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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os precgos pagos por medicamentos entre os municipios brasileiros em
2016, 2018 e 2020, comparando indice de desenvolvimento humano municipal, porte, regido e
modalidade de compra.

METODOS: O estudo utiliza o indicador Razdo Econémica, adaptado a partir do proposto
para andlises internacionais pela Organizacdo Mundial da Saide, e faz andlises com os
dados alimentados pelos municipios na Base Nacional de Dados de A¢des e Servigos da
Assisténcia Farmacéutica.

RESULTADOS: O estudo revela que os municipios social e economicamente mais vulneraveis
pagam mais caro por esses medicamentos, especialmente nas regides Norte e Nordeste, o que
pode comprometer o acesso e a eficiéncia do Sistema Unico de Satide. Além disso, o artigo
demonstra que municipios que realizam compras em associagdo tendem a pagar precos menores,
sugerindo que consorcios podem ser uma estratégia para mitigar as desigualdades nos precos.

CONCLUSOES: Com os resultados obtidos, propde-se a adogio de estratégias regulatorias,
econdmicas e de negociacéo para reduzir essas diferencas e garantir uma distribui¢do mais
equitativa dos medicamentos no Brasil.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica. Atencéo Primdria a Satide. Custos de Medicamentos.
Equidade na Alocagéo de Recursos. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
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INTRODUCAO

Os altos precos dos medicamentos preocupam governos, formuladores de politicas, seguradores
e pacientes, pois comprometem seu acesso equitativo e ameagam a sustentabilidade dos
sistemas de satde, independentemente do grau de desenvolvimento socioeconémico
do pais'.

Os precos dos medicamentos oscilam segundo as interagdes entre oferta e demanda,
dentro do escopo de regulamentacéo dos precos do pais'~. Entre os paises, fatores como
o sistema de satide, a politica de medicamentos e o acesso gratuito influenciam o preco e,
consequentemente, a obtengdo dos medicamentos*®. No Brasil, estudos sobre preco, acesso
e qualidade dos servigos farmacéuticos séo essenciais, ja que o fornecimento publico de
medicamentos € a principal forma de acesso para a populagdo dependente do sistema
publico de satde®.

Vigorando hd mais de 20 anos, a Lei n° 10.742/2003 estabelece teto de pregos para medicamentos
no Brasil. Mas, na realidade do mercado farmacéutico, os pregos podem variar mais de
2.500% no mercado privado®. Relatdrio do Tribunal de Contas da Unido identificou pregos
registrados na tabela da Cadmara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED)
acima de 10.000% ao praticado em compras ptblicas®.

A oferta de medicamentos depende do financiamento da satide, gestéo eficiente, disponibilidade
de produtos, poder aquisitivo, racionalidade do uso e acessibilidade geografica’. O financiamento
publico e a organizacdo da assisténcia farmacéutica na atencéo primdria desempenham
papel fundamental no acesso aos medicamentos pela populacéo brasileira®®°. Em 2015,
47% da populacéo obtinha todos os seus medicamentos para doencgas crénicas de forma
gratuita no Sistema Unico de Satide (SUS). No entanto, a regiio Nordeste apresentou a
menor prevaléncia de acesso a todos os medicamentos®.

No SUS, as compras de medicamentos séo realizadas de forma auténoma pela Unido, os
estados, o Distrito Federal e os municipios, com descentralizagéo que permite planejamento
conforme necessidades locais. A maioria dos medicamentos da atengédo primaria é adquirida
diretamente pelos municipios, de forma isolada ou em consércios. Em 2019, a Uniéo investiu
R$ 132 bilhdes em saide e R$ 13 bilhdes em medicamentos, enquanto estados gastaram
R$ 102 bilhoes e R$ 1,7 bilhéo, respectivamente. Municipios investiram R$ 5 bilhdes em
medicamentos, segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos
em Saude (SIOPS)™.

