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RESUMO

A homologacdo da Politica Nacional de Medicamentos no Brasil em 1998
estimulou a criacdo de programas voltados a garantia do acesso aos
medicamentos pela populacdo, no entanto, a evolugcdo dos gastos publicos
vem se tornando motivo de preocupacao. Estudos de avaliagdo econdmica
aplicada aos medicamentos tém sido utilizados por vérios paises como forma
de otimizar o seu uso e como instrumentos para melhorar a tomada de
decisbes sobre o financiamento publico, registro e fixacdo dos precos
subsidiando as politicas farmacéuticas destes paises. O presente trabalho
analisou os fatores que influenciaram os gastos com medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) pelo Municipio do
Jaboatdo dos Guararapes-PE, com o objetivo de estimular novas discussoes e
estratégias para a sustentabilidade do CBAF. Trata-se de uma andlise
descritiva, exploratéria e retrospectiva dos gastos com medicamentos utilizando
base de dados secundarios. Para tal, observou-se o gasto total com
medicamentos do CBAF, corrigindo em valores de 2013 e correlacionado com
as variaveis definidas (consulta médica em atencao basica + consulta médica
em atencao especializada, percentual (%) de cobertura da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), populacdo e numero de apresentacdes farmacéuticas
padronizadas para o CBAF) utilizando o teste de correlacdo de Spearman. A
classificacdo dos medicamentos com maior influéncia no gasto total foi
realizada através do método ABC. Neste trabalho verificou-se uma taxa de
crescimento total dos gastos com medicamentos de 213,67% no periodo de
2008 a 2013, com evolucédo néo linear. Os resultados do teste de Spearman
apresentaram correlacdo forte positiva com as variaveis percentual de
cobertura da ESF (r =0,8857, p=0,033) e numero de apresentacdes
farmacéuticas padronizados no CBAF (r =0,971, p=0,011); correlacéo
moderada positiva em relacdo ao numero de consultas médicas (r =0,6571,
p=0,175) e correlacdo fraca negativa com a populacéo (r = -0,4286, p=0,4194).
A curva ABC mostra que 20% dos itens do CBAF correspondem a um
percentual médio de 65% do gasto total com medicamentos, enquanto 50%
dos itens correspondem a 8%, as classes terapéuticas que representaram o
maior gasto nos quatros anos foram os anti-hipertensivos e os antibioticos. O
estudo sinaliza que os gastos com medicamentos sdo influenciados pela
resposta do sistema de saude. Nao obstante, fatores exdgenos, como a taxa
de inflacdo e as politicas de desenvolvimento industrial no setor
farmacoquimico do pais também necessitam ser adicionados a discussao de
financiamento do componente basico.

Palavras-chave: Gastos em saulde. Assisténcia Farmacéutica. Economia da
Saude. Custos de medicamentos



ABSTRACT

The approval of the National Drug Policy in Brazil in 1998 stimulated the
creation of programs aimed at ensuring access to medicines by population,
however, the evolution of public spending is becoming reason of the concern.
Studies of economic evaluation applied to drugs have been used by many
countries as a way to optimize your use and as tools to improve decision-
making on public financing, registry and fixation of the prices, subsidizing the
pharmaceutical policies of these countries. This study examined the factors that
influenced the drug spending of Basic Component of pharmaceutical care
(CBAF) by the Municipality of Jaboatdo Guararapes-PE, with the aim of
stimulating further discussions and strategies for sustainability of the CBAF. It is
a descriptive analysis, exploratory and retrospective in drug spending using
secondary database. To this, we observed the total drug spending of CBAF,
correcting in 2013 values and correlated with variables defined (medical
consultation in primary care + medical consultation care, percentage of
coverage of the Family Health Strategy (FHS), population and number of
pharmaceutical presentations standardized for CBAF) using the Spearman test.
The classification of drugs with greater influence on total spending was
performed using the ABC method. In this work it was found an total growth rate
of spending on drugs of 213.67% on period of 2008 the 2013, with non-linear
evolution. The results of the Spearman test showed strong positive correlation
with the variables percentage of coverage of FHS (r =0,8857, p=0,033) and
number of pharmaceutical presentations standardized for CBAF (r =0,971,
p=0,011); moderate positive correlation with the number of medical
consultations (r =0,6571, p=0,175) and weak negative correlation with the
population (r = -0.4286, p = 0.4194). The ABC curve shows that 20% of the
items CBAF correspond to an average percentage of 65% of total by drug
spending, while 50% of the items corresponding to 8%, the therapeutic classes
that represented the largest spend in the four years were the antihypertensives
and the antibiotics. The study indicates that drug expenditures are influenced by
the response of the health system. However, exogenous factores, as the rate of
inflation and industrial development policies in the country farmacoquimico
sector also need to be added the discussion of financing the basic component.

Keywords: Health expenditures. Pharmaceutical Care. Health Economics.
drugs costs.
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1 INTRODUCAO

A publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos no Brasil em 1998
fomentou a criagdo de programas voltados a garantia do acesso aos
medicamentos a populacao. (VIEIRA, 2009).

Se de um lado o acesso a medicamentos é fundamental na garantia do
direito constitucional a salde, por outro, tornou-se motivo de preocupacao
pela evolugéo dos gastos (VIEIRA, 2009). Estudo realizado em 2007 mostrou
descompasso do crescimento entre gastos com salude e com medicamentos
na esfera federal. Para o Ministério da Saude, enquanto os gastos totais com
saude aumentaram em 9,6%, aqueles com medicamentos tiveram incremento
de 123,9% no periodo de 2002 a 2006 (VIEIRA, 2009).

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade da
esfera federal, estadual e municipal sendo pactuado na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). Em 2010, a Portaria GM/MS 4217/2010 define o valor da
contrapartida a ser aplicado pelos trés entres para o financiamento de
aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica (CBAF) que corresponde a um total de R$ 8,82 habitante/ano.

Em 2012 os gastos com medicamentos do CBAF no Municipio do
Jaboatéo dos Guararapes/PE ultrapassaram R$ 7,5 milhdes, correspondendo a
R$ 11,51 habitante/ano (RAG, 2012). Nota-se que 0s gastos aplicados com
esses medicamentos ultrapassaram a receita prevista pela portaria GM/MS
4217/2010, o que traz uma preocupacao ao gestor local sobre a garantia do

acesso a medicamentos a populacdo pelo Municipio.

O acesso aos medicamentos depende de um financiamento sustentado
(WHO, 2001). Ao se definir a politica de Assisténcia Farmacéutica (AF) e os
medicamentos a serem disponibilizados nos diferentes programas de saude,
em qualquer uma das instancias gestoras do SUS, deverao ser assegurados 0s

recursos financeiros que Vviabilizem as acbes e a sua continuidade
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considerando os fatores que podem elevar os gastos com medicamentos pelo
sistema de saude. (CONASS, 2007).

Criar mecanismos de acompanhamento e discussao dos custos e gastos
com medicamentos, principalmente na busca de critérios que garantam a

eficiéncia e a equidade no financiamento, tem sido o desafio dos governantes.

Segundo Costa (2012), na area de AF, até o ano de 2009, inexistia um
sistema nacional que propiciasse, por exemplo, informacdes relativas a gestédo
da AF, ao acesso e ao consumo de medicamentos na rede publica de saude.
(COSTA et al, 2012).

Os estudos de avaliacdo econdmica aplicada ao medicamento, um dos
enfoques abordados na Farmacoeconomia, tém sido utilizados por varios
paises como forma de otimizar eficientemente o uso dos medicamentos nos
diferentes niveis de atencdo a saude e como um instrumento de ajuda para
melhorar a tomada de decisdo sobre o financiamento publico de
medicamentos, registro e fixacdo de precos dos farmacos subsidiando as

politicas farmacéuticas destes paises. (MOTA et al, 2003).

A garantia de uma informacéo de qualidade é condicdo essencial para a
analise objetiva da situac&o sanitaria, para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e para a programacao e pactuacoes de politicas de saude. (MOTA
et al, 2003).-.

Neste contexto este estudo propde analisar e identificar os fatores que
tiveram relacdo na evolucdo dos gastos dos medicamentos do CBAF pelo
Municipio do Jaboatdo dos Guararapes na Atencdo Basica com o intuito de
propor novas discussfes e estratégias para a sustentabilidade do CBAF no

municipio.

A dissertacdo sera dividida em cinco partes, entre 0s quais se insere

esta introdugéo.
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Primeiramente serdo apresentados 0s objetivos que se pretendem
alcancar com este trabalho colocando em seguida informacdes provenientes de
vérias publicacdes através de uma revisdo da literatura com foco em temas
ligados ao financiamento, gastos com medicamentos, Assisténcia
Farmacéutica béasica, economia da salde e caracterizacdo demogréfica,
socioeconbmica, da rede de saude e o perfil epidemiolégico do local do estudo
com a finalidade de subsidiar o desenvolvimento e discussao desta pesquisa.

Sequencialmente serdo apresentados os procedimentos metodologicos
adotados para o alcance dos objetivos tracados, considerando as ferramentas
utilizadas para a coleta de dados secundarios e analise técnica das
informacdes, seguida da descricdo dos resultados e discussédo do estudo com
foco nos seguintes topicos: processo de selecdo, programacao, aquisicao e
distribuicdo de medicamentos do CBAF; financiamento do CBAF; evolugéo dos
gastos com medicamentos e sua correlacdo com as variaveis municipais e

medicamentos de maior relevancia no gasto total anual do CBAF.

Ao final serdo apresentadas as conclusdes e as perspectivas que

propiciem a continuidade da pesquisa pela autora ou por outros.
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Objetivos

.1 Objetivo geral

Analisar os gastos com medicamentos do CBAF pelo Municipio do JG,

no periodo de 2008 a 2013, e verificar a sua relagdo com os seguintes fatores:

1) 0 % de cobertura da ESF; 2) o nimero de medicamentos do CBAF; 3) as

consultas médicas na atencdo bésica e especializada; 4) o numero de

habitantes do municipio; 5) as classes terapéuticas; 6) as politicas do setor

farmacéutico, com o objetivo de estimular novas discussfées, monitoramento e

estratégias para a sustentabilidade do CBAF no municipio.

11

.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar o ciclo da AF no que se refere a selecdo, programacao,
aquisicao e distribuicdo de medicamentos do municipio do Jaboatdo dos

Guararapes do periodo de 2008 a 2013;

b) Descrever e analisar a receita e 0 gasto publico com medicamentos do
CBAF do periodo de 2008 a 2013;

c) ldentificar e classificar os medicamentos de maior relevancia no gasto
total anual do CBAF do periodo 2009 a 2012;

d) Identificar os fatores que tiveram relacéo representativa com 0s gastos

de medicamentos do CBAF, através do método de correlacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O financiamento no SUS

A Saude no Brasil, em tempos distantes, viabilizava-se por meio da
caridade (filantropia) e de alguma subvencdo publica, evoluindo para um
sistema relacionado a previdéncia social — fazia jus ao sistema de saude quem
era filiado a previdéncia publica, havia a mercantilizacdo dos direitos & saude,
composta por uma rede de assistencialismo, contribuicdes trabalhistas e
carnés de contribuicdo —, tempos do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps), nas décadas de 1970 e 1980. (MPF, 2008;
RIBEIRO et al, 2010) .

Nesta época, parcela significativa da populacdo n&o tinha acesso a
recursos para ter assisténcia a saude, dependendo exclusivamente do
orcamento do Ministério da Saude (MS), que atuava principalmente no campo
da vigilancia em saude, em acdes de controle a doencgas transmissiveis e de
vigilancia sanitaria e secretarias de estados e municipios, ou recursos
provenientes da caridade, aplicados em servicos prestados por entidades
religiosas ou outras entidades filantropicas (PIOLA et al.,, 2009), até
alcancarmos, com a Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Saude, em que
tal direito era reconhecido para todos os brasileiros, independentemente de

filiacdo previdenciaria (MPF, 2008).

Para garantir o principio da universalidade, que nasce a partir da
ampliacdo do direito & saude a todos os cidadéaos brasileiros, os parlamentares
ligados a defesa da saude garantiram inimeros dispositivos na Constituicao e
nas leis de regéncia, mormente a Lei n. 8.080/1990 e a Lei n. 8.142/1990 e,
mais recentemente, na Emenda Constitucional n. 29, de 2000 e a Lei

Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012 .
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Na Constituicdo Federal:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua
promoc&o, protecdo e recuperagao.

Art. 198. As acbes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: [...]

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico
renumerado para § 1° pela EC n. 29, de 2000.)

Art. 30. Compete aos Municipios: [...]

VIl — prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a satde da populagéo; [...].

Na Lei n. 8.142/1990:

Art 40 Para receberem os recursos, de que trata o art. 30 desta lei, 0s
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com: [...]
V — contrapartida de recursos para a salde no respectivo orcamento.

A criacdo da Seguridade Social, no periodo pés-constituinte, como uma
grande rede composta por Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social,
ancoradas num grande Orcamento da Seguridade Social (OSS), rejeitando a
vinculacdo permanente de recursos para a saude (10% do PIB) proposta pela
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) e criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), promoveu-se a organizacao tripartite de financiamento
federalista da saude, em que a responsabilidade do financiamento do SUS

seria de competéncia das trés esferas de gestao (SILVA, 2012).

Como o texto da Constituicdo de 1988 ndo assegurou uma vinculacao
especifica de recursos para a salde, esses recursos nao integrariam
orcamento da Unido e apenas no Ato das Disposicbes Constitucionais
Transitorias — ADCT determinou no Artigo 55: que até que seja aprovada a Lei
de Diretrizes Orcamentarias, trinta por cento, no minimo, do or¢camento da
Seguridade Social, excluido o seguro-desemprego, serdo destinados ao Setor
Saude” (PERILLO et al. 2011).
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O SUS entrou em uma competicao que lhe é desfavoravel ao se integrar
a previdéncia e a assisténcia social. O custeio da previdéncia social
(principalmente pensfes e aposentadorias) demanda um volume crescente de
recursos que, a médio e longo prazo, tende a absorver a totalidade das
contribui¢cdes sociais (IPEA apud PIOLA, 2011).

Portanto a ndo observancia da legislacdo vigente, irregularidade dos
aportes financeiros a saude e a fragmentacdo dos recursos da saude para com
Previdéncia e Assisténcia Social, minimizaram todo e qualquer recurso
destinado a saude, o que levou ao ndo cumprimento do percentual de 30% |,
deixando de ser consideradas solidarias ao financiamento da saude em
1993(DAIN, 2007; IPEA, 2011).

Em 1997, foi criada uma contribuicdo social especificamente para
financiar a saude (a Contribuicdo Provisoria sobre a Movimentacdo Financeira
— CPMF), com a previséo legal que sua arrecadacdo seria integralmente ao
Fundo Nacional de Saude, no entanto foram utilizados para outros setores, em
detrimento da saude: em 2006, o setor de saude recebeu apenas cerca de 40%
dos R$ 32.090 bilhdes (US$ 13.645 bilhdes) arrecadados pela CPMF e uma
proporcao consideravel dos fundos restantes foi utilizada para o pagamento de
juros da divida publica. A CPMF foi revogada e os fundos previamente

destinados a saude nao foram repostos, em 2007 (PAIM, 2011).

Diante de uma receita subfinanciada que pudesse atender as demandas
do SUS, é aprovada, apos varias reformulacdes, a EC 29/2000. Iniciada com a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 169 (1993), a EC 29/2000
estabeleceu as regras para a progressiva provisdo de recursos as acdes e
servicos publicos de saude, a referida Emenda dispbe que a participacdo
financeira de estados, Distrito federal e municipios sera calculada sobre a
arrecadacdo de impostos e as transferéncias constitucionais. Com isso, 0
sistema de financiamento da saude ganhou maior estabilidade, uma vez que

foram estipulados percentuais minimos constitucionais de aplicacdo de
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recursos da Unido, dos estados, Distrito Federal e dos municipios para
reestrutura o SUS (SILVA, 2012).

Em 2012, a Ec 29 é regulamenta através da Lei Complementar n® 141,
no tocante o 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e municipios em ac¢fes e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas
de governo e, revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Lei Complementar n°141/2012:

Secéo |

Art. 5° A Unifo aplicara, anualmente, em agdes e servicos publicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da
lei orcamentaria anual.

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
ac0Oes e servicos publicos de salde, no minimo, 12% (doze por cento)
da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il
do caput do art. 159, todos da Constituicio Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em
acdes e servicos publicos de saide, no minimo, 15% (quinze por
cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e
0 § 3°do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Segundo, a Lei 141/2012, a metodologia contendo os critérios dos
recursos da Unido e Estados, devera observar o disposto no art.35 da lei
8.080/90, que estabeleceu que as transferéncias federais a estados e Distrito
Federal e municipios deverias ser definidos “segundo analise técnica de
programas e projetos” (caput) sendo 50% do volume desses recursos
repassados em base ao tamanho da populacdo (§ 1°). E a outra metade a
partir da combinacdo de critérios como perfis epidemiolégicos, demografico,
capacidade instalada, desempenho técnico, econémico e financeiro e da

previsao do plano quinquenal de investimentos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159§3
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Segundo Uga (2003), existem atualmente quatro grandes fluxos de
transferéncias intergovernamentais dos recursos, alocados por varias parcelas,
entre as quais predominam os programas de atencdo bésica financiadas pelo
Piso de Atencdo Béasica (PAB) variavel e nas acdes estratégicas financiadas
pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC), que em conjunto
representam as transferéncias mais dindmicas da ultima década, no campo das
relacdes intergovernamentais em saude, os quais foram conformados ao longo

da implementacdo da Norma Operacional do Ministério da Saude NOB/96 s&o:

Fluxos de transferéncias intergovernamentais:

1. O Piso de Atencdo Basica, compreendendo a) uma parte fixa,
calculada com base em um valor per capita multiplicado pelo
tamanho da populacdo; e b) uma parte variavel, destinada ao
estimulo financeiro a implementacdo dos programas: PACS
(Programa de Agentes Comunitarios) e PSF (Programa de Saude da
Familia), PCCN (Programa de Combate as Caréncias Nutricionais),
AcOes Basicas de Vigilancia Sanitaria e A¢des Bésicas de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental;

2. Os recursos destinados a procedimentos ambulatoriais de alto e
médio custo/complexidade, que incluem a) a FAE (Fragéo
Assistencial Especializada), destinada ao financiamento de
procedimentos de média complexidade, medicamentos e insumos
especiais e oOrteses e préteses ambulatoriais; b) a APAC, relativa ao
financiamento de Procedimentos de Alto Custo/ Complexidade
(pagamentos prospectivos por procedimento); e ¢) o FAEC (Fundo de
Acles Estratégicas e Compensacdo), destinado a compensar 0s
municipios pela realizacdo de procedimentos de alta e média
complexidade para pessoas ndo residentes; este Fundo também
envolve os recursos para a municipalizagdo das unidades da Funasa,
para o financiamento de medicamentos excepcional ‘renomeado
recentemente como especializado” e para a assisténcia a populacéo
indigena;

3. Os recursos destinados a A¢des de Média e Alta Complexidade em
Vigilancia Sanitaria (distribuidos segundo valores per capita,
conjugadamente a incentivos proporcionais ao volume de
arrecadacédo de taxas de fiscalizagdo);

4. Os recursos transferidos sob a forma de pagamentos prospectivos
por procedimento (via AIH — Autorizacdes para Internacdo Hospitalar)
combinados com fatores de compensac¢éo a unidades que atuam com
custos hospitalares diferenciados: a) FIDEPS (Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa), destinado a hospitais de
ensino e pesquisa; e b) o IVHE (indice de Valorizagdo Hospitalar de
Emergéncia).

Embora extremamente variados, o0s incentivos financeiros nao
obedecem a critérios voltados para corrigir a heterogeneidade na oferta de

organizagao e investimentos de redes de servigos (DAIN, 2007).
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Para superar estes problemas foi previsto novas regras do financiamento
do SUS, nas portarias que regem o Pacto pela Salude (Portaria GM/MS n° 399,
de 22 de fevereiro de 2006). Na dimensédo do pacto pela gestdo, que faz parte
do Pacto pela Saude, os recursos do Ministério da Saude sédo alocados,
através de transferéncias automaticas, condicionadas somente a homologacao
da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) de cada estado, em cinco blocos de
financiamento: Atencdo Bésica; Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica;
Gestéo dos SUS. (DAIN, 2007).

A forma de alocacdo por blocos diminui a fragmentacdo das
transferéncias federais e aumenta a autonomia dos governos locais, porém a
distribuicdo dos recursos em cada bloco permanece inalterada, representando
a agregacao de incentivos financeiros anteriores, com critérios de transferéncia

e uso definidos em portarias especificas.

No momento atual, com a promulgacao da Lei Complementar 141/2012,
cabe discutir se a diversidade de critérios estabelecida para cada bloco,
garante ao ente federal as condicfes necessarias para a equalizacao fiscal no
campo do SUS e para a ampliacdo de sua capacidade de gasto em saude e
diminuicdo das desigualdades regionais atendendo a organizacdo e oferta de

acoes e servicos de saude local.

2.2. Assisténcia Farmacéutica na Atencado Basica a Saude

7

A publicacdo da PNM no Brasil em 1998 é considerada o primeiro
posicionamento formal e abrangente do governo brasileiro sobre a questao dos
medicamentos no contexto da reforma sanitaria e no campo da politica de
medicamentos. (PORTELA et al, 2010). Suas diretrizes sdo: Adocdo da
Relacdo Nacional de Medicamentos; Regulamentacdo sanitaria de

medicamentos; Reorientacdo da AF; Promocdo do Uso Racional de
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Medicamentos; Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; Promocdo da
producdo de medicamentos; Garantia da seguranca, eficdcia e qualidade de
medicamentos e Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos com de

responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS (BRASIL, 1998).

Anos depois, em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) norteada pela PNM, na perspectiva de integralidade das
acbes, como uma politica norteadora para formulacdo de politicas setoriais
envolvendo tanto o setor publico como o privado de atencéo a saude, com foco
nos seguintes eixos estratégicos (BRASIL, 2006b):

e Desenvolvimento, valorizacdo, formacao, fixacdo e capacitacao
de recursos humanos;

e Modernizagdo e ampliagdo da capacidade instalada e de
producdo dos laboratorios farmacéuticos oficiais, visando ao
suprimento do SUS e ao cumprimento de seu papel regulador do
custo dos medicamentos;

e Utilizacéo e revisao periddica da RENAME;

e Implementacdo de forma intersetorial e, em particular, com o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, envolvendo os centros
de pesquisa e as universidades brasileiras, com o objetivo do
desenvolvimento de inovacdes tecnologicas que atendam aos
interesses nacionais e as necessidades e prioridades do SUS;

e Definicho e pactuacdo de acles intersetoriais que visem a
utilizacdo das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no
processo de atencao a saude.

e Construcdo de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o
acesso da populacdo a servicos e produtos seguros, eficazes e
com qualidade;-

e Promocdo do uso racional de medicamentos, por intermédio de
acoes que disciplinem a prescri¢ao, a dispensagéo e 0 consumo.

e Garantia do acesso e equidade das acOes da AF somado a

manutenc¢do e qualificacdo dos seus servicos na rede publica de
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saude, nos diferentes niveis de atencdo, inclusive na Atencao
Bésica a Saude.

A saude é classificada em trés niveis de atencdo, a saber: primaria,
secundaria e terciaria. A Atencéo terciaria designada como alta complexidade é
traduzida como um conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializacdo, que empregam tecnologias duras e que sdo realizados no
ambiente no nivel hospitalar. O segundo nivel de atencéo € a secundaria sendo
composta pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria,
interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel
compreende servicos médicos especializados, de apoio diagnostico e

terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia (ERDMANN, 2013).

Atencdo Primaria a Saude (APS) € uma estratégia de organizacdo da
atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populacéao,
integrando acdes preventivas e curativas, representando o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, pelo qual os cuidados de saude séo levados o0 mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude. (OPAS/OMS,
1978). No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitéria, levando
0 SUS a adotar a designacédo Atencdo Basica a Saude (ABS) para enfatizar a
reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e
integrado de atencdo a saude (MATTA, 2009).

A ABS tem-se constituido uma prioridade governamental na reorientacéo
das politicas de saude em nivel local com a finalidade de fortalecer a “porta de
entrada” do sistema. Nesse sentido, a ABS vem se fortalecendo desde 1994

com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), estabelecendo a


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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Unidade de Saude da Familia (USF) como a principal via de acesso da
populagdo ao sistema publico de saude, recentemente denominado Estratégia
Saude da Familia, onde deixa de ser um programa e passa a ser uma
estratégia de reorganizacao da atencao basica (OLIVEIRA, 2010).

A ESF ¢é operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Béasicas de Saude (UBS). Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geogréafica delimitada e procura responder as
demandas sanitarias e as relacionadas com as acbes clinicas. As acdes
tipicamente clinicas incluem prevencao, tratamento e recuperacdo, com apoio
de técnicas diagnosticas e terapéuticas, sendo a distribuicdo de medicamentos
uma parte integrante do processo de cura, reabilitacdo e prevencdo de
doencas (OLIVEIRA, 2010; CONASS, 2007).

A distribuicdo de medicamentos em qualquer instancia do SUS faz parte
da AF, que foi definida pela Politica Nacional de Medicamentos em 1998, e
teve seu conceito ampliado em 2004, com a aprovacao da Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica por meio da Resolugdo CNS n° 338 como:

Conjunto de acdes voltadas a promog¢éo, protecdo e recuperacdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a produgédo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacéo,
aquisi¢do, distribuicdo, 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
gualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) sdo instrumentos que deve embasar a
reorientagdo da AF na atencdo basica, sob responsabilidade dos gestores

municipais e estaduais, com 0 objetivo de assegurar o acesso da populagéo
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aos medicamentos essenciais, promover seu uso racional e qualificar o
atendimento, contribuindo na melhoria da qualidade de vida da populagao
(CONASS, 2007; BRASIL, 2006b).

O processo de reorientacédo da AF proposto pela PNM e PNAF, e que
vem sendo implementado no SUS, esta fundamentado na descentralizagédo da
gestdo; nas acdes que promovam o uso racional de medicamentos; execucao
organizada e eficiente das atividades envolvidas na AF e desenvolvimento de
iniciativas que possibilitem a reducdo de precos de produtos, garantindo o

acesso a populagéo tanto no ambito publico como privado (CFF, 2011).

As atividades envolvidas com a AF tém como principio basico norteador
o Ciclo da AF, que é um sistema constituido pelas etapas de selecéo,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, com suas interfaces nas acfes da atencdo a saude, além do
acompanhamento, da avaliagdo é supervisdo das acbes (PORTELA et. al.,
2010).

2.2.1 Selecao de medicamentos

7

A selecdo de medicamentos é a escolha dos medicamentos a serem
utilizados na assisténcia a saude de determinado municipio, estado, regido ou
instituicdo, com base em critérios farmacos-epidemiolégicos, técnicos e
farmaco-econdémicos, estabelecidos por uma Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT). Essas medidas visam assegurar medicamentos seguros,
eficazes e custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar
condutas terapéuticas, direcionar o processo de aquisi¢cao, producao e politicas
farmacéuticas (BRASIL, 2006b; ACURCIO, 2003).

O produto de uma selecdo inclui uma Relagcdo de Medicamentos

Essenciais destinada ao tratamento ou prevencdo das principais patologias
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prevalentes na localidade ou instituicdo e que devera ser amplamente
divulgada com informagdes sobre os medicamentos selecionados assim como

fomentar o complexo processo de producao (ACURCIO, 2003).

A lista de medicamentos municipais (REMUME) e estaduais (REESME)
deve ser baseada pela Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) que foi instituida em 1975 e j& passou por revisdes e atualizacdes
marcantes nos anos de 1989, 1993, 2000, 2002, 2006, 2008, 2010 e, mais
recentemente, em 2012. A RENAME compreende a selecdo e a padronizagdo
de medicamentos indicados para o atendimento de doencas e agravos no
ambito do SUS (PORTELA at. al., 2010).

Em 2012, com a publicacédo da Portaria n® 533/2012, a qual considera a
Resolucdo n° 1/CIT, de 17 de janeiro de 2012, que aprovou as Diretrizes
Nacionais da RENAME no ambito do SUS, a RENAME é dividida na estrutura
de anexos, definido claramente os medicamentos conforme forma de
financiamento, no anexo | encontra-se a Relacdo Nacional de Medicamentos
do CBAF destinado a atender os principais agravos e programas de saude

especificos, no ambito da Atencéo Basica a Saude (MS, 2014, slide 5).

2.2.2 Programacédo de Medicamentos

A programacdo de medicamentos € uma atividade que consiste em
estimar uma quantidade adequada de medicamentos previamente
selecionados a serem adquiridos para atendimento a determinada demanda
dos servicos, por determinado periodo de tempo. A programacao inadequada
reflete diretamente sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento
(BRASIL, 2006b).

E imprescindivel a implantacdo de um sistema de informacdes e gestdo

de estoque eficiente, para que a programacéo possa ser realizada com base
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em dados sobre o consumo de medicamentos da area ou servigo, seu perfil
demografico e epidemioldgico, a oferta e demanda de servigcos de saude que
apresenta, dos recursos humanos capacitados de que dispde, bem como da
sua disponibilidade financeira para a execucao da programacao (MARIN et al,
2003).

2.2.3 Aquisicdo de medicamentos

A aquisicdo de medicamentos consiste num conjunto de procedimentos
pelos quais se efetua o processo de compra dos medicamentos estabelecidos
pela programagé&o, com o objetivo de disponibilizar os mesmos em quantidade,
gualidade e menor custo/efetividade e manter a regularidade do suprimento de
das unidades de saude (BRASIL, 2006b).

O processo de aquisicdo deve ser permanentemente qualificado,
considerando os aspectos juridicos (cumprimento das formalidades legais do
processo licitatorio), técnicos (cumprimento das especificacbes técnicas),
administrativos (cumprimento dos prazos de entrega) e financeiros
(disponibilidade orcamentaria e financeira e avaliacdo do mercado) (CONASS,
2007).

2.2.4 Armazenamento de medicamentos

A etapa de armazenamento € caracterizada por um conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as atividades de
recebimento, estocagem, seguranca e conservacdo dos medicamentos, bem
como o controle de estoque, que tem a finalidade como finalidades precipuas,
a assegurar a qualidade dos medicamentos através de condi¢cdes adequadas

de armazenamento e de um controle de estoque eficaz, bem como a garantir a
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disponibilidade dos medicamentos em todos os locais de atendimento ao
usuario de assegurar as condicdes de conservacdo dos produtos. A
capacidade de armazenamento das farméacias das unidades de saude e
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) interfere na periocidade do
ressuprimento do estoque destes locais (MARIN et al, 2003).

2.2.5 Distribuicdo de medicamentos

A atividade da distribuicio de medicamentos se caracteriza do
suprimento de medicamentos as unidades de saude, conforme as
necessidades dos solicitantes, em quantidade, qualidade e tempo oportuno. A
distribuicdo de medicamentos deve garantir rapidez e seguranca na entrega,
eficiéncia no controle e informagdo. E necesséaria a formalizacdo de um
cronograma de distribuicdo, estabelecendo os fluxos, os prazos para a

execucao e a periodicidade das entregas de medicamentos (BRASIL, 2006b).

2.2.6 Dispensacao de medicamentos

O ciclo sistémico da AF é finalizado com a etapa da dispensacdo de
medicamentos que € o momento da recepcdo dos medicamentos, insumo
farmacéutico ou correlato, pelo usuario, fornecido por profissional habilitado,
tem como objetivo garantir a entrega do medicamento correto, na dosagem e
guantidade prescrita, com instru¢cdes suficientes para seu uso correto e seu
acondicionamento, assim como fornecer todas as informacdes necessarias ao
fiel cumprimento do tratamento estabelecido. E um dos elementos vitais para o

uso racional de medicamentos (PERINI, 2003).
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2.3 Financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica no SUS

A AF, como politica publica, teve inicio em 1971 com a instituicdo da
Central de Medicamentos (Ceme), que tinha como missao o fornecimento de
medicamentos a populacdo sem condi¢cdes econdmicas para adquiri-los e se
caracterizava por manter uma politica centralizada de aquisicdo e de
distribuicdo de medicamentos. Os recursos financeiros eram originarios do
convénio firmado entre a Ceme e 0 INPS, e a sua gestdo era centralizadora,
sendo que estados e municipios encontravam-se excluidos de todo o processo
decisorio (OLIVEIRA et al, 2010).

A Ceme fornecia medicamentos constantes na RENAME, destinados ao
uso nos trés niveis de atencédo & saude - primario secundario e terciario. Este
tipo de financiamento persistiu até o inicio dos anos 90, quando aconteceu a
extingcdo do INPS e a sua incorporacdo ao Ministério da Saude (MS). Desde
entdo, a aquisicdo de medicamentos continuou por meio do MS, secretarias
estaduais e municipais de saude que mantinham convénios com a Ceme.
(OLIVEIRA et al, 2010).

Em 1987, a Ceme lanca o Programa de Farmacia Basica, como
proposta do governo federal, para racionalizar o fornecimento de
medicamentos para a atencdo primaria em saude. Ela consistia em uma
selecdo de 48 medicamentos integrantes da RENAME, destinava-se a atender
as doencas prevalentes mais comuns, em especial no nivel ambulatorial. No
entanto, devido a problemas decorrentes, principalmente, dos processos de
centralizacdo da programacado e aquisicdo, que ndo correspondia ao perfil da
demanda da populacao atendida, gerando a falta de alguns medicamentos e ao
excesso de outros, incorrendo em desperdicio, o programa foi encerrado em
1988. (OLIVEIRA et al, 2010; IPEA, 2011).

A extincdo da Ceme ocorre em 1997, devido aos desgastes crescentes,
em razdo de atritos com laboratérios oficiais e escandalos de corrupgao
(OLIVEIRA et al, 2010).
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Com a criagdo do SUS e o avanco de sua descentralizagdo, em 1999 o
programa de farméacia basica, passou a se chamar Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Béasica (IAFAB) e assumiu a configuracdo que se mantém até
hoje, ou seja, financiamento tripartite, com a definicdo de valores per capita por
ano a serem alocados pelas trés esferas de governo. (VIEIRA, 2010).

Os valores per capita, os critérios de financiamento e o elenco de
referéncia dos medicamentos béasicos foram atualizados, ao longo dos anos
através das portarias n° 176/99 GM/MS, 2.084/2005 GM/MS, 3.237/2007
GM/MS, 2.982/2009 GM/MS, 4.217/2010 GM/MS, e mais recentemente pela
Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013.

Na Portaria GM n° 176/1999, foram estabelecidos os critérios e os
requisitos para a habilitacdo dos Estados e Municipios a receberem este
incentivo. Cada esfera de governo contribui com uma parcela financeira,
cabendo ao governo federal o valor anual de R$ 1,00 por habitante e a esfera
estadual e municipal o valor também anual, de R$ 0,50 por habitante, no
minimo (BRASIL, 2001). O critério utilizado para a definicdo deste valor per
capita ndo € claro, o que se entende é que este valor foi determinado através
do rateio do recurso disponivel entre a populacdo estimada do ano de 1997,

conforme relato no Relatorio da CPI de Medicamentos.

