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RESUMO

OBJETIVOS: Quantificar e analisar a contribui¢éo dos indutores principais do gasto federal
na aquisicdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) no periodo de 2010 a 2019.

METODOS: Realizou-se anélise de decomposigdo do gasto anual do Ministério da Satide (MS)
em medicamentos do grupo 1A do CEAF a fim de isolar a contribuicdo dos seus indutores
principais, preco, quantidade e residuo, que envolve as escolhas terapéuticas. A quantificacédo
dessa contribuigdo foi feita com o suporte do software RStudio versdo 1.3.1056 e do pacote
estatistico IndexNumR.

RESULTADOS: O principal indutor do aumento do gasto entre 2011 e 2018 foi a quantidade
dos medicamentos sobrepostos, 55% e 34%. Por sua vez, o indutor principal em 2013 e 2015 foi o
residuo, 33,2% e 57,9%. Entretanto, o gasto em 2019 registrou queda de 30,4% em relagéo a 2010.
Houve diminuicdo dos precos dos tratamentos didrios em todo o periodo. Entre os anos em
que houve redugéo do gasto, o residuo foi o principal indutor da queda em 2012 (-19,6%) e 2019
(-11,9%), enquanto os pregos tiveram maior impacto na diminui¢do do gasto em 2014 (-12%).
Houve ainda redu¢do da quantidade dos medicamentos sobrepostos em trés anos consecutivos,
sendo -11% em 2015, -4% em 2016 e -11% em 2017. Por fim, em 2019 a reducéo foi de -4%.

CONCLUSOES: A contribuigio dos indutores para o gasto do MS no grupo 1A do CEAF
oscilou entre 2010 e 2019. Entretanto, a queda do gasto em anos recentes foi induzida pelos
trés indutores principais: preco, quantidade e residuo. A diminuicdo da quantidade adquirida
pode ter reduzido a disponibilidade de alguns medicamentos no Sistema Unico de Satide (SUS).

DESCRITORES: Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Custos de Medicamentos. Gastos em Satide. Assisténcia Farmacéutica. Sistema Unico de Satde.
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INTRODUCAO

O gasto em medicamentos constitui um dos principais componentes do gasto em satide
e tem preocupado gestores publicos por sua tendéncia de crescimento, muitas vezes
superiores as taxas observadas para as despesas totais em satde. Isto motivou diversos
paises a implementar politicas para as suas contengdes, especialmente em anos recentes
marcados por crise economica e fiscal'.

Fatores como a estrutura etdria da populagdo, quantidade consumida, precos, tipo de
medicamentos utilizados (genéricos ou néo), perfil epidemioldgico, entre outros, determinam
as despesas nesses produtos e sdo designados determinantes do gasto em medicamentos.
Quando esses determinantes induzem alteracdes das despesas entre dois periodos, eles
sdo chamados de indutores do gasto®.

No Brasil, a assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satide (SUS) se fortaleceu nas
ultimas décadas com a ampliacdo da alocagédo de recursos para a oferta de medicamentos,
tendo sido o seu financiamento organizado em trés componentes: basico, estratégico e
especializado®. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é o que
abrange medicamentos usados no tratamento de doencas raras e cronicas, geralmente de
alto custo, cujo uso esta previsto em linhas de cuidado constantes de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas®. O CEAF esta dividido em trés grupos: 1A - medicamentos financiados
e adquiridos pelo Ministério da Satide (MS) —; 1B - financiados pelo MS e pelas secretarias
estaduais de satide (SES), e adquiridos pelas SES —; e 2 - financiados e adquiridos pelas SES
e secretarias municipais de satide (SMS)°. As despesas com esse componente tém elevada
participacéo no orcamento de medicamentos do MS?.

Natiltima década, houve reducgdo da participagdo das trés esferas de governo nas despesas
de consumo final de medicamentos: de 10% para 8% entre 2010 e 2017°. Além disso,
diminuigdo de 9,9% da execugdo or¢amentdria do MS para medicamentos entre 2016 e
20177, rompendo com uma trajetéria de crescimento praticamente continua entre 2010 e
2016°. A participagdo da despesa publica na despesa total em satide ou em medicamentos
é um indicador que se relaciona com o financiamento publico e que evidencia o esforco
do Estado para a garantia da disponibilidade e do acesso a bens e a servigos de saide
pela populacéo®.

