede prépria do governo
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Fonte: DAF/SCTIE/MS - Ministério da Salde - dados de margo de 2015

Nota-se uma estabilizacdo no numero de Farmacias Populares e municipios
atendidos pelo Programa através dos modelos de farmacias proprias do governo federal e em
parceria com os estados e municipios. A partir do ano 2012, o ndmero de municipios
atendidos pelo Programa nas farmacias do governo é reduzido, passando de 441 em 2012 para
422 em 2014. O mesmo comportamento se segue com o numero de farmacias do governo,
passando de 558 em 2012 para 532 farmacias em 2014. Ocorre que, as farmacias do governo

representam uma despesa significativa, em termos de custos fixos e operacionais para a sua
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manutencdo, justificando, portanto, maior foco do governo na estratégia de crescimento
baseada na integracdo com a iniciativa privada. De acordo com a Geréncia Técnica da Fiocruz

(2014), totalizam hoje em torno de 37 pontos de venda.

Grafico 4: Namero de farmacias e drogarias particulares credenciadas no programa "Aqui
tem Farmécia Popular”
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Os dados acima mostram um crescimento expressivo no Programa a partir de 2006,
na estratégia de integracdo do governo com a iniciativa privada, passando de 2.955 pontos de
venda em 2006 para um total de 33.264 farmécias particulares credenciadas no Programa em
2014 para o atendimento da populagéo brasileira.

Graéfico 5: Numero de municipios atendidos pelas farmécias e drogarias particulares
credenciadas ao programa "Aqui tem Farmacia Popular”
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Houve um crescimento expressivo também no numero de municipios atendidos pelo

Programa através da estratégia de integracgdo do governo com a iniciativa privada,

aumentando de um namero de 594 municipios em 2006, para 4.345 em 2014.

Tabela 14: Pacientes usuarios do programa "Aqui tem Farméacia Popular” por UF

Participacdo do %

Referéncia em NUmero

Usuarios Estadual no total de habitantes
UF (Fev-11 a Set-13) de pecientes (p/referéncia)
AC 19.402 0.1 776.463
AL 168.662 0.7 3.300.938
AM 74.992 0.3 3.807.923
AP 8.362 0.04 734.995
BA 885.241 4.0 15.044.127
CE 573.023 2.6 8.778.575
DF 379.792 1.7 2.789.761
ES 624.395 2.8 3.839.363
GO 816.718 3.7 6.434.052
MA 238.773 1.0 6.794.298
MG 3.545.441 16.0 20.593.366
MS 222.517 1.0 2.587.267
MT 219.461 1.0 3.182.114
PA 434.632 1.9 7.969.655
PB 361.582 1.6 3.914.418
PE 599.276 2.7 9.208.551
Pl 168.139 0.7 3.184.165
PR 1.369.631 6.0 10.997.462
RJ 2.758.631 12.0 16.369.178
RN 351.152 16 3.373.960
RO 146.503 0.6 1.728.214
RR 26.876 0.1 488.072
RS 2.062.513 9.0 11.164.050
SC 900.860 4.1 6.634.250
SE 136.552 0.6 2.195.662
SP 5.260.033 23.9 43.663.672
TO 82.062 0.3 1.478.163
Total Brasil 21.951.668 100.0 201.032.714

Fonte: Pré Genéricos, Fev-11 a Set-13; IBGE, populac¢do total dos estados de Jul-2013

As maiores concentracdes de pacientes beneficiados pelo Programa pertencem as

regides Sul e Sudeste, que séo as regides de maior riqueza nacional em termos de participacao
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no PIB brasileiro. Este dado demonstra que, as familias da classe popular, predominantes nas
regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, ndo estdo sendo o foco desta estratégia de ampliacdo
do Programa para mais pessoas e mais regifes geograficas através da integracdo com a

iniciativa privada de farmacias.

Tabela 15: Evolugdo no numero de pacientes atendidos no programa “Aqui tem Farméacia
Popular” no periodo anterior ao programa “Saude Nao Tem Preco
Ano | Pacientes
2006 476.811
2007 | 2.219.541
2008 | 4.054.123
2009 | 4.195.078

2010 | 3.774.479
Fonte: Banco de dados DAF/SCTIE/MS 2012; elaborado por Marco Aurélio Pereira, 2013

Tabela 16: Municipios do Plano Brasil sem Miséria atendidos pelo Programa Farméacia

Popular
Abrangéncia do Programa | Namero de municipios
Plano Brasil Sem Miséria 2.365
Aqui tem FP + Rede Prdpria 1.324
Total de municipios no Brasil 5.570

Fonte: Pré Genéricos, Set-2013

De acordo com os dados da Pr6 Genéricos (2013), existem 1.324 municipios
atendidos pelo Programa Farmécia Popular, dos 2.365 municipios do “Plano Brasil Sem
Miséria”, incluindo tanto os modelos de atendimento a populacdo pelas farmacias
credenciadas ao programa “Aqui tem Farmécia Popular” como pelas farméacias do governo,
ou seja, o0 Programa atende 56% destes municipios mapeados pelo Estado como pertencentes
aos “bolsdes de pobreza”.

De acordo com o Gerente de Marketing da Divisdo de Genéricos (2014) de uma
indUstria farmacéutica, fornecedora de medicamentos no Programa, a logistica de distribui¢do
dos medicamentos é considerada critica para 0 Seu sucesso, €, nesse sentido, o0 modelo de
farmacias do governo mostrou-se limitado para a sua maior amplitude, em termos de
capilaridade geogréafica. Essa questdo foi, a principio, resolvida pela estratégia de integracdo

com as farmacias particulares credenciadas ao Programa, conseguindo horizontalizar este
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atendimento.

Entretanto, comenta que o periodo de cadastramento de novas farmécias ainda é
muito limitado, representando um obstaculo para 0 sucesso e crescimento mais expressivo
do Programa.

De acordo com o Presidente Executivo da Abrafarma (2014), sdo justamente os
municipios de menor porte os que tém maior dificuldade para participarem do Programa,
devido ao baixo volume de medicamentos comercializados em suas farmacias, conferindo-
Ihes menor poder de barganha junto aos fornecedores para a obtencdo de descontos que
compensem o baixo valor de referéncia ressarcido pelo governo. Esta situacdo coloca em
contradigdo o prdprio objetivo do Programa de ampliar o acesso para um maior nimero de
regides e municipios, uma vez que 0s municipios de menor porte ndo contam com as grandes
redes de varejo que tém mais chance de participarem do Programa, por obterem descontos
maiores junto aos fornecedores devido ao grande volume de farmacos comercializados nas
farmécias.

Vale lembrar que o segmento de farmacias de pequeno porte representa a maior
parcela dos pontos de vendas do setor no Brasil, atendendo principalmente os municipios de
menor porte, cuja populacdo acaba sendo prejudicada no acesso aos medicamentos com
gratuidade no Programa.

Até mesmo as redes de farmacias, presentes nas grandes cidades, que tém maior
poder de negociacgdo junto as industrias e distribuidores nas compras dos medicamentos, tém
suas margens de rentabilidade comprometidas pelos impostos crescentes cobrados pelo
governo sobre o preco méximo de venda ao consumidor — PMC dos medicamentos, 0 que
acaba inviabilizando a sua participa¢do no Programa, uma vez que os valores ressarcidos pelo
governo as farmacias sdo muito baixos, inferiores a estes PMC'’s.

O Programa sera mais efetivo como alternativa de obter remédios, caso este se
concentre no modelo de integracdo com a iniciativa privada, mas operando no sistema de
copagamento, a fim de garantir a atratividade financeira as farmacias de pequeno, médio e
grande portes particulares, e, portanto, cumprir o seu objetivo de ampliar 0 acesso a um maior
namero de pessoas e regides no Brasil.

Caberda ao SUS uma reavaliacdo de seu atendimento, realizando as melhorias
necessarias para garantir um atendimento satisfatorio as familias das classes populares que
dependem do Estado para o seu atendimento médico e assisténcia farmacéutica com o

beneficio da gratuidade.
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Dados de uma pesquisa sobre o desempenho do programa “Aqui tem Farmacia
Popular”, divulgada pela Abrafarma (2015) e elaborada pela Fundacdo Instituto de
Administracdo da Universidade de Sdo Paulo (FIA-USP), demonstram que o Programa tem
crescido em importancia no segmento da rede privada de farmacias, embora necessite de
revisao na sua politica de ressarcimento para se tornar mais atrativo a este segmento, e
incentivando uma maior participacdo no Programa por parte das farmacias particulares de
pequeno e médio portes, em sua maioria independentes, que tém maior representatividade em
termos de numero de pontos de vendas particulares para a comercializacdo de medicamentos

no Brasil.

Tabela 17: Balango geral do programa “Aqui tem Farmacia Popular” nos Gltimos anos

Vendas em R$ 2007 2014 Variacéo
Vendas totais 8.257.740.185 32.381.976.551 292,14%
Vendas -Farmécia Popular 94.922.405 584.193.981 515,44%
Unidades vendidas 884.802.520 2.104.093.433 137,80%
Unidades vendidas - FP 8.895.031 58.800.635 561,05%
Clientes atendidos 331.243.581 812.679.750 145,34%
Clientes atendidos - FP 4.024.841 22.866.098 468,12%

Fonte: pesquisa divulgada pela Abrafarma (2015) e elaborada pela Fundacéo Instituto de Administracdo da
Universidade de Sao Paulo (FIA-USP)

Tabela 18: Participacdo do Programa Farméacia Popular nas farméacias particulares

Ano | Vendas | Unidades | Clientes

2007 1,15% 1,01% 1,22%

2008 1,69% 1,61% 1,95%

2009 1,03% 1,05% 1,34%

2010 0,82% 0,85% 1,11%

2011 1,53% 1,88% 2,13%

2012 1,88% 2,53% 2,69%

2013 1,79% 2,57% 2,75%

2014 1,80% 2,79% 2,81

2015 1,76% 2,93% 2,79%

Fonte: pesquisa divulgada pela Abrafarma (2015) e elaborada pela Fundacao Instituto de Administracdo da
Universidade de Sao Paulo (FIA-USP)

Os dados acima demonstram que as vendas no Programa Farmacia Popular
apresentaram um crescimento de 515,44% no periodo de 2007 a 2014, sendo este muito

superior ao crescimento nas vendas totais de medicamentos, que apresentou uma variacéo de



121

292,14% no mesmo periodo; o numero de clientes atendidos nessas farmécias aumentou em
145,34% no periodo, sugerindo que o Programa pode ter contribuido para atrair um maior
namero de clientes as lojas, e, no Programa, este aumento foi ainda maior, de 468,12%, 0 que
leva a concluir que muitos clientes ja atendidos nessas farmacias particulares passaram a fazer
uso deste beneficio; a representatividade do Programa Farmacia Popular nas vendas totais das
famécias particulares no Brasil teve um ligeiro crescimento no periodo, passando de 1,15%
em 2007 para 1,80% em 2014.

De acordo com o Presidente Executivo da Abrafarma (2015) no ano de 2015, mesmo
no cenario adverso da economia brasileira, os indicadores seguem em curva ascendente.
Segundo célculos de janeiro a maio, a média mensal de faturamento chega a R$ 50,04
milhdes, contra uma média de R$ 48,64 milhdes de todo o ano passado. “A julgar por esses
numeros e pela tendéncia de resultados superiores no segundo semestre, que temos observado
nos Gltimos anos, podemos terminar 2015 com quase 25 milhdes de brasileiros contemplados
pelo Aqui tem Farmécia Popular”, ressalta o Presidente Executivo da Abrafarma.

De acordo com dados divulgados pela Abrafarma (2014), o nimero de pontos de
vendas particulares no Brasil somaram um total de 68.799, sendo a maior parte deles, em
torno de 78%, representada pelas farméacias de médio e pequeno portes, que sao as categorias
7 e 8 caracterizadas abaixo por faturamento médio por loja de 0,2 a 0,6 milhdes de reais no
ano, somando 53.763 lojas no total, sendo que, desse total, 46.409 pontos de vendas, ou seja,
86% desta categoria de médias e pequenas empresas - MPE’s estd representada por lojas
independentes. Estima-se que apenas 7% dos pontos de vendas no Brasil, em torno de 4.000
lojas, seja participante do Programa Farmécia Popular na categoria MPE. A maior parte das
lojas conveniadas ao Programa, em torno de 80%, esta representada pelas empresas com
faturamento médio anual por loja acima de 1,1 milhGes de reais. Estima-se que hoje ja se
tenham aproximadamente 70 mil pontos de vendas, entre farmacias e drogarias particulares,
no Brasil (ABRAFARMA, 2015).

Aproximadamente 70% das lojas das categorias 1, 2 e 3, com faturamento médio
anual por loja de 4,7 a 14,2 milhdes de reais, sdo associadas a Abrafarma, e, essas redes de

farmacias praticamente ndo tém lojas nas categorias 7 e 8.
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Tabela 19: Faturamento medio por categoria de ponto de venda e respectivo numero de
farmécias no Brasil

Categorias | Total de PDV's | Vendas médias por loja (R$)
1 476 14.2MM
2 968 7.0MM
3 1435 4. 7MM
4 2174 3.1MM
5 3607 1,9MM
6 6376 1.1MM
7 11952 0.6MM
8 41811 0.2MM
Total 68799 0.8MM

Fonte: Dados do IMS — setembro de 2013; elaborados pela Abrafarma.

Como o Programa Farmacia Popular tem maior atratividade financeira para a
participagcdo das redes de farmacias, dado o volume maior de produtos comercializados,
facilitando a negociacdo de melhores descontos nas compras junto as industrias e
distribuidores, as lojas de méedio e pequeno portes, por ndo terem volume suficiente para a
negociacdo de melhores descontos nas compras de medicamentos, acabam ficando numa
posicao de desvantagem para a sua participacdo no Programa, comparando-se com as redes de
farmécias.

Esta situacdo representa um paradoxo, pois as farméacias de médio e pequeno portes
sdo as que apresentam maior dificuldade para participarem do Programa, afetando
principalmente 0os municipios menores, que nao contam com a presenca de redes de varejo
para a distribuicdo dos medicamentos. Esta situacdo acaba expondo a populacdo destes
municipios a problemas mais graves de falta de disponibilidade e acesso aos medicamentos.

Observa-se que do total de pontos de vendas credenciados ao Programa Farmécia
Popular, nas categorias de 1 a 6, conforme caracterizadas na tabela 14 acima, apenas 39%
destes pontos de vendas séo representados por farmacias independentes, sendo parte
significativa destes pontos de vendas, 30% do total, representado pelas redes de farmacias
associadas a Abrafarma, 15% representado por outras redes, 13% associadas a Febrafarma e
2% destes pontos em supermercados. O Programa Farmacia Popular tem como objetivo
ampliar o alcance de um maior nimero de pessoas e regides aos remédios, mas sdo justamente
0S municipios menores que continuam fragilizados em termos de atengdo do governo na

assisténcia farmacéutica de medicamentos considerados essenciais para a saude da populagéo.



123

De acordo com dados do TCU (2010), na auditoria realizada junto a 17
estabelecimentos credenciados ao Programa nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Sao Paulo, verificou-se que existe oportunidade de atuacdo do Ministério da Saude em
melhorar o acesso de parcela da populacéo brasileira ao Programa nas proximas etapas de
expansdo. Dos 5.565 municipios brasileiros, 3.812 (69%) ndo tinham nenhuma farmacia da

rede privada credenciada ao Programa Farmécia Popular em 2009.

Gréfico 6: Percentual de municipios com pelo menos uma unidade do Programa Farmacia
Popular — Sistema de copagamento, por regido, em 2009
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Fonte: Dados do Relat6rio de Auditoria do TCU (2010)

Os resultados apontados no grafico acima sinaliza que o Programa tem maior
capilaridade nas regides Sudeste e Sul, sendo que na primeira, 56% dos municipios dispde ao
menos de uma farmécia credenciada, e a segunda, apresenta 44% dos municipios nesta
situacdo. Observa-se que ha uma desigualdade acentuada de oportunidade de acesso de
parcela da populagdo brasileira ao Programa, considerando-se que somente 18%, 9% e 7%,
respectivamente, dos municipios das regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte dispdem de pelo
menos uma farmacia credenciada pelo Ministério da Saude. Conclui-se, portanto, que a
distribuicdo das farmécias privadas credenciadas ndo estd ocorrendo de forma equanime em
todo o pais.

Nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte, que somam juntas 14% do total de

farmacias credenciadas pelo Programa, a maior parte delas esté localizada nas capitais de seus
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respectivos estados, representando 54%, 56% e 57% respectivamente, diferentemente das
regides Sul e Sudeste, que apresentam maior interiorizacdo destes estabelecimentos, conforme
apresentado no gréafico 7 a seguir.

Graéfico 7: Percentual de unidades do Programa Farmécia Popular — Sistema de copagamento
localizadas nas capitais, por regido, em 2009
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Fonte: Dados do relatdrio de Auditoria do TCU (2010)

Nos 3.812 municipios ndo atendidos pelo Programa Farmécia Popular, no sistema de
copagamento, residem cerca de 52 milhdes de pessoas, ou seja, 27% da populacdo brasileira.
Essa situacdo revela que uma parcela significativa fica sem a op¢éo de acesso a medicamentos
essenciais através deste Programa, gerando um tratamento desigual a cidaddos que porventura
possuam o mesmo perfil epidemioldgico. O Ministério da Saude ndo dispde de evidéncias de
que esta parcela da populacdo estaria tendo acesso irrestrito aos medicamentos por meio de
outros programas de assisténcia farmacéutica, como a Farmacia Basica e a Farméacia Popular
da rede propria do governo, e, portanto nédo se interessaria ou ndo teria necessidade de utilizar
0 Programa Farmacia Popular.

Sem um direcionamento por parte do Ministério da Salde neste processo de
credenciamento de farmacias particulares, corre-se o risco de que a expansdo do Programa,
por si sO, ndo seja condicdo sufuciente para a inclusdo da grande parcela de municipios onde
essa acdo governamental ndo se faz presente, alem de gerar concentracdo desnecessaria de

estabelecimentos em determinadas localidades que poderiam ja estar minimamente assistidas.
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Essa deveria ser uma estratégia a ser perseguida pelo Ministério da Satde nas proximas etapas
de expanséo do Programa.

Ao analizar-se o histérico das autorizacbes por ponto de venda pelo Ministério da
Saude entre janeiro de 2009 e janeiro de 2010, do total de 8.844 farmécias participantes do
Programa e que realizarm alguma transacdo no Sistema de Autorizacdo do governo, o
Datasus, verificou-se que 86% destas farmacias localizavam-se nas regifes Sul e Sudeste,
sendo 62% na regido Sudeste e 24% na regido Sul, sendo que os estados de S&o Paulo e
Minas Gerais, juntos, contavam com mais da metade das farmacias do Programa,
representando 51% do total.

Ao se ordenar 0s municipios por nimero de habitantes, observou-se que metade dos
estabelecimentos credenciados (4.422 farmécias) estd localizada em 166 municipios do pais,
representando 3% do total, tendo todos eles uma populacdo acima de 150 mil habitantes.

No entanto, o tamanho da populacdo nem sempre mantém correlacdo com a
quantidade de estabelecimentos credenciados, sendo o que se verifica a0 comparar 0
municipio de Recife/PE, onde existem 24 farmécias credenciadas para atender a sua
populacdo de mais de um milhdo e meio de pessoas, e Caratinga, municipio de Minas Gerais,
onde ha 27 farmécias credenciadas para atender seus 85 mil habitantes; ja& Manaus/AM, com
uma populacdoo de 1,7 milhdo de pessoas, tem trés farmacias credenciadas, enquanto
Tucundava/RS, que tem menos de seis mil habitantes, ou 0,34% da populagcdo de Manaus,
tem uma farméacia a a mais, ou seja, quatro farmécias credenciadas.

O Relatério de Auditoria do TCU (2010) recomenda que 0 governo promova o0
aumento da capilaridade do Programa, incentivando a adeséo de estabelecimentos localizados

em municipios que ndo dispdem de nenhuma farmécia ou drogaria credenciada.

2.4 Lista de medicamentos

De acordo com o Ministério da Saude (2013), a lista de medicamentos do Programa
baseia-se na mesma lista RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais,
utilizada como base para a distribuicdo de medicamentos essenciais pelas unidades basicas de
salde do SUS, considerando-se que o Programa Farmacia Popular é parte do SUS.

A prioridade é dada ao atendimento das patologias crénicas ndo transmissiveis,

sendo estes farmacos eleitos para a gratuidade, como é o caso dos tratamentos de diabetes,



126

hipertensdo e asma.

Na definicdo do elenco, foram também considerados os medicamentos que compdem
0s programas assistenciais e secretarias do Ministério da Saude.

As concentracfes e limites maximos mensais definidos para cada principio ativo e
cobertos pelo Programa, sdo estabelecidas com base em protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e na propria lista RENAME. Entretanto, caso haja posologias receitadas pelos
médicos, que ultrapassam o limite m&ximo mensal para um determinado principio ativo, o
paciente pode obter essa cobertura extra no Programa mediante o encaminhamento de laudo
médico justificando a prescricao dessa posologia superior.

A maior parte dos medicamentos distribuidos no Programa, em torno de 80% sao
genéricos, e, em torno de 6% a 8% sdo medicamentos de marca ou de referéncia, e, cerca de
12% a 14% sao similares.

A Anvisa prioriza a aprovacao de novos registros de produtos que compdem a lista
de medicamentos essenciais do SUS (Lei 9787 de 1999), contribuindo para a garantia de
acesso a estes medicamentos por parte da populacao.

A Pro Genéricos (2014) sugere que este Programa seja ampliado para outras
categorias de remédios, tomando-se como base as estatisticas de mortalidade e morbidade do
IBGE. Sugere, por exemplo, a inclusdo de remédios para as doencas tropicais como a malaria,
febre amarela, esquistossomose e outras doengas endémicas de salde.

Um outro ponto de atencdo é que, por questdes técnicas relacionadas aos testes de
equivaléncia dos produtos, sendo estes pré-requisitos para a obtencdo de registros na Anvisa,
ainda existe a necessidade de se regulamentar a producdo de genéricos para algumas
patologias. Como exemplo disso, ja existem versdes genéricas dos medicamentos mais
antigos como o Atrovent, principio ativo Brometo de Ipratropio, Miflasona, principio ativo
Dipropionato de Beclometasona e Aerolin, principio ativo Salbutamol, para o tratamento de
asma, por exemplo. Entretanto 0s medicamentos mais novos vém com uma tecnologia de
inalacdo que ainda ndo foi testada para fabricacdo de genéricos e a Anvisa esta elaborando um
guia que saira em 2014 para orientar as empresas no langamento de versfes genéricas.

As categorias de medicamentos que fazem parte do Programa tém a caracteristica de
serem medicamentos de baixo custo, incluindo tanto os genéricos como os de marca. Os
produtos de marca ja tém, em sua maioria, as patentes vencidas e tambem sdo medicamentos

de baixo custo para os laboratérios farmacéuticos fabricantes destes produtos.
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Comentou que ainda h& certa resisténcia por parte da classe médica para a prescri¢ao
de genéricos, sendo que estes representam em torno de 20% das prescricbes médicas, ficando
0s 80% restantes para as prescri¢cdes de medicamentos de marca.

Existe, em geral, uma falta de conhecimento sobre a eficacia e seguranca dos
genéricos, sendo portanto necessaria uma forte campanha de divulgacdo junto a populacgéo,
ampliando o seu esclarecimento sobre os genéricos. Estd sendo firmado um acordo de
cooperacdo com a Anvisa para a ampliacdo deste conhecimento junto ao publico em geral.

Foi realizada uma pesquisa pelo Instituto Datafolha em dezembro de 2012 em 12
capitais brasileiras, sobre o perfil dos consumidores em farmacias particulares, apontando
que, 68% das 1.611 pessoas entrevistadas tém o habito de comprar medicamentos genéricos
(Datafolha, 2012).

De acordo com uma empresa fabricante de medicamentos genéricos, participante do
Programa (2014), a lista de medicamentos esta satisfatdria, porém ainda pode ser ampliada,
com prioridade as melhores opcOes terapéuticas para as doengas crénicas, através da inclusdo
no Programa de moléculas mais modernas dos produtos, como por exemplo, a inclusdo da
Valsartana, principio ativo mais moderno que a Losartana, atualmente distribuida no
Programa, para o tratamento de hipertensao.

Entretanto, como os valores de referéncia ressarcidos pelo governo séo
extremamente baixos, a ampliacdo da lista de medicamentos para outras classes acaba
representando mais uma ameaca do que oportunidade de mercado para a industria. Assim, a
politica do governo de rebaixamento no preco dos medicamentos, através do mecanismo de
ressarcimento das farmacias nos valores de referéncia, estabelecidos por ele, em niveis muito
baixos, acabara levando o Programa a uma situacdo de insustentabilidade, especialmente na
sua integracdo com a iniciativa privada, tanto a industria como o varejo. Este processo poderia
ser denominado de “‘estatizacdo da iniciativa privada”.

Além disso, apontou para a existéncia de uma “guerra de precos” nos balcoes das
farmécias, em que os vendedores acabam “empurrando” a populacdo os medicamentos
similares, que sdo mais baratos ainda do que os genéricos que, embora tendo qualidade
duvidosa, a sua preferéncia se explica pelas maiores margens proporcionadas na sua
comercializagéo pelo varejo.

O Programa Farméacia Popular, segundo a Febrafarma (2008) somente podera

representar uma solucdo para o acesso da populacdo aos medicamentos, caso seja
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universalizada, ou seja, esse Programa possa ser ampliado para atender um universo maior de
patologias.

O Gerente Nacional de Acesso de uma inddstria farmacéutica fornecedora de
insulinas para diabetes no Programa (2013), acredita que, como fator critico de sucesso, 0
Programa deveria ser mais amplo em termos de medicamentos atendidos. Por exemplo, o
laboratério vende insulinas para o governo, para a sua distribuicdo nas unidades basicas de
salde do SUS, a um custo de R$10,00 a unidade na insulina humana. A insulina mais
moderna, a analoga, tem um custo muito superior de R$200,00 a unidade, e, 0 governo acaba
comprando apenas a humana, em razdo do custo elevado da insulina mais moderna. O
governo compra aproximadamente 20 milhdes de frascos anualmente da insulina humana,
mediante licitagdo federal.

Sugeriu que o governo estudasse a possibilidade de priorizar alguns segmentos
populacionais para a distribuicdo da insulina moderna, como, por exemplo, as criangas da
faixa etaria com maior risco de serem prejudicadas no seu processo de aprendizagem pelas
constantes crises de hipoglicemias decorrentes do diabetes. Considerando que estas crises
costumam ser mais frequentes com o uso da insulina humana, a dispensacdo da insulina
analoga reduziria esses riscos ao segmento infantil.

Em resumo, a sua avaliacdo no aspecto de abrangéncia da lista de medicamentos, é
que esta ainda é muito restrita em termos de medicamentos atendidos. Apontou, como
oportunidade de melhoria, a introducdo de medicamentos mais inovadores, conforme
mencionado no exemplo da insulina analoga.

Como estratégia de foco para o Programa, a inclusdo de medicamentos de alto custo
atenderia, prioritariamente, alguns segmentos populacionais, como, por exemplo, a
dispensacéo de insulinas analogas ao segmento infantil.

De acordo com uma rede de farméacias participante do Programa, com atuacdo na
cidade de S&o Paulo, a lista de medicamentos atendida ainda estd aquém das necessidades da
populacdo, e acredita que ainda faltam remédios para atender casos, por exemplo, de
inflamacGes, dores, entre outros problemas que atingem grande parte da populagéo brasileira.

Uma outra rede de varejo, também com atuacdo na cidade de Séo Paulo, aponta que a
lista de medicamentos distribuidos no Programa € muito restrita em termos de patologias
atendidas, e, mesmo para aquelas ja cobertas pelo Programa, ainda faltam principios ativos

para gque este atendimento seja mais abrangente.
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Os medicamentos distribuidos no Programa sdo de baixo custo e questiona porque
também ndo séo incluidos os medicamentos de alto custo.

Cita como exemplo, o remedio Retocolite, principio ativo Mesalazina, utilizado no
tratamento de inflamacg&o intestinal, que ndo esta na lista do Programa, e se trata de um
medicamento de alto custo fornecido pela Secretaria Municipal da Saude, em que o médico
precisa fornecer um laudo para a sua solicitagdo junto ao Ministério da Saude. O processo de
autorizacdo para a liberacdo ao paciente € muito lento, prejudicando quem depende do
fornecimento pelo governo para iniciar o tratamento.

Sugere, portanto, para que o Programa se torne mais efetivo no acesso aos
medicamentos pela populagdo, uma maior abrangéncia da lista de medicamentos atendidos
pelo Programa.

Reforcando a opinido quanto a necessidade do governo ampliar a lista de remédios
no Programa, uma rede de farmacias, também com atuacdo em S&o Paulo, afirma que existem
muitas solicitacdes para o atendimento de pessoas portadoras de necessidades especiais que
sdo incapacitantes, necessitando, como por exemplo, de fraldas devido a incontinéncia
urinaria. A rede de varejo sugeriu também a ampliacdo da lista para o tratamento de outras
classes de medicamentos, como esquizofrenia, epilepsia, Alzheimer e outras doencas do
sistema nervoso central.

Afirmou que a preferéncia aos genéricos se explica pela maior facilidade nas
negociacbes com os fornecedores e também pela lei da intercambialidade, que permite a
substituicdo dos medicamentos de referéncia pelos genéricos; ja o similar s6 pode ser
dispensado nas farméacias se este vier prescrito na receita médica.

O Presidente Executivo da Abrafarma (2014), como representante das maiores redes
de farméacias em S&o Paulo e no Brasil, confirma a opinido dos varejistas e aponta para a
necessidade de uma lista mais ampla de medicamentos distribuidos no Programa Farmacia
Popular.

Uma questdo importante apontada pela Abrafarma é que a distribuicdo de genéricos
tém predominancia nas redes de farmacias, porém, nas farmacias de médio e pequeno portes,
gue representam o0 maior numero de pontos de vendas no Brasil, existe a predominancia dos
medicamentos similares, que sdo em geral, de qualidade inferior, por ndo terem o mesmo
rigor na realizacdo de testes clinicos para a obtencdo de sua autorizagdo na Anvisa.

Recentemente, houve uma mudanca na legislacdo para ampliar o rigor nos testes clinicos
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realizados para a aprovacdo dos medicamentos similares, equalizando aos genéricos, e
aumentando por consequéncia a confianca na sua qualidade.

Confirmando ainda esta necessidade de uma lista mais ampla de medicamentos
oferecida no Programa, uma usuaria, ha aproximadamente cinco anos, apontou, como ponto
de insatisfacdo, a cobertura do governo ainda restrita até mesmo para o proprio principio ativo
incluido na lista de medicamentos, pois quando algum paciente necessita de doses maiores do
medicamento, o médico acaba tendo que prescrever quantidades maiores, em numero de
comprimidos administrados, para completar a dosagem prescrita ao paciente. A ministracao
de um namero maior de comprimidos pode dificultar o controle do seu uso no dia-a-dia por
parte dos pacientes, colocando em risco a sua saude, principalmente a dos idosos, que tém
maior dificuldade em administrar essas doses a mais.

A Coordenadora do Programa Farmécia Popular nos anos de 2006 a 2007 (2014)
sugere que a lista de medicamentos seja ampliada para outras classes, como antibidticos,

obedecendo os regulamentos de controle na sua dispensagéo.

Tabela 20: NUmero de pacientes atendidos no Programa por patologia (setembro/2013)

Janeiro-2011 Total de pacientes (Fev- Variacéo
Patologia 11 a Set-13) (Jan-11 a Set-13 (%)
Anticoncepcio 165.945 937.079 9%
Asma 7.302 1.178.569 2.532%
Diabetes 306.826 5.783.732 473%
Dislipidemia 338.030 6.222.353 328%
Parkinson 2.318 90.982 938%
Glaucoma 3.989 140.829 428%
Hipertenséo 658.648 14.616.912 624%
Incontinéncia 24.046 408.992 446%
Osteoporose 24.137 676.455 474%
Rinite 15.270 1.787.092 1.024%
Total 1.258.466 21.951.668 425%

Fonte: Pro-Genéricos, Set-2013

Conclui-se que a lista de medicamentos pode ser ampliada para uma assisténcia
farmacéutica mais efetiva a populacao através deste Programa. Porém, se 0 governo continuar
obrigando as farmacias e seus fornecedores a distribuirem medicamentos na gratuidade, sem
uma contrapartida financeira de, pelo menos, reajustar os valores de referéncia para garantir a

iniciativa privada uma rentabilidade atrativa para a sua comercializacdo, a possibilidade de
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ampliar essa lista passa a representar mais uma ameaga ao setor como um todo. O governo,
entdo, tera dificuldade em cumprir o seu objetivo de melhorar o acesso a mais pessoas, mais
lugares e com uma lista mais ampla de medicamentos atendidos pelo Programa.

No apéndice D estdo listados os medicamentos atendidos pelo programa “Aqui tem
Farmacia Popular”, por potologia clinica, podendo ser dispensados gratuitamente ou no
sistema de copagamento. No apéndice E estd o elenco oficial dos medicamentos
disponibilizados pela rede propria do Programa Farmacia Popular do Brasil.

De acordo com dados apresentados em Relatério de Auditoria do TCU (2010), tendo
como base os dados do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade do Ministério da Saude,
relativos ao ano de 2008, em todas as regibes brasileiras, as doencas do aparelho circulatorio
representaram a maior causa de mortalidade, em torno de 30%, sendo 25% para a regido
Norte. Assim, no caso do Programa Farméacia Popular, sistema de copagamento, ha
oportunidade de melhorar os indicadores de sua cobertura, para que pacientes com 0s
prncipais fatores de risco dessas doencas cronico-degenerativas — a Hipertensdo Arterial
Sistémica e o Diabetes Mellitus — tenham acesso de forma mais equitativa aos tratamentos
com medicamentos.

Embora os atores-chave tenham sugerido, aléem da ampliacdo da lista para outras
classes de medicamentos e a disponibilizacdo de farmacos mais modernos a populacéo, ainda
que para isso seja necessario priorizar essa distribuicdo a alguns segmentos sociais
especificos, o presente estudo ndo tem como objetivo analisar a qualidade dos medicamentos
dispensados nas Farméacias Populares, e nem tampouco comparar com outros programas de
governo, em termos de qualidade destes produtos. Esta analise poderia ser objeto de novos
estudos na area de politicas sociais em saude publica, e, para tanto, seria necessario abordar a
classe médica, que é quem poderia realizar uma avaliacdo técnica da qualidade dos produtos,

sua eficécia e seguranca aos pacientes nos tratamentos prescritos.

