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Brasil: recursos federais destinados a assisténcia farmacéutica em tempos de austeridade

INTRODUCAO

No Brasil, a satde € garantida como direito fundamental na Constituicao Federal de 1988. Sua
regulamentagao ocorre por meio da Lei Organica n® 8.080,/1990, que institui o Sistema Unico
de Satde (SUS). Entre as agoes incluidas no SUS esta a assisténcia farmacéutica integral®.

No final dos anos de 1990, o acesso a medicamentos ganha atengao especial com a publicacao
da Politica Nacional de Medicamentos (Portaria n°® 3.916,/1998). Naquele momento, o Pais
abrigava o oitavo mercado de medicamentos do mundo. Contudo, a desigualdade no acesso
a produtos farmacéuticos era patente: por um lado, somente 15% da populacao consumia
metade do valor comercializado; e, por outro, a metade mais pobre dos brasileiros consumia
16%, tendo gastos per capita com medicamentos 10 vezes menores do que o grupo anterior.
E neste contexto que foi realizada a 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (CNMAF), em 2003%. Um ano depois, foi lancada a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, por meio da Resolucao n° 338 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), de 6 de maio de 2004.

Apesar desses avancos institucionais, a desigualdade no acesso a medicamentos permanece
expressiva: em 2015, o gasto mensal com medicamentos observado entre o0s 10% mais pobres
¢ cinco vezes menor do que o verificado entre os 10% mais ricos. E mais: entre as familias de
mais baixa renda, 33,1% afirmaram nao fazer gastos monetarios com medicamentos. Entre os
de maior poder aquisitivo, esse percentual caiu para 14,2%*.

A participagao dos gastos publicos na totalidade das despesas com medicamentos no Brasil
continuou inferior as dos paises de mesma dimensao economica. A soma de todos os gastos
publicos (federais, municipais e estaduais) com medicamentos em 2016 foi de RS 19,2 bilhoes,
ou seja, 0,31% do PIB°. Dessa forma, as despesas governamentais responderam por 18,2% de
todos os gastos com medicamentos no Pais, percentual muito aquém dos 32,6% verificados
nos paises de renda média-alta.®

O acesso precario a medicamentos em decorréncia da pobreza contrasta com o tamanho e

2 A respeito do conceito de integralidade da assisténcia farmacéutica, ver Mattos (2009).

3 Nos relatérios da 9* e 10* Conferéncias Nacionais de Satde, constam recomendacgdes e
propostas para a convocagao de uma conferéncia tematica sobre Assisténcia Farmacéutica. Apos a CPI
dos Medicamentos (1999), as articulagoes em prol da realizacao dessa Conferéncia se intensificaram.
Em 2000, a recomendagao é aprovada pelo Plenario da 11* Conferéncia e, em 2001, a Resolucao 311 do
Conselho Nacional de Satide aprova a convocacao da 1* CNMAF.

4 A esse respeito, ver GARCIA et al. (2013: p. 18).
5 A esse respeito, ver VIEIRA (2018, p. 16).
6 Nos paises de renda alta, a participacao é de 61,3%; nos de renda média-baixa é de 10,5%; e,

nos paises de renda baixa, 1,8% (WHO, 2011).



Introducgao

o dinamismo do setor farmacéutico no Brasil. Dados do proprio setor’ revelam que “2017 foi
um ano acima das expectativas para o setor farmacéutico’, ja que as vendas registram altas da
ordem de 13%, auferindo um faturamento de vultosos RS 98,3 bilhdes no tltimo ano. Estima-
se que, em 2021, o Brasil sera o quinto mercado mundial de medicamentos.

Segundo o IBGE, os medicamentos contribuem com 1,7% do PIB nacional®. Comparado ao dos
paises do G20, esse percentual s6 € inferior no Japao (2,22%), nos Estados Unidos (2,00%) e
no Canada (1,9%)°. Esses mesmos gastos respondem por 19% de todos os gastos com satde
no Pais (publicos e privados), atras somente de Russia (28,8%), do México (22,7%), da Coreia
do Sul (22,5%) e do Japao (19,7%). E importante destacar que, no Brasil, os bens e servicos de
satde tém comprometido cada vez mais os recursos dos domicilios brasileiros: a participagao
dessas despesas no consumo efetivo das familias cresceu 8,7% em quatro anos e respondem
atualmente por 12,5% do total.® E, inversamente ao que acontece no setor farmacéutico, a
economia brasileira passa por uma grave crise: apos retracoes de 3,8% e 3,6% em 2015 e 2016,
o PIB registrou timida elevagao, de 1% em 2017. A recessao ¢ acompanhada de desemprego,
que chega a marca de 13,1% da populagao economicamente ativa (13,7 milhdes de pessoas).

A esse quadro recessivo soma-se a implementacao, pelo governo federal, de medidas de
austeridade desde 2015. Tais medidas referem-se a cortes e contingenciamentos, bem como
aimplementagao da Emenda Constitucional 95 (EC 95), de 2016, conhecida como de Teto dos
Gastos, que congelou, em termos reais, as despesas orcamentarias nao financeiras por um
periodo de 20 anos. Ainda que a Satde tenha sido agraciada com um ano de adiamento da
entrada em vigor da EC 95, isso nao impediu que fosse afetada pelas medidas de austeridade,
COMO Veremos a seguir.

Adiminuigao dos gastos publicos decorrentes da politica fiscal restritiva contribui para acirrar
as desigualdades, uma vez que seus efeitos ja se fazem sentir na queda dos recursos para a
saude publica, que vem sofrendo histérico subfinanciamento. Assim, o objetivo central do
presente estudo é o de analisar os impactos da austeridade no Orcamento Tematico de Acesso
a Medicamentos (OTMED), isto ¢, para o periodo 2015 a 2017. Na primeira parte do presente
documento, iremos analisar o comportamento do or¢camento da Satide nos anos recentes e,
dentro dele, verificamos o que aconteceu com os recursos destinados a medicamentos. A
seguir, nos nos deteremos mais detalhadamente sobre o OTMED, trabalhando a execugao
financeira das agdes orcamentarias que respondem pelos componentes da assisténcia
farmacéutica, pelo Programa Farmacia Popular e pelos medicamentos destinados aos povos
indigenas. Na terceira parte, nés nos deteremos sobre os gastos tributarios federais do
setor farmaceéutico, que - ainda que nao estejam incluidos nos gastos diretos da Unidao - sao
considerados como despesas publicas que devem ser consideradas na analise dos recursos
publicos alocados para a assisténcia farmacéutica no Brasil. Por fim, nas consideracoes
finais, retomamos os principais achados do estudo e apontamos questoes que poderao ser
abordadas em novos estudos.

7 A esse respeito, ver o Panorama Farmacéutico em: <https://panoramafarmaceutico.com.
br/2018/02/21/setor-farmaceutico-tem-crescimento-de-1286-e-expectativas-positivas,/>.

8 Ver IBGE (2017).

9 A esse respeito, ver dados da OCDE, disponiveis em: <https://data.oecd.org/healthres/phar-

maceutical-spending.htm>.
10 Ver IBGE (2017).
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CAPITULO T

MENOS RECURSOS PARA A SAUDE

Segundo dados do Banco Mundial, em 2013, a soma de todos os gastos, publicos e privados,
com saude no Brasil representava 9,7% do PIB. Nos paises sul-americanos e nos paises com
infraestrutura economica semelhante a da brasileira, esses gastos sao da ordem de 6,7% do
PIB. Mesmo nos paises da OCDE, a média ¢ ligeiramente inferior a da brasileira, estimada
em 9,5%". Porém, no Brasil, apenas 48,2% desses gastos sao publicos, o restante é privado.
Esse percentual é bem inferior ndo s6 a média observada nos paises da OCDE (71,8%), como
ao verificado na América do Sul (60,3%) e em paises semelhantes ao Brasil do ponto de vista
econdmico (56,8%).

