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RESUMO

Os crescentes investimentos na aquisicdo de medicamentos ndo tém manifestado
melhorias significativas nos indicadores de salde e no ambito da Assisténcia
Farmacéutica (AF). Suprir as necessidades da populacdo e garantir 0 acesso aos
medicamentos com equidade e eficiéncia tem sido um grande desafio para as
autoridades sanitérias. O presente trabalho partiu da necessidade de um diagndstico da
alocacdo de recursos destinados a AF nas areas administrativas de Fortaleza e suas
Unidades de Saude (US). Trata-se de uma analise retrospectiva de base de dados com
caracteristicas de estudo ecoldgico, descritivo onde foram pesquisados os dados
secundarios de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos entre Janeiro - Dezembro de
2007, nas US operantes no municipio. Teve como objetivo principal conhecer a
distribuicdo dos gastos com medicamentos em Atencdo Primaria de Saude (APS) de
Fortaleza-Ce entre as regionais e suas US e analisar os fatores associados. Para tal,
caracterizou-se 0s gastos com medicamentos por nimero de atendimento em cada US,
classificou-se segundo a ATC e dimensionou-se o consumo em DDD, sendo
correlacionados com as caracteristicas do servico por anlise de correlagdo de Pearson e
Teste t-student para identificacdo de co-fatores influentes. O gasto total com
medicamentos basicos estimado foi de R$ 9,29 milhdes sendo o gasto per capita de
R$3,82 e 0 gasto por paciente atendido de R$2,41. O periodo do ano que mais se gastou
com medicamentos foi no 2° trimestre (28,36%) sendo 9,57% no més de Abril e 10,46%
em Junho. A regido que deteve o maior gasto foi a Regional Il (R$2.216.886,94) que
possui um alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O gasto médio por paciente
foi maior na Regional V (R$2,82) onde est4 concentrada a populagdo com menor renda
e Baixo IDH. As classes terapéuticas com maior representatividade foram os
antibacterianos sistémicos (18,8% do total dos gastos; representados principalmente
pelos beta-lactamicos, penicilinas), seguido por antidiabéticos (9,4% hipoglicemiantes
orais) e antihipertensivos com acdo no sistema renina-angiotensina (8,6% sendo 8,2%
somente com captopril). Os medicamentos mais consumidos foram: Captopril
(17,2DDDs/1,000 pacientes atendidos/dia), Hidroclorotiazida (11,9) e Acido
acetilsalicilico (7,9). Os Antiasmaticos representaram 0s mais caros (pre¢o unitario
R$20,66 para Beclometasona 250mcg, R$18,36 Beclometasona 50mcg e Salbutamol
100mg R$8,57) entretanto na relagcdo gasto/DDD os mais custosos foram: Fenoterol
0,5% (R$ 11,88), penicilina benzatina 600.000UI (R$ 6,59) e noretisterona 0,35mg (R$
5,03). A qualidade da AF ndo mostrou associacao estatisticamente significante com os
gastos com medicamentos, porém apresentou uma correlacdo inversa (r= -0,110) com
tendéncia a reducdo de gastos, a presenca do Farmacéutico na US apresentou associagao
positiva significativa com a qualidade da AF (p-value= 0,014) e exerce um impacto
econdmico nos gastos com medicamentos com potencial economia de R$0,32 em média
por paciente. Conclui-se que apesar dos esforcos da descentralizacdo ainda verifica-se a
inequidade na ponta do SUS, onde na regido de classe média alta houve maior alocacao
de recurso referente aos medicamentos e nas regifes mais carentes da cidade se
concentra o maior volume de pacientes atendidos. Os gastos per capita com
medicamentos béasicos na APS de Fortaleza e o gasto por paciente atendido néo
condizem com os valores pactuados pelas esferas gestoras (R$ 6,20). Recomenda-se a
presenca do Farmacéutico nas US visando a racionalizacdo dos gastos e consumo de
medicamentos contribuindo para uma AF de qualidade e eficiente em Fortaleza.

PALAVRAS CHAVE: Gastos; medicamentos; assisténcia farmacéutica



ABSTRACT

The increased investment in the acquisition of drugs have shown significant
improvements in health indicators and in the Pharmaceutical Assistance (P.A.).
Addressing the needs of the population and ensure access to medicines with equity and
efficiency has been a major challenge for health authorities. This work started from the
need for a diagnosis of resource allocation for P.A. in the administrative areas of
Fortaleza and its Health Units (H.U). This is a retrospective analysis of the database
with features of ecological and descriptive study where we examined the secondary data
acquisition and distribution of drugs between January - December 2007, the H.U.
operating in the municipality. The main goal was to determine the distribution of drug
costs in Primary Health Care (PHC) in Fortaleza, Brazil between the H.U. and its
regional and analyze the associated factors. To this end, characterized the cost of
medication by number of patients in each H.U., it was classified according to ATC and
scaled up consumption in DDD have been correlated with the characteristics of the
service by examining the Pearson correlation test and t - student to identify co-
influencing factors. Total expenditure on essential drugs was estimated at R$9.29
million and the per capita expenditure of R$3.82 and spending per patient from R$2,41.
The period of the year that more was spent on drugs was in the 2nd quarter (28,36%)
and 9,57% in April and 10,46% in June. The region had the highest spending was the
Region Il (R$ 2.216.886,94) that has a high Human Development Index (HDI). The
average cost per patient was highest in Region V (R$2.82) which is concentrated the
population with lower income and low HDI. The therapeutic classes with the highest
representation were systemic antibiotics (18,8% of total spending, represented mainly
by beta-lactam antibiotics, penicillins), followed by antidiabetics (9.4% oral
hypoglycemic agents) and with antihypertensive action on the renin-angiotensin (8,6%
and 8,2% only with captopril). The most frequently consumed drugs were: captopril
(17,2 DDDs / 1,000 patients seen per day), hydrochlorothiazide (11,9) and aspirin (7,9).
The Antiasthmatic represented the most expensive (unit price R$20,66 for
Beclometasone 250mcg, R$18,36 Beclomethasone 50mcg and Salbutamol 100mg
R$8.57) though the relationship cost / DDD were the most costly: Fenoterol 0.5%
(R$11,88), penicillin 600.000 Ul (R$6.59) and norethisterone 0.35 mg (R$5,03). The
quality of P.A. showed no statistically significant association with the cost of
medication, but had an inverse correlation (r = -0,110) with a tendency to reduce
spending, the presence of the Pharmacist in the H.U. showed a significant positive
correlation with the quality of P.A. (p -value = 0,014) and has an economic impact in
spending on drugs with potential savings of R$ 0,32 on average per patient. We
conclude that despite the efforts of decentralization still there is inequity in the tip of the
Public Health System, which in the upper middle class there was a higher resource
allocation relating to medicinal products and in the poorest regions of the city with the
highest volume of patients served. Per capita spending on essential drugs in PHC
Fortaleza and spending per patient are not consistent with the values agreed upon by
management levels (R$6.20). It is recommended that the presence of the Pharmacist in
the H.U. aimed at rationalizing spending and consumption of drugs contributing to P.A.
quality and efficient in Fortaleza.

KEY WORDS: Expenses; medicines, pharmaceutical care
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1. INTRODUCAO

As crescentes demandas no setor salde merecem um alerta por parte das
autoridades sanitarias e se tornam pauta freqtiente nas reunides e discussées em todo o
mundo. A busca incessante para a melhoria do setor confronta-se com o esforgo para a
reducdo dos custos em salude que também vém apresentando um crescimento
progressivo (WHO, 2001; 2006).

Para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), existem vérios fatores que
determinam as tendéncias dos custos em salde, entre eles podemos citar: causas
demogréficas, necessidade de pessoal nos servicos de saude, qualidade dos servigos
salde, exigéncias dos cidadaos, mudancas no quadro epidemiologico, etc (OMS, 1976).

Em 2002, o sistema de saude (SS) que apresentou um maior custo foi o dos
EUA, gastou-se por pessoa US $ 5.267 em atencdo a satde. O segundo SS mais caro do
mundo foi o da Suica com gastos de US $ 3.445 per capita, e o0s terceiro, quarto e
quinto SS mais caros foram os da Noruega, Canada e Alemanha respectivamente, com
gastos inferiores a 60% comparado ao dos EUA. Nos paises Latino-Americanos a
situagdo é um pouco diferente, no mesmo ano 0s gastos com saude per capita sdo
inferiores comparados aos primeiros da lista, com valores de US $ 956 para Argentina,
US $ 642 Chile e US $ 611 para o Brasil (MACHADO et al, 2007).

Nos ultimos anos, os medicamentos e 0s custos administrativos tem sido
importantes para o crescimento dos custos em salde, correspondendo um percentual
medio de respectivamente 11% e 16% do total (MACHADO et al, 2007).

Os gastos com medicamentos ndo param de aumentar em todo o mundo, com
crescentes desigualdades entre os paises. O mercado mundial ja supera a cifra de US $
250.000 milhdes anuais, dos quais, cerca de 7% corresponde a América Latina
(HERRERA, 2000). Atualmente os gastos com medicamentos sd0 uma importante
preocupacao para 0s gestores, sociedade e usuarios e vem se tornando uma ameaca a
sustentabilidade dos sistemas publicos de saude em todo o mundo por serem um
componente crescente das despesas neste setor. Entretanto os elevados orgamentos na
aquisicdo dos medicamentos ndo tém manifestado melhorias significativas nos
indicadores de salude e no ambito da Assisténcia Farmacéutica (AF) (MOTA et al,
2008; SECOLL, et al, 2008).

Existem diversos fatores que parecem influenciar o aumento dos gastos com

medicamentos, dentre os quais podemos citar: Fatores relacionados ao pre¢o de compra
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(regulacdo de mercado, processos de licitacdo — aquisicao, etc); fatores relacionados a
utilizacdo (quanto maior o consumo maiores sdo 0s gastos); fatores relacionados a
prescricdo médica; acessibilidade ao medicamento; acessibilidade aos servi¢os e/ou
cuidados de saude; etc.

Os medicamentos sdo um dos mais ou a mais importante tecnologia sanitaria
utilizada pelos profissionais da salde para promover a saude, prevenir, diagnosticar,
tratar ou aliviar uma enfermidade. No comeco do século XIX a maioria dos
medicamentos era de origem natural, com estrutura quimica e natureza desconhecida
(LAPORTE, TOGNONI, ROSENFELD, 1989). Apds 1940, ocorreu a introducdo
macica de novos farmacos, que trouxeram a populacdo possibilidade de cura para
enfermidades até entdo fatais, sobretudo no campo de doencas infecciosas. Os avancos
nas pesquisas de novos farmacos, em conjunto com sua promog¢do comercial, criaram
uma excessiva crenca da sociedade em relagéo ao poder dos medicamentos. A producéo
de medicamentos em escala industrial, segundo especificacfes técnicas e legais, fez
com que esses produtos alcancassem papel central na terapéutica, deixando de ser
considerado como mero recurso terapéutico (MELO et al, 2006).

A utilizagdo de medicamentos é definida pela OMS (ORGANIZATION, 1977),
de forma abrangente, como um conjunto de atividades e processos, que incluem a
comercializacdo, a distribuicdo, a prescricdo e uso de medicamentos nas sociedades,
sendo especialmente importante o exame das conseqiiéncias médicas, sociais e
econdmicas desta utilizacao.

Os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) constituem hoje importantes
estratégias de racionalizacdo do uso de farmacos (MARIN et al., 2003). Esses estudos
sdo capazes de fornecer quantidade e variedade de: informacbes sobre os
medicamentos; qualidade da informagdo transmitida; tendéncias comparadas de
consumo de diversos produtos; qualidade dos medicamentos mais utilizados;
prevaléncia da prescricdo médica e de custos comparados, entre outros. Tais
informacdes serdo de interesse gerencial, clinico, académico e mesmo comercial, uma
vez que permitem estudar o comportamento da oferta e demanda de medicamentos
(SIMOES, 2006).

Sdo varios os tipos de EUM classificados como: estudos sobre oferta,
quantitativos (consumo), qualitativos (valor terapéutico) e da propaganda. A abordagem
desses estudos varia de acordo com 0s propositos e as necessidades dos usuarios,
incluindo autoridades sanitérias, profissionais de salde, pesquisadores, fabricantes de
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medicamentos, cientistas sociais, bem como 0s meios de comunicagdo e consumidores
(BERGMAN, 2005).

A producéo e difusdo de conhecimento sobre padrdes quantitativos de utilizacao
de medicamentos, perfis de prescri¢éo, qualidade do que se usa, automedicagao, vendas,
gastos e custos comparativos contribuem decisivamente para a formagdo de uma
consciéncia critica entre profissionais que prescrevem, que dispensam e 0s que
consomem medicamentos; o0 que nos permitem obter informacbes sobre o papel
desempenhado pelos medicamentos na sociedade (SOLER, 2004).

Os EUM podem e devem ser utilizados para direcionar esfor¢os gerenciais,
normativos e educativos no sentido da promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos
(URM) (SOLER, 2004). As acOes de saude devem ser baseadas em informacdes
confidveis, que possibilitem interven¢des adequadas e oportunas para que tanto as reais
necessidades da populacdo quanto os resultados das iniciativas sanitarias, entre elas a
necessidade e a utilizacdo dos medicamentos, sejam fundamentadas por uma visdo
contextualizada. Contudo, mesmo o medicamento sendo utilizado de forma racional,
pode ocorrer 0 aparecimento de alguns eventos indesejaveis no decorrer do tratamento
(NISHIYAMA et al, 2005).

O padréo de utilizagdo de medicamentos tem como pano de fundo a condicéo
socio-econémica-cultural de uma sociedade. No Brasil a atual conjuntura politico-
econbmica desenha um perfil de consumo de medicamento tipico de pais em
desenvolvimento, onde a pressdo da indlstria farmacéutica mundial dita as regras
principais — de producéo, distribuicdo e comercializagdo (CUNHA et al, 2002).

Os gastos e desperdicios no sistema pablico sempre foram uma preocupacao seja
com relacdo a ma utilizacdo dos recursos ou na perda de materiais, no caso
medicamentos, devido a um mau gerenciamento dos servicos. N&o ha razdo para um
sistema publico primar pelo desperdicio e pela baixa qualidade dos servigos prestados
(MOTA et al, 2003).

Os servigos de saude tém como finalidade prestar assisténcia médica com o
maximo de eficiéncia na utilizacdo dos recursos e materiais, sem reduzir a qualidade dos
servigos prestados. A saude de uma populacdo ndo depende somente dos servigos de
salde e muito menos dos medicamentos. No entanto € inegavel a contribuicdo e a
importancia dos medicamentos no ambito do cuidado a saude.

O setor saude enfrenta graves problemas de financiamento do sistema de atengéo

a saude com o conseqliente aumento do gasto privado e a diminui¢cdo dos recursos
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destinados a AF. Neste contexto é de fundamental importancia que os paises possuam
uma politica de medicamentos ajustada aos objetivos globais e particulares de uma
politica de saude que assegure 0 acesso aos servi¢os e aos farmacos (HERRERA, 2004).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada no Brasil em 1998,
como parte essencial da Politica Nacional de Saude, constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacéo de acGes capazes de promover a melhoria
das condicdes da assisténcia a salde da populacdo (BRASIL, 1998). Essa PNM
estabeleceu as diretrizes, as prioridades e as responsabilidades da AF para os gestores
das trés esferas de governo. A reorientagdo da AF, uma das diretrizes dessa Politica
Nacional, tem como objetivo o desenvolvimento de atividades relacionadas a promocao
do acesso da populacdo aos medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor
custo possivel e ndo deve se restringir a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos.

