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Resumo: A Assisténcia Farmacéutica € um importante aspecto da atencéo a salde e nessa percebe-
se 0 provisionamento de medicamentos bésicos e essenciais para o tratamento de enfermidades e
tem sido foco de politicas publicas no Brasil, operada, de forma descentralizada, pelo Estado
através do Sistema Unico de Salde. Porém, recentemente, observou-se uma agéo centralizadora por
parte da Unido, no redirecionamento dessa politica através de parceria publico-privada, reinserindo,
nessa acao, agente orientado pela logica do Capital. Os resultados observados na pesquisa Sao no
sentido de que a acdo pautada na parceria publico-privada promoveu absorcdo de parte do
orcamento publico enfraquecendo as acbes de Assisténcia Farmacéutica publica, apesar de essa
dispor de uma maior rede de provisionamento de medicamentos, com maior espraiamento
territorial, debilitando a assisténcia farmacéutica e o provisionamento de medicamentos publico.
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Abstract: Pharmaceutical Assistance is an important aspect of health care. It encompasses the
provision of basic and essential medicines for the treatment of diseases and it has been the focus of
public policies in Brazil, being operated in a decentralized way by the State by means of the Public
Health System. Recently, however, a centralizing action by the Union has been observed regarding
the redirection of this policy via public-private partnerships, reintroducing, in such an initiative, an
agent oriented by the logic of capital. The results verified in this research show that the action based
on the public-private partnership has led to the absorption of a part of the public budget, reducing
the actions of the public Pharmaceutical Assistance, although it has a larger medicine supply
network, with a larger territorial coverage, weakening the pharmaceutical assistance and the public
provision of medicines.
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Introducéo

O Estado brasileiro, historicamente, tem implementado ac¢des voltadas a atencdo a saude de sua
populacdo, sendo a de maior amplitude a estabelecida através do Sistema Unico de Sadde — SUS
(1990)3. Essas acdes estabeleceram uma ampla estrutura de atengdo a satde publica, atendendo a
diversos aspectos relacionados a saude do cidaddo (BOING, 2013), na qual percebe-se a AF,
através da qual ocorre o provisionamento de medicamentos basicos e essenciais, foco desse
trabalho.

Esse posicionamento deve-se a proposicdo de Orgdos internacionais como a Organizacdo
Mundial da Satude — OMS (1946), que indicam que significativa parcela da populacdo mundial ndo
dispde de acesso adequado aos medicamentos (HOGERZEIL; MIRZA, 2011), e nesse contexto,
percebem-se as acdes voltadas a assisténcia farmacéutica (AF), essas voltadas para seus cidadaos.

No Brasil, essa responsabilidade é estabelecida a partir do texto constitucional de 1988
(BRASIL, 2016) suportada, também, pelo entendimento de que a atencdo a saude do individuo
coloca-se como um direito fundamental a todos os brasileiros, sendo o Estado o responsavel pela
construcdo de politicas publicas e pelo aprovisionamento de recursos voltados a promocdo das
condicdes necessarias de atendimento e assisténcia a satde da populacéo.

Assim, atuacdo do Estado, preferencialmente, deve voltar-se a localidades afastadas dos
centros, com baixa densidade populacional ou com populacdo de baixa renda, buscando equidade,
visto que esses locais ndo sdo objetos dos investimentos privados, pois ndo resultam em retorno do
capital investido.

A dimensdo territorial de ordem continental, percebida no Brasil, coloca-se como uma
importante dimenséo e requer um planejamento logistico relevante para o atendimento da populacao
brasileira, assim como a ordem de grandeza relativa ao financiamento de suas ac6es. Além disso, a
alocacdo de unidades publicas para provisionamento de medicamentos basicos e essenciais também
demanda da observacédo de aspectos politicos, que aliado as dimensdes mencionadas anteriormente,
resultardo no posicionamento geografico, devendo esse, a principio, estar relacionado a atencao de
populacdes desassistidas e ndo a densidade populacional ou a melhores niveis de renda dos
residentes de uma regido, pois ao contrario do que se pode supor, a simples ampliacdo da oferta de
pontos de dispensacdo de medicamentos pode ndo estar atendendo as necessidades de consideravel
parcela da sociedade.

Em 2004, foi criado o Programa Farmacia Popular do Brasil — PFPB, esse instituido
paralelamente a estrutura do SUS e, também, voltado ao provisionamento de medicamentos basicos
e essenciais, constituindo-se em uma nova rede de provisionamento, com 31.108 unidades no
territorio (BRASIL, 2018) e imputando o fracionamento orcamentario pertinente ao
provisionamento de medicamentos basicos e essenciais entre esse arranjo e a AF do SUS
(MANHAES, 2019).