A Portaria n° 3.193/2019 alterou os repasses do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), vinculando-os ao indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) dos municfpios. A Unido repassava valores per capita aos municipios anualmente,
variando conforme a classificagdo do IDHM, dados que foram atualizados em 2025".
O financiamento visa a aquisi¢do de medicamentos e insumos incluidos na Relagédo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename) para a Atengdo Priméria no SUS.

Apesar da descentralizagéo, o financiamento municipal para medicamentos é preocupante:
municipios mais vulneraveis investem menos e dependem mais dos repasses federais,
segundo Silva et al.'” (2024), tendéncia observada entre 2016 e 2020.

Considerando as condicdes econdmicas e de gestdo municipal e as caracteristicas do
mercado farmacéutico no Brasil, os precos dos medicamentos para atencéo primaria
podem variar bastante entre os municipios'? e representar um importante impacto na
capacidade municipal para garantir a disponibilidade destes medicamentos, essenciais
para a resolubilidade da atengdo primaria e a obtengédo de melhores resultados em satde.

O presente estudo analisou os precos praticados em 2016, 2018 e 2020 na aquisi¢éo, pelos
municipios brasileiros, de medicamentos utilizados na atengdo primaria, considerando
suas condi¢des socioecondmicas, regido geografica e modalidades de aquisigéo.
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METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo, no qual se analisou os precos das
aquisi¢oes de medicamentos da atengédo primaria pelos municipios, a partir dos dados
alimentados na Base Nacional de Dados e Ag¢oes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica
(BNAFAR). Ela integra e consolida os dados nacionais de posi¢cdo de estoque, entradas,
saldas e dispensacdes realizadas pelos estabelecimentos de satide para os medicamentos
da Rename e do Programa Farmadcia Popular do Brasil, contemplando o maior nimero de
registros de compras de medicamentos disponiveis, especialmente de municipios®.

Para determinar o valor pago pelos medicamentos, extraiu-se os valores registrados, tendo
como referéncia as apresentacoes mais utilizadas dos medicamentos, sem discriminacéo de
marcas. Os dados foram referentes a 2016 (2.440 municipios), 2018 (2.866 municipios) e 2020
(3.815 municipios). A escolha desses anos considerou as corre¢des do valor da contrapartida
do CBAF por parte do Ministério da Satide em 2017" e em 2019". Os dados foram coletados
utilizando Business Intelligence (BI) da MicroStrategy Office.

A escolha dos medicamentos se baseou nos identificados na Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) como os
mais utilizados para hipertenséo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, doenca
respiratéria pulmonar crénica, depressdo, reumatismo, dor, febre e infeccéo. Para os trés
ultimos, como a PNAUM nao encontrou diferenca de utilizagéo, os autores decidiram por
medicamentos de amplo uso pela populagéo brasileira'.

Os medicamentos selecionados para andlise estdo descritos no Apéndice 1% Utilizou-se o
programa estatistico Rstudio para excluséo dos outliers do banco de dados, considerando
a percentagem abaixo de 1% e acima de 99% como pontos fora da curva.

Os dados da BNAFAR foram extraidos das apresentac¢des adquiridas pelos municipios,
com quantidades e precos praticados, e calculou-se a média dos pregos pagos por unidade
de fornecimento.

Realizou-se a atualizacdo monetdaria dos valores pagos pelos medicamentos. Esses valores
foram deflacionados para dezembro/2022, de acordo com a variacdo anual do indice
nacional de pregos ao consumidor amplo (IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2016: 44,32%; 2018: 31,54%; 2020: 21,88%). A escolha desse
deflator baseou-se na Lei n° 10.742/2003, que estabeleceu as normas de regulacéo do setor
farmacéutico e definiu o indice para fins de ajuste nos precos dos medicamentos no pais.

