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Abstract We conducted an economic assessment
of the Pharmaceutical Assistance - Rede Farmd-
cia de Minas Gerais-REMG and Farmdcia Pop-
ular do Brasil-FPB to ascertain which of the two
models stands out as the most efficient. To do this,
a model, which consisted of a study of incurred
costs in both programs, up to the dispensing of
medicine to citizens, was developed. The uncer-
tainties of the proposed model were tested using
the Monte Carlo method. If the entire population
initially estimated in the REMG were attended
in the FPB, there would be an additional cost of
R$ 139,324,050.19. The sensitivity analysis ap-
peared to be favorable to the REMG. A total of
10000 simulations were carried out, resulting
in a median value of R$ 114,053,709.99 for the
REMG and R$ 254,106,120.65 for the FPB. The
current National Drug Policy emphasizes the need
to strengthen pharmaceutical services beyond the
mere acquisition and delivery of pharmaceutical
products. The public healthcare service model,
consistent with the principles and guidelines of
the SUS, seems to be more appropriate in ensuring
complete and universal quality healthcare services
to the citizens. The economic study conducted re-
inforces this fact, as it appears to be a more effi-
cient alternative of the direct use of resources in
the public health network.

Key words Public Health, Health economics, Ac-
cess to medicines, Pharmaceutical care

Resumo A fim de esclarecer qual programa de
assisténcia farmacéutica, Rede Farmdcia de Mi-
nas Gerais REMG ou Farmdcia Popular do Bra-
sil FPB, se apresenta como o mais eficiente sob a
perspectiva do financiador piiblico foi realizada
uma avaliagdo econémica. O modelo desenvol-
vido consiste em um levantamento dos custos
incorridos até a dispensagio de medicamentos. A
andlise de Monte Carlo foi utilizada para estimar
valores a partir das incertezas. Considerando que
a populagao inicialmente estimada no REMG fos-
se atendida em sua totalidade no PFPB, haveria
um custo incremental de R$ 139.324.050,19. A
andlise de Monte Carlo mostrou-se favordvel ao
RFMG. Foram realizadas 10 mil simulagoes re-
sultando no valor médio de R$ 114.053.709,99
para REMG e de R$ 254.106.120,65 para o FPB.
O Brasil apresenta uma formulagao avangada de
politicas puiblicas na satide. A Politica Nacional de
Medicamentos enfatiza a necessidade de fortaleci-
mento da assisténcia farmacéutica para além da
mera aquisi¢do. O modelo piiblico, coerente com
principios e diretrizes do SUS, apresenta-se com
condicoes mais adequadas para garantir assistén-
cia integral e universal de qualidade. A avaliagao
econdmica refor¢a essa afirmativa, pois encontrou
maior eficiéncia na alternativa de aplicagao dos
recursos diretamente na rede puiblica.
Palavras-chave Saiide Publica, Economia da
satide, Acesso a medicamentos, Assisténcia farma-
céutica
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Introdugao

No Brasil, assegurar o acesso a medicamentos
tornou-se uma das questdes cruciais dentro das
prioridades nacionais de satde e tem se consti-
tuido em eixo norteador de politicas publicas. O
desafio da viabilizagdo do acesso dos cidadaos a
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade
apresenta-se com grande relevincia e elevado
impacto financeiro para o setor publico.

Atualmente, a soma do gasto publico e pri-
vado em sadde situa-se em torno de 8,4% do
Produto Interno Bruto — PIB'. Estima-se que
43% das despesas sejam realizadas diretamente
pelo setor publico. Ao se considerar sistemas de
satde universais, como é o caso brasileiro, os va-
lores despendidos em satide ainda parecem estar
aquém das necessidades nacionais e comparati-
vamente inferiores ao gasto per capita de muitos
paises®.

Nos ultimos anos as despesas nas trés esferas
de governo com medicamentos vém crescendo
em ritmo mais acelerado que os outros gastos em
saide’. Em 2009, as despesas com consumo final
de medicamentos no Brasil foram de 1,9% do
PIB°. Ao se analisar os gastos com saide (publi-
cos e privados) constatou-se que os medicamen-
tos foram responsaveis por cerca de 22,0%*.

A eficiéncia da agdo governamental com a
consequente participagdo ativa do Estado na
producdo e regulagdo de servigos na economia
vem sendo objeto de debate hd algumas décadas.
Muitas vezes, essa participac¢do ativa do Estado na
economia vem sendo avaliada como ineficiente.
Apés a queda do muro de Berlim e a crise eco-
némica que dominou os anos 1980, destacaram-
se teorias econOmicas liberais que acabaram por
influenciar a formagéo intelectual de muitos eco-
nomistas latino-americanos®®. As experiéncias
supostamente bem sucedidas no Chile em 1970 e
1980 estimularam institui¢des financeiras e orga-
nismos internacionais baseados nos Estados Uni-
dos, a partir de 1990, a recomendar um conjunto
de politicas econdmicas neoliberais>. Dentre os
principais aspectos propugnados, destacam-se:
disciplina fiscal, reforma tributaria e redu¢io dos
gastos publicos; privatizacdo das estatais e desre-
gulamentacdo; juros e cimbio de mercado; direi-
to a propriedade intelectual, abertura comercial e
investimento estrangeiro direto>®.

O Brasil desde a década de 1990 vem adotan-
do estas recomendagdes, tendo como justificativa
a acelerac¢do do desenvolvimento econ6émico. A
privatizagdo de empresas e servigos publicos ain-
da é um dos pontos mais controversos e debati-

dos no Brasil. Mesmo assim, a partir de 2004, o
Ministério da Satde — MS passou a privatizar os
servicos do SUS de assisténcia farmacéutica para
a atengdo primdria, por meio do credenciamento
de farmadcias privadas, o programa Farmacia Po-
pular do Brasil (FPB).