2.5 Relag0es entre os atores-chave do Programa

O estudo mostra que a questdo do acesso aos medicamentos a populacdo brasileira,
incluindo o caso da Farmé&cia Popular, esbarra na questdo estrutural do segmento industrial
farmacéutico que tem a sua estratégia baseada na inovagdo, com investimentos elevados em

Pesquisa & Desenvolvimento para a obtencdo de retorno financeiro mediante o regime de
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patentes, que garante as industrias farmacéuticas de medicamentos de referéncia um monopdlio de
mercado enquanto durarem as patentes. Esta questdo impacta no acesso aos medicamentos de
referéncia em razdo dos precos serem geralmente elevados e de dificil acesso pela populacéo,
principalmente pela classe popular. Os préprios medicamentos genéricos, que embora sejam mais
baratos que os de referéncia, apesar de nao terem investimentos em P&D, tém investimentos
elevados em Marketing para o alcance do seu publico consumidor, através de atividades de
Propaganda junto a classe médica, prescritora dos medicamentos. Estes gastos sdo repassados aos
consumidores nos precos, o que também acaba dificultando o seu acesso.

Considerando-se que uma parcela importante da populacdo ndo obtém os medicamentos
no mercado regular, mesmo sendo genéricos, € importante que o Estado garanta este acesso
através de programas de assisténcia farmacéutica como a provisdo pablica nas farmécias bésicas
do SUS, para a sua dispensacao gratuita, e o subsidio aos medicamentos retirados no Programa
Farmacia Popular, através do sistema de copagamento, e também gratuitamente, para 0s
tratamentos considerados prioritarios como diabetes, hipertensdo e asma; para estes Ultimos
medicamentos, a gratuidade oferecida pelo Programa Farmécia Popular é importante, enquanto as
ineficiéncias na provisdo publica de medicamentos nas unidades do SUS nao forem resolvidas.

Com base na Constituicdo de 1988, faz-se necessaria para a garantia deste direito a
populacdo, uma atuacdo mais eficaz do Estado na criagdo de politicas publicas voltadas a
promoc¢do de um Estado de bem-estar social no Brasil, o que inclui a provisdo de medicamentos a
populacdo, principalmente através dos servicos de assisténcia farmacéutica do SUS, sendo este
servico complementado por outros programas, como é o caso da Farmécia Popular, e, atuando
também como regulador do setor farmacéutico, para garantir qualidade e pregos mais acessiveis
pela populacdo, tanto para a sua obtencdo no mercado regular como através dos programas de
acesso do governo.

A criagdo do SUS em 1988 foi, portanto, 0 marco mais importante no pais para 0 acesso
aos medicamentos pela populacdo, e, mesmo apresentando deficiéncias na sua provisao publica,
antes de sua criacdo, a populagdo contava essencialmente com a provisdo dos medicamentos no
mercado regular mediante seu préprio custeio, e 0 governo atuava, apenas pontualmente, em
situacdes de emergéncia, como em epidemias no pais.

Antes do SUS, a auséncia de garantia de uma provisdo publica de medicamentos ao
alcance da populacéo, trazia uma situacdo de iniquidade, em que apenas 0 segmento de maior

poder aquisitivo podia obter os remédios para 0s tratamentos prescritos.
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A funcdo de regulador do setor farmacéutico tem se mostrado importante atraves da
definicdo de leis que protegem os cidaddos no seu direito ao acesso aos medicamentos com
qualidade, e, garantem as industrias farmacéuticas de medicamentos de referéncia o seu direito ao
retorno financeiro pelos investimentos feitos em P&D, para a inovacao em seus produtos.

A Lei de patentes 9.279 foi criada em 1996 para a protecdo da inovacdo na inddstria
farmacéutica e da satde dos consumidores. Antes desta lei, estes ndo tinham a garantia da eficacia
e seguranca dos medicamentos pela auséncia de mecanismos, como a realizacdo de testes clinicos,
exigidos para a aprovacao dos registros de novos medicamentos, que oferecem maior seguranca
aos pacientes quanto aos efeitos adversos a sua saude e a eficacia nos tratamentos. Os
medicamentos eram comercializados como produtos “similares”, sendo geralmente produtos-copia
de medicamentos sob o regime de patentes no exterior, que ndo ofereciam nenhuma garantia
guanto a sua eficacia e segurancga aos consumidores.

Além dos investimentos em P&D, as industrias farmacéuticas de medicamentos de marca
necessitam investir em Propaganda e Marketing para conquistarem a imagem de melhor qualidade
de seus produtos junto a classe médica, prescritora dos medicamentos, e, estima-se que esse
investimento represente o dobro dos investimentos realizados em P&D, encarecendo ainda mais
esses produtos. Para coibir os abusos e praticas ndo éticas pelas inddstrias farmacéuticas, na sua
influéncia junto a classe médica, foi criada no mesmo ano da criacdo da Lei de patentes de 1996, a
Lei 9.294 para limitar as acGes de propaganda da industria farmacéutica.

Com o objetivo de regular e fiscalizar o setor farmacéutico, foi criada em 1998 a Anvisa
pela Lei 9.782, garantindo aos consumidores a qualidade dos produtos através do cumprimento
das normas para a producdo e comercializacdo dos medicamentos prescritos.

A Lei 9.787 dos genéricos, criada em 1999, teve grande importancia no acesso aos
medicamentos, proporcionando medicamentos de qualidade a precos mais baixos que os de
referéncia para a sua aquisi¢do no mercado regular e através dos programas de governo, como € o
caso da Farmécia Popular. Existe um conflito de interesses entre as industrias farmacéuticas
fabricantes de produtos de referéncia e as fabricantes de genéricos, pois 0s genéricos sendo mais
baratos, acabam tendo a preferéncia nos programas de acesso do governo, como acontece no
Programa Farmacia Popular.

A Cémara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos - CMED foi criada em 2003 com
base na Lei 10.742, para o estabelecimento de regras de controle de precos praticados pelos
fabricantes (pregos de fébrica) e pelas farmacias aos consumidores (preco maximo ao

consumidor); esta lei contribuiu para que a populagdo tenha acesso aos medicamentos a precos


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.279-1996?OpenDocument
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mais acessiveis no mercado regular e também através de programas de governo, como é o caso da
Farmécia Popular, no sistema de copagamento, em que o governo subsidia parte do preco e o
consumidor paga a sua diferenca.

O Estado vem atuando, portanto, como regulador do setor privado farmacéutico e como
provedor de medicamentos, nas unidades de salde do SUS e na rede propria do Programa
Farmécia Popular e através da integracdo com a iniciativa privada, como é o caso do programa
“Aqui tem Farmacia Popular”, com gratuidade ou parcialmente, no sistema de copagamento,
tendo como dever, garantir o direito a saude integral da populacdo, o que inclui 0 acesso aos
medicamentos, conforme previsto na Constituicdo de 1988.

Além do seu papel de regulador e provedor dos medicamentos, o Estado vem adotar no
Programa Farmécia Popular uma postura mais intervencionista no setor farmacéutico, uma vez
que estabelece, para toda a lista do Programa, os parametros em termos de valores de negociagédo
entre as farmacias particulares e seus fornecedores através dos valores de referéncia estabelecidos
pelo Ministério da Salde para ressarcimento dos medicamentos comercializados no Programa as
farmécias credenciadas. No caso dos medicamentos distribuidos no sistema de copagamento,
existe uma maior flexibilidade nas negociacbes entre as farmacias particulares e as indudstrias
farmacéuticas e distribuidores, porém, para aqueles distribuidos com gratuidade, os valores de
referéncia estabelecidos pelo governo acabam “engessando” as negociagdes com 0s fornecedores,
e, as industrias sdo forcadas a concederem descontos muito elevados para que seus medicamentos
possam estar presentes nas farmécias.

Além destes valores de referéncia serem baixos e ndo estarem sendo corrigidos
anualmente, os impostos sobre os medicamentos sdo crescentes, pois incidem sobre o PMC, que
tem em geral reajustes anuais. Essa falta de atencdo do governo a este aspecto do Programa coloca
em risco a sua continuidade e adesdo por parte do segmento farmacéutico, e, principalmente pelas
indUstrias farmacéuticas, inclusive os fabricantes de genéricos que tem maior participacdo no
Programa, em razdo de seus precos serem mais baixos, proporcionando maior rentabilidade as
farmacias participantes.

O Programa, para ter a adesdo das farméacias particulares e das industrias farmacéuticas,
necessita ser atrativo em termos financeiros, entdo o governo deve realizar uma revisao dos
valores de referéncia para que estes sejam corrigidos ao longo dos anos e ndo comprometam a
margem de lucro de seus participantes. Também se faz necessario rever a carga tributaria que
incide sobre os medicamentos que é muito alta no Brasil, girando em torno de 33% sobre os

precos, enquanto que a média em outros paises é de 6%.
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O estudo vem, portanto, desnudar as relagfes entre os “grupos de interesse” no setor
farmacéutico do Programa Farmécia Popular, abrangendo: as industrias farmacéuticas de
medicamentos de referencia e de genéricos; os canais de distribuicdo, o que inclui os
distribuidores, farméacias da rede propria do governo e rede de farméacias particulares; o Ministério
da Saude, gestor do Programa; a Fiocruz, gestora das farmacias do governo e em parceria com 0s
estados e municipios; a Anvisa, 6rgdo regulador e fiscalizador do setor; a classe médica
prescritora dos medicamentos; e, por fim, 0s pacientes que buscam o acesso aos medicamentos nas
farmacias populares.

Neste contexto de “conflitos de interesses” € muito importante que o Estado ndo atue com
“parcialidade” nos interesses especificos destes grupos, como por exemplo, o favoritismo na
autorizacdo de novos registros de produtos para inddstrias farmacéuticas pela Anvisa; escolha de
fornecedores de medicamentos para a provisdo publica baseada em préaticas ndo éticas e falta de
atengdo ao aspecto “economicidade” na alocacdo dos recursos publicos entre os programas de
governo para 0 acesso aos medicamentos no Brasil, conforme previsto pela Constitui¢do de 1988.

O Programa Farmécia Popular, faz parte de uma politica social na &rea de salde
importante, numa proposta de Estado de bem-estar social, em que a assisténcia farmacéutica
publica vem amenizar os efeitos negativos da ma distribuicdo de renda inerente a uma sociedade
de regime capitalista. Numa social-democracia, o Estado atua como regulador dos mercados para
evitar, por exemplo, abusos de poder do capital. O Programa Farmécia Popular representa,
portanto, mais uma alternativa de acesso aos medicamentos e um mecanismo redistributivo de
renda, aliviando o orcamento das familias nas despesas, e, principalmente, das familias das classes
populares que tém seu atendimento médico feito na rede particular de saldde, mas encontram
dificuldades em adquirir seus medicamentos no mercado regular, em razdo do preco elevado
destes produtos.

As politicas pablicas implantadas para a protecdo da propriedade industrial das industrias
farmacéuticas, a lei da propaganda da inddstria farmacéutica, a criagdo da Anvisa, a lei dos
geneéricos e a lei para a criacdo da CMED para o controle de precos destes produtos, tiveram
importancia para melhorar o acesso da populacdo aos medicamentos com qualidade e a precos
mais acessiveis.

O Estado tem, por sua vez, atuado na proposta de uma social-democracia, como
regulador do funcionamento do setor-privado farmacéutico, e, o Programa Farméacia Popular tem
se pautado na teoria do bem-estar social, atenuando os efeitos distributivos do funcionamento do

mercado brasileiro de regime capitalista.
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O Programa Farmécia Popular foi implantado no governo do entdo Presidente da
Republica Luiz Inécio Lula da Silva que foi caracterizado por uma expansdo de programas sociais
inclusivos das camadas populares, entre eles o Programa Farmécia Popular, buscando reduzir a
desigualdade social gerada pela sociedade capitalista no Brasil. A partir de entdo, nota-se também
um perfil do Estado mais intervencionista nos mercados, como a regulacdo dos precos dos
medicamentos e determinacdo de valores de referéncia para ressarcimanrto das farmacias
particulares, estabelecendo parametros para a sua negociacdo com os fornecedores para a obtengéo
de descontos, viabilizando a comercializa¢do dos produtos no Programa nas farmacias.

De acordo com Przeworski (1995), o Estado na social-democracia acaba abandonando a
proposta de estatizacdo da producdo industrial, abragando apenas o0s setores ndo rentaveis e nao
atrativos para a iniciativa privada, criando uma situacdo em que o setor publico é tristemente
conhecido pela sua ineficiéncia, segundo critérios capitalistas, resultando num sério golpe contra a
expansdo do Estado no setor produtivo. Infelizmente essa ineficiéncia do Estado se apresenta
também em outros setores, como o de servigos de assisténcia farmacéutica a populagdo, sendo esta
a razao pela qual o governo vem optar pela estratégia de crescimento baseada na integracdo com a
iniciativa privada para a provisdo de medicamentos a populacdo no Programa Farméacia Popular,
sendo este Programa muito mais um mecanismo criado pelo governo para “cobrir” as ineficiéncias
do Estado no servico de assisténcia farmacéutica nas farmacias basicas do SUS, do que, de fato,
proporcionar uma alternativa complementar ao SUS, ampliando 0 acesso a mais pessoas e regides

do Brasil.
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3 ASPECTOS FINANCEIROS E OPERACIONAIS DO PROGRAMA

3.1 Aspectos financeiros

O Ministério da Saude estabeleceu, através da Portaria 971, o valor de referéncia
para cada medicamento e a politica de subsidios determina os descontos e coberturas do
governo sobre estes valores. Este valor de referéncia fixado para cada medicamento no
Programa considera um subsidio ao seu preco pago pelas farmacias junto aos distribuidores e
fabricantes e também uma contribuicdo para a cobertura dos custos fixos e operacionais das
farmécias para a sua comercializagdo no Programa.

Valor de referéncia € o valor, em reais, ressarcido pelo Ministério da Salde as
farmacias particulares credenciadas, para cada principio ativo da lista de medicamentos
distribuidos no Programa Farmécia Popular.

De acordo com a Coordenadora do Programa Farmécia Popular nos anos de 2006 a
2007 (2014), os valores de referéncia para o ressarcimento as farmacias particulares foram
calculados com base no preco médio ao consumidor do primeiro quartil, ou seja, com base no
preco médio dos valores mais baixos de mercado dos principios ativos distribuidos no
Programa, em sua versdo genérica.

A Coordenacdo do Programa no Ministério da Saude (2013) cita o exemplo de um
comprimido de determinado principio ativo com o preco maximo ao consumidor de R$10,00,
com o valor de referéncia ressarcido pelo governo de R$5,00, em que as farmécias privadas,
com base neste valor, deverdo negociar junto aos distribuidores e fabricantes de
medicamentos, valores competitivos com descontos que lhes garantam uma margem de
contribuicdo que, pelo menos cubra seus custos fixos e operacionais para a comercializagéo
destes medicamentos.

Entende-se por pre¢co maximo ao consumidor - PMC como o prego méaximo de venda
ao consumidor para cada medicamento comercializado nas farmécias, sendo estabelecido
através da politica de controle de precos da Cémara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos — CMED.

As farmacias privadas ndo tém nenhum tipo de incentivo fiscal para a participacao no
Programa, € nem mesmo 0s distribuidores e as industrias farmacéuticas fabricantes destes

medicamentos possuem algum incentivo do governo. Entretanto, as unidades da rede propria
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tém incentivo fiscal do governo, pois séo isentas do imposto estadual ICMS nas suas compras
via licitagéo.

De acordo com a Febrafarma (2008), este conceito de copagamento tem a vantagem
de permitir uma maior flexibilidade na criacdo de instrumentos de acesso, permitindo
diferentes niveis de subsidios, de acordo com as prioridades estabelecidas pelo governo por
regides, patologias, niveis de renda, faixas etarias, entre outras.

Esses diferentes niveis de subsidios e consequentemente de precgos, impdem uma
racionalidade econdmica na elaboracdo das politicas e ofertas de medicamentos, nivelando-os
de acordo com as necessidades e prioridades da populacdo, permitindo um alcance, com o0s
mesmos recursos orcamentarios, de maior parcela da populagdo, tornando este instrumento
mais efetivo.

Considerando que o objetivo do Programa deveria ser o de atender primordialmente
0s segmentos da classe popular, como estes ja sdo fortes usuarios do SUS, os niveis de
subsidios deveriam estar associados a origem da receita. Sendo assim, para as receitas
prescritas pelo sistema SUS, o subsidio deveria ser maior, enquanto que para as receitas
provenientes do sistema de atendimento médico privado, o subsidio deveria ser menor.

Esta medida reduziria o desvio de comportamento no qual as pessoas que tém maior
renda e, portanto, ndo necessitam de subsidio maior, passem a utilizar o Programa devido a
facilidade de acesso as farméacias onde ja adquirem regularmente os seus medicamentos. Com
isso, sobrariam mais recursos para ampliar o acesso aos medicamentos para 0s segmentos
sociais prioritarios.

Uma questdo importante, com impacto negativo nos precos dos medicamentos, é a
incidéncia de impostos muito elevados no Brasil sobre os medicamentos, que s&o
considerados bens essenciais a populacao.

O Sindusfarma (2013) aponta para a necessidade de redugdo nos impostos sobre
medicamentos, pois com base na constituicdo federal de 1988, deve-se oferecer tratamento
fiscal diferenciado aos bens essenciais, mas deveria ser “para menos” e ndo “para mais”,
como acontece com os medicamentos. Comparando-se com outros paises, sdo apresentadas as

seguintes configuracdes de impostos para esses produtos:
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Tabela 21: Impostos sobre medicamentos nos paises (carga tributaria média em %)

Pais Percentual (%)
Brasil 33.9
Argentina 21
Chile 18
Alemanha 16
Italia 10
Finlandia 8
Grécia 8
Holanda 6
Bélgica 6
Japdo 5
Portugal 5
Espanha 4
Suica 2.4
Franca 2.1
Venezuela 0
México 0
Estados Unidos 0
Suécia 0
Colémbia 0
Canada 0
Reino Unido 0
Média sem Brasil 6.3

Fontes: TALOGDATA; Anélise BCG; IBPT (Gilberto Luiz do Amaral, 2006); Elaboracéo:
Sindusfarma/Geréncia de Economia

Tabela 22: Brasil - Carga tributaria no preco final de alguns bens no Brasil

Produto Imposto (%)
Medicamentos 33.9
Restaurantes 32.3
Acucar 30.4
Teatro/cinema 30.3
Frutas 21.8
Ovos 20.6
Joalheira 20.2
Carne bovina 17.5
Arroz e feijéo 15.3
Sal 15.1

Farinha de trigo 14

Med. Veterinario 13.1
Leite 12.6

Fonte: IBPT - Instituto Brasileiro de Planejamento Tributério (Gilberto Luiz do Amaral, 2006); Elaboragéo:
Sindusfarma/Geréncia de Economia
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Se no Brasil, o consumidor paga no medicamento em torno de 33% de imposto na
fabricacdo dos produtos e em torno de 33% de margem para a farmécia, que é a diferenca
entre o preco de fabrica e pre¢co maximo ao consumidor, resta apenas um percentual em torno
de 30% do preco do medicamento para a industria cobrir todos os seus custos e ainda garantir
a sua margem de lucratividade.

De acordo com o Gerente Técnico Administrativo da Associacdo Brasileira das
Industrias de Medicamentos Genericos, a Pro Genéricos (2014) o Programa é considerado
importante como alternativa de acesso aos medicamentos no Brasil, sendo também importante
para as industrias de genéricos.

Entretanto, do mesmo modo que acontece com as indlstrias de medicamentos de
marca, a participagdo das industrias de genéricos no Programa também n&o é financeiramente
atrativa, mas tem importancia estratégica para essas empresas, pois a sua participacdo no
Programa contribui para uma imagem positiva junto ao mercado consumidor, como empresas
colaboradoras nas politicas publicas do governo para 0 acesso aos medicamentos pela
populacéo.

A industria de genéricos, em geral, encontra-se hoje no limite em termos de ganhos
financeiros para a sua participacdo no Programa, e, ndo é possivel se pensar em crescimento
nessas vendas, sem uma contrapartida do governo, com um melhor alinhamento dos valores
de referéncia ressarcidos as farmacias.

Vale lembrar que os valores de referéncia sdo fixos e estabelecidos por decreto,
porém, ndo existe nenhum indice de correcdo previsto para a atualizacdo destes valores ao
longo dos anos no Programa.

Os genéricos representaram 76% dos medicamentos distribuidos no Programa, em
setembro de 2013, oferecendo a vantagem dos precos mais baixos nas compras pelas
farméacias, comparando-se com 0s de marca, a0 mesmo tempo em que tém a sua seguranca
comprovada pelos seus testes de equivaléncia.

A preferéncia aos geneéricos no Programa Farmécia Popular se deve ao fato destes
medicamentos oferecerem margens de lucratividade maiores as farmacias, porém, as
industrias de genéricos acabam tendo que oferecer descontos altos, em torno de 60% sobre o
preco de fabrica, para participarem do Programa.

De acordo com a Pro Genéricos (2014), a participacdo dos medicamentos genéricos
poderd aumentar ainda mais, porém, serd necessaria a criacdo de mecanismos de reajustes

para a atualizacdo dos valores de referéncia ressarcidos pelo governo.
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De acordo com o Gerente de Marketing da Divisdo de Genéricos (2014) de uma
indUstria farmacéutica fornecedora no Programa, este também é considerado importante como
alternativa para ampliar o alcance da populagdo aos remédios e para a empresa, em termos de
estratégia mercadologica, para estar presente nas farméacias aos consumidores.

Entretanto, em termos financeiros, o Programa néo foi considerado atrativo devido
aos elevados descontos que sdo obrigados a conceder nas negocia¢Ges com as farmacias, para
que seus produtos possam ser comercializados com uma margem satisfatoria nos pontos de
venda, considerando-se que o valor de referéncia ressarcido pelo governo € muito baixo,
mesmo para 0S genéricos, que sao mais baratos que os medicamentos de marca.

Ocorre que, muitas vezes as farmdcias negociam descontos elevados para a
comercializacdo dos medicamentos no Programa, mas parte das vendas € feita no Programa e
parte fora dele. Este mecanismo de ressarcimento as farméacias a um valor muito baixo, acaba
provocando uma “guerra de precos” entre as industrias no setor, mas a empresa afirmou nao
compactuar com essa estratégia para a comercializagdo de seus produtos no mercado.

A reducdo nas margens de comercializagdo dos medicamentos no Programa, acaba
sendo compensada pelas inddstrias farmacéuticas com o0s “ganhos de escala”, na
comercializacdo de maior volume no mercado, ganhando-se portanto no volume elevado e
ndo na margem unitaria elevada na comercializacdo do produto.

De acordo com a empresa, existem industrias que aplicam descontos de até 95% nas
vendas de seus medicamentos para estarem presentes nas farmacias no Programa Farmécia
Popular.

Foi feito um estudo pelo governo para a reducdo dos valores de referéncia para o
ressarcimento as farméacias, mas a proposta ndao se concretizou. Acredita que a possibilidade
de revisdo destes valores de referéncia pelo governo, embora necessaria, € muito remota.
Comentou que nédo existe nenhum incentivo fiscal para a comercializagdo dos medicamentos
no Programa, entretanto, estd em andamento um estudo para desonerar 0s produtos
distribuidos com gratuidade.

Comenta ainda que as industrias tém sido o maior foco das auditorias do governo,
uma vez que tém maior representatividade em termos de faturamento no setor farmacéutico e
também estdo em menor namero, comparando-se com as farmécias, o que acaba
simplificando o trabalho dos auditores fiscais. Na sua opinido, quem sai ganhando no
Programa sdo os consumidores, as farméacias e o proprio governo, que ganha visibilidade

frente a populacgéo.
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De acordo com o Gerente Institucional da Divisdo Farmacéutica de uma industria
farmacéutica de medicamentos de referéncia, participante do Programa e fornecedora de
medicamentos para asma, 0 Programa é considerado estrategicamente importante para a
empresa para que esta se posicione no mercado como uma ‘“empresa socialmente
responsavel” e “comprometida com o acesso da populacdo aos medicamentos”. Comenta que
este posicionamento proporciona um impacto positivo a imagem da empresa frente aos seus
consumidores; porem, em termos financeiros, afirma que a participacdo no Programa ndo é
atrativa, pois a comercializacdo do medicamento ndo € lucrativa para a empresa.

Explica que a farméacia pode vender o medicamento tanto no Programa como fora
dele, no preco regular de venda ao consumidor. Apds conhecer o percentual do medicamento
vendido no Programa, o pagamento ao distribuidor é feito de acordo com o valor de referéncia
ressarcido pelo governo, sendo este valor inferior ao preco de fabrica. Por exemplo, se um
comprimido tem o preco de fabrica no valor de R$0,27 reais, o valor de referéncia deste
medicamento ressarcido as farmacias pelo governo é de R$0,25 reais, ou seja, o seu valor é
inferior ao preco de fabrica, e, neste caso, a industria é forcada a conceder descontos
significativos para que o seu produto seja disponibilizado nas farmécias.

Do ponto de vista da indlstria, 0 maior entrave para uma melhoria no acesso aos
medicamentos é a prdpria sobrecarga tributaria que incide sobre ela, com taxas girando em
torno de 33% a 35% sobre os valores de venda. Para se ter uma comparagéo, os produtos para
a divisdo veterinaria tem impostos inferiores ao produto humano, ficando em torno de 26% a
27% nos precos dos medicamentos.

Sugeriu uma mudanc¢a na politica fiscal para desonerar a indlstria, tornando os
medicamentos, que sdo bens essenciais, mais acessiveis a populacéo.

De acordo com o Gerente Nacional de Acesso de uma outra industria farmacéutica,
fornecedora de insulinas para o tratamento de diabetes no Programa, este é considerado
importante como alternativa de acesso aos medicamentos pela populagdo, tendo também
importancia estratégica para a empresa, na conquista de participacdo de mercado de insulinas
no Brasil. No entanto, na sua opinido, a sua participacdo no Programa ndo pode ser
considerada uma parceria entre 0 governo e a industria farmacéutica, pois, para estar presente
nas farmécias para a distribuicdo gratuita de seus produtos, a industria é obrigada a negociar
descontos muito elevados e néo atrativos em termos de lucratividade para a empresa.

Sendo assim, as industrias farmacéuticas acabam “pagando a conta” do Programa,

uma vez que as redes de farmacias e distribuidores ndo estdo reduzindo as suas margens nas
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negocia¢Bes com as industrias, enquanto que os valores de negociacdo nas compras das
farmécias sdo ressarcidos integralmente pelo Ministério da Sadde. Numa negocia¢do normal,
o0 desconto gira em torno de 7% nos precos de vendas, porém, no Programa, este desconto
aumenta para aproximadamente 70%. Com isso, 0 Programa acaba provocando uma “guerra
de precos” indesejavel no setor.

Recomenda que se tenha uma melhor partilha na reducdo das margens praticadas no
Programa entre a industria, distribuidores e farmacias. As farmécias tém, em média, uma
margem de aproximadamente 30% na comercializacdo de medicamentos e os distribuidores
entre 5% a 10% da margem bruta, e, em torno de 2% da margem liquida.

Reforga que o sistema de copagamento é mais favordvel a industria, e, no inicio do
Programa, todos os medicamentos eram oferecidos aos pacientes neste sistema, permitindo
maior margem de negociacdo da industria nas vendas de insulinas as farmécias.

Entretanto, a partir de fevereiro de 2011, alguns medicamentos foram considerados
prioritarios pelo governo, como é o caso das insulinas, sendo estes eleitos para distribui¢éo
gratuita a populacdo, e, a partir de entdo, a margem de negociacdo nas vendas da inddstria
acabou sendo prejudicada.

O valor de referéncia, ressarcido pelo Ministério da Saude as farmacias, ndo segue as
regras de correcdo do setor e acaba ficando defasado. As correcbes nos precos dos
medicamentos seguem a regra de reajustes anuais, geralmente no més de abril, de acordo com
a decisdo da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED.

Ao contrario, as inddstrias ndo sdo estimuladas, ao necessitarem sacrificar suas
margens de lucro, mediante a concesséo de descontos muito elevados na comercializagéo dos
medicamentos, para que seus produtos estejam disponiveis nas farméacias.

A sua avaliacdo do Programa € que este ainda € considerado insatisfatério, por nao
estabelecer uma real parceria entre 0 governo e as industrias, pois a sua participacdo nédo é
atrativa em termos de rentabilidade financeira.

De acordo com uma rede de farmécias participante do Programa, com atuagdo na
cidade de Séo Paulo, o sistema de subsidios do governo ao Programa, incluindo o sistema de
copagamento pelos clientes, necessita ser melhorado, especificamente no que se refere aos
valores de referéncia reembolsados as farmacias. Sugeriu que o governo ofereca beneficios
aos participantes do Programa, como isencfes de taxas ou desoneracdes de impostos, e,
comentou que ndo existe nenhum tipo de beneficio fiscal do governo para a participagdo das

farmécias particulares no Programa.
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O copagamento dos clientes a determinados medicamentos distribuidos no Programa
é estabelecido pelo governo, ou seja, este define a lista de medicamentos comercializados
neste sistema e define o valor maximo em que a farmécia podera cobrar de seus clientes para
cada um destes medicamentos.

O ressarcimento as farméacias € feito pelo Ministério da Sadde via crédito em conta,
aberta especificamente para este fim. O prazo de pagamento ndo é fixo, pois ocorrem muitos
atrasos, que chegam a acumular, em dois ou trés meses de vendas.

Com relacdo ao valor ressarcido pelo governo no sistema de copagamento, ndo ha
diferenca de margem para a farmacia, visto que parte do valor pago € subsidiado pelo préprio
cliente. J& no sistema de gratuidade dos medicamentos, a farmacia necessita buscar descontos
comerciais, junto aos fornecedores, muito elevados, a fim de viabilizar a disponibilidade dos
produtos nas farmacias. Observou que ndo houve reajustes nos valores de referéncia dos
medicamentos nos ultimos anos.

A empresa tem encontrado dificuldades nas negociaces com as industrias
farmacéuticas e distribuidores, dentro dos valores de referéncia ressarcidos pelo governo, nas
compras de produtos para a sua distribuicdo no Programa com o beneficio da gratuidade nas
farmacias, por serem estes muito baixos.

A falta de disponibilidade de produtos distribuidos no Programa é pontual, e ndo o
compromete. A farmacia acaba dando preferéncia aos medicamentos genéricos, uma vez que
estes tm melhores pre¢os nas compras junto aos fornecedores.

Com relacdo aos fatores criticos de sucesso do Programa, de uma forma geral, este
foi considerado bem sucedido pela empresa; porém, devido ao baixo subsidio concedido pelo
governo e as dificuldades nas negociacdes com os laboratérios farmacéuticos nas compras dos
produtos, somente foi possivel a empresa participar do Programa pelo maior volume de
compras, obtendo, assim, melhores descontos que compensassem o baixo subsidio do governo
e garantissem a lucratividade na sua comercializagéo nas farmacias.

Observa que as redes de farmacias tém melhores condigdes de negociagdo com 0s
distribuidores e laboratérios farmacéuticos, comparando-se com as farmacias de pequeno
porte, dado o maior volume de compras nestas negociagdes, permitindo-lhes obterem
melhores descontos comerciais nas compras dos medicamentos.

Ressalta que, além do custo de aquisicdo dos medicamentos, as farmacias

credenciadas ao Programa necessitam manter equipes focadas nesta operacdo, além de
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incorrerem em outras despesas para a manutencdo dos estoques, investimentos em tecnologia
da informacéo e outros gastos para a operagdo do Programa nas lojas.

Uma outra rede de varejo entrevistada, também com atuacéo na cidade de S&o Paulo,
considera o sistema de copagamento atrativo financeiramente a empresa, uma vez que este
garante uma margem de comercializacdo satisfatoria nas farmacias, em que o medicamento €
comercializado no seu preco regular de venda, sendo parcialmente financiado pelo governo, e
parcialmente pago pelos clientes.

Neste sistema, a margem da farméacia ndo é sacrificada, como acontece na
distribuicdo de medicamentos com gratuidade. Os medicamentos incluidos pelo governo na
gratuidade acabam ndo sendo atrativos financeiramente, por estes terem a sua margem de
comercializagdo muito reduzida, em razdo dos baixos valores de referéncia ressarcidos pelo
governo; poréem, as farmacias sdo obrigadas a comercializar estes produtos pela
obrigatoriedade estipulada pelo governo para a sua inclusdo no elenco de medicamentos do
Programa. A farmacia credenciada é obrigada a comercializar todos os principios ativos do
Programa, e, quando ocorrem faltas, alegam que sdo decorrentes de problemas de
abastecimento no mercado.

Cita como exemplo, 0 medicamento da marca Glifage, para o tratamento de diabetes.
Este produto ndo tem genérico e apresenta margem negativa de comercializacdo, ou seja,
representa um prejuizo para a sua distribuicdo no Programa. Comenta que o prazo de
ressarcimento dos valores de referéncia as farméacias pelo Ministério da Salde gira em torno
de 45 a 60 dias ap6s a venda. A empresa relata encontrar alguma dificuldade nas negociacdes
com as industrias farmacéuticas e distribuidores, dentro dos valores de referéncia ressarcidos
pelo governo para 0s medicamentos no Programa, e, principalmente para os medicamentos
distribuidos na gratuidade. Existe preferéncia da farmacia pela comercializa¢do dos genéricos,
pois melhora a sua rentabilidade, entretanto, comenta que alguns medicamentos ndo tém
geneéricos.

Os valores de referéncia ressarcidos pelo governo séo apontados pela empresa como
sendo criticos para 0 sucesso do Programa, e necessitam ser revistos e atualizados, pois estdo
defasados. A consequéncia disso é que quem “paga a conta” acaba sendo a iniciativa privada,
tanto as industrias como varejistas do setor farmacéutico, e lembra que as empresas nao tém
interesse em comercializar produtos no Programa com prejuizo, o que vem a prejudicar tanto
o0s pacientes, pela falta de disponibilidade do produto nas farmécias, como a classe médica

prescritora dos farmacos.
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Uma outra rede de farmacias entrevistada, com participacdo no Programa e também
com atuagdo em S&o Paulo, afirma que o repasse do governo para o ressarcimento dos
medicamentos distribuidos pela farmacia no Programa deveria ser maior, a fim de garantir a
rentabilidade das empresas participantes, pois 0 governo tem uma economia muito grande em
termos de custos logisticos para o armazenamento e distribuicdo dos produtos, incluindo, por
exemplo, as despesas fixas de implantacdo e manutencdo das farmacias, salarios de
farmacéuticos e colaboradores e treinamento de pessoal.