“O valor total de recursos desta area é de 320 milhdes de reais
rateados entre estados e municipios significando R$ 2,00 por
habitante/ano. (...) Os estados e municipios definem, também, o
elenco dos medicamentos incluidos na Assisténcia Farmacéutica
bésica, que veio a substituir a acdo da extinta Central de
Medicamentos e seu programa de farmacia basica” (BRASIL, 2000).

No ano de 2005, é aprovada a Portaria GM n° 2.084, que aumenta o
valor per capita do IAFAB pelos entes federativo, cabendo a unido o valor anual
de R$ 1,65 e ao estado e municipio o valor anual de R$ 1,00, perfazendo um
valor total de R$ 3,65 por habitante a ser aplicado para o custeio dos
medicamento basicos. Na mesma portaria se definiu também o repasse

variavel per capita para estados e municipios de recurso para aquisicdo dos
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medicamentos padronizados no componente estratégico descentralizado para
o elenco de Hipertensdo e Diabéticos (HD), R$ 1,15, e Asma e Rinite (AR) R$
0,95. (BRASIL, 2005).

Em 2006, com a publicagéo da Portaria GM 698/2006, instituiu-se entao
a organizagcdo do financiamento para a AF em quatro blocos, a saber:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica; Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional (atualmente titulado Especializado, pela portaria GM/MS
2.981/2009) e o Componente de Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica,
este ultimo foi retirado do bloco de financiamento pela Portaria n°® 204/2007.
(BRASIL, 2006a).

O Bloco de Financiamento da AF destina-se a aquisicdo e oferta de
medicamentos a populacéo, especialmente, em servigcos ambulatoriais do SUS,
com objeto de garantir a integralidade do tratamento, através dos trés

componentes:

1. Componente Basico, oferta e aquisicdo de medicamentos e insumos
no ambito da atencéo basica, por meio de repasse de recursos per
capita, as secretarias municipais e/ou estaduais de saude ou pela
aquisicao centralizada de medicamentos pelo MS para programas de

saude especificos (Diabetes e Saude da Mulher).

2. Componente Estratégico, financiamento e disponibilizacdo de
medicamentos para o atendimento de Programas Estratégicos de
Saude (doencas de perfil endémico e/ou que tenham impacto
socioeconémico), atualmente disponibiliza 93 medicamentos em 154
apresentacdes farmacéuticas e 33 insumos, sendo 0S mesmos
adquiridos e distribuidos pelo MS ( MS, 2014, slide 14).

3. Componente Especializado, é caracterizado pela busca da garantia

de integralidade do tratamento medicamentoso, com linhas de
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cuidados definidas em 79 doencas no ambito do SUS, por meio de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicas pelo
MS. O acesso é garantido mediante a pactuacdo do financiamento e
aquisicado ente a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sendo
gue o maior volume e aporte financeiro ficam a cargo da Unido e
Estados. Os municipios adquirem e oferta os medicamentos que
fazem parte do CBAF e estdo contemplados nos PCDT (MS, 2014,
slide 17).

A tabela 1 apresenta de forma resumida os Componentes do bloco de
Financiamento da AF e o0s principais programas que fazem parte deles,

esclarecendo as responsabilidades de financiamento.

Tabela 01: Componente do Bloco de Financiamento da AF do SUS, programas e

responsabilidades dos entes federados, Brasil.

Componente e programas Responsabilidades do
de Assisténcia Farmacéutica financiamento
Basico
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica Unido, estados, DF e
(elenco de referéncia) municipios.
Diabetes (insulinas) Uniéo
Saude da mulher (contraceptivos e insumos) Uniéo
Diabetes (insumos) Estados, DF e municipios.
Estratégico
Tabagismo Uniéo
Alimentacé&o e nutricdo Uniéo
Controle de endemias Unido
Tuberculose Unido
Hanseniase Unido
Malaria Unido
Leishmaniose Unido
Doenca de Chagas Uniéo
Outras Unido
Antirretrovirais (Programa DST/Aids) Uniao
Sangue e hemoderivados Uniéo

Imunobioldgicos Uniéo
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Unido, estados, Distrito
Especializado Federal e municipios.

Fonte: Vieira (2010). Assisténcia Farmacéutica no Sistema Publico de Saude no Brasil. Rev
Panam Salud Publica. 2010; 27(2): 149-56.

Adicionalmente ao financiamento da AF publica, independente dos
outros componentes descritos até aqui, foi criado em 2004 o Programa
Farmacia Popular do Brasil (PFPB) com a perspectiva de enfrentar agravos de
alto impacto na Saude Publica e reduzir os gastos com medicamentos no
orcamento familiar, com objetivo de ampliar 0 acesso aos medicamentos, por
meio da universalizacdo do atendimento de pessoas usudrias ou nao de
servicos publicos de saude (COSTA, 2014). Diferentemente dos programas
citados anteriormente, o acesso aos medicamentos da lista desse programa
esta condicionado ao desembolso direto pelos cidadaos de parte dos custos de
fornecimento. Os medicamentos sdo dispensados a preco de custo, em uma
rede propria de farmacias ou em farmacias e drogarias parceiras da rede
privada (VIEIRA, 2010).

O Programa da Farmacia Popular rede propria baseou se na abertura de
farmacias estatais, gerenciadas na esfera federal pela Fundacdo Instituto
Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com gestores estaduais de saude e,
principalmente, gestores municipais. Ja a parceria com a rede privada utilizada
0 mecanismo de copagamento onde o governo federal pode subsidiar até 90%
de preco dos medicamentos € o cidadao paga a diferenca do valor (VIEIRA,
2010).

Em 2011, o governo federal lanca o Programa Saude N&o Tém Preco
com a disponibilizacdo de medicamentos gratuitos utilizados para o tratamento
de Hipertenséo, Diabetes e Asma na rede propria e conveniada a rede Aqui

Tem Farmacia Popular.

No periodo de 2008 a 2013 a unido transferiu um montante total de R$
5.519.127.598,86 (cinco bilhdes, quinhentos e dezenove milhdes, cento e vinte

e sete mil e quinhentos e noventa e oito reais e oitenta e seis centavos)



43

destinado ao CBAF nos municipios e R$ 8.503.315.460,96 (oito bilhdes,
quinhentos e trés milhdes, trezentos e quinze mil e quatrocentos e sessenta
reais e noventa e seis centavos) destinado ao Componente Especializado da
AF (CEAF) nos estados brasileiros, observando uma diminui¢do linear da
aplicacdo de recursos do CEAF de 2011 a 2013 em contra mao ao um
aumento da aplicacdo dos recursos para o CBAF no mesmo periodo (SAGE,
2014).

2.3.1 Componente basico da assisténcia farmacéutica

O conceito do CBAF encontra-se bem definido através do Art. 25, da
Portaria GM/MS n° 204/2007, que descreve:

“O componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a
aquisicdo de medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica
no ambito da atencdo basica em salude e aqueles relacionados a
agravos e programas de saude especificos, no ambito da atencéo
basica” (BRASIL, 2007a).

A partir do novo conceito e institucionalizacdo do CBAF, é publicada em
2007, a Portaria GM/MS n° 3.237, regulamentando o seu Financiamento, o qual
se destina a aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos e insumos
complementares descritos no Elenco de Referéncia, que passa a incluir
medicamentos dos Grupos de Hipertenséo e Diabetes, Asma e Rinite e Saude
Mental. Portanto, os valores da parte fixa e da parte variavel desses grupos
passam a compor valor unico de financiamento, no Componente Basico, cujo,
valores minimos aplicados para os medicamentos do Elenco de Referéncia,
pelos entes federativos sdo: unido (R$ 4,10 habitante/ano), estado e municipio
(R$ 1,50 habitante/ano). (BRASIL, 2007b).

Na Portaria GM/MS 3.237/2007, é definido que o MS financiara ainda,
com recursos distintos dos valores mencionados acima, a aquisicdo e
distribuicao dos seguintes medicamentos e insumos. “ | — Medicamento Insulina

NPH 100 Ul e Insulina humana Regular 100 Ul, constantes do Elenco de
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Referéncia e cujo gasto de referéncia representa R$ 0,68 habitante/ano” e “ Il —
Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do
Elenco de Referéncia e cujo gasto de referéncia representa R$ 0,30
habitante/ano.” Em relacdo ao insumos complementares destinados ao
usuarios insulino-dependentes , os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
sdo responsaveis pelo seu financiamento, de acordo com Lei Federal n°
11.347/2006 e a Portaria GM 2.583 de 10/10/2007, cujos valores a serem
aplicados por cada esfera de gestdo é de R$ 0,30 habitante/ano. (BRASIL,
2007b).

O financiamento dos medicamentos do CBAF teve seus valores
ampliados, dois anos depois, conforme Portaria GM/MS n° 2.982/2009, a qual
foi revogada pela portaria GM/MS n° 4.217/2010) permanecendo tripartite. A
partir de janeiro de 2010, as contrapartidas minimas estaduais municipais
passam a ser de R$ 1,86/habitante/ano e o valor aplicado pela esfera federal
passa a ser R$ 5,10/habitante/ano, com repasses mensais, equivalentes a 1/12
(um doze avos), com base na populacdo 2009, conforme dados do IBGE. Os
valores aplicados para o financiamento dos insumos complementares para
pacientes insulino-dependentes pelos Estados, Distrito Federal e Municipios
passam de R$ 0,30 para R$ 0,50/habitante/ano (CFF, 2011; BRASIL,/2009;
BRASIL/2010).

Esta portaria traz um importante avanco quanto a destinacdo dos
recursos, uma vez que, desde 1999, quando se iniciou o0 processo de
descentralizacdo da AF Basica, os recursos tripartites sempre foram destinados
exclusivamente para a aquisicdo de medicamentos basicos e a mesma

dispdem no Art. 5° a utilizacdo de recursos para a estruturacéo da AF Basica.

Portaria GM/MS n° 4.217/2010

Art. 5° As Secretarias Municipais de Saude, anualmente, poderéo
utilizar um percentual de até 15% (quinze por cento) da soma dos
valores dos recursos financeiros estaduais, municipais e do Distrito
Federal, definidos no art. 2° desta Portaria, para atividades
destinadas a adequacdo de espaco fisico das Farméacias do SUS
relacionadas a Atencdo Basica, a aquisicdo de equipamentos e
mobiliario destinados ao suporte das acdes de Assisténcia
Farmacéutica, e a realizacdo de atividades vinculadas a educacéo
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continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, sendo vedada a
utilizagdo dos recursos federais para esta finalidade (BRASIL, 2010).

Recentemente a Portaria GM/MS n° 4.217/2010, foi substituida pela
1.555/2013, em vigéncia, cuja principal mudanca nas normas de financiamento
foi a extingcdo de repasse e conta especifica para os insumos complementares
para pacientes insulinodependentes, cujos valores destinados a estes insumos,
R$ 0,50, passam a compor o valor unico de financiamento para aquisicdo de
medicamentos e insumos basico da AF, ou seja, unido (R$ 5,10 habitante/ano),
estado e municipio ( R$ 2,36 habitante/ano). (BRASIL, 2007b).

A portaria 1.555/2013 traz um avanco importante no tocante a
possibilidade da utilizagcdo do recurso do CBAF para aquisicdo de insumos
necessarios para a preparacao de fitoterapicos padronizados na RENAME
através de farmacias vivas e farmacias de manipulacdo do SUS (BRASIL,
2007b).

Apesar de algumas dificuldades, € importante ressaltar que a
descentralizacdo de recursos financeiros, como do IAFB, e a regulamentacéo
do bloco do CBAF, propiciaram um avanco significativo no processo de
implementacéo e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica

nos ultimos anos.

A tabela 2 mostra a evolu¢cdo do aumento dos valores per capita, para o

financiamento de medicamentos na atencado basica de 1999 a 2013.
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Tabela 2. Valores definidos para o financiamento do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica e do

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude, Brasil.

Incentivo a Assisténcia - P -
Esferas de Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Farmacéutica Bésica (IAFAB) . .
governo Reais (R$) habitante/ano Reais (R$) habitante/ano

Contrapartida Portaria GM Portaria GM | Portaria GM  Portaria GM  Portaria GM Portaria GM
176/1999 2.084/2005 | 3.237/2007  2.982/2009  4.217/2010 1.555/2013

Unido 1 1,65 41 51 51 51
Estados 0,5 1 15 1,86 1,86 2,36
Municipios 0,5 1 15 1,86 1,86 2,36
Total 2 3,65 7,1 8,82 8,82 9,82

Fonte: Elaborada com base nos valores previstos nas portarias supracitadas acima.

Por outro lado, as avaliacbes dos gastos dos municipios com 0s
medicamentos basicos demonstraram que, em muitos casos, 0 Vvalor
estabelecido para o IAFB e CBAF continua insuficiente para atender a
demanda, havendo necessidade de sua complementacdo com recursos
financeiros do municipio em escala superior ao valor estabelecido como
contrapartida municipal. (CONASS, 2007).

Observa-se que o critério utilizado para o repasse de recurso para
financiar os medicamentos basicos no SUS, se baseiam em valor per capita,
definido, conforme orgcamento disponivel e rateado pelo nimero da populagéo
brasileira, conforme dados do IBGE, ndo levando em consideracao diferencas
locais e regionais, em relacdo: a organizacdo da AF, cobertura de saude da
familia, principal porta de acesso aos medicamentos basicos no SUS,
ampliacdo da capacidade de gasto dos municipios, aumento na oferta e acdes
de servicos na rede de saude, assim como o os dispositivos do art.35 da lei
8.080/90, que estabeleceu que 50% das transferéncias federais a estados e
Distrito Federal e municipios deverias partir da combinacdo de critérios como
perfis epidemiolégicos, demogréafico, capacidade instalada, desempenho
técnico, econbmico e financeiro e da previsdo do plano quinquenal de

investimentos. Portanto se faz necessario a definicgdo de um novo modelo para
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o financiamento da AF Basica, colocando-se como um desafio atual para os

gestores e necessario para 0 avango no acesso aos medicamentos.

2.4 Gasto publico com saude e medicamentos

As diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS),
universalidade, equidade e a integralidade, levam-nos a compartilhar desafios
comuns aos sistemas universais de saude, no que concerne a garantia de
sustentabilidade financeira. (BRASIL, 2012a).

O financiamento de politicas publicas e, especificamente, das politicas
de saude, tem sido foco de interesse de pesquisa em todo mundo. A expansao
dos servicos de saude por parte do Estado ocorre especialmente apos a Il
Guerra Mundial, quando a saude passa a ser entendida como um direito
universal, isto é, estendida a todos, enquanto tributo da cidadania (MEDICI
apud PIOLA, 2002).

A partir da década de 50 e 60, os gastos publicos nesta area crescem

consideravelmente, especialmente em paises desenvolvidos. (PIOLA, 2002)

Em 2004, para os paises membros da Organizacdo para a Cooperacao
Econbmica e Desenvolvimento (OECD), a meédia dos gastos em saude
enquanto percentual do PIB foi de 8,9%. Em muitos casos esse aumento €
superior a inflacdo e ao crescimento do Produto Interno Bruto — PIB.
(BRUSSELS, 2006).

No Brasil, a despesa federal com salude tem aumentado desde 2003 em
termos nominais, mas o ajuste pela inflagdo mostra uma reducéo liquida. Em
2007, o Brasil tem um dispéndio total (publico e privado) em saude equivalente
a 8,4% do produto interno bruto. Nesse ano, a proporcdo publica da despesa

com saude foi de 41%, um valor baixo quando comparado a paises como
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Reino Unido (82%), Italia (77,2%) e Espanha (71,8%), sendo também mais
baixa que a de paises como EUA (45,5%) e México (46,9%) (PAIM, 2011; IPEA
2011).

O envelhecimento das populacdes, a maior oferta de médicos e servigos
de saude e o progresso tecnoldgico (equipamentos de diagnésticos e inovagao
terapéutica) sdo as razdes mais comumente evocadas para explicar o aumento
dos gastos em saude. Estes fatores tém, sem dulvida, grande importancia,
porém ndo conseguem ser suficientes para explicar o aumento dos gastos em
saude (Zucchi at al, 2000).

Outros fatores relacionados ao aumento de custos com a saude
evidenciam-se também, as transformacdes nos padrées de morbimortalidade
das sociedades contemporéaneas, que podem ser explicadas pelo aumento de
doencas cronicas degenerativas e reducdo de doencas infectocontagiosas,

decorrentes do processo de modernizacdo (SECOLI at al, 2005).

Quando o gasto total em saude é desagregado por elementos de
despesa, observa-se que 0s medicamentos Sd80 responsaveis por parcela
consideravel e constituem o componente que tem contribuido em maior grau
para esse incremento. No Canada, o gasto total com medicamentos aumentou
11% em 2005, chegando a 24,8 bilhGes de dolares. Foi a segunda maior
despesa, ficando atras apenas dos gastos com os hospitais e mantendo-se em
patamar mais elevado que os gastos com médicos desde 2000 (CANADIAN
MEDICAL ASSOCIATION JUORNAL, 2006).

No Brasil o gasto do MS com medicamentos, em 2007 foi 3,2 vezes
maior que o de 2002, sendo que esse componente passou a ser responsavel
por 10,7% do total de gastos, em relacdo a 2002, quando representava 5,4%.
Em relacdo aos gastos com os medicamentos da atencéo basica teve aumento
de 75% e com medicamentos dos programas estratégicos de 124% no periodo

analisado. No entanto, os medicamentos representaram 40,6% dos gastos
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familiares em 2002 e 2003 passando para 47% em 2008, mostrando uma
lacuna no acesso aos medicamentos. (HELFER at al, 2012; VIEIRA, 2009).

Segundo dados das Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POFs) o
Brasil tem consumo per capita de medicamentos de US$ 41,36/ano; sendo que
48% dos medicamentos vendidos sdo adquiridos por 15% da populagdo, com
renda acima de 10 salarios minimos. Os que ganham menos de quatro salérios
minimos, 51% da populagcdo, consomem apenas 16% dos medicamentos,
representando um gasto médio de US$ 19/habitante/ano (PERILLO, 2011).

No Reino Unido, pais que tem modelo de atencdo a saude focado na
atencdo primaria, o gasto com medicamentos neste nivel de complexidade
cresceu 10% entre 2001 e 2002 e provocou uma crise de financiamento.
Quatro classes terapéuticas foram responsaveis por 25% do incremento:
antidislipidémicos (33%); anti-hipertensivos (18%); antipsicoticos (32%) e
hipoglicemiantes (23%). (MACDONALD, 2003).

Um estudo realizado no Municipio de Fortaleza em 2007 mostrou que as
classes terapéuticas com maior representatividade dos gastos com
medicamentos para a atencdo primaria neste periodo foram: antibacterianos
sistémicos (18,8% do total dos gastos), seguido por antidiabéticos (9,4%
hipoglicemiantes orais) e anti-hipertensivos com acdo no sistema renina-
angiontensina (8,6%, sendo 8,2% somente o captopril). (CHAVES, 2009).

Nas duas Ultimas décadas a crescente preocupacdo dos gestores
publicos com as despesas relacionadas a saude vem ocasionando muitas
discussfes nas trés esferas de governo, principalmente quando o tema esta
relacionado a aquisicdo de medicamentos, devido a evolucdo histérica dos
valores investidos pelo MS (ARAUJO, 2012).

A literatura indica diversos fatores que influenciam o aumento dos gastos
com medicamentos, dentre os quais podemos citar os fatores ligados

diretamente ao ciclo da aquisicdo, etc; ii) acesso a servicos de saude e



50

medicamentos; iii) ampliacdo das listas de medicamentos; iv) mudancas nos
padrées de prescricdo e dispensacdo de medicamentos; v) numero e
diversidade dos prescritores, assim como outros fatores externos que também
influenciam no ciclo da AF, a) populagéo: mudancgas no tamanho e distribuic&o;
b) expectativa e comportamento dos usuarios e adesdo ao tratamento; c)
surgimento de novas doencas e epidemias; d) ciéncia e tecnologia com novas
abordagens terapéuticas; e) industria farmacéutica: desenvolvimento de novos
produtos (novas concentragcdes, formas farmacéuticas e apresentacoes); f)
propaganda e markenting para profissionais de saude e usuarios; g) politica
macroecondmica (MENDES, 2007; CHAVES, 2009).

A figura 01 apresenta de forma esquematica os principais fatores que

podem influenciar o aumento dos gastos com medicamentos.

Figura 01: Fatores que influenciam com o aumento dos gastos com medicamentos.
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Fonte: A autora.
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Ao analisar a aplicacdo direta de recursos financeiros pelos entes
federados para a aquisicao de medicamentos no SUS, Vieira (2011), mostra
gue existe diferenca no gasto de municipios por regido e que a média do gasto
per capita dos que tém até 5 mil habitantes foi 3,9 vezes maior que dos
municipios com mais de 500 mil habitantes. Municipios com até 10 mil
habitantes tivera gasto per capita maior que os demais municipios. Para
explicar esta constatacdo foram levantadas algumas hipoteses, como: numero
de consultas médicas nos municipios que pode implicar mais prescricées;
consultas realizadas com pessoas com 40 anos ou mais; diferencas
gualitativas na relagdo de medicamentos; beneficiarios de planos privados e
poder e escala de aquisi¢édo (VIERA, 2011).

Segundo o MS, as desigualdades sociais e econdmicas existentes no
pais, somadas a gestdo ineficiente dos recursos financeiros, a prescricao e a
utilizacao irracional dos medicamentos, podem determinar restricbes no acesso
e favorecer o uso indevido de medicamentos, com comprometimento da saude
da populacéo (BRASIL, 2012b).

2.5 Economia da Saude e a Farmacoeconomia

De acordo com Del Nero apud MS (2002, p.19), a economia da saude é

definida como:

o ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimiza¢@o das acdes
de saude, ou seja, o estudo das condi¢Bes 6timas de distribuicdo dos
recursos disponiveis para assegurar a populacdo a melhor
assisténcia & salde e o melhor estado de salde possivel, tendo em

conta meios e recursos limitados. (BRASIL, 2012a)

A economia € uma ciéncia que integra as teorias econdmicas, sociais,
clinicas e epidemiolégicas a fim de estudar os mecanismos e fatores que

determinam e condicionam a producao, a distribuicdo, o financiamento dos
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servicos de saude e a acumulagdo e consumos de bens. As ferramentas e
teorias dessa ciéncia podem aplicar-se e se tornar indispensavel na gestédo da
saude, na qual tenha que se tomar uma decisdo de alocacdo de recursos
limitados, em busca de alternativas mais eficientes e racionais, visando garantir
a satisfacdo das necessidades de saude da sociedade (BRASIL, 2012a;
CHAVES, 2009).

Ao longo da historia da humanidade a economia tem influenciado de
forma abrangente tanto as politicas publicas quanto a vida de todos nos,
porque os homens tomam decisdes de cunho econémico, mesmo que de forma
imperceptivel, e também somos afetados pelas decisGes da mesma natureza
tomados por outras pessoas. Uma definicdo classica de economia é a descrita
por Samuelson em 1976 ao considera-lo o “estudo de como os homens e a
sociedade escolhem, com ou sem dinheiro, a utilizacdo de recursos
produtivos limitados, que tém usos alternativos, para produzir bens e
distribui-los com o consumo, atual ou futuro, entre individuos e grupos
da sociedade” (SAMUELSON apud MOTA, 2008).

Segundo PIOLA (2002) a aplicacdo dessa definicdo ao setor saude é
direta; nele encontramos recursos produtivos limitados, geralmente escassos, e
parte de um processo decisorio centralizado e de natureza politica. A utilizacéo
desses recursos cabe aos planejadores determinar o seu uso. Os bens e
servicos serao distribuidos ao setor saude, de acordo com as caracteristicas e
organizacao do sistema de saude, com impacto imediato ou futuro, atingindo

individuos ou grupos definidos da populagéo (PIOLA, 2002).

No Brasil, politicas sociais (Saude, Educacao, Previdéncia Social)
historicamente sofreram inUmeras transformacfes norteadas por determinantes
econdmicos. No campo da Economia da Saude o financiamento dos servicos
de saude, tem sido tema de destaque desde a criacdo do SUS. Vérios estudos
foram e vém sendo realizados para demonstrar a evolu¢cdo dos gastos com a
saude em contra mao a insuficiéncia dos recursos alocados, enfocando tanto

as fontes de financiamento, quanto a participagdo das esferas de governo, 0s
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critérios e forma de distribuicdo dos recursos, em busca de alternativas que
subordina aos principios constitucionais de universalidade, equidade,
integralidade da atencédo a Saude (BRASIL, 2012a; CHAVES, 2009).

A economia da saude passa a explorar tépicos relevantes para seu
campo de aplicacdo, nas diversas areas tematicas, a saber: aspectos gerais da
economia da saude; estado, mercado e regulacdo econbmica em saude;
financiamento e gastos em saude; avaliacdo econémica em saude; equidade e

desigualdade em saude e gestao e servicos de saude (BRASIL, 2012c).

A tematica de financiamento e gastos em saude, abrange diversos
pontos, como: estudos sobre financiamento, investimento e orgamento, gasto e
equidade na distribuicdo dos recursos destinados a saude. Desenvolvimento
sustentavel; mecanismos de financiamento da saude; administracdo de
servicos de saude; alocacdo de recursos; acessibilidade econdémica; gestao de

custos e analises de impacto orcamentario (BRASIL, 2012c).

No contexto da tematica de Avaliacdo econdmica em saude, encontra-se
a Farmacoeconomia - disciplina, surgida na Australia, que avalia 0os custos e as
consequéncias econdbmicas da farmacoterapia para o paciente, sistema de

saude e a sociedade (Giacomo, 2011; slide 41).

Na avaliagdo econbmica qualquer método que traga informagcdes sobre
custos e efeitos de um medicamento pode ser utilizado como base para a

realizacdo de uma avaliacao farmacoecondmica.

A farmacoeconomia representa uma area da economia da saude, que foi
utilizada intuitivamente durante muitos anos, emergindo como disciplina no final
década de 1980, devido ao agravamento da crise financeira do setor da saude

e dos custos com medicamentos (Secoli at al, 2005).

Townsend (1987) define a farmacoeconomia “ descricdo e analise de
custos da terapia medicamentosa para o sistema saude e a sociedade” . O

conceito amplo abrange varios aspectos econémicos dos medicamentos: o0 seu
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impacto na sociedade, na industria farmacéutica, nas farmacias, nos
formulérios nacionais, ou seja, todas as areas relacionadas com medicamentos
sdo vinculadas a questdes econdmicas (TOWNSEND apud SECOLI at al,
2005).

Nos ultimos anos vem crescendo o enfoque dos estudos na érea da
farmacoeconomia, como instrumentos de ajuda para melhorar a tomada de
decisdo sobre financiamento publico de medicamentos, registro, fixacdo de
precos dos farmacos, regulacdo do mercado farmacéutico, a oferta e demanda
de medicamentos pelos atores implicados na sua cadeia de utilizacdo, bem
como o estudo de politicas de incentivos econdémicos, em particular para
prescritores e dispensadores, com o intuito de favorecer o uso racional dos
medicamentos (MOTA, 2003).

As técnicas analiticas da farmacoeconomia podem ser denominadas
avaliacbes econbmicas completas e incompletas. As analises sdo completas
guando as consequéncias e custos incorridos sdo comparados, exemplos
destes estudos, sao: analises de Custo-Efetividade (ACE), Custo-Beneficio
(ACB) e Custo-Utilidade (ACU). AvaliacGes incompletas sdo as andlises que
ndo tém comparacdo, sdo descritos somente 0s gastos, custos ou
consequéncias, como exemplos, temos: analise gerais de custo e ou gastos,
custo/carga de enfermidade e descricdo de custo/consequéncia. (DRUMMOND
et al, 2005).

A figura 02 apresenta de forma resumida o campo de aplicacdo da
economia da Saude e as principais tematicas que podem ser utilizada a

técnicas desta ciéncia na saude.
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Figura 02: Campo de aplica¢éo da Economia da Saude.
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Fonte: A autora.

Portanto a farmacoeconomia inserido no campo de aplicacdo da
economia da saude é um instrumento de eficiéncia para contribuir com a
Politica de Medicamentos no Brasil trazendo conhecimentos e técnicas
relevantes para uma analise econdmica dos custos e gastos com
medicamentos (MOTTA, 2003), tornando-se base para o desenvolvimento

deste trabalho e podendo ser aplicado em diferentes esferas de gestao.
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.3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DO ESTUDO

3.1 Caracterizagcdo demografica, socioecondmica e da rede de saude.

O municipio do Jaboatdo dos Guararapes, localizado no estado de
Pernambuco, compde a mesorregido Metropolitana do municipio de Recife e
microrregido do Recife. O litoral jaboatonense é composto pelas praias de
Piedade, Candeias e Barra de Jangada. Além disso, tem como componentes
0S manguezais, restingas e a foz do Rio Jaboatdo, todas as areas de grande
diversidade ecologica (PMS, 2010).

Apresenta uma extensao territorial de 263 km?, sendo 166 km? de area
urbana (63,12%) e 97 km? de &rea rural (36,88%). Limita-se ao norte com
Recife e com o municipio de Sdo Lourenco da Mata, ao sul com o Municipio do
Cabo de Santo Agostinho, ao leste com o Oceano Atlantico e ao oeste com o
municipio do Moreno (Figura 3) (PMS, 2010).

Figura 3: Mapa da Localiza¢cdo do municipio do Jaboatdo dos Guararapes, 2009.
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Fonte: GPLAN/SESAU-Jaboatéo dos Guararapes.
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Tem a segunda maior populacdo do estado, estimada em 2009 em
687.688 habitantes, sendo 361.724 (52,6%) do sexo feminino. A populacdo do
Jaboatéo corresponde a 7,84% da populacdo pernambucana e, no periodo de
2000 a 2007, teve um crescimento de aproximadamente 1,94% ao ano, bem
acima da média do estado, com 0,98% ao ano. A densidade demogréfica
corresponde a 2.598,43 hab/km? (CONDEPE/FIDEM). Em 2010, a populaco
apresenta-se estimada em 644.620 habitantes (IBGE 2010).

A distribuicdo da populacdo residente por faixa etaria mostra que
aproximadamente 60% da populacdo do municipio se encontram entre 20 e 59
anos. A0 mesmo tempo, o municipio pode ser considerado um grupamento
envelhecido, de acordo com Consenso da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) firmado ao ano de 1984, onde se acordou que uma populagdo com mais
de 7% de idosos é considerada um grupo envelhecido. Hoje, com 7,7% de
pessoas com mais de 60 anos de idade, o municipio enquadra-se neste perfil
(RAG, 2009).

A economia do municipio do Jaboatdo dos Guararapes é responsavel por
8,78% do produto interno bruto (PIB) estadual, alcancando a cifra de R$ 8.359,60
milhdes em 2010. Estes dados coloca o municipio na terceira posicdo entre 0s
municipios pernambucanos em termos de riqueza. No entanto, existe desigualdade
na distribuicdo de renda entre a populacédo, conforme mostra os dados de indice de
Gini e Renda Média Domiciliar per capita (0,58, e R$ 566,17) no mesmo periodo. Em
relacdo ao Estado de Pernambuco o mesmo apresenta uma situacdo de menor
desigualdade de renda, fato este correlacionado ao valor superior da Renda per

capita e valor inferior do indice de Gini.

Em 2010, Jaboatdo dos Guararapes possui o indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) de 0,717 acima da média estadual (0,596) e Taxa de Analfabetismo
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abaixo (16,74). Os dados socioeconémicos do municipio estdo demostrado na

Tabela 3.

Tabela 3: Dados Socioecondmicos do Municipio do Jaboatdo dos Guararapes — PE.

p T
Renda Média | Indice de PIB RanKing | PIB per capita axa d.e
L IDH o L I Analfabetismo
Municipio (2010) domiciliar per Gini milhées no PIB de em R$ 1,00 (%) acima de 10
capita (2010) | (2010) (2010) PE (2010) (2010) anos de ldade
Jaboatdodos |, 7,5 566,17 058 8.359,60 3 12.967 8,61
Guararapes
Pernambuco 0,596 508,82 0,596 95.186,70 0 10.822 16,74

IDH: indice de Desenvolvimento Humano e PIB: Produto Interno Bruto

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos do site (www.bde.pe.gov.br)

Até dezembro de 2008, a divisao territorial municipal baseava-se em cinco

Distritos Sanitarios, dos quais trés funcionavam com estrutura minima para

atender algumas demandas primarias das unidades. A partir de janeiro de

2009, uma nova logica para trabalhar a divisdo geopolitica da cidade foi

delineada, pautando o processo de regionalizacdo, a partir de entdo, como

condicdo fundamental para a gestdo trabalhar mais préxima ao cidadao,

incluindo os servicos de saude. Nesta perspectiva, a divisdo se deu a partir de

critérios demograficos, epidemioldgicos, econémicos, dentre outros, o que

possibilitou a divisdo territorial em seis Regionais em 2009 a 2010, e a partir de

2011 em sete Regionais, conforme mapa a seguir (Figura 4).
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Figura 4: Mapa da Distribuicdo Geogréfica das Regionais por bairros, Jaboatdo dos
Guararapes-PE, 2011.
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Fonte: GPLAN/SESAU-Jaboatédo dos Guararapes, 2011.

A Regional 1, Jaboatdo Centro, tem uma populacdo de 112.446 mil
habitantes, distribuidos em 12 bairros, compreendendo a maior area do
municipio. Cavaleiro € a Regional 2, com uma populacdo de 115.161 mil
habitantes, distribuidos em quatro 4 bairros, apresenta a maior densidade
demografica do municipio. Por outro lado, a Regional 3, que contempla o

Curado com uma populagédo de 46.449 habitantes, tem a menor area territorial.
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A Regional 4, Muribeca, tem uma populagcdo de 48.498 mil habitantes,
distribuidos em 02 bairros. Prazeres compde a Regional 5 tem uma populagao
de 105.178 mil habitantes, distribuidos em 03 bairros. A Regional 6 abrange a
area de Praias, tem uma populacdo de 105.178 mil habitantes, distribuidos em
03 bairros. Guararapes compde a Regional 7 e tem uma populacdo de 66.789
mil habitantes, foi criada recentemente em 2011.

Em 2012, a rede municipal de servicos da Assisténcia Farmacéutica do
Jaboatdo dos Guararapes apresentava: 01 central de abastecimento
farmacéutico, 87 unidades de dispensacdo de medicamentos e 01 farmacia
popular. As unidades de dispensacédo de medicamentos basicos encontravam-
se nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nas unidades da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), Policlinicas, Centro de Apoio Psicossocial e Centro de

Referéncia da Mulher e da Crianca e Adolescente.