O Brasil é um dos paises que mais consomem medicamentos no mundo, porém
consumir mais medicamentos ndo significa melhores condi¢es de saude ou qualidade
de vida. Em 2003 a OMS exp0s o Brasil no 9° lugar do ranking mundial do mercado
farmacéutico, com 1,6 bilhdes de unidades vendidas por ano, os gastos federais com os
servicos de saude no Brasil chegaram a 23 bilhGes de reais, e para compra de
medicamentos foram gastos em torno de 1 bilhdo de reais correspondendo 4,93% do
total.

O estado do Ceara, também em 2003 gastou em torno de 1bilhdo e 40 milhGes
de reais em servicos de saude, sendo 38 milhGes destinados aos gastos com
medicamentos, passando para 126 milhdes de reais em 2006. A capital do estado, o
municipio de Fortaleza destacou-se no mesmo ano com cifras de 405 milhdes em gastos
com saude e, destes, 9,9 milhdes foram destinados para a compra de medicamentos,
correspondendo 2,45% do total (BARROSO, 2007).

A avaliacdo da AF pode contribuir para uma maior racionalizacdo dos gastos
com medicamentos e sua melhor utilizacdo, mas € necessario que 0S Processos
avaliativos sejam devidamente organizados. Na idealizacdo dos processos de avaliacao,
devem ser selecionados indicadores especificos e pactuados.

A metodologia proposta por Donabedian (1984) vem sendo citacdo obrigatdria
em todos os trabalhos que discutem avaliacdo da qualidade de servigos, ndo sé da
atencdo médica, mas também adaptada atualmente para avaliacdo de outros servicos
como de AF pelo MS. De acordo com o autor, é utilizado um conjunto de indicadores
que deve refletir aspectos da estrutura, processo e resultados dos servicos. Os
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indicadores devem ser selecionados de forma a garantir uma ampla participacdo dos
envolvidos no processo de avaliacdo. “O melhor caminho para a avalia¢do da qualidade
requer o reconhecimento de indicadores representativos dos trés aspectos supracitados.
E, nesses processos, séo fundamentais que sejam tragados caminhos pactuados entre
avaliador e avaliados, buscando uma melhor aceitacdo dos resultados para a
transformacéo de uma realidade” (DONABEDIAN, 1984).

Correia (2007) desenvolveu indicadores de qualidade da AF na rede de APS de
Fortaleza-Ce, e classificou a AF como precaria em 75% das UBS. A pesquisa também
detectou diversos problemas, como a auséncia do profissional farmacéutico em 84% das
unidades de saude, apenas 27,61% de atendimento as Boas Praticas de Dispensacao,
entre outros.

De Acordo com Atrrais et al (2005), o consumo de medicamentos em Fortaleza é
elevado, mas encontra-se dentro dos parametros observados no Brasil e no exterior, com
uma prevaléncia de 49,7%. Para o autor sdo diversos os fatores que determinam este
consumo, dentre 0s mais importantes citam-se: renda familiar mensal alta, ser do sexo
feminino, ter idade avancada, presenca de doenca crbénica. Ha de se considerar o fato de
que ha uma crescente medicalizacdo da sociedade, onde toda consulta médica tem de
terminar com uma prescrigdo (ARRAIS et al, 2005).

Em 2006 os gastos com medicamentos basicos em Fortaleza ultrapassaram R$10
milhGes correspondendo a 1,53% das despesas com saude do municipio (BARROSO,
2007). Para o entendimento do comportamento dos gastos na rede de APS de Fortaleza
sd0 necessarias pesquisas aproximadas a realidade dos usuarios do sistema de salde, no
caso, avancar nas analises de distribuicdo de medicamentos ate a ponta dos servigos de
salde, isto é, a nivel das UBS e/ou CSF.

A Atencdo Priméaria de Saude (APS) é o primeiro nivel de contato dos usuarios
em geral com o sistema nacional de salde, levando a atencdo a salde o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencdo continuada a satude. Em todo mundo, 0s governantes tém
elaborado programas e intervengfes na APS, uma vez que esse é o nivel mais efetivo
para a promocao da saude, prevencdo e controle de doengas, sendo responsavel por uma
parcela elevada do consumo de medicamentos.

A OMS (1985), diz que o URM acontece quando os “pacientes recebem
medicamentos apropriados a sua condi¢do clinica, em doses adequadas as suas
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necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel
para eles e sua comunidade”.

Neste sentido, compreender a alocacdo de recursos e distribuicdo de
medicamentos nas unidades de salde da rede de APS do municipio de Fortaleza torna-
se indispensével. Isto possibilitaria responder questionamentos como: Qual US
apresenta maior consumo e maior gasto com medicamentos? Os padrdes de consumo
diferem nas distintas unidades? Em que periodo do ano 0s gastos e consumos Sdo
maiores? Esses resultados estédo de acordo com os dados de atendimento local?

A adogdo de uma abordagem econdmica para as questdes relacionadas a satde
diante deste cenario torna-se necessaria, especialmente pelo estreito vinculo que existe
entre elas. A Farmacoeconomia é uma importante ferramenta multidisciplinar de
avaliacdo e suporte decisério de tecnologias farmacéuticas e servicos de atencdo a
salde. Seu objetivo é estudar as condicBes 6timas de distribuicdo dos recursos
disponiveis que assegurem a populagdo uma melhor AF, para um melhor estado de
salude possivel, levando em consideracdo o meio e a limitagdo desses recursos
(CEBRIAN & TERRES 1999).

Para a aplicacho dos métodos farmacoeconémicos, S30 necessarias
caracteristicas de natureza locais, como por exemplo, a caracteristica do SS (publico ou
publico-privado), padrdes de pratica clinica e demografia populacional sdo Unicos a
cada localidade (DRUMMOND, 1996).

O desempenho da AF na APS esta relacionado com a melhoria do acesso e
URM, o que tem demandado pesquisas de avaliacdo dos servicos pelos gestores. A
avaliacdo da AF aliada a estudos farmacoeconémicos pode contribuir para uma maior
racionalizacdo dos gastos com medicamentos e sua melhor utilizagéo.

O presente trabalho é parte integrante de um amplo projeto de avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) no municipio de Fortaleza-Ce, desenvolvido no Curso
de Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas da UFC, com o apoio da SMS, FUNCAP e
CNPq, focando em trés linhas de investigacdo: (1) Avaliacdo dos gastos publicos com
medicamentos, (2) Avaliacdo da qualidade dos servicos farmacéuticos e (3) Avaliacdo
da qualidade da prescricdo médica.

No intuito de subsidiar os gestores locais para tomadas de deciséo e intervencoes
no ambito da AF, visando a eficiéncia dos servi¢os e contribuindo para a racionalizacédo

dos gastos farmacéuticos, propomos caracterizar a carga econdémica nas US da rede de
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APS de Fortaleza, e identificar co-fatores influentes nos gastos e consumo de

medicamentos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As imperfeicBes inerentes a condicdo humana se fazem explicitas através das
necessidades de toda ordem que devem ser satisfeitas mediante o uso, o desfrute do
consumo de determinados bens e servigcos. Para mitigar ou fazer desaparecer estas
sensacOes de caréncia (que se consideram ilimitadas), os individuos organizam
atividades produtivas que, segundo seu juizo supostamente racional, possuem maior
capacidade para satisfazer tais necessidades. Porém, qualquer processo produtivo exige
o sacrificio de determinados recursos ou ativos, que S380 escassos por sua propria
natureza, para os quais, mobilizar, utilizar, desgastar ou consumir uma série de fatores
produtivos e, sem cuja distribuicdo ndo seria possivel obter os produtos desejados. Esta
situacdo se pode planejar como uma relacdo de desigualdade entre 0s recursos
disponiveis e as crescentes ou ilimitadas necessidades; o que manifesta o problema da
escassez de recursos e legitima socialmente a intervencdo da economia (Se 0S recursos
fossem ilimitados n&o teria sentido nenhum planejamento econémico), como disciplina

responsavel da adequada e razoavel gestdo dos mesmos (CEBRIAN & TERRES, 1999).

2.1 A Economia da Saude e o advento da Farmacoeconomia

A economia é uma ciéncia social que estuda a administracdo dos recursos
(geralmente escassos) entre usos alternativos e fins competitivos. E também a ciéncia
que trata dos fendbmenos relativos a producdo, distribuicdo, acumulacdo e consumo de
bens materiais. As metodologias dessa ciéncia podem aplicar-se em qualquer situacédo
na qual tenha que se tomar uma decisio com restricio de recursos (CEBRIAN,
TERRES, 1999; SILVA, 2004; DRUMMOND et al., 2005).

Ao longo da histéria da humanidade a economia tem influenciado de maneira
abrangente as politicas pablicas. Questdes econémicas tém importancia evidente na vida
de todos nos, como por exemplo, as politicas socais (Saude, Educacdo, Seguridade e
Previdéncia) que historicamente sofreram inGmeras transformacdes norteadas por
determinantes econdmicos.

Pelo fato de néo existirem recursos suficientes para atender todos os desejos dos
individuos, surge o fendmeno da escassez como uma limitacdo de meios para a
satisfagdo das necessidades. Conforme Cebrian e Terrés (1999), no &mbito da salde

publica, o principio normativo da ética (que pode definir-se com a mensura¢do moral
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dos atos humanos) pode entrar em conflito em situacfes de tomadas de deciséo que
estabelecem as necessidades a serem atendidas em uma determinada avaliacdo, ou sua
ordem de prioridade, pois 0s juizos de valor sobre 0s que se sustenta ndo s6 variam no
espaco e no tempo, como podem entrar em conflito, segundo qual seja o tomador de
decisdo (o gestor, o profissional de salde, o agente publico regulador e o
usudrio/paciente), ja que individualmente, em seu nivel de competéncia, pode defender
ordens de prioridades e principios éticos distintos.

A economia planeja seu papel no contexto tornando explicitos os critérios sobre
os quais se fundamentam suas decisdes, substituindo juizos subjetivos, aumentando a
transparéncia, reduzindo o grau de discriminacéo e tentando justificar, desde a Gtica do
bem comum, a coeréncia de racionamentos que se apGiam no principio da justica, e
protegendo os interesses coletivos mediante a distribuicdo mais equitativa e a fixacao e
gestdo mais eficiente dos escassos recursos (CEBRIAN, TERRES, 1999; PIOLA &
VIANNA, 2002).

No ambito sanitario, o objetivo geral da avaliagdo econdmica é identificar
aquelas intervencbes, mediante as que se maximiza o bem estar relacionado com a
salde dos cidaddos comuns, minimizando por vez o custo de oportunidade, o qual
incorre dentro de um contexto de recursos limitados, pelo uso, desgaste ou consumo de
fatores produtivos que nao ficam disponiveis para alternativas, tratando assim de fazer
um balanco razoavel entre os custos e as conseqiiéncias que se deriva de tais acOes
(CEBRIAN, TERRES, 1999; FOLLADOR, 1999). O estabelecimento de prioridades e a
selecdo de opcOes podem ter lugar ao nivel das autoridades sanitérias, das instituigdes
prestadoras de servicos ou das decisfes clinicas individuais, proporcionando em todos
0s casos, elementos de juizos, que podem ser utilizados para apoiar decisdes com as que
tiram maior proveito dos escassos recursos publicos (SILVA, 2004; DRUMMOND et
al., 2005).

De acordo com Piola e Vianna (2002) a economia da saude é um ramo do
conhecimento econémico que tem por objetivo a otimizacdo das acBGes de salde, ou
seja, 0 estudo das condigdes Otimas de distribuicdo de recursos disponiveis para
assegurar a populacdo a melhor assisténcia a satde e o melhor estado de saude possivel,
tendo em conta, meio e recursos limitados. Portanto seu objetivo ndo é gastar menos
com salde, mas sim gastar melhor, isto €, obter os maiores beneficios sociais em

relacdo aos menores custos sociais incorridos em sua consecucao (SILVA, 2004).
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Os fatores demograficos, aumento da cobertura dos servi¢os, o envelhecimento
da populacdo, utilizacdo de alta tecnologia, maior exigéncia do usuério, duracdo de
doencas crbnicas entre outros, sdo razdes que explicam o aumento dos gastos com saude
(MACHADO et al, 2007).

Dado que os gastos com salde e os custos dos sistemas de salde tendem a
crescer mais do que os indices de precos e que, a partir de um determinado nivel, o
aumento dos gastos de saude ndo traz maiores incrementos na expectativa de vida da
populacdo, torna-se necessario estabelecer medidas que permitam racionalizar os gastos
com saude (PIOLA, VIANNA, 2002).

Dentro dos gastos com salde, cada vez mais 0s medicamentos sdo alvo de
atencdo das autoridades sanitarias, gerentes, farmacéuticos e até mesmo pelos usuarios
devido ao volume de recursos utilizados na sua aquisicdo (ARRAIS et al, 2005). O
medicamento constitui um dos mais ou a mais importante tecnologia sanitaria utilizada,
€ um bem essencial a saude e uma importante ferramenta terapéutica nas maos dos
médicos, sendo responsavel por parte significativa da melhoria da qualidade e
expectativa de vida da populacdo. Entretanto, seu uso irracional e suas conseqiéncias
elevam 0s gastos na area da salde.

Até o inicio do século XX, a disponibilidade de medicamentos era limitada a
pouco mais de duas centenas, 0 acesso aos mesmos era restrito a poucas pessoas por
motivos geograficos e sdcio-econdémicos e havia uma quantidade relativamente pequena
de informagdes conhecidas sobre cada um deles. A partir da década de 40, verificou-se
uma explosiva descoberta de novas drogas e de informacdes relevantes sobre o seu uso,
aumentando rapidamente a complexidade do exercicio da terapéutica medicamentosa.

Na medida em que as sociedades se desenvolveram, as exigéncias ampliaram-se
tanto no aspecto da demanda quali-quantitativa por medicamentos e servigos adequados
quanto pelas exigéncias de eficacia e seguranca de produtos farmacéuticos. Essas
maiores exigéncias forcaram o crescimento significativo dos custos de pesquisa e
desenvolvimento de novos medicamentos, no entanto as condi¢des da sociedade
capitalista levam a busca da otimizagdo dos lucros, que afeta a todas as empresas,
inclusive farmacéuticas. Em relacdo a estes dois fatores, o que ocorre é que 0s
medicamentos mostram precos cada vez maiores, muitas vezes em despropor¢ao com a
qualidade dos resultados que se propde a oferecer.

Ao final dos anos 60, alguns paises (em particular Suécia, Islandia, Finlandia e
Noruega) pressionados pela existéncia de um grande ndmero de produtos farmacéuticos
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de eficacia duvidosa e custo elevado, iniciaram movimentos no sentido de racionalizar a
terapéutica farmacologica, reduzindo a oferta abundante de medicamentos para aqueles
que eram considerados realmente indispensaveis, usando critérios de analise
comparativa entre custos e avaliagdo de qualidade de produtos (BOOTMAN et al,
1996). Um produto farmacéutico, para ser aceito, precisava demonstrar que poderia ser
mais eficaz e/ou menos dispendioso. No entanto, a experiéncia acumulada através do
tempo mostrou que os critérios para avaliacdo do binbmio custo-qualidade tinham que
ser muito mais abrangentes do que a simples comparacao de pre¢o com eficacia, sob o
risco de estar perdendo uma viséo ética e humanistica da pratica clinica.

O primeiro estudo de custos de doencas foi realizado por Benjamin Malzberg em
1950: “Mental illness and the economic value of a man”, mas foi em 1966 que a divisao
e definicdo acerca de custos diretos e indiretos foi estabelecida por Rice no Primeiro
estudo nacional de carga de doengas: “Estimating the cost of illness”.

