CONASEMS

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde

Nota Informativa n°18/2017

Informa sobre o encerramento da Rede Propria do
Programa Farmécia Popular do Brasil

O Ministério da Salde manifestou em Janeiro de 2017 o interesse em
interromper o financiamento e manutencdo da Rede Prdpria do Programa Farmécia
Popular, submetendo a discussdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).
Considerando a necessidade de aprofundar o debate e ouvir os municipios que fizeram
adesdo ao programa e possuem estabelecimentos ativos, 0 CONASEMS retirou de pauta
na CIT de Janeiro e Fevereiro, realizou levantamento direcionado a estes municipios e
debateu com gestores e pesquisadores na area de acesso a medicamentos nas reunides
de Diretoria e Conares de Janeiro a Marco.

Sobre o Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB)

Em relagdo ao Programa, € importante destacar as suas modalidades (Quadro 1),
criado em 2004 com o objetivo de ampliar o acesso da populagédo aos medicamentos,
bem como diminuir o impacto dos gastos com medicamentos no orgcamento familiar. Na
etapa inicial da implantacdo do PFPB, foi constituida uma Rede Propria de Farmécias
(Farmacia Popular Rede Prépria - FPRP), incialmente sob a responsabilidade da
Fundacao Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) e posteriormente, em parcerias com estados,
municipios, entidades filantropicas e instituicGes de Ensino Superior. A partir de 2006,
o PFPB foi expandido, também mediante parcerias, desta vez com farmécias e
drogarias privadas, em uma iniciativa institucional conhecida como o programa
‘Aqui Tem Farmacia Popular’ (ATFP) (COSTA et al, 2016).

O PFPB fora criado sob a l6gica de co-pagamento e complementaridade as
demais acdes desenvolvidas no ambito do SUS. Em fevereiro de 2011, o PFPB foi
reformulado a partir da incorpora¢iao de uma nova ac¢iao, denominada ‘Satide Nao
Tem Preco’ (SNTP), em que os medicamentos indicados para o tratamento da
hipertensédo e diabetes passaram a ser fornecidos de modo totalmente gratuito, sendo
0s para tratamento da asma também incluidos no SNTP em 2012. Tal medida
representou o fim da contrapartida do wusuario na aquisicdo da terapéutica
medicamentosa prescrita para esses agravos (COSTA et al, 2016; LUIZA et al, 2015).

Quadro 1: Modelos de provisao de medicamentos no Brasil.

Forma Estabelecimento Gratuidade Financiamento
Fornecimento SUS Publico Sim Estado
Farmacias Privadas Privado Nao Usuario

Programa Farmacia Popular

FPRP Publico Nao Estado + Usuario
ATFP Privado Nao Estado + Usuario
SNTP Publico/Privado Sim Estado

Fonte: Luiza, Vera Lucia— ENSP/FIOCRUZ elaboragdo propria, 2017.
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Quadro 2. Sintese das caracteristicas de funcionamento do PFPB.

Dimensao

Rede Propria

Aqui Tem Farmédcia Popular

Satde Nao Tem Prego

Gestao e execugao

* Gestdao conjunta nivel central

do MS e Fiocruz
* Execugio da Fiocruz em
convénios com estados,

municipios e outras instituicoes

sem fins lucrativos

* Gestao nivel central do MS
* Credenciamento direto de
farmadcias/drogarias privadas
por adesdo

* Gestao nivel central
do MS

Estruturacio e

* Fiocruz responsavel pela

« Usa capacidade instalada

* Usa capacidade

hipertensivos, anti-histaminicos,

ansioliticos, analgésicos,
contraceptivos, anti-
inflamatérios, antipsicéticos,
antiasmadticos, osteoporose e
preservativo

dislipidemia, contraceptivos,
osteoporose, glaucoma e
rinite

« Fraldas geridtricas

operacionalizagao | infraestrutura e manutengao existente do setor privado instalada da Rede
dos estoques de medicamentos | « Credenciamento exige Prépria e Aqui Tem
= MS repassa valores financeiros | documentos sanitdrios, Farmdcia Popular
para conveniados implantarem | fiscais e estrutura de
e manterem as farmdcias tecnologia de informacao
proprias