O Quadro 1 mostra a distribuicdo populacional, a cobertura da Equipe de

Saude da Familia (ESF) e os servicos de saude por Regional.
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Quadro 1. Distribuicdo populacional, cobertura de equipe de salde da familia (ESF) e os

servicos de saude por Regional, em Jaboatdo dos Guararapes, 2012.

Regional

Populagao
(mil hab.)

Cobertura de
ESF (%)

Servigos de Saude

01 - JABOATAO
CENTRO

02 - CAVALEIRO

03 - CURADO

04 - MURIBECA

05 - PRAZERES

06 - PRAIAS

07 -
GUARARAPES

112.446

115.161

46.449

48.498

105.178

105.178

66.789

59,68%

57,84%

64%

38,93%

56,08%

41,86%

33,20%

17 ESF, 17 ESB, 04 PACS, 01UBS, 01 CENTRO DE ESPECIALIDADE,
01 CEO, 01 POLICLINICA, 01 CVA, 01 CR, 01 HOSPITAL
CONVENIADO, 04 CLINICAS CONVENIADA, 01 NASF, 01 RESIDENCIA
TERAPEUTICA, 01 UPA, 01 OUVIDORIA DO SUS, 01 CAPS INFANTIL,
14 UNIDADES DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS.

17 ESF, 15 ESB, 04 PACS, 04UBS,, 01 CEO, 01 POLICLINICA,01 SAE,
01 CRE FISIOTERAPIA, 01 HOSPITAL CONVENIADO, 01 NASF, 01
OUVIDORIA DO SUS, 01 FARMACIA POPULAR E 20 UNIDADES DE
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS.

06 ESF,05 ESB,02 PACS, POLICLINICA, 01 NASF, 01 OUVIDORIA DO
SUS, 01 UPA E 06 UNIDADES DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS.

06 ESF,05 ESB,01 PACS, 03 UBS, 01 NASF, 01 OUVIDORIA DO SUS E
08 UNIDADES DE DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS.

14 ESF, 13 ESB, 01 PACS, 01UBS, 01 CEO, 01 POLICLINICA, 01 CR, 01
HOSPITAL CONVENIADO, 01 HOSPITAL PUBLICO, 04 CLINICAS
CONVENIADA, 01 NASF, 01 SERVICO DE ABORDAGEM E
TRATAMENTO AO FUMANTE, 01 CENTRO DE REFERENCIA A SAUDE
DA CRIANCA E ADOLESCENTE, 01 CENTRAL DE MARCAGAO DE
CONSULTAS E EXAMES, 01 OUVIDORIA DO SUS, 14 UNIDADES DE
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS.

14 ESF, 14 ESB, 02 PACS, 04UBS, 09 CLINICAS CONVENIADA, 01
NASF, 01 CENTRO DE REFERENCIA A MULHER, 01 CENTRO DE
REFERENCIA A SAUDE DO TRABALHADOR, 01 CAPS TRANSTORNO,
01 OUVIDORIA DO SUS, 01 LABORATORIO CENTRAL, SAMU E 18
UNIDADES DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS.

06 ESF, 05 ESB, 04 PACS, 01 POLICLINICA, 01CTA, 01 CAPS AD, 01
RESIDENCIA TERAPEUTICA, 01 NASF, 01 OUVIDORIA DO SUS, 01
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO E 07 UNIDADES DE
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS.

Fonte: SESAU-Jaboatdo dos Guararapes, 2012.

Segundo dados do Censo Demografico 2000, em Jaboatdo dos

Guararapes, dos 150.358 domicilios, 119.076 (79,19%) possuem rede geral de
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abastecimento de 4gua, 19.633 (13,05%) utilizam pog¢os ou nascentes e 11.659
(7,75%) utilizam outros tipos de formas de abastecimento (PMS, 2010).

Quanto a existéncia de banheiro ou sanitario nas residéncias, 143.370
(95,35%) possuem, enquanto 6.988 (4,64%) ndo possuem. Com relacdo ao
destino do lixo, 108.244 (71,99%) dos domicilios tém lixo coletado, enquanto
que 42.114 (28,0%) possuem outra forma de destino do lixo (PMS, 2010).

3.2 Perfil Epidemiologico

A descricdo do perfil epidemiolégico do municipio do Jaboatdo dos
Guararapes serd caracterizada através dos padrbes de morbidade e

mortalidade da populacéo no periodo de 2008 a 2012.

3.2.1 Perfil de morbidade

Os principais agravos confirmados dos municipes do Jaboatdo dos
Guararapes no periodo de 2008 a 2012 estédo apresentados no quadro a seguir
(Quadro 2), onde a dengue continua sendo uma grande preocupacdo no
municipio. Durante o ano de 2012 foram notificados 5.147 casos suspeitos,
sendo 1.764 casos confirmados. Em comparagcdo com o mesmo periodo de
2011, houve um aumento de 130,6% no numero de casos notificados (RAG,
2012).
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Quadro 2. Casos confirmados dos principais agravos em Jaboatdo dos Guararapes, 2008-

2012.

N° Casos Confirmados

Agravos
2008 2009 2010 2011 2012
Dengue 1468 26 2385 464 1359
Leptospirose 28 17 19 28 10
Meningites 365 129 119 159 128
Meningites 266 69 67 69 34
Virais
Meningites 85 51 42 74 76
Bacterianas
Doenca 13 9 10 16 18
meningoccoécica
Hepatlte§ virais 100 29 77 47 58
totais
A 60 48 45 23 6
B 17 14 25 6 10
C 16 12 5 14 21
AIDS em adultos 163 119 184 226 139
Coqueluche 31 9 3 8 26
Tuberculose 348 331 344 384 265
Hanseniase 285 279 257 232 169
Tétano acidental 0 2 0 0 2

Fonte: Relatério de Gestao, 2012.



3.2.2 Perfil de mortalidade
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Em 2012, foram registrados 3.435 Obitos de residentes em Jaboat&o. E

possivel observar uma sensivel queda do coeficiente de mortalidade geral,

passando de 6,2 por mil habitantes em 2000 para 5,2 em 2012, no entanto

esses dados sdo provisorios, uma vez que o Sistema de Informacdo sobre

Mortalidade (SIM) permite sua alimentacdo até 2 anos subsequentes. A

distribuicdo dos 6bitos por sexo mostra que o maior percentual foi para o sexo

masculino (RAG, 2012).

Gréfico 01. Distribuicdo do Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) total e por sexo, por 1.000

habitantes. Jaboatdo dos Guararapes, 2000 a 2012.
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Fonte: Relatério de Gestao, 2012.

= CMG-masculino
=l C\MG-feminino
CMG-total

Em relacdo as principais causas de mortalidade, de acordo com os

capitulos da Classificagdo Internacional de Doencas 102 edi¢cdo (CID-10),
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observa-se que em 2012 as doencas do aparelho circulatério concentraram
28,5% dos Obitos, seguida das causas externas (homicidios, acidentes e
suicidios) com 13,6% e das neoplasias com 125%. (Tabela 4).



Tabela 04. Distribuicédo do total de 6bitos segundo capitulos da CID-10.

Jaboat&o dos Guararapes, 2009 a 2012.

CAUSA (CAPITULO CID10)

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. Imunitario
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V.Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apoéfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIll. Doencas sist. osteomuscular e tec. Conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez, parto e puerpério

XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal

XVII. Mal formacgéo cong. deformidades e anomalias
cromossdmicas

XVIII. Sint sinais e achadanormexclin e laborat

XIX. LesBes e envenenamentos e algumas outras conseq. causas
externas

XX.Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saude
Total

2009 2010 2011
Ne % Ne % Ne % Ne %
214 5,6 197 5,3 187 5,4 215 6,3
488 12,8 501 13,5 570 16,5 429 12,5
12 0,3 20 0,5 12 0,3 9 0,3
267 7 247 6,7 240 7 227 6,6
19 0,5 21 0,6 23 0,7 24 0,7
60 1,6 53 14 63 1,8 59 1,7
0 0 0 0 0 0 1 0
0 0 1 0 1 0 0 0
1.136 29,9 1.147 30,9 1.086 31,5 980 28,5
401 10,6 453 12,2 469 13,6 472 13,7
200 53 216 5,8 208 6 206 6
4 0.1 13 0,4 10 0,3 13 0,4
12 0,3 8 0,2 10 0,3 10 0,3
82 2,2 61 1,6 98 2,8 74 2,2
6 0,2 5 0,1 3 0,1 5 0,1
171 4,5 137 3,7 161 4,7 147 4,3
50 1,3 38 1 36 1 38 11
52 14 66 1.8 77 2,2 60 1,7
0 0 0 0 0 0 0 0
627 16,5 547 14,7 566 16,4 466 13,6
0 0 0 0 0 0 0 0
3801 100 3711 100 3446 100 3435 100

Fonte: Relatério de Gestao, 2011 e 2012.
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Entre os grupos especificos de mortalidade, tém maior relevancia a

mortalidade infantil e a mortalidade materna.

Em 2012, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) foi de 10,9 por mil
nascidos vivos. Quando se analisa a mortalidade infantil no municipio entre os
anos de 2000 e 2012, observa-se uma significativa reducao neste indicador.
(grafico 02) (RAG, 2012).

Gréfico 02. Evolugdo do Coeficiente de Mortalidade Infanti por 1.000 nascidos vivos

residentes. Jaboatéo dos Guararapes, 2000 a 2012.
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Fonte: Relatério de Gestao, 2012.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo foi do tipo descritivo, exploratdrio e retrospectivo dos gastos
executados com medicamentos do CBAF do Municipio do JG, no periodo de
2008 a 2013. A fonte de dados utilizada foi a base de dados secundarios da AF

do municipio.

4.2 Local do estudo

O Estudo sera realizado no Municipio do Jaboatdo dos Guararapes
localizado no estado de Pernambuco. A pesquisa tera foco no servico publico
municipal de saude, prestada pela SMS de Jaboatdo, especificamente na
aquisicao e distribuicdo de medicamentos, gerenciada pela Coordenacdo de

Assisténcia Farmacéutica.

4.3 Os critérios de Inclusdo dos Medicamentos e Unidades de Salde

Para a analise dos gastos, foram incluidos os medicamentos da Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) que fazem parte da
Relacdo Nacional do Componente Basico da Assisténcia Basica, de acordo

com o periodo entre 2008 a 2013.

As unidades de saude incluidas serdo todas que possuem farmacia

realizando dispensacgéao de medicamentos que compdem a REMUME, as quais
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sdo: Unidade Basica de Saude (UBS), Unidade de Saude da Familia (USF),
Policlinicas e os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), descritas no quadro 1.

4.4 Analise e coleta dos dados

As principais fontes de dados secundarios da AF do municipio utilizada
para obter as informagdes do gasto total com medicamentos do CBAF foram: o
capitulo da AF do Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2008 a 2013 que
contém, em anexo, um quadro demonstrativo e detalhado por apresentacdes
farmacéuticas dos gastos executados com medicamentos do CBAF, cujos
valores foram confirmados e revisados através do livro de registro eletrénico de
entrada de notas fiscais da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do
JG e Relatdrios de entrada do banco de dados do Sistema Nacional de Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica (Horus), que sao os bancos de dados que foram e
séo utilizados na elaboracéo dos quadros demonstrativos presentes, em anexo,
no RAG.

Para o célculo do gasto per capita do municipio com medicamentos do
CBAF, somou-se os gastos referentes a aquisicdo realizada pelo municipio
com os recursos da contrapartida municipal e federal, com os valores das
notas fiscais dos medicamentos recebidos como contrapartida Estadual. O
valor total do gasto obtido em um dado ano foi dividido pela estimativa da
populacdo do municipio do JG informada pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) para o mesmo.

Os valores das receitas repassadas para o CBAF do Municipio do JG
foram levantados através dos extratos financeiros da conta da Farmacia Basica

da SMS/JG e comparados aos valores descritos no RAG do periodo do estudo.
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Todos os dados do gasto total anuais foram digitados em planilha
eletronica e foram atualizados monetariamente, aplicando-se o indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), permitindo compara-los aos valores de
2013, utilizando informacbes obtidas do Instituto de Pesquisas Econdémicas
Aplicadas (IPEA). A opcdo pelo uso desse deflator parte da base da Lei n°
10.742/2003, que estabelece as normas de regulacéo do setor farmacéutico e
define este indice, calculado pelo IBGE, para fins do ajuste nos precos dos

medicamentos.

Para o levantamento dos valores do gasto total, as informacdes
referentes a descricdo do medicamento, quantidade adquirida, preco unitario e

®
preco total, foram digitados em planilha do aplicativo Microsoft Excel 2010. No
final multiplicou-se o prego unitario com a quantidade total adquirida do item e

obteve-se o0 preco total, assim como, o gasto total.

Os Dados sobre (producéo de consultas médicas na atencéo basica e
especializada foram obtidos a fim de investigar a correlacdo com o gasto total
com medicamentos do CBAF, a partir do sitio eletrénico do Departamento de

Informatica do SUS (Datasus).

O procedimento para a consulta sobre producdo médica segue:
informacdes de saude (tabnet) > assisténcia a saude > producdo ambulatorial
por local de atendimento > abrangéncia geogréfica: seleciona no mapa do
Brasil na regido de Pernambuco > tabnet linha: municipio > coluna: ano de
processamento > conteudo: quantidade aprovada > periodos disponiveis:
seleciona de Janeiro de 2008 a dezembro de 2013> sele¢Bes disponiveis>
municipios: seleciona Jaboatdo dos Guararapes > procedimento: seleciona
consulta médica em atencédo basica, em seguida consulta médica em atencao

especializada.

As informacbes sobre o percentual de cobertura da ESF e nimero de
apresentacdes farmacéuticas padronizadas para o CBAF foram obtidas

respectivamente: no site eletrbnico da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica
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(SAGE) no portal da saude; registros e publicacbes da relagcdo de
medicamentos padronizada pela Secretaria Municipal de Saude do JG,
disponivel pela Coordenacao de AF.

4.4.1 Andlise estatistica

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi calculado para as seguintes
variaveis independentes municipais: i) consulta médica em atencdo béasica +
consulta médica em atencéo especializada e gasto total do CBAF corrigido; ii)
Percentual (%) de cobertura da ESF e gasto total do CBAF corrigido; iii)
populacdo e gasto total do CBAF corrigido; iv) nimero de apresentacfes
farmacéuticas padronizadas para o CBAF e gasto total do CBAF corrigido. A

analise de Spearman foi realizada no software Graph Pad Prism versédo 6.01.

A escolha do coeficiente de correlacdo de Spearman foi devido a
amostra ndo obedecer a uma distribuicdo normal, necessitando, portanto, de
testes ndo paramétricos. Para a interpretacdo da magnitude das correlacdes foi
adotada a seguinte classificacdo dos coeficientes de correlacdo: coeficientes
de correlagdo < 0,4 (correlagcdo de fraca magnitude), = 0,4 a < 0,5 (de
moderada magnitude) e = 0,5 (de forte magnitude) (HULLEY et al, 2003).

4.4.2 Método ABC

Buscando identificar a relagdo dos medicamentos do CBAF com a maior
participacdo no gasto total anual corrigido, do periodo de 2009 a 2012. Os
medicamentos foram listados e ordenados de forma decrescente para cada um
dos anos estudados, sendo realizado um somatoério deste para todos os itens,
buscando-se a definicAo de pontos de corte e separando dos itens para

classificacdo pelo método ABC. Esse método de classificacdo, utilizado em
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gestao de estoques, divide materiais em itens de grande relevancia financeira
(A), itens de relevancia intermediéria (B) e itens de pequena importancia
financeira (C). A demarcacao do ponto de corte para separar os itens A, Be C
varia conforme a fonte. Em média, os itens A séo definidos como aqueles que
correspondem de 50 a 85% dos custos e de 5 a 20% dos itens; os itens B, de
10 a 30% dos custos e de 15 a 30% dos itens, e os itens C, de 5 a 20% dos
custos e de 50 a 80% dos itens (LIMA, 2010).. Para este trabalho, os pontos de
corte serdo definidos pela melhor relacdo entre porcentagens de custo e de
importancia dos itens, com os seguintes limites: A - 50 a 85% dos custos e de
20% dos itens; os itens B, de 10 a 30% dos custos e de 30% dos itens, e 0s
itens C, de 5 a 20% dos custos e de 50% dos itens. Os itens de maior gasto
anual (A) foram classificados de acordo com a Anatomical-Therapeutic-
Chemical(ATC) Classification, conforme recomendado pela Organizacéo
Mundial de Saude (WHO collaborating Centre, 2009) — para 0 primeiro grupo

anatémico, subgrupo terapéutico e substancia quimica.

Para andlise pelo método ABC foram utilizados dados provenientes
apenas do periodo entre 2009 a 2012, devido a dificuldade de obter o dado do
gasto total anual desagregado referente a contrapartida estadual dos anos de
2009 e 2013.

4.4.3 Andlise do ciclo da AF

Para entender a influéncia do ciclo da AF, principalmente das atividades
de selecdo, programacdo e aquisicdo, mais diretamente relacionadas aos
gastos com medicamentos, foi realizada uma breve descricdo destas
atividades, através da analise documental dos processos administrativos,
relatério anual de gestédo, plano municipal de saude e manuais da REMUME,
somado a vivéncia profissional da mesma no desenvolvimento deste trabalho,
no periodo de 2009 a 2012.
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4.4.4 Anédlise complementar

Reconhecendo, também, a importancia dos fatores externos foi
observada a taxa de inflagdo no periodo. Ademais, foi incorporado na
discussdo uma revisdo sobre as politicas de desenvolvimento produtivo do
setor farmacéutico implementadas no pais e em Pernambuco. As politicas
apresentadas foram levantadas no site do MS e no Plano Plurianual de
Pernambuco (PPA) 2012-2015.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo do processo de selegcdo, programacgédo, aquisicao e
distribuicdo de medicamentos do CBAF no municipio do Jaboatdo dos

Guararapes.

5.1.1 Selecao

Em 2008 a secretaria de saude apresentava uma relacdo de
medicamentos padronizados contendo 142 apresentacdes farmacéuticas. A
partir de 2009 uma nova gestao assumiu a secretaria municipal de saude e foi
instituida uma Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT), através da portaria
municipal n° 014 de 09/2009, possuindo uma composicdo multidisciplinar e
multiprofissional. Os membros da CFT se reuniram periodicamente para
discusséao e definicdo da primeira REMUME, a qual foi aprovada e publicada

através da portaria municipal n°018 de 10/2009.

A primeira edicdo da REMUME do municipio do JG foi composta por 159
apresentacdes farmacéuticas e sua elaboracao foi baseada ha RENAME 2008.
Além disso, sua elaboracdo levou em consideracdo também: medicamentos
com menor risco, de menor custo e que atendessem a quadros
epidemiologicos do municipio e as prioridades em saude publica respeitando,

guando possivel, as indicacdes dos Programas do MS.

Com a publicacdo da RENAME 2010, na qual foram incluidos alguns
medicamentos fitoterapicos, a primeira edicdo da REMUME foi atualizada em
2011, ampliando sua relacdo de 159 apresentacdes farmacéuticas para 175. A
segunda edicdo foi instituida em 2012, através da portaria n° 003 de 02/2012,
passando a conter 177 apresentacfes farmacéuticas. Na tabela 05, pode ser

evidenciada a ampliacdo da padronizacdo do municipio de 2008 a 2013, em



75

relacdo a RENAME e elenco de referéncia pactuada através das portarias em

vigéncia.
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Tabela 05: Quantidade de apresentacfes farmacéuticas de medicamentos padronizadas destinados a Atencdo Béasica no Municipio do Jaboatdo dos

Guararapes, no periodo de 2008 a 2013.

2008
Portaria GM
3.237/2007

RENAME 2006

Quantidade de apresenta¢cfes
farmacéuticas padronizadas na
REMUME

142

Quantidade de medicamentos
padronizados na REMUME

pertencente ao elenco de 72
referéncia do CBAF, conforme

portaria GM, em vigéncia.

Quantidade de apresenta¢cdes
farmacéuticas padronizadas na
REMUME pertencentes a
RENAME em vigéncia.

93

2009
Portaria GM
3.237/2007

RENAME 2006

142

72

93

2010 2011 2012 2013
Portaria GM Portaria GM Portaria GM Portaria GM
2.982/2009 2.982/2009 4.217/2010 1.555/2013

RENAME 2008 RENAME 2010 RENAME 2010 RENAME 2012

159 175 177 177
123 138 143 158
123 138 149 158
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5.1.2 Programacgéao

No periodo de 2008 a 2010 a programacdo de medicamentos do
municipio foi baseada em dados de consumo médio mensal (CMM) e oferta de
servi¢os. Os dados do CMM foram obtidos através dos registros em fichas de
prateleira. O elevado volume de entrada e saida de medicamentos na CAF do
JG dificultava o trabalho de atualizagéo das fichas de prateleira.

A implantacdo do Sistema Horus possibilitou a obtencdo de informacdes
confiaveis e atualizadas do estoque e dados de CMM na CAF. As informacdes
geradas através do relatorio do software possibilitaram uma programacao mais
precisa, contribuindo ao planejamento do processo de aquisi¢éo e diminuindo a

guantidade de processos anuais de aquisicdo de medicamentos.

O processo de programacao das unidades de saude apresenta-se fragil,
em virtude que 90% das US nao sao informatizadas e néo fazem controle de
estoque, tornando falha o seu pedido de ressuprimento mensal direcionado a
CAF.

A programacdo da CAF para aquisicdo de medicamentos novos
incluidos na REMUME, ao longo do periodo de 2009 a 2012, foi baseada em
dados epidemiologicos, oferta de servigos e dose necessaria para o tratamento
recomendado na literatura. A auséncia de dados de CMM foi um fator limitante

para estimar a quantidade de medicamentos novos a serem adquiridos.

5.1.3 Aquisicao

Os medicamentos do CBAF foram adquiridos através de processos
licitatorios (PL), que ocorreram, em média, cinco vezes no ano. A partir de 2011
0 municipio conseguiu, através de uma programacao mais eficiente, realizar

um PL/ano, diminuindo assim o fracionamento de processos para este fim,
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aumentando a programacao licitada, aumentando a competividade entre os
participantes, gerando uma maior economia ao municipio e eliminado a falta de
medicamentos por falhas na programacédo da CAF. O tempo médio identificado
para a realizacdo de um processo foi de 5 meses no periodo de 2009 a 2012.
No grafico 03, pode ser observada a quantidade de processos licitatérios
realizados anualmente do periodo de 2008 a 2013.

Gréfico 03: Quantidade de Processo Licitatério (PL) realizada por ano para a aquisicao de
medicamentos do CBAF no municipio de JG, no periodo de 2008 a 2013.
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5.1.4 Distribuicéo

Até 2011 a distribuicdo de medicamentos era realizada pela CAF do
municipio, que apresentava instalacbes e espaco inadequados para o
armazenamento, deficiéncia de mao de obra e transporte, prejudicando o
ressuprimento das unidades de saude, que se dava uma vez por més através
da solicitacdo do pedido mensal. Apenas a partir de 2012 com a contratacao de
um servico terceirizado de logistica foi possivel a definicdo de um cronograma
bem estabelecido de abastecimento para as US, contribuindo diretamente com
as etapas de programacao tanto da gestdo como dos estabelecimentos de
saude que sabiam com precisdo o dia do recebimento dos medicamentos

solicitados.

Informacdes relacionadas a quantidade de medicamentos distribuidas no
ano e o0 seu gasto total com as unidades de saude, foi possivel através dos
relatorios do sistema Horus a partir de 2012. Em 2012 o municipio distribui
70.548.384 milhdes de unidades de medicamentos e o valor financeiro, do
periodo de janeiro a dezembro de 2012, aplicado més a més com a
distribuicdo de medicamentos para todas as Unidades de Saude do municipio
do Jaboatdo dos Guararapes, resultou num montante de R$ 6.724.770,39
(Seis milhdes setecentos e vinte e quatro mil e setecentos e setenta reais
e trinta e nove centavos) (Fonte: Horus, 2012), dado que pode corroborar
como parametro para analisar que a aquisicdo e gasto com medicamentos pela
CAF esta sendo distribuidos para atender as necessidades da US de forma
eficiente. Em 2012 o gasto com medicamentos do CBAF foi de
R$ 7.538.707,67, correspondendo ao valor distribuido mais o estoque minimo
da CAF.
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5.2 Financiamento do CBAF em Jaboatdo dos Guararapes no periodo de
2008 a 2013

Os percentuais da receita repassada para o financiamento dos
medicamentos do CBAF no periodo de 2008 a 2013 em relacdo aos valores
previstos em portarias podem ser observado na tabela 06. O percentual médio
do repasse das contrapartidas entre os entes federados correspondeu a
78,42%, é importante salientar que se analisado individualmente a Unido e o
Municipio repassaram um montante financeiro que correspondeu a uma média
percentual de 88,16% e o Estado a 44,85%.

O grafico 04 demostra que houve uma importante reducdo durante o
periodo de 2009 a 2012 do repasse da contrapartida proveniente do Estado de
Pernambuco para o Municipio do JG, resultando em reducéo total de 52,91%.
Em relacdo ao repasse da Unido somada ao do Municipio tem uma leve queda
do repasse em 2010 que continua e se acentua em 2011 correspondendo a
uma reducado de 16,17% a partir de 2011 e até 2012 ha um aumento superior
ao recurso previsto em portaria, passando o patamar de 100% caindo

novamente em 2013 com uma reducédo de 24,76%.
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Gréfico 04: Percentual do recurso repassado pela Unido, Estado e Municipio para o
financiamento do CBAF no Municipio de JG no periodo de 2008 a 2013.
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Tabela 06: Recurso repassado pela Unido, Estado e Municipio para o financiamento do CBAF no Municipio de JG , no periodo de 2008 a 2013.

2010/2011/2012/2013
Reci(::zlz?(e)eisto 2008 2009 Recurso previsto 2010 2011 2012 2013
Contrapartida L Recurso % Recurso % Portaria GM Recurso % Recurso % Recurso % Recurso % Média %
Portaria GM
repassado repassado 2.982/2009 e repassado repassado Repassado Repassado
3.23712007 421712010

Recursos previsto e
repassados das

contrapartidas ao FM$ 3.729.167,20 2.694.710,26 72,26  3.642.993,79 97,69 4.786.298,30 451569597 94,36 3.919.476,20 81,89 4.966.249,83 103,76 3.567.208,80 79,00 88,16
(Unido e Municipio)

Valor total da
contrapartida prevista e

repassada pelo Estado, 998.080,50 167.282,64 16,76 670.417,41 67,17 1.279.099,68 741.459,92 5797 45345135 3545 404.604,39 3163 765.346,47 59,83 44,80
através de

medicamentos

Recursos totais (R$) 4.727.247,70 2.861.99290 60,54  4.313.41120 91,25 6.065.397,98 5.257.155,89 86,67 4.372.927,55 72,10 5.370.854,22 88,55 4.332.55527 7143 78,42

Legenda: FMS — Fundo Municipal de Saude
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5.3 Gastos com medicamentos do CBAF em Jaboatdo dos Guararapes no
periodo de 2008 a 2013

A Tabela 07 mostra uma taxa de crescimento total dos gastos corrigidos
com medicamentos do CBAF de 213,67% no periodo de 2008 a 2013. O gasto
total em 2012 foi 100% maior que o de 2011 e o gasto per capita ultrapassou o
valor previsto pela portaria GM/MS em vigéncia, na qual sdo definidos os
valores das contrapartidas dos entes federados para o financiamento destes
medicamentos, tendo em 2013 uma diminuicdo de 38,73% em relagdo a 2012.
O gasto publico do municipio do JG com medicamentos do (CBAF) evolui
consideravelmente, embora, ndo de forma linear, pois apresentou uma grande

variacdo no ano de 2012 (Figura 01).

Tabela 07: Gastos executados com medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
no Municipio do Jaboatédo dos Guararapes, no periodo de 2008 a 2013.

Valor per capita

Ano ccc);rﬁztigct)cztsg) pecr; ?:tgitg)t(?{|$) previsto_ em creszfrlil(gnotlg (%)
portaria
2008 1.569.535,97 2,31 7,1 -
2009 2.580.089,33 3,75 7,1 64,38
2010 2.923.612,76 4,54 8,82 13,31
2011 3.997.353,84 6,15 8,82 36,72
2012 8.002.665,08 12,22 8,82 100,2
2013 4.903.194,62 7,26 8,82 -38,73
Média 3.996.075,26 6,04 8,25 -
DP 2.078.417,43 3,19 0,81 -
Media2 3.194.757,30 4,80 8,13 -
DP2 1.153.741,72 1,74 0,84 -
Total 23.976.451,60 - - 213,67

Media2 e DP2: a média e o desvio padréo calculado excluindo o valor do gasto referente ao ano de 2012 (outliers).

A média do gasto per capita apresentou uma valor R$ 6,02 inferior a
média dos valores previstos em portaria e quando calculado a média2

excluindo o ponto outliers (2012) o valor reduz para R$ 4,80.
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Grafico 05: Tendéncia do gasto publico do municipio do Jaboatio dos Guararapes com medicamentos
do CBAF, no periodo de 2008 a 2013.
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Os gastos com medicamentos do CBAF como proporgcéao do gasto total

da REMUME foram em média 80,67% e 19,33% correspondeu ao gasto dos

medicamentos da Lista Complementar de Medicamentos Basicos (LCMB) que

fazem parte da REMUME e ndo compdem a Relacdo do CBAF no anexo da

RENAME.
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Gréfico 06: Proporgédo do gasto total do CBAF e da Lista Complementar de Medicamentos Basicos
(LCMB) em relagdo a REMUME.
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5.3.1 Medicamentos de maior relevancia no gasto total anual do CBAF do
periodo 2009 a 2012

Foram identificados através do método (curva ABC) os medicamentos
de maior relevancia financeira (A), o0s medicamentos de relevancia
intermediaria (B) e medicamentos de pequena relevancia financeira (C) em
relacdo ao gasto total corrente do CBAF do periodo de 2009 a 2012. A figura
05 mostra que 20% dos itens correspondem a um percentual médio de 65% do
gasto total com medicamentos do CBAF, enquanto 30% dos itens
correspondem a 27% e 50% dos itens correspondem a apenas 8% do gasto

total com medicamentos.
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Figura 05: Curva ABC do gasto % médio dos medicamentos do CBAF/JG no periodo de 2009 a
2012.

% médio dos gastos totais % de itens

Os itens A, de grande relevancia financeira, foram classificados em
subgrupo terapéutico de acordo com a Anatomical-Therapeutic-Chemical(ATC)
Classification em todos os anos do estudo.

Em 2009 observa-se que 21 itens foram responsaveis por mais de 60%
dos gastos totais de medicamentos do CBAF, sendo que os antibacterianos
corresponderam a 52,14% do gasto total dos itens A, seguido dos antifangicos
com 11,13% e dos anti-hipertensivos com 10,87%, conforme dados da tabela
08.
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Tabela 08: Distribuicdo dos itens A, segundo subgrupo terapéutico da classificacdo ATC dos

gastos de medicamentos do CBAF no ano de 2009.

i Gasto Anual corrigido  %d to total
Subgrupo Terapéutico (ATC) asto Anual corrigido % do gasto total

(emR$) anual comitens A
Antibacterianos 901.239,24 52,14
Antifingicos 192.434,39 11,13
Anti-hipertensivos 187.892,13 10,87
Antiglaucomatosos 159.319,43 9,22
Antidiabéticos Orais 114.773,37 6,64
Hormonios sexuais 54.731,34 3,17
Antialérgicos 47.345,00 2,74
Antipsicoticos 37.612,18 2,18
Antiasmaticos 33.113,71 1,92
Total 1.728.460,79 100,00,

Os medicamentos anti-hipertensivos representaram o maior % do gasto
total dos itens A no ano de 2010 (16,89%), seguido dos hipolipemiantes
(13,85%), antibacterianos (12,07%) e hormdnios sexuais (10,81%).



88

Tabela 09: Distribuicdo dos itens A segundo subgrupo terapéutico da classificagdo ATC dos

gastos de medicamentos do CBAF no ano de 2010.

L
Subgrupo Terapéutico (ATC) Gasto Anual corrigido % do gasto total

(em R$) anual com itens A
Anti-hipertensivos 305.704,60 16,89
Hipolipemiantes 250.744,91 13,85
Antibacterianos 218.533,33 12,08
Hormonios sexuais 195.809,12 10,82
Antiasmaticos 134.971,33 7,46
Antifungicos 101.336,96 5,60
Antidiabéticos Orais 97.492 .24 5,39
Anu-mflamatorlos nao- 87.601,40 4.84
esteroides
Substancias Minerais 80.054,71 4.42
Anticonvulsivantes 74.396,28 411
Antipsicoticos 59.845,79 3,31
Medicamentos utilizados no
tratamento/prevencéo da 58.979,37 3,26
osteoporose
Antiparasitarios 50.136,89 2,77
Antipruriginoso e anti- 47.309,89 2 61
inflamatério
Antissecretores 46.872,57 2,59
Total 1.809.789,40 100,00

De acordo com a tabela 10 os subgrupos terapéuticos com maior gasto
dos itens A em 2011 foram os anti-hipertensivos (14,43%) seguidos pelos
antibacterianos (14,42%), anticonvulsivantes (11,75%), analgésicos e

antipiréticos (11,52%) e antidiabéticos orais (10,89%).
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Tabela 10: Distribuicdo dos itens A segundo subgrupo terapéutico da classificagdo ATC dos

gastos de medicamentos do CBAF no ano de 2011.

. O I
Subgrupo Terapéutico (ATC) CaSto Anua corrigido % do gasto tota

(em R$) anual comitens A
Anti-hipertensivos 388.572,93 14,44
Antibacterianos 388.094,29 14,42
Anticonvulsivantes 316.277,80 11,75
Analgésicos e Antipiréticos

310.076,28 11,52

Antidiabéticos Orais 293.080,38 10,89
Medicamentos utilizados no
tratamento/prevencéo da 243.550.82 9,05
osteoporose
Antiasméticos 150.766,98 5,60
Antipsicoticos 140.377,46 5,22
Antidepressivos 140.041,72 5,20
Hipolipemiantes 98.906,92 3,68
Hormonios sexuais 81.893,96 3,04
Anti-inflamatorios nao-
Antifingicos 42.677,77 1,59
Antipakisonianos 40.591,80 1,51
Total 2.691.286,64 100

Quando observado os medicamentos de maior relevancia financeira em
2012 observa-se que 33 itens foram classificados como A e os subgrupos de
maior impacto foram os antibacterianos (21,77%) e anti-hipertensivos (9,87%),
seguido dos anticonvulsivantes (9,62%), medicamentos utilizados no

tratamento/prevencéo da osteoporose (8,56%) e os antipsicoticos (8,33%).
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Tabela 11: Distribuicdo dos itens A segundo subgrupo terapéutico da classificagdo ATC dos

gastos de medicamentos do CBAF no ano de 2012.

