UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADAS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO E ECONOMIA DA SAUDE

JOELMA FARIAS DE OLIVEIRA

AVALIACAO DOS GASTOS NA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO
BASICA DA CIDADE DO RECIFE (2011-2015).

Recife
2018



JOELMA FARIAS DE OLIVEIRA

AVALIACAO DOS GASTOS NA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO
BASICA DA CIDADE DO RECIFE (2011-2015).

Dissertacdo de mestrado apresentada
ao Programa de Mestrado Profissional
em Gestdo e Economia da Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE, como requisito para obtencao do
grau de mestre.

Orientadora: Prof2 Dr2 Maira Galdino da
Rocha Pitta

Co-Orientadora: Prof2 Dr2 Monica Maria

Henrique dos Santos

Recife
2018



Catalogacao na Fonte
Bibliotecaria Maria Betania de Santana da Silva, CRB4-1747

O48a

Oliveira, Joelma Farias de

Avaliacdo dos gastos na aquisicdo de medicamentos da atencéo
basica da cidade do Recife (2011-2015) / Joelma Farias de Oliveira.
— Recife, 2018.

119 folhas: il. 30 cm.

Orientadora: Prof2 Dr2 Maira Galdino da Rocha Pitta

Co-Orientadora: Prof? Dr2 Monica Maria Henrique dos Santos

Dissertacdo (Mestrado em Gestdo e Economia da Saude) —
Universidade Federal de Pernambuco. CCSA, 2018.

Inclui referéncias.

1. Gestdo da assisténcia farmacéutica. 2. Medicamentos —
custos. 3. Sistema Unico de saude. |. Pitta, Maira Galdino da
Rocha (Orientadora). Il. Titulo.

362.10425 CDD (22. ed.) UFPE (CSA 2018
~132)




JOELMA FARIAS DE OLIVEIRA

AVALIACAO DOS GASTOS NA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO
BASICA DA CIDADE DO RECIFE (2011-2015).

Aprovada em: 08/08/2018
Dissertacdo apresentada a

Universidade Federal de
Pernambuco para obtencéo do
titulo de Mestre em Gestao e

Economia da Saude.

Banca examinadora

Dr2. Simone Santos Bezerra
Instituicdo: Prefeitura da Cidade do Recife

Secretaria Municipal de Saude

Dra. Amanda Figueiredo Barbosa Azevedo
Instituicdo: Secretaria Estadual de Saude

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Prof. Dr. Moacyr Jesus Barreto de Melo Régo
Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco

Departamento de Bioquimica



Dedico esta dissertacdo aos meus
gueridos pais, José Dario de Oliveira e
Hilda de Farias Oliveira, exemplos de
minha vida.

Ao meu querido esposo, Fabio Fernandes
Barbosa, por sempre estimular e acreditar
na minha capacidade.

A minha amada filha, Sofia, presente de
Deus.



AGRADECIMENTOS

A meu Deus, pela dadiva maravilhosa da vida e por mais essa conquista, pois hada
melhor do que triunfar ultrapassando as barreiras com o nosso esforco e muita
determinacao.

Aos meus pais, José Dario de Oliveira e Hilda de Farias Oliveira, minha eterna
gratiddo por todo o ensinamento de vida, pelo esfor¢co e dedicacdo dados & minha
educacao.

Ao meu querido esposo, Fabio Fernandes pelo apoio, incentivo e paciéncia na
concretizacao desse projeto.

As minhas orientadoras Dr2. Maira Galdino da Rocha Pitta e Dr2. Ménica Maria
Henrique dos Santos, pela contribuicdo, atencao, paciéncia, disponibilidade e apoio
dados para concluséo deste trabalho,

A Prof®. Dra, Tatiane Almeida de Menezes pelo apoio na analise dos dados
estatisticos.

A Alonso Silva, analista de relacionamento, da empresa municipal de informética
(EMPREL) pela colaborag&o na disponibilidade de dados.

Aos colegas do mestrado por compartilhar momentos de aprendizado, pelo convivio
e amizade.

Aos docentes do Programa de Pdés-graduacdo em Gestdo e Economia da Saude
(PPGGES) por todo o ensinamento e contetdo, fundamentais para conducdo do
estudo.

A todos os servidores da secretaria de saude, Carlos Eduardo (Cadu), Claudenilson
Codeceira e Barbara Arcoverde, que colaboraram na construcéo desse estudo.

Aos colegas da Central de Abastecimento Farmacéutico: Nelly Barreto, Sandra
Galindo, Cecilia pela disponibilidade em contribuir com esse projeto.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizacédo desse estudo.



“O conhecimento dirige a pratica;, no entanto, a

pratica aumenta o conhecimento”. (Thomas Fuller)



RESUMO

Os recursos envolvidos com medicamentos sdo uns dos principais responsaveis
pelo gasto em saude. Por isso, garantir o0 acesso a essa tecnologia € um desafio
devido a fragilidade financeira dos sistemas de salde. Esse estudo teve por objetivo
avaliar os gastos com medicamentos adquiridos na atencdo basica do Recife no
periodo de 2011 a 2015. Tratou-se de um estudo quantitativo, de natureza
descritiva, retrospectiva e transversal com componente longitudinal dos gastos com
medicamentos utilizando base de dados secundarios. Observou-se o gasto total com
medicamentos da atencéo basica, corrigido a valores de 2015, correlacionando com
as variaveis: numero de unidades de saude bésicas, nimero de apresentacfes
farmacéuticas, numero de médicos da atencdo béasica, nimero de consultas
médicas, numero de equipes de saude da familia, taxa de cobertura populacional da
atencdo béasica e populacdo estimada. Utilizou-se a regressao linear multipla pelo
método dos minimos quadrados ordinarios. Os medicamentos foram classificados
segundo o método ABC. Verificou-se uma oscilacdo nos gastos com medicamentos.
O programa Clinico Geral responde pela maior parcela dos gastos (24,88%),
seguido de Saude Mental (17,18%), Cardiovascular (16,29%), AsmaRinite (13,30%)
e Climatério (10,88%). A associacdo das variaveis numero de apresentacdes
farmacéuticas + numero de médicos tiveram significancia estatistica (p<0,01 e
r’=0,992) na composicdo dos gastos. A curva ABC aponta que 11,4% dos itens
representam 51% dos gastos totais; 20,3% dos itens compreendem 29% dos gastos
e 68,3% dos itens comprometem 20% dos gastos totais. Verificou-se o nao
cumprimento dos repasses financeiros pactuados, bem como um gasto percapta /
ano inferior ao valor estabelecido pela portaria em vigéncia. Diante desse cenario
onde os recursos financeiros ndo sdo repassados conforme as pactuagbes €
primordial uma gestdo da assisténcia farmacéutica eficiente, ndo so pela otimizagéo

dos escassos recursos, mas principalmente para garantia de sua totalidade.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Basica. Gastos com

medicamentos



ABSTRACT

The resources involving medicines are the ones responsibles for the most significant
health expenses. That is the reason why providing access to this technology
represents a challenge due to the financial fragility of health systems. This study
aims to evaluate the expenses with medicines bought in the primary health care in
Recife between 2011 and 2015. It was a quantitative study, of descriptive nature,
retrospective and transversal with longitudinal component of the costs with medicines
using a secondary database. The total cost of primary health care drugs was
observed, corrected to 2015 values, correlated with the variables: number of primary
health care units, number of pharmaceutical forms, number of doctors of primary
health care, number of medical consultations, number of family health care teams,
population coverage rate of primary health care, and estimated population. The
multiple linear regression through the minimum ordinary squares method was used.
The drugs were classified according to the ABC method. There was an oscillation in
drug spending. The General Practitioner program accounts for the largest portion of
the expenditures (24.88%), followed by Mental Health (17.18%), Cardiovascular

(16.29%), Asthma / Rhinitis (13.30%) and Climacteric (10.88%). The association of
the variables number of pharmaceutical forms plus number of physicians had the
statistical significance (p <0.01 and r* = 0.992) in the composition of the expenses.
The ABC curve shows that 11.4% of the items represent 51% of total costs; 20.3% of
the items comprise 29% of the expenses and 68.3% of the items engage 20% of the
total expenses. Non-compliance with the financial transfers agreed upon was
observed, as well as a per capita / year expense lower than the amount established
by the current ordinance. Facing this scenario where financial resources are not
passed on according to agreements it is essential to manage efficient pharmaceutical
assistance, not only by optimizing scarce resources, but mainly to ensure their

totality.

Keywords: Pharmaceutical assistance. Primary Health Care. Medication expenses
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1 INTRODUCAO

O sistema publico brasileiro de atencéo a saude, segundo suas normativas,
€ um sistema hierarquico, piramidal, organizado segundo as complexidades relativas
de cada nivel de atencdo em atencdo basica, média complexidade e alta
complexidade. Esse arranjo traz uma visao distorcida da Atencdo Primaria a Saude
(APS) como menos complexa em relacdo aos demais niveis, 0 que nado é verdade,
uma vez que a APS deve atender mais de 85% dos problemas de saude com a
clinica ampliada e a oferta, preferencialmente, de tecnologias de alta complexidade,
como aquelas relativas a mudancas de comportamentos e estilos de vida. Os niveis
de atencdo secundarios e terciarios constituem-se de tecnologias de maior
densidade tecnoldgica, mas ndo de maiores complexidades (MENDES, 2011).

O Ministério da Saude estabeleceu, por meio da municipalizacdo, a
expansao da APS como prioridade. Desde o final de 1990, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), incluindo sua politica de financiamento, é a principal estratégia de
reorganizacdo da APS, constituindo-se na proposta de mudanca do modelo
tradicional de assisténcia em saude (biomédico) que ndo atendia com eficiéncia e
justica as necessidades de saude da populagédo (SALAZAR; CAMPOS; LUIZA, 2017,
SORATTO et al., 2015).

A ESF adota uma concepcdo mais ampla de saude e de entendimento dos
determinantes do processo saude-doenca. Preconiza a articulacdo entre saberes
técnico e popular e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios para o
enfrentamento dos problemas de salude, pautada em principios como
universalidade, equidade e integralidade da atencdo. Apesar de n&o ter cobertura
assistencial para toda a populacdo e de algumas deficiéncias quanto aos aspectos
financeiros e estruturais dos servicos, os reflexos de sua implantacdo tém sido muito
positivos (SORATTO et al., 2015).

Vérios paises apresentam sistemas de saude com propostas de politicas
publicas, voltadas ao acesso da populacdo a medicamentos, além da promocao do
seu uso racional. No Brasil, as Politicas Nacionais de Medicamentos, de Assisténcia
Farmacéutica e de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, constituintes da Politica
Nacional de Saude, também apresentam como escopo principal o alcance dessas
propostas (COSTA K. et al., 2017b).
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O Brasil se posicionou de forma evidente sobre a garantia de acesso a
medicamentos essenciais a partir da Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
cujas diretrizes estdo fundamentadas, dentre outras, no estabelecimento da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Também visando o acesso a
medicamentos, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) define o
financiamento daqueles constantes em listas oficiais organizadas em trés blocos:
medicamentos e insumos destinados a atencdo basica, medicamentos destinados
aos programas de saude estratégicos e medicamentos do componente
especializado, que inclui os medicamentos de alto custo cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicadas pelo
Ministério da Saude (YAMAUTI; BARBERATO-FILHO; LOPES, 2015).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem carater sistémico e multidisciplinar a
partir de um conjunto de atividades que abrangem o0 medicamento visando,
principalmente, o paciente. Deve ser o resultado da harmonizacdo de estrutura,
pessoas e tecnologias, em determinada conjuntura social, a fim de favorecer a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, por meio da integracdo de acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude (COSTA, E et al., 2017).

O modelo de AF descentralizado com a participacao crescente da instancia
local (municipio) na prestacdo dos servicos farmacéuticos trouxe novos desafios a
gestdo da saude e da propria AF. Um conjunto de ac¢Bes foi desenvolvido, visando
dar apoio aos municipios no tocante a oferta de medicamentos nas unidades de
saude, mediante estratégias de apoio participativo e decisério em conjunto com
gestores municipais (COSTA, K et al., 2017b).

Entretanto, estudos demonstram uma grande lacuna entre a AF basica
legalmente estabelecida e a AF basica real dos municipios brasileiros. Os problemas
vao desde o desabastecimento de medicamentos essenciais, armazenamento
inadequado e falta orientacdo na utilizacdo correta dos medicamentos ao usuario
(ALVARES et al., 2017a).

Os investimentos publicos na area da saude, nos ultimos anos, foram
crescentes. Os gastos do MS com medicamentos variou de R$1,8 bilhdo para
R$12,4 bilhdes entre 2003 e 2014, ainda que mantendo a propor¢cao média de cerca
de 14% do seu or¢camento. Corrigindo os valores pela inflacdo do periodo, o
aumento real foi de 3,6 vezes (MENGUE et al., 2016). Os gastos com saude no
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Brasil representaram 9,7% do produto interno bruto (PIB) no ano de 2013. (SILVA,
LIMA, 2017).

Na area da AF, o investimento publico no pais passou de cerca de R$ 2
bilhdes em 2003, para aproximadamente R$15 bilhdes em 2015. No entanto, além
de garantir o acesso a AF, é preciso também avaliar se ha impactos efetivos na
saude dos individuos (COSTA K et al., 2017a). O tensionamento pela incorporagéo
de tecnologias de saude, incluindo medicamentos, leva a uma limitacdo do acesso
aos servicos de saude, uma vez que ndo ha como assegurar todas as tecnologias a
toda populacdo, além de impactar no orcamento governamental (CABRAL et al.,
2017).

A previsdo de gastos do governo federal para a promocéo e organizacao
da AF, manutencdo do Programa Farmacia Popular, producdo, aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos dos componentes da AF e para o tratamento dos
portadores de HIV/aids e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
totalizou R$13,2 milhdes para o ano de 2017, representando mais de 11% do total
de despesas fixadas para o MS (FALEIROS et al., 2017).

O gasto farmacéutico pode afetar de sobremaneira a sustentabilidade dos
sistemas publicos em funcdo do alto valor unitario de alguns medicamentos ou pelo
grande volume necessario para atender a demanda da populacéo. Por isso, tem se
mostrado expressivo no conjunto dos gastos totais com saude, seja privado ou
publico. (FALEIROS et al., 2017). Considerando que os recursos sao finitos, o
desafio dos gestores publicos é planejar o processo de compra de medicamentos
para que a qualidade do produto ndo seja comprometida pelo aspecto econémico
(BEVILACQUA,; FARIAS; BLATT, 2011).

Nesse ambito, considerando a relevancia da AF na resolutividade dos
agravos a saude e a escassez de recursos financeiros no setor publico, este estudo
dispbe-se a avaliar e identificar os elementos que se relacionaram com a evolucao
de gastos com a aquisicdo de medicamentos na atencdo basica do municipio de
Recife, PE.

A dissertacdo sera dividida em cinco partes, entre as quais se insere esta
introducdo com a justificativa do estudo. Posteriormente, serdo apresentados 0s
objetivos e em seguida uma revisdo da literatura com foco em atencdo primaria,
acesso e gastos com medicamentos, assisténcia farmacéutica e suas politicas.

Sequencialmente serdo descritos 0s procedimentos metodolégicos adotados,
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considerando a coleta de dados secundéarios e andlise técnica das informacdes,
seguida da descricdo dos resultados e discussédo. Ao final serdo apresentadas as

conclusdes do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os gastos com a aquisicdo de medicamentos utilizados na atencao

primaria da cidade do Recife no periodo de 2011 a 2015.

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar os valores gastos com os medicamentos da atencdo primaria, por
programa de saude, no periodo de 2011 a 2015;

e Descrever os gastos com medicamentos da atencdo primaria em relacdo aos
gastos totais em saude, no periodo de 2011 a 2015;

e I|dentificar os medicamentos de maior relevancia no gasto total anual e
categoriza-los por subgrupo terapéutico.

e Determinar as possiveis variaveis que influenciaram os gastos financeiros
com medicamentos da atencao primaria na cidade do Recife no periodo 2011
a 2015;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atencao Basica ou Atencdo Primaria a Saude

As politicas publicas de saude no Brasil tém passado por diversas
transformacdes. Na década de 70, a crise econbmica e o aumento da populacédo a
margem da assisténcia marcaram o cenario da saude, desencadeando o movimento
de Reforma Sanitaria (1986), consolidado na 82 Conferéncia Nacional de Saude.
Este movimento fundamentou-se nos ideais de APS compreendidos na Declaragéo
de Alma Ata: equidade, descentralizacdo, integralidade e universalidade (LEITE et
al., 2016).

A Declaragdo de Alma-Ata considera a APS como fungédo central do
sistema nacional de saude. Para promover o desenvolvimento social e enfrentar os
determinantes de saude de carater socioeconémico, a APS necessita da cooperacao
de outros setores. Os servicos de atencdo primaria devem orientar-se pela
comunidade e conhecer suas necessidades de salude com foco na familia e nos
diversos grupos populacionais (GIOVANELLA, 2012).

Visando organizar a assisténcia a saude no Brasil, em 1994, teve inicio o
Programa Saude da Familia (PSF), a partir do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), constituindo-se em estratégia para a organizacdo da Atencao
Bésica (AB), a fim de dissolver o modelo de aten¢do direcionado a logica biomédica
gue privilegia a assisténcia hospitalar (PIMENTEL; ALBUQUERQUE; SOUZA, 2015).

Com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
regulamentada pela Portaria n.° 648/06, o PSF passa a se chamar Estratégia Saude
da Familia (ESF) com o fortalecimento os seguintes objetivos: acesso universal e
continuo a servicos de saude; efetivacdo da integralidade, valorizacdo profissional
por meio de capacitagdo, entre outros. Mesmo com a regulamentagdo, a
implantacdo da ESF estd na dependéncia de processos politicos, institucionais,
técnicos e organizativos, inerentes a cada municipio, desencadeando ampla
diversidade no seu funcionamento (PIMENTEL; ALBUQUERQUE; SOUZA, 2015).

No Brasil, o termo AB € usado para contrapor a concep¢do de muitos

paises e instituicdes, como o Banco Mundial, que faz alusdo a atencdo primaria
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como um conjunto de ac¢des de saude de baixa complexidade voltado a populacdes
pobres, a fim de reduzir a exclusdo social e econdmica (FEITOSA et al., 2016).
Entretanto, esse nivel de atencdo € oportuno para melhorar o acesso aos cuidados
de saude, mitigar os custos elevados e potenciar as expectativas de qualidade
(LAPAO et al., 2017).

A operacionalizagdo da APS resulta na reorganizacdo do sistema de saude
através da horizontalidade da atencdo, pela integracdo com o0s outros niveis de
cuidado, resultando em uma assisténcia continuada a populacdo, no enfrentamento
do envelhecimento demografico que levou ao aumento das doencas crénico-
degenerativas e incapacidades funcionais, além de maior demanda por servigcos de
saude e consumo de medicamentos (FARIA; ALVES, 2015). Um servico de APS
apresenta quatro peculiaridades primordiais (POCAS; FREITAS; DUARTE, 2017):

o Primeiro contato do individuo com o sistema de saude — resulta em
acessibilidade e 0 uso de servi¢cos quando se busca a atencéo a saude.

o Longitudinalidade - oferta regular de cuidados pela equipe de saude e
seu uso continuo ao longo do tempo;

o Integralidade - prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de
servicos que atendam as necessidades da populacédo adscrita nos campos
da promocdo, da prevencdo, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e da
paliacdo, bem como a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros
pontos de atencdo a saude;

o Coordenacao da atencéao - a capacidade de garantir a continuidade da
atencdo com o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento
constante e a articulagdo de comunicacdo com a Rede de Atencéo de
Saude (POCAS; FREITAS; DUARTE, 2017; BRASIL, 2015a).

O sistema publico de saude brasileiro é organizado em redes de atencdao,
cujas acdes e servicos de saude estdo distribuidos por niveis de complexidade
tecnologica (MENDONCA; ALBUQUERQUE, 2014). A Rede de Atencdo a Saude é
definida como “um conjunto de a¢bes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saude” (BRASIL, 2011a).
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A APS constitui o primeiro nivel da assisténcia e sua principal estratégia &
organizar a rede de atencao, a fim de dar respostas as necessidades de saude da
populacdo mediante o0 acesso as equipes de saude da familia (Figura 01). Sabendo
que cerca de 80 a 90% dos problemas de saude poderiam ser resolvidos no nivel
primario, a ndo efetividade da APS compromete a resolutividade dos demais niveis
de satde (MENDONCA; ALBUQUERQUE, 2014).

Figura 01. Rede poliarquica de atencéo a saude

Fonte: Mendes, 2011

O decreto presidencial n® 7.508/2011, que regulamentou a Lei n° 8.080/90,
instituiu a organizagdo da assisténcia a saude de forma regionalizada, considerando
as potencialidades e fraquezas dos territérios, buscando a melhoria do acesso a
saude e contemplando, de maneira integral, as diretrizes e os principios do SUS.
Essa regulamentacédo contribui para a efetivacdo da APS, na medida em que a
reconhece como ordenadora do sistema publico de saude (FERREIRA et al., 2014).

Recentemente, a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisando a regulamentacdo de
implantagédo e operacionalizagdo vigentes e estabelecendo as diretrizes para a
organizacdo do componente Atencao Basica na Rede de Atencdo a Saude — RAS. A
PNAB considera os termos AB e APS como termos equivalentes. O Art. 2° da

portaria define a Atengcéo Bésica como:

O conjunto de acBes de saude individuais, familiares e coletivas que

envolvem promocdo, prevencao, protecdo, diagndéstico, tratamento,
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reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo

em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitaria (BRASIL, 2017a).

Quanto ao financiamento da atencdo basica, este € tripartite e deve ser
detalhado pelo plano municipal de saude. Os recursos federais destinados as acfes
da atencdo basica compdem o bloco de financiamento da atencdo basica, cujos
repasses sao realizados em conta aberta especifica de modo a facilitar o
acompanhamento pelos conselhos de saude. O repasse da unido é composto por:
recursos per capta; recursos condicionados a implantacéo de estratégias da atencao
basica como: equipes de saude da familia, equipes de saude bucal, programa saude
na escola, nucleo ampliado de saude da familia, entre outros; recursos
condicionados a abrangéncia da oferta de acdes e servicos e ao desempenho com
parametros e comparabilidade nacional; recursos de investimento (BRASIL, 2017a).

Os paises precisam investir na APS como modalidade assistencial devido
ao seu potencial de melhorar os indicadores de saude e influenciar a incorporacao
racional da tecnologia biomédica, afetando diretamente a eficiéncia dos sistemas
(FERREIRA et al, 2014). Uma revisdo da literatura mostrou que os paises com uma
APS fortalecida reduziram os anos potenciais de vida perdidos em relacdo aos que
apresentaram uma APS mais fragil, obtiveram melhores resultados sanitarios para a
populacdo com relacdo a todas as causas de mortalidade, a todas as causas de
mortes prematuras e a causas especificas de mortes prematuras por doencas
respiratorias e cardiovasculares. Destaca-se também maior satisfacdo dos usuarios
e menor gasto agregado na atencdo a saude (MENDES, 2015).

Os autores concluiram que entre os beneficios da APS estdo: maior acesso
aos servicos necessarios; melhor qualidade do cuidado; maior foco na promocéo da
saude e na prevencéo das doencas; gestao precoce dos problemas de saude; e a
reducdo da atencdo secundaria desnecessaria ou danosa por especialistas. Dados
brasileiros demonstram que uma APS bem organizada pode solucionar de 87,5% a
91% dos problemas, tornando-a um nivel de atencéo custo/efetivo porque € possivel
solucionar a um custo mais baixo e com efetividade, quase todos os problemas de
saude (MENDES, 2015).
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3.2 Acesso a medicamentos essenciais

A transicdo demografica, ocorrida no Brasil, com o aumento do numero
relativo de adultos e idosos na piramide populacional, tendencia para uma elevacao
na carga de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e um aumento no
consumo de medicamentos. O controle dessas doencas e seus fatores de risco
associados dependem de um conjunto de acbes de saude, que inclui o cuidado
oportuno e a provisdo adequada de medicamentos (OLIVEIRA, 2016).

