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Gasto do Ministério da Saude
com medicamentos: tendéncia
dos programas de 2002 a 2007

Ministry of Health’s spending on
drugs: program trends from 2002 to
2007

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a evolucdo do gasto do Ministério da Salde com
medicamentos.

METODOS: O gasto total (agregado) do Ministério da Salde com
medicamentos e de seus programas (desagregado) foram analisados para o
periodo de 2002 a 2007. As a¢des que financiaram a aquisi¢do de medicamentos
foram obtidas no sistema Siga Brasil e classificadas segundo os programas
de assisténcia farmacéutica. Os valores liquidados foram identificados para
cada programa. Para 2006 e 2007, foram pesquisadas as aquisi¢des de anti-
retrovirais. Em relacdo aos medicamentos do Programa de Dispensacdo em
Carater Excepcional, confrontaram-se os dados da agdo orgamentéaria com
aqueles disponiveis no Sistema Unico de Satde. Os valores obtidos foram
deflacionados aplicando-se o indice de Precos ao Consumidor Amplo. Foi
efetuada andlise exploratoria dos dados.

RESULTADOS: O gasto em 2007 foi 3,2 vezes o de 2002 e a participacéo do
gasto com medicamentos no gasto total aumentou de 5,4% em 2002 para 10,7%
em 2007. O gasto com os medicamentos da aten¢do basica teve aumento de
75% e com medicamentos dos programas estratégicos, de 124%. No caso dos
anti-retrovirais o aumento foi de aproximadamente 6%, mas com aumento de
77% de 2005 a 2006, seguida de reducdo de 29% de 2006 a 2007. O aumento
mais expressivo do gasto foi observado com os medicamentos de dispensacao
em carater excepcional, 252% de 2003 a 2007.

CONCLUSOES: Houve aumento significativo do gasto com medicamentos
entre 2002 e 2007, havendo maior participagdo nesse gasto dos anti-retrovirais
e medicamentos de dispensacao excepcional, 0s quais sdo constituidos por
numero expressivo de farmacos protegidos por patentes.

DESCRITORES: Gastos em Saude, tendéncias. Custos de Medicamentos.
Assisténcia Farmacéutica. Politica Nacional de Medicamentos. Politicas
Publicas de Saude. Sistema Unico de Satde. Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the evolution of the Ministry of Health’s spending
on drugs.

METHODS: The Ministry of Health’s total (aggregate) spending on drugs and
its programs’ (not aggregate) were analyzed between 2002 and 2007. Actions
that financed drug acquisition were obtained from the Siga Brasil system and
classified according to pharmaceutical service programs. Settled values were
identified for each program. For 2006 and 2007, antiretroviral drug acquisitions
were analyzed. As regards drugs from the Programa de Dispensacdo em
Carater Excepcional (Exceptional Circumstance Drug Distribution Program),
budget action data were compared to those available in the Sistema Unico de
Saude (Unified Health System). Values obtained were deflated by applying
the indice de Pregos ao Consumidor Amplo (Broad Consumer Price Index).
Exploratory data analysis was subsequently performed.

RESULTS: Spending in 2007 was 3.2 times higher than 2002 and drug spending
participation in total spending rose from 5.4% in 2002 to 10.7% in 2007.
Primary care drug spending increased by 75%, and strategic program spending
by 124%. In the case of antiretroviral drugs, the increase was about 6%, but
with an increase by 77% from 2005 to 2006, followed by a reduction by 29%
from 2006 to 2007. The most significant increase in spending was observed with
exceptional circumstance distribution drugs, 252% between 2003 and 2007.

CONCLUSIONS: There was significant increase in drug spending between
2002 and 2007, with greater participation of antiretroviral and exceptional
circumstance distribution drugs, which are comprised by a large number of
patent-protected pharmaceuticals.

DESCRIPTORS: Health Spending, trends. Drug Costs. Pharmaceutical
Services. Politica Nacional de Medicamentos (National Drug Policy).
Public Health Policies. Sistema Unico de Satde (Unified Health System).
Brazil.