Comenta que os valores ressarcidos pelo governo, tanto para remédios dispensados
com gratuidade como no sistema de copagamento, sdo creditados as farmacias, com mais de
um més apos o més de compra do cliente.

Afirma que todas as empresas de varejo encontram dificuldades nas negociagdes com
os fornecedores no Programa, principalmente nas compras de insulinas e medicamentos de
referéncia. Quanto a disponibilidade destes nas lojas, relata que houve situacdes de falta de
insulina e metformina por problemas de suprimentos de matérias primas na industria.

Estes feedbacks obtidos junto aos atores-chave do programa Farmécia Popular vém
confirmar que a proposta do governo de oferecer uma alternativa de acesso aos medicamentos
através do Programa Farmacia Popular é boa; porém, a proposta inicial de operar no sistema
de copagamento é ainda mais atrativa financeiramente aos participantes da iniciativa privada,
tanto as industrias farmacéuticas como farmaécias, pois o preco do medicamento é subsidiado
parcialmente pelo governo, e a diferenca no seu preco final é complementada pelo
consumidor.

Como a proposta de governo é proporcionar um alivio nas despesas familiares, é a
populacdo da classe popular quem sera mais beneficiada pelo Programa, especialmente
aquelas familias que possuem um plano particular de satde, mas encontram dificuldades para
adquirir seus medicamentos no mercado regular.

Foi realizado um estudo piloto por Wendy Carraro (2014), com o apoio do
Ministério da Saude, abordando os aspectos econémicos do Programa, com 0 objetivo de
desenvolver técnicas e métodos para avaliar os gastos totais dos programas de assisténcia
farmacéutica do governo nas farmacias basicas do SUS versus programa “Aqui tem Farmacia
Popular”, podendo ser depois reaplicado para todo o pais. Foram entrevistados nesta pesquisa
12 municipios com farmécias basicas do SUS de diferentes portes, niveis de atendimento e
demanda, sendo um municipio da regido Norte, trés da regido Nordeste, dois da Centro-Oeste,

sete da Sudeste e quatro da regido Sul.
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Foram analisados 27 medicamentos da lista do Programa, sendo que os valores de
aquisicdo das farmacias particulares referem-se a um total de 3.342 notas fiscais de compras
no periodo entre margo de 2011 a julho de 2012, reunindo um total de 150 farmécias de
diferentes portes, credenciadas ao programa “Aqui tem Farmacia Popular”.

Foi apurado pelo estudo um gasto médio operacional de R$0,06 por unidade
farmacotécnica nas farméacias bésicas do SUS. A partir desta identificagdo, foi possivel
presumir o gasto total da unidade farmacotécnica, considerando o valor de compra do farmaco
e 0 gasto operacional estimado. O estudo realizou uma analise comparativa entre os resultados
da pesquisa com dados apresentados no Relatorio de Auditoria do Tribunal de Contas da
Unido - TCU (2010). Para as farmécias particulares, o valor maximo pago pelo MS,
descontada a carga tributéria, representa o gasto total do governo com a farmacia privada,

conforme demonstrado na tabela 23 a seguir:
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Tabela 23: Comparativo do gasto total por unidade farmacotécnica da rede basica do SUS com os valores financiados pelo Ministério da Saude

para o programa “Aqui tem Farmacia Popular” (valores em R$)

Farmacia Bésica Farmacia Privada Variagles
Gasto Gasto
total total Variacao
Descrigdo do medicamento Valor de compra| (A) |Valor Referéncia|lmposto| (B) | Variagdo (B/A) TCU
Captopril 25mg 0,010 0,069 0,280 0,012 0,268 291% 2507%
Maleato de Enalapril 10mg 0,020 0,079 0,390 0,017 0,373 376% 1937%
Atenolol 25mg 0,020 0,079 0,190 0,008 0,182 132% 1250%
Glibenclamida 5Smg 0,010 0,069 0,120 0,005 0,115 68% 1160%
Cloridrato de Propranolol 40 mg 0,010 0,069 0,080 0,003 0,077 12% 800%
Hidroclorotiazida 25mg 0,010 0,069 0,080 0,003 0,077 12% 710%
Cloridrato de Metformina 850mg 0,040 0,099 0,160 0,007 0,153 55% 592%
Etinilestradiol 0,03mg levonorgestrel 0,15mg 0,411 0,469 3.770 0,161 3.609 669% 550%
Cloridrato de Metformina 500mg 0,035 0,094 0,130 0,006 0,124 33% 343%
Enantato de Norestisterona 50mg + valerato de estradiol 5 mg 5.290 5.349 10.170 0,434 9.736 82% 42%
Acetato de Medroxiprogesterona 150mg 7.317 7.375 11.120 0,475 10.645 44% 14%
Norestisterona 0,35mg 3.649 3.708 4,960 0,212 4748 28% -15%
150,1% 824,2%

Fonte: Dados de 2013 da pesquisa de doutorado de Wendy Carraro (2014).

Notas: * CA = mediana valor de aquisi¢cdo dos medicamentos nos municipios pesquisados.

** Gasto operacional médio por unidade farmacotécnica de R$ 0,06.

*** Valor de impostos incidente sobre a receita das farmacias privadas, FEBRAFAR 2011.




149

Observa-se que a variacao apresentada no Relatério de Auditoria do TCU indica uma
diferenca significativa entre o resultado apurado nesse demonstrativo. Entretanto, deve-se
levar em conta que a base de calculo do relatério do TCU considera apenas o valor de compra
da farmécia bésica, ou seja, apenas o valor de compra do medicamento, tendo por numerador
o valor financiado pelo Ministério da Saude, sem considerar a reducdo do valor dos impostos.
Ao ser analisado, por exemplo, o medicamento Captopril 25mg, foi verificado que o gasto
total de uma unidade farmacotécnica na farmacia basica é R$ 0,069 e o gasto total para o
governo, no valor de referéncia, é de R$ 0,268 j& descontados os impostos. Ao ser feita a
variacdo percentual, foi comparado o gasto total do governo federal com a farmacia privada
com o gasto total do governo federal com a farmacia publica para obter a diferenca superior,
em termos percentuais, sobre os custos com a farmécia basica, chegando no seguinte
resultado: (0,268044/0,068593)-1 = 291%

Este resultado mostra que, para este medicamento, o financiamento da farmécia
privada é 291% superior ao financiamento da farmécia bésica, ou seja, o governo federal
gasta 4 vezes mais com a distribuicdo do medicamento pela farmacia privada que com a rede
bésica.

Destaca-se que o percentual apresentado no relatério do TCU para o referido
medicamento foi de 2.507%, (conforme apresentado na composi¢cdo do célculo:
(0,2790/0,0107)-1 = 2.507%), ou seja, 0 gasto publico deste medicamento com a farmécia
privada seria 26 vezes maior do que com a farmacia basica do SUS. Entretanto, como ja
mencionado, este calculo leva em conta apenas os valores de compra e o valor de referéncia
pago pelo Ministério da Salde e ndo, os gastos operacionais da farmécia bésica do SUS.

Considerando os treze medicamentos analisados, o relatério do TCU indicou que o
governo federal gasta 824,2% a mais com o programa “Aqui tem Farmécia Popular”.
Entretanto, a partir da apuracdo do gasto operacional por unidade farmacotécnica nas
farmacias béasicas do SUS, foi possivel identificar que o governo federal gasta 150,1% a mais
com este Programa, pelos mesmos medicamentos distribuidos pela rede bésica.

Ao comparar o valor de referéncia pago pelo Ministério da Satude com o gasto total
de uma farmacia do SUS, pode-se esperar uma diferenca razoavel, levando-se em conta que
este valor precisa cobrir ndo apenas o valor de compra do medicamento, mas também os
gastos operacionais e uma parcela da margem de lucro das farmacias particulares.

A farmécia privada, ao credenciar-se ao programa “Aqui tem Farmacia Popular”,

assume compromissos e responsabilidades que requerem, de certa forma, gastos adicionais. A



150

responsabilidade da farmacia privada é fazer a entrega ou venda com desconto dos
medicamentos contemplados pelo Programa, sendo responsavel por todo o processo: compra;
registro do fornecimento no sistema especifico do Ministério da Salde, podendo este estar
integrado com o sistema de gerenciamento de vendas da propria farmécia; realizar o registro,
armazenamento e transferéncia da documentacdo do usuario do Programa; realizar a sua
divulgacdo e atualizacdo publicitéria entre outros deveres especificados na legislacdo e no
convénio firmado.

A participacdo dessas farmacias particulares no Programa poderd acarretar num
aumento na sua demanda de mercado, incluindo os novos clientes usuarios do programa
“Aqui tem Farmacia Popular”, sendo necessarios custos adicionais em relacdo a méao-de-obra.
Estima-se que alguns gastos operacionais da farmécia privada como aluguel, energia elétrica,
manutencgdo, seguranca, entre outros de natureza fixa ndo tém aumento na mesma proporcéo
gue a demanda.

Conforme observado na pesquisa, alguns dos medicamentos analisados apresentaram
uma diferenca significatva no valor de compra, com base numa mediana destes valores, entre
estes programas de governo.

Uma consideracdo importante em relacdo a estas variacdes, € que o valor de compra
de medicamentos para as farméacias privadas é, significativamente, mais alto que o valor pago
pelas farmécias da rede basica. Considera-se como possiveis explica¢fes do diferencial entre
as compras dos dois programas, alguns elementos que elevam o custo da farmacia privada em
relacdo a rede bésica, dentre 0s quais destacam-se: a origem do fornecedor; o volume de
compras; frequéncia das compras; forma de apresentacdo dos medicamentos; custos
adicionais com logistica, incluindo as entregas programadas com alta taxa de reposicao;
distribuicdo; tipo de embalagem; itens complementares, como a bula, por exemplo;
caracteristicas especificas; custos relacionados a certificacdo de boas préaticas de fabricacdo e
prazos de pagamento.

Observou-se, a partir das analises das notas fiscais de compra dos medicamentos, que
os fornecedores das farmacias publicas e privadas sdo diferentes, tendo por elementos
explicativos, a natureza do laboratério fabricante ser privado ou publico, e também, o tipo da
embalagem apresentada. Nas farmacias publicas, boa parte dos medicamentos € comprada de
laboratdrios publicos; os pre¢os sao menores, pois compram maior quantidade e adquirem os
medicamentos em embalagens classificadas como hospitalares, para serem dispensados,

individualmente, nas farméacias basicas do SUS. Enguanto que nas farmécias privadas os
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medicamentos sdo comprados dos laboratorios privados, devendo distribui-los,
obrigatoriamente, em embalagens individualizadas, segundo a orientacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2009), tornando o valor de compra mais
elevado.

Observa-se também, que o volume de compras do municipio para abastecimento da
populacdo é muito maior em relagdo a quantidade de uma farmécia privada, até mesmo do
que a demanda das grandes redes de farmacias. No caso da rede publica, além do volume
elevado de medicamentos, a demanda é atendida, mediante licitacdo, pela producdo em
laboratdrios e entidades governamentais, o que torna o valor de compra ainda menor. No caso
das farmécias privadas, ainda que haja a necessidade de aquisicdo de grande volume de
medicamentos, estas encontram dificuldades para a mantencdo de uma estrutura com nivel de
armazenamento de estoques adequado para atender as necessidades de ressuprimento das
farmacias. O volume de compras, poder de barganha e infraestrutura para estoque que a rede
publica possui, podem ser justificativas da diferenca entre os valores de compras das duas
farmécias.

Os valores de referéncia ressarcidos pelo Ministério da Saude as farmacias
particulares credenciadas ao programa “Aqui tem Farmacia Popular” sdo, em média, 80%
superiores aos valores de compra dos medicamentos.

Wendy Carraro (2014) realiza também uma analise de custo-volume, revelando
elementos importantes por considerar a totalidade dos medicamentos e a sua respectiva
demanda, e ndo unitariamente. Observou-se que a diferenca entre o total financiado pelo
Ministério da Saude (valor de referéncia x volume de medicamentos financiados) e o total de
compras efetuadas pela farmécia privada (valor de compra x volume de medicamentos
financiados) representou um montante de R$ 232.903.604,82, variagdo que corresponde a
34,2% sobre o total financiado. Deste montante é necessario que a farmacia privada deduza os
valores correspondentes aos tributos, gastos operacionais e a sua margem de lucro. A tabela

24, a sequir, traz os resultados totais desta analise de custo-volume:
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Tabela 24: Resultados totais da analise de custo-volume dos medicamentos do
Programa “Aqui tem Farmacia Popular” — 2011

Volume de medicamentos financiados 2.535.251.585
Total financiado (valor de refer~encia X volume de medicamentos financiados) RS 680.807.883
Total de compras (valor de compra da farmacia privada X volume de R$ 314.646.686
medicamentos financiados)
Diferencga: Total financiado (-) total de compra (R$) R$ 232.903.605
% Diferenca/ total financiado 34,2%

Fonte: Dados de 2013 referentes a pesquisa de Wendy Carraro (2014)

A partir do conjunto de anélises, pode-se concluir que o valor de referéncia pago pelo
governo federal parece atender as necessidades da farmacia privada para que ela faca a
compra dos medicamentos, compense seus gastos extras, pague os tributos e obtenha margem
de lucro, o que favorece a sua participagdo e permanéncia no programa “Aqui tem Farmacia
Popular” (CARRARO, 2014).

Vale observar que 0 programa “Aqui tem Farmacia Popular” tem causado
preocupacdes, sendo estas reportadas em relatério de Auditoria do Tribunal de Contas da
Unido — TCU (2010), como o valor pago pelo governo federal para estes medicamentos,
guando comparados com o0s valores gastos pelo programa de farmécia béasica do SUS.
Segundo o TCU (2014), além da necessidade de melhorar a acessibilidade e qualidade dos
servicos prestados, as politicas de assisténcia farmacéutica devem garantir a dispensacao de
medicamentos a valores razoaveis, buscando uma maior economicidade possivel.

O relatdrio atenta para as seguintes questdes:

- 0 governo deveria ser bastante cauteloso na montagem de sua estratégia para o setor
farmacéutico, como forma de garantir que os diversos programas atuem de forma
complementar em contraposi¢do a uma atuagao concorrencial;

- a concorréncia entre programas pode ocasionar a existéncia de migragdo dos
beneficiarios para a alternativa com melhor prestacdo de servi¢os. Essas migracdes,
potencialmente, podem impactar na perda de uma parcela consideravel da clientela de um
programa, e, a consequéncia disso € que o governo pode incorrer em ineficiéncias e
desperdicios tais como a realizacdo de compras diretas de medicamentos que ndo sejam
consumidos pelos potenciais beneficiarios;

- no relatério, procurou-se identificar a distribuicdo geografica dos recursos e dos
estabelecimentos privados credenciados ao Programa Farmécia Popular, bem como se ha
diferencas significativas entre os valores de referéncia adotados pelo Ministério da Salde e os
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precos medianos praticados pelos municipios nas compras diretas do programa Farméacia
Bésica e, caso positivo, se ha estudos demonstrando o custo-efetividade do Programa
Farmacia Popular.

Algumas consideracdes feitas a respeito da ndo comprovacéo do custo-efetividade do

Programa:

- 0 valor de referéncia adotado pelo Programa Farmacia Popular, no sistema de
copagamento para determinados medicamentos, apresenta-se significativamente superior ao
preco mediano de aquisigdo, via programa Farmécia Basica, pelas secretarias municipais de
salde. Sobre esse aspecto, o Ministério da Saude ndo apresenta estudos que justifiguem o
custo-efetividade daquele Programa como estratégia complementar a Farmacia Basica;

- 0 governo, para combater determinado problema, possui um conjunto de
possibilidades que deve ser analisado separadamente usando critérios de eficiéncia e eficécia.
Para o0 caso dos programas de distribuicdo de medicamentos a regra é a mesma, €, 0 governo
deve buscar a solucdo mais custo-efetiva. Assim, € aconselhdvel a realizacdo de um
diagnostico profundo e atualizado sobre a fiscalidade, entendida como custo que o governo
arca para a realizacdo de determinada estratégia, para a escolha do melhor “mix” de
programas;

- para encontrar a solucdo mais custo-efetiva, o governo deve considerar alguns
aspectos do mercado de produtos farmacéuticos, como: a alta concentracdo de mercado em
um numero pequeno de empresas multinacionais, com precos altamente correlacionados
internacionalmente e em alguns casos elevados (REGO, 2000) e mercados caracterizados pela
prevaléncia de custos de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) e de Marketing. Os custos de
producdo propriamente ditos, matérias- primas e despesas de pessoal ndo séo relativamente
elevados. Essa situacdo faz com que os laboratérios produtores sejam capazes de realizar
discriminacdo de pregos entre clientes, por meio de venda a pregos menores para grandes
clientes;

- 0 maior cliente do mercado farmacéutico € o governo, e, essa caracteristica é de
extrema relevancia no delineamento da regulacdo e da intervencdo do poder publico nesse
mercado. O poder de grande comprador do governo é empregado por varios paises como
mecanismo de reducdo de precos no setor (Régo, 2000). No Brasil, essa pratica, em tese, pode

ser utilizada pelo programa Farmécia Bésica, que adquire medicamentos via licita¢do. J& no
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Programa Farmacia Popular esse poder acaba sendo dispensado pelo governo, pois adquire 0s
medicamentos indiretamente pelas farmacias privadas;

- em resposta a diligéncia do TCU, 26 secretarias municipais de satde informaram o
preco unitario da Gltima aquisicdo direta de medicamentos com a mesma apresentacao
daqueles financiados pela Farmacia Popular. O nimero de observacgdes variou, pois hem todas
as secretarias compravam o medicamento, ou 0 adquiriam com outra apresentagdo, ou foram
descartados da amostra, tendo em vista o nivel de preco informado. Para efeito de amostra,
foram descartados os seguintes valores: a) preco superior em mais de 100% ao valor da
mediana; e b) preco inferior em mais de 20% ao valor da mediana. As diferencas entre o
preco mediano de aquisi¢do do medicamento pelas secretarias municipais de saude e o valor
de referéncia fixado para a Farmécia Popular sdo mostradas na tabela 25 a seguir:
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Tabela 25: Comparativo entre o valor de referéncia de medicamentos financiados pelo Programa Farmacia Popular no sistema de copagamento e
0 preco de aquisigdo direta pelas secretarias municipais de salde.

Preco unitario | Valor Referéncia | Diferenca | Valor total fin.

Descricdo do medicamento Observacdes Sectret. Saude | Ministério Saude % MS (2009)
Captopril 25mg 23 R$0,0107 R$0,2790 2507 55.652.132
Maleato de Enalapril 10mg 9 R$0,0190 R$0,3870 1937 107.046.911
Atenolol 25mg 5 R$0,0140 R$0,1890 1250 30.203.717
Glibenclamida 5Smg 23 R$0,0100 R$0,1260 1160 8.317.101
Cloridrato de Propranolol 40 mg 16 R$0,0090 R$0,0810 800 4.279.874
Hidroclorotiazida 25mg 24 R$0,0100 R$0,0810 710 10.481.505
Cloridrato de Metformina 850mg 23 R$0,0260 R$0,1800 592 24.316.686
Etinilestradiol 0,03mg levonorgestrel 0,15mg 10 R$0,5800 R$3,7710 550 6.621.444
Cloridrato de Metformina 500mg 6 R$0,0305 R$0,1350 343 10.964.801
Enantato de Norestisterona 50mg + valerato de estradiol 5 mg 12 R$7,1774 R$10,1790 42 6.383.842
Insulina Humana NPH 100Ul/ml - Fa 10ml 3 R$18,9000 R$26,5500 40 23.940.449
Acetato de Medroxiprogesterona 150mg 10 R$9,7250 R$11,1240 14 2.253.304
Norestisterona 0,35mg 18 R$5,2250 R$4,4640 -15% 287,074

Fonte: DAF; Secretarias Municipais de Salde (dados coletados em abril de 2010, Relatério TCU, 2010).
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Observam-se, como casos mais extremos, quatro medicamentos com diferenca de
preco entre o valor de referéncia e o preco mediano obtido nas licitagdes superior a 1.000%:
Captopril 25mg, Maleato de Enalapril 10mg e Atenolol 25mg, para Hipertenséo; e
Glibenclamida 5mg, para Diabetes. No caso do Captopril 25mg, a diferenca alcancou 2.500%.

Deve ser destacado que a simples comparacdo de precos de aquisicdo de
medicamentos ndo € suficiente para caracterizar que um programa seja mais custo-efetivo que
0 outro. Também importa observar outros custos envolvidos na logistica de armazenamento,
transporte e distribuicdo dos produtos que podem encarecer uma opcao em relacdo a outra. O
programa Farmécia Basica, além de adquirir produtos farmacéuticos, incorpora ainda custos
relativos a logistica de armazenamento, transporte e distribui¢do. Por sua vez, os custos de
logistica das farmacias privadas do Programa Farmécia Popular sdo arcados pelas proprias
farmécias.

O valor de referéncia representa mecanismo que agrupa os medicamentos por classes
ou subclasses terapéuticas, estabelecendo um preco méaximo para efeito de reembolso. No
caso do Programa Farmécia Popular, no sistema de copagamento, a regra do valor de
referéncia prevé o calculo de uma média ponderada dos precos mais baixos de uma classe ou
subclasse terapéutica, em que 0s pesos sdo calculados pelo percentual de faturamento de
mercado dos laboratérios da amostra. O valor de referéncia representa um preco baixo dentro
da classe de medicamentos adquiridos por entes privados, que é, na maioria dos casos
estudados, bem mais elevado do que aquele pago pelo poder publico para 0s mesmos
produtos adquiridos diretamente, via licitacao.

A Lei no 8.080/1990, no caput do seu art. 24, preceitua que “Quando as sua
s disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos Servicos
ofertados pela iniciativa privada”. O TCU demandou ao DAF, por meio do Oficio de
Requisicdo no 37-71/2010, estudo que demonstrasse a necessidade do Poder Publico
assegurar medicamentos béasicos e essenciais a populacao, em carater complementar, por meio
da expansdo do Programa Farmécia Popular para rede privada de farmacias, e que justificasse
a adogdo do sistema de coparticipagdo como alternativa mais eficiente e eficaz para a
aquisicao desses medicamentos pelo governo federal.

Em resposta a diligéncia do Tribunal, o DAF, por meio do Oficio no
387/2010/DAF/SCTIE/MS, enviou dois estudos: avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no

Brasil: Estrutura, Processo e Resultados; Pesquisa Nacional de Demografia e Salude da
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Crianca e da Mulher. Esses estudos, apesar de realizarem diagndsticos sobre a situacdo da
assisténcia farmacéutica em alguns estados da federagéo, ndo apresentam consideragdes sobre
0 papel do Programa Farmécia Popular na complementacdo das acdes de dispensacdo de
medicamentos. Logo, ndo ficam, pela leitura dos mencionados artigos, esclarecidos pontos
relacionados ao custo-efetividade desse Programa e tampouco a insuficiéncia do programa
Farmacia Bésica na cobertura desse servico a populagao.

E importante avaliar a qualidade dos servigos prestados dado que esse fator pode
levar os beneficiarios a optarem por uma ou outra politica governamental. A ldgica diz
que os beneficiarios provavelmente optardo pela alternativa com o melhor “mix” de
qualidade, preco e acessibilidade. Caso alguma das politicas tenha uma defasagem
consideravel em relacdo a qualidade dos servicos prestados, pode ocorrer incentivo a
migracao para outros programas. Assim, é muito importante possuir diagnéstico atualizado de
como a demanda do Programa muda entre os diferentes programas.

Em visitas de campo, realizadas pela equipe de auditoria, foi obtida a informagéo,
junto a proprietarios de grandes redes de farmécias privadas, da possivel existéncia de
ineficiéncias na operacdo das farmacias publicas. Segundo os proprietarios das grandes redes,
as farmacias privadas teriam melhor capacidade de gerir o negécio de distribuicdo de
medicamentos, ndo deixando que faltassem remedies, nem que 0S mesmos passassem dos
prazos de validade, problemas que, segundo eles, ocorreria nas farmécias publicas. Estas
afirmacdes devem ser objeto de melhor comprovacdo; contudo, existem outros indicios que
sugerem que a qualidade dos servicos prestados pelas farmacias publicas pode ser melhorada.

Foi apontada a importancia de se elaborar um estudo que comprove 0 custo-
efetividade do Programa Farmécia Popular, no sistema de copagamento, em relacdo aos
seguintes aspectos: custear, via rede privada de farmacias, medicamentos béasicos que
apresentam significativa diferenca de preco entre o valor de referéncia estabelecido pelo
Programa e o preco mediano de aquisicao direta pelas secretarias municipais de saude; alta
desigualdade do recurso investido proporcionalmente a populacéo residente nas cinco regioes
do Brasil, que ndo obedece a légica do disposto no art. 3o, 810, da Lei no 8.142/1990; geracéo
de beneficios para a populagdo, em termos de melhoria da acessibilidade a medicamentos e da
qualidade dos servicos prestados, incluindo a possivel perda de clientela de outros programas
publicos com objetivo similar de distribuicdo de medicamentos, como € o0 caso do programa
Farmécia Baésica.

Claudia Du Bocage Santos-Pinto (2014) questiona o fato do governo direcionar
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investimentos na provisdo de medicamentos através da iniciativa privada, no programa “Aqui
tem Farmécia Popular”, ao invés de investir na provisao de medicamentos através da provisao
publica, via SUS. Acredita que ndo se pode falar em melhora da qualidade da provisdo de
medicamentos no pais atraves do Programa Farmécia Popular do Brasil, e que este funciona
de forma paralela a provisdo gratuita, que se manteve com os mesmos padrdes ao longo do
tempo, independente do Programa Farmécia Popular. Entretanto, observa que as unidades
proprias do governo do Programa Farmécia Popular, sob a gestdo centralizada da Fiocruz,
parecem funcionar de modo mais satisfatorio do que as unidades publicas de dispensacéo do
SUS.

Afirma que a existéncia de varios modelos de provisdo simultanea de medicamentos
ndo seria questionada, se toda a populacédo fosse atendida de forma satisfatéria na rede publica
do SUS, ou seja, se todos os medicamentos necessarios estivessem disponiveis nessas
unidades. Nesse caso ndo seriam feridas a integralidade, a universalidade e a equidade, que no
cenario atual sofrem no momento em que 0s UsU&rios ndo conseguem obter seu remédio na
unidade publica de saude, ou tém seus rendimentos comprometidos para obté-los por
intermédio da rede privada no programa “Aqui tem Farmécia Popular”.

Aponta que o Programa Farméacia Popular, como opcdo politica da atual gestao,
resgata a possibilidade de associacdo do governo federal com uma iniciativa de proviséo de
medicamentos essenciais, vista pelos usuarios como bem-sucedida. Considera que as
iniciativas que ampliam o acesso e logrem uma provisdo adequada sdo sempre bem vindas;
entretanto, atenta para que os resultados imediatos do Programa devam ser contrapostos aos
de longo prazo, para que, ao final, ndo recaia sobre a populagdo um aumento da sua carga de
gastos com medicamentos. Lembra, por exemplo, que o programa “Satide Nao Tem Prego”
tem o seu preco, considerando que o montante gasto pelo governo para ressarcir 0 setor
privado credenciado ao Programa poderia estar sendo utilizado para a provisdo de
medicamentos no SUS, e, em vista dessa situacdo, questiona como admitir desabastecimento

na rede publica.

3.2 Aspectos operacionais

Os aspectos operacionais do Programa tém impacto no seu objetivo de ampliar o

acesso da populagdo aos medicamentos. Os principais aspectos operacionais, abordados nas



159

entrevistas junto aos atores-chave do Programa, foram os regulamentos, procedimentos e
sistemas utilizados para a autorizagdo do beneficio da gratuidade ou de descontos nas vendas
dos remédios nas farmécias particulares credenciadas ao Programa; e também, o sistema de
credenciamento de novas farmacias particulares.

De acordo com o Ministério da Saldde (2013), para se obter o beneficio, basta que o
paciente apresente o seu numero de Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, documento com
fotografia e a receita médica, com validade de 120 dias contendo o0 CRM do médico, em
qualquer um dos estabelecimentos credenciados ao programa “Aqui tem Farmacia Popular”
ou nas Farmacias Populares do governo.

Estes dados sdo inseridos em softwares das farmécias e as informacGes sdo enviadas,
via internet, para 0 Ministério da Saude que ira analisar e autorizar a venda com desconto de
até 90% nos precos dos medicamentos ou as retiradas com gratuidade, para as patologias de
diabetes, hipertensdo e asma.

Essa autorizacdo é realizada pelo Departamento de Tecnologia da Informacdo do
SUS — Datasus, que efetua a verificacdo de alguns dados, como por exemplo, a idade para o
fornecimento de fraldas geriatricas e sexo feminino para contraceptivos, além dos critérios
definidos para a autorizacdo da retirada dos medicamentos no Programa.

De acordo com o Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos no Estado de Sdo
Paulo — Sindusfarma (2013), a validade da receita médica deveria ser superior aos 120 dias
atualmente estipulados pelo governo, pois as doencas crénicas requerem 0 uso continuo dos
medicamentos, e, dada a lentiddo no atendimento das unidades basicas de saude do SUS e
dificuldade nas marcagbGes de consultas nestas unidades, esse prazo deveria ser maior,
possivelmente de um ano, para facilitar o acesso da populagdo, principalmente da classe
popular, aos medicamentos. Acredita que o prazo de validade atual da receita meédica,
estipulado pelo governo, dificulta o processo de retirada dos medicamentos no Programa, e,
como os médicos do SUS ndo tém condi¢des de atender toda a demanda populacional, muitas
vezes, as receitas médicas acabam sendo feitas e renovadas inapropriadamente por outros
profissionais de satde do SUS.

De acordo com a Coordenacdo do Programa do Ministério da Saude (2013), o
monitoramento do desempenho do Programa é feito diariamente, através de sistema
desenvolvido especialmente para a sua gestdo, gerando um banco de dados para anélises
mediante “filtros de selecao” destas informacgdes. Pelo sistema, conseguem detectar fraudes,

blogueando o pagamento as farmécias e sua conexdo com o Ministério da Salde para que
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averiguem essas ocorréncias, como a possibilidade de criacdo de receitas falsas, por exemplo,
para vendas fraudulentas no Programa; e desvios no sistema, como descontinuidades no
fornecimento de medicamentos distribuidos no Programa.

Afirmou que, até o momento, ndo foi identificada nenhuma descontinuidade que
caracterize um boicote feito pela industria farmacéutica ao Programa. Nas farmécias do
governo também ndo houve nenhuma reclamacgdo relacionada a descontinuidade de
medicamentos por este motivo.

A possibilidade de inclusdo das farmacias de manipulacdo no Programa, mediante
cadastramento, foi desconsiderada pela Coordenacao por questbes operacionais, relacionadas
a autorizacdo do beneficio aos medicamentos produzidos e distribuidos nessas farmacias.
Comentou que, para se obter a autorizacdo do Ministério da Sade para o seu fornecimento no
Programa aos pacientes nessas farmacias, seria necessario informar o cddigo de barras do
produto autorizado pela Anvisa, e esta exigéncia dificultaria a sua inclusdo, pois estas
farmécias atualmente ndo trabalham com cédigos de barras nos seus produtos e atendem de
modo personalizado os pacientes, dificultando o controle pelo Ministério da Saude.

O sistema de informacdo permite o monitoramento dos ressarcimentos feitos as
farmacias, comparando-se com uma média nacional. As farméacias necessitam manter em seus
arquivos, os cupons fiscais e vinculados, cdpias das receitas médicas e as notas fiscais de
aquisicdo dos medicamentos para confirmarem as vendas com descontos ou com gratuidade
no Programa, para serem apresentados nas fiscalizacdes do governo.

A Coordenacdo do Programa do Ministério da Saude (2013) apontou, como
necessidade de melhoria, a ampliagdo dos mecanismos de seguranca do Programa para
evitarem fraudes, realizando uma verificagdo das informagdes nas autorizagfes para 0
fornecimento dos produtos nas farmécias, comparando com as retiradas feitas nas unidades
basicas de salde do SUS, através do uso do cartdo SUS pelos pacientes, a fim de evitarem
retiradas em duplicidade, por exemplo.

No que se refere a comunicacdo do Programa, o Ministério da Saude apenas distribui
um selo, em forma de adesivo, para ser inserido no caixa das farmécias para a identificacdo
dos consumidores a respeito do credenciamento delas no Programa, e, 0s demais materiais
publicitarios, como banners e placas com a lista dos medicamentos e valores, ficam sob a
responsabilidade das farmécias. Também é feita a divulgacdo do Programa pelo governo
através das midias convencionais como radio, televisdo, internet e jornais.

De acordo com o Gerente de Marketing (2014) de uma empresa fabricante de
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genéricos com participacdo importante no Programa, a promogdo do Programa pelo governo
necessita ser melhorada, pois foram feitas divulgacGes, porém com um foco mais politico,
necessitando de um contetdo mais esclarecedor sobre a sua amplitude e beneficios oferecidos
a populacéo.

O Gerente Nacional de Acesso de uma industria farmacéutica fornecedora de
insulinas para diabetes no Programa (2013) aponta para questdes como a burocracia e excesso
de legislacdo como os principais obstaculos para o crescimento do Programa e melhor
aproveitamento da verba publica para programas de acesso a medicamentos, como € o caso da
Farmacia Popular.

De acordo com uma rede de farmécias participante do Programa, com atuacdo na
cidade de Séo Paulo, um dos principais entraves para uma maior efetividade do Programa
como alternativa de acesso aos medicamentos, esta relacionado ao processo de aprovacdo do
beneficio pelo Ministério da Saude nas farmécias, considerando que, para o paciente adquirir
0 produto através deste sistema, se faz necessario cumprir os itens dispostos na portaria
971/2012 que regulamenta o Programa.