A forma de compra dos medicamentos pelos municipios foi classificada entre compra em
associacdo ou ndo associada, distinguindo aquelas em conjunto entre os entes (municipio e
estado), como consorcios intermunicipais, em 4&mbito regional ou estadual, e nas situagoes
em que o municipio adquire seus medicamentos isoladamente. Esse dado foi fornecido pela
Coordenacéo-Geral da Assisténcia Farmacéutica Basica do Ministério da Satde.

Quanto ao porte populacional municipal, utilizou-se o modelo de estrato do Programa
Qualifar-SUS, que estratifica os municipios em: até 25.000 habitantes, de 25.001 a
50.000 habitantes, de 50.001 a 100.000 habitantes, de 100.001 a 500.000 habitantes e municipios
acima de 500.000 habitantes'.

Utilizou-se também o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM). Este varia entre
0 e 1 (PNUD), sendo considerado IDHM muito baixo os municipios com indice abaixo de
0,499; IDHM baixo os municipios com indice entre 0,500 e 0,599; IDHM médio os municipios
com indice entre 0,600 e 0,699; IDHM alto os municipios com indice entre 0,700 e 0,799;
e IDHM muito alto os municipios com indice igual ou superior a 0,800.

A partir desses dados, realizaram-se analises regionais, por porte populacional, por estrato
de IDHM e por realizagdo de compras em associagéo ou néo, para identificar e comparar
os valores praticados na compra de medicamentos pelos municipios brasileiros.
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Utilizou-se uma adaptacéo da “razédo de pre¢o de medicamento”, indice desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)/Acéo de Satide Internacional”. Ele é uma ferramenta
metodoldgica para medir os precos dos medicamentos (pregos de compras governamentais
e pregos aos pacientes), a disponibilidade, a acessibilidade e os componentes do prego,
elaborada anteriormente pela OMS'S%,

Neste estudo, adaptou-se o indicador para contemplar as informagdes processadas na
amostra analisada e comparar os valores pagos, considerando os diferentes medicamentos
incluidos na amostra. Estabeleceu-se como “preco unitdrio médio local” a média do prego
médio pago para cada apresentag¢do dos medicamentos por municipio, e para “preco unitdrio
de referéncia nacional” o prego médio nacional pago pela apresentacdo dos medicamentos
que corresponde a média nacional dos valores pagos para cada apresentacdo de cada
medicamento, considerando todos os registros para a compra de tal medicamento na
BNAFAR, naquele ano. Assim, a férmula da Razdo Econémica (RE) adaptada utilizada
neste estudo foi:

média do prego médio pago por apresentagio
dos medicamentos pelo municipio

RE =
preco médio nacional da apresentagdo dos medicamentos

Como resultado do indicador, os valores obtidos para a RE igual a 1 sinalizam que o valor
pago foi idéntico a média nacional; para um resultado menor que 1, indica que o preco
pago foi menor que o valor pago para a aquisicdo do medicamento quando comparado a
média nacional; e para um resultado maior que 1, mostra que houve um pagamento acima
da média nacional.

O modelo de equagdes de estimacdes generalizadas foi usado para comparar a média da
varidvel RE entre as varidveis estudadas. O nivel de significancia adotado foi 0,05. As andlises
foram realizadas no software IBM SPSS Statistics v.25.

RESULTADOS

Os municipios deste estudo caracterizam-se da seguinte forma: em relagdo a regido
geografica, 351 sdo daregido Centro-Oeste, 1.147 sdo do Nordeste, 256 sdo do Norte, 1.310 sdo
do Sudeste e 751 sdo daregido Sul. Quanto ao porte populacional: 2.894 possuem até 25.000
habitantes, 476 possuem de 25.001 a 50.000 habitantes, 233 possuem de 50.001 a 100.000
habitantes, 181 possuem de 100.000 a 500.000 habitantes e 31 municipios possuem acima de
500.000 habitantes. No que concerne a classificagdo do IDHM, a distribuicédo apresenta-se da
seguinte forma: 10 municipios séo classificados como muito baixo, 847 baixo, 1.680 médio,
1.250 alto e 28 como IDHM muito alto. E referente a estratégia de aquisi¢do (com ou sem
associagdo), 1.375 municipios realizam compras associadas, 2.391 realizam compras sem
associacdo com outros entes e de 49 municipios néo se conseguiu obter essa informagéo.