Paradoxalmente as politicas privatizantes
adotadas no pais e no mundo foram criados
programas e servicos publicos em assisténcia
farmacéutica como o Programa Dose Certa, do
Estado de Sao Paulo, o Programa Rede Farmdcia
de Minas (RFMG), do Estado de Minas Gerais,
e o Programa Farmacia da Bahia, do Estado da
Bahia, em 2012, além da Farmdcia Cidada no Es-
tado do Espirito Santo que buscaram estruturar
farmdcias comunitarias publicas para a dispen-
sacao de medicamentos que compdem a aten¢ao
primaria’.

Gastos em saude cada vez mais elevados em
um cendrio de limita¢do orcamentdria e fiscal
trazem a tona a necessidade de avaliar economi-
camente a melhor forma de alocagao dos recur-
sos publicos. Nesta perspectiva, o dilema apre-
sentado, apds a adogao pelo pais do modelo eco-
nomico liberal dos anos 1990, estd centrado em
avaliar a eficiéncia e o custo apés a privatizacdo
de servicos de assisténcia farmacéutica definidos
em lei, em face da alternativa do Estado executd
-los diretamente em redes publicas préprias. Até
0 momento, o pensamento politico dominante
tem sido o da privatizagdo ou desestatizagao dos
servicos publicos, uma vez que o Estado paga ao
setor privado para que execute um servigo ou
acdo inicialmente realizada diretamente por ele,
sob o mote da maior qualidade e eficiéncia na
aplicagao dos recursos.

Os programas FPB e REMG tém como objeti-
vo permitir o acesso dos medicamentos aos usu-
arios, por meio do financiamento com recursos
orcamentdrios publicos®*'°. O acesso aos bens e
servicos de satide é uma expressao utilizada pela
literatura para determinar a capacidade de um
sistema de aten¢ao a satide responder as necessi-
dades de satide de uma popula¢ao”'.

No Brasil, como em outros paises, tem havido
grande debate em torno da eficiéncia na presta-
¢ao dos servicos publicos e sobre a composi¢ao
de um mix de servigos publico-privado em sau-
de. Uma das perspectivas defendidas seria que o
SUS atuasse como comprador de servigos priva-
dos para atender as demandas de saide da po-
pulagdo. Em outra, que o SUS se constitua como
prestador direto desses servicos de satide. Em
ambos o0s cendrios, os servicos devem ser univer-
sais e financiados com recursos publicos.



Programa Farmdcia Popular do Brasil
- FPB

Em sua primeira fase (2004) o programa FPB
teve como estratégia prover acesso aos medica-
mentos essenciais com comercializagdao a baixo
custo (Rede Prépria). O referido Programa dis-
ponibiliza um elenco fixo, atualmente de 112
medicamentos comercializados, em sua maio-
ria, por valores inferiores aos precos CMED ao
consumidor definidos para venda em farmdcias
e drogarias, em contraposicdo ao Programa Aqui
tem Farmdcia Popular do Brasil que é compos-
to por elenco mais restrito e para atendimento a
condi¢des de satde especificas.

Em 2006, o programa foi ampliado e passou
credenciar a rede privada de farmdcias e droga-
rias para fornecer medicamentos por regime de
copagamento®>'?, Em 2013, haviam credenciadas
25.624 farmdcias e drogarias privadas. Cerca de
80% da demanda foi por medicamentos para
hipertensao e diabetes. No mesmo periodo os
gastos do MS aumentaram 2,5 vezes, saltando de
R$ 763 milhdes em 2011 para R$ 1,9 bilhdo de
reais®.

Programa Rede Farmacia de Minas — RFMG

O RFMG foi criado pela Secretaria de Esta-
do de Satide de Minas Gerais com vistas a estru-
turar nos 853 municipios, servigos publicos de
assisténcia farmacéutica, com elevado padrio
de qualidade sanitdria e integrado aos servicos
de atengdo primaria'. Seu principal objetivo é o
de garantir acesso a todos os medicamentos dis-
tribuidos pelo SUS a populagdo. Inicialmente, o
Programa priorizou municipios com populagao
inferior a 10.000 habitantes, o que correspondia
a 57,3%. Em 2009, alcancou municipios com até
30.000 habitantes (78,5%) e em 2011 ampliou a
todos os de Minas Gerais. Em 2013, ja havia mais
de 500 unidades do referido programa inaugura-
das no Estado de Minas Gerais.

No referido programa, os medicamentos
constam na Deliberagao CIB-SUS/MG 1.392 de
20 de fevereiro de 2013 do Componente Basico,
além de poder ser complementado com o elenco
de medicamentos do préprio municipio. O Elen-
co estadual é composto por 153 medicamentos
e insumos distribuidos pelo Estado para os mu-
nicipios, sendo que, destes, oito medicamentos
do Programa Satde da Mulher sao adquiridos de
forma centralizada pelo Ministério da Sadde.

A escolha das alternativas comparadas advém
de discussoes no ambito da Gestao da Assisténcia

Farmacéutica quanto a melhor opgao de inves-
timento dos recursos publicos. O debate traz a
tona a seguinte questdo: seria melhor terceirizar
o fornecimento de medicamentos para o setor
privado ou seria mais custo-efetivo fornecer em
rede publica préopria? Uma melhor compreensao
dessas alternativas mostra-se essencial em funcao
do expressivo valor destinado ao “Programa Aqui
tem Farmdcia Popular do Brasil” do MS; além do
crescente nimero de unidades privadas creden-
ciadas em todo territério nacional.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ realizar uma
avaliacdo econdmica entre os custos dos progra-
mas de assisténcia farmacéutica RFMG e FPB
para identificar qual dos modelos apresenta os
menores valores para prover acesso aos medica-
mentos, na perspectiva do financiador publico
(SUS). Nio foi objeto deste trabalho a compara-
¢do com a modalidade Rede Prépria do Progra-
ma Farmdcia Popular.

Métodos
Desenho de estudo e tipo de analise

Como os programas Aqui tem Farmdcia Po-
pular do Brasil e Rede Farmdcia de Minas Ge-
rais tém como objetivo viabilizar o acesso com
a consequente disponibilidade para os usudrios
de medicamentos essenciais, este estudo realizou
uma avaliacdo econdmica para comparar os cus-
tos entre as duas alternativas.