Na década de 70, iniciou-se uma associacdo de principios de ciéncias
administrativas com a medicina, tentando entender as relacfes entre 0s custos e 0s
beneficios das acdes de saude.

Em 1978, professores de farmécia da Universidade de Minnesota introduziram
0s conceitos de custo-beneficio e de custo-efetividade, McGhan, Rowland e Bootman,
publicaram um artigo de revisdo, € no mesmo ano com a tese “Individualizing
gentamicin dosage regimens in burn patients with gram-negative septicemia: a cost-
benefit analysis” apresentada na universidade de Minessota, Bootman tornou-se o
primeiro Farmacoeconomista na farméacia (BOOTMAN et al, 1996).

O termo “Farmacoeconomia” surgiu em 1986 pelos professores Townsend,
Bootman, and McGhan (BOOTMAN et al, 1996). Originando da Economia da Saude,
os estudos farmacoecondmicos tentam identificar, medir e comparar os custos, em
termos de recursos consumidos e consequéncias (resultados), de produtos farmacéuticos
e servicos (GOLD et al., 1996). O campo da farmacoeconomia se mescla com duas
disciplinas cientificas: a economia da saude e a pesquisa de resultados. Os treinamentos
recebidos em economia da saude incluem (mas ndo sdo limitados) o entendimento de
ofertas e demandas para recursos de atencdo a salde, os efeitos de terceiros a sistemas
de saude e a avaliacdo econémica de produtos medicos e servicos (EDWARDS et al,
2007).

Os métodos farmacoeconémicos, ou suas técnicas analiticas incluem uma

variedade de andlises e para que estas analises sejam denominadas como avaliagBes
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econdmicas completas sdo necessarias que as conseqliéncias e 0s custos incorridos
sejam comparados, exemplos destes estudos sdo: analises de custo-efetividade, custo-
utilidade e custo-beneficio. Nas analises em que ndo ha essa comparacgdo, sao descritos
somente 0S gastos, custos ou as consequéncias, e estes estudos denominam-se de
avaliacdo parcial. Como exemplos de avaliacGes parciais, temos as andlises gerais de
custo e/ou gastos (analise de impacto orcamentaria), custo/carga de enfermidade e
descricdo de custo/conseqiiéncia (DRUMMOND et al., 2005).

A pesquisa de resultados é uma disciplina multifacetada que inclui resultados
clinicos (ensaios clinicos randomizados, metaanalises, estudos de coorte, etc.) e
humanisticos (estudos de qualidade de vida relacionada a saude) (MACHADO et al,
2007; DRUMMOND et al., 2005; GOLD et al., 1996).

Os Estados Unidos da América e a Inglaterra desenvolveram esta disciplina em
seu meio académico, e hoje paises como Canada e Australia ja a incorporaram na sua
selecdo de medicamentos de interesse publico. As indlstrias farmacéuticas estdo muito
empenhadas na utilizacdo de dados farmacoecondmicos, tanto nas suas estratégias de
marketing quanto durante as primeiras fases de pesquisa clinica, quando andlises
preliminares podem indicar se valera a pena investir anos de pesquisa no langamento de
um novo produto se 0 mesmo ndo puder representar um beneficio clinico ou econémico
real. Os planos de salde aplicam estudos farmacoecondmicos na pratica do
“gerenciamento da doenca”, que significa estudar quais as doencas cronicas (em
especial) e opgOes de tratamento que permitem aumentar a sobrevida e reduzir custos
globais.

A necessidade de demonstrar o valor financeiro das novas tecnologias em saude
particularmente os medicamentos, tem sido fortemente estabelecido na Gltima década.
Para garantir a custo-efetividade dos medicamentos as avaliagdes econdmicas tem sido
freqlientemente denominados como o 4° requisito que se deve cumprir, somando aos
trés tradicionais requisitos: seguridade, eficacia e qualidade (TRUEMAN et al, 2001).

Principais Tipos de AvaliacGes Farmacoeconémicas Completas:

ACC = Analise de Custo Consequéncia: faz relagdo entre os custos e 0s
resultados intermediérios ou finais de uma terapia.

ACB = Anaélise de Custo Beneficio: medem a relacdo entre o valor monetario

dos custos e dos beneficios de uma determinada intervencao.
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ACM = Analise de Custo Minimizacdo: se determina a op¢cdo menos custosa
entre intervencdes alternativas que sdo assumidas como produzindo resultados
equivalentes.

ACE = Anélise de Custo Efetividade: comparam distintas alternativas de
intervencdo, em termos da relacéo entre o custo e os resultados intermediarios ou finais.

ACU = Analise de Custo Utilidade: comparam distintas intervengdes sob a
perspectiva do seu custo e do seu impacto sobre a duracdo e a qualidade da sobrevida
obtida.

Drumond et al. (2005) afirmam que as avaliagdes parciais ndo respondem as
questdes de eficiéncia, porém as caracteristicas destes estudos podem representar um
importante estagio intermediario na compreensdo dos gastos, custos e consequliéncias de
servicos e programas de saude. Diante das necessidades do setor salde, os estudos

farmacoecondmicos podem e devem ser amplamente utilizados.

2.2 As Politicas de Saude e suas Transformacoes

O processo historico das politicas de saide mostra profundas transformacées
principalmente a partir da chamada “tragédia da Talidomida” na década de 70. Diversos
fatores associados ao descontentamento com o setor motivaram inimeras manifestacoes
sociais, gerando varias reivindicacdes. As idéias de cuidado a salde e prevencdo de
doencas, comecaram a ser absorvidas pelas politicas de saude e trabalhadas em forma de
acOes que buscassem beneficios pela melhoria do acesso a saude (MENDES, 1999).

A OMS lancou em 1975 uma meta social global: “Sadde para Todos no Ano
2000”7, mas em 1978 com a declaracdo de “Alma-Ata”, foram resgatadas as discussoes
onde a saude é uma realidade social cujo ambito ndo pode ser separado com nitidez de
outros &mbitos sociais e econdmicos, além de reiterar o conceito de saude adotado pela
OMS ““como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade” (UNESCO, 1995). No entanto, um dos pontos principais de
Alma-Ata foi a definicdo da Atencdo Primaria de Saude — APS: “o0 primeiro nivel de
atencéo integrada e abrangente que inclui elementos de participacdo da comunidade,
coordenacdo intersetorial e apoio em varios trabalhadores de salde e médicos
tradicionais” (WHO, 1978). A definicdo inclui diversos principios, a saber: a
necessidade de enfrentar determinantes de saude mais amplos; acessibilidade e

cobertura universais com base na necessidade; envolvimento comunitario e individual e
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auto-confianca; acdo intersetorial para a salde; e tecnologia apropriada e efetividade de
custos em relacédo aos recursos disponiveis (OPAS 2003; OPAS, 2005a).

Da atencdo primaria proposta em Alma Ata até hoje, surgiram derivacfes que
apontam o que se considerava avanco ou especificidade em relacdo a proposta original.
As diferentes interpretacdes da APS nos diversos paises e continentes, sua
complexidade conceitual e a evolugdo de sua implementacdo levaram a utilizacdo de
diferentes termos para nomear essa forma de organizacdo dos sistemas de servicos de
satde. Tal polissemia é vista tanto na literatura internacional quanto na nacional
(CONASS, 2007).

Para Starfield, a definicdo de consenso adotada, diz que a APS é o primeiro
contato da assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas
necessidades de salde, e que sO refere 0s casos muito incomuns em que o nivel de
competéncia é mais especializado. A APS coordena, ainda, os cuidados, quando as
pessoas recebem assisténcia em outros niveis de atencdo (STARFIELD, 2002; Saude
para todos, 2005).

A partir dos anos 80, 6rgdos como a OMS influenciaram as mudancas nas
Politicas de salde, entretanto a crise no setor saide em decorréncia dos gastos elevados
com o setor, a caréncia de recursos humanos, o crescimento do mercado de consumo de
medicamentos e discusses sobre qual o papel do Estado nessas questbes, foram as
principais causas para as reformas adotadas (MENDES, 1999).

Atualmente as politicas de salde ainda sofrem influéncias dos 6rgéos
internacionais de saide como a OMS e Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS),
todavia a crescente demanda por servigos de saude e os elevados custos em saude

continuam sendo os principais desafios a serem superados.

2.2.1 As Politicas de Saude no Brasil

No inicio dos anos 80, a continuidade nas discussdes e transformacées oriundas
da década de 70, as necessidades de mudancas no sistema sanitario do pais somados aos
manifestos sociais intensificaram as discussdes politicas no Brasil.

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude recomendava que a
reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude deveria resultar na criacdo de um ‘Sistema
Unico de Satde’ (SUS), com comando tnico em cada esfera de governo, considerando
que as atribuicdes de cada nivel do governo devem ter por fundamento o carater

federativo da nova Republica, de modo a romper com a centralizagdo que esvaziou, nas
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décadas anteriores, o poder e as fungdes proprias das unidades federadas e de seus
municipios. O SUS deveria, neste sentido, reforcar o poder politico, administrativo e
financeiro dos estados e municipios.

Com a promulgacdo da 8 Constituicdo Brasileira em 1988, (BRASIL, 1988)
ficou assegurada a saude em direito fundamental social (art. 6°), direito de todos e dever
do Estado (aqui no sentido amplo de Poder Pdblico - art. 196) garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco da doenca e de outros
agravos; destacando a Carta da Republica a relevancia do tema (art. 197), com
atendimento integral (art. 198, I1), de acesso universal e igualitario as acbes e servigos
para sua promocao, protecao e recuperacao (art. 196).

Em 1990 a formulacdo da Lei Organica da Saude — LOS (Lei n° 8080 de
19/09/90) culmina com a criagdo do SUS e garante o previsto na constitui¢do: O direito
a salde passou a ser um dever do Estado e todo cidaddo brasileiro, independente de sua
condicdo social, deve ter acesso universal e igualitario, e em seu artigo 6°, assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990). A Lei n° 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 estabelece as disposicdes legais para a participacdo da sociedade na
gestdo do sistema e as formas e condig¢Oes das transferéncias intragovernamentais no
SUS.

Ambas as leis consagram os principios de descentralizacdo das acdes e servicos
de satde e de municipalizacdo da gestdo, definindo papéis e atribuicdes dos gestores nos
trés niveis de atuacdo. O processo de descentralizagdo iniciou-se pelas Normas
Operacionais Basicas (NOB) e pelas Normas Operacionais de Assisténcia a Salde
(NOAS).

Os esforcos para a organizacdo e desenvolvimento da atencdo basica devem
apontar para o redirecionamento do modelo de atencdo preconizado pela Norma
Operacional Basica - NOB 01/96, cuja transformacdo deve se dar em prol de um
modelo de atencdo centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente,
bem como na relacdo da equipe de saide com a comunidade. A NOB 01/96 inaugurou
uma nova retérica na organizacdo dos servigos municipais e também favoreceu as
mudancas globais intersetoriais. A ampliacdo da APS continuava como estratégia de
descentralizacdo do sistema e sua implantacdo nas vérias regides ainda era tema de
discussdo (OPAS, 2003).

No processo histdrico brasileiro também sdo apresentadas diferentes
interpretacfes para a APS. A nogdo de que “os cuidados primarios de salde, ao



33

assumirem, na primeira metade da década de oitenta, um carater de programa de
medicina simplificada para os pobres de areas urbanas e rurais, em vez de uma
estratégia de reorientacdo do sistema de servicos de salde”, acabou por afastar o tema
do centro das discussdes & época. E interessante observar que a utilizacio pelo
Ministério da Saude (MS) do termo atencdo bésica para designar atencdo primaria
apresenta-se como reflexo da necessidade de diferenciacdo entre a proposta da saude da
familia e a dos “cuidados primarios de salde”, interpretados como politica de
focalizacdo e atencdo primitiva a salde. Dessa forma criou-se no Brasil uma
terminologia prépria, importante naquele momento histérico (CONASS, 2007).

No Brasil, 0 MS adotou a nomenclatura de Atencédo Basica de Saude (ABS) para
definir APS, tendo como sua estratégia principal o Programa Saude da Familia — PSF, e
define como: “A Atencdo Bésica é um conjunto de acdes, de carater individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atengdo dos sistemas de saude, voltadas para a
promocao da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo” (CONASS,
2007).

A implementacdo e o aperfeicoamento da APS como base do SS fortaleceu a
Promocdo da Saude no SUS. Como parte desse movimento o MS publicou a Politica
Nacional de Promogdo da Salde, onde a APS é considerada locus privilegiado para a
sua operacionalizacao.

A estratégia organizativa da Atencdo Primaria a Salude no SUS é definida na
Estratégia Saude da Familia - ESF, reafirmando a necessidade de tornar a prética
assistencial a Saude da Familia - SF uma pratica integral, por meio da responsabilidade
clinica e territorial, isto €, uma pratica integral na atencao as necessidades em satude dos
individuos e na co-responsabilidade pela salide da populacdo no seu territorio. Os
principios, ou atributos, da APS como definidos por Starfield (2002), representam uma
pratica de foco individual e coletivo que permite o alcance do cuidado integral.
Entendemos a integralidade como: “a capacidade da equipe de saude em lidar com os
problemas de saude da populacdo, seja resolvendo-os, através da oferta de um conjunto
de servicos dirigidos aos problemas mais frequentes, seja organizando-os para que 0
paciente receba 0s servi¢os que ndo sao da competéncia da atencdo primaria.” E, como
ja foi dito, a pratica da integralidade s6 € possivel mediante a presenca das
caracteristicas Unicas (atributos) da APS: acesso/primeiro contato, longitudinalidade,
coordenagdo, orientagdo comunitaria, orientacdo familiar e competéncia cultural
(CONASS, 2007).
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A ESF é um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela evolugdo historica
e organizacdo do SS no Brasil, iniciou em 1994. E entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em UBS. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma érea
geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de promocao da salde, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da
salide desta comunidade (Saude para todos, 2005; GIL, 2006; CONASS, 2007).

Contudo, além das estratégias de atencdo individual e familiar, a conquista da
integralidade, da responsabilizacdo clinica e, principalmente, da responsabilizacdo
territorial das equipes do SF necessita uma abordagem coletiva, que expanda 0s muros
da UBS. A realizacdo de atividades coletivas e o envolvimento direto da equipe com a
comunidade séo atividades essenciais que marcam a realizacdo da Politica de Promocéo
da Saude.

2.2.2 O Financiamento do SUS

A Constituicdo Federal, em seu artigo 198, paragrafo 1°, dispde que: “o sistema
de satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do Orcamento da
Seguridade Social (OSS), da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes” (BRASIL, 1988).

O artigo 166, paragrafo 9°, inciso Il, da Constituicdo prevé: “estabelecer normas
de gestdo financeira e patrimonial da administracdo direta e indireta, bem como
condicdes a instituicdo e funcionamento de fundos”.

A Lei n°. 4.320, de 17 de margo de 1964, estatuiu Normas Gerais de Direito
Financeiro para elaboracdo e controle dos orgamentos e balangos da Unido, dos Estados,
dos Municipios e do Distrito Federal. Em seu Capitulo VII, Dos Fundos Especiais, no
artigo 71, l1é-se: “Constitui fundo especial o produto de receitas especificadas que, por
lei, se vinculam & realizacdo de determinados objetivos ou servicos, facultada a adocao
de normas peculiares de aplicagao”.