Medicamentos * Referéncia, genéricos ou - Referéncia, genéricos ou * Referéncia, genéricos

e produtos para similares similares ou similares

satide * 112 itens - 41 itens * 26 itens
- Antibiéticos, + Antiparkinsonianos, + Antidiabéticos,
antiparkinsonianos, antidiabéticos, anti- anti-hipertensivos,
antidiabéticos, anti- hipertensivos, antiasmaticos, | antiasmaticos

Prescricio Médica

* Validade 4 meses

+ Contraceptivos 12 meses

* Limite de posologia mensal
por consensos clinicos de
tratamento no SUS

* Permitido ao farmacéutico
realizar somente a
intercambialidade entre
medicamentos genérico e de
referéncia

« Validade 4 meses

« Contraceptivos 12 meses

« Limite de posologia mensal
por consensos clinicos de
tratamento no SUS

* Permitido ao farmacéutico
realizar somente a
intercambialidade entre
medicamentos genérico e de
referéncia

* Validade 4 meses

* Limite de posologia
mensal por consensos
clinicos de tratamento
no SUS

* Permitido ao
farmacéutico

realizar somente a
intercambialidade entre
medicamentos genérico
e de referéncia

DATASUS

Autorizagio de Dispensagao
de Medicamentos e
Correlatos

* Departamento Nacional de
Auditoria do SUS

Preco do produto | * Prego de dispensagao = * VR por unidade * VR por unidade
e pagamento aos custos de produgdo ou farmacotécnica, definido farmacotécnica,
credenciados aquisicao da Fiocruz + custos pelo MS definido pelo MS
administrativos (de operagao) | - MS paga 90% e usudrio - Isento de
* Valores recolhidos a Fiocruz 10% do VR a farmacia copagamento
credenciada * MS paga 100% do VR
a farmacia credenciada
Controle e » Conselho Gestor do PFPB * Nivel central do MS * Mesmas da Rede
Auditoria * Sistema de vendas do « Sistema Eletronico de Prépria ou Aqui Tem

Farmdcia Popular

Legenda: DATASUS — Departamento de Informatica do SUS; MS — Ministério da Saude, Fiocruz — Fundagdo Oswaldo Cruz; PFPB —

Programa Farmécia Popular do Brasil; SUS — Sistema Unico de Sadde; VR — Valor de Referéncia.

FONTE: SILVA e CAETANO, 2015
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A proposta do Ministério da Saude

De acordo com a andlise do MS, o custo total do programa é de
aproximadamente R$99 milhGes de reais, sendo o0s custos administrativos para a
manutencdo das farmacias da rede propria chega a 80%. Ou seja, apenas cerca de R$ 18
milhGes, de fato, estavam sendo utilizados para a compra e distribuicdo de
medicamentos no formato atual. O MS apresentou a proposta em GT da CIT para
repassar aos municipios os R$ 18 milhGes na farmacia basica dos municipios que
possuem estabelecimentos da FPRP. O nimero de estabelecimentos ativos no momento
da proposta era de 516 Farmacias em 410 municipios, sendo que muitos ja sinalizaram o
desejo de encerrar a vigéncia do contrato de adesao.

Sintese conclusiva das discussdes no CONASEMS

Em sintese, os debates apontaram a importancia do SUS no acesso a
medicamentos no Brasil, sendo a Atencdo Basica deste sistema a principal fonte de
obtencdo e o principal provedor no acesso a medicamentos principalmente para as
doencas mais prevalentes (Quadro 3), e (PNAUM, 2014).

Quadro 3: Fonte de Obtencdo de medicamentos para tratamento das Doengas
mais prevalentes no Brasil.

FONTE DE OBTENGAO (%)

DOENCAS MAIS DESEMBOLSO
PREVALENTES SUS FARMACIA POPULAR (FPRP (COMPRA DIRETA

+ ATFP + SNTP) PELO CONSUMIDOR)

HIPERTENSAO 57 16 27
DIABETES 60 18 22
DOENCAS

RESPIRATORIAS 42 ! 51
DEPRESSAO 52 5 43

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil - PNAUM, 2014

Em relagéo aos custos dos tratamentos nas modalidades de acesso no Brasil, 0s
estudos evidenciam que o custo de tratamento no PFP tanto na rede prépria (FPRP)
quanto na rede privada (ATFP) incluindo o satde ndo tem preco (SNTP), é muito maior
do que no SUS, mostrando que a vantagem econémica do setor publico esta diretamente
relacionado a sua capacidade de atendimento dos pacientes, sendo o SUS o modelo
com maior eficiéncia na alternativa de aplicacdo de recursos no acesso a medicamentos
(GUERRA Jr et al, 2017; SILVA, 2016).