Subgrupo Terapéutico (ATC) Gasto Anual corrigido

% do gasto total

(emR$) anual comitens A
Antibacterianos 1.136.670,91 21,77
Anti-hipertensivos 515.829,61 9,88
Anticonvulsivantes 502.110,01 9,62
Medicamentos utilizados no
tratamento/prevencéo da 446.909.75 8,56
osteoporose
Antipsicoticos 435.111,34 8,33
Antiasmaticos 415.459,41 7,96
Analgésicos e antipiréticos 393.832,59 754
Antipakisonianos 330.936.57 6.34
Hormonios sexuais 299.174,77 5,73
Antidepressivos 295.109,05 5,65
Antidiabéticos Orais 263.176,56 5,04
Hipolipemiantes 112.268,83 2,15
Coasjuvante no alivio dos
sintomas do climatério 74.679,58 1,43
Total 5.221.268,96 100
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5.4 Gasto total corrigido com medicamentos do CBAF e sua correlacao

com as variaveis municipais

Para a andlise de correlacdo foram utilizados os valores do gasto total
agregado real. Os valores nominais foram corrigidos, aplicando-se o indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) permitindo compara-los aos valores de
2013 conforme Tabela 12.

Tabela 12: Gasto total em valores corrigidos com medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no Municipio do Jaboatdo dos Guararapes, no periodo de 2008 a
2013 utilizando ano base 2013.

Contrapartida 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Gasto Total (R$)do CBAF  1.186.348,61 2.064.775,17 2.446.28396 3.545.167,38 7.538.707,67 4.903.194,62

Inflagéo (Ipca) % 5,9 431 591 6,5 5,84 5,91

Gasto Total (R$)do CBAF
corrigidos em valores de 1.569.535,97 2.580.089,33  2.923.612,76 3.997.353,84 8.002.665,08 4.903.194,62
2013

Observam-se no grafico 07 os valores obtidos da diferenca do gasto
nominal em relacdo ao gasto real mostrando o efeito da variacdo da taxa
inflacionario no aumento dos gastos com medicamentos do CBAF cuja
diferengca em 2012 alcanga o valor de R$ 463.957,41, em contra méo ao valor
per capita tripartite destinado ao financiamento para aquisicdo de

medicamentos basicos o qual permanece sem reajuste desde 2009.
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Gréfico 07: Diferenca do gasto nominal em relagcao ao real do CBAF, no periodo de 2008 a

2012.
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Os valores das variaveis municipais utilizadas para a realizacdo do teste

de correlacdo com o gasto total corrigido podem ser observados na Tabela 13,

assim como, suas distribuicbes em relacdo ao gasto total que apresentam um

comportamento nao linear.
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Tabela 13: Valores das variaveis municipais do JG no periodo de 2008 a 2013.

Variaveis municipais 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Consulta Médica em Atencao
Béasica+ Consulta Médicaem  647.860 584.138 631.027 746.297 733.783 655.701
Atencéo Especializada (CM)

Estimativa da Populacéo,

exceto 2010, (POP) 678.346 687.687 644.620 649.788 654.786 675.599

Percentual (%) de cobertura
da Estratégia de Saude da 38,05 36,1 40,16 40,68 43,54 44,26
Familia (ESF) (% ESF)

Numero de apresentacdes
farmacéuticas de
medicamentos padronizados
para o CBAF (NAPF)

72 72 123 138 149 149

Segundo o teste de correlacdo de (Spearman, R), as variaveis gasto
total do CBAF corrigido em relacdo ao percentual (%) de cobertura da ESF e
numero de apresentacdes farmacéuticas de medicamentos padronizados para
o CBAF, apresentaram correlacdo estatisticamente significante e com forte

correlacado positiva, conforme os dados da tabela 14 .

As variaveis “gasto total do CBAF corrigido” em relagao a “populagao do
municipio” apresentou uma relacédo inversa (r= - 0,4286) com valor de (p
>0,05).

Entre “gasto total do CBAF corrigido” e “consulta médica em atencéao
basica + especializada”, o teste de Spearman indicou correlagao forte positiva,

com o valor de p >0,05.
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Tabela 14: Correlagdo do gasto total (R$) do CBAF deflacionado em valores de 2013, em

relacdo as variaveis municipais do Jaboatao dos Guararapes, no periodo de 2008 a 2013.

Variaveis municipais r p value
Consulta Médica em Atencéao
Béasica+ Consulta Médica em 0,6571 0,175
Atencao Especializada (CM)
Estimativa da Populagéo, exceto

’ -0,42 4194

2010. (POP) R R
Percentual (%) de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia 0,8857 0,0333*
(ESF) (% ESF)
Numero de apresentacdes
farmacéuticas de medicamentos 0,971 0,0111*

padronizados para o CBAF (NAPF)
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6 DISCUSSAO

O CBAF foi instituido em 2007, programa relativamente recente, que
vém apresentando uma evolucdo de repasse financeiro para 0s municipios
custear medicamentos para atencdo basica. Em 2013 a unido transferiu aos
fundos municipais um montante total de R$ 1.025.223.539,76 para 5.570
municipios brasileiros (SAGE - MS, 2014).

Os gestores municipais colocam em discussdo em diversos encontros
da AF o dilema da insuficiéncia dos recursos tripartite para o financiamento do
CBAF, porém poucos dados s&o divulgados na literatura sobre a anélise de
gastos municipais com esta categoria de medicamentos. Os estudos
encontrados sobre gastos se tratam de uma analise geral da transferéncia e
aplicacdo da unido para o custeio dos medicamentos no SUS, envolvendo
todos os CBAF e PFPB.

O programa de Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em
Saude (SIOPS) disponibilizou a partir de 2008 no quadro dos dados
informados, local destinado para os municipios declararem suas receitas e
despesas, 0 bloco do CBAF, entretanto, observam-se informacdes
inconsistentes e uma analise feita no proprio municipio do JG durante este
estudo, constatou-se que os dados declarados neste topico se referem a todos
0s gastos aplicados com medicamentos no municipio, portanto ndo se
consegue visualizar de forma segura se 0s municipios estdo declarando s6 o

gasto do CBAF ou todos gastos com medicamentos no municipio.

O MS introduziu em 2009 no sistema de informacfes para a Assisténcia
Farmacéutica do SUS o sistema Horus (COSTA, 2012), que traz um enorme
potencial de obtencdo de informacBes dos gastos dos medicamentos no SUS,
inclusive os gastos do CBAF, no entanto, o uso do sistema nao é obrigatorio

aos municipios. Desta forma, o cenario atual de banco de informacdes
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disponiveis para a obtencdo de dados sobre o gasto com medicamentos do
CBAF se mostra fragil e incipiente para uma analise da realidade brasileira.

Neste trabalho, verificou-se, que entre 2008 a 2013 houve uma taxa de
crescimento total de 213,67% nos gastos totais com medicamentos do CBAF
no municipio do JG. Parte deste aumento é explicada por fatores exdgenos ao
municipio relacionados a regulacdo do preco de medicamentos no mercado
gue sofre o efeito da inflacdo e da balanca comercial. Em 2013 os resultados
mostram que a diferenca entre o gasto real e nominal chegou a R$ 463.957,41,
enquanto os valores per capita estabelecido para o financiamento do CBAF
permanecerem inalterados em R$ 8,82 hab/ano no periodo de 2010 a julho de
2013. Desta forma, a falta de reajuste anual nos valores per capita para o
financiamento dos medicamentos do CBAF, contribui a uma tendéncia de

insuficiéncia financeira

Analisar o gasto publico com medicamento do CBAF e definir critérios
para estabelecer um financiamento adequado a realidade dos municipios é
uma tarefa complexa porque varios fatores, endégenos e exdgenos, estado

relacionados.

Neste estudo foram escolhidos alguns fatores endogenos, que
apresentaram facilidade de mensuracao, para analisar a relacdo com 0s gastos
com medicamentos do CBAF. Um primeiro fator foi a relacdo do nimero de
apresentacdes farmacéuticas padronizadas do CBAF. Segundo o MS (2007) as
ampliagcdes das listas municipais levam a aumento nos gastos com
medicamentos. Analisando o processo de selecdo de medicamentos no
periodo do estudo, constatou-se que o municipio do JG teve sua primeira
REMUME elaborada por uma CFT em outubro de 2010, passando
posteriormente por uma ampliacdo em 2011 e atualizacdo em 2012.

O numero de apresentacfes farmacéuticas padronizadas para o CBAF
pertencentes a REMUME evolui de 72 a 149 itens do periodo de 2009 a 2012.

Os resultados sugerem que h& relagdo do numero de apresentagbes de
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medicamentos padronizados do CBAF com o aumento do gasto total, em
funcao da forte correlacdo positiva, estatisticamente significativa.

Este resultado nos remete a necessidade sobre a avaliagcdo econémica
de medicamentos nos processos de selecdo utilizando os métodos de
farmacoeconomia para a elaboracdo das listas nacionais, estaduais e
municipais cabendo uma maior responsabilidade para o nivel nacional, j& que
os Estados e Municipios devem se basear na RENAME para elaboracdo é

atualizacéo de suas listas.

O decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde que a cada dois
anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagbes da
RENAME, em consequéncia os Municipios através de suas CFT ou nao,
tenderdo a revisar e atualizar as suas relacdes, fato este que ja vem
acontecendo no municipio do JG que teve suas listas modificadas baseadas
nas publicacbes da RENAME 2010 e 2012.

Esse fato pode sugerir um possivel incremento nos gastos dos
medicamentos do CBAF de forma mais acentuada a cada dois anos, devido a
ampliacdo das relacdes e ou substituicbes de medicamentos com insercao de
novas ofertas terapéuticas para a rede de saude que deverdo ser adquiridas e
incorporadas nas unidades de saude. A figura 01 mostrou uma evolucdo mais
acentuada nos gastos dos medicamentos do CBAF no municipio do JG nos
anos entre 2010 a 2012 paralelamente a ampliacbes e atualizacdes da
REMUME.

A inclusdo de novos medicamentos nas listas publicas podem influenciar
0S processos de programacao e aquisicdo. Programar as quantidades a serem
adquiridas de medicamentos novos, onde ndo se tém dados de consumos, se
torna uma tarefa dificil para os municipios. Em JG os farmacéuticos se
basearam em dados epidemiol6gicos, oferta de servicos e dose necessaria
para o tratamento recomendado na literatura, para a programacao de

medicamentos novos. Mas a medida que foram obtendo dados de CMM, apés
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a insercdo dos produtos na rede de saude, a programacdo das futuras
aquisicoes foi ajustada. Este fato pode estar relacionado com a reducdo do
gasto com medicamentos do CBAF do ano de 2012 para 2013, periodo onde
nao houve alteracdo da REMUME e ajuste de programacdo dos novos

medicamentos ofertados.

Outro fato a ser adicionada a discussao da reducéo do gasto observado
de 38,73% em 2013 é a expansdo do PFPB com o langamento do programa
Saude Nao Tém Preco pela rede privada onde transferiu parte do acesso aos
medicamentos hipertensivos, diabéticos e asmaticos. A estrutura e atendimento
das farmacias privadas trazem atrativos para que os pacientes prefiram pegar o
seu medicamento de forma gratuita nas redes credenciadas o que pode estar
levando a reducdo de consumo destas classes de medicamentos na rede de
saude do municipio do JG e consequentemente dos gastos com medicamentos
basicos, porém estudos complementares deverdo ser realizados para avaliar

com mais precisao o impacto do PFPB nos gastos publicos do municipio.

Cabe frisar a importancia das atualizacdes periddicas das relacbes de
medicamentos em virtude das mudancas dos quadros epidemiolégicos, do
padrdo de morbimortalidade, envelhecimento da populacdo, progresso
terapéutico e oferta de servicos no SUS, fatores que de acordo com Zucchi
(2000) e Secoli (2005) podem estar associadas a aumento dos gastos em

salde.

A populacdo do municipio do JG é considerada um grupamento
envelhecido, de acordo com o consenso da WHO (1984), onde se acordou que
uma populacdo com mais de 7% de idosos é considerada um grupo
envelhecido. Hoje, com 7,7% de pessoas com mais de 60 anos de idade, o
municipio enquadra-se neste perfil. Cabe aqui destacar que ao analisar
resultados dos medicamentos de maior relevancia no gasto total anual do
CBAF no periodo de 2009 a 2012, chama a atencdo a presenca de
medicamentos utilizados no tratamento/prevencdo da osteoporose desde sua

insercdo no CBAF a partir de 2010. O gasto com este grupo terapéutico de
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medicamento evoluiu de R$ 49.350,00 em 2010 para R$ 421.000,00 em 2012.
Destacando que a Osteoporose é uma doenga que acomete em grande

proporcao a populacéo idosa.

O segundo fator levantado € da existéncia ou ndo da relacdo do
percentual (%) de cobertura da ESF com o gasto total do CBAF. A mesma foi
levantada partindo das seguintes premissas: a Atencdo Basica & Saude vem se
fortalecendo como a principal via de acesso da populacdo ao sistema publico
de salde desde 1994, através da unidade de saude da familia; o CBAF se
refere a medicamentos e insumos da AF para atender as necessidades da
atencao basica; o acesso a servi¢os de saude e medicamento séo fatores que
podem influenciar os aumentos dos gastos com medicamento; a principal via
de acesso a medicamentos basicos no municipio se da através de farmacias
da ESF, devido a politica de AF Basica voltada para a descentralizacdo e

facilidade do acesso a medicamentos basicos nas USF.

Os dados revelam que existe uma forte correlagéo positiva (r =0,8857),
do percentual (%) de cobertura da ESF com o gasto total dos medicamentos do

CBAF, comprovando o segundo fator levantado.

JG possui uma elevada extensao territorial (263 km?), portanto, se torna
estratégica a descentralizacdo dos servi¢cos de saude dentro do municipio para
a melhoria do acesso da populacdo. Este modelo que vém sendo trabalhado
pela gestdo desde 2009 com a implantacdo de sete regionais de saude e o
fortalecimento da atencdo primaria a saude (APS) com o aumento do % de
cobertura da ESF que passou de 36,1% a 44,26% no periodo de 2009 a 2013.

O terceiro fator propde analisar a influéncia das consultas médicas na
atencdo basica e especializada no municipio sobre o0s gastos com
medicamentos do CBAF, uma vez que esta acdo pode implicar num aumento

de prescricbes médicas.
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Segundo a WHO (1999) cerca de 50 a 70% das consultas médicas no
mundo geraram algum tipo de prescricdo médica. O estudo realizado no
municipio do JG mostrou uma média de dois medicamentos por receita, sendo
87,6 % destes pertencentes a REMUME, no ano de 2011(SANTOS, 2012). Os
dados confirmam que existe uma forte correlacdo positiva entre 0 numero de
consultas médicas com o gasto do CBAF, sendo esta uma das possiveis
causas a ser investigada, no entanto ndo podemos considerar como um fator

relevante ja que os resultados ndo deram significancia estatistica.

E importante salientar que foram utilizados os nimeros de consultas
especializadas somadas as da atencdo basica porque meédicos especialistas
prescrevem medicamentos basicos padronizados pela REMUME, e os

pacientes tém acesso nas farméacias das USF e nas Policlinicas no Municipio.

O quarto fator confronta a correlacdo entre o niumero de habitantes do
Municipio e a evolucdo do gasto total do CBAF. Esta analise € importante em
funcao do critério de alocacao per capita, adotado pelo MS, para financiamento
do CBAF. As analises temporais mostram uma leve diminuicdo populacional
entre 2008 e 2013, tendo uma queda um pouco mais acentuada entre 0s anos
de 2009 e 2010, aumentando levemente nos anos seguintes. Foi obtida uma
correlacdo com magnitude moderada tendendo & fraca negativa ( r= -0,4286)
onde o numero de habitantes, durante o periodo analisado, ndo interferiu na

evolucéo dos gastos.

Segundo a Lei 141/2012 a metodologia contendo os critérios dos
recursos da Unido e Estados devera observar o disposto no art.35 da Lei
8.080/90, que estabelece que as transferéncias federais a Estados e Distrito
Federal e Municipios deveriam ser definidos “segundo andlise técnica de
programas e projetos” (caput) sendo 50% do volume desses recursos
repassados em base ao tamanho da populacdo (§ 1°) e a outra metade a partir
da combinac&o de outros critérios*®. Desta forma, fica claro que para o repasse

do montante total do recurso devera ser utilizado como base o tamanho da
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populagdo, mas, outros critérios deverdo ser associados para o repasse das

transferéncias de recursos.

O CBAF utiliza apenas o critério de financiamento e repasse em base
populacional, atualmente estabelecido através da portaria n° GM/MS
1.555/2013, e anteriormente na 4.217/2010, n&o incorporando a combinacéo
de outros critérios que venha a considerar as diferencas regionais e locais.

A influéncia do tamanho da populagéo pode néo interferir em Municipios
gue possuam uma variacdo pequena nestes valores ano a ano. Porém, ndo
podemos deixar de destacar que ao ocorrer um aumento significativo da
populacdo em Municipios por algum motivo, esta variavel devera ser
considerada, pois podera causar impacto nos gastos em saude, inclusive com
medicamentos. No entanto, fatos isolados nédo representam a situacdo dos

5.570 municipios brasileiros.

O quinto fator analisa quais classes terapéuticas tiveram maior
representatividade nos gastos com medicamentos para a atencdo primaria do
periodo de 2009 a 2012.

O resultado da curva ABC mostra que 20% dos itens do CBAF
representam em média 65% do gasto total com medicamentos do componente
nos anos estudados, enquanto 50% dos itens correspondem a 8%. Os itens de

maior relevancia foram classificados como categoria A.

Dentro os itens de maior relevancia estdo os anti-hipertensivos e 0s
antibioticos, resultados também encontrado em outros estudos, como o
realizado no municipio de Fortaleza em 2007, onde os antibacterianos
sistémicos, os antidiabéticos e os anti-hipertensivos representaram 18,8%,
9,4% e 8,6% dos gastos totais com medicamentos, respectivamente(CHAVES,
2009).



102

De acordo com Mendes (2010), o Brasil vive uma transi¢ao singular em
relacdo ao perfil epidemioldgico da sua populacdo, caracterizada por tripla
carga de doenca que envolve a persisténcia de doencas parasitarias,
infecciosas e desnutricdo, problemas de saude reprodutiva com mortes
maternas e o6bitos infantis por causas consideradas evitaveis, e o desafio das
doencas crdnicas e seus fatores de risco.

Uma das principais doencas cronicas que acometem a populacdo é a
Hipertensao arterial, realidade também expressiva no municipio do JG. Santos
(2012) identificou que o grupo farmacologico de maior representatividade nas
prescricdes medicas na rede publica de saude do municipio em 2011 foram os
do aparelho cardiovascular e renal (26,0%), sendo a maior expressividade para
os medicamentos anti-hipertensivos™, ou seja, a presenca desta classe
terapéutica no grupo A so coaduna-se com a influéncia do perfil epidemiolégico

no aumento de gasto dos medicamentos no SUS.

O importante percentual dos antibioticos entre os itens A ja era esperado
visto que estes medicamentos possuem um valor unitario elevado em
comparacao a outros medicamentos do CBAF. Em 2012, por exemplo, o custo
unitario do antibiético amoxicilina + clavulanato de potassio 500mg + 125mg
comprimido, foi de R$ 0,62, enquanto que um ao anti-hipertensivo de elevado
consumo como a losartana potassica 50 mg comprimido, teve custo unitario de
R$ 0,03, conforme observado nas tabelas no apéndice | . Quando analisado o
preco unitario dos antibioticos do CBAF, conclui-se que 0s precos unitarios
obtidos em 2012 foram menores em relacdo a 2009, assim, 0 municipio vem

conseguindo economia do preco unitario nos seus processos licitatorios.

Os municipios brasileiros ainda vivenciam a persisténcia de doencas
infecciosas incluindo o municipio do JG que apresenta problemas sanitarios em
elevada proporcdo, apresentando em 2009, segundo o Sistema Nacional de

Informacdes sobre Saneamento (SNIS), um taxa de 8% de saneamento basico.
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Em 2011, os antibidticos estavam presentes em 8% das prescri¢ées das US do
municipio do JG, ficando entre as 8 classes de medicamentos mais prescritos.

Outros subgrupos terapéuticos também se destacam como impactantes
no periodo analisado, como: os hipolipemiantes, antidiabéticos orais,
medicamentos utilizados no tratamento/prevencdo da osteoporose,
anticonvulsivantes e os antipsicéticos. Dados na literatura mostram que paises
como o Reino Unido, que tem modelo de atencao a saude focado na APS, o
gasto com medicamentos neste nivel de complexidade cresceu 10% entre
2001 e 2002 provocando uma crise de financiamento. Quatro classes
terapéuticas foram responsaveis por 25% do incremento: antidislipidémicos

(33%); anti-hipertensivos (18%); antipsicoticos (32%) e hipoglicemiantes (23%).

Por fim, é importante destacar as politicas recentes de desenvolvimento
do setor farmacéutico. Desde 2009 a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude, vem estabelecendo
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), com o propdésito de
estimular a producao nacional de medicamentos e produtos estratégicos para a
saude, nos Programas de AF no SUS. As parcerias visam promover o
Complexo Econdémico Industrial da Saude induzindo a fabricacdo nacional de
produtos com alto valor agregado. Em 2012 o MS ja tinha sido firmado 55
PDPs voltadas para a producdo de 55 medicamentos, onde a maioria Sao
medicamentos pertencentes ao elenco do Componente Especializado e
Estratégicos, sendo contemplados apenas dois medicamentos antiasmaticos
pertencentes ao CBAF (REZENDE, 2013).

Em Pernambuco, também é possivel observar politicas estaduais de
desenvolvimento do setor farmacéutico. De acordo com o Plano Plurianual
2012 -2015 esta prevista entre as estratégias de desenvolvimento do estado a
implantacdo um parque tecnolédgico voltado para aceleracdo de empresas de

biotecnologia e do setor farmacéutico, assim como, uma inddstria farmoquimica
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para producdo de insumos farmacéuticos estratégicos ao sistema de saude
brasileiro. Tais iniciativas representam oportunidades para autonomia brasileira
na producdo de medicamentos e podem influenciar os gastos dos municipios
com medicamentos desde que incorporem em suas estratégias de
desenvolvimento insumos farmacéuticos relacionados aos medicamentos de
alto custo do CBAF.

Na discussao do contexto da evolucdo dos gastos com medicamentos
do CBAF, é importante ressaltar que na REMUME existem medicamentos
complementares destinados a atencéo basica que ndo podem ser financiados
com os recursos tripartite do CBAF, os mesmos sédo financiados com recursos
proprios. O municipio vem investindo uma média 19,33% do gasto total da
REMUME na Lista Complementar. Portanto, a CFT devera anualmente avaliar
a possibilidade de substituicdo por medicamentos do CBAF e ou participar do
processo de selecdo da RENAME com solicitacdo de inclusdo, em caso, de
parecer técnico favoravel da necessidade destes medicamentos na atencéo
basica, na tentativa de diminuir os gastos com recursos do tesouro e maximizar

a utilizacéo do recurso pactuado em portaria e destinado para o CBAF.

Estes dados indicam o financiamento complementar de medicamentos
para atencéo basica pelo municipio do Jaboatdo dos Guararapes com recursos
préprios, fato ocorrido paralelamente ao dilema de aplicacdo de recursos do
tesouro em contraposicao ao saldo de receita na conta corrente destinada ao
CBAF, vivenciado durante o periodo de 2008 a 2013.

Quando analisamos a receita repassada para o financiamento dos
medicamentos do CBAF no periodo do estudo, observamos que a Unido e o
Municipio repassaram um montante financeiro que correspondeu a uma média
percentual de 88,16% e o Estado a 44,85%. O Municipio ndo aplicou o valor
total previsto em portaria em 2008, 2011 e 2013 o que explica o percentual
médio abaixo dos 100%. Em 2012, quando o gasto per capita foi de R$ 11,51

ultrapassando o valor previsto em portaria, 0 municipio custeou o0s
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medicamentos com recursos existentes de exercicios anteriores, com destaque
gue no ano de 2009 a conta destinada ao CBAF possuia um superdvit de mais
de 5 milhdes de R$.

Em relacdo a contrapartida estadual chama atencéo o valor percentual
médio abaixo de 50%, onde se verifica que 0 mesmo nao aplicou o valor total
previsto em portaria em todos os anos do estudo. Vale ressaltar que o Estado
de Pernambuco repassa a contrapartida do CBAF através de medicamentos
produzidos ou adquiridos pelo Laboratério Farmacéutico de Pernambuco
(LAFEPE). A deficiéncia do repasse estadual impactou em problemas
relacionados a programacao de compras e abastecimento de medicamentos
pelo municipio nos anos de 2008 a 2010, pois se consideravam as quantidades
solicitadas ao Estado, a partir de 2011 a programacéo era feita descartando as
guantidades da contrapartida do Estado para eliminar a possibilidade de falta
de alguns medicamentos. Os valores dos gastos per capita abaixo do previsto
em portaria em parte é explicada pela a deficiéncia do repasse da contrapartida

por este ente.

A AF é (sub) financiada pela Unido, Estados e Municipios, sendo que a
unido arcar com um maior percentual (51,9%) e os estados e municipios com
24%. E sabido que o processo de descentralizacdo aumentou as obrigacdes e
atribuicbes dos municipios e estados com as despesas com saude, ao
contrario da arrecadacdo de impostos 0s quais ndo cresceram na mesma
proporcdo, gerando a dificuldade do cumprimento da Lei Complementar
141/2012 que estabelece a aplicacdo dos recursos percentuais minimos
constitucionais as acfes e servicos de saude, o que pode comprometer o
repasse financeiro para o CBAF pelos municipios e estados. Portanto o cenario
atual do financiamento do CBAF se mostra fragil inserido dentro do contexto do
(sub) financiamento da saude a qual o SUS se encontra € que as melhorias e a
sustentabilidade ao acesso aos medicamentos basicos estdo atreladas também
com a luta de mais repasse de recursos para a saude pela unido, seja pela
proposta da aplicacédo de 10% do PIB ou pela aplicacdo dos 25% de recursos

provenientes do pré-sal na saude.
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7 CONCLUSOES

A abordagem farmacoecondmica do estudo possibilitou a identificacédo
de fatores e enddgenos e exdgenos que influenciaram o incremento dos gastos

com medicamentos do CBAF nos ultimos anos.

Conclui-se que dos fatores enddgenos analisados ao municipio tais
como percentual de cobertura da ESF, nimero de apresentacfes e tipos de
classes terapéuticas de medicamentos podem explicar parte do aumento dos
gastos com medicamentos do CBAF. Ja em relagdo ao aumento populacional
apresentado em JG, este fator ndo foi suficiente para produzir impacto nos

gastos com medicamentos.

As analises mostram que 0s processos relacionados ao ciclo da AF
como selecéo, programacao e aquisicdo durante o periodo do estudo tiveram
avancos em sua gestdo na CAF, destacando pontos como a implantacdo de
uma CFT, a implantacdo do Sistema Horus e o trabalho desenvolvido pela
equipe da assisténcia farmacéutica junto a equipe da licitacdo no processo de
planejamento e aquisicdo dos medicamentos do CBAF, contribuindo para a
estruturacdo e organizacdo. Em contra mdo a programacdo de 90% das US
apresentam falhas é necessitam da implantacdo de ferramentas de controle e
informacéo para subsidiar esta etapa do ciclo da AF que pode influenciar em

algum momento no gasto com medicamentos do CBAF.

Acrescenta-se que indicadores macroeconémicos, como a inflacédo
influenciam no reajuste dos precos dos medicamentos no Brasil, considerado
um fator exdégeno, eleva os precos dos medicamentos podendo gerar uma

insuficiéncia financeira, caso 0s gastos continuem a evoluir, em virtude do
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repasse de recurso ndo sofrer reajuste anual. No ano de 2012 a diferenca do
gasto nominal em relacéo ao real no municipio do JG chegou a R$ 463.957,41.

O estudo deixa claro que o municipio esta financiando medicamentos
complementares para a Atencdo Basica é que o gasto do CBAF em média
representa 80,67% da REMUME.

Os repasses de recurso para aquisicao de medicamentos do CBAF vém
diminuindo em contra mao ao aumento dos gastos, onde o ente Estadual se

destaca com uma aplicacdo média inferior a 50% nos seis anos analisados.

O método (curva ABC) revela os subgrupos terapéuticos de
medicamentos do CBAF que representam maiores relevancia financeiros nos
gastos no periodo de 2009 a 2012 foram os antibacterianos (25%) e anti-
hipertensivos (16%), seguido dos hipolipemiantes (10,7%), anticonvulsivantes
(8,5%), antidiabéticos orais e medicamentos utilizados no

tratamento/prevencéo da osteoporose (7%).

Os resultados sinalizam que o0s gastos com medicamentos s&o
influenciados por fatores enddgenos e exdégenos. Portanto, este estudo reforca
a necessidade ao estimulo de novas discussdes entre os entes federados
sobre as regras para o repasse de recursos prevendo a sustentabilidade do
CBAF pelos municipios, incorporando a combinacdo de outros critérios que

venha a considerar as diferencas regionais e locais.

Cabe frisar que definicdbes de estratégias mais amplas de impacto
nacional como a regulacdo de compras publicas por meio da definicdo de preco
maximo para aquisicdo de tipo de medicamentos que causam relevantes
impactos financeiros ao CBAF devem ser pautadas. Assim como, o fomento
ao desenvolvimento da capacidade produtiva da indastria nacional de farmacos

de base quimica com fortalecimento de laboratorios publicos na producdo de
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linhas de medicamentos basicos classificados na categoria A da curva ABC
ampliando o seu papel de regulagédo no mercado.

Ressalta-se que o0 processo de descentralizacdo aumentou as
obrigacfes e atribuicdes dos municipios com as despesas com saude e com a
disponibilizagdo de medicamentos, portanto se faz necessario um olhar das
necessidades municipais com estratégias que possam levar a reducdo dos
gastos com medicamentos publicos ndo ficando focado apenas em acdes
voltadas para a diminuicdo dos gastos publicos com medicamentos sob a
responsabilidade federal.
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8 PERSPECTIVAS

No Brasil existe uma caréncia de estudos econbmicos sobre
medicamentos no servico publico nas esferas municipais e estaduais,
informagdes relevantes para analisar a tendéncia e fatores relacionados aos
gastos e custos com medicamentos no SUS. Portanto, este estudo traz a
necessidade de formacdo de grupos de pesquisas voltados para analise de
gastos e custos de medicamentos basicos com expansdo a nivel regional,
estadual e nacional, que possam publicar informa¢des importantes para
subsidiar a tomada de decisbes sobre o financiamento publico de
medicamentos, registro e fixacdo de precos, complexo industrial e
farmoquimico, politicas voltadas ao uso racional de medicamentos assim como

nortear a politica e programas nas trés esferas de gestdo da AF no pais.
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Farmacéutica del Municipio de Jaboatdo Guararapes
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Titulo Resumido: Analise do gasto de medicamentos béasicos do Jaboatdo dos
Guararapes-PE

RESUMO

O estudo analisou os gastos com medicamentos do CBAF pelo Municipio do JG, no
periodo de 2008 a 2013, e verificou a sua relacdo com os seguintes fatores: 0 % de
cobertura da ESF; o nimero de medicamentos do CBAF; as consultas medicas; o
numero de habitantes; as classes terapéuticas e as politicas do setor farmacéutico, com o
objetivo de estimular novas discussdes para a sustentabilidade do CBAF no municipio.
Os gastos levantados foram corrigidos em valores de 2013 e utilizou o teste de
Spearman para a andlise de correlacdo. O método ABC foi empregado para identificar
0s medicamentos de maior relevancia financeira. Os resultados mostraram uma taxa de
crescimento total dos gastos com medicamentos de 213,67% no periodo de 2008 a
2013, com evolucdo ndo linear. A distribuicdo dos gastos mostrou que 20% dos itens
correspondem a um percentual médio de 65% dos gastos, sendo o0s anti-hipertensivos e
0s antibioticos as classes terapéuticas mais representativas. O estudo sinalizou que o0s
gastos sao influenciados por fatores enddgenos e ex0genos que necessitam ser
adicionados a discussao.

Palavras-chave: Gastos em salde, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Basica,
Economia da Saude, Custos de medicamentos.
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ABSTRACT

The study analyzed the drug spending of Basic Component of pharmaceutical care
(CBAF) by the Municipality of JG, from 2008 to 2013, and found their relationship
with the following factors: the percentage of coverage of the Family Health Strategy
(FHS), the number of drugs of CBAF, the medical consultation, the number of
inhabitants, the therapeutic classes and the pharmaceutical sector policies, with the aim
of stimulating further discussions for sustainability of the CBAF. Spending raised were
corrected in values of 2013 and used the Spearman test for correlation analysis. The
ABC method was employed to identify the drugs of greater financial importance. The
results showed an total growth rate of spending on drugs of 213.67% on period of 2008
the 2013, with non-linear evolution. The distribution of spent showed that 20% of the
items correspond the an average percentage of 65% of total spending, being the
antihypertensives and the antibiotics the most significant therapeutic classes. The study
indicated that the expenditures are influenced by endogenous and exogenous factors that
need to be added to the discussion.

Keyword: health expenditures, Pharmaceutical Care, Primary Care, Health Economics,
drugs costs.

RESUMEN

El estudio analizo0 el gasto farmaceutico del componente basico de asistencia
farmacéutica (CBAF) por el municipio de Jaboatdo Guararapes, en periodo del 2008-
2013, y verificado su relacion con los siguientes factores:el % de cobertura del ESF; el
numero de medicamentos del CBAF; el consultas médicas; el nimero de habitantes; las
clases terapéuticas y las politicas del sector farmaceutico, con el objetivo de estimular
nuevos debates para la sostenibilidad de la CBAF por el municipio. El gasto planteado
fueron corregidos en 2013 valores y utilizo el test de Spearman para el analisis de
correlacion. El método ABC se utilizé para identificar los medicamentos de mayor importancia
financeira. Los resultados mostraron una tasa de crecimiento total del gasto farmacéutico de
213,67% em el periodo 2008-2013, con la evolucion no lineal. La distribucion del gasto
mostro que el 20% de los articulos corresponde a un porcentaje medio del 65% del gasto total
siendo, los antihipertensivos y antibiéticos las clases terapéuticas mas representativas. El
estudio indico que el gasto son influenciados por factores enddgenos y exdgenos que
necesitan ser afladido a la discusion.

Palabras clave: EIl gasto en salud, Asistencia Farmacéutica, Atencién Primaria,
Economia de la salud, Costos de los medicamentos.
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INTRODUCAO

No Brasil, os principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde (SUS),
universalidade, equidade e a integralidade, levam-nos a compartilhar desafios comuns
aos sistemas universais de salde, no que concerne a garantia de sustentabilidade
financeira. A despesa federal com a salde dos brasileiros tem aumentado desde 2003
em termos nominais. Em 2007, o pais teve um dispéndio total (publico e privado) em
salde equivalente a 8,4% do produto interno bruto. Contudo, a propor¢do publica da
despesa com salde no Brasil (41%,) ainda é considerada baixa quando comparado a
paises como Reino Unido (82%), Italia (77,2%) e Espanha (71,8%), EUA (45,5%) e
México (46,9%)"2.