Por sua vez, o IBGE calcula que as despesas totais com o consumo final de bens e servigos de
satde no Brasil passaram de 8% do PIB, em 2010, para 9,1% em 2015. E se em 2010 a partici-
pacao do poder publico nessas despesas foi de 45%, em 2015 caiu para 42,4%.

Se, por um lado, temos gastos comparativamente elevados com satde, custeados majorita-
riamente pelo consumo privado das familias, por outro, justamente a partir de 2015, o orga-
mento federal da Satide vem diminuindo sistematicamente, conforme pode ser observado no
grafico 1. As execugoes financeiras tanto do Ministério da Satide quanto da Fungao Satde®
em 2017 foram, em termos reais, 5% menores do que em 2014. E mais: a proporcao da Satde
no Orcamento Geral da Uniao (OGU) também caiu nesse periodo, passando de 5,64% em
2014 para 5,22% em 2017, uma queda de 7%.

E importante destacar que a recente diminui¢do do orgamento da Satde tem ainda impacto
negativo para o seu financiamento futuro. Isto porque, em 2017, passou a vigorar a Emenda
Constitucional n° 95/2016, que limitou a elevagao das despesas primérias a taxa da inflacao.
A Emenda também alterou a forma de calculo das aplicagdes minimas em satde. Antes, eram
de 15% da Receita Corrente Liquida da Uniao e, a partir de entao, passaram a ser corrigidas
pela inflagao, tendo como valor-base o volume das despesas de 2017. Assim, a sistematica
queda do orcamento da Satde nos Gltimos trés anos reduziu ainda mais o valor de referéncia
para os calculos dos proximos or¢camentos da area.

11 A esse respeito, ver Banco Mundial (2017).

12 Que agrega as despesas com as politicas de satde, independentemente do ministério que
as realize. Além disso, nao se confunde com as despesas do Ministério da Satide, uma vez que este
também gasta recursos em outras funcoes de governo, como Previdéncia Social, no pagamento de
aposentadorias e pensoes de servidores do 6rgao.



Capitulo 1 - Menos recursos para a Saude n

GRAFICO 1. Execucéo financeira do Ministério da Saude e da Funcéo
Saude e participacao percentual da funcao Saude no Orcamento Geral
da Uniado, 2014-2017

Valores constantes, em bilhoes de reais, deflacionados para pregos médios de 2017 pelo IPCA.

124,8
125 25,00%
121,8 1213
O,
120 1185 20,00%
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100 T T T 0,00%
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Fonte: SIGA.

Elaboracao: INESC.
Observacao: a execugao financeira diz respeito a despesas pagas somadas dos restos a pagar pagos.

Vejamos como as medidas de austeridade atingiram o OTMED.
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CAPITULO 2

AS VICISSITUDES DOS GASTOS FEDERAIS
COM MEDICAMENTOS

Em 2016, apesar da diminui¢cao do orcamento da Satde, em decorréncia das medidas de
austeridade, de maneira surpreendente, os recursos federais destinados a medicamentos
aumentaram 19,6% em termos reais. Trata-se da maior alta registrada desde o inicio da
série analisada, chegando a marca de 15,8% dos recursos do Ministério da Satide, conforme
pode ser observado no grafico 2. Esse aumento da sequéncia a um crescimento continuo
dos gastos com medicamentos observados nos altimos anos. Com efeito, entre 2008 a 2015,
o Orgamento Federal do Acesso a Medicamentos no Brasil (OTMED) aumentou 64,9% em
termos reais, uma elevagao muito superior a observada no or¢amento da Satde, de 36,7% no
mesmo periodo. Assim, a participagao percentual do OTMED no or¢amento do Ministério da
Satde, que passou de 11,6% para 14,6% no mesmo periodo, se aproximava da média calculada
para os paises de renda média-alta, que € da ordem de 15%".

O aumento sistematico do OTMED nos ltimos anos contribui para o alcance de diversos
avangos, tais como: (a) a ampliagao da lista de medicamentos essenciais do SUS, que em 2010
era composta por 574 itens e, em 2017", alcancou a marca de 1.098 medicamentos e insumos;
(b) a elevacao da cobertura populacional de vacinas importantes, como BCG, meningococo,
pentavalente DTP/Hib/HB, poliomielite, pneumococica e triplice viral, que foi superior a
90% entre 2012 e 2015; (c) o aumento do ntimero de vacinas: o calendario de vacinas do
SUS de 2017 contou com 14 vacinas para criancas, 8 para adolescentes e adultos e 5 para a
populacao idosa; e (d) o acesso universal ao tratamento do HIV/Aids, com acesso integral
aos medicamentos retrovirais (tal tratamento € considerado referéncia internacional pela
UNAIDS)®.

13 A esse respeito, ver WHO (2011).

14 A esse respeito, é importante dizer que a Portaria n° 1, de 17 de janeiro de 2012, modificou a
natureza da Rename, que deixou de ser exclusivamente a lista de medicamentos essenciais do SUS e
passou a orientar, em forma de diretriz, quais medicamentos podem ser disponibilizados por meio dos
servigos publicos. Ainda assim, percebe-se uma elevacao do leque de medicamentos disponibilizados
no SUS na tltima década.

15 A esse respeito, ver: <http: /www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/MDG6Report_en.pdf>.
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GRAFICO 2. Execucao financeira e participacdo percentual do OTMED
Nna alocacao do Ministério da Saude, 2008-2017

Valores constantes, em bilhdes de reais, corrigidos para pregos médios de 2017 pelo IPCA.
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Fonte: SIGA; LAI
Elaboracao: INESC.
Observacao: a execugao financeira diz respeito a despesas pagas somadas dos restos a pagar pagos.

Porém, em 2017, a tendéncia de crescimento do OTMED foi bruscamente interrompida, com
uma retragao de 14,4% em termos reais, muito maior do que a queda dos recursos para a
Satde, que foi da ordem de 3%.

No Brasil, a assisténcia farmacéutica tem sido organizada pelos Componentes Basico,
Especializado e Estratégico®. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
retne as despesas com transferéncias para estados e municipios adquirirem medicamentos
de atendimento basico e com os medicamentos do Programa Satide da Mulher. O Componente
Especializado (CEAF) responde por despesas com medicamentos de alto custo e voltados
a atendimentos de alta complexidade e por transferéncias para a aquisicao municipal
de medicamentos para a primeira linha de cuidado, principalmente para doengas de
atendimento hospitalar e ambulatorial. Por fim, o Componente Estratégico (CESAF) é voltado
aos medicamentos para doencgas e agravos com marcante importancia epidemiologica, de
perfil endémico, negligenciadas e de grande impacto socioecondmico. Para tanto, este
componente executa recursos por meio de cinco agdes or¢amentarias, que atendem as
aquisicoes de medicamentos:

e imunobiolégicos (prevencgao de doengas imunopreveniveis, tratamento
com soros imunes e vacinas do Programa Nacional de Imunizagao);

*  hematoldgicos (para tratamento de coagulopatias);

16 A partir de pactuacao da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que resultou na Resolugao
MS n° 25, de 31 de agosto de 2017, as versoes seguintes da Rename serao compostas pelos Compo-
nentes Atencao Basica, Atengao Especializada Ambulatorial e Atencao Hospitalar.

13
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e paratratamento das doengas sexualmente transmissiveis (DST/Aids);
e  parasuprimento de caréncias nutricionais; e

*  para doencas negligenciadas e de grande impacto socioecondémico.”