INTRODUCAO

No Brasil, a publicacdo da Politica Nacional de
Medicamentos em 1998% fomentou a criagdo de
programas voltados a garantia do acesso aos medi-
camentos a populacdo. Ampliou-se a oferta de
medicamentos essenciais integrantes do Programa
de Medicamentos de Dispensagdo em Carater
Excepcional, de custo unitario no geral elevado, comu-
mente chamados de Alto Custo.

Se de um lado o0 acesso a medicamentos é fundamental
na garantia do direito constitucional a satde, por outro,
tornou-se motivo de preocupagédo pela evolucéo dos
gastos. Estudo realizado em 2007 mostrou descompasso
do crescimento entre gastos com salde e com medica-
mentos na esfera federal. Para o Ministério da Salde,
enquanto os gastos totais com salde aumentaram em

9,6%, aqueles com medicamentos tiveram incremento
de 123,9% no periodo de 2002 a 2006.°

Situagdo semelhante ocorre em outros paises. No Reino
Unido, o gasto com medicamentos na atengdo primaria
cresceu 10% entre 2001 e 2002 e provocou uma crise
de financiamento.® No Canada, estimou-se crescimento
do gasto da ordem de 6% em 2006, chegando a US$ 25
bilhdes, dos quais US$ 21,1 bilhdes eram em medica-
mentos sujeitos a prescricao médica.’

No caso brasileiro, ainda que se tenha boa estimativa
do valor total alocado pelo Ministério da Salde em
medicamentos para série recente (2002 a 2006),° pouco
se sabe sobre a evolucdo dos gastos entre os diferentes
programas que compdem o gasto total.

a Secretaria de Politicas de Saudde. Politica Nacional de Medicamentos. Rev Saude Publica. 2000;34(2):206-9. DOI: 10.1590/50034-

89102000000200018

b Ministério da Satde. Medicamentos de dispensacao excepcional. Brasilia; 2006[citado 2009 jun 1]. Disponivel em: http:/portal.saude.gov.

br/portal/arquivos/pdf/texto_excepcionais.pdf.

<Vieira FS, Mendes ACR. Evolugdo dos gastos com medicamentos: crescimento que preocupa. In: VIII Encontro da Associagdo Brasileira de
Economia da Satde; 2007; Sao Paulo, BR. Sdo Paulo: PUC/SP; 2007 [citado 2008 set 1]. Disponivel em: http://www.abresbrasil.org.br/pdf/18.pdf
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A Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de 20072
organizou e categorizou 0S recursos para aquisicao
de medicamentos no Bloco de Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica —
destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos
da assisténcia farmacéutica no &mbito da atencéo
basica em saude e daqueles relacionados a agravos
e programas de salde especificos.

e Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica — financia agdes de assisténcia
farmacéutica dos seguintes programas de salde
estratégicos: a) controle de endemias, tais como
tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose,
doenca de Chagas e outras doengas endémicas
de abrangéncia nacional ou regional; b) ARV do
programa DST/Aids; c¢) sangue e hemoderivados;
e d) imunobioldgicos.

e Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional — destinado a aquisicao e distribuicdo
desses medicamentos, conforme critérios esta-
belecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

Nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo
analisar a evolucéo dos gastos do Ministério da Satde
com programas de medicamentos.

METODOS

A anélise foi feita sobre o montante total (agregado) e
sobre o gasto de seus programas (desagregado), para
0 periodo de 2002 a 2007.

Para a realizagdo de levantamento sobre as ag¢oes do
Orcamento da Unido que financiam a aquisigdo de
medicamentos, empregou-se 0 sistema Siga Brasil.?
Selecionou-se como universo de pesquisa, para cada ano,
a dimensdo “despesa execucdo” da Lei Orgamentaria
Anual (LOA) correspondente (por exemplo, LOA 2007
— Despesa execugdo). Definiram-se como “objetos do
resultado” da pesquisa 0 nome do universo, o programa
por codigo e descricdo, a agdo por codigo e descri¢éo e
os valores liquidados. O “filtro da consulta” foi a unidade
orcamentaria “Fundo Nacional de Satde” (FNS).