Quando o gasto total em salde é desagregado por elementos de despesa,
observa-se que 0s medicamentos séo responsaveis por parcela consideravel e constituem
0 componente que tem contribuido em maior grau para esse incremento. Estudos
mostram evolucdo crescente dos gastos do Ministério da Saude (MS) com
medicamentos no periodo de 2002 a 2007. Em 2007, o gasto foi 3,2 vezes maior que 0
de 2002, sendo que esse componente passou a ser responsavel por 10,7% do total de
gastos, em relacdo a 2002, quando representava 5,4%. Em relacdo aos gastos com 0s

medicamentos da atencéo bésica teve aumento de 75% * .

Atualmente, o financiamento da Assisténcia Farmacéutica brasileira esta
organizado em trés blocos: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF);
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e adicionalmente ndo inserido na

forma de bloco o Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB).

O financiamento do Bloco do CBAF, foco deste estudo, é de responsabilidade
trés esferas de gestdo sendo pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Os
valores per capita, os critérios de financiamento e o elenco de referéncia dos
medicamentos foram atualizados, ao longo dos anos através das portarias n° 3.237/2007
GM/MS, 2.982/2009 GM/MS, 4.217/2010 GM/MS, e mais recentemente pela Portaria
n°® 1.555, de 30 de julho de 2013 que define a responsabilidade do ente federal o aporte
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minimo de R$ 5,10 por habitante/ano, e aos entes estadual e municipal R$ 2,36 hab/ano,
sendo os montantes federal e estadual repassados mensalmente aos municipios, de

forma regular e automatica, em parcelas equivalentes a doze avos do valor pactuado®®.

A literatura indica diversos fatores que influenciam o aumento dos gastos com
medicamentos, dentre 0s quais podemos citar os fatores ligados diretamente ao ciclo da
assisténcia farmacéutica: i) fatores relacionados a regulacdo de mercado, processos de
aquisicdo, etc; ii) acesso a servicos de saude e medicamentos; iii) ampliacdo das listas de
medicamentos; iv) mudancas nos padrdes de prescricdo e dispensacdo de medicamentos;
v) nimero e diversidade dos prescritores, assim como outros fatores externos que
também influenciam no ciclo da AF, a) populacdo: mudangas no tamanho e
distribuicdo; b) expectativa e comportamento dos usuarios e adesdo ao tratamento; c)
surgimento de novas doencas e epidemias; d) ciéncia e tecnologia com novas
abordagens terapéuticas; e) industria farmacéutica: desenvolvimento de novos produtos
(novas concentracbes, formas farmacéuticas e apresentacOes); f) propaganda e

markenting para profissionais de sadde e usuérios; g) politica macroecondmica®’.

Portanto, criar mecanismos de acompanhamento e discussao dos custos e gastos
é condicdo essencial para a andlise objetiva dos gastos publicos com medicamentos.
Pesquisas de avaliacdo econdmica aplicada ao medicamento, um dos enfoques
abordados na Farmacoeconomia, tém sido utilizadas por varios paises como forma de
otimizar eficientemente o uso dos medicamentos nos diferentes niveis de atencdo a
salde. Além disso, € um importante instrumento de apoio para a tomada de decisdo
sobre o financiamento publico de medicamentos, registro e fixacdo de precos dos

farmacos subsidiando as politicas farmacéuticas®.

Um estudo realizado no ano de 2009 demonstrou os valores médios per capita
de recursos alocados para a aquisicao de medicamentos pelos municipios brasileiros. No
caso de municipios com mais de 500.000 habitantes, a média de gastos foi de R$ 9,34
hab/ano, e entre esses, encontra-se 0 municipio do Jaboatdo dos Guararapes (JG)
(segundo maior municipio de Pernambuco e vigésimo sétimo do Brasil com 675.599
habitantes (IBGE, 2014))°. Este dispende cerca de 11,51 hab/ano em 2012 com
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medicamentos do CBAF ultrapassando o montante minimo da receita prevista pela
portaria GM/MS 4217/2010 de aplicacdo de R$8,82 hab/ano no CBAF.

Neste contexto este artigo prop0e analisar 0s gastos com medicamentos do
CBAF pelo Municipio do JG, no periodo de 2008 a 2013, e verificar a sua relagdo com
0s seguintes fatores: 1) o % de cobertura da ESF; 2) o nimero de medicamentos do
CBAF; 3) as consultas médicas na atencdo béasica e especializada; 4) o nimero de
habitantes do municipio; 5) as classes terapéuticas; 6) as politicas do setor farmacéutico,
com o objetivo de estimular novas discussdes, monitoramento e estratégias para a

sustentabilidade do CBAF no municipio.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Este estudo foi do tipo descritivo, exploratorio e retrospectivo dos gastos
executados com medicamentos do CBAF do Municipio do JG, no periodo de 2008 a

2013. A fonte de dados utilizada foi a base de dados secundarios da AF do municipio.

Os critérios de Inclusdo dos Medicamentos

Para a andlise dos gastos, foram incluidos os medicamentos da Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) que fazem parte da Relacdo
Nacional do Componente Basico da Assisténcia Bésica, de acordo com o periodo entre
2008 a 2013.

Analise e coleta dos dados

As principais fontes de dados secundarios da AF do municipio utilizada para
obter as informacdes do gasto total com medicamentos do CBAF foram: o capitulo da
AF do Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2008 a 2013 que contém, em anexo, um
quadro demonstrativo e detalhado por apresentacBes farmacéuticas dos gastos

executados com medicamentos do CBAF, cujos valores foram confirmados e revisados
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através do livro de registro eletrénico de entrada de notas fiscais da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) do JG e Relatérios de entrada do banco de dados
do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), que séo 0s bancos
de dados que foram e sdo utilizados na elaboracdo dos quadros demonstrativos
presentes, em anexo, no RAG.

Para o calculo do gasto per capita do municipio com medicamentos do CBAF,
somou-se 0s gastos referentes a aquisicdo realizada pelo municipio com os recursos da
contrapartida municipal e federal, com os valores das notas fiscais dos medicamentos
recebidos como contrapartida Estadual. O valor total do gasto obtido em um dado ano
foi dividido pela estimativa da populagdo do municipio do JG informada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 0 mesmo.

Os valores das receitas repassadas para 0 CBAF do Municipio do JG foram
levantados através dos extratos financeiros da conta da Farmacia Basica da SMS/JG e

comparados aos valores descritos no RAG do periodo do estudo.

Todos os dados do gasto total anuais foram digitados em planilha eletrénica e
foram atualizados monetariamente, aplicando-se o indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), permitindo compara-los aos valores de 2013, utilizando informacdes
obtidas do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA). A opcao pelo uso
desse deflator parte da base da Lei n° 10.742/2003'°, que estabelece as normas de
regulacdo do setor farmacéutico e define este indice, calculado pelo IBGE, para fins do

ajuste nos precos dos medicamentos.

Para o levantamento dos valores do gasto total, as informacGes referentes a

descricdo do medicamento, quantidade adquirida, preco unitario e preco total, foram

®
digitados em planilha do aplicativo Microsoft Excel 2010. No final multiplicou-se o
preco unitario com a quantidade total adquirida do item e obteve-se o preco total, assim

como, o0 gasto total.
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O numero de consultas médicas na atencéo basica e especializada foi levantado a
fim de investigar sua correlacdo com o gasto total corrigido com medicamentos do

CBAF, a partir do sitio eletronico do Departamento de Informéatica do SUS (Datasus).

As informagBes sobre o percentual de cobertura da ESF e numero de
apresentacdes farmacéuticas padronizadas para 0 CBAF foram obtidas respectivamente:
no site eletronico da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) no portal da saude;
registros e publicacdes da relacdo de medicamentos padronizada pela Secretéria

Municipal de Saude do JG, disponivel pela Coordenacédo de AF.

Analise estatistica

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi calculado para as seguintes
variaveis independentes municipais: i) consulta medica em atencdo basica + consulta
médica em atencdo especializada e gasto total do CBAF corrigido; ii) Percentual (%) de
cobertura da ESF e gasto total do CBAF corrigido; iii) populacéo e gasto total do CBAF
corrigido; iv) numero de apresentacdes farmacéuticas padronizadas para o CBAF e
gasto total do CBAF corrigido. A analise de Spearman foi realizada no software Graph

Pad Prism versdo 6.01.

A escolha do coeficiente de correlacdo de Spearman foi devido a amostra nao
obedecer a uma distribui¢cdo normal, necessitando, portanto, de testes ndo paramétricos.
Para a interpretacdo da magnitude das correlacdes foi adotada a seguinte classificacdo
dos coeficientes de correlacdo: coeficientes de correlagdo < 0,4 (correlacdo de fraca

magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude)ll.

Método ABC

Buscando identificar a relacdo dos medicamentos do CBAF com a maior
participacdo no gasto total anual corrigido, do periodo de 2009 a 2012. Os
medicamentos foram listados e ordenados de forma decrescente para cada um dos anos
estudados, sendo realizado um somatoério deste para todos os itens, buscando-se a

definicdo de pontos de corte e separando dos itens para classificagdo pelo método ABC.
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Esse método de classificagdo, utilizado em gestdo de estoques, divide materiais em itens
de grande relevancia financeira (A), itens de relevancia intermediaria (B) e itens de
pequena importancia financeira (C). A demarcacdo do ponto de corte para separar 0S
itens A, B e C varia conforme a fonte. Em média, os itens A séo definidos como aqueles
que correspondem de 50 a 85% dos custos e de 5 a 20% dos itens; os itens B, de 10 a
30% dos custos e de 15 a 30% dos itens, e os itens C, de 5 a 20% dos custos e de 50 a
80% dos itens'?. Para este trabalho, os pontos de corte serdo definidos pela melhor
relacdo entre porcentagens de custo e de importancia dos itens, com 0s seguintes
limites: A - 50 a 85% dos custos e de 20% dos itens; os itens B, de 10 a 30% dos custos
e de 30% dos itens, e os itens C, de 5 a 20% dos custos e de 50% dos itens. Os itens de
maior gasto anual (A) foram classificados de acordo com a Anatomical-Therapeutic-
Chemical(ATC) Classification, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (WHO collaborating Centre, 2009) — para o primeiro grupo anatémico, subgrupo
terapéutico e substancia quimica.

Para anélise pelo método ABC foram utilizados dados provenientes apenas do
periodo entre 2009 a 2012, devido a dificuldade de obter o dado do gasto total anual

desagregado referente a contrapartida estadual dos anos de 2009 e 2013.

Analise do ciclo da AF

Para entender a influéncia do ciclo da AF, principalmente das atividades de
selecdo, programacdo e aquisicdo, mais diretamente relacionadas aos gastos com
medicamentos, foi realizada uma breve descricdo destas atividades, através da analise
documental dos processos administrativos, relatorio anual de gestdo, plano municipal
de salde e manuais da REMUME, somado a vivéncia profissional da mesma no

desenvolvimento deste trabalho, no periodo de 2009 a 2012.
Andlise complementar
Reconhecendo, também, a importancia dos fatores externos foi observada a taxa

de inflacdo no periodo. Ademais, foi incorporado na discussdo uma revisdo sobre as

politicas de desenvolvimento produtivo do setor farmacéutico implementadas no pais e
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em Pernambuco. As politicas apresentadas foram levantadas no site do MS e no Plano
Plurianual de Pernambuco (PPA) 2012-2015.

RESULTADOS

Caracterizagéo do processo de selecdo, programacéo e aquisicdo de medicamentos do
CBAF no municipio do JG.

Selecdo

Em 2008, a secretaria de salde apresentava uma relacdo de medicamentos
padronizados contendo 142 apresentacOes farmacéuticas. A partir de 2009 foi instituida
uma Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT), através da portaria municipal n° 014
de 09/2009, onde foi criada a primeira REMUME, publicada através da portaria
municipal n°018 de 10/20009.

A primeira edicdo da REMUME do municipio do JG foi composta por 159
apresentacdes farmacéuticas e sua elaboracdo foi baseada na RENAME 2008. Além
disso, sua elaboracdo levou em consideracdo também: medicamentos com menor risco,
de menor custo e que atendessem a quadros epidemiolégicos do municipio e as
prioridades em salde publica respeitando, quando possivel, as indicacbes dos

Programas do MS.

Com a publicacio da RENAME 2010, na qual foram incluidos alguns
medicamentos fitoterapicos, a primeira edicdo da REMUME foi atualizada em 2011,
ampliando sua relacdo para 175 itens. A segunda edicdo foi instituida em 2012, através

da portaria n° 003 de 02/2012, passando a conter 177 apresentacdes farmacéuticas.
Programacéao
No periodo de 2008 a 2010 a programacdo de medicamentos do municipio foi

baseada em dados de consumo médio mensal (CMM) e oferta de servicos. Os dados do

CMM foram obtidos através dos registros em fichas de prateleira. O elevado volume de
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entrada e saida de medicamentos na CAF do JG dificultava o trabalho de atualizagdo
das fichas de prateleira.

A implantacdo do Sistema Horus possibilitou a obtencdo de informacgdes
confiaveis e atualizadas do estoque e dados de CMM na CAF. As informacdes geradas
através do relatério do software possibilitaram uma programacdo mais precisa,
contribuindo ao planejamento do processo de aquisicdo e diminuindo a quantidade de
processos anuais de aquisi¢do de medicamentos.

O processo de programacdo das unidades de salde apresenta-se fragil, em
virtude que 90% das US ndo sdo informatizadas e ndo fazem controle de estoque,
tornando falha o seu pedido de ressuprimento mensal direcionado a CAF.

A programagdo da CAF para aquisicdo de medicamentos novos incluidos na
REMUME, ao longo do periodo de 2009 a 2012, foi baseada em dados
epidemiologicos, oferta de servicos e dose necessaria para o tratamento recomendado na
literatura. A auséncia de dados de CMM foi um fator limitante para estimar a

quantidade de medicamentos novos a serem adquiridos.

Aquisicao

Os medicamentos do CBAF foram adquiridos através de processos licitatorios
(PL), que ocorreram, em média, cinco vezes no ano. A partir de 2011 o municipio
conseguiu, através de uma programacao mais eficiente, realizar um PL/ano, diminuindo
assim o fracionamento de processos para este fim, aumentando a programacao licitada,
aumentando a competividade entre os participantes, gerando uma maior economia ao
municipio e eliminado a falta de medicamentos por falhas na programacao da CAF. O
tempo médio identificado para a realizagdo de um processo foi de 5 meses no periodo
de 2009 a 2012.

Gastos com medicamentos do CBAF em JG no periodo de 2008 a 2013

A Tabela 01 mostra uma taxa de crescimento total dos gastos corrigidos com
medicamentos do CBAF de 213,67% no periodo de 2008 a 2013. O gasto total em
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2012 foi 100% maior que o de 2011 e o gasto per capita ultrapassou o valor previsto
pela portaria GM/MS em vigéncia, na qual sdo definidos os valores das contrapartidas
dos entes federados para o financiamento destes medicamentos, tendo em 2013 uma
diminuicdo de 38,73% em relacdo a 2012. O gasto publico do municipio do JG com
medicamentos do (CBAF) evolui consideravelmente, embora, ndo de forma linear, pois
apresentou uma grande variagdo no ano de 2012 (Figura 01).

A média do gasto per capita apresentou uma valor R$ 6,02 inferior a média dos
valores previstos em portaria e quando calculado a média2 excluindo o ponto outliers
(2012) o valor reduz para R$ 4,80.

Tabela 01: Gastos executados com medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
Municipio do Jaboatdo dos Guararapes, no periodo de 2008 a 2013.

Ano Gasto total corrigido Gasto_ total Va_lor per capita_ T_axa de
(R$) per capita (R$) previsto em portaria  crescimento (%)

2008 1.569.535,97 2,31 7,1 -
2009 2.580.089,33 3,75 7,1 64,38
2010 2.923.612,76 4,54 8,82 13,31
2011 3.997.353,84 6,15 8,82 36,72
2012 8.002.665,08 12,22 8,82 100,2
2013 4.903.194,62 7,26 8,82 -38,73
Média 3.996.075,26 6,04 8,25 -
DP 2.078.417,43 3,19 0,81 -
Media2 3.194.757,30 4,80 8,13 -
DP2 1.153.741,72 1,74 0,84 --
Total 23.976.451,60 - - 213,67

Media2 e DP2: a média e o desvio padréo calculado excluindo o valor do gasto referente ao ano de 2012 (outliers).

Figura 01: Tendéncia do gasto publico do municipio do Jaboatdo dos Guararapes com medicamentos do CBAF, no
periodo de 2008 a 2013.
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Os gastos com medicamentos do CBAF como proporcdo do gasto total da

REMUME foram, em média 80,67% e 19,33% correspondeu ao gasto dos

medicamentos da Lista Complementar de Medicamentos Basicos (LCMB) que fazem
parte da REMUME e ndo compdem a Relacdo do CBAF no anexo da RENAME.

Figura 02: Proporcao do gasto total do CBAF e da Lista Complementar de Medicamentos Basicos (LCMB) em

relagdo a REMUME.
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Medicamentos de maior relevancia no gasto total anual do CBAF do periodo 2009 a
2012

Foram identificados através do método (curva ABC) os medicamentos de maior
relevancia financeira (A), os medicamentos de relevancia intermediaria (B) e
medicamentos de pequena relevancia financeira (C) em relacdo ao gasto total do CBAF
do periodo de 2009 a 2012. Os resultados mostram que 20% dos itens correspondem a
um percentual médio de 65% do gasto total com medicamentos do CBAF, enquanto
30% dos itens correspondem a 27% e 50% dos itens correspondem a apenas 8% do

gasto total com medicamentos.

Os itens A, de grande relevancia financeira, foram classificados em subgrupo
terapéutico e as médias dos anos mostram que os medicamentos que representaram
maior relevancia nos gastos foram os antibacterianos (25%) e anti-hipertensivos (16%),
seguido dos hipolipemiantes (10,7%), anticonvulsivantes (8,5%), antidiabéticos orais e
medicamentos utilizados no tratamento/prevencdo da osteoporose (7%), horménios
sexuais (5,7%), antifungicos (6%), analgésicos e antipiréticos (5,8%), antiasmaticos
(5,7%), antidepressivos (5,4%) e antipsicoticos (4,75%), podendo ser observados os

resultados de cada ano na tabela 02.
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Tabela 02: Distribuicéo dos itens A segundo subgrupo terapéutico da classificacdo ATC dos gastos executados de

medicamentos do CBAF no ano de (2009/2010/2011/2012)

2009 2010 2011 2012

Subgrupo Gasto Anual % Gasto Anual % | Gasto Anual | % | Gasto Anual | %
Terapéutico (ATC) (R$) total (R$) total (R$) total (R$) total
Antibacterianos 901.239,24 | 52,14 218.533,33| 12,07 | 388.094,29| 14,42 | 1.136.670,91 | 21,77
Anti-hipertensivos 187.892,13 | 10,87 305.704,60 | 16,9 388.572,93| 14,44 | 515.829,61| 9,88
Antidiabéticos orais 114.773,37 | 6,64 97.492,24 5,39 293.080,38| 10,89 | 263.176,56 | 5,04
Antipsicoticos 37.612,18 2,18 59.845,79 3,31 140.377,46 | 5,21 435.111,34| 8,33
Antiasmaticos 33.113,71 1,91 134.971.33 7,46 150.766,98 | 5,6 415.459,41 | 7,96
Hormonios sexuais 54.731,34 3,17 195.809,12 | 10,82 81.893,96 | 3,04 299.174,77| 5,73
Antifangicos 192.434,39 | 11,13 101.336,96 | 5,6 42.677,77 | 1,58
Anticonvulsivantes - - 74.396,28 4,11 316.277,80 | 11,75 | 502.110,01 | 9,62
Hipolipemiantes - - 250.744,91 13,85 98.906,92 | 3,67 112.268,83 | 2,15
Medicamentos
utilizados no ) - - 58.979,37 | 3,26 | 243.550,82 | 9,05 | 446.909,75| 8,56
tratamento/prevencédo
da osteoporose
Antidepressivos 140.041,72| 5,2 295.109,05 | 5,65
Analgesicos e - - - - 310.076,28 | 11,52 | 393.832,59 | 7,54
Antipiréticos
Antiparkisonianos - - - - 40.591,80| 1,51 330.936,57 | 6,33
Anti-inflamatérios
ndo-esteroides ) ©187.601,40 4,84 56.377,51| 2,09
Antiglaucomatosos 159.319,43 | 9,22 - - - - - -
Antialérgicos 47.345,00 2,74 - - - - - -
Antipruriginoso e ) ) 261 ) ) ) )
anti-infalamatorio 47.309,89 '
Antisecretores - - 46.872,57 | 2,59 - - - -
Antiparasitarios - " |50.136,89 2,77 - - - -
Substancias Minerais - - 80.054,71| 4,42 - - - -
Coadjuvante no
alivio dos sintomas - - - - - 74.679,58 1,43
do climatério
Total 1.728.460,79 | 100 | 1.809.789,40 | 100 |2.691.286,64| 100 |5.221.268,96| 100
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Gasto total corrigido com medicamentos do CBAF e sua correlacdo com as variaveis

municipais

A existéncia de correlacdo foi verificada com as seguintes variaveis: percentual
(%) de cobertura da ESF, nimero de apresentagcdes farmacéuticas de medicamentos
padronizados, populacdo e consulta médica em atencdo basica + especializada.

Para a analise de correlagdo, os valores do gasto total nominal foram atualizados
através de correcdo monetéria, aplicando-se o IPCA permitindo compara-los aos valores
de 2013.

Segundo o teste de correlagdo de (Spearman, R), as variaveis gasto total do
CBAF corrigido em relacdo ao percentual (%) de cobertura da ESF e nimero de
apresentacdes farmacéuticas de medicamentos padronizados para o CBAF,
apresentaram correlacdo estatisticamente significante e com forte correlagcdo positiva,

conforme os dados da tabela 03 .

As variaveis “gasto total do CBAF corrigido” em relagdo a “populagdo do

municipio” apresentou uma relagdo inversa (r= - 0,4286) com valor de (p >0,05).

Entre “gasto total do CBAF corrigido” e “consulta médica em atengdo basica +
especializada”, o teste de Spearman indicou correlacdo forte positiva, com o valor de p
>0,05.
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Tabela 03: Correlagdo do gasto total corrigido (R$), em relacdo as varidveis municipais do Jaboatdo dos
Guararapes, no periodo de 2008 a 2013.

Varaveis
municipais 2008 2009 2010 2011 2012 2013 rs P value

Consulta médica em
atencdo basica +
consulta médica
especializada (CM)

647.860 584.138 631.027 746.297 733.783 655.701  0,6571 0,175

Estimativa da
populacéo, exceto 678.346 687.687 644.620 649.788 654.786 675.599 -0,4286  0,4194

2010 (POP)

% de cobertura da
Estratégia de Saude 38,05 36,1 40,16 40,68 43,54 44,26 0,8857  0,0333*

da Familia (Y%6ESF)

Numero de

apresentagdes de 72 72 123 138 149 149 0,971  0,0111*
medicamentos do

CBAF (NAPM)

DISCUSSAO

Neste trabalho, verificou-se, que entre 2008 a 2013 houve uma taxa de
crescimento total de 213,67% nos gastos totais com medicamentos do CBAF no
municipio do JG. Parte deste aumento é explicada por fatores exdgenos ao municipio
relacionados a regulacdo do preco de medicamentos no mercado que sofre o efeito da
inflacdo e da balanca comercial. Em 2013 os resultados mostram que a diferenca entre o
gasto real e nominal chegou a R$ 463.957,41, enquanto os valores per capita
estabelecido para o financiamento do CBAF permanecerem inalterados em R$ 8,82
hab/ano no periodo de 2010 a julho de 2013. Desta forma, a falta de reajuste anual nos
valores per capita para o financiamento dos medicamentos do CBAF, contribui a uma

tendéncia de insuficiéncia financeira.

Analisar 0 gasto publico com medicamento do CBAF e definir critérios para
estabelecer um financiamento adequado a realidade dos municipios é uma tarefa

complexa porque varios fatores, enddgenos e exdgenos, estao relacionados.
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Neste estudo foram escolhidos alguns fatores enddgenos, que apresentaram
facilidade de mensuracdo, para analisar a relagdo com o0s gastos com medicamentos do
CBAF. Um primeiro fator foi a relacdo do nimero de apresentacdes farmacéuticas
padronizadas do CBAF. Segundo o MS (2007) as ampliagcbes das listas municipais
levam a aumento nos gastos com medicamentos. Analisando o processo de selegcéo de
medicamentos no periodo do estudo, constatou-se que o municipio do JG teve sua
primeira REMUME elaborada por uma CFT em outubro de 2010, passando
posteriormente por uma ampliacdo em 2011 e atualizacdo em 2012.

O numero de apresentacdes farmacéuticas padronizadas para o CBAF
pertencentes & REMUME evolui de 72 a 149 itens do periodo de 2009 a 2012. Os
resultados sugerem que ha relacdo do numero de apresentacfes de medicamentos
padronizados do CBAF com o aumento do gasto total, em funcdo da forte correlacéo
positiva, estatisticamente significativa.

O decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde que a cada dois anos, o
Ministério da Salde consolidard e publicara as atualizacbes da RENAME, em
consequéncia 0s Municipios através de suas CFT ou ndo, tenderdo a revisar e atualizar
as suas relacOes, fato este que ja vem acontecendo no municipio do JG que teve suas
listas modificadas baseadas nas publicagdes da RENAME 2010 e 2012.

Esse fato pode sugerir um possivel incremento nos gastos dos medicamentos do
CBAF de forma mais acentuada a cada dois anos, devido a ampliacdo das relacdes e ou
substituicdes de medicamentos com insercdo de novas ofertas terapéuticas para a rede
de saude que deverdo ser adquiridas e incorporadas nas unidades de saude. A figura 01
mostrou uma evolucdo mais acentuada nos gastos dos medicamentos do CBAF no
municipio do JG nos anos entre 2010 a 2012 paralelamente & ampliacGes e atualizacGes
da REMUME.

A inclusdo de novos medicamentos nas listas publicas podem influenciar os
processos de programacdo e aquisi¢do. Programar as quantidades a serem adquiridas de
medicamentos novos, onde ndo se tém dados de consumos, se torna uma tarefa dificil
para 0s municipios. Em JG os farmacéuticos se basearam em dados epidemiolégicos,
oferta de servicos e dose necessaria para o tratamento recomendado na literatura, para a
programacdo de medicamentos novos. Mas a medida que foram obtendo dados de
CMM, apobs a inser¢do dos produtos na rede de saude, a programacdo das futuras

aquisicoes foi ajustada. Este fato pode estar relacionado com a redugéo do gasto com
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medicamentos do CBAF do ano de 2012 para 2013, periodo onde ndo houve alteracdo
da REMUME e ajuste de programacao dos novos medicamentos ofertados.

Outro fato a ser adicionada a discussdo da reducdo do gasto observado de
38,73% em 2013 € a expansdo do PFPB com o langcamento do programa Saude Né&o
Tém Preco pela rede privada onde transferiu parte do acesso aos medicamentos
hipertensivos, diabéticos e asmaticos. A estrutura e atendimento das farméacias privadas
trazem atrativos para que os pacientes prefiram pegar o seu medicamento de forma
gratuita nas redes credenciadas o que pode estar levando a reducdo de consumo destas
classes de medicamentos na rede de satde do municipio do JG e consequentemente dos
gastos com medicamentos basicos, porém estudos complementares deverdo ser
realizados para avaliar com mais precisdo o impacto do PFPB nos gastos publicos do
municipio.

Cabe frisar a importancia das atualizagcbes periodicas das relacbes de
medicamentos em virtude das mudancas dos quadros epidemioldgicos, do padrdo de
morbimortalidade, envelhecimento da populacdo, progresso terapéutico e oferta de
servicos no SUS, fatores que de acordo com Zucchi (2000) e Secoli (2005) podem estar
associadas a aumento dos gastos em sadde™***,

A populacdo do municipio do JG é considerada um grupamento envelhecido, de
acordo com o consenso da WHO (1984), onde se acordou que uma populacdo com mais
de 7% de idosos é considerada um grupo envelhecido. Hoje, com 7,7% de pessoas com
mais de 60 anos de idade, 0 municipio enquadra-se neste perfil. Cabe aqui destacar que
ao analisar resultados dos medicamentos de maior relevancia no gasto total anual do
CBAF no periodo de 2009 a 2012, chama a atencdo a presenca de medicamentos
utilizados no tratamento/prevencdo da osteoporose desde sua insercdo no CBAF a partir
de 2010. O gasto com este grupo terapéutico de medicamento evoluiu de R$ 49.350,00
em 2010 para R$ 421.000,00 em 2012. Destacando que a Osteoporose € uma doenca
gue acomete em grande proporcdo a populacao idosa.

O segundo fator levantado é da existéncia ou ndo da relacdo do percentual (%)
de cobertura da ESF com o gasto total do CBAF. A mesma foi levantada partindo das
seguintes premissas: a Atencdo Basica a Saude vem se fortalecendo como a principal
via de acesso da populacdo ao sistema publico de satde desde 1994, através da unidade
de saude da familia; o CBAF se refere a medicamentos e insumos da AF para atender

as necessidades da atengdo bésica; o acesso a servigos de saude e medicamento séo
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fatores que podem influenciar os aumentos dos gastos com medicamento; a principal
via de acesso a medicamentos basicos no municipio se da através de farmacias da ESF,
devido a politica de AF Basica voltada para a descentralizacdo e facilidade do acesso a
medicamentos basicos nas USF.

Os dados revelam que existe uma forte correlagcdo positiva (r =0,8857), do
percentual (%) de cobertura da ESF com o gasto total dos medicamentos do CBAF,
comprovando o segundo fator levantado.

JG possui uma elevada extensdo territorial (263 km?), portanto, se torna
estratégica a descentralizacdo dos servicos de saude dentro do municipio para a
melhoria do acesso da populagdo. Este modelo que vém sendo trabalhado pela gestdo
desde 2009 com a implantacdo de sete regionais de saude e o fortalecimento da atencéo
primaria a saude (APS) com o0 aumento do % de cobertura da ESF que passou de 36,1%
a 44,26% no periodo de 2009 a 2013.

O terceiro fator propde analisar a influéncia das consultas médicas na atencédo
bésica e especializada no municipio sobre os gastos com medicamentos do CBAF, uma
vez que esta acdo pode implicar num aumento de prescricdes medicas.

Segundo a WHO (1999) cerca de 50 a 70% das consultas médicas no mundo
geraram algum tipo de prescricdo meédica. O estudo realizado no municipio do JG
mostrou uma média de dois medicamentos por receita, sendo 87,6 % destes
pertencentes 8 REMUME, no ano de 2011*. Os dados confirmam que existe uma forte
correlacdo positiva entre 0 nimero de consultas médicas com o gasto do CBAF, sendo
esta uma das possiveis causas a ser investigada, no entanto ndo podemos considerar
como um fator relevante ja que os resultados ndo deram significancia estatistica.

O quarto fator confronta a correlacdo entre o nUmero de habitantes do Municipio
e a evolucdo do gasto total do CBAF. Esta analise € importante em funcao do critério de
alocacdo per capita, adotado pelo MS, para financiamento do CBAF. As analises
temporais mostram uma leve diminuicdo populacional entre 2008 e 2013, tendo uma
gueda um pouco mais acentuada entre os anos de 2009 e 2010, aumentando levemente
nos anos seguintes. Foi obtida uma correlacdo com magnitude moderada tendendo a
fraca negativa ( r= -0,4286) onde o nimero de habitantes, durante o periodo analisado,
ndo interferiu na evolucdo dos gastos.

Segundo a Lei 141/2012 a metodologia contendo os critérios dos recursos da

Unido e Estados devera observar o disposto no art.35 da Lei 8.080/90, que estabelece
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que as transferéncias federais a Estados e Distrito Federal e Municipios deveriam ser
definidos “segundo analise técnica de programas e projetos” (caput) sendo 50% do
volume desses recursos repassados em base ao tamanho da populagdo (§ 1°) e a outra
metade a partir da combinacdo de outros critérios*®. Desta forma, fica claro que para o
repasse do montante total do recurso devera ser utilizado como base o tamanho da
populacdo, mas, outros critérios deverao ser associados para o repasse das transferéncias
de recursos.

O CBAF utiliza apenas o critério de financiamento e repasse em base
populacional, atualmente estabelecido através da portaria n° GM/MS 1.555/2013, e
anteriormente na 4.217/2010, ndo incorporando a combinacdo de outros critérios que
venha a considerar as diferencas regionais e locais.

A influéncia do tamanho da populagcdo pode nédo interferir em Municipios que
possuam uma variagdo pequena nestes valores ano a ano. Porém, ndo podemos deixar
de destacar que ao ocorrer um aumento significativo da populagdo em Municipios por
algum motivo, esta variavel devera ser considerada, pois podera causar impacto nos
gastos em saude, inclusive com medicamentos. No entanto, fatos isolados nao
representam a situacdo dos 5.570 municipios brasileiros.

O quinto fator analisa quais classes terapéuticas tiveram maior
representatividade nos gastos com medicamentos para a atencdo primaria do periodo de
2009 a 2012.

O resultado da curva ABC mostra que 20% dos itens do CBAF representam em
média 65% do gasto total com medicamentos do componente nos anos estudados,
enquanto 50% dos itens correspondem a 8%. Os itens de maior relevancia foram
classificados como categoria A.

Dentro os itens de maior relevancia estdo os anti-hipertensivos e os antibidticos,
resultados também encontrado em outros estudos, como o realizado no municipio de
Fortaleza em 2007, onde os antibacterianos sistémicos, os antidiabéticos e os anti-
hipertensivos representaram 18,8%, 9,4% e 8,6% dos gastos totais com medicamentos,
respectivamente®

De acordo com Mendes (2010), o Brasil vive uma transicdo singular em relagéo
ao perfil epidemioldgico da sua populacdo, caracterizada por tripla carga de doenca que

envolve a persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutricdo, problemas de
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salde reprodutiva com mortes maternas e ébitos infantis por causas consideradas

evitaveis, e o desafio das doencas cronicas e seus fatores de risco’.

Uma das principais doencas crénicas que acometem a populacdo é a Hipertensado
arterial, realidade também expressiva no municipio do JG. Santos (2012) identificou
que o grupo farmacoldgico de maior representatividade nas prescricdes médicas na rede
publica de saide do municipio em 2011 foram os do aparelho cardiovascular e renal
(26,0%), sendo a maior expressividade para os medicamentos anti-hipertensivos™, ou
seja, a presenca desta classe terapéutica no grupo A sé coaduna-se com a influéncia do
perfil epidemiol6gico no aumento de gasto dos medicamentos no SUS.