Por isso, andlises sobre a evolugéo do gasto em medicamentos sdo importantes tanto para
aadministragdo publica quanto para a sociedade, especialmente em paises que ainda nédo
alcancaram elevado patamar de oferta publica de medicamentos como é o caso do Brasil.
No palfs, o pagamento direto do bolso (out-of-pocket) ainda constitui o principal meio para
acesso a esses produtos®, onerando proporcionalmente mais o orcamento das familias de
menor renda’. Contudo, a despeito da relevincia dessas anélises, elas sdo limitadas para
uma compreenséo mais abrangente sobre as despesas porque néo identificam os seus
indutores, o que ajudaria a esclarecer se variacdes do gasto anual estéo sendo dirigidas por
mudancas nos precos, nas quantidades e/ou pelas escolhas terapéuticas®

Assim, considerando essa lacuna de informacéo, a relevancia dos medicamentos para a
atencdo a saude e o impacto orcamentdrio do CEAF para o MS, este artigo tem por objetivos
quantificar e analisar a contribuicdo dos indutores principais do gasto federal na aquisicéo
de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no periodo
de 2010 a 2019.

METODOS

Realizou-se andlise de decomposi¢édo do gasto anual do MS em medicamentos do grupo 1A
do CEAF a fim de isolar a contribui¢éo dos seus principais indutores® Esse tipo de analise
baseia-se na teoria dos numeros-indices, que estabelece que a variacdo do gasto com
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determinada cesta de bens ou servigos entre dois periodos pode ser explicada por variacdes
no prego e na quantidade dos bens e servigos que compdem essa cesta'.

Para os medicamentos, alguns ajustes precisam ser feitos na aplicacdo dessa teoria, pois
a lista ofertada entre dois periodos geralmente sofre variagdo com a exclusdo ou inclusédo
de produtos. Além disso, o padrdo de consumo pode ser alterado por mudancas na pratica
clinica. Com isso, hé alteracgtes envolvendo a qualidade dos medicamentos ofertados que
ndo sdo adequadamente captadas por mudancas na quantidade e, portanto, uma terceira
variavel precisa ser utilizada, para além do preco e da quantidade, a fim de explicar toda a
variacdo do gasto nesses produtos''*.

Gerdtham et al"! chamaram essa terceira variavel de residuo. Por sua vez, em trabalhos
posteriores, outros autores a denominaram de escolhas terapéuticas®'*'*. O residuo é
influenciado por alteragdes no padrdo de uso de medicamentos sobrepostos entre dois
periodos, ou seja, na utilizacdo de medicamentos que estédo disponiveis nos dois anos
analisados, assim como pela excluséo e inclusdo de medicamentos. Considerando as trés
varidveis mencionadas, a decomposicdo do gasto em medicamentos pode ser realizada

como segue': I.=II 1. onde:

I, = indice do gasto em medicamentos (mede a variagédo real do gasto entre dois perfodos);

I, = indice dos pregos por tratamento/dia (mede o efeito da variagdo real dos pregos dos
medicamentos de uma lista sobreposta entre dois perfodos sobre o gasto);

I,= indice das quantidades expressas em tratamentos didrios (mede o efeito da variagéo das
quantidades de uma lista sobreposta entre dois perfodos sobre o gasto);

I, = indice dos residuos (mede o efeito da variagao do padrdo de tratamento, escolhas terapéuticas,
entre dois periodos sobre o gasto).

Dados da aquisi¢do de medicamentos pelo MS foram extraidos do Sistema Integrado
de Administragdo de Servigos Gerais (SIASG), que contém informagdes sobre os bens
comprados e os valores alocados as aquisi¢cdes por unidade farmacotécnica e total. Os dados
mencionados acima foram disponibilizados para a realizac¢do do estudo por integrante da
equipe técnica do préprio érgdo.