Os valores liquidados constantes na planilha foram

Gasto do Ministério da Satide com medicamentos ~ Vieira FS

somados para obter o valor total liquidado pelo FNS
para cada ano. No caso dos valores liquidados para a
aquisicdo de medicamentos, todas as agdes orcamenta-
rias foram identificadas em cada planilha por codigo e
descricéo, cujo nome esta relacionado ou sugere a oferta
de tratamento aos pacientes, independentemente da
modalidade de aplicacdo do recurso (se aplicacdo direta
ou transferéncia a outras unidades federadas, ao exterior
ou a institui¢Ges privadas sem fins lucrativos).

Para confirmar se de fato as acGes or¢camentarias finan-
ciaram a aquisicdo de medicamentos, verificou-se a
coeréncia entre o produto definido na LOAC para cada
acéo, o objetivo do programa ao qual ela pertence, bem
como os indicadores propostos para cada programa.

Areducéo importante e ndo esperada no valor liquidado
da acdo do orcamento de aquisi¢do de medicamentos
para portadores de HIV/Aids, entre 2006 e 2007, levou a
pesquisar as aquisicdes de anti-retrovirais (ARV) feitas
nesses dois anos para confrontar os dados segundo as
fontes. Essa busca foi realizada no Portal de Compras
do Governo Federal? (ComprasNet), conforme o
seguinte caminho: acesso livre> consultas> extratos de
contratos> 6rgdo: 36000 — Ministério da Satde> Uasg:
250005 — Coordenacdo-Geral de Recursos Logisticos>
periodo>modalidade: 50 — contrato. Foram consultados
0s extratos de contrato de cada ano e copiados aqueles
que se referiam a aquisicdo de ARV. Os extratos contém
dados sobre o contratado, objeto contratado, valor, quan-
tidade e data da vigéncia do contrato. Em relacéo aos
medicamentos do Programa de Dispensacdo em Carater
Excepcional, confrontaram-se os dados da acéo orca-
mentaria com aqueles disponiveis na pagina eletronica
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude® (SUS) — Datasus, conforme segue: informagdes
de salide> assisténcia a salde> produgdo ambulatorial>
Brasil por regiéo e unidade da federa¢do> tabnet (linha:
procedimento apds 10/99> coluna: ano de competéncia>
contetdo: valor aprovado> procedimento apds 10/99:
selecdo apenas dos medicamentos). Os dados referem-se
aos valores aprovados para transferéncia as Secretarias
Estaduais de Salide como pagamento das Autoriza¢es
de Procedimento de Alta Complexidade (Apac).

Todos os dados foram digitados em planilha eletronica
e os valores obtidos foram deflacionados aplicando-se
o Indice de Precos ao Consumidor Amplof (IPCA),
permitindo compara-los aos valores de 2007.

@ Ministério da Sadde. Portaria GM n° 204 de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agdes e os servicos de satide, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. Didrio Oficial Unido.
31 jan 2007 [citado 2008 set 2];Se¢do 1:45. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-204.htm

b Senado Federal. Orgamento da Unido: Siga Brasil. [citado 2008 set 1 | Disponivel em: http://www9.senado.gov.br/portal/page/portal/

orcamento_senado/SigaBrasil

¢ Ministério do Orcamento, Planejamento e Gestao. Lei Orcamentaria (LOA). Brasilia; 2007 [citado 2008 set 1]. Disponivel em:http://www.

planejamento.gov.br/secretaria.asp?cat=50&sub=215&sec=8

4 Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao. Portal de Compras do Governo Federal: ComprasNet. [citado 2008 set 1] Disponivel em:

http://www.comprasnet.gov.br

¢ Ministério da Sadde. Departamento de Informatica do SUS. [citado 2008 set 1] Disponivel em: http:/w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php
"Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas. Indice de Pregos ao Consumidor Amplo. [citado 2008 set 1] Disponivel em: http:/www.
ipeadata.gov.br/ipeaweb.dll/ipeadata?SessionID=1785468061&Tick=1243899309968&VAR_FUNCAO=Ser_MUs0%28%29&Mod=M.
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RESULTADOS

Observou-se crescimento real dos gastos com medica-
mentos no periodo de 2002 a 2007 (Figura 1). O gasto
em 2007 foi 3,2 vezes o de 2002 e a participagdo do gasto
com medicamentos no gasto total do Ministério da Satde
aumentou de 5,4% em 2002 para 10,7% em 2007.