Os resultados obtidos para precos praticados nas aquisi¢des por medicamento e os RE
correspondentes por regido, porte do municipio, faixa de IDHM e modalidade de aquisi¢do
sdo apresentados detalhadamente no material complementar Apéndice 2°. Na Figura 1,
é apresentado o valor médio da RE dos medicamentos, regionalmente, por ano. E possivel
observar que nos trés anos da pesquisa a regido Norte apresentou a maior média do valor daRE.

Considerando o porte populacional (Figura 2), pode-se observar que em 2016, 2018 e 2020,
os municipios menores, com até 25.000 hab., apresentaram a maior média do valor de RE.

Na Figura 3, que analisa o valor médio da RE dos medicamentos por estrato de IDHM,
nota-se que, nos anos pesquisados, os municipios com IDHM muito baixo apresentaram
a maior média do valor de RE.
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Figura 1. Razdo econémica média dos medicamentos analisados por regido e por ano.
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Figura 2. Razao econémica média dos medicamentos analisados por porte populacional e por ano.
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Figura 3. Razao econémica média dos medicamentos analisados por IDHM e por ano.
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Figura 4. Razao econdmica média dos medicamentos analisados por compra associada e sem associagao,
por ano.

Tabela. Comparagao dos valores médios gerais de razdo econdmica nos anos analisados, IDHM, tipo
de compra, regido do pais e porte populacional®.

Média (1C95 %)

Regiao

Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul
Porte populacional
Até 25.000 hab.
25.001 a 50.000 hab.
50.001 a 100.000 hab.
100.000 a 500.000 hab.
Acima de 500.000 hab.
IDHM
Muito baixo
Baixo
Médio
Alto

Muito alto

Compras associadas

Compra associada

Compra sem associagao

1,04 (1,00-1,07)
1,13 (1,10-1,16)
1,32 (1,28-1,37)
0,82 (0,79-0,85)
0,78 (0,74-8,82)

1,02 (1,01-1,03)
0,98 (0,97-1,00)
0,93 (0,91-0,95)
0,93 (0,91-0,95)
0,88 (0,84-0,92)

1,37 (1,26-1,47)
1,18 (1,16-1,20)
0,97 (0,96-0,99)
0,85 (0,82-0,87)
0,75 (0,69-0,80)

0,82 (0,78-0,85)
1,10 (1,08-1,12)

IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
* Nesta andlise, os valores encontrados para o P-valor foram menores que 0,0001, mostrando que os resultados
sdo estatisticamente significantes para descrever o efeito do modelo.

Ao analisar as compras de forma associada ou nao (Figura 4), tem-se que o valor médio da
RE em 2016, 2018 e 2020 nos municipios que nédo realizaram a compra em associagéo foi
maior em todos os anos pesquisados.

A Tabela apresenta a comparagdo dos valores médios de RE dentre todos os medicamentos,
By nas varidveis estudadas. A regido Norte tem a maior média geral de valores de RE, seguida

Rev. Saude Publica 1 v.59 1 e45 12025 https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2025059006964
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pelo Nordeste. Os municipios de IDHM muito baixo e baixo, com o porte populacional de
até 25.000 habitantes, e aqueles que néo fizeram compras centralizadas apresentaram os
maiores valores de RE para os medicamentos pesquisados, nos anos estudados.

Todos os valores de RE e dos pregos médios pagos por medicamentos, de acordo com todas
as andlises realizadas, encontram-se no Apéndice 2.