Além desses trés componentes, o OTMED inclui as despesas com o Programa Farmacia
Popular e com a promocao da satde de povos indigenas.

A seguir, analisamos mais detidamente esses dois momentos do OTMED, de crescimento
seguido de queda, a partir da avaliacao dos seus distintos componentes.

2.1
MEDICAMENTOS IMUNES A AUSTERIDADE EM 2016

A elevacao de cerca de 20% do OTMED em 2016 se deve essencialmente aos expressivos
aumentos dos Componentes Estratégico (32,77%) e Especializado (25,09%), que representam
mais de 70% dos gastos federais com produtos farmacéuticos (veja a tabela 1). O Componente
Basico elevou-se pouco, em torno de 5%, enquanto a Farmacia Popular e a Satde Indigena
sofreram grandes cortes, de 24,35% e 20,62, respectivamente.

O crescimento dos Componentes Estratégico e Especializado segue a tendéncia dos Gltimos
anos: de 2008 a 2015, o CESAF aumentou em 84,4% em termos reais, e o0 CEAF, 67,8%. Quanto
ao Componente Basico, seus recursos aumentaram pouco mais de 5% em 2016, depois de
uma queda da mesma ordem entre 2008 e 2015.

O destaque em 2016 é da Farmacia Popular, que sofreu queda de 24,33% em apenas um
ano. O programa vinha ganhando protagonismo na promocgao do acesso a medicamentos no
Brasil, ao ter seu or¢amento em termos reais triplicado entre 2008 e 2015, atingindo patamar
superior a RS 3 bilhoes. Tal dinamismo resultou no atendimento de 38 milhdes de pessoas
em 10 anos'® e possibilitou que o programa se tornasse referéncia na América Latina®. Mais
adiante, fazemos uma analise mais detalhada do programa.

Outra area que sofreu cortes expressivos foi a de medicamentos para promogao da satde
de povos indigenas, cujos recursos diminuiram 20,62% em apenas um ano. O programa foi
criado em 2015 com RS 16 milhdes, saltou para RS 25,9 milhoes em 2015 e caiu para RS 20,6
milhoes em 2016.

O aumento do Componente Basico (CBAF) deve-se essencialmente ao incremento das
transferéncias do Ministério da Satde a estados e municipios. Note-se, contudo, que -
apesar desses aumentos - os recursos nao foram suficientes para assegurar a universalidade

17 Entre as principais doencas atendidas estao: brucelose, colera, dengue, doenca de Chagas,
doenga falciforme, esquistossomose, febre maculosa, filariose linfatica, geo-helmintiases, hanseniase,
infeccdes fngicas sistémicas, influenza, leishmaniose, lipus, malaria, meningite, raiva, tabagismo, tra-
coma, toxicologia e tuberculose.

18 Ver em: <http://www.portalfederativo.gov.br/noticias/destaques/aqui-tem-farmacia-popular-atende-
38-milhoes-de-brasileiros-em-10-anos>.
19 Como Peru e Equador, como se pode verificar em: <http://wwuw.blog.saude.gov.br/servi-

cos/33789-programa-farmacia-popular-serve-de-modelo-para-iniciativa-no-peru.itml> € em: <http://www.blog.
saude.gov.br/index.php/35150-equador-implantara-programa-farmacia-popular>.
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do atendimento. Desde 2013, tinha a responsabilidade de transferir aos entes subnacionais o
valor nominal de RS 5,10 por habitante, considerando a estimativa populacional do IBGE para
1° de julho de 2011, ou seja, RS 981,2 milhdes. Contudo, em 2015, o Governo Federal transferiu
o valor nominal de RS 927,5 milhdes, 5,5% inferior ao minimo estabelecido pela legislacao.
Em 2016, as transferéncias a estados e municipios foram elevadas para RS 1,09 bilhao, valor
que atende a legislagao do CBAF.

TABELA 1. Execucao financeira do OTMED por Componente da
Assisténcia Farmacéutica, 2015 e 2016.

Valores constantes, em milhdes de reais, deflacionados para precos médios de 2017 pelo IPCA.

Componente/Programa 2015 2016 Variagao Percentual
Basico 1.388,63 1.465,67 +5,54%
Especializado 6.149,13 7.691,79 +25,09%
Estratégico 5.214,01 6.922,67 +32,77%
Farmacia Popular 3.335,37 2.523,22 - 24,35%
Saude Indigena 25,95 20,60 - 20,62%
Total 16.034,37 19.175,11 +19,59%

Fonte: SIGA; LAI
Elaboracao: INESC.
Observacao: a execugao financeira diz respeito a despesas pagas somadas dos restos a pagar pagos.

No que se refere as aquisigoes efetuadas diretamente pelo Ministério da Satde, observou-se
movimento inverso, pois elas cairam 17,8% em termos reais, passando de RS 255,5 milhdes em
2015 para RS 211,7 milhoes em 2016. O que explica essa reducao é a compra em quantidades
menores de medicamentos, insumos e contraceptivos do Programa Satde da Mulher e a
queda dos precos pagos pelas insulinas, de responsabilidade do Governo Federal.

No que diz respeito aos medicamentos e insumos do Programa Satide da Mulher, houve
diversas redugoes nas quantidades adquiridas, listadas a seguir:

*  4,3% menos ampolas de acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL;
*  39,5% menos cartelas de etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg;
*  64,2% menos cartelas de noretisterona 0,35 mg;

*  75% menos cartelas de levonorgestrel 0,75 mg.

Também foram zeradas as aquisicoes do enantato de noretisterona 50 mg + valerato de
estradiol 5 mg do contraceptivo diafragma, bem como dos anéis medidores do diafragma.
Observou-se elevagao apenas na aquisicao do misoprostol (475 mil cartelas com comprimidos
de 25 mcg e 463 mil de 200 mcg), que nao havia sido comprado no ano anterior.

No tocante a insulina, em documento disponibilizado pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde, verificamos que o preco
médio pago pelas ampolas da insulina regular (10 mL) caiu de RS 53,82 para RS 8,80, atingindo
um valor seis vezes menor. Estudos adicionais sdo necessarios para entender melhor essa
abrupta reducao de precos. Somadas as ampolas da insulina NPH (com preco relativamente
estavel caindo de RS 9,51 para RS 8,79 a unidade), a quantidade adquirida aumentou 13,7%.
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A elevacao dos recursos alocados para o Componente Especializado (CEAF) ocorreu devido ao
aumento da quantidade de medicamentos adquiridos. Em 2015, foram comprados 41 farmacos
em 70 apresentacoes, somando 606,6 milhoes de unidades. Em 2016, esses quantitativos
subiram para 46 farmacos em 72 apresentagoes, totalizando 819,8 milhdes de unidades.
Verificamos que os farmacos adicionados as aquisicdes em 2016 (adefovir, dactinomicina,
imatinibe, leflunomida e riluzol) aumentaram as despesas em RS 239,1 milhdes. E, em especial,
a aquisicao de 117 milhdes de unidades a mais em seis farmacos, apresentados na tabela 2,
respondeu por um aumento de RS 1,47 bilhao nas despesas.

TABELA 2. Quantidades, valores das despesas e variacdes percentuais
das aquisicoes de medicamentos selecionados, 2015-2016

Valores constantes, em milhoes de reais, deflacionados para precos médios de 2017 pelo IPCA.

