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RESUMO

A presente monografia tem por objetivo abordar sucintamente a distribuigdo
dos postos do Programa Farmacia Popular do Brasil no municipio de S&o Paulo.
Para alcancar a este proposito, sera apresentado um breve histérico do programa do
governo federal, bem como uma exposi¢ao sobre a abrangéncia, doengas atendidas
e medicamentos distribuidos, seguidos da apresentacéo da distribuicdo espacial dos
postos no municipio de Sdo Paulo, analisando com base na distribuicdo da renda, e

por fim possiveis solugcdes e melhorias de processos.

Palavras Chave: Farmacia Popular. Distribuicdo de Renda. Medicamentos.

Municipio de Sao Paulo. Governo Federal.
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ABSTRACT

This paper aims to succintly address the distribution posts of the social health
care program Farmacia Popular do Brasil in the city of Sdo Paulo. To achieve this
proposition, a brief history of the federal government program will be presented, as
well as an exposition about the coverage, diseases and medications distributed,
followed by the presentation of the spatial distribution of the posts through the city of
S&o Paulo, analyzing based on the distribution of income, and finally possible

solutions and improvements of processes.

Key Words: Farmacia Poular. Income Distribution. Medications. City of S&o

Paulo. Federal Government.



Figura 01

Figura 02

Figura 03
Figura 04

Figura 05

Figura 06

Figura 07

Vil

LISTA DE ILUSTRAGOES

Grafico contendo o total de unidades do programa “Aqui tem Farmacia
Popular”.

Grafico contendo a evolugdo do numero de farmacias proprias do

governo.
Pontos de Distribuigdo do PFPB no Municipio de Sao Paulo/SP.
Concentracgao de Distribuicdo do PFPB no Municipio de Sdo Paulo/SP.

Mapa do Municipio de S&o Paulo/SP, demonstrando a densidade

demografica.

Mapa do Municipio de Sdo Paulo/SP, demonstrando a distribuicdo de

renda.

Gréfico da distribuicdo (%) de pessoas com 10 anos ou mais de idade,

com renda mensal, por intervalos de salarios minimo.



Tabela 01

Tabela 02

Tabela 03

Tabela 04

Tabela 05

Tabela 06

Tabela 07

Tabela 08

Tabela 09

Tabela 10

VIl

LISTA DE TABELAS

Medicamentos distribuidos para o tratamento de Hipertenséo Arterial.
Medicamentos distribuidos para o tratamento de Diabetes Mellitus.
Medicamentos distribuidos para o tratamento de Asma.

Medicamentos distribuidos para o tratamento de Contracepcao.
Medicamentos distribuidos para o tratamento de Dislipidemia.
Medicamentos distribuidos para o tratamento de Rinite.

Medicamentos distribuidos para o tratamento de Doenca de Parkinson.
Medicamentos distribuidos para o tratamento de Osteoporose.
Medicamentos distribuidos para o tratamento de Glaucoma.

Medicamentos distribuidos para o tratamento de Incontinéncia.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AF Assisténcia Farmacéutica.

AVC Acidente Vascular Cerebral.

CPF Cadastro de Pessoa Fisica.

CRM Conselho Regional de Medicina.

DCV Doencas Cardiovasculares.

DM 1 Diabetes Mellitus Tipo 1.

DM 2 Diabetes Mellitus Tipo 2.

GAD Glutamic Acid Decarboxilase.

H1N1 Hemaglutinina Tipo 1 Neuraminidase Tipo 1.

IAA Anti-Insulin Auto-Antibody.

|A-2 Tyrosine Phosphatase-Related Islet Antigen 2.

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

ICA Islet-Cell Antibody.

ICMS Imposto Sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos.
ISAAC International Study on Asthma and Allergies in Childhood.
MS Ministério da Saude.

OMS Organizagao Mundial de Saude.

ONU Organizacao das Nagdes Unidas.

PFPB Programa Farmacia Popular do Brasil.

PIO Pressao Intraocular.



POF

SAMU

SNTP

SUS

TG

Pesquisa de Orcamento Familiar.

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.
Saude Nao Tem Preco.

Sistema Unico de Saude.

Triglicerideos.



Xl

SUMARIO
INTRODUGAO ......oooiiiiiee ettt n et eeaen e, 1
1. O PROGRAMA FARMACIA POPULAR...........cocoovieieeeeeeeeeeeeeee e 3
2. HISTORIADO PROGRAMA. ..........cooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
3. ALCANCE DO PROGRAMA. ... .ot 11
3.1, HipertenS80 Arterial. ......coooviiiiieeeeee e 12
3.2, Diabetes MellitUS. .......cooiiiiiiieiii e 12
KR B = o ¢ = TP P P PP POPPPPPPPPPPPP 14
K 2 S 70 o1 1 =TT o Loz Lo T 15
B IR TN B 1] {1 0] o 1= o 1 = SRR 16
2N TR {1311 (= S 17
3.7. Doenga de ParkiNSON. ...........uuuuiiiiiiiiie e 18
G T © 153 (= To oo (o ] =TSRRI 19
3.9, GIAUCOIMA. ...ttt e e e e e e e e e e 19
3.10. INCONTINENCIA. .....eeieiiiii e 20
4. EXPOSIGAO EMPIRICA DAS DISTORGOES. ............ccoooeveeeeeeeeeeeeee, 21
5. POTENCIAIS SOLUGOES PRAGMATICAS...........ccooeiveeeeeeeeeeeeeeeeeen, 26
CONCLUSAO. ..ottt en e s e, 29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 30



INTRODUGAO

O tema deste presente estudo sao as questdes geograficas relacionadas ao
funcionamento do ja bem estabelecido Programa Farmacia Popular do Brasil’, com a
lente sobre o municipio de Sao Paulo, especificamente. Isto €&, pretende-se
investigar como a distribuicdo de postos de entrega de medicamentos alteram a
efetividade do programa — se pessoas de baixa renda, sem acesso aos
medicamentos de alto custo no mercado, estdo sendo excluidas por conta da

dificuldade deslocamento.

Intuitivamente, € natural imaginar que o governo daria prioridade a instalagao
de postos de entrega em bairros com maior necessidade. Haveria, portanto, a
necessidade de investigar se esta distribuicdo de postos esta sendo realizada de
modo competente por parte das autoridades publicas. Esta questdo geografica em si
€ reconhecidamente algo que merece um diagndstico técnico, que pretende-se aqui
realizar. Entretanto, a realidade nao é tdo simples assim. Existem incentivos fortes,
relacionados principalmente a imagem do governo, que muitas vezes levam a
esforcos mal direcionados, com a instalacdo de postos em bairros de classe média e
alta. Ha, portanto, uma problematica ndo apenas social e geografica, mas também

politica.

Para realizar esta tarefa, utilizou-se o municipio de Sdo Paulo como um caso
particular, apesar do programa ser de abrangéncia nacional. Apés uma revisao dos
pontos essenciais do PFPB, sua historia e funcionamento atual (Capitulo 2), serdo
apresentados os argumentos teoricos relacionados a questdo da problematica
geografica e distribuicdo regional da renda (Capitulo 3). Para tal, serdao utilizadas
tanto fontes bibliograficas especificas sobre o programa, como estudos de carater
mais abstrato, que tratam de problemas similares no ambito de distorcbes e
otimizagcao geografica e logistica de recursos publicos. Os estudos empiricos que
sustentam as hipdteses tedricas serdo apresentados logo a seguir, com tabelas de
dados e mapas que permitem o leitor tanto uma visdo detalhada dos problemas
levantados como perspectiva geral (Capitulo 4). Tal analise é complementada pela
apresentacao de particularidades especificas de bairros, em especial o efeito dos

transportes publicos sobre a distribuicdo destes medicamentos (Capitulo 5) —

! Doravante “PFPB”.



enquanto é verdade que certos postos sao localizados em bairros mais “nobres”,
também ¢é verdade que o acesso facilitado por via do metrd ou linhas de 6nibus
amenizam as distor¢gdes encontradas. Por fim, sdo apresentadas algumas propostas
de solugbes pragmaticas aos problemas levantados (Capitulo 6), que levam em
conta principalmente melhorias técnicas do programa dentro do municipio de Sao
Paulo, além de explorar algumas solugbes que levam em conta as limitagbes

orgamentarias e politicas do governo.