Dentre estes itens, a principal dificuldade na aprovacéo do beneficio esta relacionada
a problemas no receituario médico dos pacientes, estando em sua maioria, relacionados as
falhas nos dados béasicos, como a falta de enderego do paciente, carimbo médico ilegivel, ou
ainda, descricdo incorreta da posologia. Dependendo da gravidade do erro, acaba-se por néo
dispensar o produto, fazendo com que o maior prejudicado seja o paciente, pois terd que
trocar o receituario com o seu médico para atender as exigéncias do Programa para a
concessdo do beneficio. Portanto, se faz necessario criar meios para flexibilizar e
desburocratizar este sistema.

Para que o Programa se torne mais efetivo no acesso aos medicamentos e mais
atrativo aos participantes, além da desburocratizacdo e flexibilizacdo mencionadas
anteriormente, se faz necessario que o governo ndo limite o periodo de credenciamento dos
estabelecimentos, o qual ocorre apenas uma vez ao ano. Apés o pedido, costuma-se demorar
mais de um ano para que uma nova loja possa iniciar a dispensacdo dos remédios no
Programa.

Um outro ponto de dificuldade na operacdo do Programa, apontado pela empresa, é o
sistema de comunicacdo entre as lojas e o Ministério da Saude para a aprovacdo do beneficio
aos clientes. Se ocorrem problemas de comunicagéo no retorno da aprovacgdo da dispensacao

pelo Ministério da Saude, por exemplo, o paciente fica impossibilitado de retirar o



162

medicamento na loja, uma vez que ndo recebeu este retorno e o beneficio consta na farmécia
como ndo tendo sido aprovado ao paciente, porém, como no sistema do Ministério da Saude
0 medicamento consta como tendo sido aprovado, acaba sendo ressarcido a farmécia. Para
resolver esta inconsisténcia, a farmacia efetua o ajuste necessario deste pagamento indevido,
entretanto, mesmo com esta correcdo, o paciente fica prejudicado, pois fica inviabilizado de
solicitar nova aprovacao para a retirada do medicamento no mesmo periodo.

Através de uma visita realizada a um ponto de vendas desta rede de farmécias, tive a
oportunidade de acompanhar o processo de coleta de dados dos clientes para a sua insercdo no
sistema da farmacia e liberacdo do beneficio pelo Ministério da Salde para a dispensacdo dos
medicamento aos clientes.

Apos a realizagdo do cadastramento do paciente uma Unica vez no sistema, é apenas
necessario apresentar documento com fotografia, CPF e a receita na validade de 4 meses. A
receita pode conter tanto o nome do medicamento de referéncia como o nome do principio
ativo. Se estiver discriminado o nome da marca, este pode ser substituido na farmacia pelo
genérico correspondente. Entretanto, para os medicamentos similares, a receita deve
discriminar o nome do similar para a sua retirada nas farmacias.

O processo foi agil e consistente nas informac@es enviadas ao Ministério da Saude
para a liberacdo do beneficio ao cliente. Para tanto, esta rede de farmécias realizou uma
melhoria interna para a dispensacéo dos medicamentos no Programa, definindo um formulério
especifico “Check list Farmacia Popular” contendo todas as informagdes necessérias. Sao

elas:

o receita;

. nome do paciente:

o endereco do paciente e estabelecimento de salde;
o data da receita;

o carimbo médico;

o assinatura do médico;

o posologia;

o digitalizacdo da receita;

o documentacdo do paciente cliente;

o documento oficial com fotografia e CPF;

o documentacao do representante legal;
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o documento oficial com fotografia e CPF;
o procuracgdo ou similar;

o digitalizagdo dos documentos;

o cupom vinculado;

o assinatura do cliente ou procurador;

o digitalizacdo do CP. vinculado assinado;

Com a liberacdo do beneficio pelo Ministério da Saude, é gerado um codigo
numerico para a sua autorizacdo, devendo ser este apresentado no caixa para a geracao e
recebimento de cupom fiscal e pagamento, caso 0 medicamento seja dispensado no sistema de
copagamento.

De acordo com uma outra rede de varejo, também com atuacdo na cidade de S&o
Paulo, algumas exigéncias do governo para a liberacdo dos medicamentos nas farmaécias
acabam dificultando o seu acesso pela populacdo, como por exemplo, a necessidade de
apresentar o endereco do prescritor do medicamento nas receitas médicas.

A redugdo da burocracia €, portanto, considerada como sendo muito importante para
0 sucesso do Programa. Sugeriu a avaliacdo do uso da tecnologia da prescricdo eletronica ja
utilizada nos Estados Unidos, em que médicos e pacientes passariam a ser cadastrados no
sistema no momento da consulta médica, facilitando todo o processo de liberacdo do
beneficio na retirada dos medicamentos pelos pacientes e 0 seu ressarcimento as farmacias
pelo Ministério da Saude. Neste sistema, 0 médico deve emitir um nimero contendo o codigo
de barras para cada receita. O uso desta tecnologia pode reduzir o risco de fraudes nas
farmacias, e sugere que o SUS também adote este sistema nas suas consultas médicas.

Aponta também para problemas no cadastramento de novas filiais, que acontece em
periodos especificos, determinados pelo Ministério da Saude, e na sua renovacao anual no
Programa, e observa que estas restrigdes acabam dificultando seu crescimento. Sugere
também que seja feito um cadastramento Unico, valido para todas as lojas da rede.

Os problemas de comunicacdo com o Ministério da Saude representam uma outra
dificuldade no Programa. A gestdo da comunicacdo com o Ministério da Saude é feita por
uma empresa terceirizada, a E-Pharma, e ocorrem falhas de comunicagéo entre os sistemas
das farmacias e o Ministério da Salde, como, por exemplo, a obten¢do da liberagdo do
Ministério da Saude para a dispensacdo do medicamento na farméacia. Porém, a confirmacao

de sua venda é enviada ao Ministério da Salde, que néo a recebe por falhas de comunicacao;
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e, com isso, a farmécia acaba fornecendo o medicamento ao paciente, mas ndo consegue o0 seu
ressarcimento.

Também ocorrem falhas nos cadastros dos medicamentos, em que os cddigos de
barras EAN registrados nas embalagens dos produtos encontram-se atualizados, porém estes
codigos apresentam-se desatualizados nos cadastros do Ministério da Saude.

Para que o Programa se torne mais efetivo no acesso aos medicamentos pela
populagéo e mais atrativo aos seus participantes, a empresa sugere uma reducdo na burocracia
e maior investimento em Tecnologia da Informacao para melhorar o processo de liberacdo do
beneficio aos pacientes e credenciamento de novas farmacias.

Apontou insatisfacdo quanto a proibicdo do Ministério da Salde para a
disponibilizagdo do servico de entrega em domicilio aos clientes no Programa, sendo este
sistema muito importante para alguns segmentos da sociedade, como idosos e pessoas com
necessidades especiais, que ndo podem se deslocar até as farmécias para a retirada dos
medicamentos.

Sugere a criagdo de um programa de governo para acompanhar os pacientes em
tratamento no Programa Farmacia Popular, podendo contribuir para a reducdo das internacdes
no SUS, por exemplo. Comentou a respeito da iniciativa do programa da industria
farmacéutica Novartis “Vale mais Saude”, lembrando que, mesmo com este acompanhamento
feito pelo laboratdrio, acontece dos pacientes abandonarem o tratamento. Sugeriu a utilizacao
do CPF do paciente, podendo obter este nimero através de seu cadastro no SUS, para a gestao
deste programa de acompanhamento dos pacientes pelo Ministério da Saude.

Reforcando a necessidade de reducdo na burocracia no Programa, uma outra rede de
varejo com atuacdo na cidade de Sdo Paulo, também participante (2014), cita, como entrave
ao seu crescimento, o excesso de burocracia na exigéncia de informacg6es sobre os clientes e
nas prescricbes medicas, frequentemente consideradas incompletas e sem a possibilidade de
ajustes, pois as proprias receitas padronizadas pelo SUS ndo estdo contemplando as
exigéncias da lei.

Lembra que o excesso de burocracia requer a disponibilidade de funcionarios nas
farmécias para executarem estas operagdes de conferéncia dos documentos e informacGes
exigidas para a autorizacdo do beneficio pelo Ministerio da Saude, e comenta que essa carga
excessiva de trabalho de seus funcionarios ndo interessa as farmécias, comparando estas
atividades extremamente burocraticas como aquelas exercidas por cartérios. Sugere que este

processo seja virtual, apenas alterando os dados e anexando os documentos necessarios.
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O processo de credenciamento de novas lojas também é excessivamente burocratico,
e comenta que as filiais de empresas, ja credenciadas ao Programa, ndo deveriam ter que
solicitar adesdes de novas lojas, tendo que aguardar a publicacdo destas autorizagdes para o
seu credenciamento no Programa, e, sugere uma adesdo automatica dessas lojas, uma vez que
a empresa ja é parceira no Programa.

Quanto a lista de medicamentos do Programa disponivel no site do Ministério da
Saude, comenta que ndo sdo informados o nome comercial nem o laboratério dos
medicamentos, mas apenas o codigo de barras, impossibilitando que a populacéo tenha acesso
a essas informacGes, mas somente através da lista de medicamentos disponibilizada nas
farmécias.

Sugeriu também permitir que o farmacéutico tenha maior autonomia para efetuar
emendas em prescrigdes incompletas, como por exemplo, a auséncia da data da prescricéo e
carimbo de recebimento do posto apenas com o nome da prefeitura ou do posto, mas sem o
seu endereco. Sugere ainda um sistema integrado com o SUS para o atendimento as
prescricdes médicas dos pacientes.

Lembra que a fiscalizacdo e auditorias do governo sao mais severas e rotineiras em
empresas de grande porte, devido ao volume da venda. Portanto, a farméacia deve ser rigorosa
no atendimento as exigéncias do Programa para ndo incorrerem em multas elevadas impostas
pelo governo.

De acordo com a Abrafarma (2015), a burocracia do sistema publico é considerada
um dos obstaculos para um acesso ainda maior aos medicamentos. A lista de problemas inclui
receitas com prazos excessivamente curtos e prescricdes preenchidas de forma incompleta
pelo médico. O Presidente Executivo da Abrafarma comenta que “em pelo menos 30% dos
casos, principalmente nas unidades do SUS, o médico ndo coloca a idade/endereco do
paciente na prescri¢do, uma exigéncia do Programa. Depois de meses tentando uma consulta,
0 paciente vai a farmacia e as redes privadas sdo obrigadas a ndo atendé-lo, sob pena de
exclusdo do Programa por um simples detalhe como este”.

Outro problema ¢ a necessidade de retornar a farmécia a cada 30 dias. “Para qué
complicar a vida do usuério, que ja sofre em razdo da falta de acesso, com detalhes que
podem ser resolvidos com boa vontade? Para o cliente e para a imagem do Programa, a
frustracdo causada pelo excesso de burocracia é um desastre”. A solucdo, ja apresentada
pela Abrafarma ao Ministério da Salde, seria dar mais poder para o farmacéutico, que poderia

preencher os dados faltantes no ato da compra, por exemplo.
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Como um caso testemunhal, uma usuaria do Programa, com atendimento médico
feito pela rede privada de saide, e que o utiliza ha cinco anos, retirando o medicamento
Cloridrato de Metiformina para o tratamento de diabetes, relatou a sua experiéncia na
utilizacdo deste beneficio, mostrando que este ainda necessita ser aperfeicoado para que se
torne mais eficaz no atendimento a populacao.

A cada trinta dias, a paciente retira gratuitamente o medicamento na farmacia, e, a
cada retirada, necessita levar a receita com uma validade de 120 dias, mais um documento
com fotografia e CPF para obter a aprovacdo do Ministério da Saude. De acordo com a
paciente, este processo de aprovacdo € muito burocratico, provavelmente em razdo da
ocorréncia de fraudes nas farmacias.

Geralmente encontra o produto que necessita disponivel na farmécia, e o
medicamento que tem retirado € genérico. Necessita também do medicamento Crestor, para
tratamento de colesterol, porém este ndo faz parte do Programa.

A usuéria relatou que consegue a receita médica em tempo habil para garantir a
continuidade do tratamento, pois, como o atendimento é feito na rede particular de saude,
solicita nova receita ao médico que, imediatamente, a providencia para a sua retirada no
consultdrio. A paciente ndo apresenta nenhuma restri¢cdo para a retirada do medicamento na
farmécia; porém, se ndo tivesse condi¢des de se deslocar até o ponto de venda, 0 acesso aos
medicamentos seria prejudicado pelo fato das farmacias ndo poderem realizar entregas em
domicilio no Programa. Neste caso, teria que providenciar uma procuracao para a sua retirada
por outra pessoa, sendo um processo mais lento e muito burocratico, além de incorrer em
custos adicionais para a sua preparacao e autoriza¢do em cartorio.

A paciente, de modo geral, estd insatisfeita com o Programa Farmacia Popular,
devido a sua excessiva burocracia para a obtencdo da aprovacdo pelo Ministério da Saude e
retirada do medicamento nas farmécias. Acha a situagdo um pouco constrangedora por ter que
ficar numa fila de espera com outras pessoas até obter essa aprovacdo e retirada dos
medicamentos, tendo que enfrentar, inclusive, questionamentos de alguns quanto ao fato de
ser gratuito, tendo condicdo financeira para a sua compra na farmacia, sem o uso do beneficio.
Existem aqueles que pensam que o fato dela estar retirando o medicamento gratuitamente na
farmacia, implica em estar desviando verbas do governo, que poderiam estar sendo utilizadas
para priorizar as camadas populares. Também considera o processo de cadastramento muito
burocratico e demorado. Este poderia estar sendo agilizado, por exemplo, com a implantacéo

de um processo via internet.
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Acredita que o acesso ao Programa é dificultado pelo préprio governo, especialmente
as classes populares, que dependem da disponibilidade de atendimento médico na rede
publica de saude do SUS para a renovacgdo das receitas médicas a cada 120 dias, que é o prazo
de validade das receitas estipulado pelo governo para a retirada de medicamentos no
Programa.

A Coordenadora do Programa Farmécia Popular nos anos de 2006 e 2007 (2014)
sugeriu que sejam ampliados os investimentos em Tecnologia da Informag&o no Programa,
como a implantagdo da “receita eletronica”, em que os dados do médico, paciente e principios
ativos prescritos ja entram no sistema no momento de sua prescricdo, nos consultorios
médicos, gerando um codigo de barras para o seu rastreamento em toda a cadeia de
distribuicdo dos medicamentos. Os dados dos medicamentos prescritos poderéo ser acessados
pelas farmdcias, via sistema, facilitando todo o processo de aprovacdo do beneficio aos
pacientes e usuarios do Programa pelo Ministério da Salde.

Apontou que no Brasil, 0s medicamentos ainda ndo tém informagdes importantes
para o seu rastreamento nos cddigos de barras nas caixas dos produtos, como nimero de lote,
data de fabricacdo e vencimento, o que inviabiliza o seu rastreamento e controle em toda a
cadeia logistica; e, essa deficiéncia acaba expondo todo o sistema de distribuicdo a problemas
graves, como roubos de medicamentos, que deveriam estar sendo destinados ao atendimento a
populacéo.

Um artigo publicado no jornal Estado de So Paulo em 23 de novembro de 2013 sob
o titulo “Fila nas Farmacias”, refor¢a o problema do excesso de burocracia imposta pelo
governo para a liberagdo dos medicamentos nas farmacias, que acaba expondo muitas vezes
os clientes a um processo demorado de espera para a aprovacdo do beneficio do Programa
Farmacia Popular pelo Ministério da Saude.

Além das exigéncias burocraticas aumentarem o tempo de atendimento, estas
também acabam pesando nos custos das farmacias. “Hé excesso de burocracia, o farmacéutico
se tornou um digitador de luxo”, reclama Sérgio Mena Barreto, Presidente Executivo da
Abrafarma. Lembra que, nos Estados Unidos e em certos paises da Europa, por exemplo, as
receitas médicas tém validade de dois a trés anos. Comenta que pacientes com doencas
crénicas ou que fazem uso continuo de medicamentos podem cadastrar-se e encomendar 0s
remédios pela Internet, agilizando muito o atendimento aos clientes e reduzindo a sobrecarga
de trabalho nas farmacias.

Mesmo que esta burocracia nas farmacias seja repassada para auxiliares, ndo ha
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garantia de fim dos transtornos ao cliente, lembrando que “O atendimento demora porque ha
poucos profissionais ou porque eles estdo despreparados”, segundo Ana Maria Malik,
Coordenadora do Centro de Estudos em Planejamento e Gestdo de Salde da Fundagdo
Getulio Vargas - FGV.

O Presidente Executivo da Abrafarma (2014) também apontou para a necessidade de
investimentos em Tecnologia da Informacgao, para a implementagdo da “prescri¢ao eletronica”
de medicamentos para um maior controle da sua dispensacao, desde o consultério médico até
a sua aquisicdo pelo paciente, usuario do Programa. Acredita que a implantacdo desta
tecnologia deverd ocorrer em etapas, integrando primeiramente, e até o ano de 2016, as
indUstrias, distribuidores e varejistas, para depois integrar os médicos e pacientes.

Foi criada pela Anvisa, atraveés da Resolugdo RDC No 54, em 10 de dezembro de
2013, uma nova lei que prevé a rastreabilidade dos produtos em toda a cadeia logistica,
através do desenvolvimento de melhorias na tecnologia de cddigos de barras contidos nas
caixas dos medicamentos, que facilitara a implantagdo da tecnologia da “prescricdo
eletronica” para estes produtos. Atualmente, os codigos de barras nas embalagens apenas
informam o nome do laborato6rio farmacéutico, produto e pais de origem de sua fabricacao. As
informacdes de lotes, datas de fabricacdo e vencimento sdo apenas impressas nas caixas.

A RDC No 54/2013 estabelece que as empresas titulares de registros de
medicamentos, fabricantes ou importadoras, devem garantir e zelar pela manutencdo da
qualidade, seguranca e eficacia dos produtos até o consumidor final, a fim de evitar riscos e
efeitos adversos a salude; devem também adotar os mecanismos e procedimentos objeto desta
norma. Com isso, todos os medicamentos devem ser rastreados nas etapas de producéo,
importacdo, distribuicdo, transporte, armazenagem e dispensacdo, e, também, nos demais
tipos de movimentacdo previstos pelos controles sanitarios, como o deslocamento das
unidades de medicamentos entre quaisquer estabelecimentos ao longo da cadeia de produtos
farmacéuticos, a dispensacéo e a devolugéo e o recolhimento de medicamentos ja dispensados
(PRICEWHATERHOUSECOOPERS, 2015).

De acordo com o feedback dos atores-chave do Programa e usuérios, conclui-se que
0 Programa necessita de melhorias para agilizar o processo de aprovacdo do beneficio nas
farmacias, além de facilitar novos cadastramentos e renovagdes anuais das farmacias
credenciadas no Programa. Investimentos em Tecnologia da Informacéo se fazem necessarios
para que o sistema seja mais eficiente na integracdo entre o Ministério da Salde e as

farmacias participantes do Programa.
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Conforme foi apontado pelo Sindusfarma (2013), é importante que os critérios de
concessdo do beneficio aos pacientes sejam revisados pelo governo, a fim de facilitar ao
acesso da populacdo aos medicamentos e ndo dificultar, como acontece na definicdo do prazo
de validade das receitas médicas de apenas 120 dias, sendo que os medicamentos Sao
prescritos a populacao para o seu uso continuo.

Aspectos como a possibilidade de os pacientes atendidos pelo Programa Farmécia
Popular também poderem ser beneficiados pelo servico de entrega em domicilio das
farmacias particulares sdo de grande importancia para facilitar ainda mais o acesso aos
medicamentos, principalmente por alguns segmentos da sociedade, como é o caso dos idosos

e pessoas com necessidades especiais, que requerem um atendimento especial.



170

4 MAPA DO ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM) foi instituida pelo Ministério da Saude, em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz, com o objetivo de avaliar aspectos relacionados ao acesso, a
utilizacdo e a promocdo do uso racional de medicamentos no Brasil, permitindo conhecer
melhor a forma como os brasileiros obtém e usam seus medicamentos para o tratamento de
doencas crénicas, como diabetes, hipertensdo, doenca respiratéria cronica, colesterol alto,
depressdo, AVC, doencas do coracdo, reumatismo e outras doengas com mais de seis meses
de duracéo.

De acordo com dados preliminares da pesquisa realizada até outubro de 2014,
atingindo um percentual de 30% do trabalho de campo concluido, as entrevistas foram feitas
em residéncias, de 23 de setembro de 2013 a janeiro de 2014, somando um total de 41. 443
entrevistas, abrangendo um publico de todas as faixas etarias da populacdo, sendo
selecionados aleatoriamente para estas entrevistas 244 municipios das regiGes Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais.

Para as entrevistas feitas nas unidades basicas de satde do SUS, a partir de junho de
2014, foram escolhidos 75 municipios dentre estes 244, sendo 15 para cada regido do pais,
numa propor¢do equivalente de pequeno, médio e grande portes destes municipios. Foram
entrevistados 750 usuarios destas Unidades de Sadude no total.

A PNAUM foi instituida pela Portaria N° 2.077, de 17 de setembro de 2012 do
Gabinete do Ministro da Saude, levando em consideracdo a necessidade de avaliar as politicas
publicas de assisténcia farmacéutica no Brasil. Esta pesquisa integra a¢es do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude.

A proposta do Ministério da Saude €, portanto, utilizar os resultados da pesquisa na
avaliacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, visando ampliar 0 acesso e 0 uso
racional de medicamentos. Como objetivos especificos, a pesquisa se propbe também a
identificar as formas e locais de obtencdo dos medicamentos, incluindo as unidades basicas de
salude do SUS, o Programa Farmécia Popular e as farmacias privadas, e, também, avaliar o
acesso a medicamentos segundo variaveis demogréficas, sociais e econémicas.

A pesquisa foi realizada em parceria com 11 Instituicdes de Ensino Superior,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2077_17_09_2012.html
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incluindo, além da Fundagdo Osvaldo Cruz, a Universidade Estadual de Campinas,
Universidade Federal de Pelotas, Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade
Federal de S&o Paulo e Universidade Federal de Ceard e a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e outras. A pesquisa esta organizada em duas estratégias: componente
populacional e de servico.

Os resultados preliminares da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), foram apresentados no
painel “Resultados ¢ avangos de pesquisas estratégicas para o SUS” no evento “Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude”, em novembro de 2014. Foram apresentados resultados da
pesquisa para os tratamentos de hipertensdo, diabetes e doenca respiratoria pulmonar crénica.
De acordo com estes resultados, o Brasil apresenta elevados indices de alcance aos
medicamentos para tratamentos de doencas cronicas prevalecentes, mas precisa ampliar esse
indice quanto a episodios agudos, para atender casos como dor, febre, gripe, resfriado, rinite e
infeccdes.

Os resultados preliminares das entrevistas realizadas junto a populagdo com 20 anos
ou mais no Brasil apresentam a seguinte situacdo: o acesso a medicamentos para hipertensédo
apresentou os melhores resultados: 94% da populacdo tem acesso ao tratamento, com uma
ligeira diferenca entre as regiGes do pais: Sudeste e Sul apresentam os melhores niveis de
acesso, com percentuais de 96% e 95% respectivamente, enquanto que a regido Norte
apresenta nivel de acesso ligeiramente inferior, com um percentual de 93%; a regido Centro-
Oeste fica numa posicdo intermediaria com percentual de 90% e o Nordeste ja apresenta um
indice inferior a todas as demais regides, com 89% de acesso a estes tratamentos. Estes
resultados diferem pouco, se comparados os perfis populacionais por classes sociais, segundo
critérios de Classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP: as
classes D/E tem acesso aos medicamentos ligeiramente inferior as demais classes, com
percentual de 91,5%, enquanto que as classes A/B tem melhor acesso, com participacao de
95,6%, e a classe C com 94,3% da populagdo.

Os dez farmacos mais utilizados para o tratamento da hipertensdo
(hidroclorotiazida*+, losartana*+, captopril*+, enalapril*+, atenolol*+, anlodipino*,
propranolol*+, hidroclorotiazida em associacdo com losartana, furosemida*+ e &cido +
acetilsalicilico*) correspondem a 83% de todos aqueles utilizados para esta doenca. Destes,

nove s@o monofarmacos e estdo na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS -

RENAME (*), sendo fornecidos nas farmacias das unidades de sadde do Sistema Unico de
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Saude (SUS); e oito estdo também no Programa Farmécia Popular do Brasil - Aqui tem
Farmécia Popular e/ou rede propria (+) e podem ser obtidos sem custo. A hidrocolotiazida,
em associacdo com a losartana, esta somente disponivel para compra com recursos do proprio
bolso.

No caso do diabetes, 92,8% da populacdo tem acesso aos medicamentos, entretanto,
ao se analisar 0 acesso por regides, a regido Norte tem menor acesso, com apenas 87,3% das
prescicOes atendidas, tendo o Nordeste 91,3% e Centro-Oeste 92,3%, e, a regido Sudeste tem
a melhor cobertura de 94,2% no total das prescri¢des; os percentuais distribuidos pelas classes
sociais apresentam uma pequena diferenca, tendo as classes A/B 90,7%, a classe C 93,3% e as
classes D/E 93,6%.

O acesso total aos medicamentos, tanto para o tratamento de hipertensdo como
diabetes, é superior a 90% entre todas classes sociais (AB, C, DE).

Os dez medicamentos mais utilizados referidos para tratar o diabetes (metformina*+,
glibenclamida*+, glicazida*, glimepirida, sinvastatina*+, &cido acetilsalicilico*+, metformina
em associagdo com vildagliptina, vildagliptina, sitagliptina e clorpropamida) correspondem a
89% de todos os medicamentos utilizados para esta doenca. Destes, cinco estdo na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS - RENAME (*), sendo fornecidos nas
farmécias das unidades bésicas de saude do SUS, e quatro também estdo no Programa
Farmacia Popular do Brasil - Aqui tem Farmécia Popular e/ou Rede Propria (+) e podem ser
obtidos sem custo. A glimepirida, metformina, em associacdo com a vildagliptina,
vildagliptina, sitagliptina e clorpropamida estdo somente disponiveis para compra com
recursos do proprio bolso.

Com relagdo a doenca respiratéria pulmonar crénica, o acesso da populacdo a esses
tratamentos € menor, apresentando um indice de 76,1% das prescri¢bes, e, os resultados
revelam diferencgas acentuadas entre as regides do Brasil e entre as classes sociais: 0 Nordeste
tem a pior situacdo, com apenas 64,6% de acesso, seguida pela regido Norte com 68,8%, Sul
com 74,4%, Centro-Oeste com 74,8% e a regido Sudeste com a melhor situacdo, com 83,6%;
quanto as classes sociais, as classes D/E tém a pior situacdo com apenas 58,2% de acesso, as
classes A/B com o melhor acesso de 84,6% e a classe C com 78,4%.

Estes resultados vém confirmar que, em geral, é a populacdo das camadas populares
a mais fragilizada em termos de alcance aos remedios para o tratamento de doencas crénicas,
especialmente nas regifes Nordeste e Norte do pais.

O acesso total aos medicamentos para o tratamento das doencas cronicas néo
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transmissiveis investigadas (hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia, doencas cardiacas,
doencas respiratorias, reumatismo e depressdo) mostra que quanto maior o nimero de doengas
cronicas ndo transmissiveis relatadas pelo entrevistado, menor é o acesso aos medicamentos
necessarios para o seu tratamento.

Este comportamento esta demonstrado na tabela 26 abaixo: enquanto o acesso para o
tratamento de uma doenca crbnica é de 93,8%, para dois tratamentos, esse nivel cai para
89,7%, e, para trés tratamentos, fica ainda menor, com um percentual de 88% das prescri¢oes
feitas pela classe medica.

A pesquisa adotou a seguinte classificacdo para a defini¢do dos “niveis de acesso”:

- Acesso total: obtencdo de todos os medicamentos necessarios nos Gltimos 30
dias;

- Acesso parcial: falta de algum medicamento nos ultimos 30 dias;

- Acesso nulo: sem acesso por dificuldade financeira ou falta de disponibilidade
no SUS.

Tabela 26: Acesso global a medicamentos para doencas crénicas de acordo com o nimero de
doencas cronicas referidas

“Nivel de acesso 3 Doengas crbnicas | 2 Doencas cronicas 1 Doenca cronica
Acesso total 88,0 89,7 93,8

Acesso parcial 11,2 9,0 5,4
Acesso nulo 0,9 1,3 0,8

Fonte: PNAUM, Brasil (2014)

A situacdo de acesso aos medicamentos para o0 tratamento das principais doencas
cronicas prevalentes, através dos servigos publicos e privados, € demonstrada nas tabelas 27,

28 e 29 a sequir, por critérios de regido geografica e classe social (ABEP).
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Tabela 27: Acesso a medicamentos através dos servigos publicos e privados para a
Hipertens&o por hipertensos com indicacdo médica de tratamento medicamentoso por ABEP e
regido do pais.

Regido geogréafica | Acesso total | Acesso Parcial | Sem acesso

Norte 93,5% 5,0% 1,5%

Nordeste 89,1% 9,4% 1,6%

Sudeste 96,0% 3,6% 0,4%

Sul 94,8% 4,9% 0,4%

Centro-Oeste 90,1% 8,1% 1,8%
ABEP

A/B 95,2% 3,9% 0,9%

C 93,9% 5,5% 0,6%

D/E 92,2% 6,6% 1,2%

Total 93,8% 5,4% 0,8%

Fonte: PNAUM, Brasil, 2014

Tabela 28: Acesso a medicamentos através dos servigos publicos e privados para a Diabetes
por diabéticos com indicacdo médica de tratamento medicamentoso por ABEP e regido do

pais.

Regido geografia | Acesso total | Acesso Parcial | Sem acesso
Norte 95,1% 4,1% 0,7%
Nordeste 92,7% 7,0% 0,3%
Sudeste 96,9% 3,0% 0,1%
Sul 95,1% 4,8% 0,2%
Centro-Oeste 93,4% 6,6% 0,0%
ABEP
A/B 95,3% 4,3% 0,4%
C 95,8% 4,1% 0,1%
D/E 94,7% 5,0% 0,3%
Total 95,4% 4,4% 0,2%

Fonte: PNAUM, Brasil, 2014

Tabela 29: Acesso a medicamentos atraves dos servigos publicos e privados para a Doenca
Respiratoria Pulmonar Crénica por portadores de doenca respiratoria pulmonar crénica com
indicacdo médica de tratamento medicamentoso por ABEP e regido

Regido geografia | Acesso total | Acesso Parcial | Sem acesso
Norte 89,6% 9,1% 1,2%
Nordeste 75,1% 22,1% 2,8%
Sudeste 89,9% 10,1% 0,0%
Sul 93,2% 5,1% 1,7%
Centro-Oeste 95,2% 4,8% 0,0%
ABEP
A/B 89,9% 10,1% 0,0%
C 89,3% 9,8% 0,8%
D/E 79,6% 17,3% 3,1%
Total 88,1% 11,0% 0,9%

Fonte: PNAUM, Brasil, 2014
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Com relacdo a forma de obtencdo dos medicamentos para o tratamento de doengas

cronicas, podendo ser “pagos” pelos pacientes ou “ndo pagos”, ou seja, gratuitos, esta é

demonstrada na tabela 30 a seguir:

Tabela 30: Medicamentos de uso crénico segundo aquisicao

Obtencéo Doenga pulmonary | Diabetes | Hipertensio
N&o pagou 59,1 77,3 71,6
Pagou 40,9 22,7 28,4

Fonte: PNAUM, Brasil (2014)

Os dados acima demonstram que 0 acesso gratuito aos medicamentos de diabetes e
hipertensdo de 77,3% e 71,6% respectivamente séo altos, pois, apenas 22,7% e 28,4% destes
tratamentos foram pagos pelo “proprio bolso” dos pacientes. Entretanto, para o tratamento de
doencas pulmonares, 0 acesso gratuito € menor, apresentando um percentual de apenas
59,1%, enquanto que 40,9% dos tratamentos sdo pagos pela populacgéo.

A seguir, nas tabelas 31 e 32, sdo apresentados os indices de prevaléncia e formas de
obten¢do dos medicamentos para o tratamento de doencas agudas pela populgéo:

Tabela 31: Prevaléncia de utilizacdo de medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista para
tratamento da dor, febre, infeccGes, afeccdes respiratorias e gastrointestinais agudas, segundo
caracteristicas sociodemograficas

Doenca aguda Norte | Noredeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste
Dor 20,1 27,8 18,0 21,2 26,0
Febre 2,6 2,0 1,6 14 2,3
Infecgéo 6,7 5,9 4.4 4,0 6,4
Gripe, resfriado ou rinite 51 53 3,5 3,7 3,8
Disturbios gastroentestinais 6,2 5,7 6,7 6,0 6,6

Fonte: PNAUM, Brasil (2014)

Tabela 32: Medicamentos de uso eventual utilizados nos 15 dias anteriores a entrevista para
tratamento da dor, febre, infeccGes, afeccdes respiratorias agudas e gastrointestinais, segundo

aquisicao
Aquisicdo | Estdmago/ intestino | Gripe/resfriado/ rinite | Infeccdo | Febre | Dor
N&o pagou 45,2 18,8 36,9 29,1 | 22,1
Pagou 54,8 81,2 63,1 709 | 779

Fonte: PNAUM, Brasil (2014)
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Os dados acima demonstram que os medicamentos utilizados para episodios e
afeccdes agudas, como dor, febre, infeccdo, gripe, resfriado, rinite, afeccGes de estbmago e
intestino, tém acesso gratuito ainda muito baixo; 81,2% dos medicamentos para afecgdes
respiratorias agudas, como gripe, resfriado e rinite sdo pagos pelos pacientes; 77,9% para dor;
70,9% para febre; 63,1% para infeccéo e 54,8% para afec¢des gastrointestinais. Este grupo de
medicamentos €, portanto, sinalizado pela pesquisa como sendo a maior oportunidade de
melhorias no acesso através de programas de governo.

Na tabela 33, a seguir, sdao apontadas as fontes de obtencdo de medicamentos
classificadas em: farmécias das unidades de satde do SUS, Programa Farmécia Popular do
Brasil e farméacias privadas (pagamento do proprio bolso). Essas fontes foram declaradas
pelos entrevistados, quando esses forneceram as informacdes sobre cada um dos
medicamentos utilizados para as doencas especificadas.