O acesso aos medicamentos, principalmente pela populagdo de baixa
renda, € um dos indicadores de qualidade do sistema de saude. Porém, no Brasil, os
estudos que este indicador, bem como os gastos associados ainda sao insuficientes
(BARRETO, 2015). A garantia do acesso a medicamentos essenciais, € um dos
eixos da formulacdo e implementacdo de politicas nacionais de saude, sendo
elemento imprescindivel para uma cobertura universal, equanime e resolutiva
(MARGARINOS-TORRES et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2017). E considerada
pela Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), um dos cinco indicadores relacionados
a avangos na garantia do direito a satde (ALVARES et al., 2017).

Medicamentos essenciais sdo definidos como aqueles que satisfazem as
necessidades prioritarias de saude da populacdo. Em sua selecédo, levam-se em
consideracdo as doencas prevalentes, sua seguranca, eficacia e a relagdo custo /
efetividade. Devem estar disponiveis a todo o momento, nas quantidades e formas
farmacéuticas apropriadas, com qualidade assegurada e a um prec¢o que o individuo
e a comunidade possam pagar. A lista de medicamentos da OMS compreende o0s
medicamentos para todos os niveis de aten¢do (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

Contudo, o acesso a medicamentos essenciais ainda pode ser considerado
baixo e desigual em todo o mundo com um ter¢o da populacdo mundial sem acesso
regular, provavelmente pela auséncia de sistemas de protecdo social, baixa
capacidade de compra de governos e populacdes, além das elevadas taxas de
perda na AF (BARROS et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2017). Entre os desafios
para a garantia do acesso aos medicamentos estdo os reduzidos niveis de cobertura
do sistema de saude e sua fragilidade financeira, as limitacbes das redes de
distribuicAo de medicamentos e os problemas gerais de acesso aos servicos de

assisténcia a saude por grande parte da populacdo (MANZINI et al., 2015).
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Garantir o0 acesso a medicamentos ocasiona efeitos importantes sobre a
situacdo de saude individual que, por sua vez, esta relacionada a capacidade
produtiva e a geracdo de renda (GARCIA et al., 2013). Ademais, esta condicionado
a uma complexa rede de atores publicos e privados, que exercem funcdes distintas
no cenario econdmico, politico e social do pais, sendo necessario um trabalho
articulado com empenho politico, social e multiprofissional em busca das solucdes,
devido a influéncia de praticas comerciais, por vezes, conflitantes com o interesse
plblico (ALVARES et al., 2017; SANTANA; LUPATINI; LEITE, 2017).

A efetivacdo do acesso da populagdo aos medicamentos depende de sua
disponibilidade fisica na farmacia; da acessibilidade geografica dos usuarios aos
servicos de farmécia; da aceitabilidade dos usuarios em relacdo aos servicos de
farmacia; e da capacidade aquisitiva de provedores ou individuos e familias
(OLIVEIRA et al., 2016). A disponibilidade fisica € um desafio quando se consideram
sistemas com financiamento publico, sendo, muitas vezes, atribuida como uma
proxy para a avaliacdo do acesso aos medicamentos essenciais. Estudos realizados
em unidades de atencao primaria revelam problemas quanto a oferta e qualidade do
uso de medicamentos, além de deficiéncias na gestdo da cadeia logistica
(NASCIMENTO et al., 2017).

Os medicamentos sao relevantes na atengdo a saude, tanto do ponto de
vista econdmico quanto sanitario. A ampliacdo do acesso a assisténcia a saude nos
altimos anos desencadeou modificacées na organizacao da AF, com 0 aumento na
cobertura da distribuicdo gratuita de medicamentos, bem como a construgdo de
legislacdo especifica para apoiar a descentralizacdo da gestdo das acdes de AF
(COSTA C et al., 2017). A Lei 8080/90 foi o marco legal para assegurar 0 acesso
aos medicamentos, sendo estabelecido o direito de todos os cidaddos a assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica (ALVARES et al., 2017).

Em 1998 foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) a fim
de garantir o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais. Em 2004 a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), reafirmou dentre outras
guestdes a necessidade de ampliacdo do acesso aos medicamentos, que €
particularmente importante no ambito da APS, caracterizada como porta de entrada
no SUS, de modo que o acesso a medicamentos de qualidade e a promocé&o do seu
uso correto e oportuno contribuem para uma APS resolutiva (ALVARES et al., 2017;
COSTA C et al., 2017).
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Estudos que analisaram os programas de AF do governo federal
constataram consideravel aumento da oferta de medicamentos, maior eficiéncia nas
compras publicas e que o estoque disponivel dos principais medicamentos nas
unidades de saude foi de 73% e dos medicamentos prescritos, a proporcao
dispensada foi de 66%, o que sugere falta do medicamento ou de adesdo aos
medicamentos selecionados (MELO; CASTRO, 2017). Com a descentralizacdo da
gestdo da AF, 0s municipios passaram a ser 0S principais responsaveis pela
provisdo desses produtos no contexto da AB, trazendo-lhes novos desafios
(MENDES et al., 2014).

Percebe-se que mesmo com a implementacdo das politicas publicas de
medicamentos, como a PNM, a PNAF, a Politica de Medicamentos Genéricos e 0
Programa Farmacia Popular, a oferta continua de medicamentos em quantidade
satisfatoria as necessidades da populacdo ainda € um desafio a ser conquistado
(BOING et al., 2013). Apesar dessa conjuntura, os programas de AF exercem um
papel primario na garantia do acesso a medicamentos, especialmente para as
familias mais pobres que, geralmente, tém nesses programas a Unica forma de
obtencdo de medicamentos (GARCIA et al., 2013).

Estudos evidenciam uma prevaléncia mais elevada no acesso (em torno de
90%) em grupos populacionais com maior idade, renda e escolaridade; nos
portadores de doenca crbnica; participantes de grupos de promoc¢édo de saude nas
unidades locais e naqueles cobertos pela ESF (BOING et al., 2013). Entre os fatores
que definem o nivel de acesso aos medicamentos essenciais, estdo: 0
financiamento sustentavel, precos acessiveis, sele¢cdo e uso racional, sistemas de

abastecimento confiaveis (OMS, 2004).

3.3 Gastos com medicamentos publico/familiar

No Brasil, a saude publica tem se mantido com um importante problema
enfrentado pela populacdo, sendo o subfinanciamento um elemento obstante da
efetivacdo dos preceitos constitucionais de acesso universal e atendimento integral
(BRASIL, 2015b). A batalha por um financiamento satisfatorio e sustentavel para o

SUS nao isentaram o setor do crescimento colossal dos seus custos. O SUS tem
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assimilado os impactos dos aumentos dos niveis de violéncia social, dos acidentes
automobilisticos, da poluicdo crescente, das doencas crénicas etc., mesmo sem 0
estabelecimento de mecanismos compativeis e sustentaveis de seu financiamento
(SANTOS; DELDUQUE; ALVES, 2016).

A agenda do financiamento da salde exige um pensamento mais lapidado.
Ha que considerar a sistematizacdo do mercado de servicos de salde; a regulacédo
do complexo médico industrial; o argumento para o subsidio estatal nos planos
privados de salude; a equidade na renuncia fiscal e muitas outras perspectivas
(SANTOS; DELDUQUE; ALVES, 2016).

Os medicamentos sdo insumos essenciais no desfecho satisfatério de um
grande namero de doencas e agravos a saude, incluindo o aumento de sobrevida e
alivio do sofrimento. No entanto, diversos paises enfrentam sérios problemas de
acesso tanto a servicos de saude quanto a medicamentos, o que deve ser
preocupacao permanente das politicas publicas voltadas para a saude (IPEA, 2010;
LUIZA et al., 2016).

O acesso a medicamentos essenciais € um dos parametros relacionados a
avancos na garantia do direito a saude. Estima-se que em paises de baixa e média
renda, a proporcdo de pessoas sem acesso a este insumo pode chegar a 50%
(BOING et al., 2013).

Os gastos com medicamentos sdo um dos principais responsaveis pelo
gasto em saude, ficando em torno de 45% da despesa em saude das familias e
onerando, sobretudo 0s mais pobres, mesmo com a provisao publica de
medicamentos que ocorre pelos mecanismos de gratuidade ou copagamento do
Programa Farmacia Popular (PFP) e gratuidade em unidades publicas de saude,
(LUIZA et al., 2016). Também tensionam fortemente os recursos publicos destinados
a saude em virtude do envelhecimento populacional, da introducdo de novas drogas
mais custosas e da ampliacdo da quantidade de diagnosticos dos agravos a saude
(IPEA, 2010).

O consumo per capita de medicamentos € extremamente desigual,
variando de US$ 400,00/ano, em paises desenvolvidos, a US$ 4,00/ano, em paises
em desenvolvimento. Cerca de 15% da populacdo mundial consome mais de 90%
da producéo global de medicamentos (OPAS, 2005). O gerenciamento da evolucao

dos gastos com acdes e servigcos de saude tem sido um grande desafio para os
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governos em todo o mundo, produzindo a aplicagcdo de medidas de continéncia de
gastos (VIEIRA, 2011).

Na Europa, foram estabelecidas nas décadas de 80 e 90 politicas de preco
como: o controle de preco dos produtos, o estabelecimento de preco de referéncia e
o controle do lucro. No Brasil, a regulagdo econdmica foi instituida com a criagdo da
Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), em 2003, 6rgdo
responsavel pela aprovacdo dos precos de entrada e do reajuste anual de produtos
farmacéuticos no mercado, bem como regulacdo dos precos de venda para o
governo da lista de medicamentos contidos em protocolos clinicos do Ministério da
Saude (VIEIRA, 2011).

O gasto total (publico e privado) em saude no Brasil, em 2010, foi de 9 %
do Produto Interno Bruto (PIB). Este indice esta abaixo ao de outros paises como
Canadéa (11,4%), Dinamarca (11,1%) e Espanha (9,6%), cujos sistemas de saude
sdo universais. Em 2013, o gasto total em saude do Brasil subiu para 9,7% do PIB,
porém o gasto publico em saude passou de 10,7% do gasto total do governo, em
2010, para 6,9% em 2013 (TELES; COELHO; FERREIRA, 2017).

O déficit social da saude, como politica universal e equanime, pouco foi
afetado com o aumento dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de
saude (ASPS) nas trés esferas de governo, conforme determinou a Emenda
Constitucional (EC) 29/00, a qual definiu a aplicacdo de recursos com percentuais
minimos regulamentados por lei complementar, o que ampliou a participacdo
crescente do setor privado em relagéo ao publico com os cuidados da saude (SILVA,;
ROTTA, 2012).

Para que haja promo¢do do acesso a saude, é fundamental que o
financiamento do SUS seja adequado e ajustado as demandas, as necessidades e
aos direitos de saude da populacdo. Diante do crescimento dos gastos, garantir o
acesso universal e integral aos servicos de saude €, certamente, um grande
obstaculo. Consequentemente, o financiamento da saude tem sido motivo de
preocupacdo mundial, uma vez que o0s servicos de saude sdo dispendiosos,
exigindo eficiéncia no planejamento do gasto e uma distribuicdo igualitaria e
equitativa dos recursos (TELES; COELHO; FERREIRA, 2017).

O financiamento do SUS esta abaixo daquele feito por paises com acesso
universal aos servicos de saude e que sdo reconhecidos mundialmente pela

qualidade desses servicos. O subfinanciamento do SUS ndo € uma questao recente.
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Essa discussado vem desde a sua criagdo, sendo um problema cronico que impacta
no acesso e na qualidade dos servigos. Apesar dessas dificuldades, houve avancos,
embora seja um desafio mensurar a influéncia da saiude na melhora observada na
qualidade de vida das pessoas uma vez que a saude € determinada pelas condi¢des

socioeconbémicas dos individuos (VIEIRA, 2016).

3.4 Assisténcia Farmacéutica

A AF é um tema presente na agenda de governo nacional e mundial. Sua
relevancia deve-se a funcdo essencial do medicamento na melhoria da saude e
qualidade de vida da populacdo, além da sua participacdo nos gastos com saude,
que oneram os or¢camentos familiares e governamentais. Por isso, € uma politica de
alto impacto e com grandes desafios ao governo. Problemas na sua gestéo,
obstaculos no acesso e uso irracional dos medicamentos, repercutem em prejuizo a
saude individual e aos recursos financeiros publicos (BRUNS et al., 2015).

Como politica publica, a AF teve inicio em 1971, com a instituicdo da
Central de Medicamentos (CEME), que tinha entre outras funcdes fornecer
medicamentos a populacdo de baixo poder aquisitivo. Os recursos financeiros eram
oriundos de convénio entre a CEME e o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS). Caracterizava-se por uma gestao centralizadora, de modo que estados e
municipios eram excluidos de todo o processo decisério (BRASIL, 2011b;
OLIVEIRA; ASSIS, BARBONI, 2010).

Ao longo de sua existéncia foram identificados iniUmeros problemas, como:
baixo uso da RENAME pelos prescritores, desperdicios de medicamentos por
divergéncia com o perfil epidemiolégico da populacédo e dificuldade logistica com
elevadas perdas de medicamentos por vencimento. A CEME foi extinta em 1997 por
escandalos de corrupcdo (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; BRUNS; LUIZA,
OLIVEIRA, 2014). Teve inicio, entdo, uma ampla discussao sobre o acesso de
medicamentos entre diversos segmentos que levou a publicacdo da PNM, através
da Portaria n° 3.916/98, que estabelece, entre outros aspectos, a descentralizagao
da aquisicdo e distribuicdo de medicamentos essenciais através de critérios
epidemioldgicos (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; PORTELA, 2010).
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Mesmo com as diretrizes e prioridades estabelecidas por essa politica,
ainda existem desafios e fragilidades, destacando-se o subfinanciamento histérico
das acbOes e o0s servicos publicos de saude desde o advento do SUS e o
desequilibrio entre o gasto publico e o privado com medicamentos. Além disso, ha
um cenario onde se convive com novas e velhas doencgas, desde as cronico-
degenerativas as infecciosas. Isso demonstra a complexidade da construcéo e a
efetivacdo de uma agenda social aplicada a AF (VASCONCELOS et al., 2017).

Com a PNM a AF passa a ser entendida como parte integrante de um
conjunto de préticas voltadas para a promocao, prevencao e recuperacao de saude,
contemplando atividades que ultrapassam o simples abastecimento de
medicamentos (BARRETO; GUIMARAES, 2010). No entanto, a AF de carater
sistémico, indo além do aspecto logistico para incluir a prestacao de servigos, s6 tem
sido priorizada mais recentemente, com destaque para 0o aumento da oferta de
capacitacdo em servigos farmacéuticos e gestdo e de linha de financiamento para
essa finalidade (MELO; CASTRO, 2017).

O orcamento do MS, destinado a AF, entre 2013 e 2014, passou de 1,9
bilh&o de reais para 12,4 bilhdes, com investimento superior a 80 bilhdes de reais na
area no periodo. Ademais, os medicamentos sdo um importante item na despesa
familiar em saude, principalmente para as familias de menor poder aquisitivo, sendo

o principal componente dos gastos com saude (TAVARES et al., 2016).

3.5 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Com a efetivacdo do SUS e sua regulamentacéo, o enfoque dado a AF foi
ampliado, passando de uma abordagem administrativa para um sistema voltado
para a producdo do cuidado, com o incentivo as praticas dirigidas para 0 uso
racional de medicamentos. Além da PNM, outro avango importante da AF do Brasil,
foi a PNAF (BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014), aprovada pela Resolu¢do n° 338/04,
numa concepcao de maior abrangéncia, sob a Otica de integralidade das acoes,
como uma politica orientadora para formulacdo de politicas setoriais, tais como:
politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial,

formacdo de recursos humanos, entre outras, garantindo a intersetorialidade
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inerente ao SUS, envolvendo tanto o setor publico como o privado de atencdo a
saude (BRASIL, 2004).

A institucionalizacdo da AF vem sendo conduzida por meio de acoes
politico-normativas que tiveram influéncia no financiamento, na estruturacdo e
organizacdo dos servicos farmacéuticos no SUS e pode ter sido determinante no
acesso aos medicamentos, especialmente na AB. A AF como elemento transversal
no sistema de saude, impulsiona outras politicas setoriais, especialmente de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico (BARROS et al., 2017; SOUZA et al.,
2017).

Segundo a Resolucgdo n° 338/04, Art.1°, inciso Ill, a AF é definida como:

Conjunto de ac¢des voltadas a promocgéo, protecdo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuigédo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagéo, na perspectiva da obtencéo

de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacédo
(BRASIL, 2004).

A AF é um campo multidisciplinar. Sua visao sistémica esta estruturada no
chamado ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Figura 02), onde cada etapa sO se
completa ao passo em que a atividade anterior for realizada de forma oportuna.
Alguns autores enfatizam que o ciclo da maior énfase ao medicamento, em prejuizo
aos servicos. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) traz a gestdo por
processos como alternativa ao ciclo, priorizando os processos orientados ao objetivo
do servico de saude, o paciente. As atividades de programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo sdo consideradas atividades de apoio, enquanto a
selecdo e farmacovigilancia sdo atividades estratégicas (OSORIO-DE-CASTRO et
al., 2014).
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Figura 02. Ciclo da AF
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Fonte: MARIN, 2003

A primeira etapa do ciclo é a selec&o onde é decidido, com base na melhor
evidéncia cientifica, quais medicamentos serdo disponibilizados aos usuarios.
Outros critérios como a comodidade posolégica, custo e disponibilidade no mercado
devem ser considerados. Devido ao numero cada vez maior de especialidades
farmacéuticas, € primordial uma selecdo racional de medicamentos a fim de
possibilitar maior eficiéncia administrativa com a promocéo de ganhos econdémicos e
uma adequada resolutividade terapéutica. (MARIN, 2003). O produto da selecéo é
uma lista de medicamentos que deve ser complementada por um guia terapéutico
para auxiliar o prescritor no momento da prescricgdo (OLIVEIRA; BERMUDEZ;
OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

O Brasil foi pioneiro na implementacdo da lista de medicamentos
essenciais, pois em 1964 o pais ja dispunha de uma relacdo nacional de
medicamentos, enquanto s6 em 1977 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
passou a recomendar aos paises a adoc¢do da lista. Posteriormente, essa relagédo
passou a ser chamada de Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

A programacgéo define a quantidade de medicamento que sera adquirida
para determinado periodo a fim de atender a demanda dos servigos, sendo
estabelecidas prioridades conforme os recursos disponiveis. Os objetivos da
programacao sao: evitar compras desnecessarias, perdas, rupturas no suprimento.

Os meétodos de programacdo correntemente usados sdo descritos abaixo. A
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definicdo de qual metodologia adotar depende da disponibilidade dos dados e da
estrutura organizacional da AF (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014; BRASIL, 2006a).

e Perfil epidemiolégico: baseia-se em dados de incidéncia e prevaléncia dos
principais agravos a saude. O grau de seguranca da estimativa esta
condicionado a qualidade dos dados disponiveis de modo que a
subnotificacdo de doencas, erros diagnoésticos, ndo informatizacado da rede
comprometem a confiabilidade dos registros. Nao requer informacdes acerca
do uso de medicamentos.

e Consumo histérico: depende de uma série histérica do consumo de
medicamentos. E o método mais usado, porém se ocorrer desabastecimento
por longo periodo tende a falhar, o que dificulta a estimativa do consumo
meédio mensal. Situacdes que tendem a alterar a demanda de medicamentos
como variagOes sazonais, de emergéncia devem ser consideradas.

e Consumo ajustado: a estimativa € feita com base em outros servicos com
perfil semelhante. Com isso ndo considera dados de prescricao, prevaléncia
ou consumo local. E uma possibilidade em caso de inexisténcia de dados

para programar.

A aquisicédo refere-se aos procedimentos para efetivacdo da compra de
medicamentos, a partir de uma programacao prévia com o propésito de suprir as
necessidades de medicamentos em quantidade, qualidade e menor -custo-
efetividade a fim de manter a continuidade do sistema de abastecimento (BRASIL,
2006a). Esta etapa abrange diferentes setores técnicos e administrativos, devendo
ser constantemente qualificada, em relacdo as questbes juridicas, técnicas,
administrativas e financeiras, dai a necessidade de dialogo da AF com as diversas
areas envolvidas (BRASIL, 2011b; PEREIRA, 2016).

Comprar medicamentos néo é tarefa tdo simples, porque a aquisi¢do deve
estar associada a qualidade, o que requer conhecimento do que se compra. O
farmacéutico é figura chave nesse processo uma vez que congrega competéncia e
saber técnico. Ter conhecimento da legislacdo sanitaria e do mercado é primordial
para o0 sucesso da aquisicdo (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO,
2007). No setor publico o processo de compra € bem mais complexo que a iniciativa

privada, envolvendo um conjunto de exigéncias legais e administrativas (PEREIRA,
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2016). A Lei Federal n® 8.666/93 institui as normas para licitagbes e contratos da
Administracdo Publica. De acordo com essa regulamentagdo, em seu Art. 3° a
licitacdo destina-se a:
Garantir a observancia do principio constitucional da isonomia, a selecéo da
proposta mais vantajosa para a administracdo e a promocdo do
desenvolvimento nacional sustentavel e sera processada e julgada em
estrita conformidade com os principios béasicos da legalidade, da

impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculacdo ao instrumento convocatério, do julgamento

objetivo e dos que lhes s&o correlatos (BRASIL, 1993).

Também séo descritas cinco categorias de licitacdes (concorréncia, tomada
de precos, convite, concurso e leildo) bem como as situacdes de dispensas e
inexigibilidades. Visando maior evidéncia aos processos licitatorios, a racionalizacéo
dos seus procedimentos e a reducédo de custos em funcdo da competitividade, a
administracdo publica criou outra modalidade de licitacdo (pregédo) e outras formas
de comprar (sistema de registro de precos) (PEREIRA, 2016).

O MS disponibiliza, via Banco de Preco em Saude (BPS), os precos pagos,
em ambito nacional, por medicamentos adquiridos por instituicbes publicas e
privadas, permitindo explorar o comportamento dos precos no mercado nacional. O
sistema também fornece relatérios gerenciais que apoiam as instituicbes na
administracdo de seus recursos financeiros (BRASIL, 2011b).

O armazenamento e a distribuicdo estdo muito interligados
operacionalmente (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007). O
primeiro consiste em garantir a qualidade e a guarda segura dos medicamentos,
visto que para serem eficazes é preciso que sejam armazenados, transportados e
manuseados em condi¢cdes satisfatorias, preservando sua qualidade, eficacia e
seguranca. Para isto, € fundamental conhecimento técnico e gestdo de estoque a
fim de respeitar as boas praticas (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014; PINTO, 2016).

O almoxarifado de medicamentos que atende aos requisitos de boas
praticas € denominado Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). Todavia,
muitas centrais configuram-se como mero depdsito, com problemas estruturais, sem
gualidade que ocasionam perdas e desvios, traduzindo-se em prejuizo financeiro e
impacto negativo no cuidado prestado (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-
CASTRO, 2007).
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Jé a distribuicdo compreende o provimento de medicamentos aos servigos
de saude, na quantidade adequada, qualidade atestada e tempo oportuno
(OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014). O processo tem inicio mediante uma
solicitacdo ao nivel de distribuicdo envolvido, com o propésito de suprir as
necessidades de medicamentos por um determinado periodo de tempo. O fluxo da
distribuicdo vai depender das caracteristicas da rede, qualificacdo dos recursos
humanos nos diferentes niveis e infraestrutura (MARIN, 2003).

