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Abstract In the Brazilian Health System (SUS),
drugs covered by the Specialized Pharmaceuti-
cal Scheme (CEAF) receive federal funding and
can be procured either centrally (Group 1A) or
by individual states (Federal Units - UF) (Group
IB). Unlike other countries where national pro-
curement prices are negotiated centrally by the
government, public procurement in Brazil follows
a public auction procedure, potentially resulting
in varying purchase prices. To facilitate price
comparisons, it is a legal requirement to register
public acquisitions in the Health Prices Registry
(BPS). This study aimed to assess the variabili-
ty in the procurement prices for Group 1B drugs
across the 27 Brazilian states during 2021. Data
on the acquisitions of Group 1B drugs by the 27
Health Secretariats were obtained from the BPS.
Drugs with no reported reimbursement prices as
of December 2021 were excluded from the anal-
ysis. The total reimbursement amount for each
state was sourced from the SUS Ambulatory In-
formation System. The findings revealed signifi-
cant variability in drug procurement prices both
across and within states. The study underscored
a potential disparity in CEAF access, favoring
wealthier states (those with larger populations
and higher economic status) by securing lower
drug prices.
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Resumo No Sistema Unico de Satide os medica-
mentos do grupo 1 do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sdo finan-
ciados pela Unido e adquiridos de forma centrali-
zada (grupo 1A) ou por cada Unidade Federativa
(UF) (grupo 1B). Diferentemente de outros paises
onde se negocia um preco fixo a ser praticado no
sistema publico, no Brasil as aquisigdes sdo reali-
zadas por licitagdo, o que pode levar a diferentes
precos. Para permitir a comparagdo de pregos,
foi pactuada a obrigatoriedade de registro das
aquisi¢des puiblicas no Banco de Pregos em Satide
(BPS). O estudo teve como objetivo analisar a va-
riabilidade dos pregos de medicamentos do grupo
1B adquiridos pelas UF do Brasil em 2021. Foram
obtidas as aquisi¢oes de medicamentos do grupo
1B realizadas pelas Secretarias de Estado das 27
UF por consulta ao BPS excluindo-se os medica-
mentos sem prego de ressarcimento estabelecido
em dezembro/2021. Foi obtido do Sistema de
Informagoes Ambulatoriais o ressarcimento para
cada UE Verificou-se grande variabilidade dos
pregos de aquisigdo para cada medicamento entre
as UF e dentro da mesma UE. O estudo demons-
trou potencial iniquidade de acesso ao CEAEF, pri-
vilegiando com menores precos UF mais favoreci-
das (maior populagdo e riqueza).

Palavras-chave Acesso aos Servigos de Saiide,
Custos de Medicamentos, Negociagdo, Financia-
mento Governamental, Tecnologia de Alto Custo
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Introdugao

O Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a
medicamentos para tratamento de doengas cro-
nicas em sua maioria, incluindo doengas raras,
cujas linhas de cuidado estdo descritas nos Proto-
colos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
do Ministério da Saade (MS)!, constituindo-se
no componente da Assisténcia Farmacéutica
ambulatorial com maior impacto no gasto fede-
ral com medicamentos*’. Dada a sua relevancia,
medicamentos desse grupo, anteriormente no-
meados medicamentos de alto custo, tém sido
foco de estudos de gestdo no 4mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), farmacoepidemiolégicos,
e de avaliagoes econdmicas*®. Dos 83 medica-
mentos com parecer favoravel de incorporacgio
entre 2017 e 2020 mais de 80% foram alocados
no CEAP°.

Para fins de financiamento, o CEAF estd di-
vidido em grupo 1, financiado pelo MS, e grupo
2, financiado pelas Secretarias Estaduais de Sad-
de (SES) e do Distrito Federal (DF). No grupo 1
estdo concentrados os medicamentos do CEAF
com custos mais elevados dentro do componente,
incluindo aqueles objeto de Parcerias para o De-
senvolvimento Produtivo (PDP) e medicamentos
sob monopolio*"’. No grupo 2 estdo alocados
medicamentos que representam menor comple-
xidade do tratamento da doenca em relagdo ao
grupo 1 e que, em geral, devem ser a primeira es-
colha de tratamento, no &mbito do CEAF, dentro
das linhas de cuidado definidas nos PCDT.

Em rela¢io a responsabilidade de aquisi¢ao, o
grupo 1 é subdividido em 1A, cujos medicamen-
tos sdo adquiridos de forma centralizada pelo
MS, e 1B, cuja aquisigdo é descentralizada, fican-
do o processo a cargo dos estados e do DF'. Cabe
mencionar que ndo ha regra preestabelecida para
que um medicamento seja alocado no grupo 1A
ou no grupo 1B do CEAE, ficando a cargo da Co-
missdo Intergestores Tripartite essa pactuagdo. O
ressarcimento do Grupo 1B pelo MS tem como
base a emissdo e a aprovacdo de Autorizagio de
Procedimento Ambulatorial (APAC) emitida pe-
las Secretarias de Satude vinculada a efetiva dis-
pensacao do medicamento!!

Em 2021, o CEAF (todos os grupos) atendeu
2,8 milhdes de pacientes em d4mbito nacional. O
gasto federal desse ano com medicamentos do
CEAF foi da ordem de 5 bilhdes de reais (US$
930 milhdes) dos quais R$ 4,76 bilhdes (US$ 880
milhdes) em aquisi¢ao do grupo 1A e R$ 338,5
milhées (US$ 62,74 milhdes) em ressarcimento

do grupo 1B Esses valores sao inferiores aos R$
4,9 bilhoes (US$ 910 bilhoes) e R$ 430 milhdes
(US$ 79,70 milhdes) do ano 2020, respectiva-
mente, indicando um decrescimento de 21%. O
gasto dos estados com medicamentos do CEAF
(grupo 2) ndo consta em relatérios de gestdo do
MS, entretanto, estudo com algumas UF revelou
uma variagdo desse valor entre 9,8 a 27% do in-
vestimento total no CEAF.