3 Cujo principio legal foi estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Salde, sendo
posteriormente implemento através da Lei n° 8.080/90.
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Pretende-se, nesse artigo, analisar a politica publica de AF referente ao provisionamento de
medicamentos basicos e essenciais na rede publica do SUS, realizado através das Unidades Basicas
de Saude — UBS, quanto as dimensdes territorial e orcamentéria, a partir da implementacdo do
PFPB.

Esse trabalho tem como objetivo geral, realizar uma avaliacdo aplicada com base nas
informacdes existentes, com o intuito de detectar o comportamento quanto aos aspectos de fomento
e disponibilizacdo do provisionamento de medicamentos basicos e essenciais pela rede de UBS.

Essa pesquisa terd como objetivos especificos: (i) apresentar a distribuicdo territorial das UBS,
com vista a caracterizar concentracdo ou dispersdo das unidades, (ii) mensurar e analisar a relacao
existente entre a criacdo de UBS, com o volume populacional e a renda média per capita das
regides do Brasil e (iii) mostrar o financiamento destinado a AF das UBS.

A hipoétese principal é de que, as acOes de provisionamento de medicamentos basicos e
essenciais realizadas pelo SUS, via UBS, apesar de possuir um espraiamento territorial superior,
teve seu financiamento reduzido, prejudicando, ainda mais, a prestacdo publica desse servigo.
Também se espera identificar uma relacdo estreita entre a dispersdo da rede de UBS em relacdo ao
quantitativo de habitantes, ndo sendo determinante a relacdo com a renda média per capita.

Assim sendo, justifica-se esse trabalho devido importancia da atuacdo do Estado, através de
politicas publicas, no segmento da salde, viabilizando, essa a etapa de atencdo dada pela AF
construida tendo por base a demanda social.

Além da Introducdo e Conclusdo, esse artigo esta estruturado em trés secdes. A primeira secao
apresentara a concepgdo tedrica e a metodologia a ser utilizada nesse trabalho. A segunda secao que
apresenta a definicdo do que vem a ser uma Politica Publica de AF, e a terceira se¢do apresentara o
contexto da AF no SUS.

Referencial tedrico e metodologia

A percepc¢do sobre o que vem a ser uma politica pablica alinha-se ao entendimento sobre o
conjunto de aces do Estado com uma proposta de acdo especifica ou normas para um determinado
problema contemplando um conjunto de objetivos que o governo busca atingir (SARAVIA, 2007).
Assim, trata-se, basicamente, de uma area de estudo voltada a analise de situacdes e tomada de
decisfes na organizacdo da sociedade capitalista na qual o Estado atua mais intensamente. Sua
aplicacdo ocorre através de um sistema que objetiva modificar uma realidade inadequada percebida
na sociedade, essa em sociedades nas quais existam composicdes socioecondmicas heterogéneas,
por meio de acOes, preventivas ou corretivas (DAGNINO, 2002; SARAVIA, 2007; RUA,
ROMANINI, 2013; RODRIGUES; SANTOS, 2017).

Dentre os objetivos das politicas publicas percebem-se aqueles relacionados a determinados
setores da sociedade, que demandam acdes do Estado, como a AF, na qual as necessidades
transformam-se em expectativas decorrentes da acdo do Estado, em conjunto com os outros agentes
da sociedade, inclusive o mercado (TEIXEIRA, 2002; HEIDEMANN; SALM, 2009).

A metodologia utilizada se fara com base em trés instrumentos que permitirdo uma melhor
compreensdo da evolucdo das politicas publicas voltadas a AF de provisionamento de
medicamentos béasicos e essenciais, a saber: (i) revisdo bibliografica pertinente a elaboracéo e
andlise teorica de politicas publicas e da evolucdo da construcdo da AF no Brasil, (ii) formulagéo de
indicadores entre variaveis e (iii) localizacdo das UBS, através de georeferenciamento.

A revisdo bibliografica foi realizada em publicaces de origem nacional e internacional e em
analise de documentos sobre a agdo do Estado quanto a AF, as fontes foram basicamente livros,
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teses, dissertacBes, manuais produzidos pelos orgdos implementadores das politicas publicas e
artigos cientificos.

Também foi realizado levantamento de dados relativo a AF no SUS, no que tange fomento,
bem densidade demogréfica e renda da populacéo. Esses dados foram obtidos diretamente dos sitios
eletronicos de 6rgdos governamentais como: Ministério da Salude, Fundo Nacional de Saude,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Portal Brasileiro de Dados Abertos e o Sistema
Eletronico do Servico de Informacéo ao Cidadao, através da Lei de Acesso a Informagdo - LAI*. Os
dados referentes aos repasses para a AF, tendo esses valores monetarios o ano de 2018 como base,
sendo atualizados com o indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCAS®, permitindo, assim, a
comparacgéo temporal dos dados.