O Decreto Presidencial n°. 1.232, de 30 de agosto de 1994, dispds sobre as
condicdes e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de
Salde para os fundos estaduais, municipais e do distrito Federal, e deu outras
providéncias. No primeiro momento o critério de distribui¢do de recursos adotado foi o
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populacional, segundo estimativas fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Em seguida, as caracteristicas epidemioldgicas e de organizacao dos
servigos assistenciais de salde.
O caput do artigo 2°, do Decreto acima mencionado, estabeleceu que: “a
transferéncia de que trata o art. 1°. fica condicionada a existéncia de fundo de salde e a
apresentacdo de plano de saude, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, do qual
conste a contrapartida de recursos no Or¢camento do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio”. E acrescenta no artigo 6°: “a descentralizagdo dos servigos de salde para 0s
Municipios e a regionalizacdo da rede de servicos assistenciais serdo promovidas e
concretizadas com a cooperacdo técnica da Unido, tendo em vista o direito de acesso da
populacdo aos servicos de salde, a integralidade da assisténcia e a igualdade do
atendimento”.
Os constituintes do pais além de estabelecerem as fontes de receita do OSS,
instituiram-se outras bases para o financiamento da politica social fora das contribuicGes
tradicionais sobre a folha de salario dos empregados e empregadores, séo elas (JORGE
et al, 2007):
e O faturamento das empresas, atraves do ja existente Fundo de Investimento
Social (FINSOCIAL), que foi transformado em Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS);

e O Programa de Integragdo Social e de Formacdo do Patriménio do Servidor
Publico (PIS/PASEP):

e O lucro liquido das empresas, com a criacdo da Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL) e

e Uma parcela da receita de concursos e prognosticos.

Os recursos que compde o OSS ndo foram vinculados a cada area que compde a
Seguridade Social. Somente os recursos do PIS/PASEP ficaram reservados ao Fundo de
Amparo ao Trabalhador — FAT (para custear o programa seguro-desemprego e o abono
PIS/PASEP) e as ac¢bes do Banco Nacional do Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES. A essas fontes, veio somar-se, em 1996, a CPMF, contribui¢do criada para
financiar a Saude. Sua aliquota foi posteriormente elevada de 0,20% para 0,38%,
destinando-se a diferenca (0,18%) para a Previdéncia Social (0,10%) e para a
Assisténcia Social (0,08% - Fundo de Erradicagédo da Pobreza).
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Além de garantir fontes de financiamento correspondentes a expansdo dos
beneficios, de modo a operacionalizar seus objetivos redistributivos, os constituintes
também introduziram novidades no arranjo tributario federativo. Para reduzir as
desigualdades regionais através de transferéncias constitucionais da Unido para 0s
Estados e Municipios fortaleceu-se o Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e Fundo
de Participacdo dos Municipios (FPM) (JORGE et al, 2007).

Pelo FPE, 21,5% da arrecadacdo liquida (arrecadacdo bruta deduzida de
restituicdo e incentivos fiscais) do Imposto sobre a Renda (IR) e do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IP1) s&o repassados aos Estados. No caso do FPM, 22,5% da
arrecadacdo liquida do IR e do IPI pela Unido sdo repassados aos municipios. Ademais,
0 FPM recebe também 50% do IPVA e 25% do ICMS arrecadado pelos estados.
Entretanto, do montante do FPM sdo deduzidos 15% para o0 FUNDEF/ FUNDEB -
Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educagdo Fundamental/ Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento da Educacéo Bésica.

Em 2000 foi aprovada no senado, a Emenda Constitucional 29 (EC/29). Esta
emenda estabeleceu percentuais minimos de aplicacdo de recursos em acGes e Servicos
publicos de saude para as trés esferas de governo (BRASIL, 2000).

No que se refere a Unido, a EC/29 estipulou para o primeiro ano (2000) que o
aporte para a Saude deveria ser, no minimo, igual ao montante empenhado no ano
anterior (1999) corrigido em 5%. Nos anos seguintes, até 2004, o gasto minimo deveria
ser sempre 0 montante empenhado no ano imediatamente anterior corrigido pela
variacdo nominal do PIB. Isto €, os recursos minimos para 2001 corresponderiam ao
montante aplicado em 2000 corrigido pela variacdo nominal do PIB (BRASIL, 2000;
JORGE et al, 2007).

Segundo a EC/29, os estados e municipios deveriam comprometer, até 2004,
12% e 15% com ac¢0es e servicos publicos de salde, respectivamente, da sua receita de
impostos, inclusive transferéncias constitucionais e exclusive transferéncias aos
municipios, no caso dos estados (BRASIL, 2000).

A emenda ndo apenas estabeleceu patamares minimos a serem atingidos até
2004, como também determinou que essas esferas deveriam destinar ao menos 7% das
suas receitas ainda no primeiro ano (2000) as agdes e servigos publicos de saude,
elevando gradualmente este percentual até o ano de 2004, de modo que a diferenca em

relacdo aos niveis minimos a serem atingidos (12% para estados e 15% para 0s
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municipios) fosse reduzida a razdo de, pelo menos, um quinto ao ano (JORGE et al,
2007).

2.3 A Politica de Medicamentos no Brasil

No decorrer das transformacges politicas mundiais, as propostas postas em pauta
enfatizaram a necessidade de se reforcar as acdes de Atencdo a Saude e a provisdo de
Medicamentos Essenciais a toda populagdo, como visto em 1975 na 20* Assembléia
Mundial de Salde, que considerou o desenvolvimento de Politicas de Medicamentos
que avaliassem a selecdo de Medicamentos Essenciais de acordo com as necessidades
de salde de cada pais, contando com suporte da OMS (OMS, 2004; WHO, 2006).

Sdo considerados Medicamentos Essenciais aqueles que satisfazem as
necessidades de Atencdo a Saude da maioria da populagéo, selecionados de acordo com
sua relevancia na salude publica, sendo eficazes, seguros e custo-efetivos. Devem estar
disponiveis no momento, quantidade e formas farmacéuticas requeridas, a precos que a
comunidade possa pagar (WHO, 2004).

No Brasil, para concretizacdo dos objetivos da salde foram estabelecidas
Politicas Farmacéuticas (PNM e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica).

As atividades da Central de Medicamentos - CEME que havia sido criada em
1971, era tida por muitos autores como a AF da época, no entanto com a sua
desativacdo em 1997, inUmeros avancos ocorreram no campo dos medicamentos,
principalmente na participagdo dos estados e municipios, por muito tempo esquecidos
nos processos logisticos (CONSENDEY, 2000; GOMES, 2006). No mesmo ano, tém-se
0 Programa Farmacia Basica, que tinha o proposito de racionalizar o fornecimento de
medicamentos para a APS, contornando uma possivel crise de desabastecimento no
SUS (OPAS, 2005b).

A PNM foi aprovada em 1998, pela Portaria n°® 3916, como parte fundamental da
consolidacdo do SUS. Esse documento estabelece como prioridade as seguintes
diretrizes: revisdo permanente da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), reorientacdo da AF, promogdo do URM e organizagdo das atividades de
Vigilancia Sanitaria dos Medicamentos. Seu principal objetivo é garantir o acesso da
populacdo a medicamentos seguros,eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel
(MOTA et al, 2003; BRASIL, 2006).
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Em 2004, por meio da Resolugdo CNS n° 338 foi aprovada a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), num conceito de maior amplitude, na perspectiva
de integralidade das a¢6es, como uma politica norteadora para formulacdo de politicas
setoriais, tais como: politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento
industrial, formagdo de recursos humanos, entre outras, garantindo a intersetorialidade
inerente ao SUS, envolvendo tanto o setor publico como o privado de atencdo a saude
(BRASIL, 2006).

De acordo com a PNAF, a AF é: Conjunto de ac¢Bes voltadas & promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensagédo, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva
da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Seu objetivo principal é apoiar as acdes de saude na promocdo do acesso aos
medicamentos essenciais e promover o seu uso racional além de contribuir na melhoria
da qualidade de vida da populagdo, integrando agOes de promocgdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saide (BRASIL, 2006).

2.3.1 As Interfaces e o Financiamento da AF

A AF é uma atividade multidisciplinar. A producdo de conhecimento €
considerada estratégica para seu desenvolvimento, bem como o desenvolvimento dos
recursos humanos e servigos.

Exige articulacdo permanente com areas técnicas, administrativas, coordenacfes
de programas estratégicos de salde — Hanseniase, Tuberculose, Saude Mental,
Programa Salde da Familia (PSF), Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica, area administrativa-financeira,
planejamento, material e patriménio, licitacdo, auditoria, Ministério Publico, 6rgdos de
controles, Conselho de Salde, profissionais de salde, entidades de classe,
universidades, fornecedores e setores de comunicacdo da Secretaria, entre outros
segmentos da sociedade, para melhor execucdo, divulgacdo e apoio as suas acgoes
(BRASIL, 2006).

As responsabilidades pelo financiamento, gestéo, estruturacdo e organizagao de

servicos, desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos é de competéncia dos
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gestores do SUS (Unido, estados e municipios). O financiamento da AF também é
responsabilidade dos trés gestores do SUS, entretanto a AF deve ser entendida como
parte das acOes de salde e que deve ser planejada juntamente com a organizagdo da rede
e programacéo de a¢Oes de salde.

Desde a criacdo da Farmécia Baésica, as preocupacdes em racionalizar o
fornecimento de medicamentos sem prejuizos de abastecimento no SUS foram sempre
presentes. Dentre as publicacbes importantes para uma boa gestdo financeira da AF
tém-se a Portaria N° 176 de 1999 que estabelece os mecanismos, e as responsabilidades
para o financiamento da AF na Atencdo Bésica e da outras providéncias.

Estabeleceu também que os mecanismos de Financiamento da AF na ABS, com
0s recursos do MS sdo o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica
(IAFAB) e o Financiamento Estratégico para a AF na ABS.

O IAFAB é um fundo minimo, custeado pela Unido, estados e municipios,
destinado a manutencdo do suprimento de medicamentos, cuja transferéncia de recursos
do gestor federal é condicionada a contrapartida dos gestores estadual e municipal. O
valor per capita é pactuado anualmente na Comisséo Intergestora Tripartite (CIT) e os
recursos financeiros devem ser movimentados na conta dos recursos do Piso da Atencéo
Bésica dos fundos municipais.

O entendimento entre as trés esferas de gestdo de que a AF Basica deve garantir
medicamentos para cobertura das patologias de impacto no ambito da Atencdo Bésica a
Saude foi um dos pontos marcantes dessa portaria (BRASIL, 2005).

A Portaria N° 2.084 de 10/2005 revogou a Portaria N° 176 de 1999, e
estabeleceu que o Elenco de Medicamentos para a ABS é constituido de um
Componente Estratégico e de um Componente Descentralizado. O Componente
Estratégico é formado por “um conjunto de medicamentos, cuja responsabilidade pelo
financiamento e/ou aquisi¢do é do MS” e o0 Componente Descentralizado é formado por
um *“conjunto de medicamentos, cujo financiamento é responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS e a aquisicdo € de responsabilidade dos estados, dos municipios e do
Distrito Federal, conforme pactuacéo nas respectivas Comissoes Intergestores Bipartite
(CIB)”. Ficou estabelecido nessa Portaria que os valores para cada esfera gestora
seriam:

e R$ 1,65 (um real e sessenta e cinco centavos) por habitante ao ano, oriundo

do orcamento do MS;
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e R$ 1,00 (um real) por habitante ao ano, no minimo, como contrapartida
estadual e do Distrito Federal, oriundo de orgamentos proprios;
e R$ 1,00 (um real) por habitante ao ano, no minimo, como contrapartida

municipal oriunda de orgamento proprio.

O Financiamento Estratégico para a AF na ABS sdo recursos do MS destinados
a aquisicdo dos medicamentos e produtos definidos no Componente Estratégico da AF
Basica. Os recursos financeiros desse componente, descentralizados, devem ser
movimentados em conta especifica dos fundos municipais e estaduais, observando-se 0s
valores anuais per capita definidos para os grupos abaixo:

1.Grupo HD (hipertenséo e diabetes) - R$ 1,15 (um real e quinze centavos);

2.Grupo AR (asma e rinite) - R$ 0,95 (noventa e cinco centavos);

3.Grupo IN (insulina) - RS 0,90 (noventa centavos);

4.Grupo SM (saude da mulher) - R$ 0,26 (vinte e seis centavos);

5.Grupo AN (alimentacdo e nutricdo) - R$ 0,10 (dez centavos);

6.Grupo CT (combate ao tabagismo) - R$ 0,13 (treze centavos)

Em 2006, somente os Grupos HD e AR foram descentralizados, isto é, 0s
recursos do MS foram transferidos do FNS para os FMS. Neste caso, 0S recursos
referentes ao seu financiamento foram repassados aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios, a partir da competéncia abril de 2006, na forma pactuada nas respectivas
CIB.

As Secretarias Estaduais de Saude poderiam, desde que aprovado pela respectiva
CIB, disponibilizar o montante da contrapartida estadual do IAFAB em medicamentos
do elenco pactuado e sob sua responsabilidade de gestdo, obedecidas as disposicoes
constantes na presente Portaria.

O elenco de medicamentos objeto desse financiamento deve estar fundamentado
na RENAME, respeitando suas atualizacGes, que para o ano de 2006 foi a atualizagdo de
2002.

Outra importante acdo no ano de 2006 foi o Pacto pela Vida, contemplado na
Portaria n® 399, constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em
processos e resultados, e derivados da analise da situagdo de salde do pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. No Pacto de

Gestdo, Unido, Estados, municipios e Distrito Federal acordaram um conjunto de
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responsabilidades comuns e especificas em relagdo a descentralizacdo, regionalizacao,
financiamento, planejamento, programacédo pactuada e integrada, regulacéo, gestdao do
trabalho, educacdo na saude, participacao e controle social. No ambito dos pactos houve
uma mudanca do enfoque da AF (FITZGERALD, SOLER, 2007).

Com a publicacdo da Portaria GM n° 698/2006 o financiamento da AF com
recursos federais foi organizado em um bloco (Bloco de Financiamento da AF) com
seus componentes detalhados na seqiiéncia:

a) Componente Basico da AF — destinado a aquisicdo de medicamentos e

insumos no ambito da atenc&o bésica. E composto por:

Parte fixa — valor per capita transferido aos estados, municipios e ao Distrito
Federal conforme pactuacdo nas CIB. Como contrapartida, estados e municipios devem
alocar recursos préprios, de acordo com valores pactuados entre as esferas de gestao.

Parte variavel — valor per capita para aquisi¢do de medicamentos aos programas
Hipertenséo e Diabetes, Asma e Rinite, Saide Mental, Saude da Mulher, Alimentacéo e
Nutricdo e, ainda, Combate ao Tabagismo. Este recurso pode ser executado de forma
centralizada pelo MS ou de forma descentralizada, conforme pactuacdo. O medicamento
insulina humana é parte do elenco do Grupo de Medicamentos de Hipertensdo e
Diabetes, que é adquirido pelo MS e distribuido aos gestores.

b) Componente Estratégico da AF — destinado ao custeio de agdes relativas aos

seguintes programas: o Controle de Endemias — Tuberculose, Hanseniase, Malaria,
leishmaniose, Chagas entre outras doencas; DST/Aids — Anti retrovirais; Sangue e
Hemoderivados; e Imunobioldgicos.

c) Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — destinado ao

financiamento, juntamente com os estados e o Distrito Federal, da aquisicdo de
medicamentos de dispensacdo de carater excepcional, conforme constam na tabela de
procedimentos SIA/SUS;

d) Componente de Organizacdo da AF — destinado ao custeio de acGes e servicos
inerentes a AF (BRASIL, 2006).