Em consonéncia com as Diretrizes Metodo-
légicas para Avaliagdes Econdomicas de Tecnolo-
gias em Satide do Brasil®, a estimativa dos custos
incorridos nos dois programas até a dispensacao
de medicamentos aos cidadaos foi realizada em
etapas:

1) identificagdo dos custos relevantes a avalia-
¢ao;

II) mensuragdo dos recursos usados e;

1) valoragdo dos recursos.

Identificagao dos custos
relevantes a avaliagao

Na REMG foram identificados os custos en-
volvidos até a dispensagdo final, classificados
como:

1) Gestdo do programa: planejamento, contro-
le, selegdo e programagao;

2) Aquisigdo: custos de aquisi¢do que envolve o
custo unitdrio, custo por tratamento mensal e custo
do processo de aquisi¢ao;
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3) Operagao logistica: armazenamento, distri-
buicao e transporte, custos com perdas;

4) Dispensagdo e manutengdo nas farmdcias:
custos associados ao funcionamento e a manuten-
¢do das farmdcias, custos com perdas.

O custo médio por dispensagdo na rede pu-
blica foi calculado pela razdo entre a soma dos
custos até a dispensacdo pela quantidade média
de dispensagoes dia e ntimero médio de medica-
mentos por prescri¢ao.

Na modalidade FPB, o SUS terceiriza a dis-
pensacdo para o setor privado. O valor de res-
sarcimento pago pelo SUS as farmdcias privadas
credenciadas inclui os custos referentes as etapas
2, 3 e 4. Analogamente a0 RFMG também exis-
tem custos com a gestdo do programa e perdas
relativas a fraudes. Desta forma, os custos foram
identificados e classificados como:

1) Gestao do programa: planejamento, contro-
le, selegdo e programagao;

2) Dispensagdo: custo unitdrio e custo por tra-
tamento mensal fixado com base nos valores de
ressarcimento pelo MS; custo da operagdo de res-
sarcimento; custos com perdas.

O FPB também esta sujeito a perdas devido
ao pagamento de dispensacdes fraudulentas ou
indevidas, conforme apontado no Relatdrio de
Auditoria Operacional no FPB — Sistema de Co-
pagamento do Tribunal de Contas da Uniao'® que
verificou haver faturamento de medicamentos a
pessoas que nunca haviam demandado o pro-
grama ou j4 falecidos. Desta forma, hd ainda um
custo associado a perdas no FPB, em sua etapa
final de dispensagao.

Origem dos dados econdmicos

Os recursos econdmicos consumidos foram
coletados em legislacdes e documentos produzi-
dos pela administra¢ao pablica. Também foram
consultados valores de mercado para os custos
com recursos humanos de acordo com dados
da Estacdo de Pesquisa de Sinais do Mercado de
Trabalho (EPSM)". O nimero médio de dispen-
sagdes no REMG foi obtido no SIGAF, Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Far-
macéutica. A coleta de dados ocorreu no periodo
de janeiro a agosto de 2013.

Mensuragao e valoracao
dos recursos usados

Custo unitario dos medicamentos
O custo unitirio dos medicamentos na
RFMG foi estabelecido pelo valor registrado pela

SES/MG no dltimo processo licitatério de aquisi-
¢ao realizado até dezembro de 2012. Para o FPB,
os valores considerados foram os de referéncia a
serem pagos as farmdcias privadas por dispensa-
¢a0 ao paciente.

Neste estudo, adotou-se ainda o valor médio
de carga tributdria de 26,27% (8,83% a 33,14%)
para descontar os valores referentes aos custos
unitdrios'®, ja que todos os fornecedores de me-
dicamentos para consumo final devem recolher
impostos no ato da venda. Assim o financiador
publico ao adquirir ou ressarcir o custo dos me-
dicamentos recebe de volta parcela do valor pago
devido a carga tributaria incidente sobre vendas
de medicamentos no Brasil.

Custo de tratamento mensal

Os custos estimados para tratamento foram
estabelecidos a partir da multiplicacao do custo
unitdrio de aquisi¢ao pela quantidade de unida-
des farmacéuticas necessdrias para um tratamen-
to mensal. Por sua vez, o numero de unidades
farmacéuticas necessdrias para um tratamento
foi estabelecido a partir dos pardmetros de dose
didria definida (DDD) multiplicada por trinta
dias para cada medicamento, de acordo com o
Sistema de Classificagdo Anatomico-Terapéutico
das Substancias®.

O custo de tratamento mensal foi ajustado
para agregar os valores percentuais relativos ao
custo da operacdo logistica, custo com perdas e
custo da dispensagao e manutenc¢do das unidades
ou de ressarcimento, quando necessario. No FPB,
o custo de tratamento mensal foi calculado a par-
tir do valor de referéncia e o numero de unidades
farmacéuticas por més de tratamento, agregado
ao custo com perdas.

Custo do operador logistico

O custo de operagdo logistica foi definido
com base no valor contratado por licitagdo efetu-
ada pela SES/MG em 2011 para a realizagao dos
servicos integrados de armazenagem e distribui-
¢ao/transporte até as unidades de dispensac¢ao da
REMG, o qual agrega valor médio de 2% sobre o
custo unitdrio.

Custo com perdas de medicamentos

Os custos com perdas de medicamentos in-
cluem aqueles relacionados a incertezas na pro-
gramagao, quando estas levam a uma aquisi¢do
maior que a demanda futura. Também guardam
relagdo com problemas no armazenamento e
transporte, seja por avarias, fraudes e desvios de
produtos ou expiragao de validade. Os estudos na



literatura sobre perdas sdo escassos e nao apre-
sentam estatisticas no pais. Assim, infere-se haver
perdas nos setores publico e privado do pais. O
padrdo para perdas de produtos farmacéuticos
no setor publico varia de 2 a 5% em unidades
monetdrias do volume anual movimentado, po-
dendo chegar a 10% em situacdes especificas™.
Neste estudo adotou-se o valor de 5% de perdas
no RFMG e de 2% no programa FPB, conside-
rando a possibilidade de perdas por fraude.