Além da quantificacdo da politica de AF, pretende-se observar o espraiamento territorial das
unidades de provisionamento de medicamentos basicos e essenciais a fim de mensurar a cobertura
promovida pelas UBS. Essa andlise seré feita através da constru¢do de mapa, que proporciona uma
adequada percepcdo visual da distribuicdo das UBS no territorio nacional, sendo utilizado o
software QGIS®.

A informacéo referente a renda média per capita das regides do pais foi obtida do Censo
Demogréafico do IBGE (2010), no qual foi considerado o rendimento nominal mensal das pessoas
de 10 anos ou mais de idade (DATASUS, 2010).

Além disso, com o objetivo de mensurar o grau de relacdo existente entre a variavel “x”, dada
pela (i) quantidade de UBS, separadamente, pela variavel “y” através da (iii) populagdo de uma
regido e da (iv) renda média per capita, também aplicada separadamente, sera calculado o indice de
Correlacédo Linear — ICL, sendo esse interpretado conforme Tabela 1.

Tabela 1: Interpretacdo do indice de Correlacdo

Positiva (+) Negativa (-)
Coeficiente (r) Correlacéo Coeficiente (r) Correlagéo
r=1 Perfeita -0,1<r<0 infima

0,8<r<1 Forte -0,5<r<-0,1 Fraca
0,5<r<0,8 Moderada -08<r<-05 Moderada
0,1<r<0,5 Fraca -1<r<-0,8 Forte
0<r<0,l infima r=-1 Perfeita
0 Nula

Fonte: Elaboragdo propria com base em Barbetta (2007).

Assim, buscaremos identificar se, no momento da instalacdo da UBS, foi considerada alguma
relacdo com a densidade populacional ou com a renda média per capita da populacao.

4 Cabe destacar, que a dificuldade inicialmente encontrada para obtencdo de dados, obstaculo ultrapassada pela
ferramenta, acessada pela internet, viabilizada a partir da Lei n® 12.527/11, conhecida como “Lei de Acesso a
Informacao” — LAI.

5 IBGE - Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de indices de Precos, Sistema Nacional de indices de Precos ao
Consumidor.

6 Sistema de Informagdo Geografica (SIG) de Codigo Aberto, que permite a criacdo de mapas com varias camadas
usando diferentes projecfes de camadas (OSGF, 2018). Essas camadas, contendo informagdes de contetdo analitico
(ARCHELA; THERY, 2008) séo utilizadas para construgio do mapa do Brasil e foram obtidas no Forest-GIS (2018) e
as coordenadas geograficas das unidades das UBS foram obtidas no PBDA (2018).
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Politica Publica de Assisténcia Farmacéutica no Brasil

No Brasil, pode-se pensar a politica publica de AF com a seguinte periodizacdo: (i) de 1971 até
1997, com o Instituto Nacional de Assisténcia Meédica da Previdéncia Social - INAMPS, atraveés da
Central de Medicamentos - CEME, (ii) a partir de 1990, por meio do SUS, através dos Postos de
Saude e posteriormente com as UBS’ e (iii) desde 2004 com a implementacdo do Programa
Farméacia Popular do Brasil — PFPB, esse paralelo ao arranjo do SUS. Essas diversas acgoes,
mostram a existéncia de uma trajetoria historica (path dependence®) cumulativa das a¢es do Estado
na construcdo de politicas plblicas de AF (MANHAES, 2019).

Através do SUS buscou-se reorientar o modelo de atengdo existente, “hospitalocéntrico e
curativista” (OPAS, 2005), para outro sistema que tivesse énfase na atenc¢do basica e na saude
familiar, sendo regionalmente estruturado. Buscou-se reduzir o poder central, mantendo o
compartilhamento técnico e o financiamento Federal e com os estados e municipios a fungéo
prestando os servicos de saude, incluido os de AF (PIOLA, BARROS; VIANNA, 1996).

Uma politica publica de AF tem como finalidade viabilizar o acesso e 0 uso racional de
medicamentos para a populacio® (SANTOS; SOARES, 2018) e estrutura-se de forma sequencial,
podendo seu fluxo ser prejudicado por uma falha em uma das etapas, rompendo o ciclo e,
consequentemente, ocasionando a interrupcdo na dispensacao e uso do medicamento (CONASS,
2007).

A AF ¢é uma atividade multidisciplinar, que exige uma articulacdo permanente entre as areas
técnicas, administrativas e financeiras para sua execucdo, e envolve as trés esferas de gestdo do
SUS (Unido, estados e municipios) que devem estabelecer e manter articulacdes permanentes com
as demais instituicbes do sistema de satde (BRASIL, 2006).