Como sera percebido pelo leitor, o texto procura tratar do problema sem se
prender a uma disciplina social qualquer, isto é, serdo utilizados elementos da
Geografia, da Economia, e até mesmo da Ciéncia Politica para tratar de questdes
que sao bastante amplas, ainda que relacionadas a um contexto especifico da
salide no municipio de S&do Paulo. E bastante provavel que as conclusdes obtidas
neste estudo sirvam de referéncia para estudos em outros municipios ou estados, ou
ainda, que outros programas com caracteristicas geograficas relevantes possam ser

analisados de modo similar.



1. O PROGRAMA FARMACIA POPULAR.

O PFPB pode ser compreendido como um programa do governo federal que
tem como objetivo a distribuicdo de medicamentos comuns através de postos, com a
propriedade essencial de que os produtos disponibilizados s&o subsidiados (SILVA e
CAETANO, 2015, p. 2943). E muito relevante destacar a essencialidade deste
programa para as camadas mais pobres da populacéo brasileira, na medida em que
0 acesso aos medicamentos subsidiados estdo geograficamente disponiveis, pois
uma parcela muito significante da renda familiar tende a ser gasta em média nestes

bens indispensaveis para a qualidade de vida:

Na Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) 2008-2009,
considerando familias que tiveram registro de gastos com medicamentos,
aquelas pertencentes ao extrato mais pobre comprometeram 8,5% de sua
renda na compra desses produtos, em contraposicdo a menos de 2%
naquelas que fazem parte do ultimo décimo de renda (SILVA e CAETANO,
2015, p. 2944).

Como qualquer outra politica publica na area da saude, o PFPB nao pode ser
compreendido isoladamente, mas sim como uma peg¢a de um sistema maior de
oferta de bens e servigos neste setor tdo influenciando tanto pela iniciativa privada
como pelo poder do Estado. No Brasil, o PFPB é parte de um conjunto mais amplos
de estratégias adotadas pelo Governo Federal para facilitar o acesso a saude, que
incluem: a Estratégia Saude da Familia; o Brasil Sorridente e o SAMU, além do
proprio PFPB (MACHADO et al, 2011, p. 521-522; INOCENCIO e VITO, 2011, p.
523). Este conjunto amplo de politicas publicas na area de saude, inclusos no SUS
(Sistema Unico de Saude) que capitaneia o atendimento gratuito, justifica-se na
medida em que leva-se em conta as diversas necessidades de populacgdes distintas
socioeconomicamente no Brasil inteiro, e com demandas sobre o poder publico
muitas vezes diversas. Com uma populagcdo de quase 200 milhdes de pessoas,
distribuida em um vasto territorio geografico, o Brasil apresenta a inescapavel
caracteristica de necessitar de programas “gigantes” no campo da saude para que
exista o potencial de satisfacdo plena destas necessidades se o ambito escolhido

para tais politicas seja o ambito federal.
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No caso do PFPB, discute-se um programa que gera gastos anuais de 1,82
bilhdes de reais? no ano de 2013 (MTCGU, 2013), dentro de um universo maior de
14,7 bilndes de gastos em aperfeicoamentos do SUS, que incluem gastos com
Publicidade de Utilidade Publica; Programas de Assisténcia Farmacéuticas do SUS
(dentro do proprio SUS); Apoio Financeiro para Aquisicdo e Distribuicdo de
Medicamentos Excepcionais (o0 maior gasto entre os programas de aperfeicoamento,
chegando a 2,79 bilhdes de reais, mais que o dobro do PFPB), entre outros. Nota-se
ainda, que o SUS, como um todo, utiliza um montante expressivo de 1,46 trilhées de
reais, contabilizados em 2013 (MTCGU, 2013). Assim, apesar do PFPB ser um
programa reconhecido pela populagdo e gozar de uma publicidade efetiva, sua
popularidade ndo se da por conta de enormes esforgcos fiscais realizados pelo
governo — pelo contrario, o PFPB é relativamente pequeno em comparagdo com o
todo gasto na area de saude por parte do Governo Federal, representando menos
que 0,2% da totalidade de recursos da saude. Recentemente, houve um aumento
dos gastos totais do PFPB, alcangando um total de 3,06 bilhdes de reais em 2015
(CONASS, 2017) — um aumento percentual expressivo em relagdo a 2013 (68%),
mas que em comparagao com o total de gastos na saude ainda € bastante modesto.
Nota-se ainda que, se levados em conta os gastos totais em saude de varios paises
do mundo comparados com o Brasil, percebe-se que o total aqui gasto é de apenas
7,5% do PIB versus 9,7% que é a média mundial (INOCENCIO e VIVO, 2011, p.
202). Ou seja, haveria ainda, justificativa de expansao do SUS como um todo.

Como sera argumentado mais adiante, estes numeros abrem a possibilidade
de que nao sé para uma melhor organizagao regional do PFPB possa ser realizada,
mas que um aumento de recursos dedicados a oferta destes medicamentos, através
da instalagdo de mais postos de entrega, possa ser implementada, principalmente
em areas com alta densidade urbana e baixa renda. Sem duvida, muitos bairros da
cidade de Sao Paulo, mesmo dentro do municipio da capital, satisfazem estes dois
critérios que serdo chave para a avaliacdo da efetividade da distribuicdo de

medicamentos subsidiados.

Antes de analisar a questao geografica e socioecondmica propriamente dita

na cidade de Sao Paulo especificamente, contudo, vale a pena realizar uma revisao

2Sendo 0,46 bilhdes no sistema de copagamentos e 1,36 bilhdes no sistema de gratuidade.
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histérica do PFPB, para compreendermos quais eram os objetivos do governo, e
qual foi o processo de implementagdo do programa com o passar dos anos, e em
que medida este processo gerou as caracteristicas atuais que serdo analisadas nas

secOes posteriores.

2. O HISTORIA E FUNCIONAMENTO DO PFPB.

A partir de 2004, o PFPB foi implantado como um “sistema de copagamento”
dos medicamentos oferecidos (SILVA e CAETANO, 2015, p. 2944). A escassez
destes bens no mercado privado é tdo aguda, dada a baixa renda média brasileira,
que subsidios do governo federal possuem impacto importante, ainda que néao
chegassem incialmente a cobrir o valor completo dos medicamentos. As origens
politicas do PFPB, contudo, remontam a campanha eleitoral de 2002, tendo sido
langado como promessa politica na campanha para a Presidéncia da Republica, ja
se beneficiando portanto de imensa publicidade inicial por conta interesses
eleitorais3 (SILVA e CAETANO, 2015, p. 2945).