Custo médio mensal de dispensa¢ao

e manuten¢ao nas farmacias da RFMG

Os custos médios mensais de dispensagdo e
manuten¢ao em farmécias da REMG foram de-
finidos pela soma de todos os recursos gastos
na produgdo do servigo. Os custos relativos ao
imével foram valorados com base no custo do
m? construido no ano de 2012 bem como no va-
lor estimado para locagao (0,5% a 0,7% do valor
total do imével), divulgados pelo Conselho Re-
gional de Corretores de Imdveis de Minas Gerais.
Os valores de mercado referentes ao saldrio dos
funcionarios foram extraidos da base EPSM". Os
demais custos foram levantados a partir de des-
pesas tipicas de unidades da REMG.

O funcionamento da unidade foi parametri-
zado para doze horas de atendimento por dia,
cinco dias por semana por 22 dias por més. A
jornada de trabalho considerada para os funcio-
nérios foi de 40 horas semanais e o tempo médio
de uma dispensa¢do adotado foi de 6 minutos.
As unidades da REMG realizam diariamente, em
média, cerca de 300 dispensagoes, resultando em
6.600 dispensa¢oes mensais. O nimero médio
de dispensagdes foi extraido, da capacidade mé-
dia de atendimento didria, registrada no SIGAF,
multiplicado por 22 dias e dividido pelo numero
médio de medicamentos prescritos por paciente.

Adotou-se o valor médio de 2,2 medicamen-
tos prescritos por paciente?*. O custo médio
mensal global (dispensagdo+manutengdo) em
farmacias da RFMG foi estimado a partir da ra-
z3o entre a soma dos recursos consumidos pelo
numero médio de dispensagoes realizadas, dispo-
nivel no SIGAE, Sistema Integrado de Gerencia-
mento da Assisténcia Farmacéutica.

Unidades farmacéuticas solicitadas

na RFMG e estimativa de gasto anual

O numero de unidades farmacéuticas so-
licitadas em Minas Gerais ao longo do ano de
2012 foi obtido a partir do Relatério de Gestdao
SAF/2012". A partir disto, estimou-se o niumero
de tratamentos mensais para cada medicamento

no ano de 2012 e a estimativa do valor total gasto
pela SES/MG para os medicamentos comuns aos
programas.

Anélise de sensibilidade

Para a andlise de sensibilidade, buscou-se
identificar os principais pardmetros sujeitos a va-
riabilidade e incertezas. Assim, foram realizadas
andlises univariadas a fim de melhorar a confia-
bilidade dos resultados. Em seguida, foram veri-
ficadas faixas plausiveis de variagdo dos fatores
relacionados a incerteza e definidos os intervalos
das medidas. Os diferentes resultados decorren-
tes da variagao dos parametros foram calculados
e apresentados. J4, as incertezas do modelo pro-
posto foram testadas para sua robustez através de
andlise de sensibilidade univariada e probabilisti-
ca, usando a simula¢do de Monte Carlo.

Resultados

Medicamentos disponibilizados
pelos programas

O programa FPB fornece 15 subgrupos far-
macoldgicos, 24 medicamentos, 41 apresenta-
¢des e 1 insumo na rede credenciada de farma-
cias e drogarias privadas. Além disso, o programa
RFMG fornece na rede de farmdcias comunita-
rias publicas dos SUS nos 853 municipios, 74
subgrupos farmacoldgicos, 129 medicamentos,
240 apresentagoes e 9 insumos distintos.

A Tabela 1 apresenta a relagao com 22 medi-
camentos comuns aos dois programas, de acor-
do com a indicagdo terapéutica e sua respectiva
Dose Didria Definida (DDD).

Custo estimado de uma dispensagao em
uma unidade da Rede Farmécia de Minas

A Tabela 2 sumariza os custos associados as
despesas fixas e varidveis mensais em uma Uni-
dade da RFMG. Os maiores custos estdo asso-
ciados aos recursos humanos e encargos sociais,
representando 86,4% do total mensal.

O custo médio de uma dispensacao foi calcu-
lado em R$2,71, adotando-se o ndmero médio de
2,2 medicamentos prescritos por paciente.

Custo de tratamento mensal por paciente

O célculo dos custos de tratamento mensal
incluindo as demais despesas para a producao do
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Tabela 1. Relagao de medicamentos constantes em ambos os programas e sua respectiva indicagao de uso.

Indica¢ao de uso Medicamentos DDD (MG)
Asma Beclometasona; Dipropionato 250 mcg aerossol oral 0,8
Beclometasona; Dipropionato 50 mcg suspensao nasal 0,8
Salbutamol; Sulfato 100 mcg aerossol 0,8
Contraceptivos Levonorgestrel + Etinilestradiol; 0,15mg +0,03 mg cpr -
Medroxiprogesterona; Acetato 150 mg/ml susp inj 1,67
Noretisterona; 0,35 mg cpr -
Noretisterona enantato + estradiol valerato;50mg/ml + 5mg/ml inj -
Diabetes
Hipoglicemiante oral Glibenclamida; 5 mg cpr 10
Metformina; cloridrato 850 mg cpr 2000
Insulinas’ Insulina humana NPH; 100 UI/ml 3 mL 40
Insulina humana regular; 100 UI/ml 10 mL 40
Doeng¢as Cardiovasculares
Anti-hipertensivos Enalapril; maleato 10 mg cpr 10
Propranolol; cloridrato 40 mg cpr 160
Hidroclorotiazida; 25 mg cpr 25
Losartana; potdssica 50 mg cpr revestido 50
Captopril; 25 mg cpr 50
Hipolipemiante Sinvastatina: 10mg cpr 30
Sinvastatina; 40mg cpr 30
Doenga de Parkinson Levodopa; Benzerazida; cloridrato 100 mg +25mg cpr 600
Levodopa+Carbidopa; 250mg + 25 mg cpr 600
Glaucoma Timolol; maleato 5 mg/ml sol oftdlmica -
Osteoporose Alendronato; sédio 70 mg cpr 10

Notas: "DDD em U.