Assim sendo, é um sistema constituido de varias etapas’® e ndo se limita a uma operacéo
logistica de distribuicdo de medicamentos (PORTELA et al., 2010). No nivel basico de
atendimento, as UBS tém como objetivo prestar o primeiro atendimento ao usuario na rede de
atencdo basica do estado e, para tanto, adota-se a premissa de que suas unidades devam estar
proximas de onde as pessoas moram e trabalham, pois nesses pontos de atendimento uma
significativa gama de servigos médicos pode ser demandada (BRASIL, 2007).

Porém, os problemas de disponibilidade de medicamentos sdo uma realidade ndo sé no Brasil e
estdo diretamente relacionadas as condi¢cdes socioecondmicas da populagdo. O acesso aos
medicamentos, nos paises pobres, é dificultado devido aos elevados precos destes produtos e a
indisponibilidade de medicamentos para tratamento de determinadas doencas (PORTELA et al.,
2010).

As acdes de provisionamento de medicamentos basicos e essenciais para a populacdo
justificam-se pela necessidade de eliminar barreiras, ainda existentes, de cunho geogréfico,
econémico/financeiro e social, que formam uma lacuna entre a demanda e a aquisi¢ao
(BERMUDEZ et al., 1999, apud COSENDEY, 2000).

7 A denominacdo UBS foi adotada no Brasil a partir de 2007, dentre as acBes do Programa de Aceleragdo do
Crescimento — PAC, sendo que essas unidades desempenham as mesmas func@es dos, até entdo denominados Postos de
Saude. Porém, a partir de 2017, através da revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no dmbito do
SUS, todos os estabelecimentos de salide que prestem acles e servicos de atencdo bésica, no ambito do SUS, sdo
oficialmente denominados UBS (BRASIL, 2011).

8 «o conceito de dependéncia da trajetdria (path dependence) é oferecido justamente como a ferramenta analitica para
entender a importancia de sequéncias temporais e do desenvolvimento, no tempo, de eventos e processos sociais.”
(Bernardi, 2012, p. 138).

® Aprofundamento sobre AF e outros assuntos relacionados ver Osorio-de-Castro et al.(2014).

10 Selegdo de medicamentos, programagcdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagéo.



Assisténcia Farmacéutica na Unidade Bésica de Saude

A instalacdo de uma UBS depende da vontade politica municipal. E no &mbito municipal que se
decide e promove a implementacdo de uma UBS, logo o agente politico municipal provera a
instalac&o nos locais onde houver uma demanda populacional que justifiquem a acio (MANHAES,
2019).

Posta a existéncia de uma UBS, o Ministério da Saude recomenda que essa seja composta com
uma farmacia para atendimento do publico. A instalacdo de uma farmacia na UBS dependera se o
municipio promove a dispensacdo de medicamentos para sua populacdo. No entanto, essas
farmécias, localizadas em UBS, devem disponibilizar infraestrutura fisica, recursos humanos e
materiais adequados as acdes de AF de forma integral e eficiente (LEITE et al., 2017). No entanto,
as estruturas das UBS e suas farmacias sdo bastante heterogéneas, tanto estruturalmente como
funcionalmente, ndo atendendo as especificagdes do Ministério da Saude (LUIZA et al, 2018).

Na estrutura do SUS, cada ente federado possui responsabilidades para com seu funcionamento,
assim cabe: (i) a Unido proporcionar apoio financeiro, logistico e estratégico, consolidando os
sistemas estaduais, (ii) os estados possuem a funcéo de prover as agdes em nivel estadual, assim
como incentivar 0os municipios, que estejam sob sua jurisdicdo, enquanto esses municipios nao
tenham condi¢Bes de assumir esse compromisso e (iii) 0s municipios, sendo esfera publica mais
préxima aos cidaddos e de suas necessidades, € 0 ambito mais adequado para assumir o provimento
das acdes em satde (BRASIL, 2000).

A garantia desse acesso € complexa e existem, basicamente, trés condi¢Bes para que uma
politica publica de AF surta resultados, além da existéncia da demanda e oferta de medicamentos,
sdo essas: (i) a disponibilidade, com o medicamento sempre acessivel ao usuario, (ii) a
acessibilidade, com o medicamento precificado de forma que esteja ao alcance do paciente e (iii) a
aceitabilidade, sendo o medicamento de confianca para o uso (ASSIS; JESUS, 2012).

No contexto do SUS, a AF deve ser prestada pelos trés entes federados com atribuicdes e
responsabilidades especificas. Os responsaveis pela execucdo do ciclo basico da AF, bem como
suas atribuicdes sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Responsabilidades Federativas na Execu¢do do Componente Basico da AF.

Item Unido Estados Municipios
Financiamento ) ° °
Selegdo ° °
Aquisicdo °
Prescricao ) ° °
Programacéo °
Armazenamento °
Distribuigdo °
Dispensacdo °

Fonte: Elaboracdo propria com base em Luiza et al.(2018).