Os medicamentos que fazem parte da lista do CEAF foram identificados, sendo excluidas
as compras para atendimento a demandas judiciais, de forma que restaram na lista
as aquisigoes feitas para distribuicdo as SES e posterior dispensagdo nas unidades do
SUS. No SIASG, os medicamentos sdo designados pelo nome do farmaco (principio-
ativo). Cada farmaco da lista do CEAF foi adicionalmente identificado pelo seu cédigo
e subgrupo terapéutico do sistema ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System/ Defined Daily Doses), mantido pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), e a dose didria definida (DDD) foi incluida para os medicamentos que as
tém estabelecida'.

As quantidades fisicas de cada medicamento em distintas concentragdes e apresentagdes
foram convertidas para nimeros de DDD por firmaco. Dessa forma, os medicamentos que
contém o mesmo farmaco sdo considerados apenas um produto, sendo sua quantidade
medida em niimeros de DDD disponibilizadas no ano''. Por fim, foram incluidos na andlise
apenas os medicamentos com DDD estabelecida.

O valor alocado a compra de cada fAirmaco foi dividido pelo nimero de DDDs para obtengéo
do valor ou preco por DDD, atualizados monetariamente para valores de 2019 pelo Indice
de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), medidor oficial de inflagdo no Brasil®®. Para os
medicamentos com mais de uma aquisi¢do no ano, calculou-se o prego médio ponderado
por nimero de DDD. O gasto anual consiste na soma do gasto com cada farmaco no ano
corrigido pelo IPCA e o indice do gasto foi calculado considerando a variagdo entre o gasto
de um ano e o realizado no ano imediatamente anterior.
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Osindices dos pregos e das quantidades foram mensurados com o suporte do software RStudio
verséo 1.3.1056 e do pacote IndexNumR, aplicando-se o método de Fisher'®~'8. Qutras fungées
desse pacote foram utilizadas para identificacdo da sobreposicdo dos medicamentos entre
os anos analisados e andlise da contribuicdo das varidveis prego e quantidade em termos
monetarios para a variacdo anual do gasto'®. Por fim, o indice do residuo foi calculado
utilizando-se a férmula proposta por Gerdtham et al", onde: I =1 /(I,.1,).

RESULTADOS

Entre 2010 e 2019, o MS adquiriu 83 fdrmacos distintos que integraram ou integram o
grupo 1A do CEAF. Deste total, 20 fairmacos (24,1%) ndo tém DDD estabelecida pela OMS
e somaram no periodo gasto de R$ 3,77 bilhdes em valores de 2019. Os demais farmacos
(n = 63-75,9%) tém DDD estabelecida e compuseram a lista de medicamentos analisada
neste estudo, totalizando gasto de R$ 31,31 bilhées. A Figura 1 apresenta o gasto anual do
MS nessa lista, segundo os principais subgrupos terapéuticos em termos de despesa.

Verifica-se que os imunossupressores constituem o subgrupo de maior gasto até 2018.
Em 2019, as despesas deste subgrupo perdem a primeira posicdo para produtos que
integram outros subgrupos terapéuticos, significando uma reducéo de 47,6% em relagdo
a2018. Destacam-se ainda nessa Figura o crescimento do gasto em imunossupressores e
em antivirais para uso sistémico entre 2014 e 2015, as sucessivas reducdes das despesas
com esses subgrupos em 2016 e 2017 e o aumento das despesas com outros subgrupos
terapéuticos em 2018 e 2019.

Na Tabela 1, apresenta-se o resultado da andlise de sobreposi¢cdo dos medicamentos
comprados em dois perfodos (lista sobreposta de medicamentos), comparando-se as
aquisicoes realizadas em um ano em relagdo ao ano imediatamente anterior. Observa-se
que dos 17 farmacos adquiridos em 2011, 12 tinham sido comprados em 2010, representando
uma sobreposicdo de 70,6% dos farmacos. Em termos de gasto, da despesa total realizada

635,7
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638,2
414,4

161,7 2.277,7

948,8

522,3
2367.9 1.573,7 1.533,7

1.012,2
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* Medicamentos com DDD estabelecida.