A utilizacdo inclui a prescri¢éo, dispensacao e uso do medicamento, sendo
permeada por questdes legais, técnicas, clinicas e socioculturais. No caso especifico
da dispensacdo, esta deve garantir que o medicamento seja entregue ao paciente
certo, na dose e quantidade certas, além de proporcionar informacdes suficientes
para o seu uso correto (OSORIO-DE-CASTRO et al.,, 2014). As acbes do
farmacéutico devem focar o cuidado integral do usuario, e ndo somente 0 acesso
aos medicamentos, por meio dos servi¢cos clinicos que sado de grande importancia
para o tratamento, em especial das doencas cronicas (MANZINI et al., 2015).

Com a inclusdo dessas novas praticas € possivel aumentar a resolutividade
do uso de medicamentos e conhecer os principais problemas relativos a essa
tecnologia. Diversos estudos revelam os beneficios dos servigos clinicos para a
adesdo ao tratamento e satisfacdo do usuério. Entretanto, ainda ha um vazio no
campo das politicas publicas de uma oferta sélida de modelo para os servicos de

clinica farmacéutica na atencdo basica a saude (BRASIL, 2014a).

3.6 Politica Nacional de Medicamento

Com o objetivo de suprir as necessidades de medicamentos basicos foi
criado, em 1997, o Programa Farmacia Basica, baseado nos mesmos moldes da
farmacia basicas da CEME, com os medicamentos repassados aos polos de
distribuicdo pelo MS. Nessa época, o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASYS) ja articulava discussdes sobre a AF como ferramenta para organizagcao
dos servicos (BRASIL, 2007a).

A desarticulagdo da AF no pais em dissonancia com o processo de

descentralizacdo das acbes do SUS, bem como a irregularidade no abastecimento
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de medicamentos, em especial no a&mbito da AB, contribuiram para a formulacéo de

novas diretrizes na area de medicamentos (BRASIL, 2007a), culminando com a
publicacdo da Portaria GM/MS n° 3916, de 30 de outubro de 1998, que estabeleceu

a PNM cujo objetivo é: “garantir a necesséaria seguranca, eficacia e qualidade dos

medicamentos, bem como a promoc¢do do uso racional pela populacdo dos

medicamentos considerados essenciais” (BRASIL, 1998). A PNM tem como

diretrizes:

Adocéao da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) —
constitui esse elenco os produtos considerados basicos para atender a maior
parte dos problemas de salude da populacdo. Essa relacdo serve de base
para a definicdo das listas estaduais e municipais, segundo o perfil
epidemiologico, favorecendo a descentralizagdo da gestdo, orientando a
padronizacdo de medicamentos e reduzindo custos;

Regulamentacdo sanitaria de medicamentos — é fungcdo do gestor federal
guestBes relativas ao registro de medicamentos e a autorizacdo para o
funcionamento de empresas e estabelecimentos;

Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica — as acdes deverdo contemplar
todas as atividades relativas a promocdo do acesso aos medicamentos
essenciais, fundamentando-se na descentralizacdo da gestdo, promoc¢ao do
uso racional de medicamentos, otimizacao e eficacia da distribui¢cdo publica e
reducdo nos precos dos produtos;

Promocédo do uso racional de medicamentos — enfatizar a educagcéo dos
usuarios quanto aos riscos da automedicacdo, interrup¢cdo ou troca do
medicamento prescrito, bem como direcionar atividades relativas a essas
guestdes aos prescritores e dispensadores;

Desenvolvimento cientifico e tecnoldégico — estimular a revisdo das
tecnologias de formulacdo farmacéutica, especialmente para as consideradas
estratégicas para o desenvolvimento tecnolégico nacional com a integragédo
entre as universidades, instituicbes de pesquisa e empresas do setor
produtivo;

Promog&o da produgdo de medicamentos - articular as atividades de

producdo dos medicamentos da RENAME nos diferentes segmentos
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industriais (oficial, privado e transnacional), devendo os laboratorios oficiais
produzir de preferéncia os medicamentos essenciais destinados a atencao
béasica;

e Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos — através
do cumprimento da regulamentacdo sanitaria, por meio da inspecdo e
fiscalizacdo, sendo essas atividades coordenadas nhacionalmente pela
secretaria de vigilancia sanitaria;

e Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos — promover a
articulacéo intersetorial para dispor de recursos humanos em qualidade e
quantidade através da integracao entre os servicos de saude e as instituicbes

de ensino.

3.6.1 Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)

A RENAME ¢é referéncia para a organizacdo das listas estadual e
municipal, fortalecendo o processo de descentralizacdo da gestdo na medida em
que define necessidades, prioriza e direciona a aplicagdo de recursos financeiros
das trés esferas de governo. E um instrumento que busca promover o acesso,
sustentabilidade, qualidade e uso racional de medicamentos, além de nortear a
gestdo da AF. Em relacdo aos municipios, estudos mostram que a existéncia de
uma lista de medicamentos ndo é acompanhada de uma Comissao de Farmacia e
Terapéutica e, nem € um subconjunto da lista nacional (MANZINI et al., 2015;
MARGARINOS-TORRES et al., 2014).

Compreende a padronizacdo de medicamentos indicados para o
atendimento de agravos no ambito do SUS, sendo acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional, o qual subsidia a prescricio e a dispensacdo dos
medicamentos. As atualizacbes da RENAME sé&o publicadas bianualmente pelo MS.
Os estados e 0s municipios poderdo adotar relagbes complementares de
medicamentos, respeitadas as responsabilidades dos entes, pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o pactuado nas comissodes intergestores (MANZINI et
al., 2015).
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Diante das necessidades de saude da populacdo, da velocidade de
incorporacao tecnoldgica e dos diferentes modelos de organizagdo e financiamento
do sistema de saude, manter a RENAME como uma ferramenta promotora do uso
racional e lista orientadora do financiamento de medicamentos na AF configura-se
um grande desafio para os gestores do SUS. A lista deve ser elaborada
considerando a eficécia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros
aspectos dos medicamentos, a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis
(BRASIL, 2017b).

Com a criagao da Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
SUS (CONITEC), esta passa a ser responsavel pela atualizacdo da RENAME, de
acordo com o Decreto n°® 7.646/11. A CONITEC é um o6rgao colegiado de carater
permanente, que tem como objetivo assessorar o MS nas atribuicdes relativas a
andlise e a elaboracdo de estudos de avaliacdo dos pedidos de incorporacéo,
ampliacdo de uso, exclusdo ou alteracao de tecnologias em salde (BRASIL, 2017).

3.7 Blocos de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

Um dos temas mais discutidos nos ultimos anos é o financiamento dos
sistemas de saude, que compreende o processo de arrecadacdo de recursos
monetarios destinados a execuc¢ao de um gasto, a realizacdo de um investimento ou
a obtencao de um objetivo especifico (VIEIRA; ZUCCHI, 2013).

Com a publicacdo da Portaria n® 399/06, que divulga o Pacto pela Saude,
h& a pactuacdo da responsabilidade das trés esferas de gestdo pelo financiamento
do SUS, com os recursos federais transferidos em blocos, entre eles, o bloco da
assisténcia farmacéutica o qual deve “agregar a aquisicdo de medicamentos e
insumos e a organizacdo das acfes de assisténcia farmacéutica necessérias, de
acordo com a organizacao de servi¢os de saude” (BRASIL, 2006b).

A Portaria n°® 204/07 regulamentou o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais, na forma de blocos de financiamento, com o0 respectivo
monitoramento e controle. O bloco da assisténcia farmacéutica esta organizado em

trés componentes: o basico, o estratégico e o especializado (BRASIL, 2007b).



41

Componente basico - refere-se a aquisicdo de medicamentos e insumos
da AF e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no
ambito da AB. A Portaria n° 3.237/07 unificou os valores das partes fixa e variavel,
estabelecidas na Portaria n°® 204/07, de modo a compor um valor Unico de
financiamento, inserido no componente basico (BRASIL, 2011b). Financiamento:
tripartite

Componente estratégico - refere-se ao financiamento de acées da AF de
programas de saude estratégicos (tratamento das doencas de perfil endémico, cujo
controle e tratamento tenham protocolo e normas estabelecidas e possuam impacto
socioeconémico): tuberculose, hanseniase, maléaria, leishmaniose, doenca de
Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional; anti-
retrovirais do programa DST/Aids; sangue, hemoderivados e imunobiolégicos;
alimentagao e nutricao; tabagismo; talidomida. Financiamento: federal

Componente especializado - refere-se ao acesso a medicamentos, em
nivel ambulatorial, com linhas de cuidado definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados pelo MS. Financiamento: bipartite (Ministério da

Saude + Secretarias de Saude Estaduais).

3.7.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Antecedendo a atual configuracdo da AF bésica, em 1997 foi criado o
Programa Farmécia Basica (PFB) para proporcionar a populacdo de baixa renda o
acesso aos medicamentos essenciais 0s quais eram adquiridos e distribuidos de
forma centralizada pelo MS. Os laboratorios farmacéuticos publicos produziam os
medicamentos e os distribuiam aos municipios. Em 1999 o programa passou a se
chamar Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica (IAFB), passando a fazer parte
todos os municipios que aderiam ao Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
com financiamento tripartite. Os medicamentos passaram a ser adquiridos e
distribuidos pelos gestores estaduais e municipais (VIEIRA, 2010).

A regulamentacéo vigente que dispde sobre as normas de financiamento e
de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito
do SUS é definida pela Portaria n® 1.555/13, segundo a qual o CBAF “destina-se a
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aguisicao de medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos
e programas de saude especificos, no ambito da Atencao Basica a Saude” (BRASIL,
2013).

O financiamento do CBAF é tripartite com a aplicacdo minima, por hab/ano,

de valores de seus préprios orgamentos, conforme tabela 1.

Tabela 1. Valores per capta aplicados no CBAF pelas esferas governamentais

Esfera governamental Valor por hab/ano (R$)
Uniao 5,10
Estados 2,36
Municipios 2,36

Fonte: Elaboracéo propria com base na Portaria n® 1.555/13

Os valores supracitados sdo para financiar a aquisicdo dos medicamentos
e insumos do CBAF constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS. No
caso dos estados e municipios, no valor pactuado, também esta incluso os insumos
para 0os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/07, sao
eles: seringas com agulha acoplada para aplicacdo de insulina, tiras reagentes de
medida de glicemia capilar e lancetas para puncao digital (BRASIL, 2007c; BRASIL
2013).

Tais valores podem ser majorados, conforme pactuacées nas respectivas
Comissfes Intergestores Bipartite (CIB), devendo ser pactuada, também, a
periodicidade e a forma de repasse dos estados aos municipios. As Secretarias de
Saude dos estados e municipios poderdo pactuar que os recursos financeiros
estaduais sejam implementados mediante medicamentos produzidos em
laboratérios publicos oficiais, cujo valor unitario de aquisicdo sera informado na
respectiva CIB. Para alocacédo dos recursos sera utilizada a populacédo estimada
pelo IBGE. Os recursos financeiros advindos do MS serdo transferidos a cada um
dos entes federativos em parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um doze avos)
do valor total anual (BRASIL, 2013).

O financiamento tripartite € um fator importante para a descentralizacdo da
AF, porém o seu acréscimo nos ultimos anos nao foi suficiente para qualificar a
aquisicdo de medicamentos pelos gestores publicos. A falta de autonomia da
coordenacao da AF na gestédo dos recursos financeiros pode fundamentar algumas
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dificuldades relacionadas a estruturacdo e qualificacdo dos servicos farmacéuticos
(SOUZA et al., 2017).

Os municipios poderdo, anualmente, utilizar até 15% da soma dos valores
dos recursos financeiros, definidos nos termos dos incisos Il, lll e § 1° do art. 3, para
atividades destinadas a adequacdo de espaco fisico das farmacias do SUS, a
aquisicdo de equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das acfes de AF e a
realizacdo de atividades vinculadas a educacao continuada voltada a qualificacéo
dos recursos humanos da AF, sendo vedada a utilizacdo dos recursos federais para
esta finalidade. E de responsabilidade do MS o financiamento e a aquisicdo das
insulinas NPH e regular, medicamentos contraceptivos e insumos do programa
saude da mulher, constantes da RENAME (BRASIL, 2013).

O monitoramento da aplicacdo dos recursos financeiros transferidos entre
os fundos de salde e os montantes aplicados pelas Secretarias de Salude é
realizado por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG). Caso seja constatada a ndo
aplicacao dos recursos financeiros definidos, 0 MS suspendera suas transferéncias.
A execucdo das acles e servicos de saude no ambito do CBAF é descentralizada,
sendo os estados e municipios responsaveis por selecionar, programar, adquirir,
armazenar, controlar estoque e prazos de validade, distribuir e dispensar os
medicamentos e insumos do CBAF (BRASIL, 2013).

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacéo do local de estudo

A cidade do Recife, capital de Pernambuco, situada no litoral do Nordeste,
apresenta uma superficie territorial de 218,4 Km?, limitando-se ao norte com as
cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
a oeste com S&o Lourenco da Mata e Camaragibe e a leste com o Oceano Atlantico.

Seu territorio € diversificado com 67,43% de morros, 23,26% de planicies,

9,31% de areas aquaticas e 5,58% de Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental
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(ZEPA) (Recife, 2014). Divide-se em 94 bairros aglutinados em oito Regifes Politico-
Administrativas (RPA), que correspondem aos Distritos Sanitarios (DS) (Figura 03).

Figura 03 — Divisédo espacial da cidade do Recife, Pernambuco.

Fonte: SESAU, Recife.

4.1.1 Dados sociodemograficos

Segundo dados do censo 2010 (IBGE), Recife tem uma populacdo de
1.537.704 habitantes, distribuida segundo figura 04, onde se observa o predominio
de jovens. Quanto a distribuicdo por género, 46,16% da populagdo residente €&
masculina e 53,84% feminina.
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4.1.2 Dados socioecondmicos

A média salarial dos trabalhadores formais é de 3,2 salarios minimos e
47% da populacdo € ocupada. Apresenta um PIB per capta de R$ 29.701, 32, com
participacdo de 30,6% no PIB estadual; IDHM 0,772 o que situa 0 municipio na faixa
de desenvolvimento humano alto (IBGE, 2010); renda per capta média de R$
1.144,26 (2010); indice de Gini 0,68 (2010).

Tabela 2. PIB per capta do Recife e sua participacdo (%) no PIB estadual

o 2011 2012 2013 2014 2015
Municipio
PIB per capita (em R$ 1,00)
Recife 24.332,68 27.581,69 29.240,89 31.405,82 29.701,32
Participacéo (%) no PIB estadual
34,16 33,51 33,14 32,56 30,6

Fonte: Elaboracgao propria com base na BDE

No periodo do estudo, Recife apresentou um aumento de 57,2% na
despesa per capta com saude (R$/hab) passando de R$382,95 em 2011 para R$
602,11 em 2015. Quanto ao abastecimento de agua 86,7% é realizada por meio da
rede geral, 55% dos domicilios tem instalacBes sanitarias na rede geral de esgoto e

98% dos moradores destinam o lixo através da coleta publica.
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4.1.3 Rede municipal de servi¢cos de saude

O municipio possui 294 estabelecimentos de gestdo municipal. A rede da
atencdo béasica € composta por Unidades de Saude da Familia, UPINHAS/USF,
Unidades Bésicas Tradicionais de Saude (figura 05), com uma cobertura
populacional de 59,93% (RECIFE, 2015).

Figura 05 — Distribuicdo da rede basica de saude do Recife.

Fonte: SESAU, Recife.

No periodo estudado, o numero de unidades de saude foi ampliado
conforme tabela 03. Visando ampliar o escopo da atencdo basica, a rede ainda
dispbe dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Nucleos de Praticas
Integrativas (NAPI).

Tabela 03. Distribuicdo dos estabelecimentos basicos de satude do Recife

Estabelecimento de saude 2011 2012 2013 2014 2015
Unidade Basica de Saude 23 23 22 22 22
Unidade de Saude da Familia 120 120 122 126 129
UPINHA 0 0 0 6 7

Fonte: SESAU, Recife
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A rede especializada é formada por policlinicas, centros de especialidades
odontoldgicas, maternidades, hospitais pediatricos, laboratério de salude publica e
unidades especializadas: centro de referéncia em saude do trabalhador, centro de
reabilitacdo fisica, unidade de cuidados integrais e o ambulatorio especializado da
mulher. A rede de Saude Mental conta com 17 Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), sendo 11 CAPS Transtorno Mental e 06 CAPS Alcool e Drogas. A oferta
assistencial a saude é complementada por servicos privados com 03 Hospitais
Gerais, 01 Hospital Pediatrico, 03 Hospitais Psiquiatricos, 08 Laboratorios de
Patologia Clinica e 10 Servigos de Imagem, além de 04 Servigcos de Oftalmologia e
09 de Reabilitagdo (RECIFE, 2014).

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal com componente
longitudinal, de natureza descritiva e retrospectiva dos gastos com a aquisicdo de
medicamentos da atencdo basica do municipio de Recife, no periodo de 2011 a
2015.

4.3 Fonte e processamento dos dados

Para a coleta dos dados referentes aos gastos totais com a aquisicao de
medicamentos usados na AB foram usados relatorios gerenciais de entrada de
produtos, por periodo estudado, do sistema de gestdo da AF do municipio (HORUS)
nos quais constam o valor unitario de aquisicdo do medicamento. As informagdes
relativas aos gastos foram digitadas em planilha EXCEL®, onde foram listados os
dados referentes a descricio do medicamento, incluindo a concentracdo e
apresentacao farmacéutica, quantidade adquirida e valor unitario.

Os medicamentos foram agrupados por programa de saude, conforme
denominacdo do sistema HORUS: asma, climatério, cardiovascular, clinico geral,

diabetes, dislipidemia, toxoplasmose, parkinson e saude mental. O gasto total foi
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obtido pela multiplicacdo da quantidade adquirida pelo valor unitario. Em seguida, o
valor total foi deflacionado aplicando-se o nimero indice anual do indice de Prego ao
Consumidor Amplo (IPCA), deflator usado para o0 reajuste nos precos de
medicamentos, conforme as normas de regulacdo para o setor farmacéutico,
definidas pela Lei n° 10.742, de 6 de outubro de 2003. O ano base de célculo foi
2015.

Os dados sobre despesa paga em saude, no periodo de 2011 a 2015, para
o calculo da participacao relativa dos medicamentos da AB foram obtidos a partir da
pagina eletrénica da Prefeitura do Recife (Portal da Transparéncia) com o seguinte
procedimento: portal da transparéncia > despesas > despesa funcao programatica >
ano > més inicial > més final > funcdo: saude > subfuncéo: todas as subfungbes >
programa: todos 0s programas > projeto/atividade/operacdes especiais: todos 0s
projetos > fonte de recursos: todas as fontes .

As informacgfes referentes aos recursos do municipio para financiamento
da AFB (Assisténcia Farmacéutica Basica), incluindo as contrapartidas federal e
estadual foram obtidos dos extratos da conta da farmacia basica, disponibilizados
pela divisdo de convénios da Secretaria de Saude Municipal. Os dados sobre os
indicadores da AB (n° de unidades de saude, n°® de médicos, n° de consultas, n°
equipes de saude da familia, % de cobertura da atencdo béasica) foram extraidos de
relatorios do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), fornecidos pela
geréncia da atencdo béasica do municipio. As informacBes sobre o n° de
apresentacdes de medicamentos da assisténcia farmacéutica basica foram obtidas
pelos relatérios de entrada de produtos do HORUS.

Com o propoésito de identificar os medicamentos que mais influenciaram
nos gastos totais anuais foi feita a Curva ABC. Trata-se de um método de
classificagdo, no qual os produtos sdo identificados conforme o seu valor financeiro
a fim de demonstrar a importancia de cada item em relacdo ao total para a gestéo
apropriada dos recursos (DUARTE et al, 2015). Sua andlise permite definir
estratégias de compra, rotatividade de estoque, armazenamento, prioridade de
compra e controle especial de fornecimento (OSORIO-DE-CASTRO et al, 2014).

Também conhecida como grafico de Pareto, parte do principio de que um
pequeno grupo de itens (até 20%) concentra a maior parte (50-80%) da despesa
total, ou seja, apresenta alto impacto financeiro, sendo denominado classe A
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(OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014). Embora representem os maiores gastos, n&o
sdo necessariamente aqueles de maior custo unitario (VECINA NETO, 1998).

Um outro grupo, denominado classe B, formado por 20 a 30 % dos itens,
concentra uma parcela média (20-30%) da despesa total. E o grupo que reune a
maioria dos itens (50-80%), denominado classe C, compromete uma fragdo de até
20% da despesa total (tabela 04). Esses percentuais podem variar conforme
julgamento do gestor, considerando-se a disponibilidade de recursos administrativos
e objetivo da aplicacdo (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).

Tabela 04. Classificacdo dos medicamentos segundo curva ABC
Classificacédo ABC

A B C
% itens Até 20% 20% — 30% 50% — 80%
% valor (R$) 50% — 80% 20% — 30% Até 20%
Fonte: OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014

Para a elaboracdo da curva ABC os medicamentos foram listados em
planilha EXCEL® com descricdo da apresentacéo farmacéutica (comprimido, frasco
etc.), quantidade adquirida e valor unitario do periodo. Multiplicou-se a quantidade
adquirida pelo valor unitario, obtendo-se assim o valor total. Em seguida, calculou-se
o valor percentual de cada item, dividindo o valor total do item pelo valor total da
lista. A lista foi rearranjada com os valores percentuais individuais classificados em
ordem decrescente e calculado o percentual acumulado para a categorizacao
segundo ponto de corte da tabela 04.

Os medicamentos de maior relevancia (classe A) foram agregados por
subgrupo terapéutico, 2°nivel, de acordo com a classificacdo ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical) que é uma recomendacdao oficial da OMS para os estudos de
medicamentos. Neste sistema, os farmacos sdo divididos em diferentes grupos, de
acordo com seus sitios de acdo e caracteristicas quimicas e terapéuticas,
compreendendo cinco niveis diferentes (CASTRO, 2000; MARIN, 2003).

O primeiro nivel corresponde ao sistema no qual age o farmaco; o segundo
nivel corresponde ao grupo terapéutico principal; o terceiro ao subgrupo
terapéutico/farmacoldgico e o] quarto nivel ao subgrupo
terapéutico/farmacolégico/quimico. O quinto nivel corresponde ao nome geneérico do
farmaco (CASTRO, 2000).
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4.4 Andlise dos dados

Os dados das variaveis elencadas foram processados no software
Statal4® para analise estatistica através de regressao linear multipla, pelo método
dos minimos quadrados ordinarios. A analise de regressdo é o estudo de uma
variavel (a variavel dependente) em funcdo de uma ou mais variaveis (as variaveis
independentes), com o objetivo de estimar e/ou prever o valor médio da variavel
dependente, utilizando valores observados por amostragem das variaveis
independentes. E um dos métodos estatisticos utilizados com maior frequéncia. O
modelo de regressédo linear multipla descreve uma variavel dependente Y como
funcdo de varias variaveis regressoras ou independentes (GAZOLA, 2002). Um
modelo geral, com p variaveis regressoras, € dado por

Yi=Bo + B1Xix + ... + BpXip + €

Y; — observacfes da chamada variavel dependente,

Xik—variaveis independentes (k= 1, 2, ..., p);

Bi — parametros da populacao;

€i — erros aleatorios (representam os inumeros fatores que, conjuntamente, podem

interferir nas observacgdes da variavel dependente Y)

4.5 Variaveis do estudo

As variaveis usadas no estudo estdo descritas na tabela 06, com suas

respectivas fontes de informagao.