No caso do diabetes e hipertensdo, as doenc¢as mais prevalecentes, 61% e 58% destes
medicamentos, respectivamente, foram obtidos na rede do SUS. Em relacdo ao Programa
Farmécia Popular do Brasil, esses percentuais representaram 18% para os diabéticos e 16%
para 0s hipertensos. Aproximadamente 50% dos medicamentos para o tratamento da
depressao e hipercolesterolemia, sdo obtidos no SUS; os medicamentos para o tratamento de
doencas respiratorias crénicas e reumatismo tiveram baixas taxas de obtencdo nos servicos do
SUS.

Tabela 33: Proporcao de medicamentos, utilizados por pessoas com 20 anos ou mais,
segundo fonte de obtencdo por doenca especificada

Fonte Diabetes | Hipertensdo | Depressdo | Hipercolesterolemia | Reumatismo | Doenca
Pulmonar
SUS 61 58 55 47 39 27
Farmécia 18 16 6 17 6 8
popular
Farmécia 21 26 39 36 55 65
Privada

Fonte: (PNAUM, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Farmacia Popular é uma iniciativa importante do governo federal para
ampliar o acesso aos medicamentos a mais pessoas e regides do Brasil, a0 mesmo tempo que
vem contribuir para aliviar as despesas familiares, principalmente as da classe popular, em
que os gastos com medicamentos tém maior peso no orcamento. O Programa Farmécia
Popular, embora seja universal, foi inicialmente planejado para beneficiar, como publico-alvo,
as familias da classe popular que possuem um plano de saude particular, mas encontram
dificuldades em adquirir os seus medicamentos no mercado regular.

No entanto, observou-se, ao longo dos anos, que uma parcela importante de usuarios
do Programa Farmacia Popular é proveniente das unidades de atendimento do SUS, e esse
comportamento revela ineficiéncias na assisténcia publica farmacéutica, as quais
comprometem a disponibilidade dos medicamentos a populacdo. O direcionamento de
usuarios do SUS as Farmacias Populares, representa, portanto, uma distor¢ao no publico-alvo
do Programa. A gratuidade, estabelecida pelo governo federal em 2011, para o0s
medicamentos de diabetes, hipertensdo e asma parece ter sido, portanto, mais uma tentativa de
0 governo federal cobrir as deficiéncias na assisténcia farmacéutica do SUS do que ampliar o
atendimento a mais pessoas e regides do Brasil, para além dessas unidades publicas.

E importante que o governo venha concentrar seus esforcos na melhoria da
assisténcia farmacéutica prestada nessas unidades do SUS, aperfeicoando a sua logistica e
aprimorando os seus controles, de modo a evitar desperdicios e garantindo a disponibilidade
dos remédios a populacéo.

Considero a estratégia de crescimento do Programa, baseada na integracdo com a
iniciativa privada, o melhor caminho para o crescimento do Programa Farmécia Popular, pois
concentra o direcionamento da verba publica no subsidio aos medicamentos, e ndo na
implantacdo e manutencdo de farmacias, como acontece na rede propria do governo; ao
mesmo tempo em que conta com a gestdo logistica eficiente das farmécias particulares,
garantindo, assim, a disponibilidade dos medicamentos & populagéo.

Entretanto, é imprescindivel que o governo federal reveja os valores de referéncia
ressarcidos as farmécias e também estude a possibilidade de isengdo, ou ao menos, a reducao
dos impostos sobre medicamentos, que sdo considerados bens essenciais, a exemplo de outros

paises como os Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Suécia, México e Colémbia onde
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existe esta isencdo (SINDUSFARMA, 2013).

Observa-se, como limitagdo do programa “Aqui tem Farmacia Popular,” o fato das
farmécias de pequeno porte terem maior dificuldade para participarem do Programa, devido
ao baixo valor de referéncia ressarcido pelo governo e menor desconto obtido nas negociacdes
com seus fornecedores, e 0 menor volume de compras negociado por estas farmécias; o que
fragiliza ainda mais o acesso aos medicamentos pela populagdo destes municipios menores.

Essa desvantagem conferida as farmacias de menor porte representa um paradoxo ao
Programa, pois exple, ainda mais, a populacdo destes municipios a problemas de falta de
remédios para seu tratamento. Além da populacdo ndo contar com as grandes redes de
farmécia para a provisdo de remédios no programa “Aqui tem Farmacia Popular”, os
problemas graves e recorrentes na assisténcia farmacéutica publica das unidades bésicas de
salde do SUS agravam este quadro de atendimento.

Os dados de acesso da pesquisa PNAUM (2015) vém confirmar a necessidade de o
governo incentivar uma maior adesdo ao credenciamento de novas farmacias nas regides onde
0 acesso aos medicamentos € dificultado, como é o caso das regides Norte e Nordeste, e
também onde a populacdo € mais carente, sem disponibililidade financeira para adquirir 0s
seus medicamentos no mercado regular, tornando-se dependente do Estado para a garantia
deste acesso.

A reducdo na burocracia se faz necesséria, tanto no processo de renovagdo e
cadastramento de novas farmacias particulares, pela internet, aravés do CNPJ do
estabelecimento, como na concessdo do beneficio aos pacientes pelo Ministério da Saude.
Novos investimentos em tecnologia da informacdo poderdo agilizar esses processos, Como a
criagdo da “prescri¢do eletronica” pela classe médica no proprio portal do Ministério da
Saude, por exemplo, para facilitar a dispensacdo dos medicamentos nas farmécias e a
autorizacdo do beneficio no Programa Farmécia Popular pelo Ministério da Saude.

Outro ponto a se destacar é que a verba publica destinada ao Programa necessita ser
ampliada, sendo indispensavel também aumentar a verba destinada & saude publica, que
deveria alcancar os 10% do Valor do Tesouro, conforme previsto para 0 SUS na Constituigéo
de 1988. Entretanto, mais importante que esse aumento é a melhoria na gestdo da saude
publica e programas de acesso aos medicamentos, eliminando assim desperdicios de recursos
e melhorando a sua eficiéncia, para garantir uma resposta mais rapida na disponibilidade,
qualidade e quantidade dos medicamentos quando 0s pacientes necessitam para seus

tratamentos de salde.
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Conforme mencionado pelos atores-chave do Programa, um aumento na verba
publica destinada a ele, poderia viabilizar a ampliacdo da lista de remédios, incluindo mais
principios ativos para as patologias j& atendidas, medicamentos mais modernos e de melhor
qualidade oferecidos a populacéo, e, a inclusdo na lista de outras classes, como: antibidticos,
remédios para dor, inflamacgdes, doencas tropicais e outras doencas endémicas de saude, e,
também, disponibilizando medicamentos de alto custo.

Entretanto, se faz necessaria a revisdo dos valores de referéncia ressarcidos as
farmacias pelo governo, para que a ampliacdo desta lista, aléem de importante para a
populacdo, seja também atrativa financeiramente aos fabricantes de medicamentos e
farmécias particulares participantes do Programa.

Como o acesso aos medicamentos € considerado um direito universal, garantido pela
Constituicdo Federal de 1988, esse principio deveria ser mantido no Programa, oferecendo o
beneficio a toda a sociedade, independente da renda. Entretanto, poderia ser avaliada a
possibilidade de priorizar alguns segmentos sociais, como o publico infantil e os idosos, para
a distribuicdo de remédios mais modernos, por exemplo. Deve ser avaliado, também, que os
segmentos excluidos nos programas de governo, poderiam requerer a sua provisao atraves de
processos judiciais, 0 que sobrecarregaria ainda mais 0 governo nos gastos com a salde
pablica no pais.

O Programa é avaliado como importante alternativa de acesso aos medicamentos no
Brasil, mas este ndo isenta o Estado do seu dever de garantir a sua disponibilidade gratuita nas
unidades de atendimento do SUS, pois uma parcela importante da populacdo ainda depende
da gratuidade. Na minha opinido, o governo poderia posicionar o Programa Farméacia Popular
com o objetivo de ampliar o acesso aos medicamentos através do sistema de copagamento,
concentrando-se no seu publico-alvo inicialmente proposto, e, atendendo as familias mais
carentes, que dependem da gratuidade oferecida pelo Estado, através das farmécias das
unidades bésicas do SUS. No entanto, como o atendimento feito pelas unidades basicas do
SUS ainda deixa a desejar, em termos de qualidade no atendimento e disponibilidade dos
medicamentos a populacdo, é importante que tambeém seja mantida sua distribuicdo com
gratuidade nas farméacias populares para os tratamentos considerados prioritarios, como
diabetes, hipertenséo e asma.

Faz-se necessario o desenvolvimento de estudo, em maior profundidade, para avaliar

o custo-efetividade do Programa Farmécia Popular, comparando-o com os demais programas
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do governo para 0 acesso aos medicamentos, como a rede bésica de farmécias do SUS e a
distribuigdo feita pelo programa “Remédio em Casa”, também do SUS.

Conforme foi constatado na pesquisa de Wendy Carraro (2014), com foco nos
aspectos econdmicos do Programa, o programa “Aqui tem Farmacia Popular” & mais
dispendioso ao governo do que a distribuicdo de medicamentos feita nas unidades béasicas do
SUS, considerando ndo apenas 0s custos de aquisicdo dos medicamentos, mas também 0s
gastos operacionais por unidade farmacotécnica das farmécias da rede basica do SUS,
comparando-se com os Vvalores de referéncia ressarcidos pelo governo as farmacias
particulares, descontando-se 0s impostos que retornam ao governo.

De acordo com esta pesquisa, estima-se que, para um grupo de 27 medicamentos
distribuidos por ambos os programas, o programa “Aqui tem Farmacia Popular” custa em
torno de 150% a mais ao governo do que as farméacias basicas do SUS. Isto traz a tona uma
série de questionamentos sobre qual a razdo do governo priorizar a distribuicdo de
medicamentos através da integracdo com a iniciativa privada, nas farmacias credenciadas ao
Programa, ao invés de priorizar os investimentos em melhorias na provisdo publica de
medicamentos através do SUS, que é mais econbmica aos “cofres publicos” e oferece
vantagens a populacdo, como a gratuidade em toda a lista de medicamentos e a possibilidade
de entregas em domicilios, quando necessario, através do programa ‘“Remédio em Casa”.

De acordo com o relatério de auditoria do Tribunal de Contas da Unido (2010),
comprovou-se que alguns medicamentos distribuidos no programa “Aqui tem Farmacia
Popular” chegam a custar ao governo, incluindo os impostos, até 2.507% a mais nas farméacias
credenciadas do que nas compras do governo, feitas via licitacdo, para a sua distribuicdo nas
unidades do SUS. O relatério do TCU destaca que ainda ndo existe um estudo que avalie o
custo-efetividade do Programa Farmécia Popular que justifique a adogdo dessa estratégia, que
€ mais cara ao governo, embora se saiba das ineficiéncias e desperdicios na distribuicdo de
medicamentos nas unidades do SUS, que acabam comprometendo a sua disponibilidade aos
pacientes.

Seria importante desenvolver um estudo comparativo entre estes programas de
governo, incluindo ndo somente os custos de aquisi¢cdo dos medicamentos e operacional das
farmacias béasicas do SUS, mas também outros custos, como por exemplo, o custo da falta de
disponibilidade de medicamentos para o atendimento a populacdo, que pode aumentar 0s

gastos com internacGes decorrentes das complicages na salde dos pacientes pela interrupcao
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nos tratamentos e também os aumentos nas agdes judiciais criadas pela populacdo para o
custeio por parte do governo aos medicamentos que deveriam estar disponiveis no SUS.

Outros aspectos poderiam ser também avaliados, como a propria ineficiéncia
logistica na provisdo publica dos medicamentos, como desperdicios nas compras em excesso
de medicamentos, aumentando os custos de obtencdo e manutencdo dos estoques, incluindo,
por exemplo, 0s gastos com armazenagem e perdas por prazos de validade vencidos. Os
problemas de gestdo, como a falta de capacitacdo de pessoal, processos ineficientes e
tecnologias de informacéo arcaicas no atendimento feito pelas unidades do SUS, deveriam ser
também considerados nesta avaliacdo comparativa de custo entre os programas de governo,
pois oneram ainda mais os “cofres publicos”, além da gestdo ineficiente “abrir oportunidades”
para o desvio de recursos e praticas ndo éticas nestas operacoes.

A pesquisa PNAUM (2015) vem demonstrar que os programas de governo para o
acesso aos medicamentos essenciais para o tratamento de doencas crénicas, incluindo a
Farmécia Popular, tém cumprido o seu papel na garantia deste acesso pela populacdo. Os
niveis de alcance aos medicamentos para doencas crbnicas prevalecentes na populacdo
brasileira apresentam indices elevados, com 94% para hipertensdo, 92,8% para diabetes e
76,1% para doenca respiratoria pulmonar cronica, necessitanto de melhorias na proviséo de
medicamentos para o tratamento de doencas respiratorias cronicas e doengas agudas, como 0s
casos de febre, resfriados, rinites, infecgdes e doencgas gastrointestinais, pois os resultados da
pesquisa revelam que 81,2% dos medicamentos para afeccdes respiratorias agudas, como
gripe, resfriado e rinite ainda sdo pagos pelos pacientes; 77,9% para dor; 70,9% para febre;
63,1% para infeccdo e 54,8% para afecgdes gastrointestinais também sdo pagos pelos
pacientes.

Considero importante que o0 governo venha estabelecer uma estratégia de
complementariedade entre os programas de acesso aos medicamentos, cada qual focando um
segmento especifico da populacdo, com atengdo a “economicidade” destes programas. Nesta
premissa constitucional, o governo deve buscar economia na alocacdo dos recursos publicos
entre 0s programas de governo.

Um outro ponto de atencdo é que o Programa Farméacia Popular é importante para
ampliar 0 acesso aos medicamentos essenciais para o0 tratamento de doencas cronicas a mais
pessoas e regides brasileiras, proporcionando maior capilaridade geografica, principalmente
pela integracdo com a iniciativa privada. Entretanto o governo deve atentar aos aspectos de

economicidade e sustentabilidade do Programa, especialmente na provisdo de medicamentos
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através da integracdo com a iniciativa privada, no programa “Aqui tem Farmacia Popular”.
Considerando-se que o0s custos deste Programa sdo mais altos ao governo que a provisao
publica de medicamentos nas unidades do SUS, e, para que o Programa continue sendo
atrativo a iniciativa privada, serd necessaria uma revisao dos valores de referéncia ressarcidos
as farmacias, que estdo sem correcdo desde o inicio do Programa, além da necessidade de
revisdo dos impostos sobre medicamentos, que sdo muito elevados no Brasil. O aspecto
sustentabilidade torna-se ainda mais critico no periodo de crise econdmica em que o pais vem
atravessando, fazendo-se necessarios ajustes fiscais, com cortes nos gastos publicos e
aumentos nos impostos, para o reequilibrio das contas publicas. A area de salde publica é
critica e prioritaria no desenvolvimento econdémico e social de um pais, mas, infelizmente,
esta ndo tém sido tratada como prioritaria pelo governo federal.

A Farmacia Popular, sendo um programa de uma politica social de saude do Estado,
vem cumprir, portanto, o seu objetivo de buscar maior bem-estar dos cidaddos e atuar na
redistribuicdo de renda, aliviando as despesas familiares, especialmente as familias da classe
popular que ndo dependem do SUS para a provisdo gratuita dos medicamentos, mas as

despesas com medicamentos tém um peso importante em seu orcamento.

NOTAS

(1) Entende-se por Programa, o Programa Farmacia Popular do Brasil.

(2) A entrevista ndo foi realizada pela recusa do entrevistado em conceder as
informacdes.

(3) Lista de medicamentos distribuidos no programa “Remédio em Casa”:
Hidroclorotiazida 25mg; Propranolol 40mg; Atenolol 50mg; Captopril 25mg; Enalapril 20mg;
Enalapril 5 mg; Nifedipino 20mg; Anlodipino 5mg; Acido acetilsalicilico 100mg; Metformina
850mg; Metformina 500mg; Glibenclamida 5mg; Gliclazida 30mg; Sinvastatina; Sinvastatina
10 mg; Levotiroxina 25 mcg; Levotiroxina 50 mcg; Levotiroxina 100 mcg; Losartana
potassica 50 mg (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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GLOSSARIO

Medicamento de Referéncia - Medicamento inovador registrado no o6rgdo federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficacia, seguranca e
qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgao federal competente, por ocasido
do registro. A eficacia e a seguranca do medicamento de referéncia sdo comprovadas por
estudos clinicos.

Medicamento Similar - Contém 0 mesmo ou 0s mesmos principios ativos, apresenta mesma
concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e indicacao terapéutica.
Desde 2003 passou a comprovar a equivaléncia com o medicamento de referéncia registrado
na Anvisa.

Medicamento Genérico - O medicamento genérico é aquele que contém o mesmo principio
ativo, na mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de administragdo, posologia e com a
mesma indicacdo terapéutica do medicamento de referéncia. O genérico ja é intercambiavel
pela norma atual (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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APENDICE

A - Roteiros das entrevistas

Redes de farmacias privadas:

Na sua opinido, o Programa Farmé&cia Popular € importante como alternativa de acesso aos
medicamentos?

O Programa ¢é importante para a empresa?

Existe algum incentivo fiscal para a participacdo das farméacias particulares no Programa?

A definicdo das patologias atendidas pelo Programa é satisfatria para atender as
necessidades da populagéo?

Qual a sua opinido quanto a universalidade do Programa?

Qual a opinido da empresa quanto ao sistema de subsidio ao Programa, incluindo o
copagamento pelos clientes?

O copagamento dos clientes a determinados medicamentos distribuidos no Programa varia de
acordo com a negociacdo feita pela farméacia com seus fornecedores ou estes valores sao
fixos, e determinados pelo governo?

Como é feito o ressarcimento das farmacias pelo Ministério da Saude? O valor de referéncia
ressarcido é satisfatério? Como tem sido feitos os reajustes destes valores de referéncia? A
regra adotada para a sua correcao é satisfatoria?

A empresa tem encontrado alguma dificuldade nas negociacbes com as industrias
farmacéuticas e distribuidores, dentro dos valores de referéncia ressarcidos pelo governo para
0s medicamentos no Programa?

Existem problemas de falta de disponibilidade de produtos distribuidos no Programa? Se sim,
quais 0s motivos?

Existe preferéncia da farmacia pelos genéricos na distribuicdo de medicamentos no
Programa?

Na sua opinido, quais os fatores criticos para o sucesso deste Programa?

Quiais os principais entraves para a sua maior efetividade?

De que maneira 0 Programa pode se tornar mais efetivo a populagdo no acesso aos
medicamentos e mais atrativo aos participantes do Programa?

Abrafarma, representando as principais redes de farmacias no Brasil:

O Programa Farmacia Popular é importante para o0 segmento de farmacias no Brasil?
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O Programa atende ao objetivo de melhorar o acesso da populagéo aos medicamentos?

Quais as vantagens do Programa, comparando-se com outros programas de governo para a
distribuicdo de medicamentos, como a assisténcia farmacéutica nas unidades basicas do SUS?
Quais os fatores criticos de sucesso do Programa?

Quais os principais desafios e obstaculos do Programa?

Em quais aspectos o Programa poderia se tornar mais efetivo para melhorar o acesso da
populacdo aos medicamentos nas farmacias particulares?

Existe algum sistema de informacdo especifico para a gestdo deste Programa nas farméacias?
Qual a sua avaliacdo quanto ao seu desempenho? Alguma sugestdo de melhoria?

Os usuérios, que sdo 0s pacientes, estdo satisfeitos com o Programa? Quais 0s principais
pontos de atencéo?

Farmacias da rede prépria do governo (2):

Existe algum incentivo fiscal para as industrias farmacéuticas nas vendas feitas diretamente as
farmécias da rede propria do governo? Este fornecimento também é feito por industrias
farmacéuticas publicas?

Qual é o 6rgdo do governo responsavel pela gestdo das farmacias préprias e em parceria com
0s estados e municipios?

Como é feito o reabastecimento destas farmécias do governo?

Existem problemas de falta de disponibilidade de produtos nestas farméacias? Se sim, qual a
razao?

Os medicamentos distribuidos nas redes préprias sdo mais baratos para a populacdo do que 0s
distribuidos nas redes privadas de farméacias?

A lista de medicamentos da rede propria de farmacias do governo é mais ampla que a lista da
rede privada? Se sim, qual a razo?

Os valores de referéncia utilizados para ressarcir as farmacias no programa “Aqui tem
Farmacia Popular” sdo os mesmos utilizados no ressarcimento da rede propria de farmacias
do governo?

Como é feita a transferéncia de valores para as farmacias da rede propria e para as farméacias
em parceria com 0s estados e municipios?

Existe preferéncia pelos genéricos neste Programa? Os genéricos tem tido alguma resisténcia
por parte dos usuarios e prescritores dos medicamentos?

De que maneira o Programa pode se tornar mais efetivo no acesso aos medicamentos?

IndUstrias Farmacéuticas de medicamentos de marca:
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O Programa Farmacia Popular atende ao objetivo de melhorar o acesso da populagdo aos
medicamentos?

O Programa Farmacia Popular € importante para a empresa?

Quais os fatores criticos de sucesso para este Programa, como mais uma alternativa de acesso
aos medicamentos?

Quais os principais obstaculos para o sucesso e crescimento deste Programa?

Qual a sua avaliacdo quanto ao seu desempenho?

Existem oportunidades de melhoria? Em quais aspectos?

Existe algum incentivo fiscal para a participacdo neste Programa?

Industrias farmacéuticas de medicamentos genéricos:

Os genéricos melhoraram o acesso aos medicamentos?

Existem dados estatisticos de acesso aos medicamentos anteriores e posteriores a Lei dos
genéricos no Brasil?

Qual a evolucdo das vendas de genéricos, por patologias clinicas no mercado brasileiro &
vendas no Programa Farmécia Popular?

Existe alguma resisténcia por parte da classe médica para a prescricdo dos genéricos? E por
parte dos pacientes?

Existe algum incentivo governamental aos genéricos, como por exemplo, prioridade na
aprovacao de novos registros pela Anvisa?

Existe algum estudo em andamento no Brasil para instituir a obrigatoriedade da prescricédo de
principios ativos nas receitas médicas ao inves dos nomes dos medicamentos de referéncia?
Esta obrigatoriedade poderia representar alguma vantagem para 0 acesso aos medicamentos
no Brasil?

Sindusfarma, representando as industrias farmacéuticas do estado de Sao Paulo:

Na sua opinido, o Programa Farmécia Popular atende ao objetivo de melhorar o acesso da
populacdo aos medicamentos no Brasil?

Na sua opinido, quais os fatores criticos de sucesso para 0 Programa Farmacia Popular no
acesso aos medicamentos?

Quais os principais obstaculos para o sucesso e crescimento deste Programa?

Existem oportunidades de melhoria? Em quais aspectos?

Qual a sua avaliacdo quanto ao seu desempenho?

Existe interesse por parte das indUstrias farmacéuticas em participarem deste Programa? Em

quais condigdes?
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Existe alguma vantagem ou incentivo fiscal para a participacdo dessas empresas no
Programa?

Pro-Genéricos, representando as indudstrias farmacéuticas de genéricos:

Na sua opinido, 0 Programa Farmacia Popular é efetivo como alternativa de acesso aos
medicamentos?

Quais os fatores criticos de sucesso para o Programa Farmécia Popular?

Quais os principais obstaculos para o sucesso e crescimento do Programa?

Existem oportunidades de melhoria? Em quais aspectos?

O Programa ¢é importante para as industrias de medicamentos genéricos?

Existe alguma vantagem ou incentivo fiscal para as empresas participarem do Programa?
Existe algum conflito entre os fabricantes de genéricos e medicamentos de referéncia que
dificulte a participacdo dos genéricos no Programa?

Ministério da Saude:

Quais as prioridades em termos de patologias clinicas e tipos de medicamentos atendidos pelo
Programa?

Existe alguma correlacdo entre a lista de medicamentos do Programa e as estatisticas
endémicas de saude?

Quais os critérios utilizados para a selecao de fornecedores dos medicamentos no Programa?
Qual a estratégia e critérios utilizados para a definicdo dos canais de distribuicdo no
Programa?

Como é definida a politica de subsidios nas farmacias?

Como é feito o ressarcimento entre os participantes da cadeia de distribuicdo do Programa,
abrangendo o governo, industrias farmacéuticas, distribuidores e farmécias? Existem
incentivos fiscais aos participantes?

Como é tratada a questdo da complementariedade na distribuicdo de medicamentos pela
Farmacia Popular & unidades basicas de saude do SUS?

Qual a evolucdo da verba publica destinada ao Programa? Qual a sua representatividade,
comparando-se com o0s demais programas de distribuicdo de medicamentos? Qual a
tendéncia?

Qual a participacdo dos medicamentos de referéncia, genéricos e similares na distribuicéo de
medicamentos no Programa?

Qual a estratégia de comunicacdo do Programa & populacéo brasileira?

Existe alguma pesquisa para mensurar a satisfacdo dos pacientes com o atendimento feito no
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Programa Farmécia Popular?

Como é feito o monitoramento do desempenho do Programa nas farmacias e quais 0s
resultados obtidos ao longo dos anos?

Existem planos de melhoria para o Programa? Quais sdo?

Quais os principais obstaculos e desafios do Programa?

Especialistas em salde/saude publica e Coordenadora do Programa (2006/2007):

O Programa Farmacia Popular é importante como alternativa de acesso aos medicamentos no
Basil e como mecanismo de alivio nas despesas familiares?

Qual a sua opinido quanto a universalidade do Programa? Acredita que ele deveria priorizar
algum segmento populacinal? Se sim, qual?

O critério utilizado para a definicdo da lista de medicamentos atendidos no Programa, com
foco nas doencas ndo transmissiveis e de uso continuo, esta adequado as necessidades da
populacéo brasileira?

Qual a sua opinido quanto ao sistema de copagamento para alguns medicamentos distribuidos
no Programa?

Qual a sua opinido guanto a integracdo entre o governo e as farmacias particulares para a
distribuicdo de medicamentos no Programa?

Qual a sua opinido quanto a verba destinada a saude publica no Brasil?

Recomenda entrevistar algum profissional da area de satde publica?

Pacientes, usuarios do Programa:

Dados para a segmentagéo das respostas:

( ) Receita médica proveniente do SUS

( ) Receita particular

Ha quanto tempo utiliza o Programa?

Quais medicamentos e para quais patologias utiliza no Programa?

Qual a periodicidade de compra ou retirada de medicamentos nas farméacias?

Estes medicamentos sdo gratuitos ou vendidos com desconto? No caso de necessidade de
copagamento, existe alguma dificuldade para a sua compra?

Vocé tem encontrado estes medicamentos nas farmacias ou existem problemas de falta de
disponibidade dos produtos? Se sim, em quais medicamentos?

Existe algum medicamento que necessite, mas nédo faz parte do Programa?

Consegue renovar a receita médica em tempo habil para garantir a continuidade do

tratamento? Tem encontrado alguma dificuldade nessa renovagao?
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Ja teve problemas de acesso aos medicamentos nas farmécias por dificuldade de transporte,
problemas de saude ou outra razdo?

De modo geral, esta satisfeito(a) com o Programa? Tem alguma sugestdo de melhoria?

Este Programa de governo proporciona alivio na despesa familiar?

Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo

Coordenadoria da Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica:

Existe alguma politica de complementariedade entre as listas de medicamentos distribuidos
gratuitamente pelas unidades béasicas de satde do SUS e a lista de medicamentos do Programa
Farmacia Popular? Como posso ter acesso a lista atualizada de medicamentos distribuidos
pelo SUS?

Existem problemas de falta de medicamentos essenciais nessas unidades, e, se sim, quais as
principais razGes?

A verba destinada a assisténcia farmacéutica do SUS € suficiente para atender as demandas da
populagédo?

Quais as sugestdes para que a assisténcia farmacéutica publica nas unidades do SUS se torne
mais efetiva no acesso aos medicamentos pela populacéo?

Existe algum estudo ou proposta em andamento para priorizar a populacdo da classe popular
na concessao de beneficios no Programa Farmécia Popular e nas unidades do SUS?

Diretoria da Divisao Técnica de Suprimentos:

Como esta organizada a logistica de medicamentos e como é feito o seu reabastecimento nas
unidades de atendimento do SUS?

Quais as principais razdes relacionadas as faltas de medicamentos?

Conselheiros de Saude:

Tem recebido algum feedback quanto a satisfacdo dos usuarios com o programa de governo
Farmacia Popular?

Se sim, quais as principais questdes abordadas por estes usuarios?
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B - Principios ativos, na sua forma farmacéutica e apresentacdo, distribuidos nas

unidades basicas de satude do SUS, na atencao bésica a saude:
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22.

Aciclovir 200 mg comprimido

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido

Acido acetilsalicilico 500 mg comprimido

Acido folico 5 mg comprimido

Acido folico 0,2 mg/ml solugéo oral (gotas) frasco
Acido folinico 15 mg comprimido

Acido valpréico 500mg comprimido

Acido valpréico 50 mg/ml solugéo oral/xarope frasco
Albendazol 400 mg comprimido mastigavel
Albendazol 40 mg/ml suspensdo oral frasco
Alopurinol 100 mg comprimido

Amiodarona, cloridrato 200 mg comprimido
Amitriptilina, cloridrato 25 mg comprimido
Amitriptilina, cloridrato 75 mg comprimido
Amoxicilina 500 mg comprimido

Amoxicilina 50 mg/ml p6 para suspenséo oral frasco
Anlodipino, besilato 5 mg comprimido

Anlodipino, besilato 10 mg comprimido

Atenolol 50 mg comprimido

Azitromicina 500 mg comprimido

Azitromicina 40 mg/ml suspensao oral frasco

Beclometasona, dipropionato 50 pg/dose (equivalente a 42 pg de beclometasona/dose)

aerossol nasal frasco

23.
24.
25.
26.
27.

Beclometasona, dipropionato 50 pg /dose po para sol. inalante ou aerossol oral fra
Beclometasona, dipropionato 250 pg/dose po para sol. inalante ou aeros. oral fra.
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul p6 para suspensao injetavel fr-amp

Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul po para suspensao injetavel fr-amp

Benzilpenicilina procaina 300.000 Ul + benzilpenicilina potéssica 100.000 Ul

suspensdo injetavel fr-amp

28.

Benzoilmetronidazol 40 mg/ml suspensao oral frasco
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
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Biperideno, cloridrato 2 mg comprimido

Brimonidina 2 mg/ml (0,2%)solucdo oftalmica frasco
Captopril 25 mg comprimido

Carbamazepina 200 mg comprimido

Carbamazepina 20 mg/ml (2%) suspensao oral frasco
Carbonato de calcio 500 mg comprimido

Carbonato de litio 300 mg comprimido

Carvedilol 12,5 mg comprimido

Carvedilol 6,25 mg comprimido

Cefalexina comprimido 500 mg

Cefalexina 50 mg/ml suspenséo oral frasco
Cetoconazol 20 mg/g (2%) creme bisnhaga
Cianocobalamina (vit. B12) 2,5 mg/ml (2.500 pg) solucéo injetavel amp. 2 ml
Ciprofloxacino, cloridrato 500 mg comprimido
Claritromicina 500 mg comprimido

Claritromicina 50 mg/ml pé para suspensédo oral frasco
Clindamicina, cloridrato 300 mg capsula
Clomipramina, cloridrato 25 mg comprimido
Clonazepam 0,5 mg comprimido

Clonazepam 2 mg comprimido

Clonazepam 2,5 mg/ml (0,25%) solucdo oral gotas frasco

Cloranfenicol 5 mg/g + retinol, acetato 10.000 Ul/g + aminoacidos 25 mg/g + metionina

5 mg/g pomada oftalmica bisnaga

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Cloreto de sédio 9 mg/ml (0,9 % - 0,154 mEg/ml) solucdo injetavel amp. 10 ml
Cloreto de sédio 9 mg/ml (0,9%) solucéo nasal (gotas) frasco

Clorpromazina, cloridrato 100 mg comprimido

Clorpromazina, cloridrato 25 mg comprimido

Clorpromazina, cloridrato 40 mg/ml (4%) solucéo oral (gotas) frasco
Dalteparina sodica 2.500 Ul (12.500 Ul/ml) subcutanea seringa 0,2 ml
Dalteparina sodica 5.000 Ul (25.000 Ul/ml) subcutanea seringa 0,2 ml
Dexametasona 1 mg/g (0,1%) creme bisnaga

Dexametasona 1 mg/ml (0,1%) solucédo oftalmica frasco

Dexametasona 0,1 mg/ml solugéo oral frasco
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62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

Dexclorfeniramina, maleato 0,4 mg/ml solugéo oral frasco

Dextrana 1 mg/ml + hipromelose 3 mg/ml solucdo oftalmica frasco

Diazepam 5 mg comprimido

Diclofenaco 50 mg comprimido

Digoxina 0,25 mg comprimido

Dimenidrinato 25 mg/ml + piridoxina, cloridrato vit. B6 5 mg/ml sol. oral gt fr.
Dipirona sddica 500 mg comprimido

Dipirona sodica 500 mg/ml solucéo oral gotas frasco

Doxiciclina, cloridrato 100 mg comprimido

Enalapril, maleato 20 mg comprimido

Enalapril, maleato 5 mg comprimido

Enoxaparina sédica 60 mg (equiv. a 100 mg/ml) sol. injetavel seringa 0,6 ml SC
Enoxaparina sédica 40 mg (equiv. a 100 mg/ml) sol. injetavel seringa 0,4 ml SC
Enoxaparina sodica 20 mg (equiv. a 100 mg/ml) sol. injetavel seringa 0,2 ml SC
Escopolamina 6,67 mg/ml + dipirona sodica 333,4 mg/ml sol. oral gotas frasco
Escopolamina 10 mg/ml solucéo oral gotas frasco

Espiramicina 500 mg (equivalente a 1.500.000 Ul) comprimido
Espironolactona 100 mg comprimido

Espironolactona 25 mg comprimido

Estriol 1 mg/g (0,1%) creme vaginal bisnaga

Estrogénios conjugados 0,3 mg comprimido

Fenitoina 100 mg comprimido

Fenobarbital 200 mg comprimido

Fenobarbital 40 mg/ml (4%) solucdo oral gotas frasco

Fenoterol 5 mg/ml solugéo inalante gotas frasco

Fluconazol 150 mg cépsula

Fluoxetina, cloridrato 20 mg cépsula

Furosemida 40 mg comprimido

Glibenclamida 5 mg comprimido

Gliclazida 30 mg comprimido de liberagdo modificada

Gliclazida 60 mg comprimido de liberacao prolongada

Haloperidol 1 mg comprimido

Haloperidol 5 mg comprimido
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100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.