O programa que precedia o PFPB, antes de 2004, era o denominado
“Assisténcia Farmacéutica” (AF), iniciado em 1996, cujo a principal caracteristica que
o distinguia do PFPB era sua descentralizagdo de responsabilidades as esferas
estaduais e municipais — isto €, embora o programa fosse pago com recursos
federais, estes recursos eram redirecionados aos estados e municipios, em quantias
distintas, afim de combater através da oferta de recursos na saude as fortes
desigualdades intra e inter-regionais do pais (SANTOS-PINTO et al, 2011, p. 2964).
Esta caracteristica de descentralizagao do AF é reconhecida por alguns estudiosos
do tema como um dos motivos pelo qual o programa n&o teria sido muito bem
sucedido, abrindo-se espaco para oportunidades politicas que preenchessem este
hiato no funcionamento adequado desta prerrogativa do Estado. A criagédo de uma
série de regulagdes distintas em municipios e estados diferentes, bem como a
dificuldade de avaliagao estratégica teriam sido muito prejudiciais a esta tentativa

precedente ao PFPB. Como explicam alguns dos comentadores sobre o tema, ha

3 Como serd argumentado, no caso do PFPB, bem como em muitos outros programas de saude publica, a
informacdo da populagdo é essencial para o bom funcionamento do programa. Isto é, se faz necessario que o
publico esteja bastante ciente da existéncia e dos beneficios oferecidos para que possam aproveitar ao maximo
das possibilidades de subsidio por parte do governo.



uma incapacidade por parte das esferas publicas abaixo do Governo Federal de lidar

com demandas por parte da populagao que geram maiores custos:

Especula-se, assim, que a descentralizagdo pode nao ter sido
resolutiva para a questao do acesso aos medicamentos. A descentralizagao
trouxe para os gestores a responsabilidade do ciclo da AF, tarefa esta que
envolve atividades de planejamento, organizagdo, coordenagéo,
acompanhamento e avaliagdo. Mas, aparentemente, ndo sio todos os
estados e municipios que vém logrando executar essas atividades de forma
satisfatéria. Um fato que viria corroborar esta hipétese seria o crescente
numero de processos judiciais impetrados pela populagdo contra o Estado,
na tentativa de obter medicamentos. Estes se relacionam principalmente
aos medicamentos de alto custo, entretanto, entre os processos podem ser
encontrados também pedidos de medicamentos essenciais da atengao
basica que, teoricamente, deveriam estar sempre disponiveis nas unidades
publicas de dispensagédo (SANTOS-PINTO et al, 2011, p. 2964).

Como ja foi indicado, este € um dos problemas que o Governo Federal viria
absorver e propor uma solugao mais efetiva, através da separacéo da distribuicdo de
medicamentos basicos, através do PFPB, e de medicamentos especiais, através de
um programa distinto. Assim, nota-se que uma caracteristica essencial histérica do
PFPB é seu nascimento por uma conjungao de fatores politicos e econémicos — isto
€, a eleicdo de 2002, bem como a necessidade de rever o mecanismo de
distribuicdo subsidiada de medicamentos através de uma centralizagdo do

programa.

Uma vez estabelecido juridicamente o PFPB a partir do Decreto 5.090/2004,
se dava necessaria sua implementacgao pratica. Entre as ag¢des praticas que teriam
viabilizado o programa destacam-se: parcerias com governos estaduais e municipais
para estudos e questdes logisticas; convénios e com instituicdes na area de saude
como a Fundacdo Oswaldo Cruz; e a isengao de ICMS sobre os produtos
disponibilizados através do convénio ICMS 56/05 (RUPPENTHAL e PETROVICK,
2009, p. 23). Outro canal de implementacdo seria o convénio com drogarias

privadas. Os dois modelos de gestdo podem ser resumidos da seguinte maneira:

O programa FPB foi iniciado com dois modelos distintos de gestao:
o primeiro de gestao publica, firmando convénios com governos estaduais,
municipais, entidades filantrépicas e universidades; e o segundo um
convénio entre Fiocruz e farmacias/drogarias privadas. Os dois modos de



gestéo diferem entre si no que tange a lista de medicamentos oferecidos e
na forma de custeio. No convénio publico a Fiocruz destina verba mensal
para custeio de pessoal e demais despesas, além de disponibilizar os
medicamentos a titulo de consignagcdo. No convénio privado o governo
ressarce ao empresario o valor referente a diferenga entre o valor pago pelo
usuario e o valor real cobrado por este pelo referido medicamento. Ambas
as formas de gestdo proporcionam ao usuario final precos mais acessiveis
para seu tratamento medicamentoso (RUPPENTHAL e PETROVICK, 2009,
p. 23).

Nestes modelos de gestédo, destaca-se a capilaridade do programa permitido
pelo credenciamento de farmacias privadas por parte do Ministério da Saude,
havendo a expectativa de que metade das farmacias privadas do pais se tornassem
credenciadas (SANTOS-PINTO et al, 2011). Em 2009, o programa ja contava com
530 unidades de distribuicdo do préprio poder publico em todos os estados da
federagao, conforme dados do Ministério da Saude, chegando a um total de 10.790
farmacias, se incluida a rede privada conveniada (INOCENCIO e VITO, 2011, p.
208).

Figura 01 — Grafico contendo o total de unidades do programa “Aqui tem Farmacia Popular’
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Fonte: DAF/SCTIE/MS — Ministério da Saude (2015).

Ja em 2010 o programa contava com impressionantes 1.536 pontos de
distribuicdo, ou 14.005 farmacias, tendo realizado quase 2 milhdes de vendas no
ano inteiro, movimentando um total préximo de 52 milhdes de reais. Neste ano, o

subsidio efetivo do programa foi de 71,4% dos custos totais com as compras
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realizadas (INOCENCIO e VITO, 2011, p. 207-208). E relevante destacar a
velocidade de implementagao impressionante do programa. Esta rapidez sugere que
ha sim possibilidade e flexibilidade para redistribuicdo e estabelecimento de novos
postos em um periodo limitado de tempo, permitindo que interesses politicos
possam ser efetivamente cumpridos em um ou dois mandatos de uma gestao

publica particular.

Quanto a esses dados, além da velocidade de crescimento, chamam a
atencdo dois outros tépicos relevantes: primeiro, a participagcdo macica das
drogarias privadas em convénio com o programa, que contabilizavam em 2009-2010
ao menos 90% do total de pontos de distribuicdo do programa — dados estes que se
sustentam no trabalho de Machado et al (2011, p. 527) que demonstra o
crescimento expressivamente maior da rede privada na distribuicdo dos

medicamentos subsidiados do PFPB.

Figura 02 — Grafico contendo a evolugdo do niumero de farmacias proprias do governo
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Fonte: DAF/SCTIE/MS — Ministério da Saude (2015).

Nota-se, que, uma vez percebidos os ganhos com o aproveitamento das
farmacias privadas ja estabelecidas, o estabelecimento de novos pontos de
distribuicdo publicos praticamente se paralisou a partir de 2010, entre este ano e

2012, o numero de postos publicos subiu de 543 para apenas 558 (SILVA e



CAETANO, 2015, p. 2948) — esta é uma observagao importante, visto que uma
maior efetividade regional da distribuicdo dos medicamentos néo dependeria apenas
das pressdes mercadoldgicas as quais as farmacias privadas respondem, mas
também de demandas sociais muitas vezes opostas aquilo que seria mais lucrativo
geograficamente. Além disso, o subsidio, ainda que nao cubra o total dos custos, ja

representava uma proporg¢ao significativa dos custos reais dos medicamentos.