Tabela 05. Variaveis analisadas no estudo
Varidvel dependente (resposta) Fonte
Gasto com a aquisicdo de medicamentos da atengéo basica Horus

Variaveis independentes (explicativas)
Numero de unidades de saude da atencédo basica SIAB

Numero de apresentagfes farmacéuticas Horus
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Variaveis independentes (explicativas)

Numero de profissionais médicos da atencdo basica SIAB
Numero de consultas médicas SIAB
Numero de equipes de saude da familia SIAB
Taxa de cobertura populacional da atengéo basica SIAB
Populacao estimada IBGE

Fonte: Elaboracéo propria

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos os medicamentos dos programas de tuberculose,
hanseniase, planejamento familiar e as insulinas (NPH e regular), cujas aquisices
sdo centralizadas no governo federal, bem como os medicamentos injetaveis
presentes na relacdo nacional de medicamentos do CBAF de uso hospitalar /
urgéncias e os medicamentos da lista complementar a RENAME, cuja aquisicdo nao

€ contemplada pelo financiamento do CBAF.

5 ASPECTOS ETICOS

Por ser um estudo conduzido com dados secundarios, ndo houve a
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa foi

submetida a anuéncia da Secretaria de Saude do Recife.
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6 RESULTADOS

6.1 Gasto total deflacionado com a aquisicdo de medicamentos padronizados na
atencao basica do Recife (2011-2015).

A partir dos relatérios de entrada de produtos do HORUS, foi quantificado o
gasto total com os medicamentos do CBAF padronizados para a atencdo basica
municipal, no periodo de 2011 a 2015. Estes gastos foram corrigidos, a valores de

2015, aplicando-se o numero indice do IPCA (figura 06).

Figura 06. Evolucdo dos gastos com a aquisicdo
medicamentos padronizados na atencdo basica do Recife
(2011-2015).
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Fonte: Elaboracgéo propria

Como pode ser observado na tabela 06, em 2012 houve uma queda de
22,50% nos gastos com medicamentos em relagdo ao ano anterior. Nos anos
seguintes tem-se uma elevacgéo nos gastos com crescimento de 43,44 % e 24,47%

em 2013 e 2014, respectivamente. Porém, em 2015 houve reducéo de 25,69%.

Tabela 06. Taxa de crescimento dos gastos com aquisicao de medicamentos da
atencao basica do Recife (2011-2015).

Gasto deflacionado a
valores de 2015
2011 17.188.190,79

2012 13.320.107,38 -22,50%

Exercicio Taxa de crescimento (%)
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Gasto deflacionado a

- . 0
Exercicio valores de 2015 Taxa de crescimento (%)
2013 19.106.040,15 43,44%
2014 23.781.160,14 24,47%
2015 17.671.037,35 -25,69%

Fonte: Elaboracéo propria

Os gastos com aquisicdo de medicamentos da atencdo basica em relacao

a despesa total paga pela saude no periodo do estudo estéo ilustrados na tabela 07.

Tabela 07. Propor¢cdo da despesa com medicamentos basicos em relacdo aos
gastos totais com saude do municipio de Recife.
Despesa com aquisicao

Despesa funcional

Exercicio paga — satde (RS) medicggseizggo(ng;engéo %
2011 585.018.490,97 12.929.179,14 2,21
2012 688.679.815,21 10.636.230,58 1,54
2013 754.992.998,37 16.108.471,15 2,13
2014 892.999.324,06 21.481.242,54 2,41
2015 925.461.073,67 17.671.037,35 191

Fonte: Elaboracgéo propria

A maior proporcdo da despesa com a aquisicdo de medicamentos foi em
2014 (2,41%) e a menor proporcao foi em 2012 (1,54%), com uma meédia de 2,04%.

6.2 Gastos totais deflacionados com a aquisicdo de medicamentos da atencao
basica do Recife por programas de saude

A tabela 08 mostra o gasto total corrigido com a aquisicdo de
medicamentos por programas de saude, onde se verifica que o programa Clinico
Geral responde pela maior parcela (R$ 22.656.916,88) dos gastos, seguido de
Saude Mental (R$15.643.973,60) e Cardiovascular (R$14.834.731,28).



Tabela 08. Gastos totais corrigidos com a aquisicdo de medicamentos da atencdo basica por programas

de saude, Recife.

Programas de

salde 2011 2012 2013 2014 2015 Gasto total

Clinico Geral 5.027.129,25 1.796.636,15 4.347.653,76 6.237.397,79 5.248.099,94 22.656.916,88
Salde Mental 2.181.395,99 2.213.886,44 4.461.821,35 4.696.464,04 2.090.405,78 15.643.973,60
Cardiovascular 2.194.802,56 2.672.309,88 2.490.227,38 3.997.633,26 3.479.758,21 14.834.731,28
Asma/Rinite 3.663.707,85 2.103.687,02 2.071.781,30 2.204.490,96 2.070.715,87 12.114.383,00
Climatério 1.138.139,85 2.206.207,17 2.480.066,83 2.269.430,65 1.813.764,48 9.907.608,98
Diabetes 905.470,29 1.179.682,03 1.179.635,00 2.104.128,86 1.675.060,40 7.043.976,58
Dislipidemia 473.483,89 830.821,33 1.563.301,38 1.537.731,73 850.266,27 5.255.604,60
Parkinson 1.602.995,02 249.416,47 510.461,86 709.576,73 326.946,23 3.399.396,31
Fitoterapia 0 67.460,90 1.091,29 0 80.265,15 148.817,34

Toxoplasmose 1.066,08 0 8.382,88 24.306,13 35.755,02 69.510,11

Gasto total

17.188.190,79

13.320.107,38

19.114.423,03

23.781.160,14

17.671.037,35

91.074.918,69

Fonte: Elaboragéo propria
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Considerando todo o periodo (2011-2015) estudado, ao analisar a
participacdo relativa de cada programa de saude, na composi¢cdo dos gastos com
medicamentos, merece destaque, entre as condi¢des crbnicas, 0 gasto com saude
mental, cujo indice foi de 17,18%. Em seguida, aparecem cardiovascular (16,29%),
asmaftinite (13,30%) e climatério (10,88%) (Figura 07).

Figura 07. Gasto total corrigido com a aquisicdo de
medicamentos da atencdo basica do Recife, por programas
de saude (2011-2015).
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Fonte: Elaboracgé&o propria

6.3 Variaveis associadas ao aumento dos gastos com aquisicdo de medicamentos

da atencao basica no Recife

Os valores das variaveis explicativas municipais usadas para analise da
associacdo com o gasto total corrigido com a aquisicdo de medicamentos da

atencao basica estao descrito na tabela 09.

Tabela 09. Valores das variaveis municipais do Recife (2011-2015)

Variaveis explicativas 2011 2012 2013 2014 2015

Total unidades (UBS, USF, UPINHA) 143 143 144 154 158
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Variaveis explicativas 2011 2012 2013 2014 2015
N° de apresentacBes farmacéuticas 114 114 113 122 122

N° de médicos da atencédo basica 245 250 240 262 267

N° de consultas médicas 654.234 603.721 561.628 615.609 633.627
N° de equipes de salide da familia 252 257 257 269 271

% de cobertura da atencao basica 60 60 60 62 62
Populagédo estimada 1.550.786  1.555.039 1.599.513 1.608.488 1.617.183

Aplicando-se o modelo de regressdo linear multipla, pelo método de

estimacdo dos minimos quadrados ordinarios, verificou-se que a associacdo das

variaveis: numero de apresentacbes farmacéuticas + numero de profissionais

meédicos tiveram correlacdo estatisticamente significativa com valor p<0,01 e

R?=0,992. Pode-se afirmar que 99,2% da variancia dos gastos com a aquisicdo de

medicamentos da atencdo béasica sdo explicadas pela associacdo dessas duas

variaveis independentes. Nao foi observada correlacao significativa entre as demais

variaveis (tabela 10).

Tabela 10. Associagdo do gasto total (R$) com aquisicdo de medicamentos da
atencao basica, corrigido em valores de 2015, com as variaveis municipais do Recife

(2011 a 2015).

(&)

(©) (4) (©)

(6)

VARIAVEIS (1)
Total unidades de -1.466
saude (0.899)
N° de 4.6641
apresentacfes (0.751)
farmacéuticas

N° de profissionais
médicos

N° de Consultas
médicas

N° de equipes de
saude da familia

% de cobertura da
atencao basica

Populacdo
estimada

17.646%*
(0.004)

-13.321 %+
(0.006)

3.550 4.269 -26.524
(0.364) (0.683) (0.243)
-1.122
(0.563)
-1.722
(0.862)
64.124
(0.235)

0.692
(0.816)

6.172
(0.362)
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Observactes 5 5 5 5 5 5

R® 0.307 0.992 0.383 0.307 0.560 0.462

p-valor em parénteses, *** p<0.01
Todas as variaveis estdo em logaritmo

6.4 Medicamentos com maior relevancia no gasto total com aquisi¢cao (2011-2015)

Foram identificados pela curva ABC o0s medicamentos de elevada
relevancia financeira (A), os medicamentos de relevancia média (B) e os
medicamentos de baixa relevancia (C) em relacdo ao gasto total corrigido com a
aguisicdo de medicamentos da atencdo basica no periodo de 2011 a 2015. A figura
08 aponta que 11,4% dos itens representam 51% dos gastos totais; 20,3% dos itens
compreendem 29% dos gastos e a maioria de 68,3% dos itens comprometem

apenas 20 % dos gastos totais.

Figura 08. Curva ABC do gasto médio com a aquisicao de
medicamentos da aten¢éo basica do Recife (2011 a 2015).
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Fonte: Elaboragédo propria

Os itens classe A foram categorizados segundo o subgrupo terapéutico
pelo sistema ATC, 2° nivel em todo o periodo de estudo. As tabelas detalhadas por
medicamentos podem ser observadas nos apéndices.

Em 2011 observa-se que as preparacdes nasais, compreendidas pelos

corticoides nasais, foram responsaveis pelo maior impacto nos gastos do periodo
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(35,69%), seguidas pelos antiparkinsonianos (17,66%) e antimicrobianos (13,67%),

conforme tabela 11.

Tabela 11. Distribuicdo dos gastos com aquisicdo (itens A), segundo subgrupo
terapéutico (classificacdo ATC), 2011.

e, iens . Valor anual corrigido (R8) TR EE0 AR X
Preparag¢des nasais 03 3.017.600,58 35,69%
Antiparkinsonianos 02 1.493.235,27 17,66%
Antimicrobianos 02 1.155.337,76 13,67%
Anti-hipertensivos 01 706.559,60 8,36%
Suplemento mineral o1 603.878,22 7,14%
Antidiabéticos orais o1 558.288,34 6,60%
Hipolipemiante 01 473.483,89 5,60%
Hormonio sexual 01 241.332,57 5,27%

8.249.716,25 100%

Fonte: Elaboragéo propria

Na tabela 12 verifica-se que em 2012 o maior impacto foi ocasionado por
suplemento mineral (carbonato de calcio + vitamina D) com 33,51%,

antihipertensivos (21,10%) e hipolipemiante (12,96%).

Tabela 12. DistribuicAo dos gastos com aquisicdo (itens A), segundo subgrupo
terapéutico (classificacdo ATC), 2012

Subg[up_o Ql_Jant.de Valor anual corrigido (RS) PropoNrc;ao anual em
terapéutico itens relacdo aos itens A
Suplemento mineral 01 2.149.201,83 33,51%
Antihipertensivos 01 1.353.123,13 21,10%
Hipolipemiante 01 830.821,33 12,96%
Antidepressivos 01 753.713,25 11,75%
Antidiabéticos orais 01 752.295,14 11,73%
Preparacdes nasais 01 573.874,29 8,95%

6.413.028,96 100%

Fonte: Elaboracéo propria

Em 2013 o suplemento mineral continuou como o subgrupo terapéutico que
mais impactou nos gastos (22,43%), seguido pelos antidepressivos (22,32%), e

hipolipemiante (16,70%) (tabela 13).



59

Tabela 13. DistribuicAo dos gastos com aquisicdo (itens A), segundo subgrupo
terapéutico (classificacdo ATC), 2013

terapéiion Viens . Veloranualcorrigido (Re) TR 0 X
Suplemento mineral 01 2.099.119,99 22,43%
Antidepressivos 02 2.089.167,73 22,32%
Hipolipemiante 01 1.563.301,38 16,70%
Antihipertensivos 02 1.302.844,50 13,92%
Antidiabéticos orais 02 1.157.820,82 12,37%
Preparacdes nasais 01 599.305,92 6,40%
Antiepilépticos 01 547.479,12 5,85%

9.359.039,47 100,00%

Fonte: Elaboracgéo propria

Na tabela 14 verifica-se que no ano de 2014 os antihipertensivos foram
responsaveis pelos maiores gastos (19,07%), seguido por suplemento mineral

(17,17%) e antidiabéticos orais (16,32%).

Tabela 14. Distribuicdo dos gastos com aquisicdo (itens A), segundo subgrupo
terapéutico (classificacdo ATC), 2014

terapéuiico Viens . Valoranual corrigido (Re) TR 0T X
Antihipertensivos 02 2.176.259,55 19,07%
Suplemento mineral 01 1.959.702,23 17,17%
Antidiabéticos orais 02 1.862.135,50 16,32%
Antidepressivos 02 1.758.235,17 15,41%
Hipolipemiante 01 1.537.731,73 13,47%
gn;tiiégngico de uso 01 789.328.10 6.92%
Antiasmatico 01 726.380,75 6,36%
Antiepilépticos 01 602.696,47 5,28%

11.412.469,50 100,00%

Fonte: Elaboracéo propria

Em 2015 os antihipertensivos foram o subgrupo com maior relevancia na
composicdo dos itens A (30%), seguido pelo suplemento mineral (12,08%) e

antidiabéticos orais (17,11%) (tabela 15).

Tabela 15. Distribuicdo dos gastos com aquisicdo (itens A), segundo subgrupo
terapéutico (classificacdo ATC), 2015

Subgrupo Quant.de Proporcéo anual em
terapéutico itens relacdo aos itens A
Antihipertensivos 03 2.609.866,26 30,00%

Valor anual corrigido (R$)
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Subg[up_o Qqant.de Valor anual corrigido (R$) PropoNrgao anual em
terapéutico itens relacdo aos itens A
Suplemento mineral 01 1.568.006,18 18,02%
Antidiabéticos orais 02 1.488.654,00 17,11%
Antimicrobianos 02 917.193,37 10,54%
Hipolipemiante 01 850.266,27 9,77%
Corticoide de uso 01 457.965,88 5,26%
sistemico
Antiulceroso 01 418.879,68 4,82%
Antiasmatico 01 388.473,36 4,47%
8.699.305,00 100,00%

Fonte: Elaboracéo propria

6.5 Financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no

municipio de Recife no periodo de 2011 a 2015.

A tabela 16 mostra os recursos transferidos pelo governo federal ao
municipio para o financiamento do componente basico da assisténcia farmacéutica
do Recife, conforme as portarias vigentes. E possivel observar uma pequena
variacdo para mais no percentual repassado em 2011 (108,33%) e para menos em
2013 (91,8%) e 2015 (97,1%).

Tabela 16. Repasse financeiro federal do CBAF transferido ao municipio do Recife.

VALOR
VALOR VALOR
CONTRAPARTIDA EXERCICIO PACTUADO %
PERCAPTA REPASSADO (R$)
ANUAL (R$)
2011 7.964.460,96 8.628.166,00 108,33%
2012 7.964.460,96 7.964.460,96 100%
0
Federal R$h2,g0/ 2013 7.964.460,96 7.310.755,88 91,8%
2014 7.964.460,96 7.964.460,96 100%
0
2015 7.964.460,96 7.731.305,20 97,1%

39.599.149,00

Fonte: SESAU, Recife

O repasse estadual para o financiamento do componente basico da
assisténcia farmacéutica do Recife estd demonstrado na tabela 17. Verifica-se o néo
cumprimento dos valores a serem repassados, de acordo com as portarias vigentes
no periodo (Portaria 4.217/10 e Portaria 1.55513), além de uma consideravel
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reducdo nos percentuais repassados passando de 43,7% em 2011 para 38,8% em
2012 e 12,59% em 2013. O ano de 2014 foi o de melhor indice da contrapartida

estadual com 90,4%, diminuindo, substancialmente, para 20,8% e em 2015.

Tabela 17. Repasse financeiro estadual do CBAF transferido ao municipio do Recife

VAL VALOR VALOR REPASSE EM
CONTRAPARTIDA OR EXERCICIO PACTUADO REPASSADO  MEDICAMENTOS %
PERCAPTA
ANUAL (R$) (R$) (R9)
2011 2.904.685,74 0,00 1.268.083,66 437
Portaria
4.217/10 2012 2.904.685,74 0,00 1.127.720,69 38,8
(R$ 1,86/
hab) JAN- 1.694.400,02 0,00
JULA13
Estadual 406.744,50 12,59
AGO- 1.535.631,35 0,00
Portaria DEZ13
1.555/13
(R$ 2,36/ 2014 3.685.491,24 3.329.968,23 0,00 90,4
hab)
2015 3.685.491,24  767.307,90 0,00 20,8

4.097.276,13  2.802.548,85

Fonte: SESAU, Recife

7

Na contrapartida municipal para o financiamento do CBAF também é
verificado o ndo cumprimento dos valores minimos pactuados em 2012, 2014 e
2015, cujos percentuais chegaram a apenas 59,2%, 28,3% e 23,7%,

respectivamente, dos valores definidos nas portarias (tabela 18).

Tabela 18. Contrapartida municipal do CBAF

VALOR
VALOR VALOR
CONTRAPARTIDA EXERCICIO PACTUADO %
PERCAPTA APLICADO (R$)
ANUAL (R$)
2011 2.904.685,74 3.792.792,06 130,6
Portaria 4.217/
10 (R$ 1,86/ 2012 2.904.685,74 1.718.839,05 59,2

hab)
JAN-JULA13 1.694.400,02
Municipal 3.721.370,54 115,2
AGO-DEZA3  1.535.631,35
Portaria 1.555/
13 (R$ 2,36/ 2014 3.685.491,24 1.044.041,94 28,3
hab)
2015 3.685.491,24 872.578,05 23,7

11.149.621,64

Fonte: SESAU, Recife
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A figura 09 apresenta os valores pactuados e investidos no municipio,

considerando as trés esferas gestoras (Unido, Estado e Municipio) para execucao

do CBAF. Percebe-se uma lacuna entre os valores pelo ndo cumprimento da

pactuacao.

Figura 09. Valores totais (R$) pactuados e investidos no
municipio de Recife para execucédo do CBAF
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Fonte: Elaboragédo propria

E possivel visualizar na tabela 19 que o valor percapta aplicado ficou

abaixo do valor minimo estipulado pelas portarias vigentes em cada periodo.

Tabela 19. Gasto percapta do municipio do Recife com medicamentos do CBAF

VALOR PERCAPTA

VALOR APLICADO

AN HOIRIAlT (R$ HABITANTE/ANO)  (R$ HABITANTE/ANO)
2011 4.217/10 8,82 8,77
2012 4.217/10 8,82 6,92
2013 1.55513 9,82 7,32
2014 1.55513 9,82 7,90
2015 1.55513 9,82 6,00

Fonte: Elaboragao propria
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7 DISCUSSAO

O presente estudo revelou que ao deflacionar os valores, a preco de 2015,
houve um incremento de 3% nos gastos com a aquisicdo de medicamentos da
atencdo basica, resultado inferior ao encontrado em outros estudos. Santos (2014)
observou uma taxa de crescimento total de 213,67% nos gastos do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes com medicamentos do CBAF (2008 a 2013), sendo este
resultado atribuido a inflagdo, ndmero de apresentacbes e tipos de classes
terapéuticas de medicamentos, além da taxa de cobertura da estratégia salde da
familia.

Cunha (2014) sinalizou um crescimento de 38% nos gastos com
medicamentos do CBAF nos municipios brasileiros, no periodo de 2009 a 2012. A
autora demonstrou que o0 gasto governamental per capita com medicamentos da
AFB apresentou correlacdo (Spearman) positiva forte com o percentual de mulheres
e pessoas acima de 60 anos de idade na populacdo e o total de pacientes
acompanhados com Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial.

Também Silva et al. (2016), registraram um aumento dos gastos médios
com medicamentos da atencdo basica por habitante, no municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de 2008 a 2014, ultrapassando o valor pactuado per capita a
partir de 2013. Os autores observaram uma evolucdo de 128% nos gastos e uma
reducdo de 29% na despesa com medicamentos hospitalares. Segundo o autor,
essa deciséo alocativa refletiu concretamente as prioridades de gestéo.

Nos ultimos anos, as despesas com medicamentos vém crescendo em
ritmo mais acelerado que os outros gastos em saude nos trés entes federativos.
Considerando-se um cenario de limitagdo orcamentaria e fiscal, uma elevacéo cada
vez maior dos gastos denota a necessidade de uma avaliagdo econdmica a fim de
alocar melhor os recursos publicos (GARCIA et al., 2017).

Em 2015, o MS gastou em termos reais R$ 14,8 bilhdes com
medicamentos, cifra que correspondeu a 13,7% do seu orcamento total. De 2008 e
2015, os recursos destinados a medicamentos tiveram um incremento 74%,
passando de R$ 8,5 bilhdes para R$ 14,8 bilhdes, sendo essa taxa praticamente o
dobro do observado para a saude como um todo, de 36,6% (DAVID et al., 2016).
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Foi observado um importante decréscimo nos gastos com a aquisicao de
medicamentos da AB na cidade do Recife em 2012 (-22,5%), ano que coincide com
a troca do gestor municipal devido ao processo eleitoral, 0 que pode ter sido um
obstaculo na execucdo orcamentaria. Destaca-se ainda uma reducdo no gasto em
2015 (-25,7%), este resultado coincide com a crise econdmica que afetou o territério
nacional.

Verificou-se uma tendéncia de crescimento nos gastos com saude. No
entanto, a propor¢cdo do gasto total com medicamentos néo teve grande oscilacéo,
apresentando uma média de 2,04%. Silva e Caetano (2014) verificaram uma média
de 2,8% das despesas correntes com medicamentos como propor¢cdo dos gastos
em saude no municipio do Rio de Janeiro, porém com maior variacdo. Araujo,
Goncalves e Machado (2017) ao investigarem o0s gastos proprios com saude dos
municipios brasileiros em 2010, observaram uma despesa per capta com
medicamentos distribuidos gratuitamente de 3,3% em relacdo a despesa percapta
em saude.

Boing et al. (2014), ao estudar os fatores associados ao empobrecimento
de domicilios vivendo abaixo da linha da pobreza de 2002 a 2003, pontuou que 0
principal condicionante foi o gasto com medicamentos, o qual foi responsavel por
60,9% do aumento de domicilios abaixo da linha de pobreza, refletindo a elevada
propor¢cdo dos medicamentos nos gastos totais em saude, em especial nos mais
pobres.

Segundo Vieira (2018), é preciso considerar possiveis impactos da crise
econbmica para a diminuicdo do gasto dos estados e municipios com
medicamentos. Uma queda na arrecadacéo pode resultar em menor aplicagcdo em
saude em todas as esferas. Em um contexto de crise ou sanc¢des econdmicas,
diversas politicas tém sido adotadas pelos governos para assegurar 0 acesso a
medicamentos, embora haja poucas evidéncias sobre a sua efetividade.

Outro desafio diz respeito ao congelamento da aplicagdo minima em ASPS
(AcbOes e Servicos Publicos de Saude) do MS em termos reais. Considerando a
peculiaridade dos medicamentos bem como o teto de gasto, pode ocorrer que o
gasto com medicamentos comprometa consideravelmente a disponibilidade de
recursos federais para a oferta de outros bens e servicos de saude. No que se refere
a estados e municipios, as reducbes observadas foram significativas, gerando
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cautela para possiveis dificuldades que se seguirdo nos préximos anos (VIEIRA,
2018).