No Brasil, o processo de licitagdo publica é a
regra a ser adotada nas compras realizadas pela
administragdo publica e estd prevista na Cons-
tituicdo Federal. O processo licitatorio deve
assegurar a contratagdo mais vantajosa para a
administragdo publica e deve permitir ampla
competicdo entre os licitantes'. As aquisi¢des de
medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS)
devem ser feitas pela Denominagdo Comum Bra-
sileira (DCB)™, ndo podendo constar no termo
de referéncia nome comercial com escolha de fa-
bricante ou de marca, o que configuraria direcio-
namento da licitagao®. Essa forma de aquisi¢ao,
considerada uma estratégia eficiente para redu-
¢do de precos', pode fazer com que diferentes
processos licitatérios de um mesmo medicamen-
to alcancem pregos de contratagdes distintos. Um
estudo sobre fatores determinantes na variacdo
dos precos de produtos contratados por pregio
eletronico demonstrou que as variaveis mais im-
portantes foram: nimero de fornecedores, espe-
cificidade do produto, quantidade adquirida e
frequéncia das transagoes'®.

A Camara de Regulagdo do Mercado de Medi-
camentos (CMED) ¢ a responsavel pela definicdo
do preco maximo dos medicamentos registrados
no pais". Para alguns medicamentos, entre eles
os do CEAF, é aplicado um desconto sobre o pre-
¢o fabrica (PF) nas compras governamentais, de-
nominado Coeficiente de Adequagdo de Precos
(CAP), resultando no Preco Méximo de Venda
ao Governo (PMVG)*. Além disso, o Conselho
Nacional de Politica Fazendaria (CONFAZ) pode
celebrar convénios para a isengdo do Imposto so-
bre Circulagdo de Mercadorias e Servicos (ICMS)
que incide sobre os medicamentos. Apesar disso,
o teto estabelecido pela CMED para esse grupo
de medicamentos (PMVG 0%) ndo se apresenta
como preco de referéncia adequado em proces-
sos licitatorios, uma vez que os pregos praticados
no mercado podem ser bastante inferiores a ele,
especialmente nos casos em que ndo hd fabri-
cante exclusivo”. Estudo comparando pregos de
medicamentos da Rename no Brasil e na Suécia
revelou uma média de pregos 1,9 vez maior no
Brasil®. Em muitos paises o governo negocia e



fixa um pre¢o quando da incorporagdo do pro-
duto na lista de medicamentos financiaveis pelo
sistema publico?’?. No Brasil, o preco regulado
¢ o teto e ndo h4 altera¢io nesse valor quando da
incorporagdo ao SUS.

Considerando que a legislagdo’ estabelece
que as compras publicas devem se basear em
precos praticados no ambito publico, o Banco
de Precos em Saide (BPS) tem se constituido
como fonte para defini¢ao de precos em editais
de licitagdo, reconhecido por érgios de controle
externo®. O BPS é um sistema de acesso gratuito
desenvolvido e mantido pelo MS, cujo objetivo
¢ o registro e a consulta de informagdes de com-
pras de medicamentos e produtos para a saide. O
sistema foi criado em 1998, inicialmente voltado
para a drea hospitalar. Em 2002 teve seu esco-
po ampliado para medicamentos ambulatoriais,
passando por reformulagio para viabilizar maior
adesdo ao uso, integracdo com outras bases de
dados, até chegar & implementagdo do sistema
atual em 2008%. Um dos seus fundamentos é de
que a disseminagdo de informagdes sobre com-
pras em satde pode viabilizar redu¢do nos pregos
destes produtos, uma vez que permite ao gestor
conhecer os valores praticados pelo mercado®. O
BPS também tem sido usado como fonte de da-
dos no campo da Avaliagdo de Tecnologias em
Saude como base para a elabora¢do de pareceres
técnico cientificos® e para andlises de impacto
orcamentario de incorpora¢do de medicamentos
no SUS?. A obrigatoriedade da alimenta¢do do
BPS pela Unido, pelos estados, Distrito Federal e
municipios foi pactuada pela Comissao Interges-
tores Tripartite e publicada na Resolugdo n° 18 de
20 de junho de 2017.

Dessa forma, o BPS se constitui como uma
fonte privilegiada para a avaliagdo de diferen-
cas e da variabilidade de precos de aquisi¢ao de
medicamentos no pais. Até a presente data, ndo
foi publicado estudo que tenha avaliado a varia-
bilidade nos pregos de aquisi¢do publica de me-
dicamentos decorrente de processos licitatdrios.
Assim, este estudo teve como objetivo analisar
a variabilidade dos precos de medicamentos do
grupo 1B adquiridos por meio de processos de
licitagdo pelas Secretarias de Saude nas diferentes
Unidades Federativas (UF) do Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando-
se informagéo disponivel em bases de dados pu-
blicas, motivo pelo qual o estudo esta dispensado

do requisito de aprovagdo em comité de ética em
pesquisa. Foram comparados os pregos de aqui-
sicao de medicamentos do grupo 1B do CEAE
reportados pelas Secretarias de Saude dos estados
e do DF no BPS, relativos a compras por proces-
so licitatorio datadas de 2021. Para apresentacido
de valores financeiros em délares americanos, foi
utilizada a taxa média de cdmbio para o ano 2021
(1 USD = 5,3949 BRL), conforme Banco Central
do Brasil (https://www.bcb.gov.br/).