O importante percentual dos antibioticos entre os itens A ja era esperado Vvisto
que estes medicamentos possuem um valor unitario elevado em comparagdo a outros
medicamentos do CBAF. Em 2012, por exemplo, 0 custo unitario do antibiotico
amoxicilina + clavulanato de potassio 500mg + 125mg comprimido, foi de R$ 0,62,
enquanto que um ao anti-hipertensivo de elevado consumo como a losartana potassica

50 mg comprimido, teve custo unitario de R$ 0,03.

Os municipios brasileiros ainda vivenciam a persisténcia de doencas infecciosas
incluindo o municipio do JG que apresenta problemas sanitarios em elevada proporcéo,
apresentando em 2009, segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS), um taxa de 8% de saneamento basico. Em 2011, os antibioticos estavam
presentes em 8% das prescrigdes das US do municipio do JG, ficando entre as 8 classes

de medicamentos mais prescritos.

Outros subgrupos terapéuticos também se destacam como impactantes no
periodo analisado, como: os hipolipemiantes, antidiabéticos orais, medicamentos
utilizados no tratamento/prevencdo da osteoporose, anticonvulsivantes e 0s
antipsicoticos. Dados na literatura mostram que paises como o Reino Unido, que tem
modelo de atencdo a salde focado na APS, o gasto com medicamentos neste nivel de
complexidade cresceu 10% entre 2001 e 2002 provocando uma crise de financiamento.
Quatro classes terapéuticas foram responsaveis por 25% do incremento:
antidislipidémicos (33%); anti-hipertensivos (18%); antipsicéticos (32%) e

hipoglicemiantes (23%)™.
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Na discussao do contexto da evolucdo dos gastos com medicamentos do CBAF,
é importante ressaltar que na REMUME existem medicamentos complementares
destinados a atencdo basica que ndo podem ser financiados com 0s recursos tripartite do
CBAF, 0s mesmos sdo financiados com recursos préprios. O municipio vem investindo
uma meédia 19,33% do gasto total da REMUME na Lista Complementar. Portanto, a
CFT devera anualmente avaliar a possibilidade de substituicdo por medicamentos do
CBAF e ou participar do processo de selecdo da RENAME com solicitagéo de incluséo,
em caso, de parecer técnico favordvel da necessidade destes medicamentos na atencéo
basica, na tentativa de diminuir os gastos com recursos do tesouro e maximizar a

utilizacdo do recurso pactuado em portaria e destinado para o0 CBAF.

Por fim, é importante destacar as politicas recentes de desenvolvimento do setor
farmacéutico. Desde 2009 a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) do MS, vem estabelecendo Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDPs), com o proposito de estimular a producdo nacional de medicamentos e produtos
estratégicos para a saude, nos Programas de AF no SUS. As parcerias visam promover o
Complexo Econémico Industrial da Sadde (CEIS) incentivando a fabricagao nacional de
produtos com alto valor agregado. Em 2012 o MS ja tinha firmado 55 PDPs voltadas
para a producdo de 55 medicamentos, sendo a maioria pertencente aos elencos dos

componentes Especializado e Estratégico, e apenas dois medicamentos do CBAF™.

Em Pernambuco, também & possivel observar politicas estaduais de
desenvolvimento do setor farmacéutico. De acordo com o PPA 2012 -2015, esta
prevista entre as estratégias de desenvolvimento do estado a implantacdo um parque
tecnoldgico voltado para aceleracdo de empresas de biotecnologia e do setor
farmacéutico, assim como, uma industria farmoquimica para producdo de insumos
farmacéuticos estratégicos ao sistema de satde brasileiro®. Tais iniciativas representam
oportunidades para autonomia brasileira na producdo de medicamentos e podem
influenciar os gastos dos municipios com medicamentos desde que incorporem em suas
estratégias de desenvolvimento insumos farmacéuticos relacionados aos medicamentos
de alto custo do CBAF.
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CONCLUSAO

A abordagem farmacoecondmica do estudo possibilitou a identificacdo de
fatores e enddgenos e exogenos que influenciaram o incremento dos gastos com

medicamentos do CBAF nos ultimos anos.

Conclui-se que dos fatores enddgenos analisados ao municipio tais como
percentual de cobertura da ESF, nimero de apresentacdes e tipos de classes terapéuticas
de medicamentos podem explicar parte do aumento dos gastos com medicamentos do
CBAF. Ja em relacdo ao aumento populacional apresentado em JG, este fator ndo foi

suficiente para produzir impacto nos gastos com medicamentos.

As analises mostram que 0s processos relacionados ao ciclo da AF como
selecdo, programacao e aquisicdo durante o periodo do estudo tiveram avangos em sua
gestdo na CAF, destacando pontos como a implantacdo de uma CFT, a implantacdo do
Sistema Horus e o trabalho desenvolvido pela equipe da assisténcia farmacéutica junto a
equipe da licitagdo no processo de planejamento e aquisicdo dos medicamentos do
CBAF, contribuindo para a estruturacdo e organiza¢ao. Em contra médo a programagéo
de 90% das US apresentam falhas € necessitam da implantacdo de ferramentas de
controle e informacdo para subsidiar esta etapa do ciclo da AF que pode influenciar em

algum momento no gasto com medicamentos do CBAF.

Acrescenta-se que indicadores macroeconémicos, como a inflacdo influenciam
no reajuste dos precos dos medicamentos no Brasil, considerado um fator exdgeno,
eleva os precos dos medicamentos podendo gerar uma insuficiéncia financeira, caso 0s
gastos continuem a evoluir, em virtude do repasse de recurso ndo sofrer reajuste anual.
No ano de 2012 a diferenca do gasto nominal em relacdo ao real no municipio do JG
chegou a R$ 463.957,41.

O estudo deixa claro que o municipio estd financiando medicamentos
complementares para a Atencdo Basica € que o gasto do CBAF em média representa
80,67% da REMUME.

Os resultados sinalizam que os gastos com medicamentos sdo influenciados por
fatores endogenos e exdgenos. Portanto, este estudo reforca a necessidade ao estimulo

de novas discussdes entre os entes federados sobre as regras para o repasse de recursos
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prevendo a sustentabilidade do CBAF pelos municipios, incorporando a combinacao de

outros critérios que venha a considerar as diferengas regionais e locais.

Cabe frisar que defini¢des de estratégias mais amplas de impacto nacional como
a regulacdo de compras publicas por meio da definicdo de preco maximo para aquisicdo
de tipo de medicamentos que causam relevantes impactos financeiros ao CBAF devem
ser pautadas. Assim como, o fomento ao desenvolvimento da capacidade produtiva da
industria nacional de farmacos de base quimica com fortalecimento de laboratdrios
publicos na producdo de linhas de medicamentos basicos classificados na categoria A da
curva ABC ampliando o seu papel de regulagdo no mercado.

O processo de descentralizagdo aumentou as obrigacdes e atribuicbes dos
municipios com as despesas com salde e com a disponibilizacdo de medicamentos,
portanto se faz necessario um olhar das necessidades municipais com estratégias que
possam levar a reducdo dos gastos com medicamentos publicos ndo ficando focado
apenas em acdes voltadas para a diminuicao dos gastos publicos com medicamentos sob

a responsabilidade federal.

CONSIDERACOES FINAIS

O proxy do tempo analisado para avaliar o gasto com medicamentos do CBAF
foi uma das limitacdes do presente estudo, principalmente no tocante da necessidade de
analises de regressdo e tendéncia. Entretanto, seu carater exploratorio permitiu obter
informacGes que possam ser incorporados ao monitoramento dos gastos com
medicamentos do CBAF pelo municipio, assim como contribuir como fonte de
informacao para outras analises, tendo em vista a escassez de trabalhos brasileiros sobre

0 tema.
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APENDICE B - Distribuic&do dos itens A, segundo principio ativo e
subgrupo terapéutico da classificagcdo ATC — 2009.

A ' ~ Subgrupo Gasto Anual
Iltem Principio ativo Apresentacéao Terapéutico (ATC) (R$)
1 Cefalexina sédica Comprimido 500mg Antibacterianos 244.994,55
P6 para suspenséao
2 Cefalexina sodica oral 50mg/ml — Antibacterianos 178.080,00
Frasco com 100 ml
Creme Vaginal 2% -
3 Miconazol, nitrato Bisnaga 80g com Antifingicos 124.400,00
aplicador
4 Metformina Comprimido de Antidiabéticos orais 91.850,00
850mg
Dorzolamida, Solugéo oftalmica .
5 cloridrato 206 - Erasco 5 ml Antiglaucomatosos 91.009,00
Amoxicilina + -
6 Clavulanato de Comprimido (500mg Antibacterianos 83.200,00
PO + 125mg)
Potassio
7  Captopril Comprimido de 25mg  Anti-hipertensivos 64.800,00
8 Metildopa Comprimido de Anti-hipertensivos 57.064,95
500mg
9 Sqlfamethazol + Comprimido 400 + 80 Antibacterianos 50.398,00
Trimetoprima mg
. Creme vaginal
10 Estrpgenos 0,625mg bisnaga com Horménios sexuais 43.800,00
Conjugados 25g
Amoxicilina + Suspenséo Oral
11 Clavulanato de (50mg + 12,5mg)- Antibacterianos 42.700,00
Potassio Frasco com 75 ml
S Solugéo Oral
12 Dexclofeniramina, 0,4mg/ml Frasco com Antialérgicos 37.888,91
Maleato de
120 ml
. Solugéo oftalmica .
13 Maleato de Timolol 0.5% - Frasco 5 ml Antiglaucomatosos 36.490,00
P6 para Suspenséo
14  Amoxicilina Oral 50mg/ml — Antibacterianos 35.194,00
Frasco com 60 ml
15 Amoxicilina Cépsula de 500mg Antibacterianos 32.486,00
16 Clorpromazina, clor. Comprimido de Antipsicoticos 30.100,00
100mg
o Ri
17 Miconazol, nitrato Creme 2% - Bisnaga Antifangicos 29.600,00

com 28g



18 Metildopa

Comprimido de

Anti-hipertensivos
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28.500,00

250mg

19 Gentamicina, Sulfato Solucéo oftalmica Antibacterianos 27.417,60
5mg/ml - Frasco 5 ml
Creme Vaginal 10% -

20 Metronidazol Bisnaga 50g com Antibacterianos 26.767,05
aplicador

21 Salbutamol, sulfato ~ Xarope Frasco com Antiasmaticos 26.500,00
120 ml

Total 1.383.240,06
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APENDICE C - Distribuic&o dos itens A, segundo principio ativo e

subgrupo terapéutico da classificagcdo ATC - 2010.

Item

10

11

12

13

14

15

Principio ativo

Sinvastatina

Estrogenos Conjugados

Beclometasona,

dipropionato

Metformina

Captopril

Ibuprofeno

Sais para Reidratacao Oral

Carbamazepina
Amoxicilina

Clorpromazina, clor.

Carbonato de Céalcio +
colealciferol

Losartana Potassica

Cefalexina sédica

Anlodipino, Besilato

Enalapril, maleato

Subgrupo

Apresentacao Terapéutico (ATC)

Comprimido de
40mg

Creme vaginal
0,625mg
bisnaga com
25¢g

Hipolipemiantes

Hormonios sexuais

Solucdo com
Propelente

( Aerossol)
250mcg/dose -
200 doses

Antiasmaticos

Comprimido de

850mg Antidiabéticos orais

Comprimido de

25mg Anti-hipertensivos

Comprimido de Anti-inflamatorios

200mg nao-esteroides

Envelope Substancias minerais

Comprimido Anticonvulsivantes

200mg

Cépsula de . .

500mg Antibacterianos

Comprimido de S

100mg Antipsicoticos
Medicamentos

Comprimido utilizados no

(500mg+200Ul) tratamento/prevencao
da osteoporose

Comprimido de
50mg

P6 para
suspensdao oral
50mg/ml —
Frasco com
100 ml

Anti-hipertensivos

Antibacterianos

Comprimido
10mg

Anti-hipertensivos e
cardiopatia isquémica

Comprimido de

20mg Anti-hipertensivos

Gasto Anual
(R$)
209.806,60

120.650,00

112.935,00

81.575,00

76.688,00

73.299,00

66.984,44

62.249,84
51.846,00

50.074,96

49.350,00

47.000,00

46.002,60

45.105,20

45.000,00
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17

18

19

20

21

22

23

24

Medroxiprogesterona,
acetato

Amoxicilina

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Metildopa

Mebendazol

Schinus terebenthifolius

Dexametasona

Omeprazol

Solucéo
Injetavel
150mg/ml -
Ampola com 1
mi

P6 para
Suspensédo
Oral 50mg/ml —
Frasco com 60
mi

Creme 2% -
Bisnaga com
28¢g

Creme Vaginal
2% - Bisnaga
80g com
aplicador

Comprimido de
250mg

Suspensao
Oral 20mg/ml
Frasco com 30
ml

Gel Vaginal
bisnaga com
60g c/
aplicador
Creme 0,1% -
Bisnaga com
10g

Cépsula 20mg

Hormonios sexuais

Antibacterianos

Antifingicos

Antifingicos

Anti-hipertensivos

Antiparasitarios

Antibacterianos

Antipruriginoso e anti-
inflamatdrio

Antissecretores
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43.190,00

43.105,50

42.514,00

42.278,00

42.000,00

41.951,20

41.900,00

39.585,76

39.219,84

Total

1.514.310,94
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APENDICE D - Distribuic&o dos itens A, segundo principio ativo e
subgrupo terapéutico da classificagcdo ATC — 2011.

Item

10

11

12

13

Principio ativo

Ibuprofeno

Valproato de Sédio

Carbonato de Calcio
+ colealciferol

Metformina

Schinus
terebenthifolius

Clorpromazina, clor.

Captopril

Amoxicilina +
Clavulanato de
Potassio

Beclometasona,
dipropionato

Glicazida

Losartana Potassica

Enalapril, maleato

Amitriptilina,
cloridrato

Apresentacao

Comprimido de 200mg

Comprimido de 576mg
(equivalente a 500mg
acido valproico)

Comprimido
(500mg+200UlI)

Comprimido de 850mg

Gel Vaginal bisnaga
com 60g c/ aplicador

Comprimido de 100mg

Comprimido de 25mg

Comprimido (500mg +
125mg)

Solugdo com Propelente

( Aerossol)
250mcg/dose -200
doses

Comprimido de 30mg
liberacdo controlada

Comprimido de 50mg

Comprimido de 20mg

Comprimido de 25mg

Subgrupo Terapéutico
(ATC)

Anti-inflamatérios nao-
esteroides

Anticonvulsivantes

Medicamentos utilizados
no tratamento/prevencao

da osteoporose

Antidiabéticos orais

Antibacterianos

Antipsicoticos

Anti-hipertensivos

Antibacterianos

Antiasmaticos

Antidiabéticos orais

Anti-hipertensivos

Anti-hipertensivos

Antidepressivos

Gasto Anual

(R9)

275.000,00

240.000,00

148.000,00

139.293,05

125.700,00

124.497,76

105.687,60

103.150,00

98.612,00

87.768,80

82.512,00

75.000,00

74.200,00



Enantato de

Solugéo Injetavel 50mg
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14 Noretisterona + + 5mg - Ampola com Hormadnios sexuais 72.630,00
Valerato de Estradiol 1ml
A I Medicamentos utilizados
Carbonato de Calcio Comprimido ~
15 + colealciferol (500mg+400U1) no trztamento/prevengao 68.000,00
a osteoporose
16 Amoxicilina Capsula de 500mg Antibacterianos 63.922,50
Amoxicilina + Suspensdo Oral (50mg
17 Clavulanato de + 12,5mg)-Frasco com Antibacterianos 51.420,00
Potassio 75 ml
18 Fluoxetina Cépsula de 20mg Antidepressivos 50.000,00
19 Mupirocina Por_nada dermatolégica Antl—lnflamaf[orlos nao 50.000,00
— Bisnaga com 15¢g esteroides
20 Hidroclorotiazida Comprimido de 25mg Anti-hipertensivos 49.269,40
1 Sinvastatina Comprimido 40mg Hipolipemiantes 47.718,40
22 Carbamazepina Xarope 20mg/ml- Anticonvulsivantes 40.500,00
Frasco com 100 ml
23 Sinvastatina Comprimido de 20mg Hipolipemiantes 40.000,03
Creme Vaginal 2% -
24 Miconazol, nitrato Bisnaga 80g com Antifngicos 37.850,00
aplicador
Levodopa + Comprimido (250mg + T
25 Carbidopa 25mg) Antipakisonianos 36.000,00
Aerossol 100mcg/dose -
26 Salbutamol, sulfato  Frasco com 200 doses Antiasmaticos 35.100,00
+ adaptador
27 Glibenclamida Comprimido de 5mg Antidiabéticos orais 32.864,85
28 Atenolol Comprimido de 50mg Anti-hipertensivos 32.148,00
Total 2.386.844,39
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APENDICE E - Distribuic&o dos itens A, segundo principio ativo e

subgrupo terapéutico da classificagcdo ATC — 2012.

Item

10

11

12

Principio ativo

Schinus terebenthifolius

Beclometasona,
dipropionato

Valproato de Sédio

Amitriptilina, cloridrato

Ibuprofeno

Carbonato de Céalcio +
colealciferol

Clorpromazina, clor.

Enantato de
Noretisterona +
Valerato de Estradiol

Levodopa +
Benzerazida

Captopril

Metformina

Amoxicilina +

Clavulanato de Potassio (500mg + 125mg)

Apresentacéo

Gel Vaginal

bisnaga com 60g c/

aplicador

Solucdo com
Propelente
( Aerossol)

250mcg/dose -200

doses

Comprimido de
576mg
(equivalente a
500mg acido
valpréico)

Comprimido de
25mg

Comprimido de
200mg

Comprimido
(500mg+400UI)

Comprimido de
100mg

Solucéo Injetavel

50mg + 5mg -

Ampola com 1 ml

Cépsula de (100mg

+25mg)

Comprimido de
25mg

Comprimido de
850mg

Comprimido

Subgrupo Terapéutico
(ATC)

Antibacterianos

Antiasmaticos

Anticonvulsivantes

Antidepressivos

Analgésicos e
antipiréticos

Medicamentos utilizados
no tratamento/prevencgéo
da osteoporose

Antipsicoticos

Hormonios sexuais

Antipakisonianos

Anti-hipertensivos

Antidiabéticos orais

Antibacterianos

Gasto Anual
(R$)

352.200,00

308.633,00

292.800,00

278.000,00

275.000,00

273.000,00

207.500,00

200.550,00

192.767,40

188.333,60

174.150,00

167.550,00



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Carbonato de Calcio +
colealciferol

Levodopa +
Benzerazida

Losartana Potassica

Carbamazepina

Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Biperideno, cloridrato

Hidroclorotiazida

Sinvastatina

Cefalexina sédica

Amoxicilina

Paracetamol

Haloperidol

Amoxicilina

Salbutamol, sulfato

Medroxiprogesterona,
acetato

Sulfadiazina de prata

Enalapril, maleato

Medicamentos utilizados
no tratamento/prevencgéo
da osteoporose

Comprimido
(500mg+200UI)

Comprimido
Birranhurado de
(200mg + 50mg)

Antipakisonianos

Comprimido de

50mg Anti-hipertensivos

Comprimido 200mg Anticonvulsivantes

Suspenséo Oral
(50mg + 12,5mg)-
Frasco com 75 ml

Antibacterianos

Comprimido de

2mg Antipsicoticos

Comprimido de - .
25mg Anti-hipertensivos
Comprimido de

20mg
Hipolipemiantes

Comprimido 500mg Antibacterianos

P6 para
Suspenséo Oral
50mg/ml — Frasco
com 60 ml

Comprimido de
500mg

Antibacterianos

Analgésicos e
antipiréticos
Comprimido de
smg Antipsicéticos

Cépsula de 500mg Antibacterianos

Aerossol
100mcg/dose -
Frasco com 200
doses + adaptador

Antiasmaticos

Solugéo Injetével
150mg/ml - Ampola
com 1 ml

Hormonios sexuais

04 -
Creme 1% - Tubo Antibacterianos
com 30g
Comprimido de

20mg Anti-hipertensivos
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148.000,00

118.983,00

116.400,00

110.000,00

109.420,00

108.500,00

106.190,60

105.760,00

105.337,00

103.300,00

96.000,00

93.885,60

87.845,00

82.740,00

81.280,00

75.920,00

75.000,00



30

31

32

33

Glicazida

Glycine Max L.

Fenobarbital

Cefalexina sodica

Comprimido de
30mg liberacdo
controlada

Capsulas com
150mg

Comprimido 100mg

P6 para suspenséao
oral 50mg/ml —
Frasco com 60 ml

Antidiabéticos orais

Coadjuvante no alivio
dos sintomas do
climatério

Anticonvulsivantes

Antibacterianos
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73.768,80

70.350,00

70.200,00

69.200,00

Total

4.918.564,00
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APENDICE F — Gasto da Contrapartida Municipal e Federal do CBAF —

2009
Medicamento Apresentacao Quant. Valor Unitario Valor Total
Acido acetilsalicilico ~ Comprimido de 100mg 300.000 0,009 2.700,00
Acido Folico Comprimido 5mg 100.000 0,0395 3.950,00
Albendazol Comprimido mastigavel 5.000 0,11 550,00
400mg
Amitriptilina, Comprimido de 25mg 300.000 0,0179 5.370,00
cloridrato
Amitriptilina, Comprimido de 25mg 250.000 0,02 5.000,00
cloridrato
Amoxicilina Cépsula de 500mg 200.000 0,07 14.000,00
P6 para Suspenséo Oral
Amoxicilina 50mg/ml — Frasco com 5.000 1,88 9.400,00
60ml
Amoxicilina + -
Clavulanato de Comprimido (500mg + ;34 599 0,64 83.200,00
P 125mg)
Potassio
Amoxicilina + Suspenséo Oral (50mg +
Clavulanato de 12,5mg)-Frasco com 75 7.000 6,1 42.700,00
Potassio ml
Anlodipino, Besilato  Comprimido 5mg 220.000 0,02 4.400,00
Azitromicina Comprimido 500mg 1.500 0,34 510,00
Atenolol Comprimido de 50mg 300.000 0,0129 3.870,00
Atenolol Comprimido de 50mg 260.000 0,02 5.200,00
Betaxolol Solucdo oftalmica 0,5% - 5, 12,22 2.444,00
Frasco 5ml
Biperideno, cloridrato Comprimido de 2mg 90.000 0,04 3.600,00
Biperideno, cloridrato Comprimido de 2mg 96.000 0,05 4.800,00
Biperideno, cloridrato Comprimido de 2mg 200.000 0,08 16.000,00
Benzilpenicilina P6 para suspenséo 2 000 0.66 1.320.00

benzatina

injetavel 600.000UI F.A.



Benzilpenicilina
benzatina

Benzilpenicilina
benzatina

Benzilpenicilina
benzatina

Bromidrato de
Fenoterol

Carbamazepina

Carbamazepina

Carbonato de Calcio

Carbonato de Litio

Captopril

Claritromicina

Cefalexina sédica

Cefalexina sédica

Ciclopentolato

Ciclopentolato

Ciprofloxacino,
cloridrato

Clonazepam

Clonazepam

Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Dexclofeniramina,

Maleato de

P6 para suspenséao
injetavel 600.000UI F.A.

P6 para suspenséao

injetavel 1.200.000UI F.A.

P6 para suspenséao

injetavel 1.200.000UI F.A.

Solucéo Oral gotas
5mg/ml - Frasco com
20ml

Comprimido 200mg

Xarope 20mg/ml- Frasco
com 100ml

Comprimido 500mg

Comprimido de 300mg

Comprimido de 25mg

Comprimido 250mg

Comprimido 500mg

P6 para suspenséo oral
50mg/ml — Frasco com
100ml

Suspensédo Oftalmica 1%
Frasco com 3 ML

Suspensédo Oftalmica 1%
Frasco com 3 ML

Comprimido 500mg

Comprimido 2mg

Comprimido 2mg

Comprimido de 25mg

Comprimido de 100mg

Comprimido de 100mg

Comprimido de 100mg

Comprimido de 2mg

600

2.000

1.200

250

800.000

100

30.000

50.000

800.000

10.000

852.000

33.600

40

10

45.000

300.000

300.000

30.000

90.000

100.000

200.000

70.000

0,69

0,66

0,79

1,66

0,03

3,78

0,058

0,15

0,011

0,76

0,1429

53

5,23

6,31

0,08

0,019

0,03

0,037

0,09

0,08

0,07

0,017
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414,00

1.320,00

948,00

415,00

24.000,00

378,00

1.740,00

7.500,00

8.800,00

7.600,00

121.750,80

178.080,00

209,20

63,10

3.600,00

5.700,00

9.000,00

1.110,00

8.100,00

8.000,00

14.000,00

1.190,00



Dexclofeniramina,

Maleato de

Dexclofeniramina,

Maleato de

Dextrana (70) +
Hipromelose

Dextrana (70) +
Hipromelose

Diazepam

Diazepam

Digoxina
Dorzolamida,
cloridrato

Dorzolamida,
cloridrato

Enalapril, maleato

Enalapril, maleato

Enalapril, maleato

Espirolactona

Espirolactona

Espirolactona

Eritromicina, estolato

de

Estrogenos
Conjugados

Fenitoina Sodica

Fenitoina Sodica

Fenobarbital

Fenobarbital

Fluoxetina

Solugéo Oral 0,4mg/ml
Frasco com 120 ml

Solugéo Oral 0,4mg/ml
Frasco com 120 mi

Solucéo Oftélmica (0,1 %+
0,3%) — Frasco com 15ml

Solucéo Oftélmica (0,1 %+
0,3%) — Frasco com 15ml

Comprimido 5mg

Comprimido 5mg

Comprimido 0,25mg

Solucéo oftalmica 2% -
Frasco 5mi

Solucéo oftalmica 2% -
Frasco 5mi

Comprimido de 10mg

Comprimido de 20mg

Comprimido de 20mg

Comprimido 100mg

Comprimido 100mg

Comprimido 100mg

Comprimido 500mg

Creme vaginal 0,625mg
bisnaga com 25¢g

Comprimido 100mg

Comprimido 100mg

Comprimido 100mg

Solugéo Oral 40mg/ml-
Frasco com 20ml

Cépsula de 20mg

20.999

20.000

480

120

350.000

603.500

65.000

6.000

700

20.000

100.000

100.000

5.000

10.000

2.000

50.000

6.000

36.000

5.000

512.500
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641.250

1,09

0,75

9,08

13,19

0,03

0,02

0,07

11,59

30,67

0,03

0,03

0,023

0,31

0,19

0,2

0,31

7,3

0,04

0,05

0,05

2,97

0,04
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22.888,91

15.000,00

4.358,40

1.582,80

10.500,00

12.070,00

4.550,00

69.540,00

21.469,00

600,00

3.000,00

2.300,00

1.550,00

1.900,00

400,00

15.500,00

43.800,00

1.440,00

250,00

25.625,00

558,36

25.650,00



Gentamicina, Sulfato

Glicazida

Haloperidol

Haloperidol
decanoato

Hidréxido de
magnésio + hidroxido
de Aluminio

Ibuprofeno

Ibuprofeno

Isossorbida

Isossorbida

Levodopa +
Carbidopa

Loratadina

Loratadina

Losartana Potassica

Losartana Potassica

Maleato de Timolol

Maleato de Timolol

Maleato de Timolol

Metformina

Metformina

Metformina

Metildopa

Solucéo oftalmica 5mg/ml
- Frasco 5ml

Comprimido de 80mg

Comprimido de 5mg

Solugéo Injetavel 50mg/ml
-Ampola com 1ml

Suspenséo Oral (35,6 mg
+ 37mg/ml) -Frasco com
100mi

Comprimido de 600mg

Comprimido de 600mg

Comprimido de 5mg

Comprimido de 10mg

Comprimido (250mg +
25mgq)

Comprimido de 10mg

Xarope 1mg/ml -Frasco
com 100ml

Comprimido de 50mg

Comprimido de 50mg

Solugéo oftalmica 0,5% -
Frasco 5mi

Solugéo oftalmica 0,5% -
Frasco 5mi

Solugéo oftalmica 0,5% -
Frasco 5mi

Comprimido de 850mg

Comprimido de 850mg

Comprimido de 850mg

Comprimido de 250mg

4.480

58.000

280.000

40

14.120

160.000

200.000

2.000

12.000

40.000

20.000

13.332

3.000

280.000

20.000

2.500

1.000

100.000

500.000

1.500.000

350.000

6,12

0,42

0,02

2,28

1,04

0,08

0,06

0,02

0,03

0,1565

0,032

1,11

0,09

0,05

1,12

4,9

1,84

0,0285

0,04

0,03

0,06
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27.417,60

24.360,00

5.600,00

91,20

14.684,80

12.800,00

12.000,00

40,00

360,00

6.260,00

640,00

14.798,52

270,00

14.000,00

22.400,00

12.250,00

1.840,00

2.850,00

20.000,00

45.000,00

21.000,00



Metoclopramida,
cloridrato

Metoclopramida ,
cloridrato

Metronidazol

Metronidazol

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Nistatina

Noretisterona

Noretisterona

Nortriptilina, clor.

Nortriptilina, clor.

Nortriptilina, clor.

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Permanganato de
Potassio

Permanganato de
Potassio

Permetrina

Permetrina

Comprimido 10mg

Solugéo Oral 4mg/ml -
Frasco com 10ml

Comprimido 250mg

Creme Vaginal 10% -
Bisnaga 50g com
aplicador

Creme 2% -Bisnaga com
28¢g
Creme 2% -Bisnaga com
28¢g

Creme Vaginal 2% -
Bisnaga 80g com
aplicador

Creme Vaginal 2% -
Bisnaga 80g com
aplicador

Creme Vaginal 2% -
Bisnaga 80g com
aplicador

Suspenséo Oral
100.000Ul/ml -Frasco
com 50ml
Comprimido de 0,35mg -
Blister

Comprimido de 0,35mg

Céapsula de 25mg

Céapsula de 25mg

Céapsula de 50mg

Comprimido de 20mg

Comprimido de 20mg

Comprimido de 20mg

Comprimido 100mg

Comprimido 100mg

Locéo 1% -Frasco com
60ml

Locéo 1% -Frasco com
60ml

10.000

3.000

32.850

22.135

20.000

10.000

50.000

40.000

10.000

1.500

581

1.500

3.990

5.400

3.000

250.000

49.050

200.000

30.000

6.000

11.000

1.500

0,017

0,28

0,06

0,83

0,96

1,33

1,15

1,19

1,2

5,48

4,9

0,13

0,12

0,1699

0,03

0,028

0,029

0,05

0,04

0,98
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170,00

840,00

1.971,00

18.372,05

20.000,00

9.600,00

66.500,00

46.000,00

11.900,00

1.800,00

3.183,88

7.350,00

518,70

648,00

509,70

7.500,00

1.373,40

5.800,00

1.500,00

240,00

10.780,00

1.500,00



Prednisolona,
Fosfato Sédico de

Prednisolona,
Fosfato Sédico de

Prednisona

Prednisona

Ranitidina, Cloridrato
de

Salbutamol, sulfato

Sinvastatina

Sulfadiazina de prata

Sulfadiazina de prata

Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Sulfato Ferroso

Sulfato Ferroso

Tiabendazol

Tiabendazol

Tiabendazol

Valproato de Sédio

Valproato de Sodio

Valproato de Sodio

Sol. Oral Img/ml - Frasco
com 60ml

Sol. Oral Img/ml - Frasco
com 60ml

Comprimido de 5mg

Comprimido de 20mg

Comprimido 150mg

Aerosol 100mcg/dose -
Frasco com 200 doses +
adaptador

Comprimido de 40mg

Creme 1% - Tubo com
50g

Creme 1% - Tubo com
50g

Suspenséo Oral (40mg
+8mg/ml)-Frasco com
50ml

Comprimido 40mg

Solucao Oral 25g de
Fe*?/ml - Frasco com
30ml

Suspensédo Oral 50mg/mi
Frasco 40ml

Comprimido de 500mg

Comprimido de 500mg

Comprimido de 576mg
(equivalente a 500mg
acido valpréico)

Solugéo Oral

57,624mg/ml

(equivalente a 50mg

de &cido valprdico) -

Frasco com 100ml
Solugéo Oral
57,624mg/ml (equivalente
a 50mg de acido
valprdico) -Frasco com
100ml

2.994 3
500 2,598
100.000 0,02
35.000 0,04
250.000 0,035
300 4,989
575.000 0,04
15.000 1,48
1.500 1,59
2.000 0,88
800.000 0,0199
1.000 0,38
400 3,00
1.000 0,29
500 0,2
18.750 0,46
414 2
250 1,98
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8.982,00

1.299,00

2.000,00

1.400,00

8.750,00

1.496,70

23.000,00

22.200,00

2.385,00

1.760,00

15.920,00

380,00

1.200,00

290,00

100,00

8.625,00

828,00

495,00
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Varfarina sédica Comprimido 5mg 18.000 0,247 4.446,00

Total 1.479.740,12
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APENDICE G - Gasto da Contrapartida Municipal e Federal do CBAF —

2010
Medicamento Apresentacéo Quant. Valor unitéario Valor Total
Acido acetilsalicilico Comprimido de 100mg  1.260.000 0,01 12.600,00
Aciclovir Comprimido 200mg 28.825 0,05 1.441,25
Acido Folico Comprimido 5mg 220.000 0,02 4.400,00
Alendronato de sédio Comprimido 70mg 7.500 0,30 2.250,00
Albendazol Comprimido mastigavel ; 559 0,10 10.000,00
400mg
Amiodarona, cloridrato Comprimido de 200mg 5.000 0,08 400,00
Amitriptilina, cloridrato Comprimido de 25mg 900.000 0,02 18.000,00
Alopurinol Comprimido de 300mg 50.000 0,03 1.500,00
Amoxicilina Céapsula de 500mg 510.000 0,07 35.700,00
P6 para Suspensao
Amoxicilina Oral 50mg/ml — Frasco 24.000 0,99 23.760,00
com 60ml
Amoxicilina + Comprimido (500mg +
Clavulanato de Potassio  125mg) 15.000 0.64 9.600,00
. Suspenséo Oral (50mg
Amoxicilina + . . +12,5mg)-Frasco com 1.000 7,14 7.140,00
Clavulanato de Potassio
75 ml
i Suspenséo Oral (50mg
Amoxicilina+ 5 g0y Frasco com 1.000 6,46 6.460,00
Clavulanato de Potassio
75 ml
Anlodipino, Besilato Comprimido 10mg 360.000 0,03 10.800,00
Azitromicina Comprimido 500mg 43.400 0,24 10.416,00



Atenolol

Beclometasona,
dipropionato

Beclometasona,
dipropionato

Beclometasona,
dipropionato

Biperideno, cloridrato

Benzilpenicilina
benzatina

Benzilpenicilina
benzatina

Carbamazepina

Carbamazepina

Carbamazepina

Carbonato de Célcio +
colealciferol

Carbonato de Litio

Carbonato de Litio

Captopril

Claritromicina

Comprimido de 50mg 507.500

Solucdo com Propelente
(Aerossol) 250mcg/dose  1.500
-200 doses

Solucdo com Propelente
(Aerossol) 250mcg/dose  1.000
-200 doses

Solucdo com Propelente
(Aerossol) 250mcg/dose  2.500
-200 doses

Comprimido de 2mg 724.000
P6 para suspenséao

injetavel 600.000UI F.A. 2.000
P6 para suspenséo

injetavel 1.200.000UlI 9.000
F.A.