Entre os paises da OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) a desaceleracdo do crescimento de gastos com medicamentos no
periodo p6s-2008, pode ser atribuida & implementacéo de politicas para a contencéo
dos gastos e a expiracdo de patentes farmacéuticas. Diante dessa realidade, ha
alguns desafios para a provisdo de medicamentos na atencdo primaria como: a
agregacdo das compras publicas para obtencdo de ganhos de escala; a
implementacédo de sistemas de informacgéo para alocacdo de recursos e controle; a
adesdo dos prescritores as listas de medicamentos, formularios terapéuticos, a
atencao farmacéutica e medidas para prevenir a automedicacao (VIEIRA, 2018).

Entre os elementos que contribuem para o aumento do consumo de
medicamentos e, consequentemente dos gastos, esta a transicdo demografica,
traduzida pelo aumento do numero de idosos na populacdo. Este fenbmeno é
consequéncia da diminuicdo das taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade
infantil e ao aumento da expectativa de vida. Soma-se o incremento na prevaléncia
dos distarbios crénicos (diabetes, dislipidemia, obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, entre outros), a manutencdo de doencas infecciosas e a expansao do
acesso aos servicos de saude e das listas de medicamentos fornecidos pelo Estado
(CUNHA, 2014).

Em se tratando do SUS, o gasto em salude mantém-se ainda como
importante obstaculo a ser superado uma vez que a escassez de recursos coexiste
com a falta de eficiéncia e efetividade em sua aplicacéo, iniquidades na alocacgéo de
recursos, inadequada priorizagdo e com os desvios (TELES et al., 2016).
Considerando que a maioria das intervencdes em salde envolve o uso de
medicamentos, a AF deve proporcionar a regularidade do suprimento de
medicamentos, e um dos diversos fatores que influenciam o seu gerenciamento € a
disponibilidade de recursos financeiros. Por isso, faz-se necessario que o0
planejamento estabeleca um orcamentario com previsdo detalhada dos gastos de
acordo com as necessidades de saude a fim de garantir o fornecimento oportuno de
medicamentos (OPAS; OMS, 2016).

Ao examinar o gasto com aquisicdo por programa de saude, percebe-se
gue o clinico geral (24,88%) é o programa que mais impacta nos gastos totais. Esse

resultado era previsivel uma vez que é composto pelo maior numero de
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apresentacdes farmacéuticas, totalizando 60, usadas em sua maioria nas condi¢des
agudas. O gasto com saude mental (17,18%) ocupa a segunda posi¢do no ranking,
com os antidepressivos fluoxetina (21%) e amitriptilina (15%) respondendo por 36%
dos gastos dentro do programa.

Esse resultado é semelhante ao descrito por Figueiredo (2015) ao analisar
0s gastos com medicamentos psicotrépicos no CBAF no Estado de Minas Gerais no
periodo 2011 a 2013. Segundo a autora, a maior demanda anual de psicotropicos foi
a de antidepressivos, representando 2,9% do total da demanda de medicamentos
basicos e 0 gasto com medicamentos de salude mental foi 3,4 vezes superior ao
gasto com medicamentos utilizados em doencas cardiovasculares.

Em recente pesquisa para caracterizar o perfil de utilizacdo de
medicamentos pelos usuarios da atencdo primaria no Brasil, Costa C et al. (2017),
demonstrou que os antidepressivos estdo entre 0os grupos de medicamentos mais
utilizados. A depresséo é apontada como a principal causa de problemas de salude e
incapacidade em todo o mundo. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas
vivem com depressdo, um aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015 (OPASY
OMS, 2017). Além disso, é um dos principais motivos de consulta médica nos
servicos de APS (CARVALHO I; CARVALHO C; LOPES, 2015).

Ainda conforme a OMS a disponibilidade de medicamentos basicos para
transtornos mentais na atencdo primaria € considerada baixa (quando comparada
com medicamentos disponiveis para doencas infecciosas ou nao transmissiveis),
sendo seu uso limitado pela falta de profissionais de saude qualificados para
prescricdo. Esse é um dos obstaculos importantes para o cuidado adequado de
muitas pessoas com transtornos mentais (OMS, 2013).

Rocha e Werlang (2013), ao estudarem a prevaléncia e o padrdo de
consumo de psicofarmacos por usuarios de uma USF de Porto Alegre, observaram
gue os antidepressivos foram a classe de medicamentos mais prevalente (63,2%),
sendo a fluoxetina o medicamento mais utilizado (24,8%), seguida da amitriptilina
(20,4%). Resultado similar também foi apontado por Prado et al. (2017) ao estimar a
prevaléncia de uso de psicotropicos em Campinas (SP). Os autores verificaram que
0s antidepressivos corresponderam 52,6% dos psicotropicos usados, com destaque
para a fluoxetina e amitriptilina como os farmacos mais usados.

O teste de regressdo sugere que ha associacdo com significancia

estatistica e correlacdo positiva entre a variavel gasto com a aquisicdo de
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medicamento e a variavel niumero de apresentacfes farmacéuticas, e relagcéo
inversa com o0 numero de médicos. O numero de apresentacbes farmacéuticas
padronizadas pela RENAME e disponibilizada pelo municipio na atencédo basica
passou de 114 para 122 no periodo de 2011 a 2015, elevando, portanto, o gasto
com medicamento.

Segundo Vieira (2007), entre os fatores relacionados a elevacdo no gastos
com medicamentos estd a ampliacdo das listas de medicamentos. Considerando
gue o MS publicard a cada dois anos as atualizacbes da RENAME, isto pode levar
ao aumento nos gastos uma vez que novos medicamentos poderdo ser incluidos ou
substituidos.

Em seu estudo, Santos (2014) também verificou significancia estatistica
com forte correlacdo positiva entre as variaveis gasto total do CBAF corrigido e
namero de apresentacdes farmacéuticas de medicamentos padronizados, de modo
que parte do aumento dos gastos no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, PE,
pode ser explicado por esta variavel.

A RENAME é um parametro para a elaboracédo das listas de medicamentos
locais e ndo invalida a necessidade de realizar todo o processo de selecédo baseado
em critérios epidemioldgicos, eficacia, seguranca e custo. A composicdo da relacdo
de medicamentos local fortalece a descentralizagdo da gestdo, exigindo dos
gestores a definicdo de prioridades e alocacdo eficaz de recursos humanos e
financeiros, no sentido de fortalecer e qualificar o processo (MARGARINOS-
TORRES et al., 2013; KARNIKOWSKI et al., 2017).

Quando bem direcionada, a sele¢gdo de medicamentos proporciona ganhos
financeiros para o SUS, bem como para 0 acesso a medicamentos eficazes, seguros
e custo-efetivos aos usuarios do sistema, devendo ter uma concepgao
epidemioldgica com os medicamentos prioritarios para a saude publica. Além disso,
€ 0 eixo orientador para as acoes de planejamento e de organizacdo da AF e requer
a articulacao entre diferentes atores, principalmente gestores e profissionais da
salde (KARNIKOWSKI et al., 2017).

Os estudos que tratam da selecdo de medicamentos no Brasil sédo poucos,
mas indicam auséncia, por parte dos municipios, da adocdo de lista de
medicamentos essenciais, fator importante na gestdo de recursos financeiros e no
acesso a medicamentos essenciais para os usuarios dos servicos de saude. Assim,

€ escassa no pais a estruturacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
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multidisciplinar, que inclua profissionais da saude de diferentes niveis de atengéo a
saude e da gestdo (KARNIKOWSKI et al., 2017).

A correlacdo inversa entre gasto com aquisicdo de medicamentos e o
namero de médicos pode estar relacionada a melhora da gestéo local da AF, quanto
as boas praticas do uso racional de medicamentos, além da pratica de consulta
compartilhada entre os prescritores e os farmacéuticos do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia e uma melhoria na execucéo de a¢des de promocédo a saude. Do mesmo
modo, o estudo de Cunha (2014) assinalou uma correlacdo negativa forte entre o
namero de médicos de familia e gasto governamental per capita com medicamentos
da Assisténcia Farmacéutica Bésica, que pode estar relacionada as diretrizes da
Atencédo Primaria a Saude, segundo a autora.

Pesquisas demonstram que o sistema de salde organizado pela atencéo
priméria reduz custos, em especial, quando dispde de recursos adequados, pois a
atencdo realizada pelo médico generalista ou de familia e comunidade demanda
custos menores e resulta em menor uso de medicamentos (GIOVANELLA, 2012).

Como a atencdo primdria prioriza uma abordagem preventiva e de
promocdo a saude, hd um incentivo para o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos na producdo da saude. A promocdo a salude traz como principios: a
concepcao holistica da saude; a busca da equidade; intersetorialidade; participacéo
social com valorizacdo do conhecimento popular e respeito pelo local. Esses
principios pressupdem a construcdo de um novo processo de trabalho ancorado
principalmente na mudanca de atitude dos profissionais e na gestéo participativa da
comunidade (SUNDFELD, 2010).

Uma investigagao sobre a atencéo prestada a 10.608 adultos por grupos
de 60 médicos de familia e 245 internistas generalistas mostrou que os pacientes de
médicos de familia tinham gastos farmacéuticos mais baixos (STARFIELD, 2002).
Outra pesquisa em Maryland indicou que os meédicos de familia foram mais
cautelosos ao recomendar medicamentos anti-hipertensivos em casos de pressao
arterial discretamente elevada, sendo mais favoraveis a alguns regimes nao
farmacoldgicos (STARFIELD, 2002).

Para melhorar o uso de medicamentos na atencédo primaria em paises em
desenvolvimento, a forma mais eficaz € a combinacdo de educacdo e supervisdo

dos profissionais de saude, educagdo do consumidor e garantia de adequado
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acesso a medicamentos apropriados. Porém, a adocdo dessas estratégias,
isoladamente, traz impacto limitado (WANNMACHER, 2010).

Dados do estudo de Santos (2013) demonstram que ap0s as intervencoes
desenvolvidas pela AF no ambito do uso racional de medicamentos, houve uma
reducdo da quantidade de medicamentos prescritos, relacionada a melhora da
qualidade da prescricdo de medicamentos. Este indicador € resultado de
investimento em capacitacdo dos profissionais no ambito da gestdo da AF e
promocdo do URM. Essas atividades representaram o principal produto de mudanca
gue impactou na reducao dos valores gastos com medicamentos.

Os resultados da curva ABC mostraram que os medicamentos usados no
tratamento das doencas cronicas como o0s anti-hipertensivos, suplemento mineral
(carbonato de calcio + vitamina D), usado na osteoporose, hipoglicemiante oral e
hipolipemiante representaram os itens de maior impacto nos gastos totais
deflacionados.

Outros autores também observaram em seus estudos classes terapéuticas
semelhantes na composicdo dos gastos. Silva e Caetano (2016) constataram que
antidiabéticos, anti-hipertensivos e antiasmaticos responderam por 51,4% dos
gastos com medicamentos na Secretaria Municipal do Rio de Janeiro em 2012. Silva
et al. (2014), identificaram a contribuicéo de trés categorias: anti-infecciosos, sistema
cardiovascular e sistema nervoso, 0s quais juntos responderam por quase 56% da
distribuicdo dos gastos com medicamentos no municipio Rio de Janeiro entre 2002-
2011.

Em Fortaleza, Chaves (2009) verificou que as classes terapéuticas com
maiores gastos de acordo com o 2° nivel ATC foram os antibacterianos (18,79%),
antidiabéticos (9,5%) e anti-hipertensivos (8,6%). Arrais et al. (2005) ao investigar
os determinantes do consumo de medicamentos pela populacdo de Fortaleza,
constatou que a variavel doenca cronica foi o maior preditor do consumo de
medicamentos, de modo que as pessoas com patologias crénicas consumiram 2,1
vezes mais medicamentos que 0s que ndo possuiam tais patologias.

No Reino Unido quatro classes terapéuticas foram responsaveis por 25%
no incremento dos gastos com medicamentos da atencdo primaria em 2002:
antidislipidémicos (33%); anti-hipertensivos (18%); antipsicoticos (32%) e
hipoglicemiantes (23%) (VIEIRA, 2007). Devido as alteragcbes demogréficas

ocorridas no Brasil, a estrutura etaria populacional do pais foi significativamente
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modificada. A propor¢cdo de idosos é cada vez maior, sendo 0 grupo etério que
apresentou as maiores taxas de crescimento populacional. Como consequéncia, ha
um aumento na prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis com maior
consumo de medicamentos (CUNHA, 2014).

Dentre as DCNT, a osteoporose se configura como um sério problema de
saude para a populacao idosa, visto que sua prevaléncia é maior nesses individuos
(CAMARGOS; BOMFIM, 2017). Essa enfermidade atinge principalmente as
mulheres acima de 50 anos de idade, sendo responsavel pelo aumento do risco de
fraturas. Dados da América Latina apontam 12% a 18% de osteoporose em coluna
vertebral e de 8% a 22% em fémur proximal entre as mulheres nessa faixa etaria. No
entanto, pouco se sabe sobre a sua prevaléncia na populacdo brasileira, bem como
sobre a incidéncia de quedas e fraturas associadas e o0s custos relacionados a
esses eventos (MALTA et al., 2011).

Em um estudo realizado no Recife com 627 mulheres com idade igual ou
maior a 50 anos, a prevaléncia da osteoporose foi de 28,8% na coluna lombar e de
18,8% no colo do fémur (BANDEIRA; CARVALHO, 2007). Outro estudo em Sao
Paulo com 301 idosos com 70 ou mais anos de idade mostrou 22% a 33% de
osteoporose entre as mulheres e 6% a 16% entre os homens (MALTA et al., 2011).
Entre os fatores de risco que influenciam a prevaléncia e incidéncia de osteoporose
estd a baixa ingesta de calcio e vitamina D, por isso a suplementacdo de calcio e
vitamina D € o tratamento padrdo na prevencao de fraturas (BRASIL, 2014b).

Os gastos com medicamentos que atuam no aparelho cardiovascular
estdo entre os que causam grande impacto, condizente com a principal causa de
internacdo hospitalar e de 6bito no municipio, as doencas do aparelho circulatério.
Alguns estudos nacionais apontam os medicamentos do aparelho cardiovascular
como predominantes nos gastos ou na prescri¢ao.

Colete et al. (2016), demonstraram que esse tipo de medicamento
apresentou a maior frequéncia de utilizagdo em todas as classes sociais. Costa C et
al. (2017), também indicou que esses farmacos, em especial os anti-hipertensivos,
sdo o grupo mais utilizado pelos usuarios da atencdo basica do pais e dos 20
medicamentos mais utilizados, sete pertencem ao sistema cardiovascular. Ao
analisar os custos para a assisténcia a saude de portadores de diabetes melito e
hipertenséo arterial em uma unidade publica de salde de referéncia em Recife/PE,
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Marinho et al. (2011), observaram que os custos com medicamentos para diabetes e
doencas cardiovasculares representaram 36% do total dos custos diretos.

O custo das internacdes por doencas cardiovasculares (DCV) é
considerado o maior dentre as causas de internacdes hospitalares no Brasil. Com o
envelhecimento populacional a tendéncia é o aumento da incidéncia de DCV e,
consequentemente 0s seus custos de forma exponencial. Os custos diretos e
indiretos das DCV no Brasil vém aumentando nos ultimos cinco anos (2010-2015),
sendo esse aumento mais significativo nos custos dos medicamentos (88%)
(SIQUEIRA et al., 2017).

Estimam-se em cerca de 36 milhdes as mortes anuais pelas DCNT. O
aumento crescente dessas enfermidades afeta, principalmente as pessoas com
menor renda e escolaridade, por serem as mais expostas aos fatores de risco e com
menor acesso as informacgdes e aos servicos de saude, acentuando ainda mais as
desigualdades sociais. Essas doencas podem levar a incapacidades, ocasionando
custos materiais diretos aos pacientes, ademais de uma importante repercussao
financeira sobre o sistema de saude, mortes prematuras, redu¢cdes da renda familiar
e da produtividade (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013; SIQUEIRA et al., 2017).

O enfrentamento das DCNT passa pela governanca de acdes e politicas
publicas voltadas para a prevencao e reducdo dos fatores de risco, acesso aos
cuidados de saude, organizacdo da vigilancia e monitoramento, além do
enfrentamento dos determinantes sociais como a reducdo da pobreza e da
desigualdade social. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 identificou que 45%
da populacédo adulta brasileira referiu ter pelo menos uma DCNT, sendo as mais
frequentes a hipertensdo, dor na coluna ou nas costas, diabetes, artrite ou
reumatismo, depressao e bronquite ou asma (MALTA et al., 2017).

Os dados apresentados indicam que mesmo com o incremento de R$ 1,00
no valor percapta a ser aplicado no CBAF a partir de 2013, o municipio e,
principalmente, o estado apresentou um baixo desempenho no que tange aos
repasses dos recursos. Ao examinar o0 comportamento de aspectos da AF em
municipios paraibanos, Bruns et al. (2014), apontou como fatores que dificultam a
efetivacdo das acdes sistematicas da AF o ndo repasse da contrapartida estadual
em 20% dos municipios, como também a auséncia de contrapartida municipal em
9,1% dos municipios. Esses indicadores mostram que as instancias envolvidas néo

vém assumindo as contrapartidas sob sua responsabilidade, conforme a legislacao
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vigente, trazendo prejuizos e transtornos para o sistema de saude e para a
populacao assistida.

Corroborando com os resultados anteriores, Pontes et al. (2017), ao
analisar o valor financeiro aplicado por habitante/ano em municipios brasileiros para
aquisicdo de medicamentos do CBAF, também constatou que grande maioria dos
municipios (73%) aplicou um valor per capita menor do que o minimo recomendado
e, desses, 47% possuem até 20 mil habitantes.

Segundo o autor, entre os fatores que podem explicar esse resultado estao
a nao aplicacdo da contrapartida estadual e/ou municipal; contrapartidas estadual
e/ou municipal em desacordo com a pactuacdo e o modelo de gestdo dos recursos,
o qual deve ser pactuado na CIB. Além disso, os municipios com a gestdo da AFB
totalmente descentralizada aplicaram, em média, menos do que 0s municipios com
gestdo total ou parcialmente centralizada no estado e adquiriram itens acima do
preco apresentado no BPS (Banco de Precos em Saude).

Ao analisar os gastos com medicamentos do CBAF pelo municipio do
Jaboatdo dos Guararapes entre 2008 e 2013, Santos (2014) salientou um percentual
médio do repasse das contrapartidas entre os entes federados de 78,42%. A autora
sinalizou uma importante reducdo de 52,91% do repasse da contrapartida
proveniente do Estado de Pernambuco no periodo de 2009 a 2012, bem como
gueda do repasse da Unido somada a do Municipio.

Para Oliveira et al. (2010), existem dois cenarios no que tange a
organizacao e ao financiamento da AF no SUS. De um lado, uma AF consolidada e
estruturada por leis e portarias que favorece uma melhor organizacao e estruturacao
do servico nos municipios. Por outro lado, hd outra AF que enfrenta varios
problemas de ordem organizacional e financeira que dificultam o acesso dos
usuarios aos medicamentos necessarios para a sua terapéutica.

A estabilidade orcamentaria do CBAF dos ultimos anos, que ndo seguiu 0
aumento dos prec¢os unitarios de medicamentos da AB, e 0 ndo cumprimento da
contrapartida financeira estadual e municipal, segundo as portarias vigentes,
dificultam a compra de medicamentos de acordo com a demanda, gerando
desabastecimento (DAVID et al., 2016). A defasagem financeira, principalmente por
parte do gestor federal, responsavel por mais de 50% do financiamento, ultrapassa
50% quando aplicado o indice de Precos ao Consumidor Amplo (FALEIROS et al.,
2017).
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De acordo com Faleiros et al. (2017), além do congelamento dos valores
financeiros destinados a AF, ocorre o completo esgotamento do modelo vigente de
financiamento da AF. Em seu estudo, os resultados revelaram deficiéncias graves
no financiamento e gestdo dos recursos financeiros, destacando-se: pouca
preocupacdo com a execucdo dos recursos publicos pela ndo aplicacdo por parte
dos estados e municipios das respectivas contrapartidas; gastos para atendimento
de demandas individuais em detrimento da coletividade e registro da maioria dos
gestores de que os recursos destinados séo insuficientes para cobrir necessidades e
demandas da populacao, cenério ratificado pelo fato do principal incentivo financeiro
da AF estar defasado em mais de 50% no seu valor, desde 2010.

Numa conjuntura de recursos finitos e demandas infinitas, a necessidade
de uma gestdo adequada dos recursos empregados na AF é imperativa (FALEIROS
et al., 2017). Por isso, designar recursos de forma eficiente tem sido um desafio para
0os gestores no alcance da universalidade e integralidade da assisténcia. E
importante frisar que o fraco desempenho em saude € um obstaculo para o
desenvolvimento econémico e social, ja que reduz a renda do individuo, a
empregabilidade, a capacidade de aprendizado da populacdo e a expectativa de
vida (MAZON et al., 2015).

A agenda do financiamento da saude requer um pensamento mais refinado
e cauteloso. Ha que se pensar acerca da regulacdo do mercado de servicos de
saude; a regulacdo do complexo médico industrial; a justificativa para o subsidio
estatal nos planos privados de saude; a equidade na renuncia fiscal e muitas outras
possibilidades que podem vir a baila e devem ser consideradas pelos sanitaristas
(SANTOS et al., 2016).

Considerando que os municipios sdo 0s responsaveis diretos pela maior
parte da compra de medicamentos da AB, ha uma possivel sobrecarga dessa esfera
no que se refere ao financiamento destes medicamentos. Um possivel indicio da
insuficiéncia de recursos € a morosidade da evolugédo dos valores per capita, pois
desde 2009 ndo ha reajuste nos valores repassados pela unidao (MATTOS, 2015).
Além disso, o atual padrdo de financiamento do CBAF € uniforme no pais,
baseando-se em um valor per capita, sem levar em consideragao outros parametros
gue agreguem as particularidades dos municipios e estados. (COSTA K et al.,
2017Db).
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Muitos municipios tém buscado nas aquisicdes por meio dos consércios
intermunicipais, uma alternativa para que o financiamento da AF na AB seja mais
eficaz e seguro. Em municipio de Santa Catarina, um estudo mostrou que o uso de
consorcio para aquisicdo de medicamentos reduziu o desabastecimento dos
produtos, economizou recursos e, através do contrato por ata de registro de preco,
possibilitou racionalizar melhor a utilizacdo do orcamento (PONTES et al., 2017).

A adesdo dos municipios do Parana ao consércio para a compra de
medicamentos também reduziu custos, garantindo maior oferta de medicamentos e
diminuicdo do desabastecimento do CBAF. Os precos pagos em 2008 para a
aquisicdo dos medicamentos, ja sob influéncia do consorcio, foram sistematicamente
mais baixos que em 2007 (63% dos itens) (PONTES et al., 2017).

Sugere-se a continuidade da pesquisa para averiguar a qualidade do gasto,
investigando as aquisicdes de medicamentos em relacdo as necessidades de saude
da populacdo, além de uma andlise da eficiéncia dos gastos de medicamentos,
comparando-se o que foi adquirido com o consumido, estudos de acesso, de

demanda reprimida, de perdas e qualidade das prescri¢des.
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8 CONCLUSAO

Os resultados apresentados mostraram uma importante oscilacdo nos
gastos com a aquisicdo de medicamentos da AB no municipio do Recife e uma
variagdo no volume de recursos financeiros aplicados, o qual foi inferior ao valor
especificado pelas legislagdes vigentes no periodo do estudo, principalmente, pelo
nao cumprimento dos repasses das contrapartidas financeiras estadual e municipal.
Por isso, é preciso considerar as possiveis consequéncias desse descompasso no
desabastecimento e na garantia do acesso da populacdo ao medicamento, apesar
de néo ser objeto desse estudo.