A portaria n°® 698/2006 foi substituida no ano seguinte pela Portaria n® 204/GM,

de 29 de 2007. H& um bloco de financiamento para a AF, organizada em trés
componentes: basico, estratégico e medicamentos de dispensacdo excepcional, sendo
excluido do bloco o componente de organizacdo da AF. Para a vigéncia de 2007, a
programacao orcamentaria e 0s repasses financeiros para AF foram baseadas ainda pela
portaria n°® 698/2006.
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3. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo propde caracterizar 0s gastos e 0 consumo de medicamentos essenciais
na rede de servicos de salde publica municipal que compdem a APS de Fortaleza. O
foco da pesquisa sera na distribuicdo dos medicamentos, gerenciada pela Célula de
Assisténcia Farmacéutica (CELAF).

O municipio de Fortaleza esta localizado no litoral norte do estado do Ceara a
uma altitude média de 21 metros e uma area territorial de 313,9 Km% a regi&o
metropolitana de Fortaleza é composta por 13 municipios que apresentam territorios
distintos: Aquiraz, Caucaia, Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Horizonte,
Itaitinga, Maracanal, Maranguape, Pacajus, Pacatuba, e S8o Goncalo do Amarante.

Figura 1: Mapa do Estado do Ceara
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Fonte: SMS-PMF/Relatério de Gestédo 2007

O estado do Ceara estéa situado na regido nordeste do Brasil e possui area territorial
de 148.825,602 km? o que representa 9,37% da 4rea do nordeste e 1,7% da superficie do
pais. A populacdo residente no estado é de 8.185.286 habitantes segundo o censo do
Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) em 2007 com densidade demografica de 55
habitantes por Km?. Ao todo o estado possui 184 municipios.

A economia cearense cresceu 4,4% no ano de 2007, as atividades econémicas séo

principalmente nas areas de comercio, servicos turismo e agropecuaria. O Produto Interno
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Bruto (PIB) no mesmo ano foi de aproximadamente R$53,23 bilhdes e o PIB per capita
de R$6.503.

O perfil de saude no Ceara assemelha-se ao do pais, quanto ao decréscimo
significativo das doencas infecciosas, principalmente as imunopreveniveis, e ao aumento
crescente das doencas cronicas e degenerativas, decorrentes do envelhecimento da
populagéo.

Atualmente o sistema de salde publica cearense é composto por hospitais
municipais, pelos hospitais do governo do estado, todos em Fortaleza, totalizando 164
unidades hospitalares com internagdo e 2.198 sem internacdo. O sistema também é
composto por centenas de postos de saude e centenas de equipes do Programa de Salde
da Familia em quase todos os municipios (PMF, 2006b).

Os gastos totais com saude no Ceara em 2007 foram de R$1.492.621.489, gerando
um gasto per capita de R$ 182,36. Em 2006 os gastos com salde no estado
corresponderam a 7,76% do PIB.

3.1 O municipio de Fortaleza

De acordo com o IBGE, Fortaleza é a quarta maior cidade do pais com populacéo
estimada em 2.431.415 habitantes no ano de 2007 com densidade demografica de 7.793
habitantes por Km?. Quanto ao género a maioria da populacdo é do sexo feminino
(53.2%), e o perfil etario é de uma populacdo jovem (40,4% na faixa etaria de 0 a 19
anos). Entretanto essa situacdo vem apresentando mudangas com 0 aumento progressivo

da populacéo idosa (7,48% da populacdo com 60 anos ou mais).

Figura 2: Piramide etéria da populacdo de Fortaleza nos anos de 1980 e 2006

ava «
TSaTy
Taava
&5 1 69
&0 a 64
55 a 59
S0 254
45 049
40 3 44
35 a3y
3 a 34
25a29
B0 a4
iEald
maid
5ad
Ta4

Homem

IMulher

1980

Fonte: SMS-PMF/Relatério de Gestdao 2007

2a+
TE5aTd
ToaTa
a5a 83
G0 a 64
85 a 50
50a 54
A5 a 45
403 44
35a X
30 a 34
25 a2
20a 24
15a 19
10a 14
Sad
Daa

Home m

Mulher

2006




44

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Fortaleza no ano de 2000 era
de 0,786 (PNUD/2000). As atividades econdmicas do municipio tém como principais
areas de atuacdo o campo do comércio e o de turismo. Segundo o IBGE O PIB de
Fortaleza no ano de 2007 foi de R$ 19,974 bilhGes, com o PIB per capita no valor de
R$8.215. Houve um decréscimo no PIB de 11% em relagdo ao ano de 2006 que foi de
um pouco mais de R$22,5 bilhdes com PIB per capita de R$9.325.

No municipio foram criadas redes de protegdo social para a execucdo das
politicas setoriais, resultando em 6 regides administrativas denominadas de Secretarias
Executivas Regionais (SER). Nessas redes sdo definidas as suas prioridades,
estabelecidas metas especificas para cada grupo populacional com prestacéo de servicos
articulados. A SER funciona com um distrito de saude, educacdo, meio ambiente,
finangas, assisténcia social e infra-estrutura (PMF, 2006b).

Figura 3: Mapa IDH de Fortaleza nos bairros por regional em 2004
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Fonte: PMF
Quadro 1: IDH médio (IDH-M) e Renda Média Mensal por Domicilio de Fortaleza nas
SER em 2000

SER IDH-M Renda média mensal (R$)/Domicilio
| Médio R$ 689,98

1 Alto R$ 1.979,50

11 Médio R$ 692,63

v Médio R$ 779,69

\ Baixo R$ 454,94

Vi Baixo R$ 748,91

Fonte: Censo 2000 IBGE/PMF, 2009
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e SERI

Localizada na zona oeste de Fortaleza a SER | possui area territorial de 25.382
km? e de acordo com o censo de 2000 do IBGE, conta com uma populagdo de 340.314
habitantes (16% do total do municipio), em 2006 a populacdo ja era de 383.896
habitantes (PMF, 2006). Sdo ao todo 15 bairros que a integram, sendo o0 mais populoso
a Barra do Ceara (20,38%), seguido da Vila Velha (14,54%) (Anexo 3).

Da populagdo residente na SER 1, 99,82% reside em domicilio particular, e
21,45% (72.984) dos residentes apresentam rendimento e sdo responsaveis pelos
domicilios particulares. O bairro que apresenta maior rendimento médio mensal por
domicilio é o Alagadico Novo (R$1.566,29), enquanto os que obtém menores valores
sdo: Pirambu, Cristo Redentor, Floresta, Arraial Moura Brasil e Barra do Ceara (todos
entre R$312 a R$369,24) em seguida tém-se Jardim Iracema, Jardim Guanabara e Vila
Velha (entre R$418 a R$496,70), Alvaro Weine (R$559,03), seguidos do Monte Castelo
(R$774,43), Villa Ellery (R$806,49), Jacarecanga (R$826,07) e finalizando o bairro do
Farias Brito (R$959,55).

e SERII

De acordo com o censo de 2000 do IBGE a SER Il possui area territorial de
25.382 km® e estd localizada na zona oeste de Fortaleza tendo uma populagdo de
311.842 habitantes (14,56% do total do municipio) sendo que em 2006 o nimero de
habitantes passou para 351.965 (PMF, 2006). Os bairros que a integram somam 21 no
total, sendo 0 mais populoso o Vicente Pinzon (12,68%), seguido da Aldeota (12,39%)
(Anexo 3).

Na SER 1l 99,48% da populacdo reside em domicilio particular, e 74.965 dos
residentes (24,04% do total) apresentam rendimento e sdo responsaveis pelos domicilios
particulares. O bairro que apresentam maior rendimento médio mensal por domicilio é o
Meireles (R$4.289,36), enquanto que o bairro do Cais do Porto possui menor valor

(R$335,96) com aproximadamente 1/13 do valor médio mensal do Meireles (Anexo 4).

e SERIII
A localizacdo geografica da SER Ill se da na zona oeste do municipio

abrangendo uma area territorial de 27.777 km?. Dispde de uma populacéo de 340.516
habitantes (15,90% do total do municipio) segundo o censo de 2000 do IBGE e no ano
de 2006 houve uma ampliagdo da populacdo residente para 384.327 habitantes (PMF,
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2006). S&o 16 os bairros integrantes, tendo o Quintino Cunha e o Pici como 0s mais
populosos (12,62% e 11,06% respectivamente) (Anexo 3).

A populacdo reside em domicilio particular na SER 11l corresponde a 99,85%.
Um namero de 74.635 dos residentes (21,91% do total) apresenta rendimento e sdo
responsaveis pelos domicilios particulares. Os bairros que apresentam maior rendimento
médio mensal por domicilio sdo a Parquelandia (R$1.530,00) e Amadeo furtado
(R$1.206,23). No outro extremo tem-se o bairro Autran Nunes com a menor renda

média por domicilio (R$295,55), representando 1/5 do valor da Parquelandia (Anexo 4).

e SERIV

Com abrangéncia de uma érea territorial de 34.272 km? a SER IV esté localizada

na zona oeste do municipio de Fortaleza. A populacao residente no ano de 2000 era de
305.446 representando 14,30% do total do municipio (Censo IBGE, 2000) e em 2006
teve uma reducdo neste numero para 293.261 habitantes (PMF, 2006).

A SER IV possui 24 bairros distribuidos em seu territorio tendo o da Parangaba
com maior contingéncia populacional (9,18%) seguido pelo Montese (8,53%). Dentre
os residentes na SER um percentual de 99,71% mora em domicilio particular (Anexo 3).
Um total de 70.679 moradores (23,14% do total) possui rendimento e sdo responsaveis
pelos domicilios particulares. O rendimento médio mensal por domicilio € maior no
bairro de Fatima (R$2.017,22) enquanto que o bairro do Casteldo tem um rendimento

médio de aproximadamente 1/5 do valor do bairro de Fatima (R$378,42) (Anexo 4).

e SERV
No ano de 2000 a SER V possuia uma populagdo de 452.875 (21,15% do total)
distribuida numa 4rea territorial de 34.272 km? (Censo IBGE, 2000). Em 2006 a
populacdo cresceu e atingiu a ordem de 511.143 habitantes (PMF, 2006).

Geograficamente a SER esta localizada na zona oeste de Fortaleza contando com 17
bairros sendo o0 do Mondubim o maior em ndmero de habitantes com 80.303 (17,73%)
(Anexo 3).

Cerca de 99,97% da populacdo da SER V mora em domicilio particular e destes
um total de 97.747 residente (21,58% do total) apresentam rendimento e sdo
responsaveis pelos domicilios particulares. A populagdo que possui um maior

rendimento médio mensal por domicilio € a do bairro da Maraponga (R$1.021,72) e em
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contraposi¢do a de menor rendimento médio é a do bairro Parque presidente Vargas
(R$269,63) (Anexo 4).

e SERVI

A SER VI esta localizada geograficamente na zona sul de Fortaleza com uma

&rea territorial de 34.272 km?. Segundo o censo IBGE, 2000 a populacéo residente era
de 390.589 habitantes (18,20% do total) passando para 492.327 habitantes em 2006
(PMF, 2006).

Os bairros que integram a SER sdo em numero de 22, tendo um maior
contingente populacional nos bairros do Jangurussu (20,76%) seguido por Messejana
(12,56%) e Passaré (12,23%). Os bairros menos populosos sdo os de Pedras e
Sabiaguaba (0,52% e 0,90% respectivamente) (Anexo 3).

Um total de 99,95% da populacéo reside em domicilio particular e destes 82.226
moradores (24,22% do total) possuem rendimento e sdo responsaveis pelos domicilios
particulares. Os bairros que apresentam maior rendimento médio mensal por domicilio
sdo os do Parque Manibura (R$ 2.125,68), Cidade dos Funcionarios (R$1.685,57) e
Cambeba (R$1.675,89). No outro extremo tém-se os bairros do Curidé (R$288,74) e
Jardim das Oliveiras (R$357,45) (Anexo 4).

3.1.1 O Sistema Municipal de Saude

Dentro das diretrizes e dos principios operacionais da regionalizacdo e
hierarquizagdo do SUS, o municipio de Fortaleza é referéncia em ambito micro e
macroregional em espacos interestaduais. O sistema municipal de saide de Fortaleza
executa 0s servicos primario, secundarios e terciarios sob a gestao e responsabilidade do
secretario municipal de salde.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) o
municipio dispde de 2.407 estabelecimentos de salde, sendo 3,74% UBS e CSF,
66,47% consultorios isolados, 25,01% unidades ambulatoriais especializadas e 3,53%
unidades hospitalares. Dentre estes estabelecimentos 149 (6,19%) sdo publicos e 2258
(93,81%) sdo privados. Dos estabelecimentos publicos 122 (81,88%) sdo da esfera
municipal, 22 (14,77%) da estadual e 5 (3,36%) da federal.
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Tabela 1: Tipos de Estabelecimentos de Saide do municipio de Fortaleza cadastrados
no CNES em dezembro 2007.

TIPO DE ESTABELECIMENTO 2007 DEZ
Centro de Salde/UBS 90
Central de Regulacdo de Servicos de Salde 3
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 523
Consultério Isolado 1600
Cooperativa 11
Farmacia 2
Hospital Especializado 42
Hospital Geral 37
Hospital Dia 6
Policlinica 8
Pronto Socorro Especializado 4
Pronto Socorro Geral 1
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 71
Unidade de Vigilancia em Saude 6
Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 3

Total 2407

Fonte: SMS-PMF/PMSF 2006-2009, 2007

A SMS de Fortaleza esta organizada em cinco redes assistenciais: Rede
assistencial da ESF, ambulatorial especializada, urgéncia e emergéncia, hospitalar e
salde mental. Nessas redes sdo desenvolvidas as politicas e estratégias com vistas a
garantia da organizacdo e gestdo do sistema, dentre elas cita-se: ética do cuidado e
humanizacdo, participacdo social e gestdo compartilhada, ESF, gestdo do trabalho,
saude da mulher, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito entre outros.

A ESF é desenvolvida na rede servicos que integra a APS de Fortaleza, através
dos 89 CSF e 1 Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo distribuidos nas 6 SER
sendo 11 naSER I, 14 na SER II, 16 SER 11, 12 SER IV, 18 SER V € 19 na SER VI.

Em 2006 a SMS contratou 300 equipes de SF, ampliando a cobertura da ESF de
15 para 43,44% da populacdo (PMF, 2006b).

Quadro 2 — Numero de equipes de saude da familia, cobertura populacional da
Estratégia Saude da Familia, por SER. Fortaleza, 2006.

SER N de equipes Populacédo Cobertura (%)
[ 36 383.896 33
Il 38 351.965 38
1l 63 384.327 58
v 33 2093.261 39
\ 64 511.143 44
VI 70 492.327 50

Fonte: SMS-PMF/Relatério de Gestdo 2006
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Figura 4: Mapa US nos bairros e SER de Fortaleza, 2007
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Nestas equipes consta um total de 239 médicos, 287 enfermeiros entre outros
profissionais de satude (Anexo 6). Os CSF funcionam em periodo diurno, sendo que em
algumas ja estd implantado o terceiro turno e o funcionamento nos fim de semana.
Ressalta-se que tanto no terceiro turno e nos fim de semana, as equipes do PSF realizam
diversos tipos de procedimentos de acordo com as necessidades dos usuarios, com as
caracteristicas das equipes e com a capacidade instalada de cada centro de satde, como:
consultas médicas, de enfermagem, odontoldgica, dentre outros procedimentos a
administracdo de medicamentos por via Intramuscular (IM) ou Endovenosa (EV) e a
dispensacdo de medicamentos.