Quantidades adquiridas Despesas (RS)

Farmaco 2015 2016 | Variacao 2015 2016 Variagao
(apresentacéo) Percentual Percentual
Desclastavir 1.834.056 | 5.070.996 +176,5% | 193,54 | 450,06 +132,5%
(comprimido)

Entanercepte 1.036.092 2.043.464 +97,2% 410,8 | 750,52 +82,7%
(ampola)

Infliximabe 223712 331.642 +48,3% | 231,61 315,75 +36,3%
(comprimido)

Micofenolato 43.599.600 | 85.012.080 +95% | 213,26 | 357,36 +67,6%

de Sadio

(comprimido)

Sofosbuvir 2.684.304| 5.629.008 +109,7% | 763,68 | 1.230,39 +61,1%

(comprimido)

Tacrolimo 58.616.950 | 127.268.750 +1171% | 182,93 361,91 +97,8%
(capsula)
Fonte: LAL

Elaboracao: INESC.

Contribuiu também para a elevacao do CEAF o impacto do fendomeno da judicializagao
federal da satide nos gastos com medicamentos. Em 2016, as despesas com medicamentos
em fungao de a¢des judiciais foram de RS 1,354 bilhao, valor 9,3% superior ao de 2015.

Por seu turno, as transferéncias de recursos para a compra de medicamentos pelos estados
se mantiveram relativamente estaveis, passando de RS 790,3 milhdes em 2015 para RS 809,8
milhdes em 2016.

O aumento dos gastos com os medicamentos do Componente Estratégico (CESAF) em 2016
em relagao a 2015 se deve principalmente a elevacao das despesas com medicamentos
hematologicos, com 81,1% de elevagao (de RS 0,74 bilhao para R$ 1,34 bilhdo), e imunobiologicos,
com 39,3% (de RS 2,95 bilhdes para RS 4,11 bilhdes).

No caso dos medicamentos hematoldgicos, houve importantes aumentos nas quantidades



Capitulo 2 - As vicissitudes dos gastos federais com medicamentos

adquiridas, medidas em UI - unidades internacionais®. Entre os principais, temos:

*  Fator VII: de RS 0,0 para RS 156,9 milhdes (3,8 milhdes de Ul);

»  Fator VIII associado ao Fator de Willebrand: de RS 7 milhdes (15 milhdes de Ul) para
RS 44 milhoes (84 milhdes de Ul);

e Fator VIII recombinante: de RS 88,2 milhdes (105 milhdes de Ul) para RS 589,4 milhoes
(512,5 milhoes de UI);

*  Concentrados de Coagulacdo Fator IX: de RS 64 milhoes (111,1 milhdes de Ul) para
RS 149,5 milhoes (258,5 milhoes de Ul).

Na soma de todos os hematolédgicos, observa-se um incremento de 36,6% na quantidade
adquirida. Observa-se, ainda, uma elevagao de 64,3% nos precos dos fatores recombinantes,
que contribui para a elevacao dos gastos. O custo de uma Ul passou de uma média de RS 0,80
para RS 1,37 entre os anos de 2015 e 2016.

A elevacao das despesas com medicamentos imunobioldgicos também resultou do aumento
do acesso aos medicamentos. O antirretroviral 3 em 1 (tenofovir + lamivudina + efavirens) foi
adquirido em quantidade 17,1% maior (58,6 milhdes de comprimidos), a compra de fosfato de
oseltamivir praticamente quintuplicou (de 5,6 milhoes para 25,7 milhoes de comprimidos),
enquanto a aquisicao do pavilizumabe foi 84,7% maior (111,2 mil frascos em 2016).

Ocorreram ainda compras relevantes de medicamentos que nao foram adquiridos em
2015, como do darunavir (3,5 milhoes de comprimidos), do dolutegravir (38,7 milhoes de
comprimidos), de anfotericina B100 mL (38 mil ampolas) e dalinezolida (90,1 mil comprimidos).
Essas aquisi¢des tiveram como impacto financeiro uma elevacao de RS 5254 milhdes nas
despesas. No caso desses medicamentos, também verificamos elevacao de 37,1% nos precos
do fosfato de oseltamivir (de RS 2,68 a capsula para RS 3,68) e de 97% para o antirretroviral 3
em 1(de RS 1,32 o comprimido para RS 2,60).

Com orcamento mais modesto do que os dos demais subcomponentes, a alocacao para
suprimento de caréncias nutricionais aumentou de RS 2,1 milhdes para RS 3,3 milhdes entre
2015 e 2016. Desse valor, 58,5% se refere a aquisi¢ao de sachés polivitaminicos, e os 41,5%
restantes foram para a aquisicao de vitamina A, em convénio com a Fiocruz. Esses sao insumos
do programa NutriSUS, de prevencao e atendimento da desnutrigao infantil. Note-se que
houve também aumento do atendimento a criangas indigenas: segundo o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DAF), entre 2015 e 2016, o numero de criancas indigenas atendidas
com os programas de alimentacao e nutri¢ao passou de 98,5 mil para 115,4 mil.

Por outro lado, verificou-se queda de 0,5% dos recursos para tratamento das DST (de RS 1,18
bilhdo para RS 1,17 bilhdo) e de 14,5% na acao que responde pela aquisigao dos medicamentos
para tratamento das doengas negligenciadas e de impacto socioecondomico (de RS 344
milhdes para RS 294 milhdes). Sem alteragdes substanciais nos precos de mercado dos
medicamentos que atendem a essas doengas, a reducao do aporte pode ter restringido
0 acesso ao tratamento dos pacientes, uma vez que a quantidade total de medicamentos
adquiridos por meio desse componente caisse de 2,4 bilhoes de unidades em 2015 para 1,8
bilhao em 2016.

Os recursos destinados exclusivamente aos medicamentos para a Satide Indigena cairam
mais de 20% em apenas um ano, evidenciando o pouco caso do Ministério da Satde para
com os direitos dos povos indigenas, conforme sera discutido posteriormente.

20 Sistema de medidas utilizado pelo setor farmacéutico para quantificar vitaminas e concentra-
¢oes de farmacos que podem se alterar dentro de um mesmo volume de mL ou ampola.
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Também cairam os recursos da Farmacia Popular, resultante do progressivo encerramento
do programa, como veremos, também posteriormente, em quadro especifico.

2.2
MEDICAMENTOS PERDEM IMUNIDADE EM 2017

Conforme mencionado anteriormente, em apenas um ano, o OTMED recuou 14,43% em
termos reais, queda bem maior do que a do Orcamento da Satde, que foi da ordem de 3%.

Ainda que os recursos alocados em todos os componentes tenham caido, o principal
retrocesso foi observado no Componente Especializado (CEAF), que viu seu or¢camento cair
em 25,86%, conforme pode ser observado na tabela 3. A consequéncia foi a diminuicao de
61,7% nas quantidades adquiridas. Note-se, contudo, que a diversidade de medicamentos foi
mantida, uma vez que foram adquiridos 45 farmacos em 68 apresentagoes.

A seguir, apresenta-se a reducao das quantidades adquiridas de diversos farmacos que
constavam entre 0s que mais consumiam recursos, quais sejam:

*  betainterferona (- 76,6%);

e daclastavir (- 81,8%);

o desatinibe (- 45,9%);

e everolimo (- 82,5%);

*  glatiramer (- 76,3%);

e golimumabe (- 62,2%);

e imiglucerase (- 45,7%);

e rivastigmina (- 87,7%);

e sofosbuvir (- 81%);

*  tacrolimo (- 60,1%);

e quetiapina (- 49,3%).
Contudo, ¢ importante destacar que as compras aumentaram para alguns (poucos) medi-
camentos, como, por exemplo: alfaepoetina, cinacalcete, paricalcitol, viekira, ziprasidona.
Juntos, esses farmacos geraram despesas de RS 405,8 milhdes a mais do que em 2016. Verifi-
cou-se também um aumento na aquisi¢ao de farmacos de alto custo, como o adalimumabe, o
imatinibe, o imugulcerase e a imunoglobulina humana 5g. Tal incremento nas compras resul-
tou na elevacao do preco médio pago pelos itens do componente. A imunoglobulina humana
5¢ teve seu preco elevado em 18,7% por desabastecimento do mercado nacional (0 imuno-
biolégico chegou a faltar em diversos estados por varios meses entre o segundo semestre de
2017 e o primeiro de 2018). Também os precos pagos por outros itens do componente foram

elevados pela reducao das quantidades adquiridas - tais como as do abacacepte (14%), da
betainterferona 1b (14,7%) e da imugilcerase (14%).