Figura 1. Gasto (em milhdes de R$ de 2019) do Ministério da Satide em medicamentos do grupo 1A do CEAF por subgrupos terapéuticos

(2010-2019).
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em 2011 (R$ 3,96 bilhdes), R$ 3,57 bilhdes foram alocados a aquisigédo desses 12 farmacos,
0 que equivale a 89,9% do gasto daquele ano.

O ano em que houve maior sobreposi¢do da compra de farmacos foi 2016 em relagédo a
2015 (85,2%), cujo gasto nos medicamentos sobrepostos foi de 91,0% (R$ 2,83 bilhoes
dos R$ 3,11 bilhoes). As menores sobreposi¢des dos farmacos adquiridos em relagéo ao
ano anterior ocorreram em 2013 (45,0%) e 2018 (58,3%), com gastos nos medicamentos
sobrepostos de R$ 2,2 bilhdes (64,4% de R$ 3,4 bilhoes) e R$ 1,7 bilhéo (68,6% de R$ 1,9 bilhédo)
respectivamente. Quanto ao gasto em itens sobrepostos, verifica-se ainda reducéo
significativa (-57,7%) na comparagdo entre o valor alocado em 2011 (R$ 3,57 bilhoes) e o
alocado em 2019 (R$ 1,51 bilh&o).

A Tabela 2 explicita a parcela do gasto que foi alocada a aquisi¢do dos medicamentos
sobrepostos e a que foi destinada a compra dos nédo sobrepostos. Nota-se que, enquanto a
despesa com fAirmacos sobrepostos apresentou tendéncia de redugéo, a despesa com os nao

Tabela 1. Farmacos comprados e gasto realizado em medicamentos do grupo 1A do CEAF pelo Ministério da Sadde no ano corrente e no
ano anterior (2010-2019).

Farmacos Gasto (em R$ de 2019)

Ano Comprados Comprados no ano ) Frequéoncia Em farmacos comprados Frequéoncia

no ano (A) corrente e no ano anterior em % Total no ano (D) no an'o corrente e no ano em %

(sobrepostos) (B) (C) = (B)/(A) anterior (sobrepostos) (E) (F) = (E)/(D)
2010 13 - - 3.111.101.607 - -
2011 17 12 70,6 3.964.405.181 3.565.115.413 89,9
2012 13 9 69,2 2.730.880.595 2.224.139.542 81,4
2013 20 9 45,0 3.421.253.546 2.203.442.115 64,4
2014 26 16 61,5 3.374.752.748 2.403.345.441 71,2
2015 30 20 66,7 4.457.392.520 2.143.408.273 48,1
2016 27 23 85,2 3.114.255.832 2.834.934.548 91,0
2017 30 21 70,0 2.253.005.743 1.848.589.843 82,0
2018 36 21 58,3 2.721.660.204 1.866.013.403 68,6
2019 41 25 61,0 2.164.179.182 1.509.499.956 69,7
Fonte: SIASG.

Elaboragao propria.
2 Medicamentos com DDD estabelecida.

Tabela 2. Gasto do Ministério da Satide em medicamentos do grupo 1A do CEAF, segundo uma lista
sobreposta de medicamentos entre o ano corrente e o ano anterior e uma lista de medicamentos ndo
sobrepostos (2010-2019).

Gasto em medicamentos sobrepostos ~ Gasto em medicamentos nio sobrepostos

Gasto no ano em

Ano R$ de 2019 (A) Valorem R$ de  Frequénciaem %  Valorem R$ de  Frequéncia em %
2019 (B) (©) = (B)/(A) 2019 (D) (E) = (D)/(A)
2010 3.111.101.607 - - - -
2011 3.964.405.181 3.565.115.413 89,9 399.289.768 10,1
2012 2.730.880.595 2.224.139.542 81,4 506.741.053 18,6
2013 3.421.253.546 2.203.442.115 64,4 1.217.811.431 35,6
2014 3.374.752.748 2.403.345.441 71,2 971.407.307 28,8
2015 4.457.392.520 2.143.408.273 48,1 2.313.984.247 51,9
2016 3.114.255.832 2.834.934.548 91,0 279.321.284 9,0
2017 2.253.005.743 1.848.589.843 82,0 404.415.900 18,0
2018 2.721.660.204 1.866.013.403 68,6 855.646.801 31,4
2019 2.164.179.182 1.509.499.956 69,7 654.679.226 30,3
Fonte: SIASG.