Em termos de morbidade na APS de Fortaleza, o instrumento utilizado pelos
CSF para intervencéo e blogueio da cadeia de transmissdo epidemioldgica das doengas €
a notificacdo de doencas e agravos de salde através do sistema de informacdo que é
alimentado nas UBS e CSF semanalmente pelos boletins de notificacdo obedecendo ao
fluxo de envio para as SER e posteriormente para a Célula de Vigilancia
Epidemioldgica da SMS (PMF, 2006b).
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Figura 5: Proporc¢do de InternacGes Hospitalares por Grupos de Causas Bésicas (CID

10), Fortaleza 1998 a 2007
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Fonte: SMS-PMF/Relatério de Gestdao 2007

Os agravos de saude que mais acometem a populagdo em APS sdo as doencas do

aparelho respiratdrio, seguida das doencas infecto-parasitarias e doencas do aparelho

circulatério. De um modo geral, este perfil € semelhante nas SER (PMF, 2006b; 2007)

Figura 6: Coeficiente de Mortalidade das Causas Basicas (CID 10), Fortaleza, 1999 a

2007.
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Em relacdo a mortalidade, a freqiiéncia das principais causas de Obito no
municipio de Fortaleza no periodo 1999-2007 mostra, em ordem decrescente, as
doencas cardiovasculares, as neoplasias e as causas externas como 0S agravos
especificos mais presentes, em relacdo as causas externas cita-se 0s acidentes
envolvendo pedestres, ocupantes de veiculos motorizados e motociclistas como os mais
freqlentes.

No ambito financeiro Fortaleza gastou com salde no ano de 2007,
R$669.787.725,37 extrapolando para a populacdo um gasto per capita de R$ 275,47.

Estes gastos representaram para a economia local 3,35% do PIB de 2007.

3.1.2 A AF em Fortaleza

O ciclo logistico da AF é gerenciado e executado na SMS de Fortaleza pela
CELAF. No municipio a AF esta inserida nos diversos niveis de atencdo a saude,
primaria, secundaria e terciaria assumindo importancia fundamental no sistema de salde
devido a sua transversalidade com as demais agdes e programas de satde. No &mbito da
APS os esfor¢os se direcionam para a distribui¢do gratuita dos medicamentos essenciais
nos CSF e promocgédo do URM.

A CELAF tem como objetivos principais ampliar o acesso aos medicamentos
para a APS e a sua utilizacdo racional. Para isso, sdo desenvolvidas acdes de
planejamento, acompanhamento e execucdo das atividades de aquisicéo,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e material médico-hospitalar, além de
acompanhamento dos processos licitatérios, judiciais (demandas da populacdo por
medicamentos e insumos sem cobertura assistencial) e suporte as a¢gdes da SMS (PMF,
2007).

Em termos de estrutura, a CELAF conta com duas Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), sendo uma para medicamentos e uma para material médico
hospitalar. Quanto a recursos humanos possui uma equipe composta por 7
farmacéuticos (1 Geréncia técnica e 6 técnicos) 1 contador e 3 administrativos de apoio.
As atividades de AF desenvolvidas nas SER, contam com farmacéuticos responsaveis
pelo distrito correspondente (6 farmacéuticos no total).

Os servicos farmacéuticos nos CSF, também estdo sob o gerenciamento e
responsabilidade técnica da CELAF. Apenas 14 US possuem farmacéuticos, entretanto
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todos os 91 CSF possuem servico de farmacia e dispensam medicamentos. De acordo
com Oliveira (2008), a AF contava com 18 farmacéuticos em atividade na APS, sendo
76% do sexo feminino 24% do masculino; com faixa etaria variando entre 26 e 58 anos,
e idade média de 46 anos; 15 farmacéuticos (88%) eram graduados em universidades
publicas, principalmente na UFC, entre 1978 e 2006, sendo em sua maior parte
Bioquimicos (53%); e 14 (82%) eram concursados, com tempo médio de servico de 18
anos (OLIVEIRA, 2008).

Em cada SER h&d um CSF que possui um servigo de farmécia com melhor
estrutura fisica, e capacidade de armazenamento. Essas farméacias sdo denominadas de
Farmacias-Polo, que sdo referéncia nas SER em caso de falta de algum medicamento
nas outras US. Para essas farmacias a presenca do farmacéutico é obrigatdria em funcéo
da dispensacdo de medicamentos psicotrépicos, excetuando a SER VI que ndo possui
Farmécias-Polo.

O estudo de avaliacdo da AF municipal em 2007 retrata a precariedade dos
servigos farmacéuticos prestados a populacdo de Fortaleza nos CSF da rede de APS,
onde os resultados obtidos mostram que somente 28,74% possuiam procedimentos
operacionais padrdes, 33,82% dos controles de estoques correspondiam a contagem
fisica e o percentual de adequacdo as boas praticas de armazenamento foi de 55,32%,
entretanto a disponibilidade de medicamentos nos CSF é de 83,88% (CORREIA, 2007).
A aplicacdo de indicadores de qualidade da AF por Correia também mostrou uma
grande variacdo dos resultados nas &reas administrativas, onde a SER V1 é a que possui
melhor estrutura de armazenamento (64,39%), a Ill o menor percentual de variacédo
entre o controle de estoque e o estoque fisico (17,39%), melhor percentual de
medicamentos atendidos da lista pactuada (90,90%) e o maior percentual de
medicamentos disponiveis (86,69%). A SER | tem o maior percentual de utilizacdo do
sistema informatizado (63,64%) e a SER Il o melhor percentual de atendimento das
boas praticas de dispensacao (35%).

Tal cenario foi observado por Oliveira (2008) na descricdo da percepcdo dos
farmacéuticos, identificando que as dificuldades e limitagdes dos farmacéuticos da rede
primaria de Fortaleza sdo varias e permeiam desde problemas relacionados a
infraestrutura dos servicos, deficiéncias de formacdo e de educagdo continuada,
dificuldades de reconhecimento profissional e insercdo nas equipes de saude, deixando
o profissional farmacéutico com poucas possibilidades para a promogao de um servigo
de melhor qualidade (OLIVEIRA, 2008).
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Um outro estudo também realizado em Fortaleza, desenvolveu e aplicou
indicadores de qualidade de prescricdo médica, e os resultados mostraram que cada
prescricdo custou em média R$ 2,40 e que as exigéncias legais para uma boa prescri¢éo
ndo sdo cumpridas (LOPES, 2008). Estima-se que a prescri¢cdo incorreta aumenta em
50-70% os custos governamentais destinados aos medicamentos (MARIN et al, 2003).

Os medicamentos distribuidos na APS integram a lista de medicamentos
padronizados do municipio somando um total de 90 especialidades farmacéuticas
(Anexo 2). Fazem parte do elenco os medicamentos do componente basico da AF (parte
fixa e variavel), incluindo as Insulinas.

A programacao orcamentaria para aquisicdo de medicamentos em 2007 foi de
aproximadamente 15,3 milhdes de Reais (PMF, 2007), no ano anterior os gastos totais
com medicamentos foram de R$11,5 milhdes sendo que somente para os medicamentos
bésicos os gastos ultrapassaram 0os R$10 milhGes (BARROSO, 2007).

Quadro 3 — Programagcédo do recurso para AF basica em 2007

CONTRAPARTIDA (R$) | RECURSO PACTUADO R$ (a) g‘;‘;;‘l'a‘?ao (b) ;’i'gr anual R$ ©
Municipal

(1.50:2.00:2.50 £ 3,00) 1,50 3.384.349,50
Estadual 1,55 2.256.233 3.497.161,15
Federal 1,65 3.722.784,45
Total 4,70 10.604.295,10

Fonte: SMS-PMF/Relatério de Gestdo 2007

Quadro 4 — Programacao do recurso para o Componente Estratégico em 2007

CONTRAPARTIDA (R$) | RECURSO PACTUADO R$ (a) 2‘;‘?:"3930 (b) ;’f‘('gra““a' R$©

Federal 2,10 2.256.233 4.738.089,30
Fonte: SMS-PMF/Relatério de Gestdo 2007
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Conhecer a distribuicdo dos gastos com medicamentos em APS de Fortaleza-Ce em

2007 e analisar os fatores associados.

4.2 Objetivos Especificos:

o Caracterizar os gastos com medicamentos nas SER de Fortaleza no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2007,

o Avaliar a distribuicdo dos medicamentos e os gastos correspondentes por SER e
correlacionar com as caracteristicas da area de cobertura;

. Avaliar a distribuicdo dos medicamentos por Unidade de Saude (US);

o Analisar os padrdes de distribuicdo dos gastos nas US por classes terapéuticas,

faixa etaria e género dos pacientes;

o Analisar se existe associagdo entre gastos com medicamentos e qualidade dos
servigos farmacéuticos.



55

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo do Estudo:

Estudo ecoldgico com abordagem descritiva onde foram pesquisados os dados
secundarios de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos entre Janeiro - Dezembro de

2007, através de uma analise retrospectiva de base de dados.

5.2 Local do Estudo:

O estudo foi realizado no Municipio de Fortaleza que é a capital do estado do
Ceard. A pesquisa teve foco no servico de satde publica municipal, prestado pela SMS
de Fortaleza, especificamente na distribuicdo dos medicamentos, gerenciada pela
CELAF aos CSF. A SMS possui uma rede informatizada que integra o nivel central e a
APS, com a transferéncia on-line dos dados de procedimentos e servicos prestados pela
rede basica de salde, armazenando as informag6es em salde neste sistema integrado.

Este sistema permite o gerenciamento técnico e operacional da SMS, e
possibilita a obtencdo de informaces atualizadas da utilizagdo de materiais e recursos,
além da realizagéo e prestacdo de servigos. O banco de dados deste sistema foi um dos

instrumentos para este estudo.

5.3 Etapas da Pesquisa:

A pesquisa foi concretizada em trés etapas. Na primeira, reuniram-se informacoes
sobre gastos com medicamentos, sistemas de saude, Farmacoeconomia e metodologia
apropriada ap6s uma revisdo da literatura. Também foram realizadas visitas e reunides
com a equipe técnica de farmacéuticos da CELAF onde se discutiu a obtengdo dos dados
referente a distribuicdo de medicamentos no periodo de Janeiro a Dezembro de 2007 para
as US da rede de APS, oriundos do sistema de informacgéo.

Os dados foram obtidos mediante autorizacdo da geréncia técnica do mesmo modo
em que se obtiveram os dados do sistema de informacdo da Célula de Atencdo Basica
(CELAB) da SMS de Fortaleza referente aos atendimentos nas US.

Na segunda etapa desenvolveu-se um banco de dados para captacdo dos dados
oriundos da CELAF e CELAB na vigéncia 2007. Para a constru¢do do banco de dados,
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iniciou-se um piloto a partir de analises expansivas e corre¢des no banco de dados de
distribuicdo de medicamentos no ano de 2006 que foi desenvolvido e testado em 2007
pelo estudo de Barroso intitulado “Avaliacdo dos gastos com medicamentos na atencédo
bésica de Fortaleza-Ce no ano de 2006” (BARROSO, 2006).

O banco de dados foi elaborado no programa EXCEL versdo 2007 para Windows,
gerando o produto final onde constam as variaveis do estudo. Para a inser¢do dos dados
no banco, foi necessaria a exportacdo dos dados oriundos do sistema informatizado da
CELAF para planilhas do programa EXCEL. As informacdes geradas pela exportacdo
consistiram em dados gerais de movimentacdo de produtos na CAF em 2007 (saida e
entrada de produtos, remanejamentos, saida e entrada por doacao, etc).

Os técnicos que operam o sistema da CELAF realizam 4 procedimentos de saida
de medicamentos (Saida de Produtos, por Doacéo, para Analise e por Processo Judicial) e
4 procedimentos de entrada de medicamentos (Entrada por Nota Fiscal, Remanejamento,
Doacéo e de Medicamentos). Para a pesquisa foram utilizados os dados do procedimento
Saida de Produtos que se refere a distribuicdo para os CSF (identificado no setor de
destino).

ApoOs as visitas a CELAF e a alimentacdo do banco de dados foram detectadas
divergéncias e incoeréncias quanto ao procedimento Entrada por Remanejamento. O
objetivo deste procedimento seria permutar os medicamentos entre os CSF e CELAF para
fins de prazos de validade ou presenca de grandes estoques. No entanto um excessivo
namero desse tipo de movimento foi realizado com fins de correcéo de digitagdo seja por
erro no quantitativo digitado, setor (US) de destino, e etc. Para suprir esta inconsisténcia
adotou-se o procedimento de identificacdo destas entradas e sua posterior eliminacéo e/ou
subtracdo do quantitativo referente.

A transposicdo dos dados das planilhas oriundas do sistema para o banco de dados
foi realizada por intermédio de entrada duplo-cega com posterior revisao do pesquisador.
Tendo sido inserido os dados nas varidveis do banco de dados, prosseguiu-se com
aplicacdo de formulas e calculos das variaveis.

A terceira etapa da pesquisa foi caracterizada pelas anélises e testes estatisticos.
Para esta etapa foram utilizados os dados de indicadores de qualidade da AF, que foram
desenvolvidos e aplicados a realidade de Fortaleza no ano de 2007 por Correia
(CORREIA, 2007). Estes indicadores geraram um indice percentual de qualidade geral e
para todas as US, onde os dados obtidos foram correlacionados com os resultados do
banco de dados de distribui¢cdo de medicamentos na vigéncia de 2007 (presente estudo).
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5.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos medicamentos e das Unidades de Saude:

Os medicamentos incluidos no estudo foram todos os pertencentes a lista de
medicamentos para a APS de Fortaleza e distribuidos pela CELAF na vigéncia 2007
(Anexo 2).

Os CSF incluidos na pesquisa foram todos os que pertencem a rede de APS do
SUS de Fortaleza e que realizam dispensacdo de medicamentos distribuidos pela
CELAF no servico de Farmacia. Um total de 90 US estavam habilitadas (Anexo 4).

Para as analises de correlagdo com o estudo de Correia (2007) foram excluidos
0s CSF que apresentaram inconsisténcias nos dados de atendimento. Um total de 10
CSF foi excluido por problemas diversos: falta de recursos humanos, falta ou quebra de
equipamentos, reforma no periodo etc. destes 0 CEMJA, CSF José Galba de Araujo,
Guarany Mont’alverne e Virgilio Tavora apresentaram numeros incoerentes e/ou
insuficientes, os demais CSF, CSF Miriam Porto Mota, Irm& Hercilia, lvana Sousa Paes,
Fernandes Tavora, Fernando Didgenes e Jodo Elisio Holanda ndo tinham entradas de
atendimentos no sistema da CELAB. O Centro de Saude do Meireles e o Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensdo pertencem a Secretaria Estadual de Saude (SESA)
0 que também os excluiu por ndo possuirem dados disponiveis no sistema de

informacao.