As transferéncias para estados e municipios também cairam 9,2%, somando RS 735 milhoes,
0 que impacta na capacidade dos entes subnacionais de manter o patamar de atendimento.



Capitulo 2 - As vicissitudes dos gastos federais com medicamentos

Em 2017, os recursos destinados a compra de medicamentos decorrentes da judicializacao
cairam 21%. O recente e expressivo crescimento desse instrumento como forma de acessar
medicamentos vinha provocando amplos debates, inclusive no Poder Judiciario, a ponto de
gerar os Recursos Extraordinarios n° 657.718 /MG e n° 566.471/RN no Supremo Tribunal
Federal. O primeiro discute a obrigacao do Estado de fornecer medicamentos de alto custo
nao incluidos na Politica Nacional de Medicamentos a pessoas que nao possuam recursos
para a sua aquisicao. O segundo trata da possibilidade de que as decisoes judiciais obriguem
os entes publicos (Unido, estados e municipios) a fornecer medicamentos nao registrados
pela Anvisa. O fenémeno da judicializacao de medicamentos levou o Poder Judiciario a criar
Ntcleos de Avaliagao de Tecnologia em Satide (NATS) nas diversas instancias de jurisdigao e
adotar uma ferramenta digital, a e-NatJus, que retine bases de dados e informacdes acopladas.
Ambeas as iniciativas estao voltadas a reducao das despesas com medicamentos judicializados
- partindo-se do pressuposto de que determinadas decisdes careciam de amparo técnico.
O resultado foi a reducao dessas despesas, que passaram de RS 1,35 bilhdo em 2016 para RS
1,03 bilhao em 2017.

TABELA 3. Execucao financeira do OTMED por Componente da
Assisténcia Farmacéutica, 2016-2017

Valores constantes, em milhoes de reais, deflacionados para precos médios de 2017 pelo IPCA.

Componente/Programa 2016 2017 Variagao Percentua
Basico 1.465,67 1.321,66 -9,83%
Especializado 7.691,79 5.703,01 - 25,86%
Estratégico 6.922,67 6.498,48 - 6,13%
Farmacia Popular 2.523,22 2.412,38 -4.39%
Saude Indigena 20,60 16,72 - 18,83%
Total 19.175,11 16.407,65 -14,43%
Fonte: LAL

Elaboracao: INESC.

A queda de recursos no Componente Basico deve-se essencialmente ao recuo em 37%
das aquisicoes diretas de medicamentos por parte do Ministério da Satde, que chegaram
a RS 209,9 milhdes em 2017. As transferéncias a estados e municipios cairam em menor
proporc¢ao, 6,2%, chegando a RS 1,06 bilhao em 2017. A redugao das transferéncias s6 nao foi
maior em virtude de uma pactuacgao firmada na Comissao Intergestora Tripartite (CIT)*, que
atualizou o valor das transferéncias do CBAF para RS 5,58 por habitante, bem como passou
a considerar a estimativa populacional de 1° de julho de 2016, de 206,08 milhoes de pessoas.
Vale sinalizar, ainda, que essa atualizagao sequer rep0os o peso da inflagao do periodo entre
a regulamentacio e o acordo firmado na CIT? - o que se daria pelo valor de RS 6,47 por
habitante. A reducao nas aplicacoes diretas resultou em um menor nimero de aquisigao de
medicamentos: em 2017, as Ginicas aquisi¢oes de medicamentos deste componente foram de
9,6 milhoes de ampolas de enatato de noretisterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg e 19,5
milhoes de ampolas de insulinas.

21 Que resultou na Portaria MS/GM n° 2.001, de 3 de agosto de 2017, o que ampliou o valor das
transferéncias a partir de setembro.
22 Inflagao de 26,91% de 1° de julho de 2013 a 1° de julho de 2016, pelo IPCA.
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A redugao dos recursos do Componente Estratégico teve como consequéncia a diminuicao
da aquisicao de medicamentos hematolégicos, dentre os quais destacam-se os seguintes:

e Complexo Protrombinico: de 103 milhoes de Ul para 3 milhoes;
*  Concentrado de Fator VIII Plasmatico: de 471,6 milhdes de Ul para 17 milhoes;
o Concentrado de Coagulacao Fator IX: de 258,1 milhoes de Ul para 100,1 milhoes;

*  Fosfato de Oseltamivir: de 25,7 milhdes de capsulas para 3,8 milhdes.

A quantidade total adquirida de hematologicos caiu 44,1%, enquanto que as despesas com
esses tipos de medicamentos foram reduzidas em 10,3%. O fato de que a reducao quantitativa
seja mais acentuada do que a or¢amentaria nao se deu em funcao de elevacao de precos,
que se mantiveram praticamente estaveis. Houve elevagao na aquisicao de fatores de mais
alto custo (como fatores recombinantes e fracionamento de plasma) e reducao naqueles de
menor precificagio. Assim, o valor médio pago por Ul/capsula aumentou de RS 0,98 para RS
1,20.

As despesas com medicamentos imunobiologicos aumentaram 2%. Houve reducao de pregos
médios de medicamentos, como o antirretroviral 3 em 1: tenofovir 300 mg + lamivudina 300
mg + efavirens 600 mg (que caiu de RS 2,60 para RS 1,58 o comprimido), o que favoreceu o
aumento do nimero de comprimidos adquiridos: de 58,6 milhdes para 233 milhdes entre
2016 e 2017. Também foi reduzido o pre¢o médio da combinacao zidovudina + lamivudina (de
RS 1,10 para RS 1,00), com aquisigao estavel em 34 milhdes de comprimidos. Note-se que a
aquisicao de outros antirretrovirais foi reduzida, como a do raltegravir (de 3,6 milhdes para
1,3 milhao de comprimidos) e a do dolutegravir (com 38,7 milhoes de unidades adquiridas em
2016, que nao constou nas compras de 2017).

Os recursos destinados a medicamentos para o atendimento a doencas e agravos de maior
impacto socioecondémico foram reduzidos em 13,7%, enquanto que para o atendimento de
soropositivos a queda foi de 12,4%, nao obstante a aquisicao de parte do orcamento para
imunobiologicos ser destinada ao tratamento de pacientes com o virus HIV.

Por sua vez, os recursos para a aquisi¢cao de nutrientes e insumos para seguranca alimentar
cairam praticamente pela metade, de RS 3,3 milhdes para RS 1,8 milhdo em 2017. O DAF
informou que houve falta de fornecimento no mercado nacional, o que obrigou o Ministério
da Satde a fazer uma aquisicao internacional, que atrasou e s6 pode ser concluida ao final do
ano. Assim, nao houve distribuicao de sachés e ciclos de fortificagao nem para a populagao
em geral, nem para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

273
AVIOLACAO DOS DIREITOS DOS POVOS INDIGENAS:
A EXPRESSAO DO RACISMO INSTITUCIONAL

No que se refere a medicamentos destinados a Satde Indigena, em 2017 houve mais uma
queda. Com isso, em apenas dois anos, os recursos desse componente encolheram 36,6%,
resultando numa diminuicao da participagao dos medicamentos indigenas no OTMED, que
passou de 0,16% em 2015 para 0,10% em 2017.
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Tais resultados evidenciam o desrespeito da administragao ptblica em relacao aos direitos
dos povos indigenas. Sao a expressao do racismo institucional, pois verifica-se um tratamen-
to diferenciado em relacao a outros publicos: quando os recursos gerais aumentam, estes
diminuem; quando o orcamento geral de medicamentos cai, estes recuam proporcional-
mente mais, o que reforca o desmonte de outras politicas indigenistas, com sucateamento
e aparelhamento em favor de interesses do agronegocio, como temos verificado em outros
estudos®. Importa salientar que a Politica de Satde para os Povos Indigenas ¢ em grande
parte executada por organizacoes conveniadas - em virtude das particularidades historicas,
culturais e geograficas dos referidos povos.