Em 2011, uma mudanca significativa ocorreu no PFPB: uma série de
medicamentos passou a ser distribuida de forma gratuita, mantendo-se outros ainda
no sistema de copagamentos (SILVA e CAETANO, 2015, p. 2944). Esta mudanca,
que viria a receber o rétulo publicitario de “Saude Ndo Tem Precgo”, SNTP (PORTAL
DA SAUDE, 2015), se justificaria ndo s6 de um ponto de vista social, mas também
de um ponto de vista de finangas publicas. Embora a primeira vista possa se
imaginar que os gastos do Estado se elevariam substancialmente, é levantada a
hipétese de que um acesso ainda mais facilitado a estes medicamentos possa ter
prevenido gastos ainda maiores de atendimento no SUS, isto é, o PFPB pode ser
compreendido ndo s6 como um programa direto na melhoria da saude publica ao
tratar de doencas e necessidades sanitarias especificas, mas também como um
programa de prevenc¢ao de agravamento do estado clinico de potenciais usuarios do
SUS, ainda que seja dificil de se confirmar quantitativamente devido as diversas

variaveis envolvidas.

Outro fator importante é que o Programa Farmacia Popular pode
contribuir para a diminuicdo dos gastos gerados pela compra de
medicamentos e, também minimizar as despesas do Sistema Unico de
Saude com internagdes que sao provocadas pelo abandono do tratamento
(INOCENCIO e VIVO, 2011, p. 207).

Entre os medicamentos distribuidos destacam-se varias condi¢gdes que, se
nao tratadas preventivamente, tendem a deterioragcdo grave da saude do individuo,
como indicado o argumento realizado. Entre estas condigbes destacam-se:
hipertensao, diabetes, Influenza H1N1, dislipidemia, asma, osteoporose, glaucomas
e mal de Parkinson (SILVA e CAETANO, 2015, p. 2947). O préprio site do Governo
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Federal destaca este elenco de tratamentos, adicionando a lista contraceptivos, que
também possuem um efeito de redugao de custos de atendimento no SUS:

Em junho de 2007, o elenco de medicamentos do “Aqui Tem

Farmacia Popular’ foi ampliado, sendo incluidos os contraceptivos. Em

fevereiro de 2010, um conjunto de medidas de combate a Gripe A (H1N1)

foi adotado pelo Ministério da Saude, entre eles, a inclusdo do Fosfato de

Oseltamivir no elenco do Programa. Em abril do mesmo ano, houve a

inclusdo da Insulina Regular, ampliando o elenco de medicamentos

indicados para o diabetes, bem como o atendimento da dislipidemia, com a

incorporagcdo da Sinvastatina. Em outubro de 2010, o Programa ampliou o

elenco de medicamentos indicados para o tratamento da hipertensao e

passou a atender novas doengas, tendo sido incluidos medicamentos para

o tratamento da osteoporose, rinite, asma, Parkinson e glaucoma. A

incontinéncia urinaria para idosos passou a ser atendida com a inclusao das
fraldas geriatricas (PORTAL DA SAUDE, 2015).

Uma vez compreendida a dinamica econdmica e politica basica do programa
em nivel nacional, € possivel partir para a compreensao regional do problema. Como
foi ja mencionado, o presente trabalho pretende realizar uma analise da efetividade
geografica do PFPB na cidade de Sao Paulo. Existe ja4 precedente na literatura
sobre o tema para esta analise concentrada geograficamente. Destaca-se, em
especial o trabalho de Rogério Luiz Ferreira de 2007 na Fiocruz, que teve como foco
o estado do Rio de Janeiro e o Distrito Federal (FERREIRA, 2007). E bem verdade
que o PFPB cresceu muito desde entdo. Atualmente, utilizando dados de 2016, o
programa oferece 110 medicamentos (18 gratuitos) na rede propria que conta com
517 unidades e 42 medicamentos (26 gratuitos) na rede expandida através de
farmacias credenciadas que sido 34.627 em milhares de municipios no pais, sendo
que o total de pacientes atendidos alcangou 9,898 milhdes de pessoas em setembro
de 2016, um aumento de 686,5% em relag&o a janeiro de 2011 — muito em conta ao
inicio da gratuidade nos medicamentos de diabetes, hipertensdo e asma (CONASS,
2017). Ainda assim, utilizando o referencial de Ferreira (2007) e os dados
atualizados deste programa ja bem estabelecido, sera possivel chegar a conclusdes
relevantes sob um ponto de vista geografico com ramificagdes econémicas, politicas
e sociais relevantes na cidade de S&o Paulo. Antes de apresentar os dados e
mapas, faz-se necessaria uma discussdo do problema especifico que sera
abordado: como a distribuicdo geografica dos postos de distribuicdo — levando em
conta a rede privada de farmacias conveniadas, se articula com a distribuicdo
regional da renda, visto que a preocupacéo central do programa é: “atingir aquela
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parcela da populagdo que [..] tem dificuldade para manter tratamento
medicamentoso devido ao alto preco dos medicamentos” (PORTAL DA SAUDE,
2015).

A integragao da rede privada no PFPB, aumentou a capilaridade do programa
com a previsdo de que metade das farmacias privadas do pais se tornassem

credenciadas.

Além disso, observou-se uma mudanga estrutural do novo modelo de
distribuigcao; isso porque, na rede publica, existem altos custos fixos e operacionais
além daqueles propriamente do subsidio dos medicamentos, entretanto com a
inclusdo das farmacias particulares tais custos sdo absorvidos pela operagao regular
com utilizagdo de instalagbes, pessoal, tecnologia, gestdo de estoques e logistica
empresarial pela rede prépria. (ALMEIDA, 2017, pg. 284).

Nesse novo molde, os medicamentos do Programa Farmécia
Popular sdo apenas alguns daqueles adicionais entre os normalmente ali
comercializados. A gestdo logistica eficiente das farmacias particulares
confere outra vantagem a essa forma de distribuicdo de medicamentos a
populagdo, pois garante sua disponibilidade na quantidade e momento
necessarios para adesado aos tratamentos prescritos. (ALMEIDA, 2017, pg
284).

Desta forma € possivel concluir que com a auséncia deste custo operacional
maiores repasses poderdao ser deslocados para aquisicdo de medicamentos,

suprindo melhor a necessidade da populacao atendida.

3. ALCANCE DO PROGRAMA.

No presente capitulo, serdo elencadas as doengas abrangidas pelo programa,
suas principais causas e quais medicamentos sao disponibilizados pelo Governo
Federal, através do PFPB.
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3.1 Hipertensao Arterial.

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016), esta
doenca trata-se de condicdo clinica multifatorial, caracterizada por elevagao
sustentada dos niveis pressoricos maior ou igual a 140 e/ou 90 milimetros de

mercurio.

Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais
e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de
risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes

melito.

No Brasil, atinge cerca de 36 milhdes de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular. Junto com a diabetes mellitus, suas complicacbes tém impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$
4,18 bilhdes entre 2006 e 2015.

Tabela 01 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Hipertensao Arterial

VALOR DE REFERENCIA VALOR MAXIMO

O kel  FORUNDADE " PARA PAGAMENTO
Captopril 25 mg, comprimido 1 (um) comprimido 019 0,19
Maleato de enalapril 10 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,26 0,26
Cloridrato de propranolol 40 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,07 0,07
Atenolol 25 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,11 0,11
Hidroclorotiazida 25 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,06 0,06
Losartana Potassica 50 mg 1 (um) comprimido 030 0,30

Fonte: Portal da Saude (2014).

3.2Diabetes Mellitus

De acordo com definicdo fornecida pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, diabetes mellitus € uma doencga caracterizada pela
elevacgao da glicose no sangue (hiperglicemia), podendo ocorrer devido a defeitos na

secre¢cao ou na agao do hormdnio insulina, cuja fungdo principal é promover a
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entrada de glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser

aproveitada para as diversas atividades celulares.