Observa-se que 0 municipio € a Unica esfera governamental que atua em todas as atribuicdes e
que somente o financiamento e a prescricdo cabem aos trés niveis da federagdo. A Unido participa
da selecdo definindo os protocolos de tratamento, mas € o municipio que ird ou ndo selecionar o
medicamento de acordo com as enfermidades mais prementes nas localidades. A rede publica de
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AF no SUS conta, atualmente, com 37.690 UBS, distribuidas em 5.448 municipios, conforme sera
mostrada a frente (BRASIL, 2018).

Na AF percebe-se a dimenséo do financiamento pelo estado em categorias na esfera do SUS,
composta por trés componentes, a saber: (i) componente basico, composto por medicamentos
bésicos e essenciais, foco desse artigo; (ii) componente estratégico, com medicamentos voltados a
programas de satde'! e (iii) componente especializado, caracterizado por Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas. (BRASIL, 2014).

Em 2004 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF* foi instituida, com a
premissa basica de ser a indutora de acGes de acesso a medicamentos, de inovacdo, de evolucdo
industrial e de aperfeicoamento dos recursos humanos, assegurando implementacdo de agdes de
acesso e assisténcia a salde e aplicagdo de recursos no SUS, com vistas a garantia de uma cobertura
populacional e equidade na AF (OPAS, 2005; BRASIL, 2018).

Ainda em 2004, sob a gestdo da Fiocruz, implementa-se, paralelamente ao SUS, o Programa
Farmacia Popular do Brasil - PFPB com unidades proéprias, ja com o formato de copagamento. Ja a
partir de 2006, sob a administracdo direta do Ministério da Salde, implementa-se a segunda
vertente do PFPB, denominado “Aqui Tem farmacia Popular” com provisionamento de
medicamentos através de uma rede privada de farmécias credenciadas.

Porém, pesquisa realizada pelo Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Escola Nacional de
Saude Puablica Sergio Arouca — Fiocruz e Centro Colaborador da Organizagdo Pan-Americana da
Saude - OPAS/OMS, em 2004, com o intuito de identificar a disponibilidade média de
medicamentos em cinco estados brasileiros (OPAS, 2005) concluiu que: a disponibilidade média
para 0s medicamentos basicos e essenciais nas UBS era de 74% e 88%, de disponibilidade nas
farmacias privadas. Esses niveis de disponibilidade indicam a deficiéncia na rede publica de
provisionamento, assim como na rede de farméacias privadas. Esse aspecto, apesar da limitacdo
amostral do estudo, mostra a persisténcia quanto a dificuldade de obtencdo de medicamentos para o
tratamento de doencas mesmo utilizando o provisionamento através de estabelecimentos privados
(OPAS, 2005).

Em 2011, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA elaborou pesquisa®® para avaliar
a percepc¢do de usuarios quanto aos servicos prestados pelo SUS. Nessa, no que tange a AF, 0s
entrevistados informaram que: “A distribuicdo gratuita de medicamentos no SUS foi qualificada
como muito boa ou boa por 69,6% dos entrevistados e como ruim ou muito ruim por 11,0%
destes.” (IPEA, 2011).

Uma politica publica de AF demanda uma estrutura abrangente, com pessoal qualificado para
suporte técnico que possibilite bons resultados. Assim sendo, a implementacdo da Politica Nacional
de Medicamentos - PNM* (1998) e da PNAF (2004), tornaram-se importantes instrumentos no
campo da politica de medicamentos no Brasil, com a perspectiva de integralidade, com a
formulacdo de estratégias, parcerias e entrelagamento com outras politicas setoriais, bem como
participacdo de diferentes agentes e segmentos envolvidos (BRASIL, 2006).

No periodo analisado (1971/2018), o financiamento a AF, no Brasil, pode ser dividido em trés
fases. A primeira, no periodo de 1971 a 1997: (i) através da CEME (1971/1987), (ii) a Farmacia

11 Como: a tuberculose, a hansenfase, a malaria, a leishmaniose, a doenga de Chagas, doengas sexualmente
transmissiveis e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional

12 Resolugdo MS n° 338/04.

13«0 questionario foi aplicado a uma amostra de 2.773 pessoas residentes em domicilios particulares permanentes. (...)
Os parametros basicos para definicdo dessas distribuicBes vieram da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) realizada em 2008 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).” (IPEA, 2011).

14 Portaria GM/MS n. 3.916/98.



Basica (1987/1997) e (iii) o Programa Farmécia Basico (1997/1998), financiada pela Unido; a
segunda fase, de 1999 a 2004, com estados e municipios, com o Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica — IAFB e a terceira fase, a partir de 2004, com a continuidade IAFB® e com o
PFPB, no qual ¢ instituida a participacdo do paciente através do copagamento (LUIZA et al. 2018).