Para os itens . Levonorgestrel + Etinilestradiol; 0,15mg +0,03 mg, Noretisterona; 0,35 mg, Noretisterona enantato + estradiol
valerato;50mg/ml + 5mg/ml inj e Timolol; maleato 5 mg/ml sol oftalmica por nao estar disponivel a DDD no ATC/DDD,
utilizou-se para o cdlculo a informagdo da posologia maxima didria de cada um dos medicamentos, disponivel em bula.

servigo no SUS revelou que dezessete dos 22 tra-
tamentos sdo mais baratos no REMG. Dos cinco
medicamentos restantes, trés integram o Progra-
ma Saude da Mulher (Tabela 3). O referido Pro-
grama estd contemplado na Politica Nacional de
Atengao Integral a Satide da Mulher e cobre todo o
territério nacional®. Os medicamentos e os insu-
mos deste Programa vém sendo disponibilizados
mediante aquisi¢do centralizada no MS, que per-
mite ganho de escala e precos unitarios menores.

Por sua vez, os medicamentos Levodopa
100mg + benzerazida 25mg e hidroclorotiazida
25 mg, apresentaram custos de tratamento igual
e mais baixo, respectivamente, no FPB. Isso se
explica pela inclusdo das despesas para a dispen-
sa¢do no SUS, embora seus custos unitdrios de

aquisicdo publica sejam iguais ou inferiores no
RFMG.

Analise econémica entre RFMG e FPB

A partir da estimativa de populacio atendida
em 2012, em Minas Gerais, foi calculado o cus-
to anual total em unidades monetdrias para cada
medicamento comum aos programas. Se a popu-
lagdo inicialmente estimada no REMG fosse aten-
dida em sua totalidade no FPB, haveria um custo
incremental de R$ 139.324.050,19 (Tabela 3).

Deve-se contabilizar ainda, no custo do FPB,
o valor pago pelo MS a Caixa Econémica Fede-
ral referente a contratagdo de servigos bancérios
para gerenciar as transacdes financeiras de res-



Tabela 2. Despesas mensais para o funcionamento de uma Unidade da Rede Farmadcia de Minas.

Custo
unitario Custo
Item Parametro Qs mensal gy vodo RS
(a) Total (R$) Item  Total
RS) " axb)
(b)
Farmacéutico” 2 3.455,90 6.911,80 36,8% 17,6%
Recursos Humanos (RH) Atendente - Técnico de Farmdcia’ 6 1.832,48 10.994,88 58,6% 27,9%
Capacitagao/Treinamento 8 106,62 852,96  4,5% 2,2%
Subtotal recursos humanos 18.759,64 100,0% 47,6%
13° saldrio (9,75%) 1 1.388,57 1.388,57 11,4% 4,4%
Férias (+1/3 das férias) (13,00%) 1 1.851,42 1.851,42 15,2% 5,9%
INSS, FGTS e alimentacio
Encargos sociais (57.00%) ¢ 1 8.117,78 8.117,78 66,8% 259%
Vale-transporte™ 8 116,60 932,80 6,1% 2,4%
Beneficios (uniformes) 8 100,00 66,67 0,4% 0,2%
Subtotal encargos sociais RH 15.280,04 100,0% 38,8%
Servigos gerais, materiais de 1 500,00 500,00 62,5% 1,3%
Materiais de consumo higiene e limpeza
Materiais de consumo 1 300,00 300,00 37,5% 0,8%
Subtotal materiais de consumo 800,00 100,0% 2,0%
Telecomunicag¢des (internet/ ! 150,00 15000 153%  0,4%
telefone)
Manutengao corretiva e evolutiva
: 1 70,00 70,00 7,19 0,29
Servigos do software %o %
Agua e energia elétrica 1 250,00 250,00 25,4% 0,6%
Descarte de residuos™" 512,95 512,95 52,2% 1,3%
Subtotal servicos 982,95 100,0% 2,5%
Imovel comercial ™" 1 2.222,40  2.222,40 77,0% 5,6%
Imével )
Manutengao predial (4%) 665,00 665,00 23,0% 1,7%
Subtotal imével 2.887,40 100,0% 7,3%
E\g[;n)utengao dos equipamentos 250,00 250,00 37.5%  0,6%
(1]
Mobiliario e equipamentos D acio d bilidri
EPIEciagTio o MObILro € 1 41667 41667 62,5% 1,1%
equipamentos
Subtotal mfybzlzarzo e 666,67 100,0% 1,7%
equipamentos
Total 39.376,70 100%

Notas: Fonte: RAIS — Elaboragao: Estagao de Pesquisa de Sinais de Mercado — EPSM/NESCON/FM/UFMG. ; * Valor de passagem:

ida e volta de 6nibus para o municipio de Belo Horizonte; ™" Valor calculado a partir do contrato da SES-MG para manutengao

e desenvolvimento do SIGAF; ™" Fonte Processo licitatorio realizado pela FHEMIG e Relatério de Contratos Secretaria de

Controladoria Geral do Estado do Pernambuco; " Fonte: Conselho Regional de Corretores de Iméveis — CRECI-MG.

sarcimento as farmdcias e drogarias credencia-
das. Segundo o MS, em 2012 esse valor foi de R$

Anilise de sensibilidade

632.020,48. As andlises de sensibilidade univariadas fo-
ram realizadas nas varidveis que apresentaram
maior impacto nos resultados: salario mensal do
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Tabela 3. Anélise de custo minimizagao por medicamento e estimativa de gasto anual nos dois programas:
RFMG e PFPB.