Elaboragao prépria.
2 Medicamentos com DDD estabelecida.
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sobrepostos variou significativamente, registrando o maior valor em 2015, quando atingiu
o patamar de R$ 2,31 bilhdes, representando 51,9% do gasto anual. As menores despesas
com medicamentos ndo sobrepostos ocorreram em 2016 (R$ 279,32 milhées) e em 2011
(R$ 399,29 milhoes).

Avaria¢do anual dos principais indutores do gasto em medicamentos do grupo 1A do CEAF
é apresentada na Figura 2. Conforme pode ser demonstrado, o gasto sofreu redugées em
relacdo ao ano anterior em 2012 (-31,1%), 2014 (-1,4%), 2016 (-30,1%), 2017 (-27,7%) e 2019
(-20,5%), e crescimento em 2011 (27,4%), 2013 (25,3%), 2015 (32,1%) e 2018 (20,8%). Observa-se
que os precos dos medicamentos sobrepostos decresceram em maior ou menor magnitude
em todo o periodo. Por sua vez, a quantidade adquirida desses medicamentos apresentou
variagdo. Em 2011 e 2018, o principal indutor do aumento do gasto anual foi a quantidade
dos itens sobrepostos em rela¢éo ao ano anterior, 55% e 34% respectivamente. Ja em 2013
e 2015, o indutor principal foi o residuo, 33,2% e 57,9% respectivamente.

Entre os anos em que houve reducédo do gasto, o residuo foi o principal indutor da queda
em 2012 (-19,6%) e 2019 (-11,9%), enquanto os precos tiveram maior impacto na diminui¢éo
do gasto em 2014 (-12%). Destacam-se as redugoes de quantidade dos itens sobrepostos em
trés anos consecutivos, 2015 (-11%), 2016 (-4%) e 2017 (-11%), e em 2019 (-4%). Nesses trés
ultimos anos, os indutores principais do gasto, preco, quantidade e residuo, contribuiram
paraadiminuicéo das despesas em medicamentos, contudo, a queda da quantidade chama
mais a atencdo.

Na Tabela 3 é possivel observar a contribui¢do dos indutores, preco e quantidade para a
variagdo anual do gasto em termos monetdrios. Observa-se que a diminuigéo dos pregos
dos itens sobrepostos entre 2010 e 2011 gerou uma economia de R$ 942,75 milhéoes.
Entretanto, o aumento da quantidade adquirida desses itens gerou gasto adicional
de R$ 1,48 bilhdo, o que fez com que a despesas nos itens sobrepostos produzisse
um saldo de R$ 540,20 milhdes. O gasto com os itens sobrepostos entre 2010 e 2011
foi de R$ 3,57 bilhdes e o gasto com medicamentos ndo sobrepostos contribuiu com
R$ 399,29 milhoes, totalizando o gasto anual de R$ 3,96 bilhdes em 2011.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

N
N
[

55,0

27,4
8,2
25,3
12,0
33,2
32,1
20,8
34,0

2,0
5,7
2,4

11,0
12,0

16,0
-16,0

-19,6

24,0
27,0

-30,1

31,1

m Gasto m Prego ® Quantidade Residuo

Fonte: SIASG.
Elaboragao propria.
* Medicamentos com DDD estabelecida.

Figura 2. Variagdo anual (em relagdo ao ano imediatamente anterior - %) do gasto em medicamentos do grupo 1A do CEAF® e de seus
indutores (2011-2019).
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Tabela 3. Decomposicao do gasto do Ministério da Satide em medicamentos do grupo 1A do CEAF, para as varidveis prego e quantidade

dos medicamentos sobrepostos (2011-2019). (Em R$ de 2019).