5.5 Variaveis do Estudo:

5.5.1 Variaveis Qualitativas:

e Nome do medicamento: Corresponde ao nome do medicamento distribuido.

e Cddigo ATC: Informa o cddigo da classificacdo anatdmico-terapéutica do
medicamento. A classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification)
foi desenvolvida pela European Pharmaceutical Market Research Association
(EphMRA) e pela Internacional Pharmaceutical Market Research Group (IPMRG). Essa
distribuicdo de classes dos medicamentos € estruturada em cinco niveis, a saber:

1° nivel — Grupo Anatémicos (14 grupos)
2° nivel — Grupo Terapéutico Principal

3° nivel — Subgrupo Terapéutico

40 nivel — Subgrupo Quimico Terapéutico

5° nivel — Substancia Quimica
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O primeiro nivel da classificacdo indica em qual 6rgdo ou sistema determinado
farmaco atua. O segundo nivel classifica o grupo terapéutico principal. Seu terceiro
nivel indica o subgrupo terapéutico/farmacoldgico. O quarto, o subgrupo
terapéutico/farmacoldgico/quimico. E o quinto e dltimo nivel, corresponde ao nome
genérico do farmaco. O medicamento recebe um cddigo, com sete digitos, que permite
sua classificacdo em diferentes niveis de agregacdo (Anexo 1). Destacam-se como
vantagens da classificacio ATC sua estrutura ramificada, que permite analisar,
dependendo da necessidade, os dados referentes a um farmaco especifico, a um grupo
anatdmico ou a um grupo terapéutico.

e DDD: Expressa a Dose Diéria Definida (DDD) do medicamento. A DDD
corresponde a dose média didria de manutencdo do farmaco, em adultos, para a sua
indicacdo principal, por uma determinada via de administracdo e expressa em
quantidade de principio ativo. E uma unidade técnica de medida e de comparacio, no
entanto, ndo reflete, necessariamente, a dose média prescrita.

Essa unidade de medida foi “adotada pelo Drug Utilization Research Group
(DURG) e recomendada pela OMS, a partir de 1981, para uso em estudos de utilizacdo
de medicamentos”. Essa unidade difere para cada farmaco e representa a “dose média
diéria suposta do farmaco quando utilizado para sua principal indicacdo”.

Dentre as vantagens do emprego da DDD destaca-se a possibilidade de se fazer
comparacOes entre paises ou através do tempo, sem que o0s resultados sejam
comprometidos por mudancas de preco ou de apresentacdo. Em relacdo as desvantagens
desta medida, é o fato de que a DDD nem sempre equivale a dose média prescrita, ou
mesmo a dose média ingerida. O emprego da DDD ndo corresponde a dose
recomendada, mas sim uma unidade de medida que permite comparacdo entre
resultados.

e Nome da US: Indica 0 nome da US na qual o medicamento foi distribuido.

e Regido da US: Indica a regido (distrito sanitario) onde a US esta localizada

dentro do Municipio de Fortaleza.

e Més: Informa o més referente ao procedimento.

e Género: Corresponde ao sexo do usuario que realizou atendimento/consulta na

us.

e Faixa Etéria: Informa o intervalo de idade dos usuérios que realizaram

atendimento/consulta na US.
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5.5.2 Variaveis Quantitativas:

Numero de Unidades Distribuidas (NUD): Informa a quantidade de

medicamento distribuido expresso em unidade de apresentacdo (comprimido,
frasco, ampola, etc.).
Preco: Corresponde o valor monetario unitario de aquisicdo do medicamento na
moeda vigente no pais (Reais — R$).
N° de DDDd: Expressa o0 numero total de DDD distribuido do medicamento, é
obtida pelo seguinte calculo:

N° DDDd =_guantidade de farmaco distribuida em mg

DDD do farmaco em mg
Onde,
Quantidade de farmaco distribuida em mg = NUD x Dosagem em mg do

medicamento

DDD/1000 pacientes/dia: Expressa o numero total de DDD distribuido do

medicamento a cada 1000 pacientes atendidos em um dia, € obtida pelo seguinte

calculo:

DDD/1000 pacientes/dia = guantidade de farmaco distribuida em mg x 1000 pacientes

DDD do farmaco em mg x 365 dias x N de atendimentos

Este célculo foi realizado apenas nos CSF que possuiam dados de atendimento.

Total de Gasto (R$): corresponde ao valor monetério total de medicamentos

distribuidos, calculado como a seguir:
Total de Gasto (R$) = Quantidade do medicamento x Preco

Gasto (R$) /DDD: Expressa o gasto total de medicamento por DDD, e sera

obtido pelo seguinte célculo:
Gasto (R$) /DDD = Total de Gasto (R$)
N° DDDd

N° de Atendimentos: Corresponde ao numero total de atendimentos realizados
na US.

Qualidade da AF prestada na US: Indica o valor percentual de qualidade obtido.

Gasto (R$)/paciente (Gasto com medicamentos per capita): Expressa o gasto por

usuario atendido na US:
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Gasto (R$) /paciente = Total de Gasto (R$)

N° de Atendimentos

Este célculo foi realizado apenas nos CSF que possuiam dados de atendimento.

e NUD/paciente (Razdo de Acesso): Refere-se a quantidade de medicamento
distribuido expresso em unidade de apresentacdo (comprimido, frasco, ampola,
etc.) para cada usuario atendido na US:

NUD/paciente = Quantidade de medicamentos

N° de Atendimentos

Este célculo foi realizado apenas nos CSF que possuiam dados de atendimento.

5.6 Coleta de Dados:

As informacgdes a serem coletadas junto a PMF foram oriundas do sistema
integrado e informatizado da SMS de Fortaleza, através do banco de dados primario
inerente a cada setor responsavel.

Os dados de distribuicdo de medicamentos séo da vigéncia 2007 e oriundos da
CELAF. Foram exportados para o banco proprio criado no programa EXCEL versdo
2007 para Windows. As variaveis contidas neste banco sdo: Cédigo ATC; Nome do
medicamento; DDD; NUD; Meés de referéncia; Valor (pre¢o) unitario dos
medicamentos; Nome da US; N° de DDD; Total de Gasto; Gasto por DDD.

Para os dados de Atendimento nos CSF, foram exportados os dados oriundos do
sistema de informacdo da CELAB que detém as informacdes de atendimento nas
unidades de saude. As variaveis presentes sao: N° de Consultas, Més de referéncia,
Género e Faixa etéria.

Os dados referentes a qualidade da AF s&o oriundos do estudo de Correia em
2007, que desenvolveu indicadores de qualidade da AF aplicados a realidade de
fortaleza. Neste estudo, foram avaliados 88 US, onde obteve-se um indice percentual de
qualidade para cada unidade além de outras variaveis pertinentes. Estes dados serdo
correlacionados com os resultados de gastos com medicamentos obtidos e estas analises
possibilitaram inferir a existéncia ou ndo de associac¢ao entre gastos com medicamentos

e a qualidade da AF.
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5.7 Analise de Dados:

Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos dados de distribuicdo de

medicamentos para APS de Fortaleza, através de razbes, proporcdes, medidas de
tendéncia central (i.e., média aritmética e mediana) e de disperséo (i.e., desvio padrdo e
variancia). Para cada medicamento distribuido nas Unidades de Saude (US) do
municipio de Fortaleza, foram estimadas as seguintes varidveis: quantidade de
medicamento distribuida, preco e numero de DDDs distribuidas. Em seguida, 0 numero
total de medicamentos distribuidos e seu respectivo valor monetario montante foi
calculado através da soma dos valores individuais de cada varidvel e de cada
medicamento estudado. Essa analise foi distribuida a cada US habilitada para o estudo.
Portanto, determinou-se a caracterizacdo da distribuicdo global e especifica de
medicamentos e sua carga econémica por US do municipio de Fortaleza no de 2007,
Finalmente, um indicador de distribuicdo e gasto de medicamentos foi gerado. Também
para cada US, os valores anuais totais de distribuicdo e gasto foram divididos pelo seu
respectivo numero estimado de pacientes atendidos em um ano. O resultado gerou uma
razdo anual de acesso e gastos com medicamentos per capita de atendimento global
(por paciente) e por US de Fortaleza.

Foram também utilizados calculos do coeficiente de correlacdo de Pearson e o
Teste t-Student entre varaveis demograficas e a qualidade da AF prestada em cada uma
das US de Fortaleza para avaliar os determinantes de distribuicdo e gastos com
medicamentos. Para estes calculos, considerou-se o indice de qualidade da AF e gastos
com medicamentos per capita como as variaveis dependentes. Um valor de p inferior a
0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Para a realizacdo das analises utilizou-se como ferramentas os programas
EXCEL versdo 2007 para Windows; e SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 10.0.
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6. RESULTADOS

6.1 Financiamento da AF em Fortaleza ano 2007

O orcamento do financiamento da Assisténcia Farmacéutica (AF) Bésica de
Fortaleza previsto para o ano de 2007 respeitando a Portaria GM N° 698/ 2006 foi de
R$ 10.604.295,10 e de R$ 4.738.089,30 para os medicamentos estratégicos. Segundo a
CELAF, foram aplicados 78,71% (R$8.346.844,28) dos recursos provenientes da AF
Bésica em 2007, sendo que a esfera estadual aplicou 81,05% do or¢camento previsto na
Programacdo Pactuada Integrada 2007, ficando um saldo pendente no valor de R$
183.306,10.

Quadro 5: Percentual de atendimento da aplicacdo dos recursos na AB em 2007

ESFERA PROGRAMADO APLICADO %
Municipal 3.384.349,50 2.500.815,68 73,89
Federal 3.722.784,45 3.011.284,68 80.88
Estadual 3.497.161,15 2.834.743,92 81,05
Total 10.604.295,10 8.346.844,28 78,71

Fonte: CELAF, 2008

A movimentacdo financeira correspondente aos programas do Ministério da
Saude (MS) totalizou R$2.988.706,47 em recursos federais, sendo que para oS
programas hiperdia, asma e rinite foram repassados ao municipio de Fortaleza em 2007
R$1.834.610,50 e R$275.400,00 para as Insulinas.

Quadro 6: Movimentacdo financeira de entrada de medicamentos por programa (Nota
Fiscal) federal (MS)

PROGRAMA TOTAL (R$)
Hiperdia, asma, rinite 1.834.610,50
Tuberculose 226.326,10
Hanseniase 10.003,10
Insulina nph 275.400,00
Dst/ AIDS 201.261,62
Programa da mulher 147.059,07
Nutricdo e alimentacdo 129.432,99
Hipoclorito 60.340,00
Tabagismo 104.273,09
Total 2.988.706,47

Fonte: CELAF, 2008
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O valor montante dos repasses em 2007 foi de R$13.948.116,71. A esfera
municipal e federal somou R$10.266.346,62 para a aquisi¢do de medicamentos, e 0
restante corresponde a R$2.811.442,20 para a esfera estadual e R$870.327,89 em
doacg0es pela FIOCRUZ.

De acordo com o SIOPS, a despesa total com medicamentos foi de R$
R$8.372.346,57 correspondendo a 1,52% da despesa total em satde no ano de 2007.

6.2 Gastos com medicamentos distribuidos na APS de Fortaleza em 2007:

No ano de 2007, das 90 especialidades farmacéuticas padronizadas para a
Atencdo Primaria de Saude em Fortaleza, 0 Nimero de Unidades Distribuidas (NUD)
foi de 187.979.618 (comprimidos, xaropes, capsulas, pomada, etc). Este quantitativo
gerou um gasto total com os medicamentos padronizados estimado em R$ 9.291.906,56.
O preco médio de uma unidade foi de R$1,11 sendo o valor maximo de R$26,81 e um
minimo de R$0,007.

Tabela 2: Gastos por unidade de medida de medicamentos da lista padronizada da APS
de Fortaleza em 2007.

Unidade de Medida (Forma Farmacéutica) NUD Gastos R$ Total DDD
Cépsula 8.439.470 R$ 748.396,33 3.258.458
Comprimido 176.024.348 R$ 4.595.421,36 94.650.161
Frasco 2.068.860 R$ 2.614.758,76 6.558.192
Envelope 319.280 R$ 127.985,10 Né&o possui
Blister 181.920 R$ 113.454,82 N&o possui
Bisnaga 859.514 R$ 1.014.334,09 N&o possui
Ampola 86.226 R$ 77.556,09 10.694
Total 187.979.618 R$9.291.906,56  104.477.504

Os comprimidos apresentaram um maior volume na distribuicdo de
medicamentos, resultando num gasto de um pouco mais de R$4,5 milhdes, seguidos
pelos medicamentos em Frasco (Suspensdo, xarope, etc.) gastando mais de R$2,6
milhGes (Tabela 2). Em termos de aquisi¢do os medicamentos mais caros em relacdo ao
preco médio de compra foram: Insulina regular de origem humana (R$20,81), seguido
por Dipropionato de Beclometasona 250mcg (R$20,66) e Dipropionato de
Beclometasona 50mcg (R$18,36) (Tabela 3).
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Tabela 3: Os doze medicamentos da lista padronizada da APS de Fortaleza em 2007

com maior Preco unitario.

Preco unit  Prego unit  Prego unit

Descrigédo Medida max min médio
Insulina regular de origem humana Frasco 22,55 15,67 20,81
Dipropionato de beclometasona 250mcg - spray Frasco
oral 26,81 20,13 20,66
Dipropionato de beclometasona 50mcg — oral Frasco 19,00 1,00 18,36
Insulina nph de origem humana Frasco 9,18 9,18 9,18
Salbutamol 100mg spray Frasco 11,20 7,32 8,57
Tiabendazol creme dermatoldgico 5% pomada Bisnaga 8,90 2,62 6,80
Monossulfiram 25% 100 ml Frasco 5,28 3,60 3,79
Dexametasona 0,1% suspensao oftalmica estéreo Frasco
5ml (maxidex) 3,76 3,68 3,71
Prednisolona 3 mg/ml Frasco 6,20 2,91 3,24
Permetrina 5% logéo cremosa Frasco 3,05 2,78 2,82
Noretisterona 0,35 mg Comprimido 3,85 1,21 2,64
Valproato de s6dio 250mg xarope Frasco 4,05 1,88 2,58
Eritromicina 25mg/ml ou 2,5% suspenséo oral Frasco 2,17 1,70 1,99

Apesar dos medicamentos em comprimidos apresentarem  maior
representatividade nos gastos e NUD, eles sdo os mais baratos em termos de aquisicdo
com um preco médio de R$0,57. As especialidades farmacéuticas em frasco sdo em

geral os mais caros (preco médio de R$2,98).

Figura 7: Percentual dos gastos com medicamento na APS de Fortaleza em 2007 Pelo 1°
Nivel da ATC
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Ao classificarmos os medicamentos segundo a ATC, observamos que o0s

antiinfecciosos gerais para uso sistémico representaram o maior percentual dos gastos
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com medicamentos com 19,53% (R$1.814.505,91), seguido dos medicamentos
utilizados no sistema cardiovascular (R$1.736.193,43) e daqueles que atuam no trato
alimentar e metabolismo (R$1.731.128,63) (Figura 7).

De acordo com a Tabela 4, as classes terapéuticas com maiores gastos de acordo
com 2° nivel da ATC foram os antibacterianos sistémicos com 18,79% do total dos
gastos, seguido pelos medicamentos usados em diabetes e pelos antihipertensivos com

acao no sistema renina-angiotensina com respectivamente 9,5% e 8,60% do total.

Tabela 4: Gasto (R$) com medicamentos na APS de Fortaleza-Ce em 2007 de acordo

com o 2° nivel da ATC

ATC (2° NIVEL) DESCRICAO GASTO (R$)  GASTO (%)
Jol Antibacterianos (sistémicos) 1.746.019 18,8
AL0 Medicame_ntos usados em 878.070 95

diabetes
Co9 Agentes com ag_élo no_sistema 799.074 8.6
renina-angiotensina
Antiécidos, medicamentos para o
A02 tratamento de Glcera péptica e 465.015 5
flatuléncia
DO1 Antifl]ngicos,pgra uso 459 436 4.9
dermatologico

RO3 Anti-asmaticos 414.892 4,5

NO02 Analgésicos 372.415 4
P01 Antiprotozoarios 357.956 39
C02 Antihipertensivos 348.065 3,8
Al2 Suplementos Minerais 329.163 3,5
SUBTOTAL 6.170.104 66,4
OUTROS OUTRAS CLASSIFICACOES 3.121.803 33,6
TOTAL 9.291.907 100

Na classificacdo por subgrupo terapéutico, os beta-lactamicos, penicilinas
representaram o maior gasto do total de medicamentos (9,2%). Os inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA) aparecem na segunda posi¢do entre 0os maiores
gastos com um percentual de 8,6% e 0s outros antibacterianos beta-lactdmicos déao
seguimento na terceira posi¢do com 6,7% (Tabela 5).