Haloperidol 2 mg/ml (0,2%) solucéo oral gotas frasco

Haloperidol, decanoato 50 mg/ml solugo injetavel amp. 1 ml
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

Hidrocortisona, acetato 10 mg/g (1%) creme bisnaga

Hidrdxido de aluminio 60 mg/ml a 63 mg/ml suspensao oral frasco
Hipoclorito de sédio 25 mg/ml de cloro ativo (2,5 %) solucdo frasco 50 ml
Ibuprofeno 300 mg comprimido

Ibuprofeno 50 mg/ml suspensdo oral gotas frasco

Imipramina, cloridrato 25 mg comprimido

Insulina humana NPH 100 Ul/ml suspensdo injetavel fr-amp.

Insulina humana regular 100 Ul/ml suspensdo injetavel fr-amp.
Ipratropio, brometo 0,25 mg/ml (0,025%) solucdo inalante gotas frasco
Isossorbida, dinitrato 5 mg comprimido sublingual

Isossorbida, mononitrato 20 mg comprimido

Itraconazol 100 mg capsula

Ivermectina 6 mg comprimido

Levodopa 100 mg + benserazida 25 mg capsula de liberacao prolongada (HBS)
Levodopa 200 mg + benserazida 50 mg comprimido

Levodopa 100 mg + benserazida 25 mg comprimido dispersivel
Levodopa 100 mg + benserazida 25 mg comprimido

Levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg comprimido

Levonorgestrel 0,75 mg comprimido

Levonorgestrel 0,15 mg + etinilestradiol 0,03 mg comprimido cartela
Levotiroxina sodica 100 ug comprimido

Levotiroxina sodica 25 pug comprimido

Levotiroxina sédica 50 ug comprimido

Loratadina 10 mg comprimido

Loratadina 1 mg/ml solucéo oral frasco

Losartana potassica 50 mg comprimido

Mebendazol 20 mg/ml suspensdo oral frasco

Medroxiprogesterona, acetato 10 mg comprimido
Medroxiprogesterona, acetato 150 mg/ml suspensdo injetavel amp./fr-amp. 1 ml

Metformina, cloridrato 500 mg comprimido
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132.
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134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
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Metformina, cloridrato 850 mg comprimido

Metildopa 250 mg comprimido

Metoclopramida, cloridrato 10 mg comprimido

Metronidazol 250 mg comprimido

Metronidazol 100 mg/g (10%) creme ou gel vaginal bisnaga

Miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) creme vaginal bisnaga

Nifedipino 20 mg comprimido liberag&o prolongada

Nistatina 100.000 Ul/ml suspenséo oral frasco

Noretisterona 0,35 mg comprimido cartela

Noretisterona enantato 50 mg/ml + estradiol valerato 5 mg/ml sol. injet. ser 1 ml
Norfloxacino 400 mg comprimido

Nortriptilina, cloridrato 25 mg comprimido

Oleo mineral 100 ml frasco

Omeprazol 20 mg capsula

Oxido de zinco 150 a 250 mg/g + retinol vit.A 5.000 Ul + colecalciferol vit.D 400 Ul

pomada bisnaga 45 ¢

142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.

Paracetamol 500 mg comprimido

Paracetamol 200 mg/ml solucdo oral gotas frasco

Periciazina 40 mg/ml (4%) solucéo oral gotas frasco
Permetrina 50 mg/ml (5%) creme/locéo frasco

Permetrina 10 mg/ml (1%) locédo capilar frasco

Pilocarpina, cloridrato 20 mg/ml (2%) solucéo oftalmica frasco
Piridoxina, cloridrato (vit. B6) 40 mg comprimido
Pirimetamina 25 mg comprimido

Prednisolona fosfato sodico 4,02 mg/ml (equivalente a 3 mg/ml de prednisolone base)

solugéo oral frasco 60 ml

151.
152.
153.
154.
155.
156.

Prednisona 20 mg comprimido

Prednisona 5 mg comprimido

Prometazina, cloridrato 25 mg comprimido

Propiltiuracila 100 mg comprimido

Propranolol, cloridrato 40 mg comprimido

Retinol, acetato (vit.A) 50.000 Ul/ml + colecalciferol (vit.D) 10.000 Ul/ml solugéo oral

gotas frasco 10 ml
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Risperidona 2 mg comprimido

Sais para reidratacdo oral p6 para solugéo oral

Salbutamol, sulfato 100 pg/dose aerossol oral frasco
Sertralina 50 mg comprimido

Sulfadiazina 500 mg comprimido

Sulfametoxazol 800 mg + trimetoprima 160 mg comprimido
Sulfametoxazol 40 mg/ml + trimetoprima 8 mg/ml suspensao oral frasco 100 ml
Sulfato ferroso 40 mg comprimido

Sulfato ferroso 25 mg/ml solucéo oral gotas frasco

Teofilina 100 mg capsula de liberacdo prolongada

Tiamazol 5 mg comprimido

Tiamina, cloridrato (vit. B1) 300 mg comprimido

Timolol, maleato 5 mg/ml (0,5%) solucéo oftalmica frasco
Tinidazol 500 mg comprimido

Tobramicina 3mg/ml (0,3%) solucéo oftalmica frasco
Varfarina sddica 2,5 mg comprimido

Varfarina sédica 5 mg comprimido

Fonte: Lista de medicamentos disponibilizada pela Secretaria da Satide do Municipio de S&o
Paulo - dados de julho de 2014, acessados em fevereiro de 2015
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Aciclovir 200 mg — Comprimido

Acido Valproéico 250 mg — Comprimido ou Cépsula

Amitriptilina, Cloridrato 25 mg — Comprimido

Amoxicilina 250 mg/5ml - P4 para suspensdo oral

Amoxicilina 500 mg - Cépsula

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul — Po para suspensao injetavel
Benzilpenicilina procaina + potassica — P6 para suspenséo injetavel
Biperideno, Cloridrato 2 mg — Comprimido

Biperideno lactato 5 mg / ml — Solucéo Injetavel

Captopril 25 mg — Comprimido

Carbamazepina 200 mg — Comprimido

Carbonato de Litio 300 mg — Comprimido

Cefalexina 250 mg/5 ml — P06 para suspenséo oral

Cefalexina 500 mg — Céapsula

Cimetidina 200 mg — Comprimido

Clomipramina, Cloridrato 25 mg — Dragea

Clonazepam 2 mg — Comprimido

Clorpromazina 100 mg — Comprimido

Clorpromazina 25 mg — Comprimido

Dexametasona 1 mg/g — Creme

Diazepam 10 mg — Comprimido

Diclofenaco sédico 50 mg — Comprimido revestido

Digoxina 0,25 mg — Comprimido

Dipirona sodica 500 mg/ml — Solucéo oral

Estradiol valerato 5 mg + Noretisterona enantato 50 mg — Solugéo injetavel
Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg — Comprimido
Fenitoina 100 mg — Comprimido

Fenitoina 100 mg — Comprimido

Fluoxetina 20 mg - Capsula

Furosemida 40 mg — Comprimido

Glibenclamida 5 mg — Comprimido
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Haloperidol 2 mg/ml — Solucéo oral

Haloperidol 5 mg — Comprimido

Haloperidol 5 mg / ml — Solucéo injetavel
Haloperidol Decanoato 70,52 mg / ml — Solucao injetavel
Hidroclorotiazida 25 mg — Comprimido
Imipramina, Cloridrato 25 mg — Comprimido
Levomepromazina 40mg/ml (4%) — solucéo oral
Levonorgestrel 0,75 mg — Comprimido
Mebendazol 100 mg — Comprimido
Mebendazol 100 mg/5 ml — Suspensao oral
Medroxiprogesterona acetato 150 mg — Suspensao injetavel
Metildopa 250 mg — Comprimido revestido
Metoclopramida 10 mg — Comprimido
Metronidazol 250 mg — Comprimido
Metronidazol 40 mg/ml — Suspensdo oral
Metronidazol 500 mg/5 g — Geleia vaginal
Miconazol 2% - Creme Vaginal

Naltrexona 50 mg — Comprimido revestido
Nifedipina 20 mg — Comprimido revestido
Nistatina 100.000 Ul/4 g — Creme vaginal
Nitrazepam 5 mg — Comprimido

Noretisterona 0,35 mg — Comprimido
Nortriptilina 25 mg — Comprimido ou Céapsula
Paracetamol 200 mg/ml — Solucao oral
Polivitaminico — Solucdo oral

Prometazina 25 mg — Comprimido

Propranolol 40 mg — Comprimido

Sais para Reidratacdo Oral — P0 para solucéo oral
Salbutamol, Sufato 50 pg / dose — aerosol oral
Sertralina 50 mg — Comprimido

Sertralina 50 mg — Comprimido

Sulfametoxazol 200 mg + Trimetoprima 40 mg/5 ml — Suspenséo oral

Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg — Comprimido
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do governo do Estado de Sao Paulo, 09/01/2015.

Sulfato Ferroso 25 mg de ferro elementar / ml — Solugéo oral
Tiamina, Cloridrato 300 mg — Comprimido revestido ou dragea
Tioridazina 100 mg — Comprimido

Elenco de produtos para a saude:

Dispositivo intrauterino com cobre

Fita Reagente para Proteinuria
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D — Lista de medicamentos do programa “Aqui tem Farmacia Popular”:

71.  Hipertensdo arterial — gratuitos

72.  Captopril 25 mg, comprimido

73.  Maleato de enalapril 10 mg, comprimido

74.  Cloridrato de propranolol 40 mg, comprimido

75.  Atenolol 25 mg, comprimido

76.  Hidroclorotiazida 25 mg, comprimido

77.  Losartana Potassica 50 mg

78.  Diabetes Mellitus — gratuitos

79.  Glibenclamida 5 mg, comprimido

80.  Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido

81.  Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido de acéo prolongada

82.  Cloridrato de metformina 850 mg, comprimido

83.  Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - suspenséo injetavel, frasco-ampola 10 ml

84. Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - suspensdo injetavel, frasco-ampola 5 ml

85. Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - suspenséo injetavel, refil 3ml (carpule)

86. Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - suspensdo injetavel, refil 1,5ml (carpule)

87. Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, soluc¢do injetavel, frasco-ampola 10 ml

88. Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solucéo injetavel, frasco-ampola 5 ml

89. Insulina Humana Regular 100UI/ml, solucdo injetavel, refil 3ml (carpule)

90. Insulina Humana Regular 100U1/ml, solucdo injetavel, refil 1,5ml (carpule)

91.  Asma — gratuitos

92.  Sulfato de Salbutamol 5 mg/ml - Solucéo Inalacéo

93.  Sulfato de Salbutamol 100 mcg/dose - Administragcdo pulmonar, inalador doseado

94.  Brometo de Ipratropio 0,25 mg/ml - Administracdo pulmonar, solucdo para inalacéo
95.  Brometo de Ipratropio 0,02 mg/dose - Administracdo pulmonar, inalador doseado

96. Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose - Administragdo pulmonar, inalador
doseado

97.  Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/capsula - Administracdo pulmonar, capsulas
inalantes

98. Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/dose - Administracdo pulmonar, inalador

doseado
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99.  Dipropionato de Beclometasona 250 mcg/dose - Administracdo pulmonar, inalador
doseado

100. Os demais medicamentos séo dispensados nosistema de copagamento, sdo eles:
101. Contracepcao

102. Enantato de noretisterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg, ampola

103. Norestisterona 0,35 mg, comprimido - cartela com 35 comprimidos

104. Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg, comprimido - cartela com 21
comprimidos

105. Acetato de medroxiprogesterona 150 mg, ampola

106. Dislipidemia

107. Sinvastatina 10 mg comprimido

108. Sinvastatina 20 mg comprimido

109. Sinvastatina 40 mg comprimido

110. Rinite

111. Budesonida 50 mcg/dose - Adminsitracdo topica nasal doseada

112. Budesonida 32 mcg/dose - Adminsitracdo topica nasal doseada

113. Parkingson

114. Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg

115. Cloridrato de Benserazida 25 mg + Levodopa 100 mg

116. Osteoporose

117. Alendronato de Sodio 70 mg

118. Glaucoma

119. Maleato de Timolol 0,25% - Solucdo Oftalmoldgica

120. Maleato de Timolol 0,50% - Solu¢do Oftalmoldgica

121. Incontinéncia

122. Fralda geriatrica

Fonte: dados de fevereiro de 2014 disponibilizados no site do Ministério da Saude
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Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/ml, Ampola

Aciclovir 200mg/comp. Comprimido

Acido Acetilsalicilico 500mg/comp., Comprimido

Acido Acetilsalicilico 100mg/comp. Comprimido

Acido Félico 5mg/comp., Comprimido

Albendazol 400mg/comp. mastigavel, Comprimido
Alendronato de S6dio 70 mg/comp, Comprimido

Alopurinol 100mg/comp., Comprimido

Amiodarona 200mg/comp., Comprimido

Amitriptilina 25mg/comp., Comprimido

Amoxicilina 500mg/céps., Capsula

Amoxicilina 250mg/5ml/p6 p/susp. Oral, Frasco 60 ml
Amoxicilina 250mg/5ml/p6 p/susp. Oral, Frasco 150 ml
Atenolol 25mg/comp., Comprimido (gratuito)

Azatioprina 50mg/comp., Comprimido

Azitromicina 500mg/comp., Comprimido

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000ui/p6 p/sus. inj., Frasco-ampola
Benzilpenicilina Procaina+Potassica 300.000+100.000ui/pd/sus. inj., Fr-ampola
Benzoato de Benzila 200mg/ml/emulséo, Frasco 100 ml
Benzoato de Benzila 200mg/ml/emulsao, Frasco 60 ml
Biperideno 2mg/comp., Comprimido

Brometo de n-butilescopolamina 10 mg/frasco, frasco de 20 ml
Captopril 25mg/comp. sulcado, Comprimido (gratuito)
Carbamazepina 200mg/comp., Comprimido

Carbidopa + Levodopa 25mg + 250mg/comp., Comprimido
Cefalexina 500mg/caps., Capsula

Cefalexina 250mg/5ml/susp. Oral, Frasco 60 ml

Cefalexina 250mg/5ml/susp. Oral, Frasco 125 ml

Cetoconazol 200mg/comp., Comprimido

Ciprofloxacino 500mg/comp., Comprimido

Clonazepam 2mg/comp, Comprimido
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Cloreto de Potassio 60mg/ml/xpe., Frasco 100 ml
Cloreto de Sodio 0,9% 9mg/ml/sol. nasal, Frasco
Clorpromazina 25mg/comp. Comprimido
Clorpromazina 100mg/comp. Comprimido
Dexametasona Crem.0,1%, Tubo
Dexclorfeniramina 2mg/comp. Comprimido
Dexclorfeniramina 0,4mg/sol. Oral, Frasco 120 ml
Diazepam 5mg/comp.sulcado, Comprimido
Diazepam 10mg/comp.sulcado, Comprimido
Digoxina 0,25mg/comp. Comprimido

Dipirona 500mg/ml gts, Frasco 10 ml
Doxiciclina 100mg/comp. Comprimido

Enalapril 20mg/comp. Comprimido (gratuito)
Enalapril 20mg/comp. Comprimido (gratuito)

Enantato de Noretisterona+Valerato de Estradiol 50mg+5mg/injet., Seringa 1 ml

Eritromicina 125mg/5ml/susp. Oral, Frasco 60 ml
Eritromicina 500mg/comp./caps. Comprimido
Etinilestradiol+Levonorgestrel 0,03mg+0,15mg/comp, Cartela ¢/ 21 capsulas
Fenitoina 100mg/comp. Comprimido

Fenobarbital 200mg/comp. Comprimido

Fluconazol 100mg/rev. Céapsula

Fluconazol 150mg/rev. Cépsula

Fluoxetina 20mg/comp. Comprimido

Furosemida 40mg/comp. Comprimido (gratuito)
Glibenclamida 5mg/comp. Comprimido (gratuito)
Haloperidol Img/comp. Comprimido

Haloperidol 5mg/comp. Comprimido

Haloperidol 2mg/ml/sol. Oral, Frasco 20 mi
Hidroclorotiazida 25mg/comp. Comprimido (gratuito)
Ibuprofeno 300mg/comp. Comprimido
Levonorgestrel 0,75mg/comp. Comprimido
Loratadina 10mg/comp. Comprimido

Losartana 50mg/comp. Comprimido (gratuito)
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Mebendazol 100mg/comp. Comprimido

Mebendazol 100mg/5ml/sup. Oral, Frasco 30 ml
Metformina 500mg/comp. Comprimido (gratuito)
Metformina 850mg/comp. Comprimido (gratuito)
Metildopa 250mg/comp.rev. Comprimido (gratuito)
Metildopa 500mg/comp.rev. Comprimido (gratuito)
Metoclopramida 10mg/comp. Comprimido
Metoclopramida 4mg/ml/sol.oral, Frasco 10 ml
Metronidazol 250mg/comp. Comprimido

Metronidazol 5% creme vaginal, Tubo 50 gramas
Metronidazol 200mg/5ml/susp. Oral, Frasco 100 ml
Miconazol 2%/locdo, Frasco 30 ml

Miconazol 2%/p6, Frasco 30 ml

Mo de Isossorbida 20mg/comp. Comprimido
Neomicina + Bacitracina 5mg + 250ui/g/pom. Tubo 10 gramas
Neomicina + Bacitracina 5mg + 250ui/g/pom. Tubo 15 gramas
Nifedipina 20mg/comp.lib.cont. Comprimido (gratuito)
Nistatina 25.000 Ul/crem. Vaginal, Tubo 60 gramas
Nistatina 25.000 Ul/crem. Vaginal, Tubo 50 gramas
Nistatina 100.000 Ul/ml/ susp. Oral, Frasco 30 ml
Noretisterona 0,35mg/comp. Cartela ¢/ 35 comprimidos
Omeprazol 20mg/caps. Cépsula

Paracetamol 500mg/comp. Comprimido

Paracetamol 200mg/ml/sol. Oral gts, Frasco 10 ml
Paracetamol 200mg/ml/sol. Oral gts, Frasco 15 ml
Paracetamol 100mg/ml/sol. oral gts. Frasco 10 ml
Paracetamol 100mg/ml/sol. oral gts. Frasco 15 ml
Prednisona 20mg/comp. Comprimido

Prednisona 5mg/comp. Comprimido

Prometazina 25mg/comp. Comprimido

Propranolol 40mg/comp. Comprimido (gratuito)
Ranitidina 150mg/comp. Comprimido

Sais p/ Reidratagao Oral p6 p/sol. Oral, Envelope 27,9 gramas
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Salbutamol 2mg/comp. Sulcado, Comprimido (gratuito)

Salbutamol 2mg/5ml/xpe. Frasco 120 ml (gratuito)

Salbutamol 2mg/5ml/xpe. Frasco 125 ml (gratuito)

Sinvastatina 20mg/comp. Comprimido

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg/comp. Comprimido
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg + 40mg/5ml/susp. Oral, Fr 50 ml
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg + 40mg/5ml/susp. Oral, Fr 60 ml
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg + 40mg/5ml/susp. Or, Fr 100 ml
Sulfassalazina 500mg/comp. Comprimido

Sulfato Ferroso 40mg Fe(ll)/comp. rev. Comprimido

Sulfato Ferroso 25mg/ml Fe(I1)/sol. Oral, Frasco 30 ml

Tiabendazol 5%/pom. Tubo 20 gramas

Valproato de Sodio 50mg/ml/xpe. Frasco 100 ml

Verapamila 80mg/comp. Comprimido (gratuito)

Preservativo Masculino Latex, unidade

Fonte: dados de fevereiro de 2014 disponibilizados no site do Ministério da Saude
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F — Entrevista feita com Coordenacgdo Geral de Gestdo do Programa Farmécia Popular
no Ministério da Saude, Brasilia (2013):

Qual a “razao de ser” do Programa Farmécia Popular no contexto politico brasileiro?

A proposta para o0 Programa € a de ser mais uma alternativa de acesso aos medicamentos,
sendo este complementar ao atendimento feito pelas unidades bésicas de saude do SUS, que
ainda ¢ a principal alternativa na distribuicdo de medicamentos pelo governo. Outro objetivo
do Programa é qualificar a assisténcia farmacéutica, oferecendo a populagédo, além dos
medicamentos, o atendimento através de farmacéuticos nas farmécias.

As primeiras farméacias do governo foram implantadas pela Fiocruz em 2004, e, depois, foram
implementadas farmécias do governo em parceria com os estados e municipios. Em 2006 o
Programa lancou uma nova modalidade, através de parcerias com as redes privadas de
farmadcias, no programa “Aqui tem Farmacia Popular”.

A meta do governo é a de alcancar 600 unidades de farmacias da rede propria do governo no
pais. A farmécias do governo sdo gerenciadas pela Fiocruz e distribuem 113 itens no
Programa, mediante licitacdo nas compras de medicamentos. Nas farmécias privadas do
programa “Aqui tem farmacia popular” sdo distribuidos 24 itens.

Para que um medicamento seja distribuido pelo Programa, basta ter registro na Anvisa, e 0
MS define apenas o principio ativo a ser distribuido, e ndo quem sera o seu fornecedor. Pela
Lei, se 0 paciente tem receita para medicamento de referéncia, este pode ser substituido na
farmacia pelo genérico. Para similares, estes devem ser prescritos pelo nome comercial do
medicamento.

Como o Programa é universal, a maneira de priorizar a populacdo de baixa renda € manter o
processo de credenciamento de novas farmacias “em aberto”, ao longo de todo o ano, para 0s
municipios que fazem parte dos “bolsdes de pobreza”, em que esta situacdo de pobreza tem
uma relacdo de “ciclo vicioso” com as doengas cronicas ndo transmissiveis, e, priorizando
também os municipios que ndo possuem farmaécias.

O Programa Farmacia Popular é inovador?

O modelo de copagamento é inovador, considerando-se que o SUS distribui gratuitamente
todos os medicamentos de sua lista de dispensacdo e também € inovador pela facilidade de
acesso da populacdo as unidades da rede propria do Programa e farmacias privadas
credenciadas, sem a necessidade de se deslocar as unidades basicas de saude para obter 0s

medicamentos, que tém horarios mais restritos de atendimento. Em outros paises existem
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sistemas semelhantes a este sistema de copagamento.

Como sd@o definidas as prioridades em termos de patologias clinicas e tipos de
medicamentos atendidos no Programa?

A lista de medicamentos do Programa estad baseada na mesma lista RENAME utilizada na
distribuicdo de medicamentos pelas unidades basicas de saide do SUS. A prioridade é dada
ao atendimento das patologias cronicas ndo transmissiveis, como é o caso do diabetes,
hipertensdo e asma; em junho de 2012 o medicamento de asma foi incluido na gratuidade, por
se tratar de tratamento prioritario. Na definicdo do elenco foram considerados, também, os
medicamentos que compdem 0s programas assistenciais e secretarias do Ministério da Saude.
Existe alguma correlacdo com as estatisticas endémicas de satde? Se sim, estes dados
estdo disponiveis para consulta?

Né&o existe essa correlacdo com as estatisticas endémicas. Porém, é feita comparacéo entre os
investimentos nas Farmécias Populares & estatisticas de internagdes nos municipios atendidos
pelo Programa. Existem dados comprovando a reducdo nas internagdes relacionadas as
patologias atendidas no Programa.

Quais os critérios utilizados para a selecdo dos fornecedores destes medicamentos
distribuidos no Programa? Como acontece essa selecdo, a escolha é feita pelo Ministério
da Saude ou é uma selecdo independente feita pelas proprias farmécias?

O Ministério da Saude ndo tem responsabilidade sobre a marca do medicamento; é uma
selecdo feita pelas farmécias privadas nas negociacdes com os distribuidores e fabricantes dos
medicamentos, e, 0 governo apenas define os principios ativos e suas concentraces a serem
distribuidos no Programa; no caso das unidades da rede propria do Programa, as compras sdo
centralizadas pela Fiocruz e séo feitas mediante licitagao.

Qual a estratégia e critérios utilizados para a definicdo dos canais de distribuicdo
"unidades da rede prépria & farmacias particulares credenciadas ao Programa'?

A meta é aumentar o credenciamento de farmacias particulares para aumentar a capilaridade
do Programa, e, qualquer farmacia pode ser credenciada, contanto que esteja com a
documentacdo e registros regularizados.

Como ¢ definida a politica de subsidios nas farmacias? Quais as prioridades quanto a
gratuidade e descontos nos medicamentos distribuidos no Programa?

Os medicamentos para as patologias cronicas ndo transmissiveis sdo prioritarios e, portanto,
eleitos para a gratuidade.

Como é feito o ressarcimento entre os participantes da cadeia de distribuicdo deste
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Programa - Governo - Industria - Distribuidor - Farméacia?

O preco de fabrica é o preco méximo para a venda de medicamentos pela indUstria ao
distribuidor e ao varejo. O preco maximo ao consumidor é o pre¢o maximo de venda ao
consumidor pela farmacia (controle de precos pela CMED).

Exemplo: PMC de R$10,00 (1 comprimido) & R$5,00 valor de referéncia ressarcido pelo
Ministério da Salde. Com base nesse valor de referéncia, o varejista ird negociar com
fornecedores, quer sejam distribuidores ou industrias, para viabilizar a venda com desconto no
Programa ou distribuicdo gratuita, conforme definido pelo Ministério da Saude. Este
estabelece para cada medicamento o valor de referéncia (portaria 971) e a politica de
subsidios determina os descontos e coberturas do governo sobre estes valores. Este valor
inclui o subsidio aos medicamentos e inclui também um auxilio para a cobertura de custos
fixos e operacionais, como gastos em tecnologia da informacdo e para a manutencdo de
equipe de funcionarios para a gestao das farmacias.

Existem incentivos fiscais aos participantes do Programa?

N&o, as farméacias privadas ndo tém isencdo de impostos ou incentivos fiscais para a sua
participacdo no Programa, mas apenas as unidades da rede propria, pois sdo isentas do
imposto estadual ICMS nas suas compras via licitagéo.

Como é tratada a questdo da complementariedade na distribuicdo de medicamentos
pelas Farmécias Populares & unidades de atendimento do SUS?

O Programa Farmécia Popular é apenas uma alternativa complementar a distribuicdo feita
pelas unidades béasicas de saude do SUS, e, ndo tem como objetivo substituir essas unidades
béasicas de atendimento.

Como é definida e qual a evolu¢do da verba publica destinada ao Programa? Qual a sua
representatividade nos gastos em Saude Publica ao longo destes anos, desde a sua
implantagdo em 2004?

A assisténcia farmacéutica representa hoje 13% do orcamento na area de saude, e, em 2012, 0
orcamento para a assisténcia farmacéutica totalizou R$9 bilhdes.

A assisténcia farmacéutica esta dividida em trés segmentos: basica, estratégica e de alto custo
ou componente especializado da assisténcia farmacéutica, representando este Ultimo,
aproximadamente 50% deste or¢camento.

O orcamento para 0 ano de 2013 é de R$1,9 bilhdes para as Farméacias Populares; hoje o
Programa atende aproximadamente 6,1 milhdes de pacientes, e, atualmente existem 3.818

municipios atendidos pelo Ministério da Saude no Programa (os demais dados estatisticos
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sobre o Programa estdo disponibilizados no site do Ministério da Salde).

Existe alguma estatistica comparando a sua participacao nos gastos em salde publica &
demais programas do governo de distribuicdo de medicamentos? Qual a tendéncia?

A proposta € de o Programa continuar sendo mais uma alternativa de acesso e ndo substituir
as unidades basicas do SUS.

Qual a participagdo dos medicamentos de referéncia, genéricos e similares no
Programa? Existe alguma prioridade nessa escolha?

Cerca de 80% dos medicamentos distribuidos no Programa sao genéricos;

Cerca de 6% a 8% sdo medicamentos de referéncia;

O restante, cerca de 12% a 14%, sdo similares;

Quanto a prioridade na aprovacdo de novos registros de medicamentos pela Anvisa, é dada
prioridade a lista de medicamentos do SUS (Lei 9787 de 1999);

Qual a estratégia de comunicacdo do Programa a populacao brasileira?

O MS apenas distribui as farméacias um selo em adesivo para ser inserido no caixa das
farmécias para a identificacdo dos consumidores, porém, os demais materiais publicitarios
como banners e placas com listas de medicamentos e valores ficam sob a responsabilidade das
farmacias; também é feita divulgacdo do Programa pelo governo através das midias
convencionais como o radio, televisdo, web e jornais.

Existe alguma pesquisa para mensurar a satisfacio dos pacientes com o atendimento das
farmacias no Programa Farmacia Popular?

N&o existe uma pesquisa de satisfacdo oficial, mas apenas um feedback obtido pelo canal de
atendimento gratuito do SUS 136, que é a Ouvidoria do SUS. Nao é feito um cadastramento
dos pacientes contendo informacbes de endereco, por exemplo, pois a Unica informacéo
solicitada para esta autorizacdo do beneficio pelo Ministério da Saude é o CPF; de modo
geral, o Programa tem sido bem avaliado pela populagéo.

Existe algum software ou tecnologia desenvolvidos para a gestdo do Programa pelo
governo, integrado as farmacias?

Para obter o beneficio, basta o paciente apresentar o CPF, um documento com fotografia, a
receita médica com validade de 120 dias e 0 CRM do médico; estes dados sdo inseridos no
software das farmacias e estas informac6es sdo enviadas via internet ao Ministério da Saude
que ird analisar e autorizar a venda com desconto de até 90% ou com gratuidade no Programa.
Essa autorizacao é feita pelo Datasus — Departamento de Tl do SUS que checa outros dados,

como idade para o fornecimento de fraldas geriatricas e sexo feminino para contraceptivos.
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Como é feito o monitoramento do desempenho do Programa nas farmacias e quais 0s
resultados obtidos ao longo dos anos?

O monitoramento € diario e feito pelo sistema desenvolvido especialmente para a gestdo do
Programa e gerando um banco de dados para analises mediante “filtros de sele¢do” destas
informacdes. Pelo sistema, conseguem detectar fraudes, bloqueando o pagamento e conexéo
destas farmécias para averiguarem essas ocorréncias, como a criacdo de receitas falsas, por
exemplo, para vendas fraudulentas no Programa, e desvios como descontinuidades no
fornecimento de medicamentos distribuidos. Até o momento ndo houve nenhuma
descontinuidade que caracterizasse um “boicote” ao Programa pela industria farmacéutica. E
realizado um monitoramento dos ressarcimentos as farmacias, comparando-se com uma
média nacional. As farméacias necessitam manter em arquivo os cupons fiscais e vinculados,
copias das receitas médicas e as notas fiscais de aquisicdo dos medicamentos para
confirmarem as vendas com descontos ou com gratuidade no Programa para serem
apresentados em ocasides de fiscalizagcdo do governo.

Existem planos de melhoria para o Programa? Quais sao?

Sim, ampliar os mecanismos de seguranca do Programa, com o objetivo de evitarem fraudes,
e, “cruzando informagdes” nas autorizagdes para o fornecimento de medicamentos nas
Farmaécias Populares & retiradas nas unidades basicas do SUS através do cartdo SUS, a fim de
evitarem retiradas em duplicidade, por exemplo. Um outro plano € aumentar a capilaridade do
Programa através de novos credenciamentos de farmacias particulares.

Quais os principais obstaculos e desafios do Programa?

Existem municipios sem farmécias e drogarias, municipios com farmécias, porém sem
registros ou farméacias sem internet para a comunica¢do com o Ministério da Satude. Um outro
desafio ¢ monitorar as unidades basicas de saide do SUS, verificando se as verbas estdo
sendo bem direcionadas.

Observacdo: sabe-se que parte importante da demanda nas Farmacias Populares esta
representada por pacientes que ndo encontram os medicamentos disponiveis nas unidades
basicas do SUS e acabam procurando as Farméacias Populares para suprirem esta deficiéncia,
portanto, uma melhor gestdo e controles nessas unidades do SUS, terdo um impacto positivo
nas Farmacias Populares, concentrando seus esforcos no publico-alvo proposto para o
Programa, que sdo as familias da classe popular que ndo dependem da gratuidade do SUS

para o suprimento de seus medicamentos.
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Com relacdo aos limites, em termos de concentrages dos medicamentos atendidos no
Programa, estd sendo avaliada a possibilidade de ampliar o beneficio para dosagens
maiores, quando solicitadas nas prescricdes médicas?

As concentracdes e limites maximos mensais definidos para cada principio ativo, cobertas
pelo Programa, sdo definidas por protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e pela lista
RENAME. Entretanto, caso hajam posologias maiores receitadas pelos médicos, que
ultrapassem o limite maximo mensal para um determinado principio ativo, o paciente pode
obter essa cobertura extra mediante encaminhamento de laudo médico justificando essa
posologia superior.

Existe alguma regra estabelecida pelo Ministério da Salde para a comercializacdo dos
medicamentos no Programa pelas industrias farmacéuticas e distribuidores?

Ndo ha nenhuma regra especifica para este segmento e as negociacfes sdo feitas pelas
farmacias em carater de “livre mercado”, baseadas no valor de referéncia e ressarcimentos
definidos pelo Ministério da Saude para cada medicamento no Programa.

Existe algum tipo de "*boicote™ por parte das industrias farmacéuticas e distribuidores
de medicamentos para a venda e distribuicdo de medicamentos no Programa?

Nas farmacias do governo ndo ha nenhuma reclamacdo de descontinuidade de medicamentos
e nas farméacias privadas também ndo foi detectada nenhuma descontinuidade que
caracterizasse boicote das industrias farmacéuticas ao Programa.

Existe algum estudo avaliando outras alternativas de fornecimento de medicamentos no
Programa, como a industria publica da Fundacdo do Remédio Popular — FURP e
farmacias de manipulacgéo?