A Diabetes Tipo 1 (DM 1) — Essa forma de diabetes é resultado da
destruicdo das células beta pancreaticas por um processo imunoldgico, ou
seja, pela formagéo de anticorpos pelo préprio organismo contra as células,
beta levando a deficiéncia de insulina. Nesse caso podemos detectar em
exames de sangue a presencga desses anticorpos que sdo: ICA, I1AAs, GAD
e IA-2. Eles estao presentes em cerca de 85 a 90% dos casos de DM 1 no
momento do diagndstico. Em geral costuma acometer criancas e adultos
jovens, mas pode ser desencadeado em qualquer faixa etaria. O quadro
clinico mais caracteristico € de um inicio relativamente rapido (alguns dias
até poucos meses) de sintomas como: sede, diurese e fome excessivas,
emagrecimento importante, cansago e fraqueza. Se o tratamento nao for
realizado rapidamente, os sintomas podem evoluir para desidratagao
severa, sonoléncia, vomitos, dificuldades respiratérias e coma. Esse quadro
mais grave € conhecido como Cetoacidose Diabética e necessita de

internagao para tratamento.

Diabetes Tipo 2 (DM 2) — Nesta forma de diabetes esta incluida a
grande maioria dos casos (cerca de 90% dos pacientes diabéticos). Nesses
pacientes, a insulina € produzida pelas células beta pancreaticas, porém,
sua acgdo esta dificultada, caracterizando um quadro de resisténcia
insulinica. Isso vai levar a um aumento da producgéo de insulina para tentar
manter a glicose em niveis normais. Quando isso ndo é mais possivel,
surge o diabetes. A instalagdo do quadro é mais lenta e os sintomas - sede,
aumento da diurese, dores nas pernas, alteragdes visuais e outros - podem
demorar varios anos até se apresentarem. Se nao reconhecido e tratado a
tempo, também pode evoluir para um quadro grave de desidratagéo e
coma. Ao contrario do Diabetes Tipo 1, ha geralmente associagdo com
aumento de peso e obesidade, acometendo principalmente adultos a partir
dos 50 anos. Contudo, observa-se, cada vez mais, o desenvolvimento do
quadro em adultos jovens e até criangas. Isso se deve, principalmente, pelo
aumento do consumo de gorduras e carboidratos aliados a falta de atividade
fisica. Assim, o endocrinologista tem, mais do que qualquer outro
especialista, a chance de diagnosticar o diabetes em sua fase inicial, haja
visto a grande quantidade de pacientes que procuram este profissional por

problemas de obesidade*.

Em Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Saude em

parceria com o IBGE no ano de 2015, constatou-se que o diabetes atinge 9 milhdes

de brasileiros — 0 que corresponde a 6,2% da populacdo adulta®.

4 Disponivel em www.endocrino.org.br/o-que-e-diabetes (acesso em 12 nov. 2017)
5 Disponivel em www.brasil.gov.br (acesso em 12 nov. 2017).



Tabela 02 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Diabetes Mellitus

PRINcIPIO ATIVO E Unipape V“L‘;g:fj:f;::;i"cm PX::?:&’:;‘:”:D
CONCENTRAGAQ FARMACOTECNICA R RO Tl BELG MS
Glibenclamida 5 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,09 0,09
Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido 1 (um) comprimido 0,12 0,12
Cloridrato de metformina 850 mg, comprimide 1 (um) comprimido 0,16 0,16
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml,

suspensao injetével, frasco-ampola 10 ml e Fraxceraturciailon 2655 HEE
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml,

suspensao injetavel, frasco-ampola 5 ml 1 {um) frasco/ampola Sml 1327 1Bz
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml,

suspensdo injetavel, refil 3ml (carpule) 1 (um) refil 3mi (a8 Zie
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml,

suspensao injetavel, refil 1,5ml (carpule) 1 (um) refil 1,5mi 399 399
Insulina Humana Regular 100 Ul/ml,

solugéo injetavel, frasco-ampola 10 ml [Lmibasseppial 265 A5
Insuli!\a Humana Regular 100 Ul/m|, 1 (um) frasco/ampola 5ml 13,27 1327
solugéo injetavel, frasco-ampola 5 ml

Insulina Humana Regular 100UI/ml,

solugdo injetavel, refil 3ml (carpules) i et i 4o i
Insulina Humana Regular 100U1/ml,

solugdo injetavel, refil 1,5ml (carpules) 1 (um) refil 1,5ml 3.99 399
Cloridrato de metformina 500 mg, Py

comprimido de acao prolongada de acao prolongada liHmieemprimica il 018

Fonte: Portal da Saude (2014).
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3.3Asma

Conforme definigdo fornecida pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma (2012), esta patologia trata-se de
doenca inflamatdria crénica das vias aéreas, na qual muitas células e elementos

celulares tém participagao.

A inflamagéo crbnica esta associada a hiperresponsividade das vias
aéreas, que leva a episodios recorrentes de sibilos, dispneia, opressao
toracica e tosse, particularmente a noite ou no inicio da manha. Esses
episédios sdo uma consequéncia da obstrugao ao fluxo aéreo intrapulmonar
generalizada e variavel, reversivel espontaneamente ou com tratamento®.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Ministério da Saude e IBGE

realizada em 2015, a asma atinge 6,4 milhdes de brasileiros adultos. As mulheres

6 Disponivel em www.jornaldepneumologia.com.br (acesso em 12 nov. 2017).
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sdo as mais acometidas pela doenca: cerca de 3,9 milhdes delas afirmaram ter

diagnéstico da enfermidade contra 2,4 milhdes de homens’.

Tabela 03 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Asma

VALOR DE REFERENCIA VALOR MAXIMO

Principio ATIvo E Unipape

POR UNIDADE PARA PAGAMENTO
CONCENTRAGAD FARMACOTECNICA AR REDTECRTCR PEio MS
Sulfato de Salbutamol 5 mg/ml - Solucéo Inalagao 1 (um) mililitro 0,88 0,88
Sulfato _de Salbutamol 100 mcg/dose, Administragao pul- 1 (dimaydoge 010 010
meonar, inalador doseado
Brometo r:ie Ipratrépio 0,25 mg/ml. Administracao pulmo- 1 (um) mililitro 027 027
nar, solugdo para inalagao
Brometo de Ipratropio 0,02 mg/dose, Administracao pul- Teima doze 006 006
monar, inalador doseado
Dlprl()plonato de I?e(lometasona 50 mcg/dose, Adminis- 1 (s s 013 013
tracao pulmonar, inalador doseado
Dipropionato de Bec_lometas_ona 200 mcg/capsula, Admin- 1 (uma) capsula 035 025
istracao pulmonar, capsulas inalantes
D|pr__op|0nato de Eeclometasona 200 mcg/dose, Adminis- 1 {uia)dose 025 025
tragao pulmonar, inalador doseado
Dipropionato de Eeclometasona 250 mcg/dose, Adminis- 1 fiinal dosa 015 015
tracao pulmonar, inalador doseado

Fonte: Portal da Saude (2014).

3.4Contracepgao

Conforme determinado pelo Manual de Anticoncep¢cdao da Federagao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (2015), anticoncepgao
corresponde ao uso de métodos e técnicas com a finalidade de impedir que o
relacionamento sexual resulte em gravidez, sendo recurso de Planejamento

Familiars.