Mesmo a Unido sendo a maior financiadora de medicamentos e da
estagnacdo dos valores per capita para aquisicdo dos mesmos, 0 municipio é o
responsavel direto pela provisdo e compra dos medicamentos da AB, devendo
assegurar a regularidade no seu suprimento para que a populacédo tenha acesso no
momento oportuno, uma vez que este nivel de atencéo € a principal porta de entrada
no sistema de saude e deve resolver a maioria dos problemas do seu territério.

Diante da observacao do crescimento dos gastos totais com a saude do
municipio e da ndo execucao das pactuacles, é essencial uma gestdo eficiente da
politica de AF local para otimizar a alocacao financeira e propiciar o abastecimento
regular de medicamentos. A aplicacdo de estudos econdmicos pode ser uma
alternativa aos gestores para a tomada de decisdo, no sentido de ajustar as
necessidades de salde ao custeio.

Para além do abastecimento regular, é necessaria a orientagdo da
populacdo quanto ao uso correto do medicamento e a supervisao de sua utilizagao
guando necessario, por meio de um servi¢o de clinica farmacéutica que compartilhe
o cuidado com as equipes de saude da familia, pois a ndo adesao ao tratamento
dispde a gastos adicionais e indevidos ao sistema de saude.

O estudo sinalizou que os medicamentos usados nas DCNT foram os que
mais contribuiram nos gastos de aquisicdo. Considerando a dimensao e o impacto
gue essas doencas causam no sistema de saude, a potencializacdo das acdes de
promoc¢do a saude e prevencdo desenvolvidas na atencdo priméria pode ser uma

medida que se traduza de forma positiva nos gastos com medicamentos.
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Entre as varidveis estudadas, as analises indicaram que o numero de
apresentacoes farmacéuticas e o nimero de médico estdo associados ao aumento
dos gastos com a aquisicdo de medicamento do CBAF. Logo, € preciso considerar
na selecdo de medicamentos, além da relevancia clinica e critérios de seguranca e
eficacia, a disponibilidade financeira do municipio para o CBAF. Também é
importante fortalecer estratégias que qualifiquem a prescricdo médica no sentido do
uso racional de medicamentos uma vez que este fator pode influenciar decerto na
eficiéncia dos gastos. Para tal, sdo necessarias mudancas na conduta de diversos
agentes como o0s gestores, profissionais e usuarios.

E importante destacar que este estudo evidenciou a magnitude dos gastos
com a aquisicdo de medicamentos, apresentando como viés a nao inclusdo dos
gastos com a aquisicdo de medicamentos da lista complementar, ou seja,
medicamentos que ndo compdem a RENAME e sdo adquiridos com recursos
préprios do municipio, o que pode levar a uma subestimac¢éo dos gastos.

Também nédo foram computadas entre as variaveis explicativas a consulta
de enfermagem, cujos profissionais podem prescrever medicamentos conforme
protocolos ou normativas técnicas estabelecidas pelo MS ou gestores locais, e 0s
procedimentos de odontologia. Os resultados expressos podem agregar
conhecimento a gestdo municipal no sentido de estabelecer e repensar as
prioridades na aquisicdo de medicamentos da atencdo primaria, direcionando a

aplicacao do capital financeiro.
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APENDICE A - Distribuicdo dos itens A, conforme denominacdo genérica e
subgrupo terapéutico da classificagdo ATC, 2011.

~ GASTO
DENOMINAGCAO . FORMA SUBGRUPO
GENERICA ORISR GO FARMACEUTICA | TERAPEUTICO A’(\IRU$'§L
Budesonida 64 mcg aerossol nasal Preparagoes 1.403.877,0
nasais 5
Dipropionato de 50 mcg/dose spray Preparagoes 974.602,05
beclometasona nasais
LEVOdOPQ ’ 200 mg + 50 mg comprimido Antipakisonianos | 954.782,86
benserazida
Maleato de enalapril 10 mg comprimido Anti-hipertensivos | 706.559,60
Budesonida 32 mcg aerossol nasal Prer?:égigsoes 639.121,49
Carbonato de calcio 500 mg de célcio + _ Suplementos
+ vitamina D 3 400 Ul comprimido minerais 603.878,22
Cefalexina 50 mg/mL suspenséo oral dAntlbact'erlAan(.)s 600.323,17
e uso sistémico
Clorldrat_o de 850 mg comprimido Antldlapetlcos 558.288,34
metformina orais
Cefalexina 500 mg comprimido dAntlbact_erLeln(_)s 555.014,60
e uso sistémico
Lequopa * 250 mg + 25 mg comprimido Antipakisonianos | 538.452,41
carbidopa
Sinvastatina 40 mg comprimido Hipolipemiantes | 473.483,89
Estriol 1 mglg creme vaginal Hormonios 445.688,30
sexuais
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APENDICE B - Distribuicdo dos itens A, conforme denominacdo genérica e
subgrupo terapéutico da classificagdo ATC, 2012.

~ GASTO

DENOMINAGCAO . FORMA SUBGRUPO

GENERICA ORISR GO FARMACEUTICA | TERAPEUTICO A’(\IRU$'§L

Carbonato de calcio 500 mg de célcio + comprimido Suplementos 2.149.201,8

+ vitamina D 3 400 UI P minerais 3

Maleato de enalapril 10 mg comprimido Anti-hipertensivos 1'3533123'1

Sinvastatina 40 mg comprimido Hipolipemiantes 830.821,33

]Eljlondrgto de 20 mg comprimido Antidepressivos 753.713,25
uoxetina

Clondrat_o de 850 mg comprimido Antidiabéticos 752.295,14

metformina

Dipropionato de 50 mcg/dose spray Preparagoes 573.874.29

beclometasona nasais
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APENDICE C - Distribuicdo dos itens A, conforme denominacdo genérica e

subgrupo terapéutico da classificagdo ATC, 2013.

hipertensivos

DENOMINACAO . FORMA SUBGRUPO GASTO

GENERICA R FARMACEUTICA | TERAPEUTICO | ANUAL (R$)

Carbonato de calcio 500 mg de calcio + . Suplementos

+ vitamina D 3 400 Ul comprimido minerais 2.099.119,99

Sinvastatina 40 mg comprimido Hipolipemiantes | 1.563.301,38

?IZIondrgto de 20 mg comprimido Antidepressivos | 1.067.853,60

uoxetina

CIo_ndre}t.o de 25 mg comprimido Antidepressivos | 1.021.314,13

amitriptilina

Losartana potassica 50 mg comprimido . Am". 780.472,20
hipertensivos

Clondrat_o de 850 mg comprimido Antidiabéticos 605.430,93

metformina

Budesonida 32 mcg aerossol nasal Preparagoes 599.305,92

nasais

Gliclazida 30 mg comprimido A”t'd(;";‘:g“cos 552.389,90

Valproato de so6dio 250 mg Comprimido Antiepilepticos 547.479,12

Atenolol 100 mg comprimido Anti- 522.372,30
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APENDICE D - Distribuicdo dos itens A, conforme denominacdo genérica e
subgrupo terapéutico da classificagdo ATC, 2014.

DENOMINACAO . FORMA SUBGRUPO GASTO

GENERICA R FARMACEUTICA | TERAPEUTICO | ANUAL (R$)

Carbonato de calcio 500 mg de calcio + . Suplementos

+ vitamina D 3 400 Ul comprimido minerais 1.959.702,23

Sinvastatina 40 mg comprimido Hipolipemiantes | 1.537.731,73

Maleato de enalapril 10 mg comprimido hi Am". 1.401.812,85

ipertensivos

CIondrgto de 20 mg comprimido Antidepressivos | 1.085.054,80

fluoxetina

Gliclazida 30 mg comprimido Antld(;?;itmos 944.046,12

Clondrat_o de 850 mg comprimido Antidiabéticos 918.089,38

metformina

Nitrato de miconazol 2% creme vaginal 789.328,10

Losartana potassica 50 mg comprimido . Am". 774.446,69
hipertensivos

Dipropionato de 250 mcg/dose Aerossol Antiasmaticos 726.380,75

beclometasona

Clo_nc_ira_t_o de 25 mg comprimido Antidepressivos 673.180,37

amitriptilina

Carbamazepina 200 mg comprimido Antiepilepticos 602.696,47
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APENDICE E - Distribuicdo dos itens A, conforme denominacdo genérica e
subgrupo terapéutico da classificagdo ATC, 2015.

beclometasona

DENOMINACAO x FORMA SUBGRUPO GASTO
GENERICA SOINESNIINAA FARMACEUTICA | TERAPEUTICO | ANUAL (R$)
Carbonato de calcio + 500 mg de calcio + o Suplementos
vitamina D 3 400 Ul comprimido minerais 1.568.006,18
Losartana potéssica 50 mg comprimido hi Anti- 1.117.766,68
ipertensivos
Maleato de enalapril 10 mg comprimido _Anti- 1.094.573,00
hipertensivos
Cloridrato de metformina 850 mg comprimido Antidiabéticos 889.261,32
Sinvastatina 40 mg comprimido Hipolipemiantes 850.266,27
Gliclazida 30 mg comprimido Annd(;?:iitlcos 599.392,68
po para . .
Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI suspensao Ant|bact_er|Aan_os 507.972,52
L de uso sistémico
injetavel
Fosfa;o sodico de 3 mg/mL solucéo oral Cort|c_:0|de _de 457.965.88
prednisolona uso sistemico
Omeprazol 20 mg capsula Antiulcerosos 418.879,68
Cefalexina 50 mg/mL suspenséao oral Ant|bact_er|Aan_os 409.220,85
de uso sistémico
Hidroclotiazida 25mg Comprimido _Anti- 397.526,58
hipertensivos
Dipropionato de 250 mcg/dose Aerossol Antiasmaticos 388.473,36
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APENDICE F - Gastos do municipio de Recife com aquisicdo medicamentos da
atencao basica por programa de saude, 2011.

ASMA/ RINITE
Valor
. N L = Forma o Valor total
Denominagdo genérica Concentragao A Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Brometo de ipratropio 0,25 mg/mL | solucdo inalatéria| 14.250 0,45 6.412,50
Budesonida 32 mcg aerossol nasal 35.246 13,64 480.755,44
Budesonida 64 mcg aerossol nasal 43.655 24,19 1.056.014,45
Cloreto de s6dio 0,9% solucdo nasal 126.839 0,26 32.978,14
Dipropionato de 50 mcg/dose spray 43.925 16,69 733.108,25
beclometasona
Dipropionato de 50 mcg/dose aerossol 505 24,06 12.150,30
beclometasona
Dipropionato de
beclometasona 250 mcg/dose aerossol 8.098 21,00 170.058,00
Fosfato sodico de 3 mg/mL solucdo oral 15.556 2,96 46.045,76
prednisolona
Maleato de 2 mg comprimido | 265.343 0,01 2.653,43
dexclorfeniramina
Maleato dg . 0,4 mg/mL solucéo oral 221.059 0,70 154.741,30
dexclorfeniramina
Sulfato de salbutamol 100 mcg aerossol oral 19.668 3,10 60.970,80
Total do programa 2.755.888,37
CLIMATERIO
Forma Valor Valor total
Denominagdo genérica Concentracéo f PR Quant unitario
armacéutica (R$) (R$)
Alendronato de sédio 70 mg comprimido 166.565 0,40 66.626,00
Carbonato de calcio + 500 mg de _
vitamina D3 calcio + 400 Ul comprimido 908.490 0,50 454.245,00
Estriol 1 mg/g creme vaginal 45.925 7,30 335.252,50
Total do programa 856.123,50
CARDIOVASCULAR
Valor
: N L ~ Forma Ca Valor total
Denominagao genérica Concentracao f A Quant unitario
armacéutica (RS) (R$)
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido 9.313.170 0,01 93.131,70
Atenolol 100 mg comprimido 2.025.333 0,02 40.506,66
Atenolol 50 mg comprimido 0 0,00 0,00
Besilato de anlodipino 10 mg comprimido 13.546.380 0,02 270.927,60
Besilato de anlodipino 5mg comprimido 0 0,00 0,00
Carvedilol 12,5 mg comprimido 277.662 0,08 22.212,96
Cloridrato de amiodarona 200 mg comprimido 60.797 0,08 4.863,76
Cloridrato de propranolol 40 mg comprimido 6.303.395 0,01 63.033,95
Cloridrato de verapamil 80 mg comprimido 36.550 0,04 1.462,00
Digoxina 0,25 mg comprimido 70.946 0,02 1.418,92
Dinitrato de isossorbida 5mg comprlmldo 9.280 0,02 185,60
sublingual
Espironolactona 25 mg comprimido 156.879 0,08 12.550,32
Furosemida 40 mg comprimido 1.248.077 0,02 24.961,54
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Valor

Denominacédo genérica Concentracao Forma Quant unitario Valor total
209 & farmacéutica (R$) (R$)
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 25.308.724 0,01 253.087,24
Losartana potassica 50 mg comprimido 9.906.037 0,03 297.181,11
Maleato de enalapril 10 mg comprimido 26.574.163 0,02 531.483,26
Metildopa 500 mg comprimido 267.055 0,10 26.705,50
Mononitrato de isossorbida 10 mg comprimido 48.176 0,02 963,52
Varfarina sodica 5mg comprimido 78.540 0,08 6.283,20
Total do programa 1.650.958,84
CLINICO
Valor
. ~ L ~ Forma P Valor total
Denominagdo genérica Concentragao f N Quant unitario
armacéutica (R9) (R$)
Aciclovir 50 mg/g creme 15.188 0,63 9.568,44
Aciclovir 200 mg comprimido 0 0,00 0,00
Acido félico 5mg comprimido 987.645 0,01 9.876,45
Albendazol 400 mg comprimido 164.257 0,11 18.068,27
Albendazol 40 mg/mL suspenséo oral 0 0,00 0,00
Alopurinol 300 mg comprimido 122.300 0,07 8.561,00
Amoxicilina 500 mg capsula 1.613.750 0,16 258.200,00
Amoxicilina 50 mg/mL po para 167.575 1,11 186.008,25
suspensao oral
Amoxicilina + clavulanato de | 500 mg +125 | .\ oiido 61.749 3,22 198.831,78
potassio mg
Ampxu_:nma + clavulanato de | - 50 mg/mL + suspenséo oral 15.531 5,06 78.586,86
potassio 12,5 mg/mL
Azitromicina 500 mg comprimido 250.509 0,91 227.963,19
Azitromicina 40 mg/mL po para 14.784 2,24 33.116,16
suspenséo oral
po para
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul suspensao 152.405 0,69 105.159,45
injetavel
po para
Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI suspenséao 41.321 0,52 21.486,92
injetavel
Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspenséo oral 23.605 0,94 22.188,70
Cefalexina 500 mg comprimido 2.783.261 0,15 417.489,15
Cefalexina 50 mg/mL suspenséo oral 98.812 4,57 451.570,84
Cetoconazol 2% xampu 15.934 2,71 43.181,14
Claritromicina 500 mg comprimido 36.153 0,50 18.076,50
Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg comprimido 582.843 0,06 34.970,58
Cloridrato de 10 mg comprimido 155.660 0,02 3.113,20
metoclopramida
Cloridrato de 4 mg/mL soluggo oral 13.393 0,23 3.080,39
metoclopramida
Cloridrato de prometazina 25 mg comprimido 490.152 0,02 9.803,04
Cloridrato de ranitidina 150 mg comprimido 1.934.610 0,04 77.384,40
Cloridrato de tiamina 300 mg comprimido 20.540 0,11 2.259,40
Dexametasona 0,1% creme 243.510 0,46 112.014,60
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Denominacao genérica Concentracéao f Forrpa' Quant unitario Valor total

armacéutica (R9) (R$)
Dipirona 500 mg comprimido 480.780 0,03 14.423,40
Dipirona 500 mg/mL solucgéo oral 139.811 0,33 46.137,63
Estolato de eritromicina 500 mg comprimido 10.955 0,14 1.533,70
Estolato de eritromicina 50 mg/mL suspenséao oral 0 0,00 0,00
Fluconazol 150 mg capsula 18.435 0,12 2.212,20
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/mL suspenséo oral 290 1,08 313,20
E.idrox,ido de aluminio + 60mg/mL +40 | o\ hensiooral | 72.997 0,93 67.887,21

idroxido de magnésio mg/mL
Ibuprofeno 600 mg comprimido 4.569.176 0,05 228.458,80
Ibuprofeno 50 mg/mL solucao oral 0 0 0,00
Levotiroxina sédica 100 mcg comprimido 437.300 0,06 26.238,00
Levotiroxina sédica 50 mcg comprimido 826.035 0,06 49.562,10
Metronidazol 400 mg comprimido 132.945 0,05 6.647,25
Metronidazol 250 mg comprimido 0 0,00 0,00
Metronidazol 10% gel vaginal 112.717 1,20 135.260,40
Nistatina 100.000 Ul/mL | suspenséo oral 12.579 1,28 16.101,12
Nitrato de miconazol 2% creme vaginal 62.312 0,96 59.819,52
Nitrofurantoina 100 mg capsula 0 0,00 0,00
Oleo mineral puro Oleo 80.904 1,07 86.567,28
Omeprazol 20 mg capsula 6.051.116 0,03 181.533,48
Paracetamol 200 mg/mL solucéo oral 154.184 0,36 55.506,24
Paracetamol 500 mg comprimido 1.735.480 0,02 34.709,60
Permetrina 1% locdo 29.613 0,80 23.690,40
Permetrina 5% locdo 19.041 2,24 42.651,84
Prednisona 20 mg comprimido 479.090 0,17 81.445,30
Prednisona 5 mg comprimido 317.967 0,02 6.359,34
Propiltiouracila 100 mg comprimido 18.200 0,42 7.644,00
cloreto de
sédio, glicose
Sais para reidratacao oral a(rjudra, S:Ior_eto po 288.292 0,30 86.487,60
e potassio,
citrato de sodio
di-hidratado
Sulfadiazina de prata 1% creme 2.023 7,36 14.889,28
Sulfadiazina 500 mg comprimido 46.053 0,08 3.684,24
S_ulfamet_oxazol * 40 mg/mL +8 suspenséo oral 80.624 1,11 89.492,64
trimetoprima mg/mL
tsr;’r:fgtrgsmgzo' * 400 rr“n%+ 80 | comprimido | 582.389 0,04 23.295,56
Sulfato ferroso 5 mg/mL xarope 180 1,89 340,20
Sulfato ferroso 25 mg/mL solucgéo oral 19.918 0,39 7.768,02
Sulfato ferroso 40 mg comprimido 1.512.665 0,02 30.253,30
Total do programa 3.781.471,56
DIABETES
Valor

Denominacao genérica Concentracéao f Forrpa_ Quant unitario Valor total

armacéutica (R$) (R$)
Cloridrato de metformina 850 mg comprimido 13.998.390 0,03 419.951,70
Glibenclamida 5mg comprimido 9.999.675 0,01 99.996,75
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Valor
. N L = Forma oo Valor total
Denominagdo genérica Concentracéo f A Quant unitario
armacéutica (R$) (R$)
Gliclazida 30 mg comprimidoa 4.028.950 0,04 161.158,00
Total do programa 681.106,45
DISLIPIDEMIA
Valor
. N L = Forma o Valor total
Denominagao genérica Concentracéo A Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Sinvastatina 40 mg comprimido 5.088.010 0,07 356.160,70
Total do programa 356.160,70
TOXOPLASMOSE
Valor
. ~ L. ~ Forma N Valor total
Denominagé&o genérica Concentragao f AL Quant unitario
armacéutica (R$) (R$)
Espiramicina 500 mg comprimido 448 1,79 801,92
Total do programa 801,92
PARKINSON
Valor
Denominacédo genérica Concentracao Forma Quant unitario Valor total
209 & farmacéutica (R$) (R$)
Levodopa + benserazida 100 r:]%+ 25 capsula 65.010 1,27 82.562,70
Levodopa + benserazida 200 Tn%Jr 50 comprimido 420.000 1,71 718.200,00
Levodopa + carbidopa 250 rrnn%+ 25 comprimido 3.115.622 0,13 405.030,86
Total do programa 1.205.793,56
SAUDE MENTAL
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentragao f AL Quant unitario
armacéutica (R$) (R$)
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséo oral 19.058 7,40 141.029,20
Carbamazepina 200 mg comprimido 5.442.624 0,04 217.704,96
Carbonato de litio 300 mg comprimido 1.123.086 0,07 78.616,02
Cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido 6.941.851 0,02 138.837,02
Cloridrato de biperideno 2mg comprimido 1.877.728 0,05 93.886,40
Cloridrato de clomipramina 25 mg comprimido 205.300 0,08 16.424,00
Cloridrato de clorpromazina 100 mg comprimido 2.784.939 0,07 194.945,73
Cloridrato de clorpromazina 25 mg comprimido 572.479 0,06 34.348,74
Cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula 2.306.536 0,04 92.261,44
Decanoato de haloperidol 50 mg/mL solugéo injetavel 10.557 1,61 16.996,77
Diazepam 10 mg comprimido 4.260.795 0,02 85.215,90
Fenitoina sédica 100 mg comprimido 396.845 0,04 15.873,80
Fenobarbital 100 mg comprimido 1.108.240 0,05 55.412,00
Fenobarbital 4% solucéo oral 8.401 1,52 12.769,52
Haloperidol 1mg comprimido 125.180 0,04 5.007,20
Haloperidol 5mg comprimido 4.762.670 0,03 142.880,10
Haloperidol 2 mg/mL solucéo oral 1.367 1,35 1.845,45
Valproato de so6dio 250 mg comprimido 974.525 0,25 243.631,25
Valproato de sédio 50 mg/mL xarope 10.613 1,98 21.013,74
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Valor
. N L = Forma o Valor total
Denominacao genérica Concentracéo farmacéutica Quant unitario (R$)
(R$)
Valproato de sédio 500 mg comprimido 71.500 0,45 32.175,00
1.640.874,24

Total do programa

Total anual

12.929.179,14
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APENDICE G - Gastos do municipio de Recife com aquisi¢do de medicamentos da
atencao basica por programa de saude, 2012.