A FURP atende apenas a demanda do governo por medicamentos e esse atendimento nao se
extende as redes privadas de farmacias. Para se obter autorizagcdo do Ministério da Saude, é
necessario informar o codigo de barras do medicamento autorizado pela Anvisa e, as
farmacias de manipulacdo ndo trabalham com codigos de barra nos produtos e atendem de
modo personalizado os pacientes, dificultando o controle pelo Ministério da Salde, o que hoje
inviabiliza a participacdo deste segmento no Programa (Lei 5991 de 1973). Para as Farmacias

Populares dos municipios, o Ministério da Satde contribui com R$10 mil mensais.
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ANEXOS

A - Lei Organica da Saude — SUS:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm>

B - Lei de Patentes:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9279.htm>

C - ANVISA:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm>

D - Regulamentagéo do Setor Farmacéutico:
<http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/1eis/2003/L10.742.htm>

E — Lei de Propaganda (Lei 9.294/96):
<http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Leis/L9294.htm>

F - Lei dos Genéricos:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9787.htm>

G - Lei do Programa Farmacia Popular:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/1ei/110.858.htm>

H - Portaria N° 971, de 15 de maio de 2012 - Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do
Brasil:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0971_15 05 _2012.html>

| - Decreto n®57.816, de 27 de fevereiro de 2012.
<http://www.legislacao.sp.gov.br/legislacao/dg280202.nsf/5fb5269ed17b47ab83256¢fh00501
469/b892aa70872883bd832579b2004afd8f?OpenDocument>

J - Manual do Programa na rede de farmacias "Pague Menos"
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 971, DE 15 DE MAIO DE 2012

Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e 1l do
paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o Controle Sanitario do
Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos;

Considerando a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, instituindo normas para licitacbes e contratos da Administracdo Publica;
Considerando a Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, que regula o processo administrativo no ambito da
Administracdo Publica Federal;

Considerando a Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de
1976, que dispbe sobre a vigilancia sanitéria, estabelece o medicamento genérico, dispbe sobre a
utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos;

Considerando a Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002, que dispde sobre o Cadastro Informativo dos
créditos ndo quitados de 6rgdos e entidades federais;

Considerando a Lei n° 10.858, de 13 de abril de 2004, que autoriza a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) a disponibilizar medicamentos, mediante ressarcimento;

Considerando o Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, que institui o Programa Farmécia Popular do
Brasil;

Considerando a Portaria n® 1.480/GM/MS, de 31 de dezembro de 1990, e a RDC/ANVISA n° 10, de 21
de outubro de 1999, as quais resolvem que os produtos absorventes higiénicos descartaveis, destinados ao
asseio corporal estdo isentos de registro, continuando porém sujeitos ao regime de Vigilancia Sanitéria,
para os demais efeitos da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, do Decreto n® 79.094, de 5 de janeiro
de 1.977, e legislacdo correlata complementar;

Considerando o dever do Estado de garantir os meios indispensaveis a prevencdo, a promog¢do e a
recuperagdo da salde;

Considerando a necessidade de oferecer alternativas de acesso a assisténcia farmacéutica, com vistas a
promocao da integralidade do atendimento a satde;

Considerando a meta de assegurar medicamentos essenciais para o tratamento dos agravos com maior
incidéncia na populacdo, mediante reducgéo de seu custo para os pacientes; e

Considerando que o Programa Farmécia Popular do Brasil prevé a instalagdo de Farmacias Populares em
parceria com Estados, Distrito Federal, Municipios e instituicbes, bem como com a rede privada de
farmécias e drogarias, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as normas operacionais do Programa Farmécia Popular do Brasil
(PFPB).

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS
Art. 2° O PFPB consiste na disponibilizacdo de medicamentos e/ou correlatos a populagéo, pelo
Ministério da Saude (MS), pelos meios descritos abaixo:
I - a "Rede Prdpria", constituida por Farméacias Populares, em parceria com os Estados, Distrito Federal,
Municipios e hospitais filantrépicos; e
Il - 0 "Aqui Tem Farmacia Popular", constituido por meio de convénios com a rede privada de farmacias
e drogarias.
Paragrafo Unico. O PFPB Aqui Tem Farmécia Popular tem por objetivo disponibilizar & populacédo, por
meio da rede privada de farmécias e drogarias, os medicamentos e correlatos previamente definidos pelo
MS, nos termos do Anexo |l desta Portaria.
Art. 3° Para os efeitos desta Portaria, consideram-se as seguintes definicoes:
31 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, por for¢a do disposto no § 1° do art. 32 daquela Lei.
§ 3° N&o poderdo ser credenciadas ao PFPB Aqui Tem Farmécia Popular novas filiais cuja matriz esteja
passando por processo de auditoria no Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS).
I - concentrador: empresa terceirizada que ja possui a comunicagdo com o sistema de vendas do PFPB e
ird prover os servicos, a qual é contratada pelas farmacias e drogarias da rede privada;



Il - medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, que contém um ou mais
farmacos juntamente com outras substancias, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnéstico;

Il - correlato: a substancia, produto, aparelho ou acessério ndo enquadrado nos conceitos de droga,
medicamento ou insumo farmacéutico, cujo uso ou aplicacdo esteja ligado a defesa e protecdo da saude
individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins diagnosticos e analiticos, os
cosméticos e perfumes, e, ainda, os produtos dietéticos, 6ticos, de acUstica médica, odontologicos e
veterinarios;

IV - cupom fiscal: documento fiscal emitido em bobina de papel nas operacfes realizadas pelo
equipamento fiscal,

V - cupom vinculado: documento néo-fiscal emitido em bobina de papel nas operagdes realizadas pelo
equipamento fiscal que contém as informacdes normatizadas referentes as vendas realizadas pelo
Programa,

VI - denominacdo Comum Brasileira (DCB): denominacgéo do farmaco ou principio farmacologicamente
ativo aprovada pelo érgdo federal responsavel pela vigilancia sanitéaria;

VII - principio ativo: substancia quimicamente caracterizada, cuja acdo farmacoldgica é conhecida e
responsavel total ou parcialmente pelos efeitos terapéuticos do medicamento;

VI - unidade de produto (up): fracdo unitaria corresponde a uma unidade farmacotécnica do
medicamento ou a fracdo unitaria de produtos correlatos;

IX - valor de referéncia (vr): preco referencial fixado pelo Ministério da Saude para cada principio ativo e
correlato constante do Programa e definido para cada unidade de produto (up);

X - preco de dispensacdo - rede prépria (pd-rp): valor do medicamento e correlato fixado para as
farmécias da rede prépria do PFPB; e Xl - preco de venda - Aqui Tem (pv-at): valor do medicamento e
correlato praticado pelas farmacias e drogarias no ato da venda ao paciente, inclusive com eventuais
descontos.

CAPITULO Il
DAS OPERACIONALIZACAO E DO FUNCIONAMENTO DO PFPB

Art. 4° Na "Rede Propria", a Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) serd a executora das a¢des inerentes a
aquisicdo, estocagem, comercializacdo e dispensacdo dos medicamentos, podendo para tanto firmar
convénios com a Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e institui¢des, sob a supervisdo direta e
imediata do MS.
Art. 5° No "Aqui tem Farmacia Popular", a operacionalizacdo do PFPB ocorrera diretamente entre 0 MS e
a rede privada de farmécias e drogarias, mediante relacdo convenial regida pela Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993.
Art. 6° O elenco de medicamentos e/ou correlatos disponibilizados no &mbito do PFPB, bem como seus
valores de referéncia e precos de dispensacdo, encontram-se previstos nos Anexos | a V desta Portaria.
Art. 7° No "Aqui Tem Farmécia Popular" e na "Rede Proépria”, os medicamentos definidos para o
tratamento da hipertensédo arterial e/ou diabetes mellitus serdo distribuidos gratuitamente aos usuarios.
Paragrafo dnico. Quando os medicamentos para hipertensdo arterial e diabetes mellitus forem
comercializados com pre¢o de venda menor que o valor de referéncia definido no Anexo | desta Portaria,
0 MS pagara 100 % (cem por cento) do valor de venda.
Art. 8° Na "Rede Prépria”, a dispensacdo dos medicamentos e/ou correlatos ocorrera mediante o
ressarcimento correspondente, td0 somente, aos custos de produgdo ou aquisicdo, distribuicdo e
dispensacéo, conforme valores de dispensacéo estabelecidos.
Art. 9° No "Aqui Tem Farmécia Popular", o MS pagard até 90% (noventa por cento) do valor de
referéncia estabelecido, sendo obrigatorio o pagamento pelo paciente da diferenca entre o percentual pago
pelo MS e o pv-at do medicamento e/ou correlato adquirido.
Paragrafo tnico. Nos casos em que o medicamento e/ou correlato forem comercializados com o preco de
venda menor do que o valor de referéncia definido no Anexo Il desta Portaria, 0 MS pagara 90% (noventa
por cento) do preco de venda e o paciente a diferenca.

Secéo |
Do "Aqui Tem Farmécia Popular"
Subsecao |
Da Adeséo ao PFPB Aqui Tem Farmacia Popular
Art. 10. Poderdo participar do PFPB Aqui Tem Farmécia Popular as farmacias e drogarias que atenderem
aos seguintes critérios:
I - requerimento e termo de adesdo assinados pelo representante legal da empresa;
Il - ficha cadastral preenchida;



Il - inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), da Secretaria de Receita Federal do
Brasil;

IV - registro na junta comercial;

V - autorizacdo de funcionamento emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ativa
e valida, nos termos da legislacdo vigente;

VI - situacdo de regularidade com a Previdéncia Social;

VII - farmacéutico responsavel técnico com Certificado de Regularidade Técnica (CRT) valido e emitido
pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF);

VIII - dispor de equipamento eletrdnico habilitado a emitir cupom fiscal e vinculado para processamento
das operacBes eletrdnicas do Programa, conforme detalhamento constante no na Secdo VII deste
Capitulo;

IX - dispor de sistema de gerenciamento eletrénico capaz de realizar requisicdes eletronicas, por meio de
interface web; e

X - pessoal treinado para atuar no PFPB, de acordo com as normas e procedimentos estabelecidos.

§ 1° Para fins dos incisos V e VI do "caput", a validade da autoriza¢do da ANVISA e a regularidade junto
a Previdéncia Social deverdo considerar a data em que o requerimento de adeséo for formulado.

§ 2° Ressalvado o disposto no inciso VII deste artigo, é dispensavel, para a habilitagdo, a satisfacdo das
exigéncias previstas nos arts. 28 a 31 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, por for¢a do disposto no §
1° do art. 32 daquela Lei.

8§ 3° N&o poderao ser credenciadas ao PFPB Aqui Tem Farmacia Popular novas filiais cuja matriz esteja
passando por processo de auditoria no Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)

Art. 11. Apbs a analise dos documentos, a adesdo das farmécias e drogarias ao PFPB Aqui Tem Farmécia
Popular serd autorizada pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da
Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde (DAF/SCTIE/MS), com
0 seguinte fluxo:

| - publicacdo no Diério Oficial da Unido (DOU); e

Il - disponibilizagdo de login e senha para o representante legal das farmécias e drogarias e login e senha
para os atendentes para acesso ao Sistema Eletronico de Autorizacdo de Dispensacdo de Medicamentos e
Correlatos (ADM).

Art. 12. O login e senha provisorios e definitivos a serem utilizados nas transagdes do PFPB serdo
enviados para o correio eletrénico indicado pelo estabelecimento credenciado em seu cadastro.

8§ 1° Apbés a publicacio da adesio e o cadastro no sistema, o estabelecimento
receberd automaticamente um login e senha provisérias que para realizar testes de homologacdo de
conexdo entre o seu sistema eletrénico adotado e o Sistema Autorizador do MS.

§ 2° Apos a conclusdo dos testes de homologacéo, o estabelecimento deverd solicitar ao MS o envio da
senha e login definitivos para acesso ao ambiente de producéo do Sistema Autorizador.

§ 3° A senha definitiva permitird, além da realizacdo das transacdes de venda, o acesso ao link disponivel
em "http://www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular".

Art. 13. A(s) senha(s) de acesso ao Sistema Autorizador é exclusiva do estabelecimento, sendo que o seu
representante legal assume inteira responsabilidade pelo seu uso de acordo com as normas do Programa.
Art. 14. O estabelecimento credenciado podera optar por conexdo direta ou conexdo indireta por meio de
terceiros, no caso, concentrador, permanecendo, ainda assim, de inteira responsabilidade do
estabelecimento credenciado o cumprimento de todas as normas do Programa.

8 1° No caso de opcéo por conexdo indireta, as farméacias e drogarias deverdo informar, obrigatoriamente,
no ato do cadastro, o nimero de CNPJ do concentrador.

§ 2° Os concentradores ficam igualmente sujeitos ao cumprimento das regras estabelecidas para o
Programa, podendo ser penalizados com o bloqueio da conex&o ao sistema de vendas DATASUS.

Art. 15. A publicacdo de que trata o inciso | do art. 11 configura a relagdo convenial estabelecida entre o
MS e a empresa, a qual sera regida na forma da Lei n° 8.666, de 1993.

Art. 16. O Requerimento do Termo de Adesdo (RTA) tera validade até o dia 30 (trinta) de abril de cada
ano.

§ 1° A renovacédo do RTA ndo serd automatica.

§ 2° As farmadcias e drogarias que ndo efetuarem a renovagao no prazo estipulado terdo a conexdao com o
sistema de vendas DATASUS bloqueado até sua regularizag&o.

Subsecdo 11

Da Autorizacdo de Comercializacdo e da Dispensacdo dos Medicamentos e Correlatos

Art. 17. A Autorizacdo de Dispensacdo de Medicamentos e Correlatos (ADM) sera processada por meio
eletrénico, em tempo real, com base no cddigo de barras EAN da embalagem do medicamento e/ou do
correlato.



Art. 18. As ADMs serdo validadas pelo MS quando contiverem todas as informac@es indicadas na
Subsecdo VI desta Secdo, desde que atendidos todos os critérios do PFPB.

Art. 19. A cada operacdo, obrigatoriamente, o estabelecimento deve emitir duas vias do cupom fiscal e do
cupom vinculado.

Art. 20. O cupom vinculado, obrigatoriamente, devera conter as seguintes informacdes, conforme modelo
sugestdo do Anexo V desta Portaria:

I - nome completo por extenso do beneficiario ou seu representante legal, em caso de menor de idade sem
CPF,;

Il - nimero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do beneficiario ou seu representante legal, em caso de
menor de idade sem CPF;

111 - assinatura do beneficiario ou seu representante legal;

IV - endereco do beneficiario ou espago para preenchimento, devendo, obrigatoriamente, ser preenchido
no ato da compra;

V - razdo social e CNPJ da empresa;

VI - nome do responsavel legal da empresa;

VII - ndmero de autorizacdo do DATASUS;

VI - UF e Namero de inscri¢do do médico no Conselho Regional de Medicina (CRM);

IX - valor total da venda, do subsidio do MS, da parcela a ser paga pelo beneficiario e do custo-zero dos
medicamentos para hipertensdo arterial e diabetes melittus;

X - data da compra;

XI - nome do medicamento, apresentagdo e/ou correlato;

XII - cédigo de barras do medicamento e/ou correlato;

XII1 - posologia diaria ou prescrigdo diaria;

XIV - quantidade autorizada;

XV - saldo atual (conforme posologia ou prescri¢do didria);

XVI - data da préxima compra;

XVII - identificagdo do operador da transacéo; e

XVIII - nimero da Ouvidoria do MS para consultas ou dendncias (136).

Art. 21. O paciente, obrigatoriamente, deve assinar o cupom vinculado, sendo que uma via deve ser
mantida pelo estabelecimento e a outra entregue ao paciente.

Art. 22. O estabelecimento deve manter por 5 (cinco) anos para apresentacdo, sempre que necessario, as
vias assinadas dos cupons vinculados e cupons fiscais em ordem cronolbgica de emissdo, com
arquivamento de 2 (duas) cdpias, uma em meio fisico e outra em meio magnético e/ou arquivo
digitalizado, no préprio estabelecimento.

Parégrafo Unico. No caso de ndo ser possivel a guarda das cdpias dos documentos de que trata o "caput"
deste artigo em meio magnético e/ou arquivo digitalizado, o estabelecimento podera arquiva-las em meio
fisico na respectiva empresa que a ela presta servicos contabeis ou em outro estabelecimento de sua
preferéncia.

Art. 23. Para a comercializagéo e a dispensacdo dos medicamentos e/ou correlatos no &mbito do PFPB, as
farmécias e drogarias devem obrigatoriamente observar as seguintes condicdes:

I - apresentacéo pelo paciente, de documento oficial com foto no qual conste o seu nimero de CPF, e sua
fotografia; e

Il - apresentacdo de prescricdo medica, no caso de medicamentos, ou prescricdo, laudo ou atestado
médico, no caso de correlatos, com as seguintes informagdes:

a) numero de inscricdo do médico no CRM, assinatura e carimbo médico e endereco do estabelecimento
de salde;

b) data da expedigdo da prescricdo médica; e

¢) nome e endereco residencial do paciente.

§ 1° As farmécias e drogarias deverdo providenciar 2 (duas) cdpias legiveis da prescri¢do, laudo ou
atestado médico apresentado pelo paciente no ato da compra, arquivando-as uma em meio fisico e outra
em meio magnético e/ou arquivo digitalizado no préprio estabelecimento, e manté-las por 5 (cinco) anos
para apresentacdo sempre que for solicitado.

§ 2° Caberd as farmécias e drogarias manter por um prazo de 5 (cinco) anos para apresentagdo, sempre
que necessario, as notas fiscais de aquisicdo dos medicamentos e/ou correlatos do PFPB junto aos
fornecedores, com arquivamento de 2 (duas) cépias, uma em meio fisico e outra em meio magnético e/ou
arquivo digitalizado, no proprio estabelecimento.

§ 3° No caso de ndo ser possivel a guarda das copias dos documentos de que tratam os 8§ 1° e 2° em meio
magnético e/ou arquivo digitalizado no proprio estabelecimento, as farméacias e drogarias poderao
arquiva-las em meio fisico na respectiva empresa que a ela presta servicos contabeis ou em outro
estabelecimento de sua preferéncia.



Art. 24. Para os medicamentos do PFPB, as prescricGes terdo validade de 120 (cento e vinte) dias a partir
de sua emissdo, exceto para 0s contraceptivos, cuja validade é de 12 (doze) meses.

Paragrafo (nico. As vendas posteriores aos periodos fixados no "caput" deste artigo devem
necessariamente ser realizadas mediante a apresentacdo de nova prescricao.

Art. 25. O quantitativo do medicamento solicitado deve corresponder a posologia mensal compativel com
0s consensos de tratamento da doenca para o qual é indicado e a dispensacdo deve obedecer aos limites
definidos pelo PFPB.

§ 1° Nos casos das prescricdes que ultrapassam a quantidade mensal estabelecida, o interessado devera
enviar ao DAF/SCTIE/MS, requerimento contendo os dados pessoais e informacBes para contato, a
receita médica com os dados do usuario (nome, endereco e CPF) juntamente com um relatdrio feito pelo
médico, com a Classificagdo Internacional de Doencas( CID), justificando dessa forma a prescricao.

§ 2° A autorizacdo para a dispensacdo de medicamentos que ultrapassar a quantidade mensal (extrateto)
tera validade de 120 (cento e vinte) dias, podendo ser renovada por meio do envio da documentagédo
atualizada ao MS.

§ 3° O quantitativo excedente requerido somente ser liberado, apds anélise pelo DAF/SCTIE/MS.

Art. 26. Para a comercializacdo de Fralda Geriatrica no dmbito do PFPB, as farméacias e drogarias
obrigatoriamente devem observar as seguintes condigdes:

I - disponibilizar Fraldas Geriatricas para Incontinéncia de produtores que cumpram os requisitos técnicos
estabelecidos pela Portaria n° 1480/GM/MS, de 31 de dezembro de 1990, e RDC/ANVISA n° 10, de 21
de outubro de 1999;

Il - para a dispensacéo de Fraldas Geriatricas para Incontinéncia, o paciente devera ter idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos; e

111 - apresentacdo, pelo paciente, de documento no qual conste seu nimero de CPF, e sua fotografia;

Art. 27. Para as Fraldas Geriatricas do PFPB, as prescric¢des, laudos ou atestados médicos terdo validade
de 120 (cento e vinte) dias a partir de sua emissdo, podendo a retirada ocorrer a cada 10 dias, ficando
limitado a 4 (quatro) unidades/dia de fralda.

Paragrafo Gnico. As vendas posteriores ao periodo fixado no caput deste artigo devem necessariamente
ser realizadas mediante a apresentacdo de nova prescri¢do/laudo/atestado médico.

Art. 28. Fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do paciente, titular da prescri¢do, laudo ou
atestado médico, quando se enquadrar nas seguintes condi¢des:

| - incapacidade nos termos dos art. 3° e 4° do Cadigo Civil, desde que comprovado; e

Il - pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos.

8 1° A dispensacéo dos medicamentos e/ou correlatos, nos casos previstos nos incisos | e Il do "caput",
somente sera realizada mediante apresentacéo dos seguintes documentos:

| - do paciente, titular da receita, de documento oficial com foto, o qual conste o seu nimero de CPF,
salvo menor de idade que permite a apresentacdo da certiddo de nascimento; e

Il - do representante legal, o qual assumira, juntamente com o estabelecimento, as responsabilidades pela
efetivacdo da transacdo: CPF e RG.

8§ 2° Considera-se representante legal aquele que for:

I - declarado por sentenca judicial;

Il - portador de instrumento piblico de procuragdo que outorgue plenos poderes ou poderes especificos
para aquisicdo de medicamentos e/ou correlatos junto ao programa;

Il - portador de instrumento particular de procuracdo com reconhecimento de firma, que autorize a
compra de medicamentos e/ou correlatos junto ao programa; e

IV - portador de identidade civil que comprove a dependéncia do menor de idade, titular da receita
médica.

§ 3° As farmécias e drogarias deverao providenciar 2 (duas) cépias da documentagao previstano § 1°e §
2° deste artigo no ato da compra, arquivando-as uma em meio fisico e outra em meio magnético e/ou
arquivo digitalizado no préprio estabelecimento, e manté-las por 5 (cinco) anos para apresentagdo sempre
que for solicitada.

§ 4° Aos usudrios comprovadamente analfabetos, serd aceita a digital no Cupom Vinculado, desde que o
préprio paciente compareca ao estabelecimento credenciado para a aquisicdo dos medicamentos e/ou
correlatos do PFPB, devendo uma copia do RG do paciente ser providenciada pelo estabelecimento e
arquivada por 5 (cinco) anos.

8 5° No caso de ndo ser possivel a guarda das copias dos documentos de que trata o § 3° em meio
magnético e/ou arquivo digitalizado no proprio estabelecimento, as farméacias e drogarias poderdo
arquiva-las em meio fisico na respectiva empresa que a ela presta servicos contabeis ou em outro
estabelecimento de sua preferéncia.

Subsec¢éo Il



Do Pagamento pelo Ministério da Salde
Art. 29. O MS efetuara os pagamentos para as farmacias e drogarias credenciadas no més subsequente,
apos o processamento das Autorizacfes de Dispensacdo de Medicamentos e Correlatos (ADM) validadas
no més anterior.
§ 1° As ADMs efetuadas no ambiente de homologagdo ndo sdo computadas a titulo de pagamento.
§ 2° Quando o valor das autorizagdes validadas for menor que o das ADMs estornadas ou em outras
hipdteses em que haja 6bice & compensacdo de créditos, serd emitida a farméacia e/ou drogaria Guia de
Recolhimento a Unido (GRU) para quitacdo do débito.
§ 3° Podera ser emitida a farméacia e/ou drogaria uma Guia de Recolhimento a Unido (GRU) no valor
global do total a ser estornado ao MS.
Art. 30. Para estabelecimentos matriz e filiais, os valores devidos serdo agrupados e 0s pagamentos serdo
efetuados exclusivamente para a empresa matriz.
Art. 31. Os pagamentos serdo efetuados em contas especificas abertas pelo Fundo Nacional de Salde
(FNS/MS) nos valores atestados pelo Diretor do DAF/SCTIE/MS, e observadas as normas préprias da
administracdo financeira pablica.
Art. 32. O atesto dos pagamentos terd por base as informagdes geradas pelo Sistema Autorizador
DATASUS.
Art. 33. Para fins de verificacdo pelo estabelecimento credenciado, estardo disponiveis em
http://www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular os relatérios das transagdes realizadas, bem como as
transacOes rejeitadas no processamento.

Subsecao IV

Da Identidade Visual e da Publicidade do PFPB
Art. 34. As farmacias e drogarias credenciadas deverdo obrigatoriamente exibir em seus estabelecimentos
pecas publicitérias que identifiqguem o credenciamento ao PFPB, indicadas a seguir:
I - adesivo antifalsificagdo fornecido pelo MS, sendo proibido sua reproducdo, e que devera ser utilizado
préximo ao caixa de pagamento;
Il - banner produzido pelo estabelecimento credenciado de acordo com as normas de publicidade do
PFPB, a ser afixado na frente do estabelecimento credenciado; e
Il - tabela contendo os valores de referéncia contidos nos Anexos | e |Il, disponivel em
http://www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular.
§ 1° A logomarca do "Aqui Tem Farmécia Popular" ndo pode ser alterada e é obrigatério o uso do slogan
ou marca do Governo Federal, vinculada & logomarca, bem como a inscri¢do do "Ministério da Saude".
§ 2° E proibida a publicidade em domicilio de paciente ou o uso do nome do PFPB e das pecas
publicitarias fornecidas pelo Ministério da Saide em qualquer tipo de manifestacdo diversa das previstas
nesta Portaria.
§ 3° Nao é permitido vincular o PFPB a outras marcas, promocfes e/ou demais produtos do
estabelecimento credenciado.
Art. 35. Os estabelecimentos habilitados somente poderdo utilizar material publicitario e fazer campanha
publicitaria quando iniciarem as vendas, seguindo as diretrizes definidas pelo MS no Manual de
Diretrizes para Aplicacdo em Pecas Publicitarias especifico do Programa, disponivel em http:// www.
saude. gov. br/ aquitemfarmaciapopular.
Art. 36. Ndo é permitido as farmécias e drogarias ndo-credenciadas, descredenciadas ou apenas "em fase
de credenciamento” exibirem publicidade referente ao PFPB, uma vez que somente 0 processo de
credenciamento ndo garante que 0 mesmo sera aprovado.
Art. 37. O ndo cumprimento das normas de publicidade do PFPB sujeitard o estabelecimento as
penalidades previstas na Subse¢do V deste Capitulo.

Subsecédo V
Do Controle, do Monitoramento e das Penalidades

Art. 38. As transacdes das empresas serdo verificadas mensalmente, ou quando houver necessidade,
segundo os dados processados pelo Sistema Autorizador de Vendas, para controle e monitoramento do
PFPB.

Art. 39. O MS solicitard ao estabelecimento credenciado, sempre que necessario, a prestacdo de
informacdes detalhadas sobre as suas operacdes, copia das prescri¢des, laudos ou atestados médicos, das
notas fiscais, dos cupons fiscais e vinculados, amostra de material publicitario e demais documentos
comprobatdrios das autorizacdes realizadas, as quais deverdo ser encaminhadas no prazo maximo de 10
(dez) dias.



Art. 40. O descumprimento de qualquer das regras dispostas nesta Portaria e seus Anexos pelas farmacias
e drogarias caracteriza pratica de irregularidade no ambito do PFPB, considerando-se irregulares as
seguintes situacdes, entre outras:

I - comercializar e dispensar medicamentos e/ou correlatos fora da estrita observancia das regras de
execucdo do PFPB, dispostas nesta Portaria;

Il - deixar de exigir a prescricdo, laudo ou atestado médico, a apresentacdo do CPF e a assinatura do
titular do CPF no cupom vinculado;

111 - deixar de cobrar do paciente o pagamento da sua parcela referente a compra do(s) medicamento(s)
e/ou correlato(s), salvo para as dispensa¢cdes de medicamentos indicados para hipertensdo arterial e
diabetes mellitus que podera atingir até 100% do vr;

IV - comercializar e dispensar medicamentos e/ou correlatos do PFPB em nome de terceiros;

V - estornar a venda cancelada ou irregular, com prazo superior a 7 (sete) dias da consolidacdo da
transacgéo;

VI - comercializar medicamentos e correlatos com senha diversa daquela que foi conferida
exclusivamente ao estabelecimento credenciado;

VII - firmar convénios e parcerias com empresas, cooperativas e instituicdes congéneres para operacgoes
coletivas no ambito do PFPB;

VI - fazer uso publicitario do PFPB fora das regras definidas nesta Portaria;

IX - deixar de expor as pegas publicitarias que identifiquem o credenciamento ao PFPB, estabelecidas no
art. 34,

X - cadastrar pacientes em nome do PFPB fora do estabelecimento, especialmente, em domicilio;

X1 - entregar medicamentos e/ou correlatos do PFPB fora do estabelecimento, especialmente em
domicilio, uma vez que a venda exige a presenca do paciente no estabelecimento, munido dos
documentos necessarios;

XIl - deixar de observar as regras do 0Orgdo de vigilancia sanitaria para funcionamento do
estabelecimento;

XII - permitir que pessoa distinta do titular da receita ou seu procurador legal assine em nome do
paciente, o que podera caracterizar falsidade ideoldgica;

X1V - rasurar quaisquer documentos necessarios para a validagdo da venda dos itens constantes do elenco
do programa;

XV - receber a prescricdo, laudo ou atestado médico com data posterior a autorizagdo consolidada;

XVI - lancar no sistema de vendas do programa, informacdes divergentes das constantes na prescricéo,
laudo ou atestado médico e no documento do paciente;

XVII - dispensar medicamentos e/ou correlatos cuja prescri¢do, laudo ou atestado médico que ja tiverem
sido dispensados ou fornecidos, cuja comprovagdo se dé por meio da presenca de carimbo com a
inscricdo fornecido; e

XVIII - realizar a substituicdo do medicamento prescrito em desacordo com a Legislagdo vigente.
Paragrafo Gnico. O DAF/SCTIE/MS poder4, a qualquer tempo, requisitar os documentos que comprovam
a regularidade das farmécias e drogarias junto ao 6rgdo de vigilancia sanitaria.

Art. 41. O DAF/SCTIE/MS suspendera preventivamente 0s pagamentos e/ou a conexao com os Sistemas
DATASUS sempre que detectar indicios ou noticias de irregularidade(s) na execu¢do do PFPB pelos
estabelecimentos.

§ 1° O estabelecimento com suspeita de pratica irregular sera notificado pelo DAF/SCTIE/MS a
apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias, documentos e esclarecimentos e sobre os fatos averiguados.

§ 2° Apresentados ou ndo os esclarecimentos e documentos pelo estabelecimento no prazo indicado no §
1° deste artigo e verificando-se que ndo foram sanados os indicios ou noticias de irregularidades, o
DAF/SCTIE/ MS solicitard ao DENASUS a instauragéo de procedimento para averiguacao dos fatos.

§ 3° Em casos excepcionais, 0 DAF/SCTIE/MS podera solicitar ao DENASUS a instauragdo de
procedimento para averiguagdo, antes que seja oportunizado a empresa um prazo para apresentar
esclarecimentos.

Art. 42. O DAF/SCTIE/MS decidira sobre o descredenciamento do estabelecimento, por meio de decisdo
fundamentada, sem prejuizo da imposicéo das penalidades previstas no art. 87 da Lei n° 8.666, de 1993,
nas seguintes hipoteses:

I - apds o recebimento do relatério conclusivo do procedimento instaurado pelo DENASUS; ou

Il - constatadas irregularidades e os documentos constantes nos autos demonstrem autoria e
materialidade.

Paragrafo Unico. O DAF/SCTIE/MS podera, ainda, quando julgar cabivel, encaminhar cépia dos autos a
Policia Federal e ao Ministério Publico para a adogdo das providéncias pertinentes, tendo em vista a
atuagdo desses 0rgdos na apuracao das infragcGes penais em detrimento de bens, servigos e interesses da
Unido.



Art. 43. Apés relatério conclusivo do DENASUS, o estabelecimento sera notificado para recolher aos
cofres publicos o débito correspondente ao valor repassado pelo Ministério da Salde nas transagdes
consideradas irregulares, no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da notificacdo, sem prejuizo da multa
prevista no art. 45 desta Portaria.

§ 1° Caso o valor ndo seja recolhido no prazo fixado no “caput”, sera instaurada Tomada de Contas
Especial pelo MS.

§ 2° Em conformidade com os ditames da Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002, sera realizada a inscrigao
do nome da empresa no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Plblico Federal
(CADIN), sem prejuizo do ajuizamento da pertinente agdo de cobranca pela Procuradoria da Fazenda
Nacional.

§ 3° Quando houver multa a ser paga a Unido, o MS podera deduzir dos valores de pagamentos
pendentes.

Art. 44. Ao estabelecimento com decisdo de cancelamento definitivo que pretender pleitear a liquidacdo
de eventual competéncia pendente, caberd apresentar requerimentos por escrito assinado com firma
reconhecida do representante legal ao DAF/SCTIE/ MS, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
publicacdo de cancelamento.

Paragrafo Gnico. Recebido o requerimento, o DAF/SCTIE/MS solicitara a realizagdo de nova auditoria
pelo DENASUS no estabelecimento, o qual apurard o montante a ser liquidado, nos termos da legislacéo
vigente.

Art. 45. O descumprimento de qualquer das regras estabelecidas no presente instrumento ensejara a
aplicacdo de multa de até 10% (dez por cento), calculada sobre o montante das vendas efetuadas no
ambito do PFPB referente aos uUltimos 3 (trés) meses completos das transagdes consolidadas e/ou
blogueio da conex@o com os Sistemas DATASUS por um prazo de 3 (trés) a 6 (seis) meses.

Parégrafo Gnico. Caso o estabelecimento tenha aderido ao PFPB ha menos de 90 (noventa) dias, o calculo
seré realizado levando-se em consideracdo as vendas efetuadas desde a data da publicagdo da sua adeséo.
Art. 46. O estabelecimento que for descredenciado por motivo de irregularidades somente podera aderir
novamente ao PFPB Aqui Tem Farmécia Popular apés um periodo superior a 2 (dois) anos do
cancelamento do contrato.

8 1° O descredenciamento de qualquer filial, por motivo de irregularidades, enseja a punigdo de todo a
pessoa juridica, matriz e filiais, nos termos do "caput".

§ 2° Excetua-se do disposto no "caput" os casos de incorporagdo ou fusdo de empresas ja credenciadas,
mediante autorizacdo previa do DAF/SCTIE/MS, cujo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ndo
tenha sido descredenciado em um periodo inferior a 2 (dois) anos e o responsavel legal comprovar que
ndo houve qualquer alteracdo quanto a localizagdo do estabelecimento.

§ 3° A penalidade prevista no "caput" estende-se ao proprietario ou empresario individual, aos sécios
empresarios e, ainda, o farmacéutico responsavel a época em que foram praticadas as irregularidades que
ocasionaram o cancelamento da empresa detentora do CNPJ utilizado para a adesdo ao PFPB.