Comprimido 200mg 498.480
Comprimido 200mg 1.000.000
Xarope 20mg/ml- 360
Frasco com 100 ml

Comprimido 105.000

(500mg+200U1)

Comprimido de 300mg 35.000
Comprimido de 300mg 40.000
3.500.000

Comprimido de 25mg

Comprimido 250mg 5.000

0,02

19,79

27

22,5

0,05

0,54

0,60

0,033

0,03

3,48

0,47

0,09

0,07

0,01

0,55
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10.150,00

29.685,00

27.000,00

56.250,00

36.200,00

1.080,00

5.400,00

16.449,84

30.000,00

1.252,80

49.350,00

3.150,00

2.800,00

35.000,00

2.750,00



Carvedilol

Carvedilol

Cefalexina sodica

Cetoconazol

Cynara scolymus

Ciprofloxacino, cloridrato

Ciprofloxacino, cloridrato

Cloreto de Sédio

Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Dexametasona

Dextrana (70) +
Hipromelose

Dextrana (70) +
Hipromelose

Diazepam

Digoxina

Digoxina

Comprimido de 6,25mg 20.000

Comprimido de 6,25mg 42.000

P6 para suspensao oral
50mg/ml — Frasco com 10.953
100 ml

Xampu 2% - Frasco

com 100 ml 3.000
Cépsulas Extrato seco 10.000
com 300mg

Comprimido 500mg 100.000
Comprimido 500mg 140.000
Solucdo Nasal 0,9% -

Pediatrico —Frasco 30.000
com30ml

Comprimido de 25mg 25.000
Comprimido de 100mg 288.437
Comprimido de 100mg 300.000
Creme 0,1% - Bisnaga 20.000
com 10g

Solugéo Oftalmica (0,1

%+ 0,3%) — Frasco com 70

15 ml

Solugéo Oftalmica (0,1
%+ 0,3%) — Frasco com 500
15 ml

Comprimido 5mg 1.100.000
Comprimido 0,25mg 80.000
Comprimido 0,25mg 65.000

0,1

0,11

4,2

2,49

0,28

0,06

0,07

0,3

0,08

0,08

0,09

0,39

9,08

9,2

0,02

0,02

0,07
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2.000,00

4.620,00

46.002,60

7.470,00

2.800,00

6.000,00

9.800,00

9.000,00

2.000,00

23.074,96

27.000,00

7.800,00

635,6

4.600,00

22.000,00

1.600,00

4.550,00



Digoxina

Enalapril, maleato

Espirolactona

Espirolactona

Enantato de
Noretisterona + Valerato
de Estradiol

Enantato de
Noretisterona + Valerato
de Estradiol

Eritromicina, estolato de

Etinilestradiol +
Levonorgestrel

Estrégenos Conjugados

Estrégenos Conjugados

Fenitoina Sodica

Fenitoina Sodica

Fenobarbital

Fenobarbital

Fenobarbital

Fenobarbital

Fenobarbital

Fenobarbital

Comprimido 0,25mg 100.000
Comprimido de 20mg 1.500.000
Comprimido 25mg 50.000
Comprimido 25mg 19.000

Solugéo Injetavel 50mg
+ 5mg - Ampola com 1 2.000
ml

Solucéo Injetavel 50mg
+ 5mg - Ampola com 1 1.000
ml

Comprimido 500mg 12.000
Comprimido (0,03mg +
0,15mg) 15.000
C_reme vaginal 0,625mg 10.000
bisnaga com 25¢g
C_reme vaginal 0,625mg 5.000
bisnaga com 25¢g
Comprimido 100mg 84.000
Comprimido 100mg 60.000
Comprimido 100mg 270.000
Comprimido 100mg 400.000
Comprimido 100mg 27.500
Comprimido 100mg 150.000
Solugéo Oral 40mg/ml-

800
Frasco com 20 ml
Solugéo Oral 40mg/ml- 400

Frasco com 20 ml

0,03

0,03

0,08

0,13

6,39

6,86

0,18

0,02

8,68

6,77

0,04

0,02

0,04

0,02

0,05

0,03

1,71

1,35
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3.000,00

45.000,00

4.000,00

2.470,00

12.780,00

6.860,00

2.160,00

300,00

86.800,00

33.850,00

3.360,00

1.200,00

10.800,00

8.000,00

1.375,00

4.500,00

1.368,00

540,00



Fluconazol Cépsula 150mg
Fluoxetina Cépsula de 20mg
Furosemida Comprimido 40mg

Solucéo oftalmica

Gentamicina, Sulfato 5mg/ml - Frasco 5 ml

Glibenclamida Comprimido de 5mg
Glycine Max L. Cépsulas com 150mg
Haloperidol Comprimido de 5mg

Solucéo Injetavel
Haloperidol decanoato 50mg/ml - Ampola com
1mi

Creme 1% -Bishaga

Hidrocortisona, Acetato
com 30g

Suspenséo Oral (35,6
mg + 37mg/ml) -Frasco
com 100ml

Hidréxido de magnésio +
hidréxido de Aluminio

Suspenséo Oral (35,6

Hidroxido de magnésio + mg + 37mg/ml) -Frasco

hidréoxido de Aluminio

com 100ml
Ibuprofeno Comprimido de 200mg
Ibuprofeno Comprimido de 200mg

Suspenséo Oral

Ibuprofeno 50mg/ml -Frasco gotas
30ml

Insulina Humana Solugéo Injetével

Regular 100Ul/ml

Imipramina Comprimido de 25mg

Itraconazol Cépsula 100mg

10.000

780.000

600.000

2.500

750.000

10.000

1.058.650
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3.000

20.000

10.000

120.900

600.000

30.000

900

60.000

10.000

0,13

0,03

0,02

6,12

0,02

0,34

0,02

2,64

3,13

0,80

1,04

0,11

0,10

1,3

20,2

0,04

0,27
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1.300,00

23.400,00

12.000,00

15.300,00

15.000,00

3.400,00

21.173,00

396,00

9.390,00

16.000,00

10.400,00

13.299,00

60.000,00

39.000,00

18.180,00

2.400,00

2.700,00



Ivermectina

Levonorgestrel

Levotiroxina sédica

Levotiroxina sédica

Lidocaina, Cloridrato de

Loratadina

Loratadina

Losartana Potassica

Losartana Potassica

Maleato de Timolol

Mebendazol

Medroxiprogesterona,
acetato

Medroxiprogesterona,
acetato

Medroxiprogesterona,
acetato

Metformina

Metformina

Metildopa

Metoclopramida,
cloridrato

Comprimido de 6mg

Comprimido de 1,5mg

Comprimido de 25ug

Comprimido de 50ug

Gel 2% - Bisnaga com
30g

Comprimido de 10mg

Xarope 1mg/ml - Frasco
com 100 ml

Comprimido de 50mg

Comprimido de 50mg

Solucao oftalmica
0,25% - Frasco 5 ml

Suspenséo Oral
20mg/ml Frasco com
30ml

Comprimido 10mg

Solugéo Injetével
150mg/ml - Ampola com
1ml

Solugéo Injetével
150mg/ml - Ampola com
1ml

Comprimido de 850mg

Comprimido de 850mg

Comprimido de 250mg

Comprimido 10mg

10.000

805

6.000

6.000

1.000

100.000

18.000

500.000

800.000

1.000

60.000

1.000

1.000

2.500

900.000

200.000

700.000

20.000

0,29

7,65

0,12

0,14

1,39

0,03

0,97

0,03

0,04

4,00

0,34

0,9

9,69

13,4

0,03

0,029

0,06

0,02
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2.900,00

6.158,25

720,00

840,00

1.390,00

3.000,00

17.460,00

15.000,00

32.000,00

4.000,00

20.400,00

900,00

9.690,00

33.500,00

27.000,00

5.800,00

42.000,00

400,00



Metronidazol

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Mikania glomerata
Sprengel

Nitrofurantoina

Noretisterona

Nortriptilina, clor.

Nortriptilina, clor.

Paracetamol

Permanganato de
Potassio

Permanganato de
Potassio

Permetrina

Permetrina

Comprimido 250mg 100.000
Creme 2% - Bisnaga 6.000
com 28g

Creme 2% - Bisnaga 20.000
com 28g

Creme 2% - Bisnaga 21374
com 28g

PO 2% (20mg/g) com 500
30g

Creme Vaginal 2% -

Bisnaga 80g com 27.720
aplicador

Creme Vaginal 2% -

Bisnaga 80g com 10.000
aplicador

Xarope 0,05 ml/ml de

extrato fluido- Frasco 3.000
com 100 ml

Comprimido 100mg 20.000

Comprimido de 0,35mg 84.665

Céapsula de 25mg 12.600

Céapsula de 50mg 4.000

Comprimido de 500mg 240.000

Comprimido 100mg 3.500

Comprimido 100mg 3.100

Locdo Cremosa 5% -

Frasco com 60 ml 10.000
3 04 -

Locdo 1% - Frasco com 2030

60 ml

0,02

0,79

0,82

8,96

1,15

1,04

2,50

0,09

0,15657

0,02

0,12

0,02

0,05

0,04

2,72

0,95
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2.000,00

4.740,00

16.400,00

21.374,00

4.480,00

31.878,00

10.400,00

7.500,00

1.800,00

13.256,00

252,00

480,00

4.800,00

175,00

124,00

27.200,00

1.928,50



Prednisolona, Fosfato
Sdédico de

Prednisona

Prednisona

Prometazina

Propiltiouracila

Propranolol

Risperidona

Risperidona

Salbutamol, sulfato

Schinus terebenthifolius

Sinvastatina

Sulfadiazina de prata

Sulfato Ferroso

Tiamina, Cloridrato

Tiamina, Cloridrato

Tiabendazol

Tiabendazol

Valproato de Sodio

Sol. Oral Img/ml -
Frasco com 60 ml

Comprimido de 5mg

Comprimido de 20mg

Comprimido de 25mg

Comprimido de 100mg

Comprimido de 40mg

Comprimido de 1mg

Comprimido de 3mg

Aerossol 100mcg/dose -
Frasco com 200 doses
+ adaptador

Gel Vaginal bishaga
com 60g c/ aplicador

Comprimido de 40mg

Creme 1% - Tubo com
50g

Comprimido 40mg

Comprimido 300mg

Comprimido 300mg

Suspenséo Oral
50mg/ml Frasco 40 ml

Suspenséo Oral
50mg/ml Frasco 40 ml

Comprimido de 288mg
(equivalente a 250mg
acido valproico)

11.500

30.000

200.000

450.000

3.000

400.000

100.000

100.000

8.000

1.000

700.000

5.000

350.000

15.000

5.000

500

350

13.800

2,24

0,02

0,04

0,03

0,42

0,01

0,05

0,1

3,1

41,9

0,06

1,34

0,02

0,08

0,2

4,00

2,34

0,26
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25.760,00

600,00

8.000,00

13.500,00

1.260,00

4.000,00

5.000,00

10.000,00

24.800,00

41.900,00

42.000,00

6.700,00

7.000,00

1.200,00

1.000,00

2.000,00

819,00

3.588,00



Comprimido de 576mg

169

Valproato de Sédio (equivalente a 500mg 42.000 0,48 20.160,00
acido valpréico)
Solucéo Oral
57,624mg/ml
Valproato de Sédio (equivalente a 50mg de 1.000 2,3 2.300,00
acido valpréico) -
Frasco com 100ml
Varfarina sodica Comprimido 5mg 10.000 0,07 700,00
Verapamil, Cloridrato Comprimido 80mg 11.000 0,04 440,00
Total 1.728.311,80
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Medicamento Apresentacao Quant. Valor unitario  Valor total
Acido acetilsalicilico Comprimido de 100mg 1.000.000 0,01 10.000,00
Aciclovir Comprimido 200mg 70.995 0,05 3.549,75
Aciclovir Creme 50mg/g 5.000 0,71 3.550,00
Bisnaga com 10g
Acido Ascorbico Solucdo Oral 200mg/ml — 5q g9, 0.8 23.995,20
- Frasco com 20 ml
Acido Fdlico Comprimido 5mg 400.000 0,02 8.000,00
Alendronato de s6dio Comprimido 70mg 50.000 0,41 20.500,00
Albendazol Comprimido mastigavel 5 559 0,12 24.000,00
400mg
Suspenséo Oral
Albendazol 40mg/ml — Frasco com 15.000 0,50 7.500,00
10 ml
Aminofilina Comprimido de 100mg 45.000 0,02 900,00
Amiodarona, cloridrato  Comprimido de 200mg 40.000 0,07 2.800,00
Amitriptilina, cloridrato Comprimido de 25mg  1.000.000 0,07 70.000,00
Amoxicilina Céapsula de 500mg 1.000.000 0,06 60.000,00
P6 para Suspensao
Amoxicilina Oral 50mg/ml — Frasco 15.000 0,9 13.500,00
com 60 ml
P6 para Suspenséo
Amoxicilina Oral 50mg/ml — Frasco 16.000 0,99 15.840,00
com 60 ml
Amoxicilina + Comprimido (500mg + 75000 0.65 48.750,00

Clavulanato de Potassio

125mg)



Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Anlodipino, Besilato

Azitromicina

Atenolol

Beclometasona,
dipropionato

Beclometasona,
dipropionato

Beclometasona,
dipropionato

Betaxolol

Biperideno, cloridrato

Biperideno, cloridrato

Brometo de Ipratrépio

Comprimido (500mg +
125mg)

Suspenséo Oral (50mg
+ 12,5mg)-Frasco com
75 mi

Suspenséo Oral (50mg
+ 12,5mg)-Frasco com
75 mi

Comprimido 10mg

Comprimido 500mg

Comprimido de 50mg

Solugdo com
Propelente
Aerossol)
250mcg/dose -200
doses

Solugdo com
Propelente ( Aerossol)
250mcg/dose -200
doses

Nasal Aquoso Spray
50mcg/dose -200
doses

Solugéo oftalmica
0,5% - Frasco 5 ml

Comprimido de 2mg

Comprimido de 2mg

Solugéo a 0,025% para
inalagéo- Frasco com
20 ml

85.000

5.000

3.000

1.400.000

40.000

1.607.400

1.600

2.800

1.200

500

300.000

100.000

2.000

0,64

6,00

7,14

0,02

0,25

0,02

27

19,79

18,49

4,2

0,05

0,0435

0,54
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54.400,00

30.000,00

21.420,00

28.000,00

10.000,00

32.148,00

43.200,00

55.412,00

22.188,00

2.100,00

15.000,00

4.350,00

1.080,00



Carbamazepina

Carbonato de Calcio +
colealciferol

Carbonato de Calcio +
colealciferol

Carbonato de Litio

Captopril

Claritromicina

Carvedilol

Cefalexina sodica

Cetoconazol

Cetoconazol

Cynara scolymus

Ciprofloxacino, cloridrato

Clonazepam

Clonazepam

Clonazepam

Clonazepam

Clorexedine

Clorpromazina, clor.

Xarope 20mg/ml-

Frasco com 100 ml 5.000
(500mg 200U 400.000
(500mg+400U1) 100.000
Comprimido de 300mg 90.000
Comprimido de 25mg  1.500.000
Comprimido 500mg 10.000
Comprimido de 6,25mg  140.000
P6 para suspenséao

oral 50mg/ml — Frasco 15.000
com 60 ml

Sjrgsgggrsgtrato seco 40.000
Comprimido 500mg 150.000
Comprimido 0,5mg 100.000
Comprimido 2mg 200.000
Comprimido 2mg 889.900
Solugéo Oral 2,5mg/mi 600
— Frasco com 20ml

Solugéo Oral 0,12% - 100
Frasco com 500 ml

Comprimido de 25mg 25.000

8,1

0,37

0,68

0,07

0,01

0,69

0,1

1,7

3,09

3,07

0,28

0,06

0,02

0,023

0,03

1,59

12,00

0,08
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40.500,00

148.000,00

68.000,00

6.300,00

15.000,00

6.900,00

14.000,00

25.500,00

3.090,00

7.625,88

11.200,00

9.000,00

2.000,00

4.600,00

26.697,00

954,00

1.200,00

2.000,00



Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Colagenase +
Clorafenicol

Dexametasona

Dexametasona

Dextrana (70) +
Hipromelose

Diazepam

Diazepam

Diazepam

Diazepam

Digoxina

Dipirona Sédica

Dorzolamida, cloridrato

Enalapril, maleato

Espirolactona

Espirolactona

Comprimido de 100mg 132.400
Comprimido de 100mg  1.200.000
(Q,6U/g + 0,01 g/g) - 3.830
Bisnaga com 50g

Creme 0,1% - Bisnaga 10.000
com 10g

Creme 0,1% - Bisnaga 35.000
com 10g

Solucéo Oftélmica (0,1

%+ 0,3%) — Frasco 800
com 15 ml

Comprimido 5mg 200.000
Comprimido 5mg 400.000
Solucao Injetavel de

10mg/ml - Ampola com 960
2ml

Solucao Injetavel de

10mg/ml - Ampola com 960
2ml

Comprimido 0,25mg 200.000
Solugéo Oral 500mg/ml 10.000
- Frasco com 10 ml

Solugéo oftadlmica 2% 400
- Frasco 5 ml

Comprimido de 20mg  2.500.000
Comprimido 25mg 100.000
Comprimido 25mg 80.000

0,0499

0,09

7,48

0,33

0,42

9,20

0,018

0,02

0,28

0,26

0,03

0,30

9,9

0,03

0,08

0,09
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6.606,76

108.000,00

28.648,40

3.300,00

14.700,00

7.360,00

3.600,00

8.000,00

268,80

249,60

6.000,00

3.000,00

3.960,00

75.000,00

8.000,00

7.200,00



Enantato de
Noretisterona + Valerato
de Estradiol

Enantato de
Noretisterona + Valerato
de Estradiol

Eritromicina, estolato de

Eritromicina, estolato de

Eritromicina, estolato de

Fenitoina Sdodica

Fenitoina soédica

Fenobarbital

Fenobarbital

Fluconazol

Flufenazina

Fluoxetina

Furosemida

Glibenclamida

Glicazida

Solugéo Injetavel 50mg

+ 5mg - Ampola com 1 2.000
ml

Solugéo Injetavel 50mg

+ 5mg - Ampola com 1 9.000
ml

Comprimido 500mg 10.000
Suspenséo Oral

25mg/ml- Frasco com 1.400
60 ml

Suspenséo Oral

25mg/ml- Frasco com 1.600
60 ml

Comprimido 100mg 120.000
Solucao Injetavel

50mg/ml -Ampola com 960
5ml

Comprimido 100mg 650.000
Solugéo Oral 40mg/ml- 2 600
Frasco com 20 ml

Céapsula 150mg 26.000
Solugéo Injetével

25mg/ml - Ampola com 90
1ml

Céapsula de 20mg 1.000.000
Comprimido 40mg 321.460
Comprimido de 5mg 1.800.000
Comprimido de 30mg 1.253.840

liberacao controlada

6,39

6,65

0,18

1,8

1,18

0,04

0,50

0,03

1,35

0,13

3,38

0,05

0,02

0,01

0,07
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12.780,00

59.850,00

1.800,00

2.520,00

1.888,00

4.800,00

480,00

19.500,00

3.510,00

3.380,00

304,20

50.000,00

6.429,20

18.000,00

87.768,80



Glycine Max L.

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol decanoato

Haloperidol decanoato

Hidrocortisona, Acetato

Hidroclorotiazida

Hidréxido de magnésio +
hidréxido de Aluminio

Ibuprofeno

Ibuprofeno

Insulina Humana
Regular

Isossorbida

Itraconazol

Ivermectina

Cépsulas com 150mg 20.000
Comprimido de 5mg 523.200
Comprimido de 5mg 100.000
Solugéo Oral 2mg/ml- 20
Frasco com 20 ml
Solugé&o Oral 2mg/ml-

300
Frasco com 20 ml
Solucéo Injetavel
50mg/ml - Ampola com 200
1mi
Solucéo Injetavel
50mg/ml - Ampola com 200
1ml
Creme 1% - Bisnaga 382
com 30g
Comprimido de 25mg 800.000
Suspenséo Oral (35,6
mg + 37mg/ml) -Frasco 10.000

com 100ml

Comprimido de 200mg 2.500.000

Suspenséo Oral

50mg/ml - Frasco 30.000
gotas 30 ml

Comprimido de 10mg 40.000
Cépsula 100mg 10.000
Comprimido de 6mg 10.000

0,34

0,02

0,0209

1,28

1,75

1,90

2,64

3,13

0,02

0,75

0,11

1,00

20,25

0,04

0,27

0,29
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6.800,00

10.464,00

2.090,00

25,60

525,00

380,00

528,00

1.195,66

16.000,00

7.500,00

275.000,00

30.000,00

12.150,00

1.600,00

2.700,00

2.900,00



Levodopa + Carbidopa

Levonorgestrel

Levotiroxina sédica

Levotiroxina sédica

Levotiroxina sédica

Lidocaina, Cloridrato de

Loratadina

Loratadina

Losartana Potassica

Maleato de Timolol

Maleato de Timolol

Medroxiprogesterona,
acetato

Metformina

Metildopa

Metoclopramida,
cloridrato

Metoclopramida,
cloridrato

Metoprolol, succinato

Metronidazol

Comprimido (250mg +

25mg) 200.000
Comprimido de 1,5mg 695
Comprimido de 25ug 20.000
Comprimido de 50ug 20.000
Comprimido de 100ug 20.000
;Soegll 2% - Bisnaga com 4.000
Comprimido de 10mg 50.000
e 12500
Comprimido de 50mg  1.800.000
Solugéo Injetével

150mg/ml - Ampola 1.500

com 1 mil

Comprimido de 850mg 3.100.000

Comprimido de 250mg 130.000
Comprimido 10mg 20.000
Solugéo Oral 4mg/ml - 4.000
Frasco com 10ml

Comprimido de 50mg 30.000
Comprimido 250mg 100.000

0,18

7,65

0,11

0,22

0,25

1,39

0,02

0,95

0,03

0,99

0,98

13,00

0,03

0,06

0,02

0,24

0,82

0,02
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36.000,00

5.316,75

2.200,00

4.400,00

5.000,00

5.560,00

1.000,00

11.875,00

54.000,00

12.375,00

4.900,00

19.500,00

93.000,00

7.800,00

400,00

960,00

24.600,00

2.000,00



Metronidazol

Metronidazol

Metronidazol (Benzoil)

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Mikania glomerata
Sprengel

Mupirocina

Nistatina

Nitrofurantoina

Nitrofurantoina

Nortriptilina, clor.

Nortriptilina, clor.

Oleo Mineral

Comprimido 250mg

Creme Vaginal 10% -
Bisnaga 50g com
aplicador

Suspenséo Oral
40mg/ml - Frasco com
100 mi

Creme 2% - Bishaga
com 28g

Pé 2% (20mg/g) com
30g

Creme Vaginal 2% -
Bisnaga 80g com
aplicador

Creme Vaginal 2% -
Bisnaga 80g com
aplicador

Xarope 0,05 ml/ml de
extrato fluido- Frasco
com 100 ml

Pomada dermatoldgica
— Bisnaga com 15g

Suspenséo Oral
100.000Ul/ml - Frasco
com 50 ml

Comprimido 100mg

Comprimido 100mg

Cépsula de 25mg

Cépsula de 50mg

Frasco 100 ml

100.000

20.000

2.000

34.000

2.965

35.000

5.000

1.008

10.000

2.500

10.000

20.000

120.000

20.000

15.000

0,02

0,88

0,99

0,79

8,96

0,92

1,13

1,12

0,11

0,09

0,08

0,11

1,13
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2.000,00

17.600,00

1.980,00

26.860,00

26.566,40

32.200,00

5.650,00

2.520,00

50.000,00

2.800,00

1.100,00

1.800,00

9.600,00

2.200,00

16.950,00



Oxido de Zinco +
Vitamina A + Vitamina B

Paracetamol

Pasta d"agua

Permanganato de
Potassio

Permetrina

Permetrina

Prednisolona, Fosfato
Saédico de

Prednisona

Prednisona

Prednisona

Propiltiouracila

Risperidona

Salbutamol, sulfato

Salbutamol, sulfato

Salbutamol

Schinus terebenthifolius

Pomada (150mg/g
+5.000U/g + 900Ul/g)
45¢g

Comprimido de 500mg

Bisnaga com 90g

Comprimido 100mg

Log&o Cremosa 5% -
Frasco com 60 ml

Log&o 1% - Frasco
com 60 ml

Sol. Oral Img/ml -
Frasco com 60 ml

Comprimido de 5mg

Comprimido de 5mg

Comprimido de 20mg

Comprimido de 100mg

Comprimido de 1mg

Aerossol 100mcg/dose
- Frasco com 200
doses + adaptador

Aerossol 100mcg/dose
- Frasco com 200
doses + adaptador

Xarope 0,4mg/ml -
Frasco com 120ml

Gel Vaginal bisnaga
com 60g c/ aplicador

30.000

800.000

15.000

26.900

7.500

10.000

3.000

110.000

85.000

200.000

9.000

20.000

2.000

9.000

5.000

3.000

0,93

0,02
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0,04

2,65

0,84

2,24

0,0185

0,02

0,04

0,42

0,05

3,6

31

0,77

41,9
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27.900,00

16.000,00

22.650,00

1.076,00

19.875,00

8.400,00

6.720,00

2.035,00

1.700,00

8.000,00

3.780,00

1.000,00

7.200,00

27.900,00

3.850,00

125.700,00



Sinvastatina

Sulfadiazina de prata

Sulfadiazina de prata

Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Sulfato Ferroso

Sulfato Ferroso

Tiamina, Cloridrato

Tropicamida

Valproato de Sdédio

Valproato de Sdédio

Valproato de Sodio

Varfarina soédica

Verapamil, Cloridrato

Comprimido de 20mg

Creme 1% - Tubo com
30g

Creme 1% - Tubo com
30g

Suspenséo Oral (40mg
+8mg/ml)-Frasco com
50 mi

Comprimido 40mg

Solucao Oral 25g de
Fe*?/ml - Frasco com
30 ml

Comprimido 300mg

Solucao Oftalmica 1%

Comprimido de 288mg
(equivalente a 250mg
acido valpréico)

Comprimido de 576mg
(equivalente a 500mg
acido valpréico)

Solugéo Oral
57,624mg/ml
(equivalente a 50mg de
acido valpréico) -
Frasco com 100ml

Comprimido 5mg

Comprimido 80mg

571.429

13.000

3.000

2.000

800.000

7.500

35.000

50

50.000

500.000

10.000

15.000

21.600

0,07

1,34

15

0,65

0,02

0,47

0,08

7,80

0,24

0,48

1,85

0,07

0,05

179

40.000,03

17.420,00

4.500,00

1.300,00

16.000,00

3.525,00

2.800,00

390,00

12.000,00

240.000,00

18.500,00

1.050,00

1.080,00
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Solucéo Oral Frasco

Vitamina do Complexo B %"

6.000 1,19 7.140,00

Total 3.091.716,03
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Medicamento

Acido acetilsalicilico

Aciclovir

Aciclovir

Aciclovir

Acido Ascoérbico

Acido Félico

Acido Graxos
essenciais+ Vit. A+Vit. E

Alendronato de sédio

Alendronato de sédio

Alendronato de sédio

Albendazol

Albendazol

Albendazol

Albendazol

Aminofilina

Apresentacdo Quant.
Comprimido de 100mg  2.000.000
Comprimido 200mg 105.955,00
Comprimido 200mg 200.000
Creme 50mg/g
Bisnaga com 10g 5.000
Solugao Oral
200mg/ml - Frasco 29.994
com 20 ml
Comprimido 5mg 900.000
Locéo oleosa- Frasco
200 ml 5.750
Comprimido 70mg 30.000
Comprimido 70mg 20.000
Comprimido 70mg 20.000
Comprimido
mastigavel 400mg 100.000
Comprimido
mastigavel 400mg 200.000
Suspenséo Oral
40mg/ml — Frasco com 60.000
10 ml
Suspenséo Oral
40mg/ml — Frasco com 15.000
10 ml
Comprimido de 100mg 45.000

Valor unitario

0,01

0,05

0,07

0,71

0,8

0,02

4,1

0,41

0,28

0,27

0,09

0,12

0,75

0,5

0,02

Valor total

20.000,00

5.297,75

14.000,00

3.550,00

23.995,20

18.000,00

23.575,00

12.300,00

5.600,00

5.400,00

9.000,00

24.000,00

45.000,00

7.500,00

900,00



Amiodarona, cloridrato

Amiodarona, cloridrato

Amiodarona, cloridrato

Amitriptilina, cloridrato

Amitriptilina, cloridrato

Alopurinol

Amoxicilina

Amoxicilina

Amoxicilina

Amoxicilina

Amoxicilina

Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Amoxicilina +
Clavulanato de Potéassio

Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Comprimido de 200mg

Comprimido de 200mg

Comprimido de 200mg

Comprimido de 25mg

Comprimido de 25mg

Comprimido de 300mg

Céapsula de 500mg

Cépsula de 500mg

P6 para Suspensao
Oral 50mg/ml — Frasco
com 60 ml

P6 para Suspensao
Oral 50mg/ml — Frasco
com 60 ml

P6 para Suspensao
Oral 50mg/ml — Frasco
com 60 ml

Comprimido (500mg +
125mgq)

Comprimido (500mg +
125mgq)

Comprimido (500mg +
125mg)

Suspenséo Oral (50mg
+ 12,5mg)-Frasco com
75 ml

Suspenséo Oral (50mg
+ 12,5mg)-Frasco com
75 ml

10.000

45.000

40.000

1.000.000

1.600.000

52.500

1.000.000

400.000

60.000

15.000

16.000

75.000

100.000

95.000

5.000

3.000

0,06

0,1

0,07

0,07

0,13

0,09

0,06

0,05

1,19

0,9

0,99

0,65

0,58

0,64

6,00

7,14
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600,00

4.500,00

2.800,00

70.000,00

208.000,00

4.725,00

60.000,00

20.000,00

71.400,00

13.500,00

15.840,00

48.750,00

58.000,00

60.800,00

30.000,00

21.420,00



Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio

Anlodipino, Besilato

Anlodipino, Besilato

Azitromicina

Azitromicina

Azitromicina

Azitromicina

Atenolol

Beclometasona,
dipropionato

Beclometasona,
dipropionato

Beclometasona,
dipropionato

Beclometasona,
dipropionato

Betaxolol

Biperideno, cloridrato

Suspenséo Oral (50mg
+ 12,5mg)-Frasco com
75 ml

Comprimido 10mg

Comprimido 10mg

Comprimido 500mg

Comprimido 500mg

P6 para suspenséao
oral 40mg/ml, frasco
plastico x 15 ml

P6 para suspenséao
oral 40mg/ml, frasco
plastico x 15 ml

Comprimido de 50mg

Solugdo com
Propelente (Aerossol)
250mcg/dose -200
doses

Solug&o com
Propelente ( Aerossol)
250mcg/dose -200
doses

Solug&o com
Propelente ( Aerossol)
250mcg/dose -200
doses

Nasal Aquoso Spray
50mcg/dose -200
doses

Solugéo oftalmica
0,5% - Frasco 5 ml

Comprimido de 2mg

10.000

1.400.000

500.000

45.000

40.000

4.500

1.200

1.707.400

1.600

8.000

2.700

1.200

500

570.000

5,80

0,02

0,03

0,36

0,25

2,19

0,02

27

26,5

19,79

18,49

4,2

0,05

183

58.000,00

28.000,00

15.000,00

16.200,00

10.000,00

9.855,00

2.400,00

34.148,00

43.200,00

212.000,00

53.433,00

22.188,00

2.100,00

28.500,00



Biperideno, cloridrato

Biperideno, cloridrato

Biperideno, cloridrato

Benzilpenicilina
benzatina

Benzilpenicilina
benzatina

Benzilpenicilina
benzatina

Bromidrato de Fenoterol

Brometo de Ipratrépio

Brometo de Ipratrépio

Brometo de Ipratrépio

Carbamazepina

Carbamazepina

Carbamazepina

Carbonato de Célcio +
colealciferol

Comprimido de 2mg

Solucéo Injetavel
5mg/ml - Ampola com
1mi

Solucéo Injetavel
5mg/ml - Ampola com
1mi

P6 para suspenséao
injetavel 600.000UI
F.A.

P6 para suspenséao
injetavel 600.000UI
F.A.

P6 para suspenséao
injetavel 1.200.000UI
F.A.

Solucao Oral gotas
5mg/ml - Frasco com
20 ml

Solucao a 0,025%
para inalacdo- Frasco
com 20 ml

Solugéo a 0,025%
para inalagdo- Frasco
com 20 ml

Solugéo a 0,025%
para inalagdo- Frasco
com 20 ml

Comprimido 200mg

Xarope 20mg/ml-
Frasco com 100 ml

Xarope 20mg/ml-
Frasco com 100 mi

Comprimido
(500mg+200Ul)

1.000.000

100

200

1.500

1.000

4.000

2.000

2.000

2.500

2.000

500.000

5.000

4.000

400.000

0,08

1,45

1,41

0,54

0,48

0,58

1,15

0,50

0,68

0,54

0,22

8,1

5,22

0,37
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80.000,00

145,00

282,00

810,00

480,00

2.320,00

2.300,00

1.000,00

1.700,00

1.080,00

110.000,00

40.500,00

20.880,00

148.000,00



Carbonato de Calcio +
colealciferol

Carbonato de Calcio +
colealciferol

Carbonato de Litio

Carbonato de Litio

Captopril

Captopril

Claritromicina

Carvedilol

Carvedilol

Carvedilol

Cefalexina sédica

Cefalexina sédica

Cefalexina sédica

Cetoconazol

Cetoconazol

Cetoconazol

Cetoconazol

Comprimido
(500mg+400UI)

Comprimido
(500mg+400UlI)

Comprimido de 300mg

Comprimido de 300mg

Comprimido de 25mg

Comprimido de 25mg

Comprimido 500mg

Comprimido de 6,25mg

Comprimido de 6,25mg

Comprimido de 6,25mg

Comprimido 500mg

P6 para suspenséo
oral 50mg/ml — Frasco
com 60 ml

P6 para suspenséao
oral 50mg/ml — Frasco
com 60 ml

Xampu 2% - Frasco
com 100 ml

Xampu 2% - Frasco
com 100 ml

Xampu 2% - Frasco
com 100 ml

Xampu 2% - Frasco
com 100 ml

500.000

100.000

60.000

90.000

4.000.000

1.500.000

25.000

80.000

250.000

125.000

1.000.000

25.000

15.000

6.000

1.600

2.484

2.500

0,41

0,68

0,11

0,07

0,02

0,01

0,69

0,07

0,08

0,1

0,09

1,7

1,78

2,99

3,09

3,07

2,91
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205.000,00

68.000,00

6.600,00

6.300,00

80.000,00

15.000,00

17.250,00

5.600,00

20.000,00

12.500,00

90.000,00

42.500,00

26.700,00

17.940,00

4.944,00

7.625,88

7.275,00



Cynara scolymus

Cynara scolymus

Cynara scolymus

Ciprofloxacino, cloridrato

Ciprofloxacino, cloridrato

Clomipramina, cloridrato

Clonazepam

Clonazepam

Clonazepam

Cloreto de Saédio

Cloreto de Sédio 0,9%
Sol. Injetavel

Cloreto de Sédio 0,9%
Sol. Injetavel

Cloreto de Sédio 0,9%
Sol. Injetavel

Cloreto de Sédio 0,9%
Sol. Injetavel

Clorexedine

Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Cépsulas Extrato seco
com 300mg

Cépsulas Extrato seco
com 300mg

Cépsulas Extrato seco
com 300mg

Comprimido 500mg

Comprimido 500mg

Comprimido de 25mg

Comprimido 0,5mg

Comprimido 2mg

Solugao Oral 2,5mg/ml
— Frasco com 20ml

Solucdo Nasal 0,9% -
Pediatrico —Frasco
com30ml

Solugéo Injetavel 0,9%
- Bisnaga 250 mi

Solugéo Injetavel 0,9%
- Bisnaga 250 mi

Solugéo Injetavel 0,9%
- Bisnaga 500 mi

Solugéo Irrigacdo 0,9%
- Bisnaga 500 mi

Solugéo Oral 0,12% -
Frasco com 500 mi

Comprimido de 25mg

Comprimido de 25mg

Comprimido de 100mg

40.000

125.000

22.725

110.200

150.000

50.000

100.000

889.900

600

2.235

9.500

18.000

25.000

19.255

100

30.000

50.000

450.000

0,28

0,32

0,22

0,07

0,06

0,15

0,02

0,03

1,59

0,51

1,02

1,3

15

12

0,05

0,12

0,05
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11.200,00

40.000,00

4.999,50

7.714,00

9.000,00

7.500,00

2.000,00

26.697,00

954,00

1.139,85

9.500,00

18.360,00

32.500,00

28.882,50

1.200,00

1.500,00

6.000,00

22.500,00



Clorpromazina, clor.