Em reportagem publicada pelo jornal eletronico Globo News em 2014°, a
Organizagdo Mundial de Saude e a ONU langaram um relatério sobre gravidez na
adolescéncia em 2013, constatando que, ao todo, sdo 7,3 milhdes de adolescentes
gravidas, sendo dois milhdes tém menos de 15 anos de idade. A previséo € de que,
se nenhuma medida for tomada, esse numero deve saltar para trés milhdes em
2030.

Ainda na mesma reportagem, foi constatado que, apenas no Brasil em 2011,

25 mil meninas entre 10 e 14 anos de idade deram a luz, e 440 mil jovens entre 15 e

7 Disponivel em www.brasil.gov.br (acesso em 12 nov. 2017).

8 Disponivel em armazemdaciencia.files.wordpress.com (acesso em 12 nov. 2017).

% "NUmero de adolescentes gravidas chega a 7,3 milhdes, aponta ONU", atualizado em 30/09/2014, disponivel
glo.bo/YOQbbn (acesso em 12 nov. 2017).
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19 anos tiveram gestagdes nao planejadas. Além disso, 21,5% dos partos no pais

sao feitos em mulheres com menos de 20 anos.

Em que pese nao tratar-se de patologia, a contracepc¢édo utilizada no
Planejamento Familiar ¢ assegurada pela Constituicio Federal'® e também pela Lei
n° 9.263/1996, bem como se trata de fator que pode contribuir para a queda nos
indices de abortos inseguros e, consequentemente, na mortalidade materna,

conforme estudo do Ministério da Saude.

Ainda, a ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos na rede publica e
nas drogarias conveniadas do programa “Aqui Tem Farmacia Popular” diminuiu
incidéncia de gravidez na adolescéncia (de 10 a 19 anos de idade) em 20% entre os
anos de 2003 e 2009"".

Tabela 04 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Contracepg¢ao

PRINCIPIO ATIVO E UNIDADE VALOR DE REFERENCIA VALOR MAXIMO

CONCENTRACAO FARMACOTECNICA ROR. UNIDADE EARA PACAMENTO
FARMACOTECNICA PELO MS

Enantato de noretisterona 50 mg + valerato 1 (bma) ampola 11,31 10,17

de estradiol 5 mg, ampola

Norestisterona 0,35 mg, comprimido - cartela Aumay carla 4,96 446

com 35 comprimidos

Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg, Vi) it 419 3,77

comprimido - cartela com 21

Acetato de medroxiprogesterona 150 mg, ampola 1 (uma) ampola 12,36 11,12

Fonte: Portal da Saude (2014).

3.5Dislipidemia

A dislipidemia é definida pela Anvisa como disturbio que altera os niveis

séricos dos lipideos (gorduras), nos seguintes termos:

Assim como a hipertensao, também é um dos fatores de risco para
ocorréncia de doengas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares. Na
dislipidemia ha alteragdo dos niveis séricos dos lipideos. As alteragdes do
perfil lipidico podem incluir colesterol total alto, triglicerideos (TG) alto,
colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados

10 Artigo 226, §72 da CF/88: "A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado. [...] § 72 Fundado
nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre
decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas".

11 Disponivel www.brasil.gov.br (acesso em 12 nov. 2017).
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de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia,
a dislipidemia é considerada como um dos principais determinantes da
ocorréncia de doengas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre
elas aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes das
artérias), infarto agudo do miocardio, doenga isquémica do coragéo
(diminuigéo da irrigagédo sanguinea no coragdo) e AVC (derrame)'2,

Em reportagem publicada pelo jornal eletrénico UOL, a Pesquisa Nacional de

Salde de 2014 identificou 18,4 milhdes de brasileiros com colesterol considerado

alto (12,5% da populagdo)'s.

Tabela 05 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Dislipidemia

PHNCIo ATIVD & INIDAD: VALOR DE REFERENCIA VALOR MAXIMO
POR UNIDADE PARA PAGAMENTO
CONCENTRAGAO FaRMACOTECNICA DR AC TR PELO MS
Sinvastatina 10 mg comprimido 1 (um) comprimido 013 0,12
Sinvastatina 20 mg comprimido 1 (um) comprimido 0,26 0,23
Sinvastatina 40 mg comprimido 1 (um) comprlmldn 0,50 0,45

Fonte: Portal da Saude (2014).

3.6Rinite

O Consenso Brasileiro sobre Rinites’ (2012) define esta doenga como sendo

a inflamacao da mucosa de revestimento nasal, caracterizada pela presenca de um

ou mais dos seguintes sintomas: obstrugdo nasal, rinorreia, espirros, prurido e

hiposmia.

A realizacdo do ISAAC no Brasil mostrou que a prevaléncia média
de sintomas relacionados a rinite alérgica foi 29,6% entre adolescentes e
25,7% entre escolares. Quanto aos sintomas relacionados a asma ativa, a
prevaléncia média foi de 19,0 e 24,3% entre adolescentes e escolares,
respectivamente. O Brasil estd no grupo de paises que apresentam as
maiores taxas de prevaléncia de asma e de rinite alérgica no mundo'®.

12 Disponivel portal.anvisa.gov.br (acesso em 12 nov. 2017).

13 18,4 milhdes tém problema de colesterol alto no Brasil", atualizado em 12/08/2017, disponivel
noticias.uol.com.br (acesso em 12 nov. 2017).

4 Disponivel www.aborlccf.org.br (acesso em 12 nov. 2017).

15 IBIAPINA, Cassio da Cunha et al . Rinite alérgica: aspectos epidemioldgicos, diagndsticos e terapéuticos. J.
bras. pneumol., S3o Paulo, v. 34, n. 4, p. 230-240, Apr. 2008.
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Tabela 06 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Rinite

s i, S
FARMACOTECNICA PELO MS
/
Budesonida 50 mcg/ dose 1 (uma) dose 0,07 0,06
Adminsitracao topica nasal doseada
Budesonida 32 meg/dose
Adminsitracao tépica nasal doseada Iiumaliclose 0i0S ek
i I /
D|prop\cnamrde ﬁec ometasona 50 mcg/dose 1 (sl dote 0,07 0,06
- Administracao tépica nasal doseada

Fonte: Portal da Saude (2014).

3.7Doencga de Parkinson

A Academia Brasileira de Neurologia define a Doenga de Parkinson como

sendo uma doenca degenerativa do sistema nervoso central, crénica e progressiva.

E causada por uma diminuicdo intensa da produgdo de dopamina,
que é um neurotransmissor (substancia quimica que ajuda na transmisséo
de mensagens entre as células nervosas). A dopamina ajuda na realizagao
dos movimentos voluntarios do corpo de forma automatica, ou seja, nao
precisamos pensar em cada movimento que nossos musculos realizam,
gragas a presenca dessa substincia em nossos cérebros. Na falta dela,
particularmente numa pequena regido encefdlica chamada substancia
negra, o controle motor do individuo é perdido, ocasionando sinais e
sintomas caracteristicos, que veremos adiante'S.

A Doenga de Parkinson possui distribuicdo universal e atinge todos os grupos
étnicos e classes socioeconémicas, com estimativa de 100 a 200 casos por 100 mil
habitantes. Segundo a da Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 1% da
populagdo mundial acima dos 65 sofre com esta mazela, sendo que no Brasil, a
estimativa é de que pelo menos 200 mil pessoas tenham essa doenga. Usualmente,
a Doenca de Parkinson n&o atinge um grupo especifico, mas os sintomas costumam

surgir a partir dos 50 anos de idade'’.