Subsecéo VI
Do Processamento Eletronico das Autorizac¢des das Dispensagdes de Medicamentos e Correlatos
(ADM)
Art. 47. O processamento eletrénico da ADM é composto de trés fases, nas quais o estabelecimento
credenciado envia dados ao Sistema Autorizador referente & transacdo que, por sua vez, verifica as
informagdes constantes em sua base de dados e retorna a verificagdo dos dados.
Paragrafo unico. Apds o envio de dados pelo estabelecimento credenciado em cada uma das fases do
processamento eletrdnico da ADM, o Sistema Autorizador verificard as informagdes constantes em sua
base de dados e retornara a verificagdo dos dados.
Art. 48. A primeira fase do processo eletrdnico s podera ser realizada mediante a utilizagdo de solugdo
de seguranca fornecida pelo MS, nas seguintes condices:
I - a solucdo de seguranca serd responsavel pela identificacdo da estagdo de trabalho (computador) e da
transacéo;
Il - a identificagdo da transacdo € obtida através da solugdo de seguranca; e
111 - cada estacdo de trabalho (computador) deve ser identificada e cadastrada junto ao MS para realizacao
da dispensacdo, conforme orientagdes a seguir:
a) o cadastramento é de responsabilidade das farmécias e drogarias;
b) as farmécias e drogarias sdo responsaveis pelas informagdes fornecidas; e
c) o cadastramento deve ser realizado exclusivamente pela internet. Paragrafo (nico. E de
responsabilidade do estabelecimento a instala¢do, configuragdo e integracdo da solugdo de seguranca.
Art. 49. Todas as fases do processo eletrdnico s6 poderdo ser realizadas mediante autenticacdo eletronica
do atendente com as seguintes determinaces:



I - 0 cadastramento de todos os atendentes € de responsabilidade das farmacias e drogarias;

Il - as farmacias e drogarias sdo responsaveis pelas informacdes fornecidas;

111 - o cadastramento deve ser realizado exclusivamente pela internet.

Paragrafo Unico. Fica concedido o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da publicacdo desta
Portaria, para que o cadastramento de todos os atendentes das farméacias e drogarias seja realizado.

Art. 50. Na primeira fase do processo eletronico, o estabelecimento informara os seguintes dados:

I - codigo da solicitacéo;

I1 - CNPJ do estabelecimento;

111 - CPF do paciente;

IV - CRM do médico que emitiu a prescrigao;

V - Unidade Federativa que emitiu o CRM do médico prescritor;

VI - data de emissdo da prescricao;

VII - identificador da transacéo;

VIII - lista de medicamentos e correlatos, na qual para cada item devera ser informado:

a) cédigo de barras EAN da apresentacdo do medicamento e do correlato;

b) quantidade solicitada, em unidade conforme definida pelo Programa;

c) valor unitario do medicamento e correlato; e

d) quantidade diéria prescrita.

IX - login das farmécias e drogarias;

X - senha das farmécias e drogarias;

X1 - login do atendente das farmécias e drogarias; e

XII - senha do atendente das farmécias e drogarias.

Art. 51. Na segunda fase, apos ter recebido a confirmagdo da primeira fase, o estabelecimento deve
informar ao Sistema Autorizador os dados que fazem parte do processo de autorizacdo, quais sejam:

I - codigo da solicitagdo enviado na primeira fase;

I - nimero da preautorizacdo gerado pelo Sistema Autorizador e recebido pelo estabelecimento;

111 - nimero do cupom fiscal gerado pelo estabelecimento;

IV - login das farmacias e drogarias;

V - senha das farmacias e drogarias;

VI - login do atendente das farméacias e drogarias; e

VII - senha do atendente das farméacias e drogarias.

§ 1° O Sistema Autorizador confirmard os medicamentos e correlatos autorizados ou uma mensagem e
cddigo de erro em casos de ndo autorizagdo.

§ 2° Os codigos de retorno do sistema autorizador estdo  disponiveis em
http://www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular e também no sitio eletrénico do PFPB.

§ 3° As transagOes realizadas com mais de um medicamento e/ou correlato retornardo com a mesma
autorizagéo.

Art. 52. Na terceira e Ultima fase, o estabelecimento confirmard o recebimento da pré-autorizacéo e
enviara os seguintes dados:

I - nmero da preautorizacao;

I - nimero do cupom fiscal gerado pelo estabelecimento;

111 - lista de medicamentos e correlatos autorizados com as seguintes informacoes:

a) cédigo de barras (EAN) da apresentagdo do medicamento e do correlato;

b) quantidade autorizada em unidades de produto (up);

c) valor da parcela do MS informado pelo Sistema Autorizador; e

d) valor da parcela do paciente informada pelo Sistema Autorizador.

IV - login das farmécias e drogarias;

V - senha das farmacias e drogarias;

VI - login do atendente das farméacias e drogarias; e

VII - senha do atendente das farmécias e drogarias.

Paragrafo Unico. O estabelecimento recebera confirmacao e finalizacdo do processo de autorizacdo da
dispensacdo dos medicamentos e dos correlatos.

Art. 53. Para eventual estorno de transac@es ja efetuadas serdo necessarios os seguintes dados:

I - nimero da autorizacéo;

I - nimero do cupom fiscal;

111 - CNPJ do estabelecimento;

IV - lista de medicamentos e correlatos, na qual para cada item devera ser informado:

a) cadigo de barras EAN da apresentacdo do medicamento e correlato; e

b) quantidade a ser estornada.

V - login das farmacias e drogarias;



VI - senha das farmécias e drogarias;

VII - login do atendente das farmécias e drogarias; e

VIII - senha do atendente das farmacias e drogarias.

Art. 54. A configuracdo da conexdo do sistema eletrbnico das farmacias e drogarias com o Sistema
Autorizador se dara pelo envio automatico de e-mail com o usuario e senha para o endereco fornecido
pelo estabelecimento no momento do cadastro no PFPB.

Art. 55. Em http://www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular, estdo disponiveis informagdes técnicas do
Programa, bem como do processamento por meio do sistema eletrdnico.

Secdo Il

Da Dispensagdo dos Medicamentos e Correlatos nas Unidades da Rede Prépria do PFPB

Art. 56. A dispensagdo de medicamentos e correlatos na Rede Prépria do PFPB ocorrerd mediante o
ressarcimento correspondente, tdo somente, aos custos de producdo ou aquisicdo, distribuicdo e
dispensacdo, conforme valores de dispensacéo descritos nos Anexos Il e V.

Paragrafo Gnico. A dispensacdo de que trata o caput ocorrera de acordo com o Manual de Procedimentos
Operacionais Padréo e pelo Manual Basico.

Art. 57. Os medicamentos para o tratamento de hipertensdo arterial e diabetes mellitus serdo dispensados
gratuitamente pelas unidades da Rede Prépria do PFPB.

Art. 58. A dispensacdo dos medicamentos nas unidades da Rede Propria do PFPB ocorrerd por meio do
sistema de vendas DATASUS, observados os procedimentos estabelecidos na Subsecdo Il da Sec¢do |
deste Capitulo.

Secao I

Do Modelo de Gestdo da Rede Propria
Art. 59. O PFPB, realizado em acdo conjunta entre 0 MS e a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), ser4
coordenado por um Conselho Gestor, vinculado diretamente a SCTIE/MS.
Paragrafo Unico. O Conselho Gestor do PFPB tera a seguinte composi¢ao:
| - trés representantes da SCTIE/MS, sendo um deles o Diretor do DAF/SCTIE/MS, que o coordenard; e
Il - trés representantes indicados pela Presidéncia da FIOCRUZ.
Art. 60. As atividades do PFPB serdo desenvolvidas de acordo com a Lei n° 10.858, de 13 de abril de
2004, pela FIOCRUZ, por meio da Geréncia Técnica e da Geréncia Administrativa do Programa
Farmécia Popular do Brasil e pelo MS, por meio da SCTIE/MS, sob a responsabilidade do
DAF/SCTIE/MS.
Art. 61. Ao Conselho Gestor do Programa Farmacia Popular do Brasil compete:
I - aprovar anualmente o Plano de Metas e o Plano de Desenvolvimento;
Il - aprovar anualmente o Relatério de Gestdo do PFPB;
111 - monitorar a execugdo orcamentaria e a movimentagdo financeira;
IV - acompanhar as propostas de convénios com instituicdes publicas ou privadas que visem apoiar 0
desenvolvimento do PFPB;
V - aprovar o Manual Bésico do PFPB;
VI - orientar e participar da formulacéo de indicadores de resultados e do impacto do PFPB;
VIl - sugerir a habilitacdo de parceiros e a celebracdo de convénios que se facam necessarias, ndo
previstas ou contempladas nas normas e requisitos estabelecidos; e
VIII - propor o elenco de medicamentos e/ou correlatos, e definicdo do preco de dispensacdo a ser
disponibilizado pelo PFPB.
Art. 62. A Geréncia Técnica do Programa Farmécia Popular do Brasil compete:
I - monitorar a qualidade dos servicos prestados pelas unidades vinculadas ao PFPB;
Il - coordenar as acBes de formagdo e capacitacdo de recursos humanos para o desenvolvimento das
atividades;
111 - coordenar as agdes de atencdo e de informacéo ao usuario, aos profissionais de salde e aos parceiros;
IV - promover a avaliacdo permanente da lista de produtos e servigos disponibilizados; e
V - coordenar a elaboragdo de manuais e procedimentos operacionais referentes a todas as atividades
técnicas e as agdes desenvolvidas nas farmacias.
Art. 63. A Geréncia Administrativa do Programa Farméacia Popular do Brasil compete:
| - dar suporte a instalacdo e a manutencgdo de unidades mediante a celebracdo de convénios ou parceria
entre 0 MS, a FIOCRUZ e os Municipios, os Estados, o Distrito Federal e Institui¢Ges;
I - acompanhar e monitorar o gerenciamento das farmacias do PFPB;
111 - participar do planejamento de aquisicdo de produtos, de reposicdo de estoques de produtos, outros
insumos materiais, equipamentos e contratacdo de servigos necessarios para implantacdo das unidades do
PFPB;



IV - acompanhar os processos de logistica referentes a guarda, ao transporte e a distribuicdo de
medicamentos e correlatos, insumos diversos, materiais e equipamentos das unidades do PFPB; e

V - aprovar os projetos das instalacbes e areas fisicas das farmacias a serem implantadas pelos
Municipios, Estados, Distrito Federal e entidades conveniadas, visando adequacdo ao disposto no Manual
Basico do Programa Farmacia Popular do Brasil.

Art. 64. Ao DAF/SCTIE/MS compete:

| - estabelecer mecanismos de controle e monitoramento da implementacdo, do desenvolvimento e dos
resultados do PFPB; e

Il - supervisionar por meio de suas coordenagfes, as seguintes agdes:

a) instrucdo dos processos administrativos de habilitagdo de Municipios, Estados e Distrito Federal e pela
celebrac@o de convénios com as instituicGes autorizadas;

b) instrucdo dos processos administrativos de habilitacdo de empresas parceiras, nos termos desta
Portaria;

) emissdo dos pareceres sobre as solicitacGes de habilitacbes de Municipios, Estados e Distrito Federal
segundo procedimentos e critérios definidos no Manual Basico do PFPB;

d) emissdo dos pareceres sobre as solicitagcBes de celebragdo de convénios com instituicBes autorizadas,
segundo procedimentos e critérios definidos no Manual Bésico do PFPB; e

e) emissdo dos pareceres sobre as solicitacdes de credenciamento de empresas parceiras nos termos desta
Portaria.

Art. 65. As despesas decorrentes das acdes desencadeadas pelo Conselho Gestor do Programa Farmécia
Popular do Brasil incidirdo sobre Acdo Programatica de Manutencdo e Funcionamento das Farmécias
Populares - 10.303.2015.8415.0001.

CAPITULO Il

DISPOSICOES FINAIS
Art. 66. A qualquer tempo, o representante legal do estabelecimento ou procurador deste podera requerer
sua exclusdo do PFPB, mediante o envio de documento assinado e com firma reconhecida, contendo 0s
dados da empresa.
Paragrafo Unico. O estabelecimento descredenciado a pedido, na forma do caput, somente podera aderir
ao PFPB novamente ap6s 6 (seis) meses, contados da data da publicacdo do descredenciamento no Diério
Oficial da Unido (DOU).
Art. 67. O MS manterd informacGes e orientacBes sistematicas sobre a operacdo do PFPB em http://
www. saude. gov. br/ aquitemfarmaciapopular.
§ 1° As defini¢des estratégicas, bem como as normas para adesdo e manutencdo do PFPB, instalagdo e
gestdo das Unidades, repasses de recursos fundo a fundo, celebracdo de convénios, monitoramento,
avaliacdo e controle estdo previstas no "Programa Farmacia Popular do Brasil - Manual Basico",
disponivel em http://www.saude.gov.br no link Farmacia Popular.
§ 2° As farmacias e drogarias credenciadas deverdo seguir as normas de procedimento constantes no
"Manual de OrientagcBes as Farmdcias e Drogarias Credenciadas no Aqui Tem Farmacia Popular"
disponivel na http:// www. saude. gov. br/ aquitemfarmaciapopular.
Art. 68. Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicac&o.
Art. 69. Ficam revogadas as Portarias n° 184/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2011, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 25, de 04 de fevereiro de 2011, Se¢do 1, p. 35, e n° 233/GM/MS, de 11 de fevereiro
de 2011, publicada no Diério Oficial da Unido n° 31, de 14 de fevereiro de 2011, Secéo 1, p. 90.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



FARMACIAS FARMACIA PAGUE MENOS AQUI TEM

gue SAC-FARMA 08002751313
L7EN10S pROGRAMA FARMACIA POPULAR [ewch

DRUGSTORE

www.paguemenos.com.br o 8006 1 1 997 POPULAR

1. O que é o Programa da Farmacia Popular do Brasil?

O programa Farmacia Popular favorece principalmente a populacdo que apresenta dificuldades em manter os
tratamentos de salde devido ao alto custo dos remédios. O programa é realizado por meio de transferéncia de
recursos oriundos do Ministério da Saude. Isso ndo causa prejuizo a distribuicdo realizada na rede publica ou a
implantag&o de farmacias populares em parceria com governos estaduais, municipais ou entidades filantropicas.

2. A quem se destina o Programa Farmacia Popular?

O programa atende toda a populagéo, principalmente aqueles que possuem dificuldades em manter os tratamentos de
saude devido ao alto preco dos remédios e que, geralmente, ndo buscam assisténcia do Sistema Unico de Saude
(SUS).

3. Quais sdao os documentos necessarios e as informacées necessarias para a comercializacdo e a
dispensacao dos medicamentos através da Farmacia Popular?

Os documentos que devem ser apresentados e copiadas sao os seguintes:

PACIENTE (titular da receita): REPRESENTANTE LEGAL:
> CPF + documento com foto; OU > CPF;E
» RG/ Passaporte/ CTPS/Carteira Profissional com o n° do > RG;E
CPF; OU > Documento de representacéo (procuragéo ou

» Carteira Nacional de Habilitagéo. sentenca judicial)

EXCE AO-: para 0 menor (menos de. 18 anos) basta | 0 representante legal assumira, juntamente com o
apresentagdo da Certiddo de nascimento ou RG, | estabelecimento, as responsabilidades pela efetivagdo da
auando néo possuir o CPF. transacdo

+

PRESCRICAO MEDICA
Para as Fraldas Geriatricas: PRESCRICAO MEDICA ou LAUDO ou ATESTADO

» Numero de inscricdo do médico no CRM, assinatura e carimbo médico e enderego do consultério;
> Data da expedicdo da prescricdo médica; e
> Nome e endereco residencial do paciente.

4. Quando o paciente for representado, o CPF do representante deve ser utilizado para a compra?

O CPF do representante s6 sera utilizado se o paciente for menor e 0 mesmo nao possuir esse documento. Nos outros
casos de representacao, o CPF deve ser o do paciente, mas o representante legal precisa apresentar o seu mais 0
RG.

5. Qual é a validade das prescricoes?

Em regra, as prescrigbes tém validade de 120 dias.
EXCECAO: anticoncepcionais, que tém validade de 12 meses.

6. Pode ser vendida quantidade maior do que a estabelecida pelo programa? Qual é o procedimento a ser
seguido?

Sim, pode ser vendida uma quantidade maior do que a estabelecida pelo Ministério da Saude.

Deve ser seguido o seguinte procedimento: o paciente devera enviar ao DAF/SCTIE/MS, a receita contendo os dados
do usuario (nome, endereco e CPF) juntamente com um relatério feito pelo médico, classificando a patologia com o seu
CID, justificando dessa forma a prescricdo. Nao ha prazo determinado para resposta. Qualquer davida, pedir para o
paciente entrar em contato com o telefone 0800611997 do Ministério da Saude.



7. Como deve ser a operacionalizacédo para a comercializacao das Fraldas Geriatricas?

> Disponibilizar Fraldas Geriatricas para Incontinéncia de produtores que cumpram os requisitos técnicos
estabelecidos pela Portaria n° 1480/GM/MS, de 31 de dezembro de 1990, e n° 10/RDC/ANVISA, de 21 de
outubro de 1999;

> Para a dispensacao de Fraldas Geriatricas para Incontinéncia, o paciente devera ter idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos; e

> Apresentacao, pelo paciente, de documento no qual conste seu nimero de CPF, e sua fotografia;

8. Quem esta dispensado da presenca fisica na filial para a compra dos medicamentos?

Fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do paciente, titular da prescricdo, laudo ou atestado médico
quando estiver nas situacdes a seguir:

| - os menores de dezesseis anos;

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento;

Il - os que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem exprimir sua vontade.

IV - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

V - os ébrios (bébados) habituais, os viciados em toxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento
reduzido;

VI - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

VIl - os prodigos (esbanjam dinheiro);

VIII - pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

9. Quem deve ser o representante legal daqueles que estao dispensados da presenca para a compra?

Considera-se representante legal aquele que for:

| - declarado por sentenca judicial;

Il - portador de instrumento publico de procuracao que outorgue plenos poderes ou poderes especificos para aquisicao
de medicamentos e/ou correlatos junto ao programa (esse documento é feito por um tabelido);

lll - portador de instrumento particular de procuragcdo com reconhecimento de firma, que autorize a compra de
medicamentos e/ou correlatos junto ao programa; e

IV - portador de identidade civil que comprove a dependéncia do menor de idade, titular da receita médica com o
respectivo documento do menor, Certidao de Nascimento ou RG, quando o menor possuir.

OBS: Qualquer outro documento que pretenda substituir os documentos acima, NAQ E VALIDO.
10. Quem pode comprar fraldas geriatricas?
APENAS pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Caso o0 idoso nao possa comparecer, deve 0 seu representante portar uma procuragdo ou uma sentenca judicial de
curatela, a qual declarara que o idoso nao possui o discernimento completo para praticar determinados atos.

O documento a ser utilizado para compra deve ser o do idoso, assim como, nas outras compras realizadas mediante
representacéo.

11. O que é uma tutela ou uma curatela ou uma emancipacao?

Tutela &€ um instrumento de protecdo ao menor decretado por um juiz a um que ndo seja o pai ou a mae.

Curatela é um instrumento de prote¢éo ao incapaz maior de idade que é decretado por um juiz.

Emancipacdo € um instrumento publico pelo qual o pai e/ou a méae permite que o filho menor de idade fique apto a
pratica dos atos da vida civil sem a necessidade de assisténcia.

12. O Pai e/ou a mae precisam comprovar?

A representacdo da figura paterna ou materna com relagdo ao filho ocorre naturalmente, basta comprovar a filiagao
existente, mediante a Certiddo de Nascimento ou outro documento do menor que traga descrito os seus genitores. Pai
e mae exercem o que legalmente se chama de Poder Familiar, que é exercido em relagéo ao seu filho menor de 18
anos, o qual deve assistir ou representar.

13. Como devem proceder as farmacias e drogarias com os usuarios do programa que sao analfabetos?

Aos usuarios comprovadamente analfabetos, sera aceita a digital no Cupom Vinculado, desde que o proprio paciente
comparecga ao estabelecimento credenciado para a aquisicdo dos medicamentos pelo Programa da Farmécia Popular.

14. Quais os documentos que devem ser mantidos nas farmacias e drogarias e qual é prazo de permanéncia?



O prazo de permanéncia é de 5 anos dos seguintes documentos:

| - Prescricbes, laudos ou atestados

Il — Cupons Fiscais

lll — Cupons Vinculados

IV — Notas Fiscais dos fornecedores de aquisicdo dos medicamentos

V — Documentos pessoais necessarios a compra: Documento Oficial com Foto + CPF + Prescricao + Procuracao
quando necessario.

15. Quais os medicamentos e correlatos que estao na lista?
Estéo na lista os seguintes medicamentos e correlatos:
HIPERTENSAO ARTERIAL — Gratuito para populacio

Unidade Valor de referéncia por | Valor maximo para

Principio Ativo e concentracéo o . o
P ¢ Farmacotécnica unidade farmacotécnica | pagamento pelo MS

Captopril 25 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,28 0,28

Maleato de enalapril 10 mg, 1 (um) comprimido 0,39 0,39
comprimido

Cloridrato de proprgnolol 40 mg, 1 (um) comprimido 0,08 0,08
comprimido

Atenolol 25 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,19 0,19

Hidroclorotiazida 25 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,08 0,08

Losartana Potassica 50 mg 1 (um) comprimido 0,32 0,32

DIABETES MELLITUS — Gratuito para populacao

Unidade Valor de referéncia por Valor maximo para

Principio Ativo e concentracao o ] e
P ¢ Farmacotécnica unidade farmacotécnica | pagamento pelo MS

Glibenclamida 5 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,12 0,12
Cloridrato de metfor.mlna 500 mg, 1 (um) comprimido 0.13 0.13
comprimido
Cloridrato de metformina 500 mg, 1 (um) comprimido 0,18 0,18
comprimido de acdo prolongada de acéo prolongada
Cloridrato de metfor.mlna 850 mgq, 1 (um) comprimido 0.16 0.16
comprimido
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - 1 (um)
suspensao injetavel, frasco-ampola 26,55 26,55

10 ml frasco/ampola 10ml
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml -
suspensao injetavel, frasco-ampola 5
ml

1 (um) 13,27 13,27
frasco/ampola 5ml
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml -
suspensao injetavel, refil 3ml 1 (um) refil 3ml 7,96 7,96
(carpule)

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml -
suspensao injetavel, refil 1,5ml 1 (um) refil 1,5ml 3,99 3,99
(carpule)

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml,
solucéo injetavel, frasco-ampola 10
ml

1 (um)

frasco/ampola 10ml 26,55 26,55

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, 1 (um) 13,27 13,27



solucéo injetavel, frasco-ampola 5 ml

Insulina Humana Regular 100Ul/ml,
solucdo injetavel, refil 3ml (carpules)

Insulina Humana Regular 100Ul/ml,

solucao injetavel, refil 1,5ml
(carpules)

ASMA — Gratuito para populacao

Principio Ativo e concentracéo

Sulfato de Salbutamol 5 mg/ml -
Solugao Inalagao

Sulfato de Salbutamol 100
mcg/dose - Administracéo
pulmonar, inalador doseado

Brometo de Ipratropio 0,25 mg/ml -
Administra¢do pulmonar, solu¢do
para inalacéo

Brometo de Ipratropio 0,02
mg/dose - Administracdo pulmonar,
inalador doseado

Dipropionato de Beclometasona 50
mcg/dose - Administracéo
pulmonar, inalador doseado

Dipropionato de Beclometasona
200 mcg/céapsula - Administragéo
pulmonar, capsulas inalantes

Dipropionato de Beclometasona
200 mcg/dose - Administracéo
pulmonar, inalador doseado

Dipropionato de Beclometasona
250 mcg/dose - Administracéo
pulmonar, inalador doseado

CONTRACEPCAO

Principio Ativo e concentracao

Enantato de noretisterona 50 mg +
valerato de estradiol 5 mg, ampola

Norestisterona 0,35 mg, comprimido -

cartela com 35 comprimidos

Etinilestradiol 0,03 mg +

levonorgestrel 0,15 mg, comprimido -

cartela com 21 comprimidos

Acetato de medroxiprogesterona 150

mg, ampola

DISLIPIDEMIA

Principio Ativo e concentracéo

Sinvastatina 10 mg comprimido

frasco/ampola 5ml

1 (um) refil 3ml

1 (um) refil 1,5ml

Unidade
Farmacotécnica

1 (um) mililitro

1 (uma) dose

1 (um) mililitro

1 (uma) dose

1 (uma) dose

1 (uma) capsula

1 (uma) dose

1 (uma) dose

Unidade
Farmacotécnica

1 (uma) ampola

1 (uma) cartela

1 (uma) cartela

1 (uma) ampola

Unidade
Farmacotécnica

1 (um) comprimido

7,96

3,99

Valor de referéncia por
unidade farmacotécnica

0,88

0,10

0,27

0,06

0,13

0,25

0,25

0,15

Valor de referéncia por
unidade farmacotécnica

11,31

4,96

4,19

12,36

Valor de referéncia por
unidade farmacotécnica

0,26

7,96

3,99

Valor maximo para
pagamento pelo MS
0,88

0,10

0,27

0,06

0,13

0,25

0,25

0,15

Valor maximo para
pagamento pelo MS

10,17

4,46

3,77

11,12

Valor maximo para
pagamento pelo MS

0,23



Sinvastatina 20 mg comprimido

Sinvastatina 40 mg comprimido

RINITE

Principio Ativo e concentracéo

Budesonida 50 mcg/dose -
Adminsitragéo topica nasal
doseada

Budesonida 32 mcg/dose -
Adminsitragéo topica nasal
doseada

DOENCA DE PARKINSON

Principio Ativo e concentracao

Carbidopa 25 mg + Levodopa 250
mg

Cloridrato de Benserazida 25 mg +
Levodopa 100 mg

OSTEOPOROSE

Principio Ativo e concentracéo

Alendronato de Sédio 70 mg

GLAUCOMA

Principio Ativo e concentracao

Maleato de Timolol 0,25% -
Solugéo Oftalmolégica

Maleato de Timolol 0,50% -
Solugéo Oftalmolégica

INCONTINENCIA

Produto de higiene

Fralda geriatrica

1 (um) comprimido 0,51 0,46

1 (um) comprimido 0,99 0,89
Unidade Valor de referéncia por | Valor maximo para
Farmacotécnica unidade farmacotécnica | pagamento pelo MS
1 (uma) dose 0,13 0,12
1 (uma) dose 0,09 0,08
Unidade Valor de referéncia por Valor maximo para

Farmacotécnica |unidade farmacotécnica | pagamento pelo MS
1 (um) comprimido 0,64 0,58

1 (um) comprimido 1,17 1,05

Unidade Valor de referéncia por Valor maximo para
Farmacotécnica | unidade farmacotécnica | pagamento pelo MS
1 (um) comprimido 3,74 3,37
Unidade Valc‘;zfi;?;zl::cla Valor maximo para
Farmacotécnica farmacotécnica pagamento pelo MS
1 (um) mililitro 0,40 0,36
1 (um) mililitro 0,96 0,86
. Valor de referéncia Valor maximo para
Unidade por tira pagamento pelo MS
1 (uma) tira 0,71 0,64

16. Quais as marcas e quais os tamanhos das Fraldas Geriatricas que estao sendo vendidos pelo Programa da

Farmacia Popular?

Uma das fraldas que s&o vendidas € a Amoravel tamanho G. Verificar demais produtos no site do Ministério da Satde
http://10.1.1.213/portal/saude/visualizar texto.cfm?idixt=35651&janela=1.
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FARMACIA POPULAR DO BRASIL

FARMACIA
POPULAR

Cuncluivy

17. Como e quantas sao as fases de venda?
Para que seja realizada a venda do medicamento ou fralda deve o operador responsavel realizar trés fases:

Primeira fase:

| - codigo da solicitagao;

Il - CNPJ do estabelecimento;

Ill - CPF do paciente;

IV - CRM do médico que emitiu a prescri¢do;

V - Unidade Federativa que emitiu o CRM do médico prescritor;

VI - data de emissdo da prescricao;

VIl - identificador da transacao;

VIII - lista de medicamentos e correlatos, na qual para cada item devera ser informado:
a) codigo de barras EAN da apresenta¢do do medicamento e do correlato;
b) quantidade solicitada, em unidade conforme definida pelo Programa;

c) valor unitario do medicamento e correlato;

d) quantidade diaria prescrita;

IX - login das farmécias e drogarias;

X - senha das farmacias e drogarias;

XI - login do atendente das farmacias e drogarias; e

XII - senha do atendente das farmacias e drogarias.

Sequnda fase:

| - cédigo da solicitagdo, enviado na primeira fase;

Il - numero da pré-autorizagao gerado pelo Sistema Autorizador e recebido pelo estabelecimento;
Il - nimero do cupom fiscal gerado pelo estabelecimento;

IV - login das farmécias e drogarias;

V - senha das farmacias e drogarias;

VI - login do atendente das farmacias e drogarias; e

VIl - senha do atendente das farmacias e drogarias.

O Sistema Autorizador confirmara os medicamentos e correlatos autorizados ou uma mensagem e codigo de erro em
casos de nao autorizagdo. Os codigos de retorno do sistema autorizador estdo disponiveis em
http://www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular e também no sitio eletrébnico do Programa Farmacia Popular. As
transacgOes realizadas com mais de um medicamento e/ou correlato retornardo com a mesma autorizagéo.

Terceira e ultima fase:

| - nimero da pré-autorizagéo;

Il - nimero do cupom fiscal gerado pelo estabelecimento;

Il - lista de medicamentos e correlatos autorizados com as seguintes informacgodes:
a) codigo de barras (EAN) da apresentagdo do medicamento e do correlato;
b) quantidade autorizada em unidades de produto (up);

c) valor da parcela do MS informado pelo Sistema Autorizador;

d) valor da parcela do paciente informada pelo Sistema Autorizador;

IV - login das farmécias e drogarias;

V - senha das farmacias e drogarias;

VI - login do atendente das farmacias e drogarias; e

VIl - senha do atendente das farmacias e drogarias.



O estabelecimento recebera confirmacao e finalizagcdo do processo de autorizagdo da dispensacao dos medicamentos
e dos correlatos.

18. O que é necessario para o estorno de transacoes?

Para estorno de transacgdes ja efetuadas serdo necessarios os seguintes dados:

| - nimero da autorizagéo;

Il - nmero do cupom fiscal;

Il - CNPJ do estabelecimento;

IV - lista de medicamentos e correlatos, na qual para cada item devera ser informado:
a) codigo de barras EAN da apresentag@o do medicamento e correlato; e

b) quantidade a ser estornada.

V - login das farmacias e drogarias;

VI - senha das farmacias e drogarias;

VII - login do atendente das farméacias e drogarias; e

VIII - senha do atendente das farmacias e drogarias.

Cédigos de retorno do Web Service

00S
01S
02S
10S
11S
12S
13S
14S
15S
16S
17S
18S
19S
20S
21S
22S
23S
24S
25S
26S
27S
28S
29S
30S

31S

32S
33S
34S

35S

36S

37S

38S
39S
40S
42S

43S

44S
45S

Solicitagdo pré-autorizada.

Solicitagdo parcialmente pré-autorizada.

Solicitagdo ndo autorizada. Nenhum medicamento autorizado.
Solicitagdo ndo autorizada. Login ndo informado.

Solicitacdo ndo autorizada. Senha ndo informada.

Solicitagdo ndo autorizada. Login ou senha invalido.

Solicitagdo ndo autorizada. Farmacia esta ligada a um concentrador.

Solicitagdo ndo autorizada. CNPJ do estabelecimento ndo informado.

Solicitagdo ndo autorizada. Estabelecimento nao credenciado.

Solicitacdo ndo autorizada. CPF do paciente ndo informado.

Solicitagdo ndo autorizada. CPF do paciente é invalido.

Solicitagdo ndo autorizada. CPF ndo cadastrado na Receita Federal.

Solicitacdo ndo autorizada. CRM do médico que emitiu a receita ndo informado.
Solicitagdo ndo autorizada. Sigla UF CRM do médico que emitiu a receita ndo informada.
Solicitagdo ndo autorizada. Sigla UF CRM do médico que emitiu a receita invalida.
Solicitagdo ndo autorizada. Data de emissdao da Receita ndo informada.

Solicitagdo ndo autorizada. Data de emissdo invalida.

Solicitagdo ndo autorizada. Data de emissado superior a 180 dias.

Solicitagdo ndo autorizada. Cédigo de Solicitacdo da Farmacia ndo informado.
Solicitagdo ndo autorizada. Lista de medicamento ndo informada.

Solicitagdo ndo autorizada. Combinagdo restritiva de medicamentos

Solicitagdo ndo autorizada. Campo obrigatério ndo informado ou é invalido em um dos medicamentos.
Solicitagdo ndo autorizada. CNPJ do estabelecimento informado é invalido.

Solicitagdo ndo autorizada. CRM do médico que emitiu a receita é invalido.

Solicitagdo ndo autorizada. Senha ndo alterada. Para acessar este servigo o usuario deve primeiramente alterar a sua senha.
Acesse 0 cadastro na WEB para fazer isto.

Solicitacdo ndo autorizada. Problemas com o cadastro do login e senha.
Solicitagdo ndo autorizada. CNPJ do estabelecimento informado é inexistente.
Solicitacdo ndo autorizada. Erro no cadastro do concentrador.

Solicitagdo ndo autorizada. O usuario concentrador logado ndo tem permissdo para fazer acesso representando o
estabelecimento informado.

Solicitagdo ndo autorizada. Erro no cadastro da farmacia.

Solicitagdo ndo autorizada. Usuario farmacia logado ndo tem permissdo para fazer acesso ao Programa Farmacia Popular
representando a farmdcia informada na solicitacdo.

Solicitagdo ndo autorizada. Estabelecimento inativo.

Solicitagdo ndo autorizada. Caractere invalido no campo login. Este campo s6 pode conter caracteres numéricos.
Solicitacdo ndo autorizada. Caractere invalido no campo senha. Este campo s6 pode conter letras e numeros.
Solicitagdo ndo autorizada. Caractere invalido no campo CRM. Este campo sé pode conter caracteres niumericos.

Solicitagdo ndo autorizada. Limite de carecteres para o campo cédigo de solicitagdo ultrapassado. A quantidade maxima de
caracteres para este campo é 15 caracteres.

Solicitagdo ndo autorizada. Caractere invalido no campo cédigo da solicitacao. Este campo s6 pode conter caracteres numéricos.
Solicitagdo ndo autorizada. Ndo ha subsidio definido para o principio ativo/concentragdo corrente.