Medicamentos sobrepostos® (adquiridos no ano corrente e no ano anterior)

Gasto em

medicamentos nao

Vieira FS.

fne castonoane (@ Preco (B) Quantidade () ® = @O casto ® A
2010 3.111.101.607 - - - - -

2011 3.964.405.181 -942.747.326 1.482.949.631 540.202.305 3.565.115.413 399.289.768

2012 2.730.880.595 -429.401.035 55.202.768 -374.198.267 2.224.139.542 506.741.053

2013 3.421.253.546 -409.206.701 262.862.794 -146.343.906 2.203.442.115 1.217.811.431
2014 3.374.752.748 -319.312.207 157.940.963 -161.371.244 2.403.345.441 971.407.307

2015 4.457.392.520 -152.411.230 -270.527.006 -422.938.236 2.143.408.273 2.313.984.247
2016 3.114.255.832 -1.065.511.265 -139.082.756 -1.204.594.021 2.834.934.548 279.321.284

2017 2.253.005.743 -317.851.837 -240.357.431 -558.209.268 1.848.589.843 404.415.900

2018 2.721.660.204 -214.323.069 503.440.831 289.117.762 1.866.013.403 855.646.801

2019 2.164.179.182 -104.657.061 -62.468.364 -167.125.425 1.509.499.956 654.679.226

Fonte: SIASG.

Elaboracdo prépria.

2 Medicamentos com DDD estabelecida.

® Ndo é possivel separar a contribui¢do do residuo decorrente de eventuais mudangas no padrdo de uso dos medicamentos sobrepostos entre dois anos
nesta analise, pois o gasto (E) se refere a despesa com a lista sobreposta nos dois periodos comparados, sendo esta lista diferente na série analisada,
conforme se pode observar na coluna do ndmero de farmacos sobrepostos da Tabela 1 deste artigo.

< O residuo envolve as despesas decorrentes da aquisicdo de medicamentos ndo sobrepostos e as decorrentes de mudancas no padrao de uso dos
medicamentos sobrepostos. Nesta coluna, apresentam-se os gastos no ano corrente relativos a contribui¢cdo dos medicamentos nao sobrepostos.

Ademais, verifica-se na Tabela 3 que, em razdo da reducéo dos precos, as maiores economias
ocorreram em 2011 e 2016. Observam-se também os valores reduzidos em virtude da
diminui¢édo das quantidades em 2015 (R$ 270,53 milhdes), 2016 (R$ 139,08 milhoes), 2017
(R$ 240,36 milhoes) e 2019 (R$ 62,47 milhdes).

DISCUSSAO

Osresultados mostram grande impacto de alguns subgrupos terapéuticos sobre o gasto
do MS. Em quase todos os anos, os imunossupressores foram o de maior despesa. Em
andlise que considerou todas as aquisi¢des de medicamentos desse subgrupo pelos érgéos
federais, identificou-se que o principal indutor do gasto foi a quantidade comprada no
periodo de 2010 a 2015". O aumento do gasto com imunossupressores tem relagdo com o
aumento da realizacédo de transplantes de 6rgéos e de medula no Brasil?’, com a ampliagédo
do acesso e com possivel aumento das doengas autoimunes®. A queda do gasto identificada
em 2019 em relacdo a 2018, considerando que o nimero de transplantes continuou
crescendo nos ultimos anos®, pode estar relacionada a redugéo da disponibilidade desses
medicamentos para tratamento de doengas autoimunes e a redugéo dos precos desses
produtos de forma geral.

Destaca-se o crescimento das despesas com antivirais para uso sistémico utilizados no
tratamento das hepatites B e C entre 2014 e 2016 e sua redugéo a partir de 2017. Nesse
periodo, ocorreram mudangas no padrdo de tratamento da hepatite C. Em 2015, foram
incorporados trés medicamentos: sofosbuvir, daclatasvir e simeprevir*. Dados de 2016
mostram que havia uma patente concedida para simeprevir e que, embora os outros
dois medicamentos néo estivessem protegidos por patentes, foram comercializados no
Brasil de forma exclusiva por empresas farmacéuticas transnacionais®. A exclusividade
de fornecimento em ambos os casos geralmente leva a oferta de produtos a precgos
elevados. Ainda em 2016, a Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS
(Conitec) recomendou a exclusdo dos medicamentos telaprevir e boceprevir?. Ademais,
varios antivirais usados no tratamento da hepatite C foram objeto de Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo e isso pode ter contribuido para a reducéo dos precos dos
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produtos ao longo do tempo*. Esses acontecimentos ajudam a explicar o movimento
observado do gasto desse subgrupo terapéutico.