Clorpromazina, clor.

Clorpromazina

Colagenase +
Clorafenicol

Codeina, fosfato

Dexametasona

Dextrana (70) +
Hipromelose

Dextrana (70) +
Hipromelose

Diazepam

Diazepam

Diazepam

Diazepam

Diazepam

Diazepam

Digoxina

Comprimido de 100mg

Comprimido de 100mg

Solucéo Injetavel de
5mg/ml - Ampola com
5ml

(0,6U/g + 0,01 g/g) -
Bisnaga com 50g

Comprimido de 30mg

Creme 0,1% - Bishaga
com 10g

Solugéo Oftélmica (0,1
%+ 0,3%) — Frasco
com 15 ml

Solugéo Oftélmica (0,1
%+ 0,3%) — Frasco
com 15 ml

Comprimido 5mg

Comprimido 5mg

Comprimido 10mg

Solugéo Injetavel de
10mg/ml - Ampola com
2ml

Solugéo Injetavel de
10mg/ml - Ampola com
2ml

Solugéo Injetavel de
10mg/ml - Ampola com
2ml

Comprimido 0,25mg

550.000

1.200.000

200

3.830

2.220

60.000

800

4.500

600.000

1.000.000

1.000.000

960

960

350

357.020

0,14

0,09

0,78

7,48

0,79

0,52

9,2

10,15

0,02

0,03

0,03

0,28

0,26

0,43

0,03
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77.000,00

108.000,00

156,00

28.648,40

1.753,80

31.200,00

7.360,00

45.675,00

12.000,00

30.000,00

30.000,00

268,80

249,60

150,50

10.710,60



Dipirona Sdédica

Dorzolamida, cloridrato

Enalapril, maleato

Espirolactona

Espirolactona

Enantato de
Noretisterona + Valerato
de Estradiol

Enantato de
Noretisterona + Valerato
de Estradiol

Enantato de
Noretisterona + Valerato
de Estradiol

Eritromicina, estolato de

Eritromicina, estolato de

Eritromicina, estolato de

Eritromicina, estolato de

Eritromicina, estolato de

Eritromicina, estolato de

Solucéo Oral
500mg/ml -Frasco com
10ml

Solugéo oftadlmica 2%
- Frasco 5 ml

Comprimido de 20mg

Comprimido 25mg

Comprimido 25mg

Solucéo Injetavel
50mg + 5mg -Ampola
com 1ml

Solucéo Injetavel
50mg + 5mg - Ampola
com 1 ml

Solucao Injetavel
50mg + 5mg - Ampola
com 1ml

Comprimido 500mg

Comprimido 500mg

Suspenséo Oral
25mg/ml- Frasco com
60 ml

Suspenséo Oral
25mg/ml- Frasco com
60 ml

Suspenséo Oral
25mg/ml- Frasco com
60 ml

Suspenséo Oral
25mg/ml- Frasco com
60 ml

10.000

400

2.500.000

100.000

260.000

2.000

12.000

18.300

10.000

10.000

1.400

1.600

1.500

400

0,3

9,9

0,03

0,08

0,09

6,39

6,65

59

0,22

0,18

1,8

1,18

1,79

2,25

188

3.000,00

3.960,00

75.000,00

8.000,00

23.400,00

12.780,00

79.800,00

107.970,00

2.200,00

1.800,00

2.520,00

1.888,00

2.685,00

900,00



Estriol

Fenitoina Sdédica

Fenitoina Sdédica

Fenitoina sédica

Fenitoina sédica

Fenobarbital

Fenobarbital

Fenobarbital

Fluconazol

Flufenazina

Fluoxetina

Furosemida

Furosemida

Glibenclamida

Glicazida

Glycine Max L.

Creme Vaginal 1mg/g -
Bisnaga 50g com
aplicador

Comprimido 100mg

Comprimido 100mg

Solucéo Injetavel
50mg/ml - Ampola com
5ml

Solucéo Injetavel
50mg/ml - Ampola com
5ml

Comprimido 100mg

Solugéo Oral 40mg/ml-
Frasco com 20 ml

Solucao Oral 40mg/ml-
Frasco com 20 ml

Céapsula 150mg

Solugéo Injetével
25mg/ml - Ampola com
1ml

Céapsula de 20mg

Comprimido 40mg

Comprimido 40mg

Comprimido de 5mg

Comprimido de 30mg
liberacdo controlada

Cépsulas com 150mg

8.119

360.000

120.000

50

960

1.150.000

200

2.600

26.000

90

1.000.000

1.500.000

391.100

4.800.000

1.053.840

125.000

5,09

0,06

0,04

0,4

0,5

0,03

1,44

1,35

0,13

3,38

0,05

0,03

0,02

0,01

0,07

0,35
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41.325,71

21.600,00

4.800,00

20,00

480,00

34.500,00

288,00

3.510,00

3.380,00

304,20

50.000,00

45.000,00

7.822,00

48.000,00

73.768,80

43.750,00



Glycine Max L.

Glycine Max L.

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol

Haloperidol decanoato

Haloperidol decanoato

Haloperidol decanoato

Haloperidol

Hidroclorotiazida

Hidroclorotiazida

Hidréxido de magnésio
+ hidréxido de Aluminio

Hidroxido de magnésio
+ hidréxido de Aluminio

Cépsulas com 150mg

Cépsulas com 150mg

Comprimido de 5mg

Comprimido de 5mg

Solugé&o Oral 2mg/ml-
Frasco com 20 ml

Solugé&o Oral 2mg/ml-
Frasco com 20 ml

Solucéo Injetavel
50mg/ml - Ampola com
1mi

Solucéo Injetavel
50mg/ml - Ampola com
1ml

Solucao Injetavel
50mg/ml - Ampola com
1ml

Solugéo Injetével
5mg/ml - Ampola com
1ml

Comprimido de 25mg

Comprimido de 25mg

Suspenséo Oral (35,6
mg + 37mg/ml) -Frasco
com 100ml

Suspenséo Oral (35,6
mg + 37mg/ml) -Frasco
com 100mi

20.000

55.000

900.000

523.200

600

300

400

160

200

500

5.000.000

2.094.000

4.000

22.000

0,34

0,36

0,07

0,02

2,2

1,75

3,69

1,9

2,64

0,35

0,01

0,02

1,03

0,99
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6.800,00

19.800,00

63.000,00

10.464,00

1.320,00

525,00

1.476,00

304,00

528,00

175,00

50.000,00

41.880,00

4.120,00

21.780,00



Hidroxido de magnésio
+ hidréxido de Aluminio

Hipoclorito de Sédio

Ibuprofeno

Ibuprofeno

Insulina Humana
Regular

Isossorbida

Isossorbida

Isossorbida

Isossorbida

Itraconazol

Itraconazol

Ivermectina

Ivermectina

Levodopa + Carbidopa

Levodopa + Carbidopa

Levodopa +
Benzerazida

Levodopa +
Benzerazida

Suspenséo Oral (35,6
mg + 37mg/ml) -Frasco
com 100ml

Solucéo 2,5% - Frasco
com 50 mi

Comprimido de 200mg

Suspenséo Oral
50mg/ml - Frasco
gotas 30 ml

Solucéo Injetavel
100Ul/ml

Comprimido de 5mg

Comprimido de 5mg

Comprimido de 10mg

Comprimido de 20mg

Céapsula 100mg

Céapsula 100mg

Comprimido de 6mg

Comprimido de 6mg

Comprimido (250mg +
25mgq)

Comprimido (250mg +
25mgq)

Comprimido
Birranhurado de
(200mg + 50mg)

Cépsula de (100mg +
25mgq)

10.000

10.000

2.500.000

30.000

1.500

6.500

15.000

40.000

14.000

10.000

15.000

10.000

8.000

50.000

200.000

69.990

152.990

0,75

1,19

0,11

1,00

15,00

0,05

0,04

0,04

0,1

0,27

0,33

0,29

0,24

0,3

0,18

1,7

1,26
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7.500,00

11.900,00

275.000,00

30.000,00

22.500,00

325,00

600,00

1.600,00

1.400,00

2.700,00

4.950,00

2.900,00

1.920,00

15.000,00

36.000,00

118.983,00

192.767,40



Levonorgestrel

Levotiroxina sédica

Levotiroxina sédica

Levotiroxina sédica

Levotiroxina sédica

Levotiroxina sédica

Levotiroxina sédica

Lidocaina, Cloridrato de

Lidocaina, Cloridrato de

Loratadina

Loratadina

Loratadina

Loratadina

Loratadina

Losartana Potassica

Losartana Potassica

Maleato de Timolol

Maleato de Timolol

Medroxiprogesterona,
acetato

Comprimido de 1,5mg

Comprimido de 25ug

Comprimido de 25ug

Comprimido de 50ug

Comprimido de 50ug

Comprimido de 100ug

Comprimido de 100ug

Gel 2% - Bisnaga com
30g

Gel 2% - Bisnaga com
30g

Comprimido de 10mg

Comprimido de 10mg

Xarope 1mg/ml -
Frasco com 100 mi

Xarope 1mg/ml -
Frasco com 100 ml

Xarope 1mg/ml -
Frasco com 100ml

Comprimido de 50mg

Comprimido de 50mg

Solugéo oftalmica
0,5% - Frasco 5 ml

Solugéo oftalmica
0,5% - Frasco 5 ml

Solugéo Injetavel
150mg/ml - Ampola
com 1 ml

695

66.360

20

20.000

80.000

20.000

149.996

4.000

1.000

100.000

50.000

25.000

12.500

15.000

1.800.000

840.000

12.500

5.000

2.500

7,65

0,09

0,11

0,22

0,09

0,25

0,16

1,39

1,64

0,03

0,02

1,32

0,95

0,78

0,03

0,04

0,99

0,98

13,00
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5.316,75

5.972,40

2,20

4.400,00

7.200,00

5.000,00

23.999,36

5.560,00

1.640,00

3.000,00

1.000,00

33.000,00

11.875,00

11.700,00

54.000,00

33.600,00

12.375,00

4.900,00

32.500,00



Medroxiprogesterona,
acetato

Metformina

Metformina

Metildopa

Metildopa

Metildopa

Metoclopramida,
cloridrato

Metoclopramida,
cloridrato

Metoclopramida,
cloridrato

Metoprolol, succinato

Metronidazol

Metronidazol

Metronidazol

Metronidazol

Metronidazol

Metronidazol (Benzoil)

Solucéo Injetavel
150mg/ml -Ampola
com 1ml

Comprimido de 850mg

Comprimido de 850mg

Comprimido de 250mg

Comprimido de 250mg

Comprimido de 250mg

Comprimido 10mg

Solugé&o Oral 4mg/ml -
Frasco com 10ml

Solucao Oral 4mg/ml -
Frasco com 10ml

Comprimido de 50mg

Comprimido 250mg

Comprimido 250mg

Comprimido 250mg

Creme Vaginal 10% -
Bisnaga 50g com
aplicador

Creme Vaginal 10% -
Bisnaga 50g com
aplicador

Suspenséo Oral
40mg/ml - Frasco com
100 ml

4.500

80.000

5.100.000

198.920

250.000

130.000

50.000

4.000

3.500

30.000

162.000

200.000

162.000

20.000

20.000

2.000

10,84

0,04

0,03

0,07

0,09

0,06

0,02

0,24

0,39

0,82

0,04

0,03

0,04

0,88

2,39

0,99
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48.780,00

3.200,00

153.000,00

13.924,40

22.500,00

7.800,00

1.000,00

960,00

1.365,00

24.600,00

6.480,00

6.000,00

6.480,00

17.600,00

47.800,00

1.980,00



Metronidazol (Benzoil)

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Miconazol, nitrato

Mikania glomerata
Sprengel

Mikania glomerata
Sprengel

Mikania glomerata
Sprengel

Mupirocina

Nimesulida

Nitrofurantoina

Nortriptilina, clor.

Nortriptilina, clor.

Suspenséo Oral
40mg/ml - Frasco com
100 mi

Creme 2% - Bisnaga
com 28g

P6 2% (20mg/g) com
30g

P6 2% (20mg/g) com
30g

Creme Vaginal 2% -
Bisnaga 80g com
aplicador

Creme Vaginal 2% -
Bisnaga 80g com
aplicador

Creme Vaginal 2% -
Bisnaga 80g com
aplicador

Xarope 0,05 ml/ml de
extrato fluido- Frasco
com 100 ml

Xarope 0,05 ml/ml de
extrato fluido- Frasco
com 100 ml

Xarope 0,05 ml/ml de
extrato fluido- Frasco
com 100 ml

Pomada dermatoldgica
— Bisnaga com 15g

Comprimido de 100mg

Comprimido 100mg

Cépsula de 25mg

Cépsula de 25mg

4.500

34.000

480

2.965

35.000

5.000

5.000

29.750

1.008

2.500

10.000

275.000

9.996

120.000

20.000

1,25

0,79

4,24

8,96

0,92

1,48

1,13

1,9

2,5

1,88

5,00

0,03

0,16

0,08

0,11
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5.625,00

26.860,00

2.035,20

26.566,40

32.200,00

7.400,00

5.650,00

56.525,00

2.520,00

4.700,00

50.000,00

8.250,00

1.599,36

9.600,00

2.200,00



Nortriptilina, clor.

Oleo Mineral

Oleo Mineral

Omeprazol

Oxido de Zinco +

Vitamina A + Vitamina B

Paracetamol

Paracetamol

Paracetamol

Pasta d"agua

Permanganato de
Potassio

Permanganato de
Potassio

Permetrina

Permetrina

Permetrina

Permetrina

Permetrina

Prednisolona, Fosfato
Saodico de

Prednisolona, Fosfato
Saodico de

Cépsula de 50mg

Frasco 100 ml

Frasco 100 ml

Comprimido de 20mg

Pomada (150mg/g
+5.000U/g + 900Ul/g)
459

Comprimido de 500mg

Comprimido de 500mg

Solugao Oral
200mg/ml - Frasco
gotas 15 ml

Bisnaga com 90g

Comprimido 100mg

Comprimido 100mg

Log&o Cremosa 5% -
Frasco com 60 ml

Locao Cremosa 5% -
Frasco com 60 ml

Logéo 1% - Frasco
com 60 ml

Logéo 1% - Frasco
com 60 ml

Locéo 1% - Frasco
com 60 ml

Sol. Oral 3mg/ml -
Frasco com 60 ml

Sol. Oral 3mg/ml -
Frasco com 60 ml

20.000

15.000

5.000

577.920

30.000

800.000

2.000.000

30.000

24.997

26.900

16.500

7.500

8.000

2.800

10.000

8.000

10.000

10.000

0,11

1,13

1,49

0,04

0,93

0,02

0,04

0,36

1,51

0,04

0,06

2,65

1,96

0,69

0,84

1,18

2,4

2,59
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2.200,00

16.950,00

7.450,00

23.116,80

27.900,00

16.000,00

80.000,00

10.800,00

37.745,47

1.076,00

990,00

19.875,00

15.680,00

1.932,00

8.400,00

9.440,00

24.000,00

25.900,00



Prednisona

Prednisona

Prednisona

Prednisona

Propiltiouracila

Propranolol

Risperidona

Risperidona

Risperidona

Risperidona

Salbutamol, sulfato

Salbutamol, sulfato

Salbutamol, sulfato

Salbutamol

Schinus terebenthifolius

Schinus terebenthifolius

Sinvastatina

Comprimido de 5mg

Comprimido de 5mg

Comprimido de 20mg

Comprimido de 20mg

Comprimido de 100mg

Comprimido de 40mg

Comprimido de 1mg

Comprimido de 3mg

Solucao Oral Img/ml —
Frasco com 30 ml

Solucao Oral Img/ml —
Frasco com 30 ml

Aerossol 100mcg/dose
- Frasco com 200
doses + adaptador

Aerossol 100mcg/dose
- Frasco com 200
doses + adaptador

Aerossol 100mcg/dose
- Frasco com 200
doses + adaptador

Xarope 0,4mg/ml -
Frasco com 120ml

Gel Vaginal bisnaga
com 60g c/ aplicador

Gel Vaginal bisnaga
com 60g c/ aplicador

Comprimido de 20mg

127.000

120.000

150.000

300.000

9.000

2.500.000

20.000

23.680

500

600

2.000

12.000

9.000

5.000

3.000

6.000

2.644.000

0,02

0,04

0,08

0,04

0,42

0,02

0,05

0,09

30,00

13,16

3,6

3,97

3,1

0,77

41,9

37,75

0,04
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2.540,00

4.800,00

12.000,00

12.000,00

3.780,00

50.000,00

1.000,00

2.131,20

15.000,00

7.896,00

7.200,00

47.640,00

27.900,00

3.850,00

125.700,00

226.500,00

105.760,00



Sulfadiazina de prata

Sulfadiazina de prata

Sulfadiazina de prata

Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Sulfato Ferroso

Sulfato Ferroso

Sulfato Ferroso

Sulfato Ferroso

Tiamina, Cloridrato

Tiamina, Cloridrato

Tropicamida

Valproato de Sdédio

Valproato de Sodio

Creme 1% - Tubo com
30g

Creme 1% - Tubo com
30g

Creme 1% - Tubo com
30g

Comprimido
(400mg+80mg)

Suspenséo Oral (40mg
+8mg/ml)-Frasco com
50 mi

Suspenséo Oral (40mg
+8mg/ml)-Frasco com
50 ml

Comprimido 40mg

Comprimido 40mg

Solucao Oral 25g de
Fe*?/ml - Frasco com
30 ml

Solucao Oral 25g de
Fe*?/ml - Frasco com
30 ml

Comprimido 300mg

Comprimido 300mg

Solugéo Oftalmica 1%

Comprimido de 288mg
(equivalente a 250mg
acido valpréico)

Comprimido de 288mg
(equivalente a 250mg
acido valpréico)

17.000

15.000

13.000

215.000

5.000

10.000

98.000

1.100.000

5.000

12.000

6.000

35.000

50

20.000

50.000

15

2,2

1,34

0,04

0,65

0,7

0,04

0,02

0,48

0,47

0,07

0,08

7,8

0,23

0,24
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25.500,00

33.000,00

17.420,00

8.600,00

3.250,00

7.000,00

3.920,00

22.000,00

2.400,00

5.640,00

420,00

2.800,00

390,00

4.600,00

12.000,00



Valproato de Saédio

Valproato de Sédio

Valproato de Sédio

Valproato de Sédio

Valproato de Sdédio

Valproato de Sdédio

Varfarina sédica

Varfarina sédica

Verapamil, Cloridrato

Vitamina do Complexo B

Comprimido de 576mg

(equivalente a 500mg
acido valpréico)

Comprimido de 576mg

(equivalente a 500mg
acido valpréico)

Comprimido de 576mg

(equivalente a 500mg
acido valproico)

Solugéo Oral
57,624mg/ml
(equivalente a 50mg
de &cido valprdico) -
Frasco com 100ml

Solucao Oral
57,624mg/ml
(equivalente a 50mg
de acido valpréico) -
Frasco com 100ml

Solugéo Oral
57,624mg/ml
(equivalente a 50mg
de acido valpréico) -
Frasco com 100ml

Comprimido 5mg

Comprimido 5mg

Comprimido 80mg

Solugéo Oral Frasco
com 20 ml

60.000

500.000

120.000

5.000

3.000

10.000

35.980

15.000

21.600

18.575

0,49

0,48

0,44

1,89

1,83

1,85

0,1

0,11

0,05

1,19
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29.400,00

240.000,00

52.800,00

9.450,00

5.490,00

18.500,00

3.598,00

1.650,00

1.080,00

22.104,25

Total

7.134.103,28
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APENDICE J - Gasto da Contrapartida Estadual do CBAF — 2009

Item Medicamento Quant. Valor Unit. Valor Total
Acido acetilsalicilico
1 Comprimido de 100mg 321.500 0,0177 5.690,55
Acido acetilsalicilico
2 Comprimido de 100mg 6.400.000 0,0094 6.016,00
Acido Folico 5mg
3 comprimido 10.000 0,0137 137,00
4 Amoxicilina Capsula de 158.000 0,117 18.486,00
500mg
Amoxicilina Suspensao
5 Oral 250mg/5ml 18.000 1,433 25.794,00
g Captopril Comprimido de 3.000.000 0,0216 64.800,00
25mg
;7  Cefalexina 500mg 562.500 02191  123.243.75
Comprimido
g Ciprofloxacino 500mg 1.400.000  0,006724 9.143.68
Comprimido
Dexametasona Creme
9 0,1% - Bisnaga com 10g 29.650 0,6184 18.335,56
10 Digoxina 0,25mg 20.000 0,03 600,00
Comprimido
11 Dipirona 500mg 304.000 0.0421 12.792,32
Comprimido
Dipirona Sol. Ora gotas
12 50%. 10 ml 40.000 0,323 12.920,00
Eritromicina, estolato
13 Suspensdo Oral 2.900 1,702 4.935.80

25mg/ml- Frasco com 60
ml



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Furosemida Comprimido
40mg

Glibenclamida
Comprimido de 5mg

Glibenclamida
Comprimido de 5mg

Mebendazol 100mg
Comprimido

Mebendazol Suspenséao
Oral Frasco 30 ml

Metildopa 250mg
Comprimido

Metildopa 500mg
Comprimido

Metformina Comprimido
de 850mg

Metronidazol (Benzoil)
Suspensédo Oral 40mg/ml
- Frasco com 100 ml

Metronidazol 100mg/g
Gel Vaginal

Neomicina + Bacitracina
pomada

Nistatina Suspenséo Oral
100.000Ul/ml - Frasco
com 50ml

Paracetamol Solucdo
Oral 200mg/ml - Frasco
gotas 15 ml

Ranitidina 150mg
Comprimido

Sais para Reidratacao
Oral

559.500

500.000

1.500.000

112.500

7.550

150.000

316.500

800.000

6.500

5.200

6.100

4.800

29.350

140.000

26.100

0,0187

0,01000

0,01

0,0218

0,496

0,05

0,1803

0,03

0,9254

1,615

0,9696

1,83300

0,43800

0,06660

0,42330

200

10.462,65

5.000,00

15.000,00

2.452,50

3.744,80

7.500,00

57.064,95

24.000,00

6.015,10

8.395,00

5.914,56

8.798,40

12.855,30

9.324,00

11.048,13



Salbutamol Xarope

29 Frasco com 120 ml

Sulfametoxazol +
30 Trimetoprima. 400 + 80
mg comp.

Sulfato Ferrroso Solucéo
31 Oral 25g de Fe+2/ml -
Frasco com 30 ml

Propranolol Comprimido

32 de 40mg

Total

50.000

210.500

6.350

1.500.000

0,53000

0,04520

0,42000

0,01000

201

26.500,00

50.398,00

2.667,00

15.000,00

585.035,05
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APENDICE L- Gasto da Contrapartida Estadual do CBAF — 2010

Item Medicamentos Quant. Valor Unit. Valor Total

Acido acetilsalicilico

1 Comprimido de 100mg 157.500 0,00982 1.546.65
Acido acetilsalicilico

2 Comprimido de 100mg 750.000 0,0094 7.050,00
Amoxicilina P6 para

3  Suspensdo Oral 13.500 1.433 19.345 50
50mg/ml — Frasco com
60 ml

4 Amoxicilina Capsula de 138.000 0117 16.146,00
500mg

5 Anlodipino, Besilato 60.000 0,03402 2.041,20
Comprimido 10mg

g Anlodipino, Besilato 500.000 0,0436 21.800,00
Comprimido 10mg

;7 Anlodipino, Besilato 240.000 0.0436 10.464,00
Comprimido 10mg

g  Captopril Comprimido 930.000 0.0216 20.088,00
de 25mg

g  Captopril Comprimido 1.000.000 0,02160 21.600,00
de 25mg

10 Carbamazepina 400.000 0,0395 15.800,00
Comprimido 200mg

11 Metormina 250.000 0,0359 8.975.00
Comprimido de 850mg ' ' R
Metformina

12 1.000.000 0,0398 39.800,00

Comprimido de 850mg



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Dexametasona Creme
0,1% - Bisnaga com
10g

Dexametasona Creme
0,1% - Bisnaga com
10g

Dipirona Sol. Oral gotas

50%, 10 ml

Dipirona Sol. Oral gotas

50%, 10 ml

Eritromicina, estolato
Suspenséo Oral
25mg/ml- Frasco com
60 ml

Furosemida
Comprimido 40mg

Furosemida
Comprimido 40mg

Furosemida
Comprimido 40mg

Fluconazol 150mg cp.

Glibenclamida
Comprimido de 5mg

Glibenclamida
Comprimido de 5mg

Glibenclamida
Comprimido de 5mg

Hidroclorotiazida
Comprimido de 25mg

Hidroclorotiazida
Comprimido de 25mg

Hidroclorotiazida
Comprimido de 25mg

11.400

40.000

10.000

9.000

2.750

75.000

200.000

390.000

28.000

4.500

895.500

1.100.000

450.000

1.200.000

840.000

0,6184

0,6184

0,323

0,32300

1,702

0,0187

0,01870

0,01870

0,072

0,01000

0,01000

0,01

0,0122

0,01000

0,01

203

7.049,76

24.736,00

3.230,00

2.907,00

4.680,50

1.402,50

3.740,00

7.293,00

2.020,20

45,00

8.955,00

11.000,00

5.490,00

12.000,00

8.400,00



28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Mebendazol 100mg
Comprimido

Mebendazol 100mg
Comprimido

Mebendazol
Suspenséao Oral Frasco
30 ml

Mebendazol
Suspenséao Oral Frasco
30 ml

Metronidazol (Benzoil)
Suspenséo Oral
40mg/ml - Frasco com
100 mi

Metronidazol (Benzoil)
Suspenséo Oral
40mg/ml - Frasco com
100 ml

Metronidazol 100mg/g
Gel Vaginal

Nistatina Suspenséao
Oral 100.000Ul/ml -
Frasco com 50 ml

Omeprazol 20mg
Céapsula

Omeprazol 20mg
Céapsula

Omeprazol 20mg
Céapsula

Paracetamol Cp.
500mg

Paracetamol Solucdo
Oral 200mg/ml - Frasco
gotas 15 mi

90.000

120.000

30.000

13.450

2.100

2.100

19.350

4.000

490.000

245.000

299.880

800.000

50.000

0,02180

0,0218

0,49600

0,496

0,92540

0,9254

1,615

1,83300

0,0378

0,03789

0,03789

0,03580

0,43800

204

1.962,00

2.616,00

14.880,00

6.671,20

1.943,34

1.943,34

31.250,25

7.332,00

18.570,00

9.285,00

11.364,84

28.480,00

21.900,00



41

42

43

44

45

46

a7

Total

Sais para Reidratacao
Oral

Sinvastatina
Comprimido de 40mg

Sulfametoxazol +
Trimetoprima. 400 + 80
mg comp.

Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Suspenséo Oral (40mg
+8mg/ml)-Frasco com
50 ml

Sulfato Ferrroso
Solucéo Oral 259 de
Fe+2/ml - Frasco com
30 mi

Propranolol
Comprimido de 40mg

Propranolol
Comprimido de 40mg

1.161.880

1.800.500

120.000

6.000

11.000

2.000.000

216.000

0,42330

0,0932

0,04520

0,75500

0,42000

0,01000

0,01224

205

66.984,44

167.806,60

5.424,00

4.530,00

4.620,00

20.000,00

2.643,84

717.812,16
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APENDICE M- Gasto da Contrapartida Estadual do CBAF — 2011

Item Medicamento Quant. Valor Unit. Valor Total

Acido acetilsalicilico

1 Comprimido de 100mg 768000 0,0098 7.541,76

o Acido Folico 100000  0,0185 1.850,00
Comprimido 5mg
Amitriptilina, cloridrato

3 Comprimido de 25mg 200000 0,021 4.200,00
Amoxicilina Po6 para

4  Suspensdo Oral 1000 1,28 1.280,00
50mg/ml — Frasco com
60 ml

5  Amoxicilina Capsula de 420000 0,0093 3.922,50
500mg

g  Anlodipino, Besilato 60000 0,034 2.041,20
Comprimido 10mg

7 Captopril Comprimido 4198500  0,0216 90.687,60
de 25mg
Carbamazepina

8 Comprimido 200mg 400000 0,0395 15.800,00

g  Cefalexinasodica 140000  0,2191 30.674,00
Comprimido 500mg

10 Metformina 1289500  0,0359 46.293,05
Comprimido de 850mg ' e
Clorpromazina, clor.

11 Comprimido de 100mg 140000 0,0707 9.891,00
Dexametasona Creme

12 0,1% - Bisnaga com 16350 0,6184 10.110,84

10g



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Diazepam Comprimido
5mg

Eritromicina, estolato
Suspenséo Oral
25mg/ml- Frasco com
60 ml

Furosemida
Comprimido 40mg

Glibenclamida
Comprimido de 5mg

Haloperidol
Comprimido de 5mg

Hidroclorotiazida
Comprimido de 25mg

Losartana Potassica
Comprimido de 50mg

Mebendazol
Suspenséo Oral
Frasco 30 ml

Metronidazol (Benzoil)
Suspenséo Oral
40mg/ml - Frasco com
100 mi

Nistatina Suspenséao
Oral 100.000Ul/ml -
Frasco com 50 ml

Omeprazol 20mg
Céapsula

Paracetamol Solucao
Oral 200mg/ml -
Frasco gotas 15 ml

835600

1400

372000

1039500

596800

2727000

712800

21000

250

900

519750

28.000

0,022

1,702

0,0187

0,0143

0,03175

0,0122

0,04

0,496

0,9254

1,641

0,0397

0,1095
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18.383,20

2.382,80

6.956,40

14.864,85

18.948,40

33.269,40

28.512,00

10.416,00

231,35

1.476,90

20.641,50

3.066,00
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Sais para Reidratacao
Oral

Sinvastatina
Comprimido de 40mg

Sulfametoxazol +
Trimetoprima. 400 + 80
mg comp.

Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Suspenséo Oral (40mg
+8mg/ml)-Frasco com
50 ml

Sulfato Ferrroso
Solugéo Oral 25g de
Fe+2/ml - Frasco com
30 ml

Propranolol
Comprimido de 40mg

TOTAL

15000

512000

70000

2900

4850

701000

0,4233

0,0932

0,0452

0,755

0,42

0,0122
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6.349,50

47.718,40

3.164,00

2.189,50

2.037,00

8.552,20

453.451,35




APENDICE N- Gasto da Contrapartida Estadual do CBAF — 2012

Item Medicamento Quant. Valor Unit Valor Total

Acido acetilsalicilico

L Comprimido de 100mg 964500  0,0098 9.471,39
Amoxicilina P6 para

o  Suspensdo Oral 2000 1.28 2.560.00
50mg/ml — Frasco com
60 ml

3 Amoxicilina Capsula de 84000 0,0934 7.845.00
500mg
Captopril Comprimido

4 Go25mg 4321000  0,0216 93.333.60
Cefalexina sodica

5 Comprimido 500mg 70000  0,2191 15.337,00

g Metformina Comprimido 4550 ¢ o359 17.950,00
de 850mg

;7  Diazepam Comprimido 200000 0,022 4.400,00
5mg
Eritromicina, estolato

g Suspensdo Oral 1200 1.702 2.042,40
25mg/ml- Frasco com
60 ml
Fenobarbital Comprimido

9 100 ma 840000  0,0425 35.700,00

10 Furosemida Comprimido 5004 o187 11.276.10
40mg

17 Glibenclamida 1050000  0,0143 15.015,00
Comprimido de 5mg

1o Haloperidol Comprimido /5504 93175 20.421.60
de 5mg

13 Hidroclorotiazida 1173000  0,0122 14.310,60

Comprimido de 25mg
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Ibuprofeno Comprimido
de 600mg

Losartana Potassica
Comprimido de 50mg

Metronidazol (Benzoil)
Suspenséo Oral
40mg/ml - Frasco com
100 mi

Omeprazol 20mg
Cépsula

Paracetamol Solucao
Oral 200mg/ml - Frasco
gotas 15 ml

Sais para Reidratacao
Oral

Sinvastatina
Comprimido de 40mg

Sulfametoxazol +
Trimetoprima. 400 + 80
mg comp.

Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Suspenséo Oral (40mg
+8mg/ml)-Frasco com
50 mi

Sulfato Ferrroso
Solucéo Oral 259 de
Fe+2/ml - Frasco com
30 mi

Propranolol Comprimido
de 40mg

TOTAL

150000

720000

500

1055250

28.000

15000

512000

70000

4400

7500

643000

0,06104

0,04

0,9254

0,0397

0,1095

0,4233

0,0932

0,0452

0,755

0,42

0,0122

9.156,00

28.800,00

462,70

41.908,50

3.066,00

6.349,50

47.718,40

3.164,00

3.322,00

3.150,00

7.844,60

404.604,39

210