A desagregacdo do gasto total com medicamentos
em acles ou programas de assisténcia farmacéutica
definidos no or¢camento da Uni&o é apresentada na
Tabela 1. N&o estéo incluidos nessa Tabela gastos com
a aquisicdo de medicamentos para uso exclusivamente
hospitalar, os quais sdo financiados com recursos das
autorizacdes de internacdo hospitalar (AIH) e nem
aqueles destinados a oferta de medicamentos quimio-
terdpicos antineplasicos, financiados com recursos das
Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade
em Oncologia (Apac-Onco).

O gasto com os medicamentos da atencdo basica teve
aumento de 75% e com medicamentos dos programas
estratégicos de 124% no periodo analisado. No caso
dos medicamentos para DST/Aids, o aumento foi de
aproximadamente 6%. Entretanto, a situagdo do gasto
com esses medicamentos foi peculiar: aumento de 77%
em 2006 em relacdo ao ano anterior e posterior redugdo
de 29% em 2007 em relagdo a 2006.

O aumento mais expressivo do gasto foi observado
com os medicamentos de dispensagdo em carater
excepcional. Nesse caso, pelo orgamento da Uni&o ndo
foi possivel diferencia-lo dos demais gastos em 2002.
Analisando-se a série de 2003 a 2007, o incremento do
gasto foi de 252%.

O aumento no valor liquidado do orgamento da Unido
com a agdo que financia a aquisicdo de medicamentos
para tratamento de portadores de DST/Aids foi de
44% de 2002 a 2007 e de 3,7% entre 2006 e 2007.
Para analisar a reducéo ocorrida nesses dois Ultimos
anos, estimou-se o0 gasto por paciente em tratamento
no Programa DST/Aids, supondo que os medicamentos
fossem utilizados no mesmo ano em que foram adqui-
ridos. O nimero de pacientes em tratamento foi obtido
do Programa Nacional de DST/Aids.? O resultado
dessa estimativa é apresentado no Figura 2. Nota-se
que houve importante reducédo (33%) de 2002 a 2003
no gasto médio por paciente, atingindo patamar que se
manteve até 2005, a partir de quando houve aumento
de 67% em 2006 em relagdo ao ano anterior, com
posterior redugdo de aproximadamente 32% em 2007.
Na média do periodo, o gasto anual com tratamento
por paciente foi de R$ 4.302,00 (reais de 2007 ou reais
constantes). Ainda em relacdo aos medicamentos para
tratamento de DST/Aids, coletaram-se dados sobre a
aquisicdo de ARV, por meio de contrato, no Portal de
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3 Valor liquidado com medicamentos

% do valor liquidado com medicamentos
do total liquidado pelo FNS

Figura 1. Percentagem do valor liquidado na aquisicao de
medicamentos do Fundo Nacional de Saude. Brasil, 2002-
2007.
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Figura 2. Valor liquidado por paciente com HIV/Aids na aqui-
sicdo de medicamentos pela Unido. Brasil, 2002-2007.

Compras do Governo Federal (ComprasNet) para 2006
e 2007. Os valores coletados ndo incluem a aquisigdo
de medicamentos pela modalidade de convénio, o
que é feito, por exemplo, quando o governo adquire
medicamentos de laboratérios farmacéuticos publicos.
Observou-se que em 2006 foram gastos R$ 745,8
milhdes (reais de 2007) e em 2007 R$ 452,2 milhGes.
A reducéo no valor gasto com aquisi¢do de ARV por
meio de contrato foi de 39% (R$ 293,6 milhdes).

* Ministério da Sadde. Programa Nacional de DST/Aids. Monitoraids. Nimero de pacientes em terapia ARV. Brasil, 1999 a 2007. [citado 2008
set 1]. Disponivel em: http://sistemas.aids.gov.br/monitoraids2/docs/n%20pacientes%20em%20TARV.pdf.
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Os seguintes medicamentos foram comprados em
2006 e ndo em 2007, perfazendo gasto naquele ano de
aproximadamente R$ 317,5 milh&es (reais de 2007),
representando 43% do gasto total com ARV adquiridos
por contrato: amprenavir 150 mg capsula, atazanavir
150 mg capsula, didanosina 400 mg capsula, efavirenz
200 mg capsula, efavirenz 600 mg comprimido e rito-
navir 80 mg/ml solucéo oral.