ASMA/ RINITE
Valor
. N L ~ Forma N Valor total
Denominagdo genérica Concentragéo a Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Brometo de ipratropio 0,25 mg/mL solucéo inalatéria 6.641 0,45 2.988,45
Budesonida 32 mcg aerossol nasal 7.433 13,64 101.386,12
Budesonida 64 mcg aerossol nasal 9.727 24,19 235.296,13
Cloreto de s6dio 0,9% solucdo nasal 18.330 0,26 4.765,80
Dipropionato de 50 mcg/dose spray 25.458 18,00 | 458.244,00
beclometasona
Dipropionato de 50 mcg/dose aerossol 4.150 24,33 100.969,50
beclometasona
Dipropionato de
beclometasona 250 mcg/dose aerossol 16.380 21,60 353.808,00
Fosfato sodico de 3 mg/mL solugzo oral 74.157 397 | 294.403,29
prednisolona
Maleato de 2 mg comprimido 387.860 0,01 3.878,60
dexclorfeniramina
Maleato de 0,4 mg/mL solugo oral | 140.605 0,60 84.363,00
dexclorfeniramina
Sulfato de salbutamol 100 mcg aerossol oral 12.371 3,21 39.710,91
Total do programa 1.679.813,80
CLIMATERIO
Forma Valor Valor total
Denominagdo genérica Concentracéo f A Quant unitario
armacéutica (RS$) (R$)
Alendronato de sédio 70 mg comprimido 101.568 0,30 30.470,40
Carbonato de calcio + 500 mg de calcio + .
vitamina D3 200 Ul comprimido 2.724.060 0,63 1.716.157,80
Estriol 1 mglg creme vaginal 2.181 6,90 15.048,90
Total do programa 1.761.677,10
CARDIOVASCULAR
Valor
: N L ~ Forma o Valor total
Denominagao genérica Concentracao f P Quant unitario
armacéutica (RS) (R$)
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido 5.263.732 0,01 52.637,32
Atenolol 100 mg comprimido 2.379.161 0,03 71.374,83
Atenolol 50 mg comprimido 0 0,00 0,00
Besilato de anlodipino 10 mg comprimido 1.220.288 0,02 24.405,76
Besilato de anlodipino 5mg comprimido 0 0,00 0,00
Carvedilol 12,5 mg comprimido 1.158.840 0,06 69.530,40
Cloridrato de amiodarona 200 mg comprimido 204.780 0,07 14.334,60
Cloridrato de propranolol 40 mg comprimido 2.638.790 0,01 26.387,90
Cloridrato de verapamil 80 mg comprimido 982.770 0,04 39.310,80
Digoxina 0,25 mg comprimido 565.566 0,02 11.311,32
Dinitrato de isossorbida 5mg compr|m|do 258.267 0,02 5.165,34
sublingual
Espironolactona 25 mg comprimido 633.763 0,07 44.363,41
Furosemida 40 mg comprimido 3.608.575 0,02 72.171,50
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Denominacédo genérica Concentracao Forma Quant unitario Valor total
2049 & farmacéutica (R$) (R$)
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 10.886.074 0,01 108.860,74
Losartana potassica 50 mg comprimido 12.577.214 0,03 377.316,42
Maleato de enalapril 10 mg comprimido 18.008.025 0,06 1.080.481,50
Metildopa 500 mg comprimido 781.550 0,12 93.786,00
Mononitrato de isossorbida 10 mg comprimido 1.872.012 0,02 37.440,24
Varfarina sodica 5mg comprimido 62.330 0,08 4.986,40
Total do programa 2.133.864,48
CLINICO
Valor
. ~ L ~ Forma NP Valor total
Denominagdo genérica Concentragao f P Quant unitario
armacéutica (R9) (R$)
Aciclovir 50 mg/g creme 11.009 0,65 7.155,85
Aciclovir 200 mg comprimido 0 0,00 0,00
Acido félico 5 mg comprimido 408.650 0,01 4.086,50
Albendazol 400 mg comprimido 113.250 0,11 12.457,50
Albendazol 40 mg/mL suspenséo oral 0 0,00 0,00
Alopurinol 300 mg comprimido 5.400 0,07 378,00
Amoxicilina 500 mg capsula 410.631 0,07 28.744,17
Amoxicilina 50 mg/mL bo para 82.347 1,13 93.052,11
suspensao oral
dAmOX"?"'”.a +clavulanato | oo, oy 195 mg | comprimido | 129351 | 0,56 72.436,56
e potassio
Amoxuylm_a + clavulanato 50 mg/mL + 12,5 suspens&o oral 3.950 4,30 13.975.00
de potassio mg/mL
Azitromicina 500 mg comprimido 85.593 0,30 25.677,90
Azitromicina 40 mg/mL bo para 3.704 2,42 8.963,68
suspenséo oral
po para
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul suspensao 41.476 0,69 28.618,44
injetavel
po para
Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI suspensao 6.786 0,52 3.528,72
injetavel
Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspenséo oral 5.513 0,97 5.347,61
Cefalexina 500 mg comprimido 569.692 0,16 91.150,72
Cefalexina 50 mg/mL suspenséo oral 31.144 5,34 166.308,96
Cetoconazol 2% xampu 7.286 2,54 18.506,44
Claritromicina 500 mg comprimido 67.777 0,64 43.377,28
Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg comprimido 50.903 0,06 3.054,18
Cloridrato de 10 mg comprimido 16.673 0,02 333,46
metoclopramida
Cloridrato de 4 mg/mL soluggo oral 2.619 0,23 602,37
metoclopramida
Cloridrato de prometazina 25 mg comprimido 1.756.638 0,02 35.132,76
Cloridrato de ranitidina 150 mg comprimido 349.410 0,04 13.976,40
Cloridrato de tiamina 300 mg comprimido 14.733 0,10 1.473,30
Dexametasona 0,1% creme 113.297 0,51 57.781,47
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Denominacao genérica Concentracéao f Forr;na. Quant unitario Valor total

armacéutica (R$) (R$)
Dipirona 500 mg comprimido 2.615.564 0,04 104.622,56
Dipirona 500 mg/mL solucgéo oral 87.588 0,31 27.152,28
Estolato de eritromicina 500 mg comprimido 0 0,00 0,00
Estolato de eritromicina 50 mg/mL suspenséao oral 500 2,89 1.445,00
Fluconazol 150 mg capsula 9.492 0,12 1.139,04
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/mL suspenséo oral 0 0,00 0,00
Hidroxido de aluminio + 60mg/mL +40 | o chensio oral | 39.238 0,81 31.782,78
hidroxido de magnésio mg/mL
Ibuprofeno 600 mg comprimido 1.841.311 0,05 92.065,55
Ibuprofeno 50 mg/mL solucéo oral 0 0 0,00
Levotiroxina sédica 100 mcg comprimido 50.360 0,06 3.021,60
Levotiroxina sédica 50 mcg comprimido 359.470 0,07 25.162,90
Metronidazol 400 mg comprimido 9.691 0,05 484,55
Metronidazol 250 mg comprimido 0 0,00 0,00
Metronidazol 10% gel vaginal 7.479 0,95 7.105,05
Nistatina 100.000 Ul/mL suspensao oral 11.102 1,38 15.320,76
Nitrato de miconazol 2% creme vaginal 94.088 1,00 94.088,00
Nitrofurantoina 100 mg capsula 0 0,00 0,00
Oleo mineral puro 6leo 17.099 1,18 20.176,82
Omeprazol 20 mg capsula 2.350.832 0,03 70.524,96
Paracetamol 200 mg/mL solucéo oral 79.015 0,29 22.914,35
Paracetamol 500 mg comprimido 1.376.600 0,02 27.532,00
Permetrina 1% locdo 22.870 0,70 16.009,00
Permetrina 5% locdo 2.679 1,61 4.313,19
Prednisona 20 mg comprimido 56.163 0,05 2.808,15
Prednisona 5 mg comprimido 8.678 0,02 173,56
Propiltiouracila 100 mg comprimido 8.180 0,43 3.517,40

cloreto de sédio,
glicose anidra,
Sais para reidratacao oral cloreto de po 92.636 0,28 25.938,08
potassio, citrato de
sadio di-hidratado
Sulfadiazina de prata 1% creme 2.204 8,24 18.160,96
Sulfadiazina 500 mg comprimido 6.940 0,08 555,20
S_u Ifamet_oxazol * 40 mg/mL +8 suspenséo oral 826 0,79 652,54
trimetoprima mg/mL
Sulfametoxazol + 400 mg + 80 mg comprimido 191.878 | 0,07 13.431,46
trimetoprima
Sulfato ferroso 5 mg/mL xarope 10.370 1,70 17.629,00
Sulfato ferroso 25 mg/mL solucéo oral 33.102 0,39 12.909,78
Sulfato ferroso 40 mg comprimido 1.893.745 0,02 37.874,90
Total do programa 1.434.630,80
DIABETES
Valor

Denominagao genérica Concentracéo f Forrpa_ Quant unitario Valor total

armacéutica (RS) (R$)
Cloridrato de metformina 850 mg comprimido 15.017.868 0,04 600.714,72
Glibenclamida 5mg comprimido 8.094.315 0,01 80.943,15
Gliclazida 30 mg comprimidoa 8.677.643 0,03 260.329,29
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Total do programa | 941.987,16
DISLIPIDEMIA
Valor
. N L . Forma N Valor total
Denominagao genérica Concentracéo f a Quant unitario
armacéutica (R$) (R$)
Sinvastatina 40 mg comprimido 7371318 0,09 663.418,62
Total do programa 663.418,62
TOXOPLASMOSE
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao P Quant unitario
farmacéutica (RS$) (R$)
Espiramicina 500 mg comprimido 0 0,00 0,00
Total do programa 0,00
Valor
Denominacédo genérica Concentracao Forma Quant unitario Valor total
209 & farmacéutica (R$) (R$)
FITOTERAPIA
Espinheira santa capsula 45.520 0,3 13.656,00
Guaco xarope 18.968 2,12 40.212,16
Total do programa 53.868,16
PARKINSON
Valor
Denominacédo genérica Concentracao Forma Quant unitario Valor total
209 & farmacéutica (R$) (R$)
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg capsula 8.190 1,27 10.401,30
Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg comprimido 101.840 1,71 174.146,40
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comprimido 112.413 0,13 14.613,69
Total do programa 199.161,39
SAUDE MENTAL
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentragao f AL Quant unitario
armacéutica (RS$) (R$)
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséao oral 3.095 7,40 22.903,00
Carbamazepina 200 mg comprimido 3.352.518 0,06 201.151,08
Carbonato de litio 300 mg comprimido 102.484 0,06 6.149,04
Cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido 3.130.984 0,07 219.168,88
Cloridrato de biperideno 2 mg comprimido 2.281.091 0,05 114.054,55
Cloridrato de clomipramina 25 mg comprimido 56.660 0,11 6.232,60
Cloridrato de 100 mg comprimido | 2.123.226 | 0,07 | 148.625,82
clorpromazina
Cloridrato de 25 mg comprimido 722.139 0,06 43.328,34
clorpromazina
Cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula 4.629.593 0,13 601.847,09
Decanoato de haloperidol 50 mg/mL solugéo injetavel 8.042 1,73 13.912,66
Diazepam 10 mg comprimido 2.953.081 0,02 59.061,62
Fenitoina sbédica 100 mg comprimido 346.600 0,05 17.330,00
Fenobarbital 100 mg comprimido 1.872.177 0,04 74.887,08
Fenobarbital 4% solucao oral 2.871 1,15 3.301,65
Haloperidol 1mg comprimido 104.155 0,03 3.124,65
Haloperidol 5mg comprimido 1.545.566 0,02 30.911,32
Haloperidol 2 mg/mL solucéo oral 2.987 1,35 4.032,45
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Valor
. N L . Forma N Valor total
Denominacao genérica Concentracéo farmacéutica Quant unitario (R$)
(R$)
Valproato de sédio 250 mg comprimido 638.828 0,25 159.707,00
Valproato de s6dio 50 mg/mL xarope 12.266 1,76 21.588,16
Valproato de sédio 500 mg comprimido 37.482 0,44 16.492,08
1.767.809,07

Total do programa

Total anual

10.636.230,58
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APENDICE H - Gastos do municipio de Recife com aquisicdo de medicamentos da
atencao basica por programa de saude, 2013.

ASMA/ RINITE
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Brometo de ipratropio 0,25 mg/mL solucao inalatéria 18.654 0,55 10.259,70
Budesonida 32 mcg aerossol nasal 35.359 14,29 505.280,11
Budesonida 64 mcg aerossol nasal 27.969 13,74 384.294,06
Cloreto de sédio 0,9% solucao nasal 79.656 0,39 31.065,84
Dipropionato de 50 mcg/dose spray 3.372 19,67 66.327,24
beclometasona
Dipropionato de 50 mcg/dose aerossol 1.588 22,64 35.952,32
beclometasona
Dipropionato de 250 mcg/dose aerossol 13.895 21,60 300.132,00
beclometasona
Fosfato sodico de 3 mg/mL solugéo oral 41.792 4,66 194.750,72
prednisolona
Maleatode 2 mg comprimido 396.800 0,02 7.936,00
dexclorfeniramina
Maleatode 0,4 mg/mL solugo oral | 152.714 0,78 119.116,92
dexclorfeniramina
Sulfato de salbutamol 100 mcg aerossol oral 25.310 3,62 91.622,20
Total do programa 1.746.737,11
CLIMATERIO
Valor
: . - = Forma N Valor total
Denominagdo genérica Concentragao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R9)
Alendronato de sodio 70 mg comprimido 238.876 0,27 64.496,52
Carbonato de calcio + 500 mg de célcio + o
vitamina D3 200 Ul comprimido 3.339.220 0,53 1.769.786,60
Estriol 1 mg/g creme vaginal 35.066 7,32 256.683,12
Total do programa 2.090.966,24
CARDIOVASCULAR
Valor
. N L ~ Forma N Valor total
Denominagdo genérica Concentragao f P Quant unitario
armacéutica (R9) (R$)
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido 7.000.980 0,01 70.009,80
Atenolol 100 mg comprimido 4.404.167 0,10 440.416,70
Atenolol 50 mg comprimido 0 0,00 0,00
Besilato de anlodipino 10 mg comprimido 7.052.657 0,03 211.579,71
Besilato de anlodipino 5mg comprimido 0 0,00 0,00
Carvedilol 12,5 mg comprimido 1.922.480 0,07 134.573,60
Cloridrato de amiodarona 200 mg comprimido 191.990 0,12 23.038,80
Cloridrato de propranolol 40 mg comprimido 3.568.690 0,01 35.686,90
Cloridrato de verapamil 80 mg comprimido 136.035 0,04 5.441,40
Digoxina 0,25 mg comprimido 289.190 0,03 8.675,70
Dinitrato de isossorbida 5mg compr|m|do 9.390 0,02 187,80
sublingual
Espironolactona 25 mg comprimido 907.480 0,08 72.598,40
Furosemida 40 mg comprimido 1.199.072 0,02 23.981,44
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 9.713.857 0,01 97.138,57
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Denominacédo genérica Concentracao Forma Quant unitario Valor total
2049 & farmacéutica (R$) (R$)
Losartana potassica 50 mg comprimido 16.450.575 0,04 658.023,00
Maleato de enalapril 10 mg comprimido 7.644.608 0,02 152.892,16
Metildopa 500 mg comprimido 1.025.094 0,13 133.262,22
Mononitrato de isossorbida 10 mg comprimido 887.283 0,03 26.618,49
Varfarina sédica 5mg comprimido 67.600 0,08 5.408,00
Total do programa 2.099.532,69
CLIiNICO
Forma Valor Valor total
Denominagdo genérica Concentracéo f A Quant unitario
armacéutica (R$) (R$)
Aciclovir 50 mg/g creme 15.295 1,13 17.283,35
Aciclovir 200 mg comprimido 421.370 0,25 105.342,50
Acido félico 5mg comprimido 1.761.460 0,01 17.614,60
Albendazol 400 mg comprimido 697.630 0,22 153.478,60
Albendazol 40 mg/mL suspensao oral 0 0,00 0,00
Alopurinol 300 mg comprimido 94.260 0,09 8.483,40
Amoxicilina 500 mg capsula 2.061.611 0,06 123.696,66
Amoxicilina 50 mg/mL PO para 169.250 1,22 206.485,00
suspensao oral
Amoxicilina + clavulanato -
de potassio 500 mg + 125 mg comprimido 173.275 0,56 97.034,00
AmOX|C|I|n_a + clavulanato 50 mg/mL + 12,5 suspensao oral 31625 458 144.842,50
de potassio mg/mL
Azitromicina 500 mg comprimido 342.515 0,37 126.730,55
Azitromicina 40 mg/mL PO para 10.841 2,45 26.560,45
suspensao oral
pé para
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI suspensao 85.754 0,69 59.170,26
injetavel
pé para
Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI suspensao 20.496 0,59 12.092,64
injetavel
Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspensdao oral 11.578 1,35 15.630,30
Cefalexina 500 mg comprimido 687.516 0,15 103.127,40
Cefalexina 50 mg/mL suspenséo oral 60.662 5,28 320.295,36
Cetoconazol 2% xampu 24.267 2,41 58.483,47
Claritromicina 500 mg comprimido 44,982 0,78 35.085,96
Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg comprimido 1.112.625 0,14 155.767,50
Cloridrato de 10 mg comprimido 143.250 0,02 2.865,00
metoclopramida
Cloridrato de 4 mg/mL solucio oral 23.742 0,34 8.072,28
metoclopramida
Cloridrato de prometazina 25 mg comprimido 2.452.089 0,03 73.562,67
Cloridrato de ranitidina 150 mg comprimido 87.314 0,03 2.619,42
Cloridrato de tiamina 300 mg comprimido 54.800 0,19 10.412,00
Dexametasona 0,1% creme 170.473 0,53 90.350,69
Dipirona 500 mg comprimido 3.218.800 0,05 160.940,00




Valor

106

Denominacao genérica Concentracéao f Forr;na. Quant unitario Valor total

armacéutica (R$) (R$)
Dipirona 500 mg/mL solucéo oral 132.867 0,30 39.860,10
Estolato de eritromicina 500 mg comprimido 69.300 0,31 21.483,00
Estolato de eritromicina 50 mg/mL suspenséo oral 0 0,00 0,00
Fluconazol 150 mg capsula 199.332 0,16 31.893,12
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/mL suspenséo oral 0 0,00 0,00
E.idrox,ido de aluminio + 60mg/mL +40 | o chensdooral | 68.666 0,94 64.546,04

idroxido de magnesio mg/mL
Ibuprofeno 600 mg comprimido 3.159.270 0,06 189.556,20
Ibuprofeno 50 mg/mL solucéo oral 0 0 0,00
Levotiroxina sodica 100 mcg comprimido 666.584 0,10 66.658,40
Levotiroxina sodica 50 mcg comprimido 937.625 0,08 75.010,00
Metronidazol 400 mg comprimido 0 0,00 0,00
Metronidazol 250 mg comprimido 0 0,00 0,00
Metronidazol 10% gel vaginal 75.524 1,48 111.775,52
Nistatina 100.000 Ul/mL suspenséo oral 16.869 1,45 24.460,05
Nitrato de miconazol 2% creme vaginal 470 1,13 531,10
Nitrofurantoina 100 mg capsula 0 0,00 0,00
Oleo mineral puro 6leo 74.691 1,43 106.808,13
Omeprazol 20 mg capsula 7.159.870 0,04 286.394,80
Paracetamol 200 mg/mL solucao oral 83.491 0,35 29.221,85
Paracetamol 500 mg comprimido 2.170.460 0,03 65.113,80
Permetrina 1% locdo 14.758 0,70 10.330,60
Permetrina 5% locdo 22.009 2,26 49.740,34
Prednisona 20 mg comprimido 894.100 0,08 71.528,00
Prednisona 5mg comprimido 514.980 0,04 20.599,20
Propiltiouracila 100 mg comprimido 24.840 0,44 10.929,60
cloreto de sodio,
glicose anidra,
Sais para reidratacao oral cloreto de po 186.008 0,27 50.222,16
potassio, citrato de
sadio di-hidratado
Sulfadiazina de prata 1% creme 3.319 10,00 33.190,00
Sulfadiazina 500 mg comprimido 24.057 0,09 2.165,13
Sulfametoxazol + A0mgmL+8 | o\ crensdooral | 9.696 1,13 10.956,48
trimetoprima mg/mL
Sultametoxazol + 400 mg + 80 mg comprimido 235.772 0,05 11.788,60
trimetoprima
Sulfato ferroso 5 mg/mL xarope 457 1,70 776,90
Sulfato ferroso 25 mg/mL solucao oral 32.741 0,43 14.078,63
Sulfato ferroso 40 mg comprimido 3.247.524 0,04 129.900,96
Total do programa 3.665.545,27
DIABETES
Valor

Denominacgao genérica Concentracéao f ForrAna. Quant unitario Valor total

armacéutica (R$) (R$)
Cloridrato de metformina 850 mg comprimido 12.761.104 0,04 510.444,16
Glibenclamida 5mg comprimido 1.839.172 0,01 18.391,72
Gliclazida 30 mg comprimido 7.762.080 0,06 465.724,80
Total do programa 994.560,68
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DISLIPIDEMIA
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Sinvastatina 40 m comprimido 10.983.610 012 1.318.033,20
9 P 1.318.033,20
Total do programa
TOXOPLASMOSE
Valor
. N L . Forma o Valor total
Denominagao genérica Concentracéo f a Quant unitario
armacéutica (RS$) (R$)
Espiramicina 500 mg comprimido 2.608 2,71 7.067,68
Total do programa 7.067,68
Valor
. ~ L. ~ Forma N Valor total
Denominagé&o genérica Concentragao f AL Quant unitario
armacéutica (RS$) (R$)
FITOTERAPIA
Espinheira santa capsula 0 0,00 0,00
Guaco xarope 434 2,12 920,08
Total do programa 920,08
PARKINSON
Valor
. ~ L. ~ Forma N Valor total
Denominagé&o genérica Concentragao f AL Quant unitario
armacéutica (RS$) (R$)
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg capsula 8.080 1,27 10.261,60
Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg comprimido 231.069 1,68 388.195,92
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comprimido 145.079 0,22 31.917,38
Total do programa 430.374,90
SAUDE MENTAL
Valor
: . L = Forma N Valor total
Denominagdo genérica Concentragao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R9)
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséo oral 11.903 6,20 73.798,60
Carbamazepina 200 mg comprimido 6.030.148 0,07 422.110,36
Carbonato de litio 300 mg comprimido 729.579 0,08 58.366,32
Cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido 7.175.658 0,12 861.078,96
Cloridrato de biperideno 2 mg comprimido 2.944.720 0,05 147.236,00
Cloridrato de clomipramina 25 mg comprimido 243.820 0,40 97.528,00
Cloridrato de 100 mg comprimido | 2.233.868 | 0,09 | 201.04812
clorpromazina
Cloridrato de 25 mg comprimido 516.276 0,09 46.464,84
clorpromazina
Cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula 4.501.584 0,20 900.316,80
Decanoato de haloperidol 50 mg/mL solucdo injetavel 22.116 3,79 83.819,64
Diazepam 10 mg comprimido 4.075.224 0,02 81.504,48
Fenitoina sbédica 100 mg comprimido 488.845 0,06 29.330,70
Fenobarbital 100 mg comprimido 2.336.136 0,04 93.445,44
Fenobarbital 4% solucéo oral 5.842 1,36 7.945,12
Haloperidol 1mg comprimido 175.028 0,04 7.001,12
Haloperidol 5mg comprimido 3.340.414 0,03 100.212,42
Haloperidol 2 mg/mL solucao oral 1.419 1,62 2.298,78
Valproato de sodio 250 mg comprimido 1.648.516 0,28 461.584,48
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Valor
. N L . Forma N Valor total
Denominacao genérica Concentracéo farmacéutica Quant unitario (R$)
(R$)
Valproato de sodio 50 mg/mL xarope 21.108 1,65 34.828,20
Valproato de sodio 500 mg comprimido 117.915 0,44 51.882,60
3.761.800,98

Total do programa

Total anual

16.108.471,15
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APENDICE | — Gastos do municipio de Recife com aquisicdo de medicamentos da
atencao basica por programa de saude, 2014.