RFMG
unitirio por  paciente ERTIET
(a) R$ paciente ajustado (c) (R$)
R$ (b) R$
Insulina humana NPH; 100 UI/ml 3 mL 655.522 4,5800 13,5073 17,1783 11.260.717,20
Captopril; 25 mg cpr 3.496.121 0,0093 0,4101 3,1511 11.016.614,46
Losartana; potdssica 50 mg cpr ver 4.512.958 0,0279 0,6171 3,3728 15.221.440,53
Sinvastatina; 40mg cpr 1.212.782 0,0902 1,4964 4,3145 5.232.529,32
Sinvastatina; 10mg cpr 1.118.485 0,0378 2,5076 5,3976 6.037.097,18
Enalapril; maleato 10 mg cpr 1.576.560 0,0151 0,3336 3,0691 4.838.669,33
Metformina; cloridrato 850 mg cpr 1.365.689 0,033 11,7175 4,5513 6.215.673,93
Salbutamol; Sulfato 100 mcg aerossol 301.599 0,01 1,7695 4,6071 1.389.482,48
Insulina humana regular; 100 UI/ml 10 mL 258.259 9 7,9628 11,2401 2.902.857,79
Propranolol; cloridrato 40 mg cpr 854.170 0,009 0,7981 3,5666 3.046.490,57
Alendronato; sédio 70 mg cpr 358.114 0,2452 00,7749 3,5418 1.268.358,64
Glibenclamida; 5 mg cpr 1.155.875 0,0092 0,4063 3,147 3.637.564,07
Noretisterona + estradiol; 50mg+5/mL sol inj 784.260 3,05 2,2488 5,1203 4.015.663,36

Beclometasona; 250 mcg aerossol oral
Beclometasona; 50 mcg susp nasal
Levodopa+Carbidopa; 250mg + 25 mg cpr
Timolol; 5 mg/mL sol oftdlmica
Levodopa+Benzerazida; 100 mg +25 mg cpr

Noretisterona; 0,35 mg cpr

274.185 0,085 6,0164  9,1554 2.510.283,84

51.725 0,095 33,6209 38,7199 2.002.800,72
21.491 0,159  8,4406 11,7518 252.562,24
98.604 0,196  0,8671 3,6405 358.970,50

7.249 0,99 131,3869 143,4272 1.039.660,10

187.963 0,0583 11,2893  4,0928 769.285,30

Levonorgestrel + Etinilestradiol; 0,15+0,03 mg cpr 1.949.218 0,0191 0,295  3,0278 5.901.827,35

Medroxiprogesterona; 150 mg/ml susp inj
Hidroclorotiazida; 25 mg cpr
Custo Total

902.284 7 1,7238  4,5581 4.112.695,39
7.220.275 0,008 0,177  2,9014 20.948.976,68

113.980.220,98

farmacéutico, nimero de dispensac¢des por més,
numero médio de medicamentos prescritos por
paciente, custo unitdrio dos medicamentos, custo
com perdas logisticas, custo com perdas por res-
sarcimento e carga tributaria (Tabela 4).

Na andlise de sensibilidade multivariada com
numero médio de medicamentos prescritos por
paciente versus quantidade média de dispensa-
¢des mensais (Gréfico 1) observa-se maior efici-
éncia da RFMG na medida em que hd aumento
do nimero de medicamentos prescritos e do na-
mero médio de dispensa¢cdes mensais. O numero
de dispensagdes mensais foi o unico pardmetro

continua

com potencial impacto no ICER, favordvel ao
FPB, mas apenas no cendrio em que esse nimero
for inferior a 2.300. Ao analisar o custo com per-
das logisticas versus nimero médio de dispen-
sacOes mensais observa-se maior eficiéncia da
RFMG mesmo em um cendrio pouco provével de
até 40% de perdas no setor publico (1,02 a 1,4).
A andlise de Monte Carlo mostrou-se fa-
vordavel ao RFMG. Foram realizadas 10 mil
simulacdes resultando em um valor médio
de R$ 114.053.709,99 para RFMG e de R$
254.106.120,65 para o programa FPB.



Tabela 3. continuagao

FPB
Medicamento Vrde Custo tto Custo tto més
referéncia  méspor por paciente Custo Total (f)
unitario (d) paciente ajustado (e) (R$)
R$ R$ R$
Insulina humana NPH; 100 UI/ml 3 mL 26,55 78,3013 79,8673 52.354.742,56
Captopril; 25 mg cpr 0,28 12,3866 12,6344 44.171.293,96
Losartana; potdssica 50 mg cpr ver 0,32 7,0781 7,2196 32.581.941,72
Sinvastatina; 40mg cpr 0,89 14,7644 15,0597 18.264.155,39
Sinvastatina; 10mg cpr 0,23 15,2621 15,5674 17.411.848,20
Enalapril; maleato 10 mg cpr 0,39 8,6264 8,7989 13.872.054,01
Metformina; cloridrato 850 mg cpr 0,16 8,3272 8,4937 11.599.746,42
Salbutamol; Sulfato 100 mcg aerossol 0,1 17,6952 18,0491 5.443.594,73
Insulina humana regular; 100 UI/ml 10 mL 26,55 23,4904 23,9602 6.187.937,56
Propranolol; cloridrato 40 mg cpr 0,08 7,0781 7,2196 6.166.800,66
Alendronato; sédio 70 mg cpr 3,37 10,6487 10,8617 3.889.728,65
Glibenclamida; 5 mg cpr 0,12 5,3086 5,4147 6.258.752,43
Noretisterona + estradiol; 50mg+5/mL sol inj 10,17 7,4983 7,6483 5.998.261,89
Beclometasona; 250 mcg aerossol oral 0,15 10,6171 10,8295 2.969.280,66
Beclometasona; 50 mcg susp nasal 0,13 46,0075 46,9277 2.427.353,30
Levodopa+Carbidopa; 250mg + 25 mg cpr 0,58 30,7896 31,4054 674.946,54
Timolol; 5 mg/mL sol oftalmica 0,86 3,8045 3,8806 382.639,12
Levodopa+Benzerazida; 100 mg +25 mg cpr 1,05 139,3497 142,1367 1.030.305,46
Noretisterona; 0,35 mg cpr 0,1274 2,8186 2,875 540.384,04
Levonorgestrel + Etinilestradiol; 0,15+0,03 mg cpr 0,1795 2,7796 2,8352 5.526.330,54
Medroxiprogesterona; 150 mg/ml susp inj 11,12 2,7384 2,7932 2.520.223,89
Hidroclorotiazida; 25 mg cpr 0,08 1,7695 1,8049  13.031.949,44

Custo Total 253.304.271,17
continua
Discussao realizar desembolso pessoal para a compra de me-

N

No Brasil, o direito a saide estd garantido na
Constitui¢do federal a todos os brasileiros. Cabe
ao Estado executar por meio do SUS a assisténcia
terapéutica integral, incluindo a farmacéutica. En-
tretanto, o pleno cumprimento desse dever é difi-
cultado pela segmentacao observada na assisténcia
farmacéutica com a separagdao dos medicamentos
em diferentes componentes: o componente basico,
estratégico e especializado da assisténcia farma-
céutica além de regras de acesso no SUS, como a
liberagao dos medicamentos oncolégicos, do siste-
ma de saude suplementar privado e, mais recente-
mente, do sistema de copagamento/ressarcimento
do FPB. Ademais, é usual que o cidaddo necessite

dicamentos. Essa situacdo tende a se tornar mais
grave no caso de doengas cronicas. Também devi-
do aos altos custos dos novos tratamentos, os me-
dicamentos podem se tornar inacessiveis*.