DISCUSSAO

O estudo revela tendéncias preocupantes nos pregos de medicamentos em compras puiblicas
municipais para a atenc¢do primdria. Municipios com IDHM baixo e muito baixo, assim
como os menores, com até 25.000 habitantes, e que nédo realizam as compras em associacdes
apresentam consistentemente precos mais altos. Os maiores precos nesses municipios
podem decorrer de economias de escala limitada, baixa oferta de fornecedores, barreiras
logisticas, menor poder de negociagéo e gestéo local fragilizada.

Esses resultados evidenciam a necessidade urgente de interven¢des normativas, de mercado
e de gestéo para garantir o acesso a medicamentos essenciais para a populacéo, ja que o
preco afeta diretamente a obtencgédo pelos municipios. Diante de varia¢des incompativeis,
é crucial promover estratégias de regulacéo, intervengdo ou negociacéo para reduzir
barreiras financeiras, garantindo uma gestédo publica eficiente e o direito da populagdo
aos medicamentos®.

A desigualdade nos pregos praticados nas compras puiblicas também ja foi demonstrada para
o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), destacando uma tendéncia
de precos mais baixos para as unidades federativas mais populosas e economicamente
favorecidas?®. A ampla variacdo nos precos indica desafios na aquisi¢édo, elevando custos para
unidades federativas com menor poder de negociacéo. Isso agrava disparidades no acesso
a medicamentos no SUS, especialmente em regides socioeconomicamente vulnerdveis e
com baixa demanda, onde os pregos tendem a ser maiores®.

Aregido Norte apresentou precos médios mais altos nos trés anos analisados. No Nordeste,
os valores também superaram as médias do Centro-Oeste, Sul e Sudeste, evidenciando
desigualdades regionais na aquisi¢cdo de medicamentos.

Osresultados, somados a outros estudos sobre financiamento e estruturagédo da assisténcia
farmacéutica municipal, indicam um cendrio complexo de vulnerabilidades na gestdo e nos
servicos, impactando a capacidade de muitos municipios brasileiros em garantir o acesso
a medicamentos na aten¢édo primadria.

Silva et al. (2024)"° observaram que, em 2019, os municipios amostrados em sua pesquisa
gastaram, em média, R$ 45,09 com medicamentos adquiridos para seus municipes, um
valor bem acima da soma das contrapartidas do CBAF, que podiam chegar no maximo,
nessa época, a apenas R$ 10,00, valor previsto em normativa para os municipios com
os menores IDHM. No mesmo estudo, denunciam a desigualdade de investimentos em
medicamentos, tendo os municipios com vulnerabilidade mais alta podendo investir
apenas R$30,00 em média. Entre as regides, as disparidades também foram claras, com os
municipios das regides Norte e Nordeste com os menores investimentos em medicamentos
naquele ano: R$ 23,58 e R$ 24,20, respectivamente. J4 quando se observa os dados de
investimento per capita em medicamentos dos municipios, de 2010 a 2019, é possivel
observar que nas regides em que houve aumento do valor (Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
esse fol muito pequeno. J4 as regides Nordeste e Norte, que em todo o perfodo investiram
menos que a média nacional, apresentaram recuo no valor do investimento, durante o
intervalo pesquisado, de 25,63% e 21,69%".

A prética de aquisicdes com precos mais elevados e os menores investimentos per capita
em medicamentos se somam, ainda, a condi¢des j& descritas na literatura de menor
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desenvolvimento de infraestrutura, forca de trabalho qualificada e organizacgdo da
gestdo da assisténcia farmacéutica nas regides Norte e Nordeste em comparagdo com as
demais regioes®*"*%. O impacto de tal combinagdo pode ser visualizado nos resultados da
PNAUM: a disponibilidade geral de medicamentos nas unidades bésicas de sauide variou
conforme as regides do pais, sendo inferior nas regides Norte e Nordeste (44,6% e 46,3%,
respectivamente)® e o acesso total aos medicamentos pela popula¢do também é menor
nessas regioes’.