Dessa forma, apenas uma parte dos medicamentos é adquirida de forma centralizada no
Ministério da Satde. Ha produtos adquiridos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
bem como por meio do Cartao de Pagamento do Governo Federal (CPGF), de administragao
das organizagoes que executam os servicos. Ainda assim, as frequentes demandas dos povos
indigenas por ampliacao do direito a satde, pelas quais tem perpassado o tema do acesso a
medicamentos*, nao pode passar despercebido pela execugao financeira de responsabili-
dade direta do Governo Federal - além de ser um indicador da necessidade de mais investi-
mentos nesse sentido.

2.4
O DESMONTE DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR
(FP)

Criado em 2004%, o FP foi inicialmente pensado como um programa de promo¢ao do acesso
a medicamentos essenciais a pregos subsidiados por meio de farmacias publicas, localizadas
estrategicamente para a populacao de mais baixa renda, em especial em municipios
participantes do Plano Brasil Sem Miséria.

O FP passou por alteragoes importantes ao longo do tempo, como a abertura de uma
rede credenciada em parceria com farmacias privadas, para a ampliacao da capilaridade
geografica, em 2006%. Essa rede ¢ denominada “Aqui Tem Farmacia Popular” e é responsavel
pela armazenagem e distribuicao dos medicamentos, mediante reembolso do Governo
Federal frente as quantidades retiradas.

Em 20117, foi introduzida mais uma novidade: a disponibilizacao gratuita de medicamentos
para o tratamento da hipertensao e diabetes. Esta modalidade do programa foi batizada de
“Satde Nao Tem Preco” e teve sua lista de medicamentos ampliada para o atendimento da
asma e de outros itens, como fraldas geriatricas.

23 A esse respeito, ver as seguintes publicag¢oes do Inesc:

<http: /www.inesc.org.br/noticias/noticias-do-inesc,/2018 /abril /direitos-indigenas-entre-desmontes-oportunis-
mos-e-resistencia> € <http://amazonia.inesc.org.br/materias/para-saude-da-mulher-e-da-crianca-indigenas-so-
bram-promessas-e-faltam-solucoes,/>.

24 Como no caso do ultimo Acampamento Terra Livre (ATL), realizado de 23 a 27 de abril, em
Brasilia (DF), organizado pela Articulagao dos Povos indigenas do Brasil (APIB).

25 Criado por meio da Lei n° 10.858, de 13 de abril de 2004.

26 Por meio da Portaria n°® 491, de 9 de margo de 2006.

27 Com a edicao da Portaria n° 184 /2011, de 3 de fevereiro de 2011.
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Contudo, nos dois dltimos anos, o FP vem sofrendo cortes orcamentarios expressivos, de
27,7%, associados a mudangas na gestao do programa: desde 2014, o nimero de farmacias
vem diminuindo e, em 2017, o Ministério da Satde decidiu encerrar o atendimento por meio
das farmacias publicas - que chegaram a somar 532 unidades em todo o pais®, sendo que
muitas dessas farmacias eram as Unicas em seus municipios de atuacao. Por seu turno,
as farmacias conveniadas do “Aqui Tem Farmacia Popular” também vém sendo reduzidas:
segundo dados da Sage, de 2014 a 2017 foram fechadas 82 unidades e seis municipios deixaram
de ser atendidos. O resultado € que 1.107 municipios (20% do total) ndo sao abrangidos pelo
programa. O impacto pode ser ainda maior nas Regides Norte e Nordeste, que concentram
a maior parte dos municipios com maior prevaléncia de extrema pobreza e onde a presenca
das farmacias privadas tende a ser inferior®. A propria estratégia territorial de abertura
das farmacias publicas, em articulagao com o Programa Brasil Sem Miséria, aponta para a
relevancia daquelas unidades para o acesso da populagao mais pobre aos medicamentos.

O fechamento de estabelecimentos contrasta ainda com o fato de que 36% dos usuarios do
programa tinham nas farmacias publicas a nica possibilidade de acesso aos medicamentos.
Paralelamente, o resultado das medidas de austeridade na aquisigao dos farmacos tem sido
a falta dos produtos em diversas Unidades da Federagao ja em 2018%°.

28 A esse respeito, ver estudo do Inesc: “Monitoramento dos Direitos Humanos em Tempos de
Austeridade no Brasil (2018)", disponivel em: <http: /www.inesc.org.br/biblioteca/publicacoes/monitoramen-
to-dos-direitos-humanos-em-tempos-de-austeridade-no-brasil /view>.

29 Como verificou o Relatoério de Auditoria Operacional do Programa, feito pelo TCU, em 2010,
quando as unidades conveniadas do Aqui Tem Farmacia Popular abrangiam apenas 9% dos municipios
nordestinos e 7% dos nortistas.

30 Como apresentamos no texto, disponivel em: <http: /www.inesc.org.br/artigos/entenda-por-que-a-
emenda-do-teto-dos-gastos-e-um-risco-para-a-sua-saude>



Capitulo 3 - Em tempos de crise, aumentam os incentivos fiscais a indUstria farmacéutica

CAPITULO 3

EM TEMPOS DE CRISE, AUMENTAM OS
INCENTIVOS FISCAIS A INDUSTRIA
FARMACEUTICA

3.1
OS GASTOS TRIBUTARIOS NO BRASIL

Os gastos tributarios sao o conjunto das rentincias e dos beneficios fiscais que permeiam o
sistema tributario brasileiro e somam hoje recursos da ordem de RS 288 bilhoes, em pregos
médios de 2017. Grande parte desses recursos ¢ construida e mantida com base no poder
econdmico e politico de grupos de interesse, que os negociam sem qualquer transparéncia
para garantir a manutencgao de seus privilégios.

Conforme pode ser observado no grafico 3, em termos relativos, os gastos tributarios vém
diminuindo gradativamente nos tltimos anos. Em 2014, representavam pouco mais de 22%
da arrecadacao total e 4,43% do PIB. Em 2018, esses percentuais caem para 20,67% e 4,10%,
respectivamente. Em termos absolutos, observam-se uma queda de 14% entre 2014 e 2017
e uma pequena retomada, da ordem de 6%, em 2018. Note-se, contudo, que esses valores
podem mudar, uma vez que, para os anos de 2016 a 2018, trata-se de estimativas que somente
serao confirmadas nos proximos anos.

Esse expressivo volume de receita em potencial para o Or¢camento Geral da Uniao é ainda
mais importante considerando-se o contexto atual de crise fiscal, déficit or¢amentario e
corte de despesas publicas, que penalizam a populagao, especialmente a mais pobre. Nesse
cenario de necessidade de criar espaco fiscal, em que uma das alternativas era revisar os
gastos tributarios, o governo brasileiro optou por apenas limitar o gasto publico, com a
aprovacao, em dezembro de 2016, da Emenda Constitucional no 95 (EC 95). Agravando esse
cenario, pesquisas do Inesc revelam o carater pouco redistributivo dos gastos tributarios,
bem como sua baixa efetividade para a populacao brasileira. O estudo de caso realizado
na Amazonia® foi extremamente revelador: os dados evidenciaram que as concessoes de

31 Inesc, 2015. AmazoOnia: Paraiso Extrativista e Tributario das Transnacionais da Mineragao.
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beneficios fiscais na regiao voltam-se majoritariamente as grandes empresas que realizam
atividades de alto impacto socioambiental e tém relagdes promiscuas com o poder publico.