Quanto ao nimero de firmacos, houve ampliacdo do rol adquirido de forma centralizada
pelo MS, como mostra a Tabela 1. Duas situacdes justificam esse incremento. A primeira
é a pactuacdo entre os gestores do SUS para que o governo federal assuma a aquisi¢éo
de medicamentos j4 incorporados ao sistema’. A segunda situagédo é a incorporagdo de
medicamentos, que aumentou com a institui¢do da Conitec em 2011* e que j4 entraram
no SUS sob a responsabilidade de compra do MS?. Uma anadlise conjunta dos dados do
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA) e das listas de medicamentos do CEAF
revela que entre 2012 e 2018 o saldo de incorporacoes e desincorporagdes no grupo
1A foi de 17 farmacos e que a aquisicdo centralizada no MS ampliou em 26 farmacos
(de 30 para 56)*.

E interessante notar ainda na Tabela 1 o percentual de sobreposicdo da lista de fArmacos
adquiridos entre dois anos consecutivos. Como em nenhum ano houve sobreposi¢éo de
100% e o numero de firmacos adquiridos aumentou na maioria dos anos, tais fatos indicam
centralizacdo, incorporagdo e compra de item que j4 se encontrava sob a responsabilidade
do MS que néo foi adquirido no ano anterior. Além disso, como a sobreposi¢éo de firmacos
ocorre em nimero menor no ano corrente em relacdo ao total de firmacos adquiridos no ano
anterior, hd evidéncias de que a aquisi¢éo ndo ocorre anualmente para diversos farmacos,
pois é improvavel que a maioria deles deixou de ser comprada por ter sido excluida do SUS*
e pela ocorréncia de transferéncia de firmacos do grupo 1A para o grupo 1B?. Por exemplo,
em 2019 foram adquiridos 25 firmacos que também foram comprados em 2018. Mas o total
de fArmacos adquiridos em 2018 foi de 36, logo, 11 firmacos comprados em 2018 ndo foram
adquiridos em 2019.

O gasto em medicamentos néo sobrepostos entre anos consecutivos foi particularmente
alto em 2015 (R$ 2,3 bilhdes), como mostra a Tabela 2. Tal fato estd associado as decisoes
de centraliza¢do da compra e de incorporagdo de medicamentos entre 2014 e 2015. Apds a
decisdo de incorporagéo, o SUS tem até 180 dias para disponibilizar os medicamentos em
suas farmacias®. Outro elemento que chama a atencéo nessa tabela é a redugéo do gasto
no grupo dos medicamentos sobrepostos a partir de 2016 e no dos medicamentos nédo
sobrepostos em 2016 em relacéo a 2015. No primeiro grupo, a variagdo das despesas entre
2016 e 2019 foi de -46,8% e, no segundo grupo, de -71,7% entre 2015 e 2019. Obviamente, a lista
de medicamentos no segundo grupo difere a cada ano e a centralizagdo ou incorporagdo
de produtos mais ou menos caros pode influenciar o gasto. Porém, néo se pode descartar
que a reducio seja resultante de restrigdes orcamentarias, agravadas com a aprovagéo
da Emenda do Teto de Gastos em 2016 (EC 95). Entre 2016 e 2017, as despesas liquidadas
do MS com o CEAF reduziram em 21,7%, passando de R$ 6,9 bilhoes para R$ 5,4 bilhdes a
precos de 20177,