O Brasil, com sua participagdio no mundo
globalizado, vem recebendo influéncias de pen-
samentos e teorias propostas e implantadas em
outros paises. No campo econémico, destaca-se
o conjunto de politicas com caracteristicas neoli-
berais, dentre elas, a privatiza¢do a fim de refor-
car o papel do setor privado na economia®*. No
entanto, esse debate sobre a participacio do setor
privado no SUS é controverso. Por um lado, ar-
gumenta-se que essa participagdo aliviaria o setor
publico de uma carga desnecessdria, seria mais

N
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Tabela 3. continuagao

FPB x REMG
Medicamento
A Valor Unitario A Custo Tto Custo
Aquisi¢ao mensal ajustado  Incremental
=(d-a)/d = (e-b)/e A = (f-c)

Insulina humana NPH; 100 UI/ml 3 mL 82,8% 78,5% 41.094.025,36
Captopril; 25 mg cpr 96,7% 75,1% 33.154.679,50
Losartana; potdssica 50 mg cpr ver 91,3% 53,3% 17.360.501,19
Sinvastatina; 40mg cpr 89,9% 71,4% 13.031.626,07
Sinvastatina; 10mg cpr 83,6% 65,3% 11.374.751,02
Enalapril; maleato 10 mg cpr 96,1% 65,1% 9.033.384,68
Metformina; cloridrato 850 mg cpr 79,4% 46,4% 5.384.072,49
Salbutamol; Sulfato 100 mcg aerossol 90,0% 74,5% 4.054.112,24
Insulina humana regular; 100 UI/ml 10 mL 66,1% 53,1% 3.285.079,77
Propranolol; cloridrato 40 mg cpr 88,7% 50,6% 3.120.310,10
Alendronato; sédio 70 mg cpr 92,7% 67,4% 2.621.370,01
Glibenclamida; 5 mg cpr 92,4% 41,9% 2.621.188,36
Noretisterona + estradiol; 50mg+5/mL sol inj 70,0% 33,1% 1.982.598,53
Beclometasona; 250 mcg aerossol oral 43,3% 15,5% 458.996,82
Beclometasona; 50 mcg susp nasal 26,9% 17,5% 424.552,58
Levodopa-+Carbidopa; 250mg + 25 mg cpr 72,6% 62,6% 422.384,30
Timolol; 5 mg/mL sol oftalmica 77,2% 6,2% 23.668,62
Levodopa+Benzerazida; 100 mg +25 mg cpr 5,7% -0,9% -9.354,64
Noretisterona; 0,35 mg cpr 54,3% -42,4% -228.901,26
Levonorgestrel + Etinilestradiol; 0,15+0,03 mg cpr 89,4% -6,8% -375.496,80
Medroxiprogesterona; 150 mg/ml susp inj 37,1% -63,2% -1.592.471,51
Hidroclorotiazida; 25 mg cpr 90,0% -60,8% -7.917.027,24
Custo Total 139.324.050,19
Legenda: VR: Valor de referéncia; TTO: tratamento.

Tabela 4. Anilise de sensibilidade univariada dos pardmetros.

Parametro Valor Intervalo ICER (FPB - RFMG/SUS)
Base R$

Saldrio mensal por Farmacéutico (R$) 3.455,90 (990,00 —5.921,24) (156.636.856,12 ;122.011.263,31)
Quantidade de Dispensa¢des por més 6.600 (1.100 — 8.800) (-245.268.232,22 ; 158.553.674,31)
Quantidade de Medicamentos por Paciente 2,20 (1,30 - 3,80)  (86.072.819,29;171.710.779,04)
Coeficiente de variagao do Custo Unitario 1,00 (0,35-1,65) (163.414.165,30;115.233.954,13)
Coeficiente de Perdas Logisticas 1,05 (1,02 -1,40) (140.382.965,46;126.970.159,42)
Coeficiente de Perdas no Ressarcimento 1,02 (1,005 - 1,05) (135.598.997,67 ; 146.774.183,80)

Coeficiente de Carga Tributdria 0,2627

(0,0883 - 0,3314)

(190.473.788,67 ; 119.175.055,25)




Anilise de sensibilidade. Dispensagoes mensais
versus Medicamentos dispensados por paciente
8.800+

68751 SUS - REMG

4.950+

Dispensagdes mensais

1.3 1.925 2.55 3.175 3.8

Medicamentos por paciente

Anilise de sensibilidade. Dispensagoes mensais
versus Perdas logisticas
8.800-

68751 SUS - REMG

4.950

Dispensagdes mensais

3.025-

1.100
1.02 L1115 121 1.305 1.4
% Perdas logisticas

Grifico 1. Anilise de sensibilidade multivariada dos parametros escolhidos.

eficiente e possuiria maior capacidade e veloci-
dade de inovagdo. Por outro lado, a ado¢do de um
modelo misto introduz irracionalidade na orga-
nizagdo das acdes e nos gastos, em um contexto
de escassez de recursos, na medida em que pulve-
riza os recursos publicos em a¢des concomitantes
ofertadas nas mesmas localidades, em farmdcias
privadas e pablicas*?*. Assim, os recursos finan-
ceiros destinados pelo MS ao setor privado, via
FPB, para a oferta dos 22 medicamentos aqui
analisados é equivalente ao or¢amento repassado
ao setor publico para a oferta de 129 medicamen-
tos integrantes da Rela¢do Estadual de Medica-
mentos bédsicos de Minas Gerais.