Apo6s formulagdo da PNM, a forma de financiamento implementada foi através do Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Bésica - IAFB (1999). Nesse formato, a Unido realizava repasses®
destinados a AF basica aos estados, municipios e Distrito Federal, de valores pactuados na
Comissao Intergestores Tripartite (PIOLA et al., 2009; AUREA, 2011; BRASIL, 2018). Em 2006, é
instituido o Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutical’, para financiar o acesso a
medicamentos de programas da atencdo bésica, também, com repasses financeiros aos estados,
municipios e Distrito Federal. Os repasses sdo realizados aos entes federativos conforme pactuacao
nas Comissoes Intergestores Bipartite (BRASIL, 2013).

A partir de 2017 os valores repassados passaram a serem determinados pelo Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM®®, essa mudanca, aliada a correcdo do valor per
capita ano, significou um incremento médio da ordem de 6,6%.

A politica publica de AF promovida a partir de 2004 possui um contexto de sobreposicdo de
acbes de provisionamento de medicamentos basicos e essenciais a um arranjo ja existente
(MANHAES, 2019). Nesse sentido, se fazem necessarias avaliagbes da cobertura territorial, do
volume de financiamento e mensuracdo da relacdo a densidade populacional e renda média per
capita frente a rede de dispensacdo disponibilizada por UBS. No Grafico 1, apresenta-se o montante
total de financiamento e os repasses para os arranjos de AF das UBS e do PFPB.

Gréfico 1: Financiamento aos programas de provisionamento de medicamentos basicos e
essenciais (R$ mil constantes base 2018 - IPCA).

5.000.000 -

4.000.000 -

3.000.000 -

R$ (x mil)

2.000.000 -

1.000.000 +

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 A2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
nos

FNS/UBS MS/PFPB e Total

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Fundo Nacional de Saude - FNS (2019).

15 Atualmente denominada Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica — CBAF (BRASIL, 2006).

16 O montante da Unido é repassado mensalmente pelo FNS para os fundos municipais, estaduais e do Distrito Federal,
em contrapartida, os estados realizam repasse de recursos financeiros aos municipios ou fornece diretamente
medicamentos. J& a contrapartida municipal deve ser realizada com os recursos do tesouro municipal (BRASIL, 2016).
17 Portaria n° 698/06.

18 Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6/2017.



O financiamento total, em 2004, foi da ordem de R$ 1.945 milhdes e atingiu seu auge em 2009
com R$ 5.277 milhdes, a partir desse ano, oscilou, mantendo o patamar de 2009. A partir de 2015 o
montante reduziu-se ao nivel observado em 2008. No periodo de 2004/2018, o crescimento real no
financiamento das acdes de provisionamento de medicamentos basicos e essenciais foi da ordem de
6,9% ao ano, sendo mantido um patamar médio de R$ 4.500 milhdées no periodo pos-crise
financeira (2008).

O financiamento do provisionamento de medicamentos basicos e essenciais nas UBS foi
constantemente reduzido a partir de 2010, sendo o financiamento do arranjo PFPB incrementado,
anualmente, a partir de 2011, até 2015. A tendéncia de reducdo nos repasses para UBS persiste até
2017. Em 2018, verifica-se uma inflexdo positiva nos recursos direcionados as UBS, em parte,
resultante da correcdo dos valores e da adogao do indice de desenvolvimento Humano Municipal —
IDHM na determinacgdo dos valores destinados aos municipios, porém, o volume de financiamento
em 2018 foi de 59,2% menor do que o realizado em 2009, ano no qual foi realizado o maior volume
de financiamento.

Esse retrato evidencia que, a partir de 2011: (i) ocorre a manutencdo de um valor total de
financiamento, (ii) com clara reducdo do financiamento da AF do SUS e (iii) paralelo crescimento
do financiamento para a AF realizada por meio da parceria publico-privada (PPP) percebida pelo
PFPB em sua vertente denominada “Aqui Tem Farmacia Popular”. No periodo analisado, o
financiamento direcionado para AF promovida pelo SUS foi de R$ 42.599 milhdes (65,0%), sendo
R$ 28.799 milhdes (43,9%) direcionados aos estados e R$ 13.799 milhdes (21,1%) aos municipios,
e R$ 22.931 milhdes (35,0%) alocados no PFPB.

Entretanto, a analise com foco unico do financiamento ndo permite uma conclusdo sobre a
politica publica de AF, assim sendo, serd observdada a dimensdo referente ao alcance territorial da
politica publica de AF no Brasil, pois quanto maior for a dispersdo da populacdo, em um pais de
dimensbes continentais, maior devera ser o esforco logistico para disponibilizar o servico. Em
territorios onde a populacdo é mais adensada, no caso da AF, uma Unica UBS pode atender um
maior numero de pessoas, porém, cabendo o entendimento da atengdo como um direito, uma acao
publica devera, também, abarcar localidades com reduzida densidade populacionais.