Contribui para as desigualdades de precos praticados, também, o imposto sobre circulagéo
de mercadorias e prestacdo de servigos (ICMS), responsavel pela maior parte da carga
tributdria no 4mbito dos medicamentos, que entre os estados varia de 12%, para estados
como Minas Gerais e Sdo Paulo, a 21% para estados como o Piaui*®. No Brasil, o prego
méximo de venda ao governo (PMVG), preco-teto que deve ser observado nas aquisi¢oes
destinadas ao SUS, é o resultado da aplicacédo do coeficiente de adequagio de precos (CAP)
sobre o preco fabrica. O CAP, regulamentado pela Resolugdo n° 3, de 2 de margo de 2011,
é um desconto minimo obrigatdrio a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de
medicamentos constantes do rol anexo ao Comunicado n° 15, de 31 de agosto de 2017 -
Versao Consolidada, ou para atender ordem judicial®’.

A regido Norte causa especial preocupacéo por suas condi¢des naturais e sociais que
impactam fortemente o custo para o transporte dos produtos até seus municipios e o
armazenamento. O chamado “fator amazonico™, que inclui as impressionantes distancias
entre os municipios, a dependéncia de transporte fluvial, que esta sujeito as condicoes
climaticas para seu funcionamento, as baixas densidades populacionais dos municipios,
entre outros fatores econdmicos e contextuais colocam os municipios da regido em condicoes
de dificuldades para a aquisigdo de medicamentos que ndo podem ser comparaveis com
os demais locais. A regido Norte também é a que concentra as regides de satide com pior
desempenho em temas como satide materna e reprodutiva e cobertura do sistema de satide,
além de ser a regido do pais com as piores avaliacdes dos servicos da atencéo primdaria®.
No entanto, os valores de repasse para a aquisi¢do de medicamentos da atengéo priméria
néo consideram estas condicbes regionais, sendo os mesmos disponibilizados para os
municipios das demais regides.

E importante ponderar a forma como os municipios atuam em seus contextos, pois os gastos
em satide nédo estdo imunes a deseconomias de escala, relacionadas ao porte populacional
dos municipios e responsabilidades sanitarias, pois aspectos econdmicos, tais como escala
da aquisi¢do de medicamentos e poder de negociagédo, podem explicar as diferencas de
gasto entre os entes federados, especialmente os municipios. Como exemplo, pode-se citar a
compra de medicamentos realizada em farmdacias/drogarias locais (58,3%), particularmente
nos municipios da regido Norte (73,4%), o que sinaliza para inadequacdes na aplicacéo de
recursos publicos no SUS*. No entanto, licitagdes vazias e outras barreiras no cotidiano da
gestéo publica precisam ser consideradas e enfrentadas mais contundentemente.

A compra associada de medicamentos, principalmente em consércios intermunicipais
ou com governo estadual, se mostrou uma estratégia importante para reduzir os pregos
pagos em geral. Esse padréo foi observado em todos os anos e para todos os medicamentos,
sugerindo uma via eficiente para driblar as barreiras impostas pelas condi¢des contextuais
dos municipios menores para as compras publicas.

A experiéncia positiva na compra puiblica de medicamentos em consércios tem sido relatada
ha alguns anos. Na regido do Cariri, no Ceard, por exemplo, as aquisi¢des realizadas pelos
Consércios de Satide entre 2017 e 2018 apresentaram valores unitdrios menores para a
maioria dos itens do que as aquisi¢bes municipais. Sdo 19 vezes para o valor médio, 18 vezes
para o valor médio ponderado e 20 vezes para o valor mediano®. A compra em consércio
ganha em volume, atraindo maior interesse dos fornecedores, e hd uma redugéo de custos
devido ao maior poder de negociacgéo.
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A realizacéo de contratos de compra com volume maior, prazo determinado e entregas
parceladas apresenta vantagens como regularidade no abastecimento, reducéo dos estoques e
nos custos de armazenamento, garantia de medicamentos com prazos de validade favoraveis
e execucdo financeira planejada e gradual®.