Coleta de dados

Foram incluidos na pesquisa os medicamen-
tos pertencentes ao grupo de financiamento 1B
no anexo III da Rename® 2022, intitulado “Re-
lagdo Nacional de Medicamentos do Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéuti-
ca’, consultado em 30 de marco de 2022. Dessa
selecdo foram excluidos aqueles medicamentos
que em dezembro de 2021 ndo tinham valor de
ressarcimento estabelecido pelo MS e reportado
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (SIGTAP). Este valor, dora-
vante denominado preco SIGTAP, foi obtido em
consulta ao banco de dados SIGTAP em abril de
2022 (http://sigtap.datasus.gov.br/).

O prego e a quantidade dos medicamentos
do grupo 1B incluidos na anilise e reportados
no BPS foram obtidos em abril de 2022 por meio
do acesso publico do BPS (https://bps.saude.
gov.br/). Foram realizadas buscas pela descri¢do
completa dos medicamentos (DCB, concentra-
¢do e forma farmacéutica) conforme o Catalogo
de Materiais (CATMAT) do MS, limitando-se
o periodo a compras realizadas de 01/01/2021
a 31/12/2021. Para recuperar também as aqui-
sicoes das UF vinculadas ao Sistema Integrado
de Administracio de Servicos Gerais (SIASG),
essa opgdo também foi marcada na extragdo. Os
dados recuperados compreenderam cddigo do
medicamento (cddigo BR), descri¢io CATMAT,
data e modalidade da compra, nome da institui-
¢do, UE quantidade de itens comprados e preco
unitario. Foram excluidas as compras realizadas
por qualquer entidade diferente de uma das Se-
cretarias de Satide ou érgdos afins (e.g., Secretaria
de Administra¢do) dos estados e DF.

O valor total ressarcido pelo MS a cada UF
referente a medicamentos do grupo 1B aprovado
em 2021, denominado neste estudo “valor real de
ressarcimento’, foi obtido por consulta ao Siste-
ma de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) em abril de 2022 (http://sia.datasus.gov.br).
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Andlise de dados

Para a andlise da variabilidade dos pregos
foram consideradas apenas as aquisi¢oes realiza-
das por licitagdo. O valor total de cada aquisi¢ao
foi calculado como produto dos fatores quanti-
dade adquirida e prego unitario, reportados no
BPS. Para cada medicamento foram somados os
valores das aquisi¢des por UF durante o ano de
analise. Foram somadas também as quantidades
aquiridas de cada medicamento por UE Foi ain-
da calculado o quociente entre esses dois resulta-
dos que representa o preco médio ponderado de
aquisi¢ao de cada medicamento em cada UF no
ano 2021 a partir da férmula F1:

Prego médio ponderado medicamento, . =

it (quantidade adquirida, , ,* preco unitdrio, )

¥ it (quantidade adquirida, )

Para esclarecer a nomenclatura das férmulas
apresentadas, utilizou-se a seguinte convencio
de indices: “1” para as aquisi¢es, “@” para os me-
dicamentos e “UF” para as UE.

Da mesma forma foi calculado o pre¢o mé-
dio ponderado de cada medicamento para todo o
pais (todas as UF) com a férmula F2:

Pre¢o médio ponderado medicamento_ =

¥a-1 (quantidade adquirida_* preco unitario )

¥ a1 (quantidade adquirida )

Para se obter um indicador que permitisse a
comparac¢do entre medicamentos com diferentes
precos e com diferentes volumes de compra, foi
calculado o valor percentual ao que corresponde o
preco médio ponderado de aquisi¢do de cada medi-
camento em cada UF sobre o preco SIGTAP (com-
parador de referéncia), com base na férmula F3:

relagdo preco BPS/SIGTAP =

Prego médio ponderado medicamento,_ . 100

prego SIGTAP,

Foi também calculado o valor percentual ao
que corresponde o preco médio ponderado de
aquisi¢ao de cada medicamento sobre o prego SI-
GTAP, para todo o pais, com base na formula F4:

relagio prego BPS/SIGTAP, =
Preco médio ponderado medicamento,

prego SIGTAP,

*100

Que é equivalente a férmula F5:

relagdo prego BPS/SIGTAP, =

valor real adquirido, * 100

valor hipotético de ressarcimento,

Foi obtido um “valor hipotético de ressarci-
mento” que consiste no valor que teria sido res-
sarcido pelo MS caso todas as quantidades adqui-
ridas no ano em anélise tivessem sido faturadas.
Esse valor hipotético de ressarcimento para cada
medicamento foi calculado pelo produto do na-
mero de unidades adquiridas de dado medica-
mento, segundo reportado no BPS, pelo preco
SIGTAP desse medicamento. O valor hipotético
de ressarcimento total a UF corresponde ao so-
matorio de valores hipotéticos de ressarcimento
de todos os medicamentos reportados no BPS
com base na férmula Fé:

valor hipotético de ressarcimento, =

» (unidades adquiridas_ . * prego SIGTAP )
a=1 -

18)

Para criar um indicador que agregasse a re-
lagdo de pregos BPS/SIGTAP de todos os medi-
camentos do grupo 1B adquiridos por uma UF
calculou-se a média ponderada da relacio prego
BPS/SIGTAP obtida para cada um dos medica-
mentos em cada UF utilizando a férmula F7:

Média Prego BPS/SIGTAP . =

¥ (T (quantidade adquirida, |, *
prego unitario, , )) * 100

valor hipotético de ressarcimento,,

A partir do valor hipotético de ressarcimento
total para uma UF foi calculado a proporgao per-
centual em relacio ao valor real de ressarcimento
dessa UF, com base na férmula F8:

Média Prego BPS/SIGTAP . =

valor real de ressarcimento

. - *100
valor hipotético de ressarcimento

Resultados

Alista de medicamentos 1B da Rename continha,
na data do estudo, 66 apresentacdes de medica-
mentos, das quais excluiram-se 13 por nio terem



preco SIGTAP estabelecido em 31/12/2021 (i.e.,
2 mepolizumabe, 8 selexipague, 1 tiotrépio + olo-
daterol, 1 umeclidinio + vilanterol, e 1 leuprorre-
lina). Outras 3 apresenta¢des foram excluidas da
analise, uma vez que o BPS néo diferencia algu-
mas formas farmacéuticas (e.g., solugio injetavel
e po para solugdo injetavel), ficando finalmente
incluidas no estudo 50 apresentacdes de medica-
mentos do grupo 1B. Foram encontradas 2.005
aquisi¢oes desses medicamentos realizadas em
2021 registradas no BPS, das quais 1.288 vincu-
ladas ao SIASG. Dessas 2.005 aquisi¢des, 422 re-
gistros (262 vinculados ao SIASG) estavam rela-
cionados a Secretarias Estaduais de Satde. Desse
total, 418 eram aquisi¢Oes originadas de proces-
sos licitatorios, todas elas na modalidade pregio,
e apenas 4 aquisi¢Oes originadas por dispensa
de licitagdo. As 418 aquisigdes analisadas eram
correspondentes a 44 diferentes medicamentos
do Grupo 1B e reportadas por 17 das 27 UF do

Brasil. Essas aquisi¢des totalizaram 96.868.819
unidades de medicamentos registradas no BPS
com valor financeiro de R$ 422.465.923,74 (US$
78.308.388,24) (Tabela 1).

Todas as 10 UF que ndo reportaram aquisi-
¢des de 2021 do grupo 1B no BPS tiveram res-
sarcimento real efetuado pelo MS em 2021, refe-
rente a medicamentos do grupo 1B dispensados
(Tabela 2). Para outras 5 UF o valor hipotético de
ressarcimento foi inferior ao valor real de ressar-
cimento do MS, com intervalo entre 0,1 e 15,3%
do real. As demais 12 UF apresentaram valor
hipotético de ressarcimento acima do valor real
(Tabela 2).

Embora as médias ponderadas dos pregos de
aquisicdo reportados no BPS tenham ficado ma-
joritariamente entre 90 e 100% na relagdo prego
BPS/SIGTAP, verificou-se que para a maioria das
UF houve um grande intervalo da razdo preco
BPS/SIGTAP para as aquisi¢des dos diferentes

Tabela 1. Aquisi¢des de medicamentos do grupo 1B em 2021 reportadas no Banco de Pregos em Satide (BPS)

pelas Unidades Federativas (UF).

Valor total registrado no BPS  Total de unidades registradas

UF Numero de apresentagdes (R$) no BPS
AC 0 0,00 0
AL 0 0,00 0
AM 0 0,00 0
AP 0 0,00 0
BA 0 0,00 0
CE 33 56.048.053,87 21.458.564
DF 24 31.952.830,24 5.732.664
ES 17 11.368.534,78 2.076.700
GO 19 29.830.176,96 4.187.508
MA 5 744.311,00 320.100
MG 0,00 0
MS 30.724,80 192.030
MT 30 8.455.151,10 680.230
PA 22 19.147.980,36 2.176.832
PB 2 9.876,76 101.964
PE 36 27.018.647,09 4.243.855
PI 0 0,00 0
PR 21 77.414.529,04 14.215.314
RJ 0 0,00 0
RN 2 108.698,40 420
RO 0 0,00 0
RR 14 5.795.580,40 374.948
RS 8 1.809.608,20 379.540
SC 0 0,00 0
SE 27 10.630.491,34 1.380.270
SP 12 138.612.155,28 38.798.550
TO 16 3.488.574,12 549.330

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Valores hipotético e real de ressarcimento de medicamentos do grupo 1B por Unidade Federativa

(UF).

UF Ressarcnm;}t{lgahlpotetlco Ressarcimento real (R$) % (hipotético/real)®
AC 0,00 325.822,46 -
AL 0,00 2.470.537,93 -
AM 0,00 2.220.996,00 -
AP 0,00 512.432,88 -
BA 0,00 9.863.719,93 -
CE 54.993.103,99 15.085.418,77 364,5%
DF 41.896.486,82 4.596.352,90 911,5%
ES 12.662.437,00 10.632.501,70 119,1%
GO 36.812.579,16 14.691.321,63 250,6%
MA 1.077.269,00 7.035.554,93 15,3%
MG 0,00 27.753.502,65 -
MS 21.123,30 3.217.757,26 0,7%
MT 8.126.744,30 4.723.109,77 172,1%
PA 18.921.335,80 1.788.858,73 1057,7%
PB 10.896,40 7.510.455,92 0,1%
PE 28.800.827,61 8.892.633,23 323,9%
PI 0,00 1.007.050,07 -
PR 84.179.855,10 41.880.360,37 201,0%
RJ 0,00 5.669.467,06 -
RN 117.819,60 4.643.650,05 2,5%
RO 0,00 809.920,90 -
RR 6.315.696,24 224.497,03 2813,3%
RS 1.933.625,60 21.608.764,81 8,9%
SC 0,00 17.509.284,13 -
SE 10.559.370,00 3.107.383,44 339,8%
SP 197.975.159,70 145.284.185,50 136,3%
TO 3.553.178,50 746.074,64 476,2%

Notas: O valor de ressarcimento hipotético foi calculado pelo produto das unidades reportadas no BPS de cada medicamento e o
prego de ressarcimento de cada medicamento definido pelo Ministério da Saude. *Valor calculado pela férmula F6; "Valor calculado

pela férmula F8.

