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Avaliacao sugere alternativas na regulacao e focalizagao

Politicas de isencado tributaria a medicamentos visam proteger a populacao
do risco de desabastecimento ou da dificuldade para aquisicdo dos produtos.
Relatério do Conselho Nacional de Avaliagao de Politicas Publicas mostrou in-
dicios de que o subsidio faz medicamentos desonerados chegarem mais bara-
tos para os consumidores. Uma vez que os medicamentos pesam muito no
orcamento das familias pobres, o documento questiona se alternativas como
a farmacia popular ou a aquisicao de medicamentos utilizados durante trata-
mento no SUS ndo representariam melhor uso dos recursos, se o foco da politi-
ca for a promocao de equidade no acesso.
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AVALIAGAO DE POLITICAS PUBLICAS

garantia de acesso a medicamen-
tos de qualidade é um dos pilares da
politica publica de satde. Dentre as
variadas estratégias com essa finali-
dade esta a concessao de beneficios
fiscais a produtores ou importadores
desses produtos. No Brasil, a deso-
neragdo é regida pela Lei 10.147, de
dezembro de 2000, que isenta de co-
branga de PIS/PASEP e COFINS as empresas beneficia-
das. O objetivo principal é garantir a oferta, a pregos
acessiveis, de medicamentos sujeitos a prescri¢do
médica, identificados com tarja vermelha ou preta.

De acordo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
68% do mercado brasileiro de medicamentos eram
isentos desses tributos em 2019. Considerando o que o
poder publico deixa de arrecadar, a estratégia envolve
recursos relevantes, da ordem de RS 8,6 bilhdes em 2023.

Ao longo do tempo, esses subsidios tributarios che-
garam a representar mais de 40% do volume do gasto
federal com a compra de insumos e medicamentos
no SUS e com a manutengdo de programas como o
Farmacia Popular. Em 2021, com a elevagdo desses
ultimos gastos por causa da pandemia de Covid-19,
os subsidios passaram a representar 27%.

Aregulagao dessa politica é feita pela Camara de Re-
gulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), que,
além de definir quais insumos e medicamentos sdo
beneficiados, tem a responsabilidade de determinar
o teto de precos. Um dos pontos de aprimoramento
identificados em relatoério de 2021 do Conselho de
Monitoramento e Avaliagao das Politicas Publicas
foi que, devido a rigidez nas regras de reajuste, a
defini¢do desse teto, em muitos casos, estava sen-
do indcua, pois os precos praticados pelo mercado
eram significativamente inferiores ao valor maximo
estipulado pelo CMED.

Ainda assim, a politica de desoneragdo pode estar
gerando algum impacto redutor da inflagdo desses
produtos. Devido a limitacdo de dados nacionais, foi
possivel fazer apenas um exercicio restrito ao Estado
do Rio Grande do Sul. A concluséo foi de que a inflagao
dos medicamentos desonerados foi de fato menor do
que a dos demais onerados, mas seriam necessarios
estudos mais amplos e robustos para identificar com
maior seguranca que, de fato, a diferenca na variagédo
dos precos é causada pela desoneracéo.

GASTOS DO GOVERNO COM MEDICAMENTOS

Comparacao da evolugdo dos gastos tributarios e gastos orcamentarios com medicamentos
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Fonte: Demonstrativo de Gastos Tributdrios (DGT) Bases Efetivas 2019, Secretaria da Receita Federal (RFB) e SIOP/ME. Elaborag&o: DEAP/SETO/ME.

Qutro aspecto avaliado foi o perfil das despesas fa-
miliares com medicamentos, de acordo com o nivel
de renda. Conforme esperado, o gasto médio mensal
com remédios é muito maior entre 0s 20% mais ricos
(RS 187) do que entre os 20% mais pobres (RS 44).
Contudo, ao longo de 2003 e 2018, a compra de me-
dicamentos cresceu mais acentuadamente entre as
familias de baixa renda.

Em 2018, as compras de medicamentos entre os mais
pobres comprometeram 5,6% do orcamento familiar
mesmo com o consumo via SUS, que representou
2,7%, totalizando 8,3% na soma desses dois gastos.
Entre os mais ricos, o gasto direto com medicamentos
representou 1,8%, ao passo que o recebimento de re-
médios pelo SUS foi de apenas de 0,2% do orgamento
familiar (2,0% na soma desses dois gastos).

No total, 9,3% das familias ainda apresentavam res-
tricdo para aquisicdo de medicamentos por motivo
de falta de dinheiro, percentual que chegava a 19%
entre os mais pobres. Considerando que gastar 15%
ou mais das receitas monetarias com medicamentos
representa uma pressao negativa para o bem-estar
das familias, os domicilios mais pobres tém uma
desvantagem 10 vezes maior do que os domicilios

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
ENTRE O QUINTIL MAIS POBRE
DA POPULAGAO BRASILEIRA
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Fonte: POF 2017-2018/IBGE.
Elaboragdo DEAP/SETO/ME.
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mais ricos (13,8% dos domicilios mais pobres estao
nessa situagao contra 1,7% entre os mais ricos). Na
populacdo total, eram 5,7%, mas, se na residéncia
havia algum moradoridoso, o nimero subia a 8,3%.

Com base em todas essas evidéncias, o relatério mostra
que, em se mantendo a politica de isen¢do para medi-
camentos, seria importante revisar os critérios de regu-
lagdo, para que ela seja mais efetiva. Como alternativa
a politica, a avaliagdo apontou que o fortalecimento
da modalidade de assisténcia farmacéutica gratuita,
por meio do SUS, teria maior capacidade de alcance
de publicos mais vulneraveis e seria mais efetiva para
reduzir a desigualdade de acesso a medicamentos.

Além disso, outra alternativa apontada na avaliagao foi
potencializar o direcionamento dos subsidios para re-
duzir os custos dos medicamentos utilizados no ambito
do SUS, o que poderia compreender uma possibilidade
de aperfeicoamento do modelo de financiamento pu-
blico da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

= EI CLIQUE AQUI ou acesse o

QRCode e leia os relatérios de
avaliagao desta politica



https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/politicas/area/saude/subsidios/medicamentos
https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/politicas/area/saude/subsidios/medicamentos