Por outro lado, foram gastos R$ 30,3 milhGes em
2007 em medicamentos que ndo foram adquiridos em
2006 (aproximadamente 7% do gasto total do ano com
aquisicdo de ARV por meio de contrato): darunavir 300
mg comprimido, fosamprenavir 700 mg comprimido e
lopinavir/ritonavir 80/20 mg/ml solucdo oral.

Em relacéo aos medicamentos adquiridos em 2006 e
2007, por meio de contrato, foram gastos R$ 428,4
(reais de 2007) e R$ 421,9 milhdes, respectivamente.
ATabela 2 apresenta a participacdo do gasto com cada
anti-retroviral no gasto total de cada ano para esse grupo
de medicamentos.

Ainda na Tabela 2 observa-se que para a maioria desses
medicamentos (79%, 11 dos 14 ARV) houve expressiva
reducdo de pregos entre 2006 e 2007. Também foi obser-
vada reducdo na quantidade adquirida para 50% deles.

Em relacdo aos medicamentos de dispensagdo em
carater excepcional, para os quais se verificou incre-
mento significativo dos gastos pelo orcamento entre
2003 e 2007 (252%), a comparagdo com os valores
aprovados pelo Ministério da Sadde em procedimentos
pagos as Secretarias Estaduais de Satde (SES) mostrou
diferencas entre as duas fontes (orgamento da Unido e
Datasus), conforme Tabela 3.

De 2003 a 2005 os valores do Datasus foram maiores
que os valores liquidados na agdo especifica do orga-
mento que financia a aquisicdo desses medicamentos,
invertendo-se em 2006 e 2007.

DISCUSSAO

Ha relacéo entre as a¢des do orcamento da Unido e 0s
programas especificos de assisténcia farmacéutica que
se destinam a garantir 0 acesso a medicamentos a popu-
lagdo, permitindo estimar o gasto com medicamentos
por programa especifico. Em cada componente do
Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica,
estdo dispostos os programas tradicionais de assisténcia
farmacéutica. As a¢des do orgamento foram constitu-
idas em funcdo desses programas.

O aumento significativo (222%) do gasto total do
Ministério da Satude com medicamentos, no periodo de
2002 a 2007, corrobora a situacdo de aumento dos gastos
em medicamentos no mundo, especialmente na Gltima
década.*® O governo dos Estados Unidos estimou que o

Tabela 1. Valores liquidados pelo Fundo Nacional de Salde, em R$ de 2007, para aquisicao de medicamentos pelo orcamento da Unido. Brasil, 2002-2007.

Gasto do Ministério da Satide com medicamentos

2007
316.910.000,00

2006
309.673.152,25

R$ constantes de 2007
2004 2005
234.063.383,76

196.528.779,99

2003
190.062.375,19

2002
180.991.089,00

Acoes de assisténcia farmacéutica

Assisténcia farmacéutica na atengdo bdsica

116.096.406,95

38.255.560,00

Atendimento a diabéticos (insulina e hipoglicemiantes orais)

Atendimento a popula¢do com medicamentos para a sadde

21.757.572,01

23.922.924,52

mental

281.902.306,00 219.657.465,71 210.047.572,77 252.052.243,61 202.117.150,01

215.324.152,00

Atendimento a pacientes hemofilicos com fatores de coagulagdo

5.809.789,46
742.413.376,00

8.052.661,09

773.144.250,55

5.468.758,42
521.599.115,70

Atendimento a pacientes portadores de hemoglobinopatias

507.913.702,58

Imunobiolégicos

Programas estratégicos (maldria, tuberculose, hanseniase, entre

outras doencas)

DST/Aids

267.467.245,53 691.489.809,74 697.439.312,65 640.076.267,35 699.422.447,71

312.651.564,58

495.900.996,13 596.016.153,53 567.045.691,47  1.002.732.562,76  708.178.407,28

668.783.673,59
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Tabela 2. Participacdo do gasto com anti-retrovirais em 2006 e 2007 no gasto total de anti-retrovirais adquiridos por meio de
contrato e variagdo no prego e na quantidade adquirida. Brasil, 2006 e 2007.