ASMA/ RINITE
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Brometo de ipratropio 0,25 mg/mL solucdo inalatéria | 33.276 0,59 19.632,84
Budesonida 32 mcg aerossol nasal 22,776 14,29 325.469,04
Budesonida 64 mcg aerossol nasal 37.740 7,71 290.975,40
Cloreto de sodio 0,9% solucao nasal 67.860 0,43 29.179,80
Dipropionato de 50 mcg/dose spray 8.374 16,77 | 140.431,98
beclometasona
Dipropionato de 50 mcg/dose aerossol 1.735 26,02 45.144,70
beclometasona
Dipropionato de 250 mcg/dose aerossol 25.005 26,24 656.131,20
beclometasona
Fosfato sodico de 3 mg/mL solugéo oral 46.440 4,60 213.624,00
prednisolona
Maleatode 2 mg comprimido 708.892 0,06 42.533,52
dexclorfeniramina
Maleatode 0,4 mg/mL solugo oral | 183.530 0,72 132.141,60
dexclorfeniramina
Sulfato de salbutamol 100 mcg aerossol oral 29.099 3,30 96.026,70
Total do programa 1.991.290,78
CLIMATERIO
Valor
: . - = Forma N Valor total
Denominagdo genérica Concentragao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R9)
Alendronato de sodio 70 mg comprimido 283.007 0,29 82.072,03
Carbonato de calcio + 500 mg de célcio + .
vitamina D3 400 Ul comprimido 4.425.440 0,40 1.770.176,00
Estriol 1 mg/g creme vaginal 28.611 6,91 197.702,01
Total do programa 2.049.950,04
CARDIOVASCULAR
Valor
. N L ~ Forma N Valor total
Denominagdo genérica Concentragao f P Quant unitario
armacéutica (R9) (R$)
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido 14.384.013 0,01 143.840,13
Atenolol 100 mg comprimido 3.532.659 0,03 105.979,77
Atenolol 50 mg comprimido 0 0,00 0,00
Besilato de anlodipino 10 mg comprimido 8.887.118 0,04 355.484,72
Besilato de anlodipino 5mg comprimido 0 0,00 0,00
Carvedilol 12,5 mg comprimido 1.852.424 0,06 111.145,44
Cloridrato de amiodarona 200 mg comprimido 404.410 0,12 48.529,20
Cloridrato de propranolol 40 mg comprimido 6.477.006 0,01 64.770,06
Cloridrato de verapamil 80 mg comprimido 484.225 0,05 24.211,25
Digoxina 0,25 mg comprimido 1.132.317 0,03 33.969,51
Dinitrato de isossorbida 5mg comprimido 30.870 0,02 617,40
sublingual
Espironolactona 25 mg comprimido 648.025 0,07 45.361,75
Furosemida 40 mg comprimido 3.184.827 0,03 95.544,81
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 19.118.258 0,02 382.365,16
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Denominacédo genérica Concentracao Forma Quant unitario Valor total
2049 & farmacéutica (R$) (R$)
Losartana potassica 50 mg comprimido 17.488.715 0,04 699.548,60
Maleato de enalapril 10 mg comprimido 42.208.036 0,03 1.266.241,08
Metildopa 500 mg comprimido 1.383.935 0,14 193.750,90
Mononitrato de isossorbida 10 mg comprimido 223.629 0,13 29.071,77
Varfarina sodica 5mg comprimido 132.295 0,08 10.583,60
Total do programa 3.611.015,15
CLINICO
Forma Valor Valor total
Denominagdo genérica Concentracéo f A Quant unitario
armacéutica (R$) (R$)
Aciclovir 50 mg/g creme 15.435 1,13 17.441,55
Aciclovir 200 mg comprimido 90.867 0,25 22.716,75
Acido folico 5mg comprimido 1.354.020 0,01 13.540,20
Albendazol 400 mg comprimido 571.049 0,22 125.630,78
Albendazol 40 mg/mL suspensao oral 0 0,00 0,00
Alopurinol 300 mg comprimido 142.800 0,11 15.708,00
Amoxicilina 500 mg capsula 2.207.239 0,06 132.434,34
Amoxicilina 50 mg/mL PO para 60.443 1,90 114.841,70
suspensao oral
Amoxicilina + clavulanato -
de potassio 500 mg + 125 mg comprimido 304.120 0,52 158.142,40
AmOX|C|I|n_a + clavulanato 50 mg/mL + 12,5 suspensao oral 11.330 4.83 54.723,90
de potassio mg/mL
Azitromicina 500 mg comprimido 94.299 0,37 34.890,63
Azitromicina 40 mg/mL PO para 17.374 2,26 39.265,24
suspensao oral
pé para
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI suspensao 57.539 4,53 260.651,67
injetavel
pé para
Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI suspensao 15.464 3,69 57.062,16
injetavel
Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspensdao oral 17.390 1,60 27.824,00
Cefalexina 500 mg comprimido 3.564.819 0,15 534.722,85
Cefalexina 50 mg/mL suspensdo oral 17.427 5,25 91.491,75
Cetoconazol 2% xampu 31.945 3,20 102.224,00
Claritromicina 500 mg comprimido 120.991 0,74 89.533,34
Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg comprimido 468.065 0,14 65.529,10
Cloridrato de 10 mg comprimido 81.246 0,02 1.624,92
metoclopramida
Cloridrato de_ 4 mg/mL solucao oral 5.676 0,34 1.929,84
metoclopramida
Cloridrato de prometazina 25 mg comprimido 2.386.120 0,02 47.722,40
Cloridrato de ranitidina 150 mg comprimido 1.541.988 0,07 107.939,16
Cloridrato de tiamina 300 mg comprimido 11.050 0,12 1.326,00
Dexametasona 0,1% creme 295.376 0,51 150.641,76
Dipirona 500 mg comprimido 4.927.176 0,05 246.358,80
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Denominacao genérica Concentracéao f Forr;na. Quant unitario Valor total

armacéutica (R$) (R$)
Dipirona 500 mg/mL solucéo oral 201.356 0,35 70.474,60
Estolato de eritromicina 500 mg comprimido 51.110 0,31 15.844,10
Estolato de eritromicina 50 mg/mL suspenséo oral 0 0,00 0,00
Fluconazol 150 mg capsula 98.227 0,16 15.716,32
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/mL suspenséo oral 0 0,00 0,00
E.idrox,ido de aluminio + 60mg/mL +40 | o chensaooral | 30.677 1,08 33.131,16

idroxido de magnesio mg/mL
Ibuprofeno 600 mg comprimido 2.670.860 0,06 160.251,60
Ibuprofeno 50 mg/mL solucéo oral 0 0 0,00
Levotiroxina sodica 100 mcg comprimido 578.129 0,11 63.594,19
Levotiroxina sodica 50 mcg comprimido 891.508 0,09 80.235,72
Metronidazol 400 mg comprimido 475.910 0,54 256.991,40
Metronidazol 250 mg comprimido 1.377.316 0,27 371.875,32
Metronidazol 10% gel vaginal 186.858 1,53 285.892,74
Nistatina 100.000 Ul/mL suspenséo oral 18.405 1,60 29.448,00
Nitrato de miconazol 2% creme vaginal 154.998 4,60 712.990,80
Nitrofurantoina 100 mg capsula 0 0,00 0,00
Oleo mineral puro Oleo 13.117 1,43 18.757,31
Omeprazol 20 mg capsula 12.004.623 0,04 480.184,92
Paracetamol 200 mg/mL solucao oral 100.588 0,42 42.246,96
Paracetamol 500 mg comprimido 1.826.685 0,03 54.800,55
Permetrina 1% locdo 16.292 0,83 13.522,36
Permetrina 5% locdo 26.360 2,26 59.573,60
Prednisona 20 mg comprimido 341.349 0,08 27.307,92
Prednisona 5mg comprimido 185.676 0,04 7.427,04
Propiltiouracila 100 mg comprimido 3.140 0,44 1.381,60
cloreto de sodio,
glicose anidra,
Sais para reidratacao oral cloreto de po 119.545 0,32 38.254,40
potassio, citrato de
sadio di-hidratado
Sulfadiazina de prata 1% creme 4.776 12,94 61.801,44
Sulfadiazina 500 mg comprimido 6.600 0,11 726,00
Sulfametoxazol + A0mgmL+8 | o\ chensdo oral | 34.494 0,93 32.079,42
trimetoprima mg/mL
Sultametoxazol + 400 mg + 80 mg comprimido 523.808 0,05 26.190,40
trimetoprima
Sulfato ferroso 5 mg/mL xarope 0 0,00 0,00
Sulfato ferroso 25 mg/mL solucao oral 110.020 0,48 52.809,60
Sulfato ferroso 40 mg comprimido 3.491.381 0,03 104.741,43
Total do programa 5.634.168
DIABETES
Valor

Denominacgao genérica Concentracéao f ForrAna. Quant unitario Valor total

armacéutica (R$) (R$)
Cloridrato de metformina 850 mg comprimido 16.585.987 0,05 829.299,35
Glibenclamida 5mg comprimido 10.929.488 0,02 218.589,76
Gliclazida 30 mg comprimido 9.474.953 0,09 852.745,77
Total do programa 1.900.635
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DISLIPIDEMIA
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao PO Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Sinvastatina 40 mg comprimido 11.575.125 0,12 1.389.015,00
Total do programa 1.389.015,00
TOXOPLASMOSE
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Espiramicina 500 mg comprimido 9.672 2,27 21.955,44
Total do programa 21.955,44
Valor
. ~ L ~ Forma NP Valor total
Denominagdo genérica Concentragao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
FITOTERAPIA
Espinheira santa capsula 0 0,00 0,00
Guaco xarope 0 0,00 0,00
Total do programa 0,00
PARKINSON
Valor
. ~ L ~ Forma NP Valor total
Denominagéo genérica Concentragao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg capsula 436.256 1,24 540.957,44
Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg comprimido 72.097 1,04 74.980,88
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comprimido 104.225 0,24 25.014,00
Total do programa 640.952,32
SAUDE MENTAL
: N - ~ Forma Vf”",of Valor total
Denominagé&o genérica Concentragao f AL Quant unitario
armacéutica (RS$) (R$)
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséao oral 8.995 5,82 52.350,90
Carbamazepina 200 mg comprimido 6.805.108 0,08 544.408,64
Carbonato de litio 300 mg comprimido 1.024.171 0,08 81.933,68
Cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido 7.600.949 0,08 608.075,92
Cloridrato de biperideno 2mg comprimido 3.068.943 0,09 276.204,87
Cloridrato de clomipramina 25 mg comprimido 38.360 0,40 15.344,00
Cloridrato de 100 mg comprimido | 2.670.508 | 0,12 | 320.471,76
clorpromazina
Cloridrato de 25 mg comprimido | 3.598.208 | 0,11 395.802,88
clorpromazina
Cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula 6.534.115 0,15 980.117,25
Decanoato de haloperidol 50 mg/mL solugéo injetavel 5.401 3,79 20.469,79
Diazepam 10 mg comprimido 5.108.278 0,03 153.248,34
Fenitoina sédica 100 mg comprimido 1.155.310 0,06 69.318,60
Fenobarbital 100 mg comprimido 2.776.750 0,04 111.070,00
Fenobarbital 4% solucao oral 6.357 2,98 18.943,86
Haloperidol 1mg comprimido 165.474 0,05 8.273,70
Haloperidol 5mg comprimido 4.560.957 0,04 182.438,28
Haloperidol 2 mg/mL solucéo oral 2.063 1,92 3.960,96
Valproato de sodio 250 mg comprimido 1.354.684 0,23 311.577,32
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Valor
. N L . Forma N Valor total
Denominacao genérica Concentracéo farmacéutica Quant unitario (R$)
(R$)
Valproato de sodio 50 mg/mL xarope 4.920 1,55 7.626,00
Valproato de sodio 500 mg comprimido 191.962 0,42 80.624,04
4.242.260,79

Total do programa

Total anual

21.481.242,54




114

APENDICE J - Gastos do municipio de Recife com aquisicdo de medicamentos da
atencao basica por programa de saude, 2015.

ASMA/ RINITE
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Brometo de ipratropio 0,25 mg/mL solucao inalatéria 10.336 0,52 5.374,72
Budesonida 32 mcg aerossol nasal 28.219 12,88 363.460,72
Budesonida 64 mcg aerossol nasal 27.056 10,65 288.146,40
Cloreto de sodio 0,9% solucao nasal 81.001 0,50 40.500,50
Dipropionato de 50 mcg/dose spray 4.093 27,12 111.002,16
beclometasona
Dipropionato de 50 mcg/dose aerossol 4.850 27,71 134.393,50
beclometasona
Dipropionato de 250 mcg/dose aerossol 23.862 16,28 388.473,36
beclometasona
Fosfato sodico de 3 mg/mL solugéo oral 86.572 529 | 457.96588
prednisolona
Maleatode 2 mg comprimido 418.255 0,07 29.277,85
dexclorfeniramina
Maleatode 0,4 mg/mL solugo oral | 146.112 0,69 100.817,28
dexclorfeniramina
Sulfato de salbutamol 100 mcg aerossol oral 33.623 4,50 151.303,50
Total do programa 2.070.715,87
LIMATERIO
Valor
: . - = Forma N Valor total
Denominagdo genérica Concentragao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Alendronato de sodio 70 mg comprimido 245.660 0,33 81.067,80
Carbonato de calcio + 500 mg de célcio + o
vitamina D3 200 Ul comprimido 6.030.793 0,26 1.568.006,18
Estriol 1 mg/g creme vaginal 25.337 6,50 164.690,50
Total do programa 1.813.764,48
CARDIOVASCULAR
Valor
. N L . Forma N Valor total
Denominagdo genérica Concentragao f P Quant unitario
armacéutica (R9) (R$)
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido 11.683.900 0,01 116.839,00
Atenolol 100 mg comprimido 2.086.946 0,03 62.608,38
Atenolol 50 mg comprimido 378.577 0,02 7.571,54
Besilato de anlodipino 10 mg comprimido 5.096.731 0,03 152.901,93
Besilato de anlodipino 5mg comprimido 221.500 0,02 4.430,00
Carvedilol 12,5 mg comprimido 1.668.368 0,07 116.785,76
Cloridrato de amiodarona 200 mg comprimido 144.047 0,31 44.654,57
Cloridrato de propranolol 40 mg comprimido 4.949.985 0,01 49.499,85
Cloridrato de verapamil 80 mg comprimido 264.337 0,04 10.573,48
Digoxina 0,25 mg comprimido 257.225 0,04 10.289,00
Dinitrato de isossorbida 5mg comprimido 265.714 0,21 55.799,94
sublingual
Espironolactona 25 mg comprimido 824.220 0,07 57.695,40
Furosemida 40 mg comprimido 2.431.732 0,02 48.634,64
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 19.876.329 0,02 397.526,58
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Denominacédo genérica Concentracao Forma Quant unitario Valor total
2049 & farmacéutica (R$) (R$)
Losartana potassica 50 mg comprimido 27.944.167 0,04 1.117.766,68
Maleato de enalapril 10 mg comprimido 27.364.325 0,04 1.094.573,00
Metildopa 500 mg comprimido 698.041 0,16 111.686,56
Mononitrato de isossorbida 10 mg comprimido 43.537 0,15 6.530,55
Varfarina sodica 5mg comprimido 191.305 0,07 13.391,35
Total do programa 3.479.758,21
CLIiNICO

Forma Valor Valor total

Denominagdo genérica Concentracéo f A Quant unitario
armacéutica (RS$) (R$)
Aciclovir 50 mg/g creme 13.588 1,42 19.294,96
Aciclovir 200 mg comprimido 347.191 0,09 31.247,19
Acido folico 5mg comprimido 2.043.903 0,01 20.439,03
Albendazol 400 mg comprimido 458.301 0,28 128.324,28
Albendazol 40 mg/mL suspensao oral 43.600 0,84 36.624,00
Alopurinol 300 mg comprimido 104.800 0,11 11.528,00
Amoxicilina 500 mg capsula 3.353.168 0,07 234.721,76
Amoxicilina 50 mg/mL PO para 161.030 1,35 217.390,50
suspensao oral
Amoxicilina + clavulanato -
de potassio 500 mg + 125 mg comprimido 275.970 0,51 140.744,70
Amoxmllln_a + clavulanato 50 mg/mL + 12,5 suspensao oral 3.021 4.83 1450143
de potassio mg/mL
Azitromicina 500 mg comprimido 219.915 0,33 72.571,95
Azitromicina 40 mg/mL PO para 12.004 2,07 24.848,28
suspensao oral

pé para
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI suspensao 28.237 9,00 254.133,00

injetavel

pé para
Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI suspensao 104.953 4,84 507.972,52

injetavel
Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspensdao oral 9.688 1,45 14.047,60
Cefalexina 500 mg comprimido 1.424.066 0,17 242.091,22
Cefalexina 50 mg/mL suspenséo oral 76.205 5,37 409.220,85
Cetoconazol 2% xampu 23.587 2,84 66.987,08
Claritromicina 500 mg comprimido 30.826 0,74 22.811,24
Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg comprimido 431.085 0,13 56.041,05
Cloridrato de 10 mg comprimido 110.394 | 0,04 4.41576
metoclopramida
Cloridrato de 4 mgimL soluczo oral 18.223 0,34 6.195,82
metoclopramida
Cloridrato de prometazina 25 mg comprimido 3.165.193 0,06 189.911,58
Cloridrato de ranitidina 150 mg comprimido 334.186 0,07 23.393,02
Cloridrato de tiamina 300 mg comprimido 46.710 0,08 3.736,80
Dexametasona 0,1% creme 159.808 0,61 97.482,88
Dipirona 500 mg comprimido 3.371.461 0,05 168.573,05
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Denominacao genérica Concentracéao f Forr;na. Quant unitario valor total

armacéutica (R$) (R$)
Dipirona 500 mg/mL solucéo oral 75.108 0,36 27.038,88
Estolato de eritromicina 500 mg comprimido 53.660 0,31 16.634,60
Estolato de eritromicina 50 mg/mL suspenséo oral 0 0,00 0,00
Fluconazol 150 mg capsula 138.243 0,16 22.118,88
Hidroxido de aluminio 61,5 mg/mL suspensao oral 0 0,00 0,00
Hidroxido de aluminio + 60mg/mL +40 | g chensdooral | 58.858 1,16 68.275,28
hidroxido de magnesio mg/mL
Ibuprofeno 600 mg comprimido 2.978.764 0,07 208.513,48
Ibuprofeno 50 mg/mL solucéo oral 32.175 19 61.132,50
Levotiroxina sodica 100 mcg comprimido 1.001.822 0,11 110.200,42
Levotiroxina sodica 50 mcg comprimido 1.126.895 0,10 112.689,50
Metronidazol 400 mg comprimido 19.328 0,54 10.437,12
Metronidazol 250 mg comprimido 161.137 0,27 43.506,99
Metronidazol 10% gel vaginal 43.861 1,52 66.668,72
Nistatina 100.000 Ul/mL suspenséo oral 18.680 1,51 28.206,80
Nitrato de miconazol 2% creme vaginal 72.863 4,60 335.169,80
Nitrofurantoina 100 mg capsula 16.462 0,17 2.798,54
Oleo mineral puro oleo 61.246 1,50 91.869,00
Omeprazol 20 mg capsula 10.471.992 0,04 418.879,68
Paracetamol 200 mg/mL solucao oral 245.282 0,42 103.018,44
Paracetamol 500 mg comprimido 2.901.730 0,04 116.069,20
Permetrina 1% locdo 34.331 1,04 35.704,24
Permetrina 5% locdo 3.378 2,05 6.924,90
Prednisona 20 mg comprimido 561.313 0,09 50.518,17
Prednisona 5mg comprimido 287.599 0,05 14.379,95
Propiltiouracila 100 mg comprimido 5.089 0,45 2.290,05

cloreto de sodio,
glicose anidra,
Sais para reidratacao oral cloreto de po 233.920 0,37 86.550,40
potassio, citrato de
sadio di-hidratado
Sulfadiazina de prata 1% creme 4.700 15,39 72.333,00
Sulfadiazina 500 mg comprimido 52.467 0,11 5.771,37
Sulfametoxazol + A0mgmL+8 | o\ crensdooral | 9.866 0,08 9.668,68
trimetoprima mg/mL
Sultametoxazol + 400 mg + 80 mg comprimido 148.974 0,05 7.448,70
trimetoprima
Sulfato ferroso 5 mg/mL xarope 0 0,00 0,00
Sulfato ferroso 25 mg/mL solugéo oral 24.262 0,92 22.321,04
Sulfato ferroso 40 mg comprimido 2.387.402 0,03 71.622,06
Total do programa 5.248.099,94
DIABETES
Valor

Denominagao genérica Concentracéao f ForrAna. Quant unitario Valor total

armacéutica (R$) (R$)
Cloridrato de metformina 850 mg comprimido 14.821.022 0,06 889.261,32
Glibenclamida 5mg comprimido 9.320.320 0,02 186.406,40
Gliclazida 30 mg comprimido 4.994.939 0,12 599.392,68
Total do programa 1.675.060,40
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DISLIPIDEMIA
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Sinvastatina 40 mg comprimido 9.447.403 0,09 850.266,27
Total do programa 850.266,27
TOXOPLASMOSE
Valor
: N - ~ Forma o Valor total
Denominagé&o genérica Concentracao P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Espiramicina 500 mg comprimido 14.714 2,43 35.755,02
Total do programa 35.755,02
Valor
. ~ L ~ Forma NP Valor total
Denominagéo genérica Concentracgéo P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
FITOTERAPIA
Espinheira santa capsula 26.945 0,27 7.275,15
Guaco xarope 40.550 1,80 72.990,00
Total do programa 80.265,15
PARKINSON
Valor
. ~ L ~ Forma NP Valor total
Denominagéo genérica Concentracéo P Quant unitario
farmacéutica (R$) (R$)
Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg capsula 33.630 1,26 42.373,80
Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg comprimido 541.748 0,50 270.874,00
Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comprimido 72.097 0,19 13.698,43
Total do programa 326.946,23
SAUDE MENTAL
: N - ~ Forma Vf”",of Valor total
Denominagé&o genérica Concentragao f AL Quant unitario
armacéutica (RS$) (R$)
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséao oral 15.863 5,39 85.501,57
Carbamazepina 200 mg comprimido 2.876.297 0,07 201.340,79
Carbonato de litio 300 mg comprimido 599.203 0,08 47.936,24
Cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido 5.897.132 0,04 235.885,28
Cloridrato de biperideno 2mg comprimido 1.573.866 0,13 204.602,58
Cloridrato de clomipramina 25 mg comprimido 84.021 0,16 13.443,36
Cloridrato de clorpromazina 100 mg comprimido 1.631.141 0,12 195.736,92
Cloridrato de clorpromazina 25 mg comprimido 222.402 0,13 28.912,26
Cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula 3.858.317 0,06 231.499,02
Decanoato de haloperidol 50 mg/mL solucdo injetavel 12.363 3,73 46.113,99
Diazepam 10 mg comprimido 1.999.789 0,03 59.993,67
Fenitoina sédica 100 mg comprimido 166.160 0,06 9.969,60
Fenobarbital 100 mg comprimido 1.973.838 0,07 138.168,66
Fenobarbital 4% solucéo oral 2.709 2,64 7.151,76
Haloperidol 1mg comprimido 64.439 0,07 4.510,73
Haloperidol 5mg comprimido 2.744.270 0,04 109.770,80
Haloperidol 2 mg/mL solucao oral 2.136 1,75 3.738,00
Valproato de sodio 250 mg comprimido 1.979.403 0,17 336.498,51
Valproato de sodio 50 mg/mL xarope 19.826 1,74 34.497,24
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Valor
. N L . Forma N Valor total
Denominacao genérica Concentracéo farmacéutica Quant unitario (R$)
(R$)
Valproato de sodio 500 mg comprimido 237.837 0,40 95.134,80
2.090.405,78

Total do programa

Total anual

17.671.037,35




ANEXO

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Joelma Farias de Oliveira, pesquisadora do Programa de Pés-
Graduagaco em Gestdo e Economia da Satde da Universidade Federal de Pefnambuco, a
desenvolver pesquisa no Geréncia Geral de Assisténcia Farmacéutica, da Secretaria de
Saude do ecife, sob o titulo: “Avaliacdo dos gastos com medicamentos utilizados na
atengao basica do Recife (2011 - 2015)”, sendo orientada por Maira Galdino da Rocha
Pitta. ‘ :

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

= O cumprimento das determinagbes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Macional de Saude.
= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma; :
Ll A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
= Nac havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da
participaca na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa ctravés de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas novas
pesquisas e nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
‘Recife, 26 de junho de 2017.

Atenciosamente,

AN

-

Jufjana Ribeiro
Chefe de Divisac de Educacdo na Salde

Juliana Dantas Torres Ribexo
“hefe de Divisao de Educago ne
Saide/UGES/DEGTES/SESAU
Matricula 99 986-8

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPJ: 10.565.000/0001-92
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