O levantamento direcionado aos municipios que possuem FPRP realizado no
periodo de fevereiro a Marco de 2017 pelo CONASEMS, perguntando o interesse em
continuar com o programa, o custo administrativo do estabelecimento, os valores totais
de vendas e pessoas atendidas no ultimo ano, e quais consideracdes a fazer sobre a
situacdo atual das farmacias, revelou dificuldades na gestdo e gerenciamento dos
estabelecimentos do programa. Os custos dos estabelecimentos sdo maiores do que
valor recebido mensalmente para manutencdo (R$12,5 mil por més), e o volume de
pessoas atendidas € baixo com reducdo substancial nos ultimos 12 meses. Muitos
estabelecimentos estdo no momento fechados em funcgéo da transi¢ao de gestdo, e quase
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a totalidade dos respondentes (n=60) mencionou dificuldades nos estoques de
medicamentos enviados pela FIOCRUZ sendo o0s principais problemas o
desabastecimento/faltas, medicamentos com prazos de validades curtos, atrasos nos
recebimentos, etc. Os resultados sugerem dificuldades na gestdo e gerenciamento tanto
pelos municipios que aderiram ao FPRP quanto pela FIOCRUZ.

A Contraproposta do CONASEMS

O CONASEMS considera que é necessario que haja investimento no modelo
publico integrado com os principios e diretrizes do SUS que se apresenta como 0
principal provedor do acesso a medicamentos e em condigdes adequadas para garantir a
AF integral e universal, jA que os resultados apresentados em estudos cientificos,
mostram maior eficiéncia na alternativa de aplicacdo de recursos diretamente pelo setor
publico. Destacamos que os recursos do PFPB sob a logica de co-pagamento ndo séo
acdes e servicos publicos de salde, portanto ndo € SUS.

Mediante o atual cenario ja exposto entende-se que é fundamental que o
Programa Farmacia Popular seja rediscutido como um todo (todas as suas modalidades),
no entanto, em relacdo a Rede Prépria do Programa entendemos que em uma
interrupcao desta modalidade, os recursos totais do Programa (R$99 milhdes) devem ser
reinvestidos para 0 SUS e as pessoas possam ser atendidas na atencdo basica dos
municipios. E importante destacar que o recurso da Assisténcia farmacéutica Bésica esta
sem reajuste a 7 anos (Federal R$5,10 / habitante) e com a populagdo para base de
calculo do IBGE 2011, sendo necessario atualizacdo, desta forma, seriam necessarios
um incremento de R$70 milhdes para atualizacdo linear (aos 5.570 municipios do
Brasil) da populacdo IBGE 2016. Considerando o total de recursos do PFPB (R$99
milhdes) é possivel atualizar a populacdo, e o saldo ser reinvestido no per capta dos
municipios aderidos ao FPRP proporcionalmente ao volume de atendimentos dos
estabelecimentos (série historica dos ultimos 2 anos).

E importante que estes municipios tenham oportunidade caso seja de seu
interesse, em alterar os estabelecimentos do programa para estabelecimentos de salde
da Atencdo Basica (CNES), com garantia da doacdo dos mobiliarios e equipamentos
para a Secretaria Municipal de Saude (SMS), bem como os estoques disponiveis no
préprio estabelecimento, e, na FIOCRUZ, permitindo um periodo de transicdo sem
prejudicar o atendimento e 0 acesso.