16 Disponivel www.cadastro.abneuro.org (acesso em 12 nov. 2017).
17 Disponivel www.canal.fiocruz.br (acesso em 12 nov. 2017).
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Tabela 07 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Doenc¢a de Parkinson

PRINCIPIO ATIVO E UNIDADE V”‘?,g: E:IEI;ERDEENC'A PX;;?,';&’:‘?I:?D
CONCENTRAGCAO FARMACOTECNICA P iAEGTEEN e PELO MS
Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg 1 (um) comprimido 0,64 0,58
Cloridrato de Benserazida 25 mg + Levodopa 100 mg 1 (um) comprimido 117 1,05

Fonte: Portal da Saude (2014).

3.8 Osteoporose

A patogénese da osteoporose, segundo Associagcdo Meédica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina, trata-se de uma fragilidade éssea que inclui tanto a
perda de massa 0ssea, quanto a alteragdo da microarquitetura trabecular, com o
consequente aumento no risco de fraturas, mesmo aos minimos traumas'®. A
doenga atinge dez milhdes de brasileiros, de acordo com a Organizagdo Mundial da

Saude™.

Tabela 08 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Osteoporose

Bilnc o ATVoIE UNDADE VALOR DE REFERENCIA VALOR MAXIMO
POR UNIDADE PARA PAGAMENTO

CONCENTRACAO FARMACOTECNICA B AL CITE TG PELO MS

Alendronato de Sédio 70 mg 1 (um) comprimido 1,87 1,68

Fonte: Portal da Saude (2014).

3.9Glaucoma

De acordo com definicao fornecida pelo Il Consenso de Glaucoma Primario
de Angulo Fechado, é o “mecanismo pelo qual existe um fechamento parcial ou
completo do angulo da camara anterior, decorrente de condigbes anatdbmicas que
propiciam aposicdo ou adesdo da periferia da iris a sua parede externa
(goniossinéquias), com frequente elevagado da pressao intraocular (PIO) de forma

aguda, intermitente ou cronica”®, que pode levar, eventualmente, ao

18 Disponivel www.canal.fiocruz.br (acesso em 12 nov. 2017).
1% Disponivel domtotal.com (acesso em 12 nov. 2017).
20 Disponivel www.sbglaucoma.com.br (acesso em 12 nov. 2017).
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desenvolvimento da neuropatia Optica glaucomatosa. A doeng¢a nao tem cura e,

quando n3o é tratada, pode levar a cegueira®’.

Cerca de 65 milhdes de pessoas ja foram diagnosticadas com glaucoma em

todo o mundo, e desta parcela, 900 mil s&o brasileiros, conforme indica estudo da

Organizagao Mundial da Saude.

Tabela 09 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Glaucoma

PRINCIPIO ATIVO E UNIDADE
CONCENTRACAD FARMACOTECNICA
Maleato de Timolol 0,25% - Solucao Oftalmologica 1 (um) mililitro
Maleato de Timolol 0,50% - Solucao Oftalmologica 1 (um) mililitro

VALOR DE REFERENCIA
POR UNIDADE
FARMACOTECNICA

0,20
0,48

VALOR MAXIMO
PARA PAGAMENTO
PELO MS

0,18
0,43

Fonte: Portal da Saude (2014).

3.10 Incontinéncia

Segundo portal "Tua Saude"??, produzido e revisado por profissionais de

saude, a incontinéncia urinaria € a perda involuntaria de urina que pode afetar

homens e mulheres, e embora possa atingir qualquer faixa etaria, € mais

frequentemente na gravidez e na menopausa. Pode ter diversas causas, mas a mais

comum € o enfraquecimento dos musculos que controlam a bexiga. Trata-se de

condicdo médica que afeta 10 milhdes de brasileiros, conforme matéria publicada no

jornal eletrénico G123,

Tabela 10 — Medicamentos distribuidos para o tratamento de Incontinéncia

Principio ATivo E Unipape
CONCENTRACAO FARMACOTECNICA
Fralda geriatrica 1 (uma) tira

VALOR DE REFERENCIA
POR UNIDADE
FARMACOTECNICA

071

VALOR MAXIMO
PARA PAGAMENTO
PELO MS

0,64

Fonte: Portal da Saude (2014).

21 Disponivel www.brasil.gov.br (acesso em 12 nov. 2017).
22 Disponivel www.tuasaude.com (acesso em 12 nov. 2017).
23 Disponivel g1.globo.com (acesso em 12 nov. 2017).
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4. EXPOSIGAO EMPIRICA DAS DISTORGOES

Este capitulo dedica-se a analisar a distribuicdo dos postos do Programa
Farmacia Popular do Brasil, comparando com a distribuicdo da renda pelo Municipio

de Sao Paulo.

Para tanto, foi feito um mapeamento de todos os postos de distribuicido do
Programa (total de 952 unidades), tanto os de forma gratuita quanto os de co-
pagamento, através de dados obtidos pelo Ministério da Saude em janeiro de 2016:

Figura 03

Pontos de Distribuicdo do PFPB no Municipio de Sao Paulo
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Figura 04

Concentragio da Distribuigdo do PFPB no Municipio de Sao Paulo
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Fonte: Autoria prépria (2018).

Nesse sentido, € possivel observar que a maior concentragdo dos postos e
farmacias conveniadas se encontra na regido Centro-Oeste e Sudeste, enquanto

que a menor incidéncia ocorre nas regides Norte, Sul e Leste do municipio.

Vale esclarecer que, em que pese praticamente ndo existirem postos
localizados na regiao de extremo Sul da cidade, tal fato se da pois a mencionada
regido trata de areas de mananciais (regido da Guarapiranga e Billins), a qual

também possui uma densidade populacional muito baixa.
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Note que o mapa elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(2000) corrobora com esta informagéao:

Figura 05 — Mapa do Municipio de Sao Paulo/SP, demonstrando a densidade demografica
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Fonte: produtos.seade.gov.br (2000).

Analisando agora sob a perspectiva da distribuicdo de renda, foi obtido no

sitio eletrénico da Prefeitura um mapa que demonstra a distribuicado de domicilios,
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segundo faixa de renda, pelo municipio de Sao Paulo, de acordo com estudo

realizado em 2010:

Figura 06 — Mapa do Municipio de Sao Paulo/SP, demonstrando a distribuicdo de renda
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De acordo com o mapa acima, nota-se que a maior concentragao da renda se
encontra justamente na regido Centro-Oeste da cidade, que possui 0 maior niumero
de postos e farmacias conveniadas, sendo que os distritos com menor concentracao

da renda se encontram nas regides periféricas, em especial a Norte, Sul e Leste.

Da mesma forma, o Censo Demografico de 2010 para o Municipio de Sao
Paulo, confirma que ha uma maior concentragcdo da renda por faixa de salario
minimo na regidao Centro-Oeste da cidade, quando comparada com a regido Leste,
area com a maior propor¢gao da populagdo com uma renda de até dois salarios
minimos e também com a menor proporgdo da maior renda aferida (até vinte

salarios minimos):

Figura 07 — Gréafico da distribui¢do (%) de pessoas com 10 anos ou
mais de idade, com renda mensal, por intervalos de salarios minimo
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NOTA: proporgao excluidas as pessoas sem rendimentos & que ndo quiseram declarar

Fonte: Coordenadoria Regional de Saude do Municipio de Sdo Paulo/SP (2010).
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Nesse sentido, chega-se a questionar a eficacia do programa, tendo em vista
que a maior parte da populacédo de baixa renda possui o menor numero de postos

na proximidade de sua residéncia.