GRAFICO 3. Gastos tributarios no Brasil, de 2014 a 2018

Dados constantes, em bilhoes de reais, corrigidos para precos médios de 2017 pelo IPCA.
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Fonte: Demonstrativo de Gastos Tributarios (Receita Federal, 2016, 2017, 2018).
Elaboracao: INESC.

Vejamos como se comportam os gastos tributarios no setor farmacéutico entre 2014 a 2016,
mesmo periodo que utilizamos para elaborar o Orcamento Tematico de Medicamentos.®

22
GASTOS TRIBUTARIOS COM O SETOR
FARMACEUTICO

Os gastos tributarios com medicamentos e produtos quimicos e farmacéuticos efetivos
passaram, em termos reais, de RS 6,17 bilhdes em 2014 para RS 7,63 bilhdes em 2015, um
aumento real da ordem de 23,5%. Quanto as estimativas para o periodo de 2016 a 2018,
observa-se certa estabilidade, em torno de RS 9,5 bilhdes (ver grafico 4). Aqui também
poderao ser observadas alteracoes quando as estimativas dos gastos forem efetivadas para
os Gltimos trés anos.

Disponivel em: <http:/amazonia.inesc.org.br/amazonia-paraiso-extrativista-e-tributario-das-transnacion-
ais-da-mineracao/>.

32 Inesc, 2016. Direito a Medicamentos. Disponivel em: <http:/www.inesc.org.br/noticias/noti-
cias-do-inesc/biblioteca/publicacoes/livros/2016 /direito-a-medicamentos-avaliacao-das-despesas-com-medica-
mentos-no-ambito-federal-do-sistema-unico-de-saude-entre-2008-e-2015>.
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GRAFICO 4. Gastos tributarios com medicamentos e produtos guimicos
e farmacéuticos, calculados em bases efetivas e em projecdes, de 2014 a
2018

Dados constantes, em bilhdes de reais, corrigidos para precos médios de 2017 pelo IPCA.
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Fonte: Demonstrativo de Gastos Tributarios (Receita Federal, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017, 2018).

Elaboracao: INESC.

O que os dados revelam ¢é que a industria farmacéutica nao sentiu a crise no Brasil. Apesar
de dois anos seguidos de recessao, 2015 e 2016, os recursos publicos nao deixaram de ser
canalizados para esse setor em volumes vultosos e crescentes. Esse expressivo subsidio tem
contribuido para o aumento dos lucros da industria farmacéutica. De acordo com dados do
proprio setor, o faturamento do mercado farmacéutico aumentou a uma média de 10,3% nos
quatro ultimos anos.*® Em 2017, o crescimento foi de 12,9%, quando alcangou o valor de RS
98,3 bilhoes.

A questao é: em que medida esses subsidios beneficiam a populagao brasileira? Os gastos
tributarios, no Brasil, sdo protegidos pelo sigilo fiscal. Com isso, ndo se sabe quais sao as
empresas beneficiarias e com que valores, nao sendo possivel, portanto, avaliar a efetiva
contribuicao da indtstria farmacéutica para a satide da nossa populagao. Com o intuito de
alcangar maior transparéncia na area dos gastos tributarios, o Inesc - com outras entidades
do Terceiro Setor - lancou uma campanha, intitulada #S6AcreditoVendo, que visa amudancas
na legislacdao, de modo a que sejam conhecidas as empresas agraciadas com isencdes fiscais
e os montantes alocados.*

33 Ver em: <https: /www.interfarma.org.br/quia/guia-2018 /dados_do_setor#mercado_brasileiro>.
34 A esse respeito, ver: <http: /www.soacreditovendo.org.br/>.
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CONSIDERACOES FINAIS

O contexto fiscal e econdmico brasileiro impde sérios desafios a execucao de politicas
e servicos para a garantia de direitos. Nos anos recentes, a satde putblica sofreu com as
medidas de austeridade implementadas pelo Governo Federal, vendo os recursos da Uniao
diminuindo, em termos reais, 5% de queda no periodo de 2014 a 2017. Contudo, o mesmo nao
ocorreu com a assisténcia farmacéutica, que vivenciou expressivos aumentos or¢gamentarios:
somente em 2016, a elevacao real do OTMED foi de 20%, alcancando RS 19,2 bilhdes em
valores constantes.

Destaque-se que o aumento dos recursos em 2016 — em especial dos medicamentos estra-
tégicos (CESAF) e especializados (CEAF) - veio acompanhado de um aumento muito menor
dos gastos com o Componente Basico (CBAF), da ordem de 6%, e de expressiva diminui¢ao
das despesas com a Farmacia Popular e a Satide Indigena: 24,35% e 20,62%, respectivamente.
Ou seja, mesmo em um exercicio fiscal em que foi marcantemente fomentada, a Politica de
Assisténcia Farmacéutica priorizou o atendimento de alto custo, em detrimento do atendi-
mento basico e dos programas voltados a grupos sociais mais vulneraveis.

Em 2017, a longa tendéncia de elevacao do OTMED sofreu abrupta inflexao: os recursos alo-
cados para a assisténcia farmacéutica cairam 14,4% em termos reais, chegando a RS 16,4
bilhdes, uma queda muito maior do que a do Or¢camento da Satde, que foi de 3%. Todos os
componentes foram afetados pelos cortes, mas particularmente o especializado (CEAF), que
conheceu retracao de 25,86%.

As vicissitudes da assisténcia farmacéutica do Governo Federal do periodo recente,
caracterizadas por fortes elevagdes nos Gltimos anos e uma expressiva queda em 2017, tém
em comum o progressivo abandono das populagdes mais pobres: com efeito, o Orcamento
da Satide Indigena vem caindo sistematicamente, passando de RS 26 milhdes em 2015 para RS
17 milhoes, uma queda de 35% para uma area que € historicamente subfinanciada. A extin¢ao
da rede publica do Programa Farmacia Popular em 2017 e seu desfinanciamento sao outros
exemplos do pouco caso do Ministério da Satide para com os mais vulneraveis.

Para além das compras publicas de medicamentos, a industria farmacéutica € beneficiada com
vultosos subsidios do Governo Federal, pela via dos gastos tributarios. Note-se que os gastos
tributarios com a comercializagao de medicamentos e produtos quimicos e farmacéuticos
apresentam uma dimensao fiscal importante para o acesso a medicamentos no Brasil, pois
equivalem a cerca de 40% do OTMED. Sao recursos anuais superiores a RS 9 bilhdes, que sdo
concedidos sem que a populacao brasileira saiba que empresas sao agraciadas com esses
subsidios e com que valores. Urge, portanto, incidir junto aos Poderes da Uniao para que
tornem essas informacdes transparentes. Somente assim poderemos saber se essas empresas
de fato trazem beneficios para a populagao brasileira, especialmente considerando-se os
crescentes lucros do setor, que sequer sao afetados pela crise.

Faz-se necessaria a realizacao de novos estudos, como, por exemplo, sobre a efetividade
do SUS em relacao a politica de assisténcia farmacéutica. Temos, de um lado, um setor
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farmacéutico, nacional e internacional, que enriquece a passos largos gragas a protegao do
Estado brasileiro - via, por exemplo, Lei de Patentes, compras publicas e subsidios - e, de
outro, uma populacao cada vez mais desprotegida, porque a cobertura via rede publica de
saude ¢ insuficiente ou, ainda, porque nao tem renda para comprar remédios.