Part gasto Part gasto Variagao preco Variagdo quant

Medicamento Unidade total® (%) total® (%) 2007 em relacdo 2007 em relagcao
2006 2007 a 2006 (%) a 2006 (%)

Lopinavir/ritonavir 200/50 mg caps caps/comp 26,08 45,12 32,69 99,09
Tenofovir 300 mg comp comp 18,77 21,28 11,11 22,86
E;‘f()“o" 'frrzgé‘oz(;’:g) Ta' po liofilizado kit 9,46 11,47 15,55 30,63
Nelfinavir 250 mg caps caps 9,91 7,36 28,91 1,53
Atazanavir 200 mg caps caps 25,03 4,77 71,60 63,27
Abacavir 300 mg comp comp 1,95 3,84 26,35 61,17
Saquinavir 200 mg caps caps 1,96 2,80 0,64 31,43
Ritonavir 100 mg caps caps 3,70 1,49 132,85 3,76
Didanosina 250 mg caps caps 1,20 0,80 66,22 72,35
Estavudina Tmg/ml p6 sol oral fr 1,02 0,57 0,52 73,64
Abacavir 20 mg/ml sol oral fr 0,11 0,22 - 52,22
Nevirapina 10 mg/ml susp oral fr 0,34 0,11 394,94 40,00
Efavirenz 30 mg/ml sol oral fr 0,28 0,11 65,62 200,00
Amprenavir 15 mg/ml sol oral fr 0,19 0,04 7,10 326,10
Zidovudina 10 mg/ml sol inj fr 0,03 0,03 1,95 -
Total 100,00 100,00

Fonte: Portal de Compras do Governo Federal - ComprasNet.
 Refere-se ao gasto total com anti-retrovirais adquiridos por meio de contrato. Nao inclui os convénios feitos, por exemplo,
com laboratérios publicos.

gasto com medicamentos passaria de US$ 184 bilhdes
em 2003 para US$ 519 bilhdes em 2013.5 No caso brasi-
leiro, observa-se pela Figura 1 que a taxa de crescimento
foi maior de 2002 a 2006 (média anual de 33,6%) que
a apresentada entre 2006 e 2007 (4,4%). Esse quadro
pode ser explicado pelo fato de que foi somente ap6s a
publicacédo da Politica Nacional de Medicamentos em
1998 que houve a criacdo ou ampliacdo de programas
destinados a garantir o acesso da populacdo a medi-
camentos. Assim, é certo que os anos subsequentes
caracterizaram-se pelo rapido aumento da alocagdo
de recursos com a finalidade de suprir a demanda por

medicamentos. Em relagdo ao crescimento de 4,4%
entre 2006 e 2007, é preciso esperar 0S proximos anos
para verificar se a desaceleracdo se mantém.

A participacdo dos gastos com medicamentos nos gastos
totais do Ministério da Saude revela a importancia que
esse componente da despesa assumiu ao longo dos anos
analisados. A pequena reducdo observada entre 2006
e 2007 se justifica pelo fato de que os recursos totais
alocados pelo Ministério da Sadde cresceram mais que
o crescimento da despesa com medicamentos em 2007
em relagdo ao ano anterior.

Tabela 3. Recursos executados com o Programa de Medicamentos de Dispensagao em Cardter Excepcional segundo dados da
producdo ambulatorial do Sistema Unico de Satde e do orcamento da Unido. Brasil, 2002 a 2007.