Fonte: Autores.

medicamentos do grupo 1B. O caso mais ex-
tremo desse intervalo ocorreu com o estado do
Parand, cujos pregos de aquisi¢do dos 21 medi-
camentos do grupo 1B reportados no BPS osci-
laram entre 32,1 e 482,2% dos respectivos precos
SIGTAP (Tabela 3).

Dos 44 medicamentos do grupo 1B com re-
gistros de aquisi¢do no BPS, a risperidona 1 mg/
mL foi o item adquirido pelo maior nimero de
UF (n=14), com pregos reportados no BPS que
oscilaram entre R$ 3,12 e R$ 15,90, o que corres-
ponde a um intervalo de 14,6 a 74,3%, do preco
SIGTAP (R$ 21,41), constatando-se que todas as
aquisi¢des tiveram pregos inferiores ao respecti-
vo preco SIGTAP. Pelo contrario, na ambrisen-
tana 10 mg verificou-se que todas as aquisigoes

foram realizadas a pregos superiores ao preco
SIGTAP, com variagdo entre 131,6 e 418,5% do
preco SIGTAP (Tabela 4).

Discussao

A andlise das aquisicdes de medicamentos do
grupo 1B reportadas no BPS pelas UF permitiu
confirmar a existéncia de uma ampla variabilida-
de entre os precos de aquisi¢do nas diferentes UE.

Embora o CEAF esteja sujeito ao CAP, que
corresponde atualmente a um desconto de
21,53% sobre o PF?, resultando no PMVG, e a
desoneragdo de ICMS, é comum o licitante pra-
ticar um prego bastante inferior ao PMVG 0%.



Tabela 3. Variabilidade dos pregos de medicamentos 1B declarados no Banco de Precos em Saude (BPS) em
relacdo ao preco de ressarcimento de cada medicamento definido pelo Ministério da Saude (preco SIGTAP).

UF Numero de Relagido preco BPS/SIGTAP
apresentagdes % Minima® % Méxima® Média ponderada“

AC 0 - - -
AL 0 - - -
AM 0 - - -
AP 0 - - -
BA 0 - - -
CE 33 32,7% 482,2% 101,9%
DF 24 25,7% 175,4% 76,3%
ES 17 39,9% 147,6% 89,8%
GO 19 30,0% 177,2% 81,0%
MA 5 22,4% 110,0% 69,1%
MG 0 - - -
MS 1 145,5% 145,5% 145,5%
MT 30 61,1% 418,5% 104,0%
PA 22 53,7% 177,2% 101,2%
PB 2 90,0% 90,9% 90,6%
PE 36 31,5% 183,2% 93,8%
PI 0 - - -
PR 21 32,1% 482,2% 92,0%
R] 0 - - -
RN 2 72,5% 93,6% 92,3%
RO 0 - - -
RR 14 49,0% 239,1% 91,8%
RS 8 25,7% 139,3% 93,6%
sC 0 - - -
SE 27 46,7% 355,2% 100,7%
SP 12 26,0% 108,3% 70,0%
TO 16 14,6%* 244,5% 98,2%

Notas: *Uma das aquisi¢es de Risperidona 1 mg/mL, do estado do Tocantins, de 850 unidades a R$ 0,16, é provavel erro de
alimentacdo do BPS. Eliminando esse valor discrepante, o percentual minimo seria de 25,7%. *Valor minimo calculado pela férmula
F3; "Valor méximo calculado pela férmula F3; <Valor calculado pela férmula F7.

Fonte: Autores.

Levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor aponta para diferencas
significativas entre os pregos teto estabelecidos
pela CMED e os pregos efetivamente praticados
tanto no mercado publico quanto no privado.
Na andlise de compras publicas de 11 medica-
mentos, os valores praticados foram em média
73,78% menores que o teto estabelecido pela
CMED?®. Uma das criticas a politica de regula-
¢do de precos no Brasil é a falta de atualizagio do
preco maximo em consonancia com a dinamica
do mercado®. Em contraste com a pratica inter-
nacional, ndo estdo previstas redu¢des nos pre-
¢os teto, uma vez que a regulagdo define apenas
reajustes positivos®2. Isso possibilita que o forne-
cedor varie seus precos de venda em diferentes

aquisi¢oes ao longo do tempo, de acordo com
sua propria conveniéncia, sem ultrapassar o teto
legal estabelecido. Essa pode ser uma das causas
para a variabilidade de precos encontrada nesse
estudo para um mesmo medicamento. Anali-
se do Conselho de Monitoramento e Avaliacao
de Politicas Publicas defende que a auséncia de
previsao legal de revisao dos pregos inicialmente
fixados e a vinculagdo dos ajustes anuais a infla-
¢do cria uma elevagdo constante dos pregos dos
medicamentos contribuindo para o distancia-
mento entre os precos teto do Brasil e a média
de pregos praticada no mercado®. Além disso, o
PMVG para um mesmo fairmaco de mesma con-
centragdo e forma farmacéutica poderd ser dife-
rente a depender do fabricante, o que dificulta a

N
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Tabela 4. Variabilidade nacional dos pregos de aquisi¢do dos medicamentos do grupo 1B em 2021 reportados ao Banco de Pregos em

Acetato 3,75 mg

Saude (BPS).
Valores Nacionais Valores por UF
. e Total de Valor total Prec;(,) ]?PS Preco Preco BPS Rela?if) Prego BPS/SIGTAP
Medicamentos R .. (média  SIGTAP Média ,
UF unidades aquisi¢oes BPS ponderada)  (R$) Min. Max. ponderada Min. Maix.
BPS (R$) (RS)" (R$) (R$) %)" (%) (%)