Urge a necessidade de aprofundar o debate a respeito da composicao da carga tributaria
incidente sobre os medicamentos e do conjunto das rentncias usufruidas pelo setor
farmacéutico, considerando-se os beneficios a populacao na reducao dos precos dos
produtos, as condi¢oes de acesso a medicamentos, bem como o faturamento do setor. Para
tanto, importa a realizacao de estudos que abordem a composicao dos custos de producgao
e de comercializacao dos medicamentos, os volumes de investimento e as taxas de lucro das
companhias nacionais e de grupos transnacionais desse importante setor economico.

Por fim, espera-se que este estudo possa subsidiar reflexdes que possibilitem aprimorar a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica tanto em ambito federal quanto em relagao as
demais esferas de governo, além de fortalecer o direito a satde no Brasil.
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ANEXO

NOTA METODOLOGICA

Desde os anos de 1990, o Instituto de Estudos Socioecondmicos tem analisado o orgamento
de politicas e servicos ptiblicos com o prisma da realizagao dos direitos humanos. Para tanto,
desenvolveu a metodologia Or¢camento & Direitos, que foi revisitada e atualizada no ano de
2017, processo que originou a publicacao de sua nova edicao, disponivel em nossa pagina on-
-line®. Portanto, as apreciagoes e interpretacoes deste estudo tiveram como embasamento
os referenciais tedricos e politicos ali presentes.

E, para avaliar em que medida o orcamento publico realiza os direitos humanos, utilizamos
a ferramenta dos Or¢amentos Tematicos (OT). Estes sao construidos por meio de agrupa-
mentos de despesas, utilizando-se plataformas de dados abertos oficiais e solicitacoes de
informagao®®, de forma a integrar as rubricas que destinam recursos a promocao do direito
que se pretende pesquisar - 0 que nos permite monitorar séries histéricas e acompanhar
tendéncias dentro de um mesmo tema sem que nos limitemos a uma politica ou a um pro-
grama especificos.

Neste estudo, damos seguimento ao monitoramento do Orgamento Tematico de Acesso a
Medicamentos (OTMED), que vem sendo examinado pelo Inesc em especial desde 2014. Des-
sa forma, objetivou-se avaliar a alocagao de recursos federais na promocao do acesso a me-
dicamentos no Brasil e os impactos do comportamento financeiro para a garantia do direito
humano aos medicamentos.

Como recorte historico, examinamos os dados dos exercicios financeiros de 2016 e 2017,
dando continuidade, principalmente, a analise constante da publicacao Direito a Medica-
mentos (INESC, 2016), que abordou as despesas de 2008 a 2015. A versao anterior do OTMED

35 Acesso por meio do link: <http: /www.inesc.org.br/biblioteca/publicacoes/metodologia-do-inesc>

36 A Lei de Acesso a Informagao (LAI) - Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, garante o acesso
as informacdes publicas a todas e todos. Os 6rgaos e as entidades publicas dos diferentes poderes (in-
clusive sociedades de economia mista) devem disponibilizar informacdes de forma transparente e em
linguagem de facil compreensao no prazo de 20 dias, que pode ser prorrogado por mais 10, a depender
da complexidade da solicitagao. A solicitagao pode ser feita no link a seguir: <http: /www.acessoainfor-
macao.gov.br/>.
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também balizou a defini¢cao do escopo do objeto, qual seja: as agdes or¢amentarias que res-
pondem pela aquisigao, distribuicao e dispensagao de medicamentos.

Em fungao desse recorte, ndo compuseram este Orcamento Tematico as agdes or¢amen-
tarias voltadas para o fomento do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS (20K5),
as doagoes a organismos internacionais para a compra de medicamentos (OONJ, OONK) e
aquelas de pesquisa, ensino e producao de farmacos (2522, 7835, 11PJ, 20QF, 211V, 20UU, 2478,
13DW).

Ha ainda outras ag¢des orcamentarias que guardam relagdo com as politicas de medicamen-
tos e nao compuseram este OTMED, por nao executarem recursos nesse periodo, como a
4383 (vacinagao da populagao), a 0804 (apoio a estruturagao dos servigos de assisténcia far-
maceéutica) e a 8415 (manutengao e funcionamento das farmacias populares).

*  Assim, as ag0es orcamentarias que compuseram esta versao do OTMED foram:

*  20AE - Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencao
Basica em Satde;

*  20AH - Organizacao dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica no SUS;

e 20YE - Aquisicao e Distribuicao de Imunobiologicos e Insumos para Prevencao e
Controle de Doencas;

e 20YP - Promocao, Protecao e Recuperagao da Satde Indigena;

*  20YR - Manutencao e Funcionamento do Programa Farmacia Popular do Brasil pelo
Sistema de Gratuidade;

*  20YS - Manutengao e Funcionamento do Programa Farmacia Popular do Brasil pelo
Sistema de Copagamento;

* 4295 - Atencao aos Pacientes Portadores de Doengas Hematologicas;

* 4368 - Promocao da Assisténcia Farmacéutica por meio da Aquisicao de Medicamen-
tos do Componente Estratégico;

* 4370 - Atendimento a Populagao com Medicamentos para Tratamento dos Portado-
res de HIV/Aids e outras Doencgas Sexualmente Transmissiveis;

* 4705 - Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicao de Medicamentos do Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

* 6031 - Imunobiolédgicos para Prevencgao e Controle de Doencas;

e 8735 - Alimentagao e Nutrigao para a Satude/Implementacao de Acdes Voltadas a
Alimentagao e Nutricao para a Saude (nomenclatura da agao em 2017).

Com excecao dos dados obtidos por meio de solicitacoes de informacgao, devidamente dis-
criminados adiante, os valores hora avaliados foram extraidos do portal SIGA Brasil, mantido
pelo Senado Federal, com base em atualiza¢des diarias dos movimentos do Sistema de Ad-
ministracao Financeira Federal (SIAFI).

Foi contabilizada a execucao financeira dessas agoes, ou seja, os valores pagos e de restos
a pagar pagos. Os restos a pagar dizem respeito a valores empenhados em anos anteriores.
Dessa forma, contabilizamos todo o valor desembolsado durante o ano por meio daquela
acgao, e nao apenas os pagamentos referentes a empenhos firmados no exercicio corrente.

No caso das acoes 20YP (Satde Indigena) e 8735 (Alimentagao e Nutricao), nao foi contabili-
zado o valor integral executado, mas utilizamos as solicitacoes de informacao para verificar
os montantes que foram destinados especificamente para a promocao do acesso a medica-
mentos. Também utilizamos esse recurso para obter os dados referentes aos medicamentos
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judicializados, custeados por meio do CEAF (acao 4705).

As solicitagoes de informacgao foram importantes ainda para termos acesso aos dados relati-
vos as quantidades adquiridas de medicamentos, bem como aos pregos pagos aos laborat6-
rios por cada item nos contratos de compra.

Para trabalharmos os dados da Satide como um todo, extraimos as execucoes financeiras da
funcao Satide e do Ministério da Satide, além da totalidade das despesas do Orcamento Geral
da Uniao (Orcamento Fiscal e Or¢amento da Seguridade Social), excetuados os gastos com o
refinanciamento da divida ptblica, para fins comparativos.

Todos os dados constantes deste texto foram deflacionados para precos médios de 2017
pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em razao das comparacoes de valores executados ao longo
do periodo de 2008 a 2017. A tinica excegao fica por conta dos valores das transferéncias do
CBAF de 2015 e 2016, justificada pelo fato de que a normatizagao exige o calculo nominal dos
recursos em funcao da estimativa populacional. Para tanto, explicitamos no texto quando
tratamos dos dados neste formato.