Ano Valores aprovados em procedimentos (R$ de 2007)? Valores liquidados (R$ de 2007)
2002 520.654.575,72 -

2003 675.146.214,84 555.196.908,00

2004 1.011.364.355,62 872.574.884,09

2005 1.237.295.810,90 1.183.519.039,70

2006 1.361.730.578,98 1.449.180.509,87

2007 1.410.181.600,74 1.956.332.705,60

2 Fonte: Departamento de Informatica do SUS. Producdo ambulatorial. Valor aprovado por procedimento apds 10/99 e ano

competéncia.

b Fonte: Senado Federal - Siga Brasil. Orcamento da Unido (refere-se a agio 4705 - Apoio para a aquisi¢io de medicamentos

excepcionais).
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Ainda que a participacdo no gasto total tenha dimi-
nuido, 0 aumento dos gastos com medicamentos é uma
tendéncia mundial e alguns fatores ja foram apontados
para explicar esse comportamento.t

A Tabela 1 mostra que a contribuicdo maior para
aumento do gasto total com medicamentos no periodo
analisado deveu-se aos medicamentos de dispensagdo
em carater excepcional (aumento de 252% entre 2003
e 2007). Os dados também confirmam a discrepéncia
entre os recursos alocados em medicamentos para a
atencdo basica a salde e aqueles alocados na média e
alta complexidade. Por exemplo, em 2007, R$ 319,9
milhdes foram alocados em transferéncias a estados
e municipios para a aquisicdo de medicamentos para
a atencdo basica e R$ 2.664,50 milhdes em medica-
mentos para DST/Aids e de dispensacdo em carater
excepcional. Ainda que consideremos os medica-
mentos dos programas estratégicos do Ministério da
Saude (tuberculose, hanseniase, também a insulina
humana) no montante da atencdo bésica, teriamos uma
relacdo de 2,6 reais gastos com DST/Aids e excep-
cionais para 1 real com assisténcia farmacéutica na
atencdo bésica e estratégicos.

Todavia, é preciso considerar o escopo desses
programas. Os medicamentos DST/Aids e excepcionais
atendem grupos especificos de pacientes (portadores
de HIV/Aids e de doencas cronicas, no geral raras),
enquanto aqueles da assisténcia farmacéutica basica e
estratégicos destinam-se a doengas mais importantes do
ponto de vista epidemioldgico e, conseqiientemente, a
populagdo como um todo. Diferengas importantes entre
os medicamentos utilizados nesses dois subgrupos de
programas dificultam a comparagéo e as conclusdes
sobre possivel enfoque na média e alta complexidade
em detrimento da atencao basica. Uma delas é que uma
parcela importante dos medicamentos para DST/Aids e
de dispensagdo em carater excepcional esta protegida
por patentes, o que faz com que esses produtos sejam
oferecidos a pregos mais altos.

Estudo sobre os fatores da tendéncia recente dos custos
de ARV no Brasil constatou que aqueles patenteados
(11 dos 18 medicamentos incluidos no consenso de
tratamento em 2007, por exemplo) contribuiram com
60% a 70% do custo total com ARV entre 2001 e 2003
e, 80% em 2004 e 2005.°

No presente trabalho, os valores liquidados de acéo do
orcamento para a aquisicao de ARV mostraram redugdo
do gasto de 2002 a 2005, com posterior aumento de
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77% em 2006 em relagdo ao ano anterior. Nunn et al®
encontraram que o custo anual por paciente diminuiu
de 2001 a 2003 e mais que dobrou em 2005. Para o
presente estudo, esse gasto diminuiu de 2002 a 2005 e
apenas em 2006 houve aumento de 67% (Figura 2). A
divergéncia entre os dois trabalhos pode ser explicada
pelo ano de inflex&o da curva, resultante pelas fontes de
dados diferentes. Os autores® citados utilizaram dados
de gasto com ARV do Programa Nacional de DST/Aids
até 2005 (o qual poderia conter alguma incorrecao),
enquanto o presente estudo utilizou dados do orgamento
da Unido, condizentes com os dados de gasto com ARV
atualizados na pagina eletrénica do programa.?

Embora ndo tenha sido possivel identificar todas as
aquisicdes de ARV do Ministério da Satde, trabalhou-se
com o maior volume delas em termos de recursos
(efetuadas por meio de contratos com empresas
privadas). Ndo foram incluidas as aquisicdes feitas
de laboratorios farmacéuticos publicos, produtores de
ARV genéricos, pois até 0 momento a consulta & base
de dados de convénios do Ministério da Satde néo esta
disponivel em acesso livre.