Ac. Ursodesoxicélico 9 2.166.182 2.490.372,21 1,15 2,90 0,86 2,47 39,6% 29,7%  85,2%
150 mg
Ac. Ursodesoxicélico 11 9.062.406  19.670.630,68 2,17 5,73 1,71 4,89 37,9% 29,8% 853%
300 mg
Ac. Ursodesoxicélico 4 64.560 60.972,60 0,94 1,17 0,94 0,99 80,7% 80,0% 84,6%
50 mg
Acitretina 10 mg 8 1.455.619 2.355.906,16 1,62 2,74 1,49 2,06 59,1% 54,5% 75,2%
Acitretina 25 mg 10 553.692 1.797.256,15 3,25 6,73 2,12 5,00 48,2% 31,5% 74,3%
Amantadina 100 mg 10 5.992.684 2.814.938,21 0,47 0,41 0,45 0,48 114,6% 109,7% 117,1%
Ambrisentana 10 mg 7 129.684 5.089.572,64 39,25 25,72 33,86 107,64 152,6% 131,6% 418,5%
Ambrisentana 5 mg 7 119.750 4.245.865,40 35,46 25,53 33,85 48,61 138,9% 132,6% 190,4%
Bosentana 125 mg 9 650.457 4.026.168,96 6,19 8,83 2,65 31,36 70,1% 30,0% 355,2%
Bosentana 62,5 mg 9 520.314 1.904.161,25 3,66 8,83 1,98 21,11 41,4% 22,4% 239,1%
Ciproterona 50 mg 9 1.727.680 2.053.014,64 1,19 1,31 1,15 3,12 90,7% 87,8% 238,2%
Danazol 100 Mg 2 62.832 131.318,88 2,09 1,50 2,09 2,09 139,3% 139,3% 139,3%
Danazol 200 mg 2 7.776 32.192,64 4,14 3,62 4,14 4,14 114,4% 114,4% 114,4%
Deferiprona 500 mg 5 5.180.600 11.398.315,20 2,20 8,06 2,09 9,41 27,3% 26,0% 116,7%
Desferroxamina 1 6.000 133.080,00 22,18 18,89 22,18 22,18 117,4% 117,4% 117,4%
Mesilato 500 mg
Eltrombopag 6 127.611 14.504.966,30 113,67 138,45 112,14 119,76 82,1% 81,0% 86,5%
Olamina 25 mg
Eltrombopag 5 34.088 7.811.881,86 229,17 276,93 221,20 239,54 82,8% 79,9% 86,5%
Olamina 50 Mg
Gosserrelina 7 10.691  12.544.336,73 1.173,35 967,00 956,97 1.265,35 121,3%  99,0% 130,9%
Acetato 10,80 mg
Gosserrelina 7 6.182 2.593.484,88 419,52 367,55 380,15 494,32 114,1% 103,4% 134,5%
Acetato 3,6 mg
Hidréxido de Ferro 4 688.410 4.398.685,00 6,39 5,04 4,87 11,44 126,8% 96,6% 227,0%
IIT 20 mg/mL
Hidroxiuréia 500 mg 9 3.742.747 5.114.691,76 1,37 1,20 1,28 1,45 113,9% 106,7% 120,8%
Iloprosta 10 mcg/mL 8 1.024.684 24.743.473,62 24,15 23,44 23,43 26,75 103,0% 100,0% 114,1%
Interferona Alfa 2b 1 2.000 542.320,00 271,16 262,45 271,16 271,16 103,3% 103,3% 103,3%
10.000.000 UTI
Leuprorrelina 1 3.608 4.795.032,00  1.329,00 1.159,44 1.329,00 1.329,00 114,6% 114,6% 114,6%
Acetato 11,25 mg
Leuprorrelina 8 56.307  13.325.417,29 236,66 256,58 203,34 318,49 92,2%  79,3% 124,1%

comparacdo dos pregos praticados no mercado
para um mesmo farmaco. Por essa razdo, no pre-
sente estudo foi adotado o preco SIGTAP como
valor de referéncia, pois se refere ao valor fixado
de ressarcimento estabelecido pelo MS por far-
maco, concentracio e forma farmacéutica, que é

continua

independente do prego licitatorio e do produto
adquirido e dispensado.

A relagdo prego BPS/SIGTAP revelou que,
em média, os precos de aquisi¢do nas licitagdes
estavam abaixo do pre¢o SIGTAP. No entanto, foi
possivel observar uma grande variabilidade nos
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Tabela 4. Variabilidade nacional dos pregos de aquisi¢do dos medicamentos do grupo 1B em 2021 reportados ao Banco de Pregos em

Saude (BPS).
Valores Nacionais Valores por UF
Preco BPS  Preco Pre¢o BPS Relagio Preco BPS/SIGTAP
Medicamentos n° To'tal de V'f‘l,o{toml (nglédia SIG'IEAP * M:’:;dia *
UF unidades aquisi¢oes BPS ponderada)  (RS) Min. Max. ponderada Min. Max.
BPS (R$) (R$)" (R$) (R$) (%) (%) (%)