Acerca do assunto, relevante mencionar que em estudo elaborado por Silvia
Reboucgas Pereira de Almeida e Maura Pardini Bicudo Véras, a maior parte da venda
dos medicamentos abrangidos pelo Programa é justamente direcionada a pacientes

do sistema de saude particular:

De acordo com a Fiocruz (2014), gestora das farmacias do governo
e em parceria com os estados e municipios, em Sao Paulo, capital, a
propor¢ao das receitas oriundas do sistema de saude particular soma
aproximadamente 59,7% do total, enquanto os 40,3% restantes sao
provenientes do SUS e de entidades filantropicas, como a Santa Casa de
Misericérdia (ALMEIDA, 2017, pg. 285).

Conclui-se que essa porcentagem representa uma distorgdo na proposta
inicial do programa, que seria o atendimento as camadas mais pobres da populagao

brasileira, tornando a parcela beneficiaria aquela que possui uma maior renda.

5. POTENCIAIS SOLUGOES PRAGMATICAS

Conforme debatido em tdpicos anteriores deste trabalho, nota-se que o
Programa Farmacia Popular do Brasil possui diversas vantagens para seus
usuarios, sendo que em estudo feito pela Associacdo Brasileira das Industrias de
Medicamentos Genéricos (2014) informa que o programa chegou a atender

21.951.668 pacientes usuarios em ambito nacional.

Entretanto, nota-se que existe espago para melhorias no que diz respeito a
distribuicdo geografica dentro de centros urbanos como o Municipio de Sao Paulo;
isso porque, conforme tratado em topico anterior, a percentagem da populagdo que
é justamente o foco do PFPB, por ser de baixa renda, é aquela que precisa se
deslocar maiores distancias para buscar uma unidade de distribuicdo da Farmacia

Popular.



27

Esse problema é potencialmente agravado pelo fato de que o Governo
Temer, em maio de 2017, fechou 393 postos da rede prépria em territdrio nacional?*,
sob o argumento de que o dinheiro utilizado para manter tais unidades seria
repassado para compra de medicamentos.

Com isso, mostra-se necessaria a concessdo de novas licengas, somente
para farmacias das regides com populacdo de baixa renda, a fim de diminuir a

distancia percorrida para aquisicao dos medicamentos.

Também no que diz respeito as burocracias internas, € possivel verificar boa

margem para melhorias no programa, sen&o vejamos.

Primeiramente, acerca dos medicamentos ja disponibilizados pelo programa,
nota-se que existem opg¢des mais modernas e de melhor qualidade disponiveis no
mercado, incluindo mais principios ativos para as patologias atendidas, bem como a
necessidade de inclusdo de outras classes de remédios para atender outras
mazelas que tém atingido grandes parcelas da populagdo, como fornecimento de
antibioticos, analgésicos, anti-inflamatorios, medicamentos de alto custo e para o
tratamento de doengas tropicais e endémicas, mal de Alzheimer, depressao e outras

doencgas do sistema nervoso central.

Observou-se também que, em artigo publicado por Silvia Rebougas Pereira
de Almeida, os softwares utilizados pelas lojas para preenchimento dos dados dos
pacientes a serem enviados ao Ministério da Saude — Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), documento com fotografia, e receita médica com validade de 120 dias
contendo o numero do CRM do médico —, possui falhas na comunicagao, trazendo
impacto negativo nas retiradas dos remédios, tornando o processo mais moroso do

que o necessario.

Ainda acerca dos softwares utilizados, importante que seja providenciada a
criacdo de mecanismos para ampliagdo da seguranga, a fim de evitar fraudes,
devendo ser realizada uma verificagdo mais minuciosa das informacbes para
autorizacao e fornecimento dos medicamentos nas farmacias, inclusive comparando

com as retiradas feitas nas unidades do SUS (Ministério da Saude, 2013).

2 "Governo deixara de custear quase 400 unidades do Farmdcia Popular", matéria publicada na Folha de S3o
Paulo. Disponivel www1.folha.uol.com.br (acesso em 22 abr. 2018).
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Almeida também aponta que o programa poderia ser mais efetivo mediante a
simplificacdo do processo de aprovacdo do beneficio pelo Ministério da Saude,
apontado como muito burocratico, além de indicar a necessidade de o governo
ampliar o periodo de credenciamento dos estabelecimentos, o qual ocorre apenas

uma veZ ao ano.

Por fim, tratando do custo que o programa gera para o Governo Federal,
estima-se que a integragao com a iniciativa privada trouxe uma despesa que gira em
torno de 150% a mais que os servicos de assisténcia farmacéutica nas unidades
basicas do SUS (Almeida citando Carraro, 2014); nesse sentido, Almeida faz as
seguintes consideragoes:

Vale lembrar, ainda, que o programa “Aqui Tem Farmacia Popular”,
na modalidade de parceria com a iniciativa privada, por ser mais caro aos
cofres publicos que o modelo de distribuigdo de farmacos convencional nas
unidades basicas do SUS, esbarra numa premissa constitucional em que o
Estado deve atentar para a questdo da economicidade na alocagdo dos
recursos publicos entre os programas de governo, e, até o momento, nio foi
comprovada efetividade superior na integragdo com a iniciativa privada que
justifique essa prioridade, em detrimento da provisdo publica de
medicamentos a populacao pelo SUS. (ALMEIDA, 2017, pg. 292).

Por todo o exposto, fica claro que o programa possui muitos aspectos
positivos, beneficiando um grande numero de brasileiros, facilitando o acesso aos
medicamentos para tratamento de doencas crbnicas, desonerando o orgamento
familiar; porém, é necessaria a constante reavaliagdo da estrutura e dos processos
envolvidos, e constante fiscalizagdo evitar fraudes e otimizar o investimento

providenciado pelo Governo Federal.
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CONCLUSAO

Nesta monografia foi abordada a ma alocagao dos postos de distribuigdo do
Programa Farmacia Popular, com foco no municipio de Sdo Paulo, e como isso
acaba prejudicando os publico alvo (beneficiarios de baixa renda) no acesso a
esses medicamentos. Nota-se que este € um problema de saude publica, e que a
compra de remédios compromete em média 8,5% da renda do extrato mais pobre da

populacéio.

O Programa Farmacia Popular expandiu exponencialmente os postos de rede
propria entre 2004 e 2008, porém praticamente nio teve novos postos mantidos pelo
governo abertos apds 2008. Com a entrada da modalidade de co-pagamento da
rede privada em 2006, o programa aumentou a capilaridade, chegando a 33.264

postos distribuidos pelo Brasil.

Analisou-se quais os medicamentos listados no programa (42 opg¢des de
farmacos), e para quais patologias crénicas eles se destinam (hipertensao arterial,
diabetes, asma, doenga de Parkinson, dentre outras), as quais acometem milhares
de brasileiros, dando validade a iniciativa do governo federal.

Em S&o Paulo, analisou-se que ndo ha uma espacialidade homogénea entre
os postos, bem como que estes estdo concentrados principalmente na regido Centro
Oeste da cidade, justamente onde ha uma concentragdo maior da populagédo com
maior renda, sendo que no extremo da regido Leste, onde ha uma concentracéo
maior das camadas populares com menor renda, os postos estdo mais dispersos e

em menor quantidade.

Por fim levantou-se potenciais solugcbes para o melhor funcionamento do
programa e destraves burocraticos que beneficiaria mais a populagdo, como por
exemplo, a inclusdo de novos medicamentos mais modernos, outras classes ainda
nao atendidas, melhoria da seguranga de sistema de liberacdo de medicamentos
nos postos de distribuicdo para evitar fraudes e maior agilidade e simplificagdo no

processo de aprovagao do beneficio pelo Ministério da Saude.
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