A partir dessa anlise, como foi verificada redugéo maior
(39%) de 2006 para 2007 no valor total de contratos para
compra de ARV do que no valor total liquidado da agdo
do orcamento (29%), constata-se que 0s medicamentos
adquiridos por contrato passaram a contribuir menos
para o gasto total do programa em 2007.

Areducdo observada no valor alocado nessas aquisi¢oes
pode ser quase que totalmente explicada pela realizacéo
de estoque em 2006, uma vez que dos ARV que ndo
foram comprados em 2007, apenas um (didanosina
400 mg) é produzido nacionalmente.” Os demais
estdo protegidos por patentes, embora entre eles esteja
0 medicamento efavirenz, objeto de licenciamento
compulsério em maio de 2007, o que possibilitaria a
aquisicdo de seu genérico internacionalmente.c Além
disso, ndo houve alteracdo do consenso terapéutico
nesse ano e, portanto, nenhum desses medicamentos
deixou ou passou a ser menos utilizado.

Observou-se reducdo de precos dos ARV adquiridos
tanto em 2006 quanto em 2007, conforme Tabela 2, mas
esta reducéo ndo foi suficiente para justificar a magni-
tude da reducdo global do gasto. Se considerarmos que
a diferenca do gasto com ARV entre 2006 e 2007 foi de
R$293,6 milhdes (reais de 2007), que R$ 317,5 milhdes
foi o valor dos medicamentos comprados em 2006 e ndo
em 2007 e que R$ 30,3 milhdes foi o gasto em 2007

* Ministério da Sadde. Programa Nacional de DST/Aids. MONITORaids. Gasto com aquisicao de medicamentos ARV. [citado 2008 set 2].
Disponivel em: http://sistemas.aids.gov.br/monitoraids2/docs/n%20pacientes%20em%20TARV.pdf.

b Ministério da Satde. Programa Nacional de DST/Aids. Responsabilidade dos estados pela compra e distribuicao de medicamentos. Brasilia;
[s.d.] [citado 2008 set 2]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS69662342PTBRIE.htm

¢ Brasil. Decreto n° 6.108, de 04 de maio de 2007. Concede licenciamento compulsério, por interesse piblico, de patentes referentes ao
Efavirenz, para fins de uso piblico ndo-comercial. Didrio Oficial Unido. 07 jul 2005 [citado 2008 set 2]; Se¢ao 1:54. Disponivel em: http://

www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6108.htm
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com medicamentos ndo comprados em 2006, entéo, a
diferenca entre “gasto néo realizado” (317,5) em 2007
e “gasto adicionado” (30,3) no mesmo ano é igual a R$
287,2 milhdes e, portanto, apenas R$ 6,4 milhdes dos
R$ 293,6 da diferenca observada podem ser atribuidos
a modificagBes nos precos e volumes adquiridos dos
ARV nos dois anos. Assim, a realizacdo de estoque em
2006 para uso em 2007 consiste em fator explicativo
importante para essa situacao.

Quanto aos medicamentos de dispensacdo em carater
excepcional, o fato de que os valores liquidados do
orcamento de 2003 a 2005 foram menores que 0s
valores aprovados em procedimentos revela que
recursos de outras acBes do orcamento, especialmente
aquelas para aquisicdo de medicamentos, foram
utilizados para efetuar os pagamentos as SES, o que
ocorreu de forma integral em 2002, quando ndo havia
acdo especifica do orcamento para financiamento do
programa (Tabela 3). Em 2006 e 2007 esta relacéo
se inverteu e isso pode ser justificado pela aquisi¢do
de forma centralizada de alguns medicamentos pelo
Ministério da Satde: imiglucerase 200 Ul, alfaepoetina
2.000 e 4.000 UI, imunoglobulina humana 5 g, alfain-
terferona 2b 3.000.000, 5.000.000 e 10.000.000 UI.?
Desse modo, é possivel constatar que em 2007, esses
quatro farmacos foram responsaveis por 28% do gasto
total do programa.

As diferencas observadas na Tabela 3, especialmente
de 2003 a 2005, ainda que ndo comprometam a analise
geral dos gastos, mostram a limitacdo de se trabalhar
com dados do orcamento. H& sempre a possibilidade
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