Octreotida Acetato 3 1.470 4.040.565,00  2.748,68 2.409,26 2.623,01 2.801,11 114,1% 108,9% 116,3%
10 mg
Octreotida Acetato 6 141.517 5.755.210,19 40,67 28,90 39,95 42,66 140,7% 138,2% 147,6%
0,1 mg/mL
Omalizumabe 150 10 85.544 138.067.353,28 1.613,99 1.835,20 1.409,17 1.835,20 87,9% 76,8% 100,0%
mg
Pancreatina 25.000 7 25.531.518 52.919.726,53 2,07 1,93 1,92 2,23 107,4% 99,4% 115,5%
Ul
Pancreatina 10.000 7 4.517.380 7.392.506,20 1,64 0,98 1,04 1,92 167,0% 106,1% 195,7%
Ul
Penicilamina 250 mg 5 239.600 510.914,06 2,13 1,90 2,08 2,22 112,2% 109,5% 116,8%
Risperidona 1 mg 9 10.002.619 802.886,23 0,08 0,10 0,08 0,13 80,3% 75,5% 129,9%
Risperidona 1 mg/mL 14 331.551 2.711.348,87 8,18 21,41 3,12* 15,90 38,2% 14,6%* 74,3%
Risperidona 2 mg 9 5.716.364 527.808,25 0,09 0,11 0,09 0,20 83,9% 79,0% 181,8%
Risperidona 3 mg 7 6.934.679 791.833,37 0,11 0,17 0,11 0,30 67,2% 64,7% 176,5%
Rivastigmina 2 mg/ 2 2.938 1.041.080,30 354,35 73,48 354,35 354,35 482,2% 482,2% 482,2%
mL
Sapropterina 5 83.470 6.651.014,40 79,68 108,62 72,01 93,95 73,4% 66,3% 86,5%
Dicloridrato 100 mg
Selegilina Cloridrato 8 749.114 799.482,28 1,07 0,57 1,00 1,08 187,2% 175,4% 190,0%
5mg
Triexifenidil 5 mg 2 19.528 3.691,44 0,19 0,20 0,18 0,23 94,5% 90,0% 115,0%
Triptorrelina 11,25 5 11.473 16.355.568,62  1.425,57 1.103,92 1.344,00 1.455,69 129,1% 121,7% 131,9%
mg
Triptorrelina 3,75 mg 4 14.684 5.823.809,44 396,61 350,74 367,58 456,00 113,1% 104,8% 130,0%
Valsartana Sacubitril 8 4.063.326 13.174.441,70 3,24 3,46 3,19 3,45 93,7% 92,2%  99,7%
200 mg
Valsartana Sacubitril 9 1.829.714 6.014.216,94 3,29 3,46 3,19 3,45 95,0% 92,2%  99,7%
50 mg
Valsartana Sacubitril 10 3.195.766 10.504.411,58 3,29 3,46 3,19 3,49 95,0% 92,2% 101,0%

100 mg

Notas: *Uma das aquisi¢oes de Risperidona 1 mg/mL, do estado do Tocantins, de 850 unidades a R$ 0,16, é provavel erro de alimentagdo do BPS. Eliminando
esse valor discrepante, o pre¢o BPS minimo seria de R$ 5,50 em vez de R$ 3,12, o que corresponderia a um minimo de Relagdo Preco BPS/SIGTAP de 25,7%
em vez de 14,6%. *Calculado pela formula F2; *Calculado pela formula F4; “Valor minimo calculado pela férmula F3; ¢Valor méximo calculado pela férmula
F3. Prego SIGTAP: prego de ressarcimento de cada medicamento do grupo 1B definido pelo Ministério da Saude e reportado no Sistema de Gerenciamento

da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (SIGTAP).

Fonte: Autores.

precos de aquisi¢do obtidos em cada uma das UF,
verificando-se grandes intervalos percentuais em
relagdo ao prego SIGTAP. Isso indica que o prego
SIGTAP, definido pelo MS, também precisa pas-
sar por revisao para refletir os precos praticados,
ndo acarretando financiamento super ou subes-
timado.

Entre as trés UF com maior volume de aqui-
sicdo inserido no BPS, tanto em quantidade
quanto em valor financeiro (Sdo Paulo, Para-
nd e Ceard), o estado de Sdo Paulo (SP), o mais
populoso e rico da Federagio, parece ter obtido
melhores precos de aquisi¢do, quando se analisa
a relagdo preco BPS/SIGTAP, provavelmente em
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decorréncia de capacidade de negociagdo mais
vantajosa. Estudo conduzido em SP sobre a ges-
tdo do CEAF, verificou que a UF tem conseguido
propostas vantajosas nas aquisi¢des de medica-
mentos com a aplicacdo de CAP e desoneragiao
de tributos, além de contar com estratégias para
o enfrentamento de problemas no processo de
aquisi¢ao de medicamentos do CEAF®. Pesquisa
conduzida no Ceara, UF que se destacou tanto
pelo numero de diferentes apresentagdes do 1B
reportadas no BPS, quanto pela quantidade ad-
quirida e valor financeiro, revelou aumento im-
portante no nimero de usuarios do CEAF apods
processo de descentralizagdo do acesso*.

Numa andlise detalhada dos precos de aqui-
sicdo de cada medicamento foi possivel verificar
a grande variabilidade dos pregos praticados pelo
mercado. Um exemplo dessa variabilidade pode
ser observado com a bosentana 125 mg, padroni-
zada no PCDT de Hipertensdo Arterial Pulmo-
nar, que foi adquirida por 9 UF com um intervalo
de pregos que oscilou entre 30% e 355% do pre-
¢o SIGTAP. Cabe mencionar que a bosentana ja
dispunha de genérico em 2021. Entretanto, as di-
ferencas observadas sdo bem superiores a maior
diferenca de preco médio entre medicamento de
referéncia e o genérico de menor prego, aponta-
do em estudo na regido sul do pais, que foi de
60%*. Por outro lado, o eltrombopague olamina,
previsto no PCDT de purpura trombocitopénica
idiopdtica, produzido por um unico fabricante,
apresentou menor variabilidade de pregos, con-
firmando que a quantidade de fabricantes pode
ser um fator que influencia a variabilidade. A
amplitude do intervalo de pregos revela potencial
dificuldade de aquisi¢do e maior custo para as UF
com menor capacidade de negociagio, podendo
gerar desigualdade entre a populagao brasileira
no acesso a esses medicamentos no SUS. Estudo
revelou que cerca de dois tercos das pessoas que
ndo conseguiram acesso a todos os medicamen-
tos de que necessitavam citaram como principal
motivo problemas relacionados a disponibilida-
de em servicos financiados pelo setor publico™®.
Pesquisa sobre o CEAF com quatro UF de dife-
rentes regides do pais demonstrou desigualdade
entre elas no acesso a medicamentos. As regides
com menos usuarios coincidiram com as de pior
indicadores socioecondmicos. Essas regides, com
menor demanda, teriam uma menor capacidade
de negociagdo frente aos fornecedores, e conse-
quentemente precos de aquisigdo maiores’.