Outro aspecto importante € o nivel de renda per capita das populacBes atendidas, visto que,
sendo o preco dos medicamentos um aspecto inibidor no que tange a continuidade de tratamentos
de saude para usuarios com reduzida renda, apesar da politica publica, de carater universal, ndo se
voltar a uma faixa especifica de renda da populacdo, esse deve ter o cuidado de atender,
principalmente, esse conjunto de usuarios, nao desassistindo regides mais pobres. A distribuicdo das
UBS, por municipios, é apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: Relacdo Populacdo, Renda média per capita e UBS por Regido do Pais.

Municipios (2018) Unidades (2018) Renda

Regido Sem UBS Com UBS UBS % Pop Populagio Mpéedria

onid. | % |unid. | % | "% | ouant | % WBS) | capita

(R$)
Nordeste 15 0,8% | 1.779| 99,2% | 1.794| 14.486 38,4% 27,6% 3.948 804,89
Sudeste 8 0,5%| 1.660| 99,5% | 1.668| 11.613 30,8% 41,9% 7.483 1.396,88
Sul 40 3,4% | 1.151| 96,6% | 1.191 7.815 20,7% 14,3% 4.831 1.280,51
Norte 46| 10,2% 4041 89,8% 450 2.817 7,5% 8,6% 6.407 954,40
Centro-O 13 2,8% 4541 97,2% 467 959 2,5% 7,6% 8.098 1.419,80
Total 122 22%| 5.448| 97,8% | 5.570| 37.690| 100,0%| 100,0% - -

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do IBGE (2017), DATASUS (2010) e MS (2019).



Percebe-se 122 municipios (2,2%) brasileiros sem UBS instaladas, sendo a regido Norte a que
possui mais municipios desprovidos de UBS (10,2%), seguida pela regido Centro-Oeste (7,9%).
Porém, as UBS estdo presentes em 5.448 (97,8%) dos municipios do Brasil, com maior
concentracdo na regido Nordeste (38,4%), indicando, a principio, que a légica de localizacdo de
suas unidades esta mais presente em uma regido com baixa renda per capita (R$804,89), alinhando-
se a ldgica publica no sentido de atender a populacdo com menor renda per capita.

Em sequéncia temos, fugindo a Idgica da atencdo a regides com menor renda per capita, o
Sudeste (30,8%), sendo que essa regido possui a segunda melhor renda per capita, seguida pela
regido Sul (20,7%) com a terceira maior renda per capita, o Norte (7,5%), sendo a regido com a
quarta maior renda per capita e o Centro-Oeste (2,5%), voltando a alinhar-se com a premissa, com
a maior renda per capita do Brasil. Essa distribuicdo depende, também, da Idgica do gestor publico
municipal existente na época da criacdo de cada UBS. O que se pode dizer hoje é que o
planejamento deve ser revisto.

As regides Sudeste (41,9%) e Nordeste (27,6%) sdo as que possuem o maior adensamento
populacional do pais, seguidos pelo Sul (14,3%), Norte (8,6%) e Centro-Oeste (7,6%). A Regido
Nordeste apresenta a menor relacdo de habitantes por UBS com 3.948 pessoas para cada UBS
instalada. Em seguida percebe-se a regido Sul, com 4.831 hab/UBS, Norte com 6.407 hab/UBS,
Sudeste com 7.483 hab/UBS e Centro-Oeste com 8.098 hab/UBS, sendo a regido com menor
cobertura de atendimento pelas UBS. O Mapa 1, a seguir, possibilita a percepcdo visual da
abrangéncia territorial promovida pelas UBS no Brasil.

Mapa 1: Unidades Bésicas de Saude
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do PBDA (2018) e Forest-Gis (2018).
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A capilaridade territorial promovida pelas UBS proporciona o atendimento da populagéo
localizada em 97,8% dos municipios (ver Tabela 6). Ainda que se percebam municipios sem
cobertura, a dispersdo (de 89,8% a 99,5%) apresenta uma distribuicdo menos desigual entre as
regides, configurando-se um arranjo facilitador de acesso (BECKER, 2007). A principio, pode-se
perceber a concentracdo litordnea e nas cidades centrais e populosas do pais, mas percebe-se
também a presenca nas demais cidades do Brasil (EMMERICK, 2015).