Mais preocupante é a redugéo no primeiro grupo. Se entre 2010 e 2019 houve ampliacéo dos
farmacos adquiridos pelo MS, seja por centralizacdo ou por incorporagéo, era de se esperar
aumento do gasto, a menos que os pre¢os dos produtos reduzissem significativamente.
Ademais, caso a quantidade de tratamentos didrios por subgrupo terapéutico fosse constante,
haveria indicacédo de que os medicamentos novos substituiram os mais antigos. De fato,
os precos decresceram em todos os anos observados, como mostra a Figura 2, ampliando
o poder de compra do MS em razéo de sua capacidade de negociagédo com fornecedores
exclusivos e pela escala de aquisi¢éo nas licitacdes. Contudo, a quantidade de tratamentos
didrios disponibilizada também reduziu de 2015 a 2017 e em 2019 em relagédo ao ano anterior.
A Tabela 3 deixa claro o efeito da diminui¢do da quantidade sobre o gasto nesses anos.

Em sintese, o gasto do MS na aquisi¢do de medicamentos do CEAF que tém DDD estabelecida
oscilou no periodo de 2010 a 2019, com aumento significativo em meados dessa década.
Entretanto, registrou queda de 30,4% na comparacéo entre 2019 emrelacédo a 2010, apesar da
centralizagdo da compra e da incorporagédo de medicamentos terem suplantado a excluséo
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ou a transferéncia da responsabilidade da aquisicdo para as SES*". A queda dos precos dos
tratamentos didrios com farmacos sobrepostos em dois anos consecutivos contribuiu
para essa redugdo em todo o periodo. Contudo, houve também reducéo da aquisicido de
tratamentos didrios em anos recentes, com provavel comprometimento da disponibilidade
no SUS daqueles que tiveram a quantidade reduzida, considerando os relatos de falta de
medicamentos do CEAF sob a responsabilidade do MS no SUS***'. O aumento do residuo em
dois anos da série analisada foi o principal indutor do aumento do gasto nesses anos, o qual
tem por causas principais a centralizagdo da aquisi¢éo e a incorporagéo de medicamentos.

Este estudo apresenta, naturalmente, algumas limitacoes. A primeira é que a metodologia
empregada impossibilita a andlise dos medicamentos que ndo possuem DDD estabelecida
e com isso 10,8% do gasto com o grupo 1A do CEAF néo foram analisados. A segunda é
que, uma vez que a base utilizada contempla somente dados de compras publicas, apenas
foram estimados os efeitos dos indutores principais sobre o gasto. Com a utilizac¢éo de dados
complementares, por exemplo, os provenientes das Autorizacgoes de Procedimentos de Alta
Complexidade (APACs) e dos registros de medicamentos, é possivel decompor os indices
principais em outros indices, mensurando a contribuig¢do de indutores como a aquisi¢édo
de genéricos, volume e extensdo das prescri¢des, entre outros, que impactam os indutores
principais>*. Por fim, a terceira limitagdo envolve a informacéo sobre a quantidade comprada
e consequentemente sobre o valor total, pois, na metodologia aplicada neste estudo, o
gasto com cada medicamento é calculado a partir da multiplicacéo do preco unitario e
da quantidade negociada ou prevista na aquisi¢éo, constante do SIASG. O gasto anual é a
soma do gasto com os medicamentos adquiridos no ano. Ainda que no Painel de Compras
do Governo Federal encontrem-se informagdes sobre a execucdo orcamentario-financeira
do MS por contrato, ndo se tem a informacgédo da despesa empenhada, liquidada e paga
por item de medicamento com a respectiva quantidade. Dessa forma, trabalhou-se com a
quantidade prevista na aquisicao.

Entretanto, apesar dessas limitagdes, o estudo aporta contribuicéo significativa para o
entendimento dos principais fatores que impactam a maior parte da despesa do MS no grupo
1A CEAF. A andlise dos indutores do gasto em medicamentos se mostra uma ferramenta
util para a gestdo da assisténcia farmacéutica, pois produz informacéo que possibilita uma
compreensdo mais ampla sobre o comportamento de varidveis que impactam as despesas,
podendo orientar a ado¢do de medidas visando a garantir o acesso da populagédo aos
medicamentos e o uso racional dos recursos financeiros.
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