No cendrio internacional, estudo que com-
parou modelos da AF ambulatorial em 24 paises
além do Brasil demonstrou que em 21 deles nao

hd aquisi¢do publica de medicamentos ambulato-
riais, cujo fornecimento se d4 em farmacias priva-
das (a exemplo do Programa Farmacia Popular do
Brasil). H4, no entanto, negocia¢do centralizada
pelo governo com o fabricante para a defini¢do do
preco a ser praticado, como uma das condi¢des
para a incorpora¢do na lista de medicamentos
financidveis pelo sistema publico de saide. Por
outro lado, em paises como a Argentina, em que
a aquisi¢do de medicamentos ambulatoriais é re-
alizada pela administracdo publica, ela ocorre de
forma centralizada ndo sendo possivel observar
cenario semelhante ao Brasil no que diz respeito,
especialmente, ao grupo 1B do CEAFY.

Uma primeira solugio para a redugdo desses
grandes intervalos de pregos encontrados no es-
tudo seria a revisdo das normas de regulagdo de
precos no Brasil para o realinhamento periddico
dos PMVG (i.e., preco maximo) em resposta a re-
alidade do mercado, conforme ja apontado na li-
teratura cientifica'®*** e por 6rgaos de controle®.
Além disso, o PMVG deveria ser estabelecido
por farmaco, como ¢é a regra de funcionamento
da AF no SUS, e ndo por medicamento registra-
do, simulando os sistemas de preco de referéncia
existentes em outros paises, que levam em consi-
deracéo a entrada de genéricos no mercado com
a consequente reducio do preco®.

A negociagao centralizada de precos dos me-
dicamentos seria uma segunda solugao para a
redugdo dos intervalos de pregos, que favorece-
ria especialmente as UF com menor capacidade
de negocia¢do. No Reino Unido, cujo sistema de
saude (NHS - National Health System) foi inspi-
ragdo para a criagdo do SUS no Brasil*, o preco
de medicamentos para o NHS ¢ acordado entre
o0 governo e as empresas®'. Isso ¢ comum em ou-
tros paises com politicas de negociagao de pregos
centralizada®“. Revisdo de estudos sobre fatores
que influenciam o preco de medicamentos reve-
lou importante aumento da produgio de pesqui-
sas na area, com destaque tanto para estratégias
de negociagio de precos quanto para abordagens
regulatdrias no mercado farmacéutico®.

A terceira das possiveis solu¢des seria a aqui-
si¢ao centralizada pelo MS, como ja acontece com
os medicamentos do grupo 1A do CEAF e que
configura estratégia que proporciona redugio de
valores demonstrado tanto em estudos no Brasil,
quanto no exterior**. Isso implicaria a extin¢do
do grupo 1B pela integracdo num unico grupo,
grupo 1, com financiamento e aquisi¢do pelo MS.
De fato, isso pode estar acontecendo desde 2017
com uma passagem de medicamentos dos grupos
1B ao 1A®*, o que se reflete num crescimento



maior do grupo 1A’ Para além das poupangas
associadas & economia de escala produzidas pela
compra centralizada, devem ser consideradas as
poupangas por redugdo do nimero de processos
licitatérios nas 27 UF, cujo custo administrativo
foi estimado em mais de 12 mil reais por proces-
so*. Aqueles que se opde a essa op¢do poderiam
argumentar que o Ministério da Satide tem histo-
rico de atrasos nos envios de medicamentos com
aquisi¢ao centralizada, o que colocaria em risco
o fornecimento do medicamento aos usudrios®,
no entanto, é modelo ja adotado no pais e reco-
nhecido como necessario por gestores estaduais’.

Limitagoes

Foram encontradas diferencas importantes
na razdo percentual entre os valores hipotético e
real de resarcimento, o que, caso fosse devido a
uma insuficiente notificacdo ao BPS poderia le-
var a uma subestimagio das diferengas de precos
encontradas. Parece oportuno realizar estudos

que avaliem o grau de cumprimento da obrigato-
riedade de notificagdo ao BPS.

Conclusao

A analise dos pregos reportados no BPS de me-
dicamentos do grupo 1B demonstrou uma im-
portante variabilidade nos valores de aquisi¢ao
desses medicamentos entre as diferentes UE
colocando em risco as UF com menor capaci-
dade de negocia¢do com os fornecedores. En-
tre as possiveis solugdes para assegurar tanto a
equidade no acesso quanto a integralidade do
tratamento das linhas de cuidado definidas nos
PCDT cabe destacar a revisdo periddica do teto
de precos estabelecido pela CMED, a negocia¢do
centralizada no MS de um prego unico para todo
o pais, e a aquisi¢do centralizada pelo MS com a
consequente extin¢do do grupo 1B com migra-
¢do ao 1A. Estudos posteriores poderdo apontar
qual das solugdes seria a mais adequada.

Colaboradores
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daram com a verséo final para submissao.
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