As dificuldades para a obtengdo de medicamentos na aten¢do primdria tém como
consequéncia a dificuldade de acesso gratuito aos medicamentos, especialmente os de
uso continuo, que pode causar o comprometimento do orcamento familiar ou favorecer
o abandono do tratamento, com agravo do estado de satide e o consequente aumento dos
gastos em atendimentos ambulatoriais e internagdes. Os individuos de menor renda e baixo
nivel de escolaridade tiveram maior chance de acesso a medicamentos pelo SUS (entre 1998
e 2008), o que demonstra a importancia do SUS para a promogéo da equidade no acesso a
medicamentos, e como tal precisa ser valorizado®.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada no Brasil em
1998,2003 e 2008, a evolugdo dos gastos na provisdo de medicamentos tem contribuido para
a elevagdo do acesso gratuito a medicamentos pelo SUS, mas foi insuficiente para reduzir,
no periodo analisado, a desigualdade no seu acesso. A trajetéria de subfinanciamento do
SUS e o desequilibrio entre o gasto publico e o privado com medicamentos estédo entre as
barreiras para a efetivagdo das politicas, o que pode ter colaborado para a manutengéo
das desigualdades®.

Pode-se citar como uma limitagdo desta pesquisa a utilizacdo de dados secunddrios nas
comparacdes entre os precos praticados na compra de medicamentos pelos municipios,
pois sdo dados autodeclarados e obtidos por um sistema de informacgéo que, ainda que seja
oficial e regulado, néo conta com a obrigatoriedade e adesdo de 100% dos municipios ou o
preenchimento das informacdes de 100% das compras realizadas. Também néo é possivel
aferir as quantidades totais adquiridas por cada municipio por ano, uma vez que o registro
de dados néo se mostra suficiente para tal conclusdo. No entanto, o estudo apresenta o
maior niimero de dados observados para esta temadtica jd apresentado na literatura, muito
superior as informagdes oriundas do Banco de Pregos em Satide.

Este estudo, de carater inovador, por analisar os precos praticados na aquisi¢do de
medicamentos pelos municipios brasileiros a partir de dados da BNAFAR e por sugerir um
indicador que permite avaliar comparativamente as médias gerais de pregos pagos, pode
colaborar para a melhoria dos processos de gestdo da assisténcia farmacéutica, favorecendo
as negociacdes dos municipios nas suas aquisi¢des de medicamentos, fomentando a
transparéncia e prestacéo de contas.

CONCLUSAO

Este estudo destaca a grave desigualdade nos pregos dos medicamentos adquiridos pelos
municipios brasileiros. E urgente implementar estratégias para evitar o aumento da
disparidade na oferta de medicamentos entre os municipios, especialmente os menores
e 0s mais vulnerdveis, regionalmente ou em relacdo ao IDHM, conforme identificado
pelas médias dos valores do indicador Razdo Econdémica (RE). Isso pode reduzir os
custos e melhorar a qualidade de vida, resultando em uma aplicagdo mais eficiente dos
recursos publicos.

O indicador RE, adaptado a partir de indice proposto para andlises internacionais da
OMS, mostrou-se ttil para comparar padrdes de precos pagos por municipios na aquisi¢do
de medicamentos, sendo possivel revelar que municipios com caracteristicas sociais e
econdmicas de maior vulnerabilidade sdo os mais prejudicados pelos pregos pagos nos
medicamentos. Considerando a escassez de recursos, é fundamental avangar na avaliagdo
da eficiéncia e dos investimentos em medicamentos pelos governos locais, especialmente
na sua disponibilizac¢do nos municipios brasileiros.
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