A pactuagdo na CIT

Mediante 0 exposto e as discussdes no periodo de Janeiro a Marc¢o, a deciséo
proferida no ambito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) que em reunido com
representantes dos gestores estaduais (CONASS), municipais (CONASEMS) e do
Governo Federal, realizada no dia 30 de marco de 2017, decidiu pelo fim do repasse de
manutencdo as unidades de Rede Propria do Programa Farmécia Popular do Brasil
(PFPB) no valor de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais), bem como a
operacionalizacdo das unidades pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Ficou decidido que o Ministério da Sadde ira ampliar os recursos destinados
para estados e municipios na compra dos medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, sendo que o valor enviado mensalmente para a compra
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passard de R$ 5,10 por habitante para R$ 5,58 e, atualizando a populagdo da base de
calculo para IBGE 2016. Também, que se for de interesse do gestor local, o
estabelecimento pode ser aproveitado para funcionar como estabelecimento da SMS, e,
o0 saldo remanescente de medicamentos presente na(s) unidade(s) podera ser doado para
distribuicdo gratuita na Atencdo Basica do municipio.

Procedimentos a serem realizados ap0s a pactuacao CIT

As unidades em funcionamento continuardo recebendo o repasse de manutencgéo
até que seja definido o cronograma de realocacdo do repasse pelo DAF/MS, o qual
comunicard oficialmente sobre essa definicdo, da mesma forma ser& estabelecido o
prazo/data para encerramento das vendas e da interrupcéo fiscal dos estabelecimentos.

Se for de interesse do gestor local, o saldo remanescente de medicamentos
presente na(s) unidade(s) podera ser doado para distribuigcdo gratuita na Atencdo Basica
do municipio ap6s a conclusdo dos procedimentos referentes ao fechamento da unidade.

Manifestado interesse, e de acordo com a necessidade de cada municipio sera
distribuido, adicionalmente, o saldo remanescente de medicamentos presente no estoque
central da FIOCRUZ para distribuicdo gratuita na Atencdo Bésica do municipio
proporcionalmente ao volume de atendimentos dos estabelecimentos (série historica dos
ultimos 2 anos) conforme cronograma e grade de distribuicdo a ser definidos pelo
DAF/MS e FIOCRUZ.

O MS publicara a Portaria especifica desabilitando as unidades, e apds isto, 0s
mobiliarios e equipamentos poderdo ser utilizados conforme interesse do Parceiro. Apos
desabilitacdo, a Secretaria de Saude devera encaminhar os procedimentos necessarios a
devolucdo dos recursos ao Fundo Nacional de Saude — FNS, quando couber.

As Secretarias de Salde aderidas ao FPRP deverdo atualizar seus elencos de
medicamentos (quando couber) contemplando os 112 itens previsto no programa (em
anexo), para isto, & importante iniciar os procedimentos para aquisicdo dos
medicamentos, tdo logo seja disponibilizado o recurso atualizado pela Assisténcia
Farmacéutica Bésica.

Assessoria CONASEMS
Abril de 2017

REFERENCIAS

Costa, KS et al. Obtencéo de medicamentos para hipertenséo e diabetes no Programa Farmécia Popular do Brasil: resultados da
Pesquisa Nacional de Satde. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, 25(1):33-44, jan-mar 2016

SILVA RM, CAETANO R. Programa “Farmécia Popular do Brasil”: caracteriza¢do e evolugdo entre 2004-2012. Ciéncia & Saude
Coletiva, 20(10):2943-2956, 2015

GUERRA JUNIOR et al. Avaliagao econdmica dos Programas Rede Farméacia de Minas do SUS versus Farmécia Popular do Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, 22(1):221-233, 2017

SILVA RM, CAETANO R. Custos da assisténcia farmacéutica publica frente ao Programa Farmacia Popular. Rev Saude Publica
2016;50:74

Brasil. Ministério da Sadde. Vigitel Brasil : vigilancia de fatores de risco e protecéo para doengas cronicas por inquérito telefonico :
estimativas sobre frequéncia e distribui¢do sociodemografica do uso e fontes de obtencdo dos medicamentos para tratamento da
hipertenséo e diabetes nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, 2011 a 2013 / Brasilia : Ministério da Satde,

2015.

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Anexo, Sala 144B. ”
CEP: 70058-900 | Brasilia/DF (I 5
Tel (061) 3223_0155 | FaX (61) 3223_0155 /paglnaconasems @conasemsoﬂv.:lal /conasems /canalconasems

E-mail: conasems@conasems.org.br WWW.CoOnasems.org. br