O indice de correlagdo existente entre 0 nimero de UBS e a populacéo é positivo de 0,8138,
significando uma forte relagéo entre as varidveis. Ja o ICL apresentado pelo o quantitativo de UBS
e a renda meédia per capita, que também € positivo, possui um indice de 0,1760, indicando uma
fraca relacdo entre as variaveis. Isso direciona ao entendimento de que a localiza¢do das UBS esta
mais correlacionada com o adensamento populacional do que com o nivel de renda média per
capita, ou seja, a sua localizacdo prioriza o atendimento de populagfes com menor renda per capita.
O que alinha-se com o principio maior de equidade: atendimento maior de popula¢cdes com menor
nivel de renda per capita.

Conclustes

A construcdo da politica de AF no Brasil ocorre através de um processo evolutivo historico
fortalecido a partir da Constituicdo Federal de 1988, diante de uma proposta de atendimento
universal por meio dos canais publicos de atencdo, evidenciando a construcdo de uma politica
publica em uma trajetdria de sucessivas acdes relacionadas.

Atualmente, a dispensacdo de medicamentos béasicos e essenciais é estruturada sob dois
arranjos: um alicercado na estrutura publica, através do provisionamento realizado no SUS, via
UBS, na qual ainda existem problemas de atendimento aos usuarios, € outro arranjo assentado na
rede privada de estabelecimentos de dispensacdo, pautada na logica privada de busca de resultados
financeiros.

Porém, ficou patente que, a construcdo de um canal de provisionamento paralelo (PFPB),
mesmo que justificada por falhas no modelo ja existente (UBS) fragilizou, orcamentariamente, a AF
promovida pelo sistema publico de saude ja existente.

Esse artigo tem como primeiro objetivo mostrar, comparar e realizar uma avaliagdo quanto ao
aspecto do financiamento publico, atraves da verificacdo do direcionamento dos recursos a partir do
momento de implementacdo de um novo arranjo (PFPB). Nesse contexto, verifica-se que, apesar do
orcamento publico ter apresentado expressivo aumento a partir de 2004, o financiamento
direcionado a AF do SUS apresentou constante declinio a partir de 2009 (Gréafico 4), em
decorréncia da elevacdo do fomento ao PFPB, evidenciando o enfraquecimento da AF por via das
UBS.

Nesse ambito, fica também evidente a ocorréncia de uma situacdo concorrencial no
financiamento entre a AF promovida pela UBS e pelo PFPB na utilizagdo dos recursos
orcamentarios, devido a uma elevada demanda por medicamentos na rede credenciada. Assim,
observa-se que o PFPB canibalizou recursos da AF, fazendo com que 0 montante, antes somente
destinado para as acOes de AF na UBS, se reduzisse em contrapartida ao financiamento de suas
acOes. Esses recursos, que totalizam no periodo de 2004 até 2018, R$ 22.931 milhdes, equivalem a
35,0% do total do financiamento para AF no periodo.

O segundo objetivo pautava-se na perspectiva de apresentar a distribuicdo e amplitude
territorial das UBS, com vista a caracterizar concentracdo ou dispersdo das unidades, assim como de
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mensurar e analisar a relagdo existente entre a criacdo de UBS, com o volume populacional e a
renda média per capita no Brasil. A distribuicdo territorial das UBS quanto ao contexto de
concentragdo ou dispersdo das unidades, permitiu perceber que as UBS possuem uma expressiva
disperséo territorial. No Mapa 1, percebe-se, mesmo havendo concentragéo no litoral e nos grandes
centros urbanos, que a distribuicdo da rede de atendimento da UBS no territério nacional é
significativa.

A correlacdo existente entre a instalacdo de uma UBS e a densidade populacional ou com a
renda média per capita dessa populacdo se mostrou previsivel, possuindo uma forte correlacdo com
a densidade populacional, assim, a principio, sua implantacdo estd mais correlacionada com o
adensamento populacional do que com o nivel de renda média per capita dos residentes em cada
localidade.

A hipotese, confirmada, de que as agBes de provisionamento de medicamentos béasicos e
essenciais realizadas pelo SUS via UBS, apesar de ser territorialmente ampla, teve seu
financiamento reduzido, esse fato ndo sé prejudica, mas agrava ainda mais um cenario ja deficiente
na prestacao desse servico publico.

Assim sendo, diante do cenario de deficiéncias na AF, talvez tivesse sido mais eficiente o
direcionamento de esforgos para o aprimoramento da AF por meio do SUS nos locais ja existentes,
sendo essa agdo complementada pela instituicdo de uma agdo de expansdo da AF para as regides
ainda n&o atendidas.

Como pesquisa futura, no contexto da AF no ambito do SUS, apresenta-se a perspectiva de se
apurar aspectos referentes a disponibilidade ou ndo de medicamentos basicos e essenciais nas UBS,
de modo a perceber se a fragilizacdo orcamentéaria na AF do SUS precarizou ainda mais o
provisionamento de medicamentos basicos e essenciais na rede publica.
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