Um dos aspectos frequentemente relaciona-
dos com a implantagdo do FPB refere-se ao in-
cremento do acesso aos medicamentos pela po-
pulagdo. E importante compreender que garantir
acesso significa enfocar todas as suas dimensoes,
0 que equivale a dizer que ndo basta haver dis-
ponibilidade. Os medicamentos precisam ser
prescritos e utilizados de forma racional, preci-
sam ser economicamente acessiveis e apresentar
o padrdo de qualidade adequado”. Entretanto, a
oferta desses produtos em geral ndo vem associa-
da ao necessdrio acompanhamento farmacéutico
integrado ao servico de saude.

No modelo tradicional a farmdcia comercial
tem sua remuneragao baseada em um percentual
do valor dos medicamentos dispensados. No en-
tanto, a disponibilidade dos medicamentos, em-
bora seja fundamental, ndo implica em qualidade
na sua utiliza¢do e consequente efetividade. Por

sua vez, farmdcias pertencentes ao sistema publi-
co de satide possuem como diretriz a integralida-
de da aten¢do, em uma perspectiva multidiscipli-
nar, que pressupoe o adequado acompanhamen-
to do paciente. Muitas vezes, esse acompanha-
mento representa recomendar aos prescritores e
pacientes terapéuticas nao farmacoldgicas, subs-
tituigdo de tratamentos e até mesmo a suspensao
do uso quando desnecessario. Medidas que no
setor privado significam redugao no faturamento
e, portanto, estdo economicamente desincentiva-
das. Assim, a garantia de acesso é fundamental
desde que os medicamentos sejam considerados
essenciais e estejam com o devido acompanha-
mento farmacoterapéutico.

O presente trabalho considerou que o acesso
aos medicamentos criteriosamente selecionados
pelo SUS é o beneficio que justifica a alocac¢do
dos recursos econdmicos nos programas publicos
de medicamentos. Sabe-se que o programa FPB,
em alguns casos, possibilita ao paciente acessar
diferentes marcas, conforme prescrigdio médica.
Na dispensacio realizada pelo SUS, a prescri¢ao
¢ atendida com o produto disponivel, resultado
do certame licitatorio. Potenciais diferengas te-
rapéuticas ndo foram analisadas. Este trabalho
assume que os medicamentos previamente sele-
cionados pelo SUS possuem padrdo de qualida-
de, eficdcia e seguranga semelhantes, uma vez que
sdo adquiridos obrigatoriamente apds avaliacdo
e registro pela ANVISA. Todavia no referido es-
tudo, adotou-se como pressuposto que as outras
dimensdes sdo equivalentes.
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Outra limitacdo esta relacionada a gestao dos
programas, em que se assumiu a equivaléncia de
custos nas atividades de planejamento, controle,
selecdo, programacao e aquisi¢ao (na RFMG) ou
de operagdo envolvidos nos processos de paga-
mentos/ressarcimento pelo MS as farmdacias con-
veniadas (no FPB). Além disso, os custos asso-
ciados com propaganda e marketing nao foram
identificados e valorados.

Os resultados sdao robustos ao demonstrarem
dominédncia econdmica da assisténcia farma-
céutica prestada pelas farmdacias do SUS quando
comparadas com o atual modelo de terceirizacao
desses servigos para farmdcias privadas. Na mo-
delagem econdmica observou-se que os estabele-
cimentos publicos passam a ser dominados pelos
privados, apenas quando realizam uma quanti-
dade de atendimentos inferior a 2.300 dispensa-
¢des mensais, colocando o desafio da adequada
organiza¢ao das agdes para a utilizagao da capa-
cidade instalada nas farmdacias publicas. Também
cabe ressaltar que, apesar de nao ter sido objeto
desse estudo, compromete igualmente o acesso
eventuais falhas de abastecimento que resultam
em indisponibilidade de produtos a populacao.
O enfrentamento dessas situagdes se relaciona ao
volume de recursos or¢amentarios disponibiliza-
dos para aquisi¢do de produtos e a qualidade da
estrutura e das operagoes logisticas adotadas.

Destaca-se ainda que esta avaliacdo econo-
mica foi realizada levando em consideragdo os
recursos financeiros necessdrios para garantir
provimento de servicos farmacéuticos com alto
padrao de qualidade no 4mbito do SUS. Portan-
to, os valores utilizados no modelo para o setor
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publico se referem a um padrdo de qualidade

muito superior a situacdo de precariedade en-
contrada em muitas unidades publicas de satade.

Conclusao

O Brasil apresenta uma formulagdo avangada de
politicas publicas para a saude, inclusive na drea
da assisténcia farmacéutica. Entretanto, a acdo
governamental, que deve cumprir a garantia do
direito a saude, mostra fragilidades diante das
forcas de mercado. Este artigo buscou apresen-
tar subsidios para o debate no 4mbito da Ges-
tao da Assisténcia Farmacéutica no SUS sobre
opgdes de investimento dos recursos publicos
para prover acesso aos medicamentos no pais. A
produgdo direta dos servicos pelo setor publico
em uma rede préopria publica mostrou-se econo-
micamente mais favordvel que a terceirizagao dos
servicos para o setor privado no Programa Aqui
tem Farmdcia Popular do Brasil. Como demons-
trado, a vantagem econdmica no setor publico
estd diretamente relacionado a sua capacidade
de atendimento de pacientes. O que demanda
aten¢do ¢ a baixa produtividade das unidades,
o que afeta diretamente o custo médio dos ser-
vigos prestados, podendo inverter os resultados.
O investimento em um modelo publico integra-
do com os principios e as diretrizes do SUS se
apresenta em condi¢cdes adequadas para garantir
assisténcia farmacéutica integral e universal de
qualidade aos usudrios. A avaliacio econdmica
realizada reforca essa afirmativa, uma vez que en-
controu maior eficiéncia na alternativa de apli-
cac¢do dos recursos diretamente na rede publica.
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