Dentre os medicamentos utilizados para infec¢do (antibacterianos sistémicos) a
Amoxicilina 50mg/ml Suspensdo obteve o maior gasto no subgrupo (R$439.182,20).
Para os antidiabéticos orais, 0 medicamento Metformina 500mg correspondeu a 72,83%
do total de gastos com o subgrupo (R$403.598,90). Ambos os medicamentos constam

entre os 10 primeiros da lista de medicamentos com maior gasto na APS de Fortaleza,
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mas o maior gasto foi de R$ 762.610,74 para o medicamento Captopril 25mg (Tabela
6).

Tabela 5: Gasto (R$) com medicamentos na APS de Fortaleza-Ce em 2007 de acordo
com o 3° nivel da ATC.

ATC (3° NIVEL) SUBGRUPO TERAPEUTICO GASTO (R$) GASTO (%)
Jo1C Antibacterianos beta-lactdmicos, penicilinas 858.397,50 9,20%
CO9%A Inibidores da ECA 799.073,66 8,60%
JO1D Outros antibacterianos beta-lactamicos 619.487,24 6,70%
A10B Medicamentos Hipoglicemiantes Orais 554.137,01 6,00%
A02B Medicamentos para tratamento de Ulcerapéptica ~ 465.014,77 5,00%
DO1A Antifingicos para uso topico 459.436,53 4,90%
N02B Outros analgeésicos e antipiréticos 372.414,92 4,00%

SUBTOTAL 4.127.961,63 44,40%
OUTROS OUTRAS CLASSIFICACOES 5.163.944,93 55,60%
TOTAL 9.291.906,56 100%

Tabela 6: Os dez medicamentos da lista padronizada da APS de Fortaleza em 2007 com

maior gasto.
MEDICAMENTO ATC GASTO (R$) GASTO (%)

Captopril 25mg comprimido C09AA01 762.610,74 8,21%
Amoxicilina 250mg/5ml Susp. JO1CA04 439.182,20 4,73%
Cefalexina 500mg capsula J01DBO01 406.737,12 4,38%
Metformina 500mg comprimido A10BA02 403.598,90 4,34%
Metildopa 250mg comprimido C02AB01 348.064,47 3,75%
Amoxicilina 500mg cépsulas JO1CA04 341.659,21 3,68%
Tiabendazol 5% pomada D01AC06 339.624,30 3,66%
Ranitidina 150 mg comprimido A02BA02 335.636,50 3,61%
Insulina NPH de origem humana Al10ACO1 271.562,76 2,92%
Propranolol 40 mg comprimido CO07AA05 235.341,64 2,53%
SUBTOTAL 3.884.017,84 41,80%
OUTROS OUTRAS CLASSIFICACOES ~ 5.407.888,72 58,20%

TOTAL 9.291.906,56 100%

Apesar dos medicamentos utilizados para infec¢do (antibacterianos sistémicos)
concentrarem as maiores cifras dos gastos com medicamentos, 0s mais consumidos em
termos de NUD e Dose Diaria Definida (DDD) sdo os medicamentos utilizados para o
tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes, onde ambos 0s grupos
somados concentram 18,1% dos gastos totais com medicamentos (R$1.677.144) nédo

ultrapassando o grupo dos antibacterianos sistémicos.
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Tabela 7: NUD de medicamentos na APS de Fortaleza-Ce em 2007 de acordo com o 3°
nivel da ATC

ATC (3°NiVEL) SUBGRUPO TERAPEUTICO NUD %
CO9%A Inibidores da ECA 50.671.450 27,0%
Al10B Medicamentos Hipoglicemiantes Orais 21.861.070 11,6%
CO3A Diuréticos Tiazidicos de alca descendente 16.602.560  8,8%
CO7A Agentes Beta bloqueadores 13.396.940 7,1%
BO1A Agentes antitrombdticos 12.287.160  6,5%
A02B Medicamentos para tratamento de Ulcerapéptica 9.872.598 5,3%
N02B Outros analgésicos e antipiréticos 7.754.270 4,1%

Antiinflamatdrios e produtos antireumaticos, nao-
MO1A esteroidais 7.660.400 4,1%
BO3A Preparacdes de Ferro 5.509.699 2,9%
Jo1C Antiinfecciosos gerais para uso sistémico 4.906.077 2,6%
SUBTOTAL 150.522.224  80,1%
OUTROS OUTRAS CLASSIFICACOES 37.457.394  19,9%
TOTAL 187.979.618 100%

O subgrupo terapéutico com maior NUD foram os inibidores da ECA com mais

de 50,6 milhdes de unidades (Tabela 7), sendo o captopril 25mg o0 medicamento que foi

mais consumido (17,2DDDs/1.000 pacientes/dia). Os medicamentos do programa

Hiperdia (Hipertensao e diabetes) corresponderam a 61% do total de NUD. Na tabela 8

podemos observar que os 3 medicamentos com maior consumo em DDD sdo utilizados

no sistema cardiovascular (Captopril 25mg — 24,1% e Hidroclorotiazida 25mg — 16,7%)

e sangue (AAS 100mg - 11,1%) ambos para tratamento de HAS, representando mais de

50% do consumo total de medicamentos béasicos na APS de Fortaleza. Entre os

antidiabéticos, a Glibenclamida 5mg representou o maior consumo com 3,9DDDs/1.000

pacientes/dia.

Tabela 8: Consumo de medicamentos em DDD na APS de Fortaleza-Ce em 2007

MEDICAMENTO DDD/1000 pacientes/dia %
Captopril cp 25mg 17,2 24,1
Hidroclorotiazida cp 25 mg 11,9 16,7
Acido Acetilsalicilico cp 100mg 79 11,1
Glibenclamida cp 5mg 39 5,4
Omeprazol cp 20mg 3,2 4,4
Diclofenaco de Potassio cp 50mg 2,5 3,5
SUBTOTAL 46,6 65,2
OUTROS 24,9 34,8

TOTAL 71,5 100

Ao relacionarmos o0s gastos ao consumo em quantidade de medicamentos

distribuidos expresso em DDD de cada medicamento (gasto/DDD) os dez mais caros
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foram: Fenoterol 0,5% (R$11,88), Penicilina benzatina 600.000UI (R$6,59),
noretisterona 0,35mg (R$5,03), Penicilina benzatina 1.200.000UlI (R$4,55),
Dipropionato de Beclometasona 50mcg (R$2,77), Eritromicina 25mg/ml suspenséo oral
(R$1,33), Cefalexina 250mg/sml (R$1,26), Valproato de sédio 500mg (R$1,09)
Insulina regular de origem humana (R$0,82), Valproato de sodio 250mg xarope
(R$0,75) (Anexo 7).

A razdo entre 0s gastos totais com medicamentos e a populacdo de Fortaleza foi
de R$3,82 per capita e o consumo estimado por habitante foi de 45 DDD num total de
77 NUD per capita. Quando analisamos o numero total de pacientes atendidos nas US
observou-se 0 quantitativo de 3.086.521 sendo 28,55% do sexo masculino e 71,45%
feminino. Ressalta-se que este quantitativo é referente a 88,9% das US em funcéo de 10

terem sido excluidos segundo os critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa.

Tabela 9: Populacdo atendida nas US por faixa etaria e género em Fortaleza-Ce em
2007.

FAIXA ETARIA MASCULINO % MASC FEMININO % FEM TOTAL % TOTAL

0-9 306647 9,94% 305216 9,89% 611863 19,82%
10a19 120273 3,90% 257182 8,33% 377455 12,23%
20-29 64148 2,08% 389272 12,61% 453420 14,69%
30-39 58983 1,91% 315336 10,22% 374319 12,13%
40 -49 78499 2,54% 297762 9,65% 376261 12,19%
50 -59 88146 2,86% 265495 8,60% 353641 11,46%
60 - 69 83777 2,71% 201896 6,54% 285673 9,26%
70-79 56215 1,82% 122544 3,97% 178759 5,79%
80 -89 22179 0,72% 44422 1,44% 66601 2,16%
90-99 2239 0,07% 5717 0,19% 7956 0,26%

-100 149 0,00% 424 0,01% 573 0,02%
TOTAL 881255 28,55% 2205266 71,45% 3086521  100,00%

O gasto médio com medicamentos estimado para cada paciente atendido na rede
de APS de Fortaleza foi de R$2,41 e o NUD por paciente correspondeu a 61 unidades.
O consumo em DDD estimado para cada usuario foi de 36 DDD.

O perfil etéario dos pacientes atendidos nas US aponta um maior atendimento em
criancas na faixa etaria de 0 a 9 anos (19,82%) seguidos pelos jovens de 20 a 29 anos
(14,69%) e adolescentes de 10 a 19 anos (12,23%). Dentre os pacientes do sexo
masculino atendidos a maior parte tem idade na faixa de 0 a 9 anos (9,94%). O perfil do
sexo feminino é diferente, com um percentual maior nos jovens de 20 a 29 anos

(12,61%) seguido pelas criancas de 0 a 9 anos que representaram 9,89% (Tabela 9).
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Figura 8: Percentual de atendimento mensal nos CSF de Fortaleza-Ce em 2007
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A populacdo idosa (a partir de 60 anos) correspondeu a 18,09% dos
atendimentos com NUD de 539.562, sendo a maioria do sexo feminino (12,15%) com
NUD de 375.003. O periodo do ano em que houve um maior atendimento nas US foi o
2° trimestre com 27,08% (sendo 10,27% para 0 més de Maio) seguido do 1° trimestre
(26,05%) sendo Janeiro o més com maior atendimento no periodo (9,50%) (Figura 8). O
perfil de género e faixa etaria foi semelhante em todos 0os meses do ano com 0 sexo
feminino tendo maior representatividade (NUD médio = 183.772) e a faixa etariade 0 a

9 anos sendo predominante nos atendimentos em geral (NUD médio = 50.989).

6.2.1 Sazonalidade dos gastos com medicamentos

Na analise dos gastos com medicamentos distribuidos para as US durante o
periodo de Janeiro a Dezembro de 2007, nota-se que 0Ss gastos estdo em maior
concentragdo no meio do ano. Os resultados apontam 0 2° e o 3° trimestre como 0sS
periodos que mais se gastaram com medicamentos concentrando respectivamente
28,36% e 26,94% do valor total dos gastos (Figura 9).

O gasto médio mensal com medicamentos foi de R$774.325,55, 0os meses de
Abril e Junho concentraram as maiores cifras com R$889.293,97 e R$971.743,75
respectivamente. O final do 3° trimestre correspondeu ao terceiro maior gasto, com
R$853.067,44 no més de Setembro (Figura 10).
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Figura 9: Percentual do Gasto trimestral com medicamentos na APS de Fortaleza-Ce em
2007
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Figura 10: Gasto (R$) mensal com medicamentos na APS de Fortaleza-Ce em 2007
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Nos meses de Abril e Junho o grupo anatbmico com maior gasto de acordo com
a classificacdo ATC foram os Antiinfecciosos gerais para uso sistémico (R$204.687,55
e R$229.009,35 respectivamente), para este grupo o més de abril representou 0 maior
consumo com um NUD de 1.217.878. No més de Setembro os medicamentos utilizados
no Trato alimentar e sistema cardiovascular representaram tanto o maior gasto
(R$172.903,61 e R$160.535,41 respectivamente) quanto o maior NUD.

Na figura 11 observa-se que 0s grupos anatdbmicos apresentam uma distribuicéo
semelhante entre si em relagdo a distribuicdo mensal de medicamentos, concentrando-se

nos meses de abril, junho e setembro. O més de agosto € o que apresenta uma
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discordancia do grupo dos medicamentos que atuam no sangue e 0rgdos
hematopoiéticos, apresentando uma queda no NUD de 1.876.210 em julho para
1.394.800 em agosto.

Os medicamentos utilizados no sistema mdsculo-esquelético (Grupo M -
principalmente AINES) e os medicamentos utilizados no Sistema Nervoso central
(Grupo N - Principalmente os Analgésicos) tiveram seu apice de distribuicdo paralelo
com os do Grupo J (Antiinfecciosos gerais para uso sistémico), isto é, nos meses de

Abril, Junho, Setembro e Novembro (Figura 11).

Figura 11: NUD mensal dos medicamentos Pelo 1° Nivel da ATC.
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Os analgésicos tiveram um NUD 916.155 em Junho, enquanto que para 0s
AINES foi 0 més de Abril que representou o maior NUD com 728.800 (Anexo 9). Na
analise geral os trés primeiros meses que apresentaram um maior volume de distribuicéo
em ordem decrescente foram: Novembro (NUD = 17.900.732), Setembro (NUD =
17.496.108) e Abril (NUD = 17.318.110).
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6.2.2 Gastos com medicamentos nas SER e US de Fortaleza

Na movimentacéo financeira de distribuicdo de medicamentos para as 90 US em
2007, faz-se alusdo as unidades com Farmacias Polos (Floresta, CEMJA, Flavio
Marcilio, Anastacio Magalhaes, Roberto Bruno e Paracampos), pois corresponderam a
18,29% dos gastos totais com medicamentos (R$1.699.059,94).

Das cinco primeiras US com maior gasto, trés sdo farmacias p6lo: no topo da
lista 0 CEMJA (R$712.052,94), em segundo o CSF da Floresta (R$314.730,29) e em
quarto o CSF Anastacio Magalhdes (R$251.422,28). As demais unidades com farméacia
polo estdo entre as quinze unidades que obtiveram as maiores cifras (Tabela 10). O

gasto médio nas farmacias polo foi de R$283.176,66.

Tabela 10: As quinze US de Fortaleza-Ce com maiores gastos (R$) em 2007.

CSF GASTO (R$) %
CEMJA - Centro espec. Med. Jose Alencar — 712.052,94 7.70%
farmpolo
C.S. da Floresta — farmpolo 314.730,29 3,40%
Centro integrado de diabetes e hipertensao 283.845,07 3,10%
C.S. Anastacio Magalhaes — farmpolo 251.422,28 2,70%
CS Meireles 215.558,59 2,30%
C.S. Carlos ribeiro 215.353,71 2,30%
C.S. Messejana 187.678,96 2,00%
C.S. Jose Paracampos — farmpolo 168.069,81 1,80%
C.S. Cesar cals de oliveira 153.903,15 1,70%
C.S. Jose Walter 143.699,01 1,50%
Ubasf - Célio Brasil girao 136.350,00 1,50%
Ubasf - Projeto nascente 135.283,36 1,50%
C.S. Maciel de brito 133.018,24 1,40%
C.S. Roberto da silva bruno — farmpolo 129.813,82 1,40%
Ubasf - Virgilio Tavora 129.601,78 1,40%
SUBTOTAL 3.310.381,00  35,60%
OUTROS 5.981.525,56  64,40%
TOTAL 9.291.906,56  100%

O gasto médio por paciente somente nas farmécias polo foi de R$3,21. A média
de pacientes atendidos foi de 60.234, sendo que a média de atendimento geral por
unidade foi de 37.370 pacientes. Ao serem retiradas as farmécias polo os resultados das
cinco primeiras unidades com maior gasto foram: Centro Integrado de Diabetes e
Hipertensdo (R$283.845,07), CS Meireles (R$215.558,59), Carlos Ribeiro
(R$215.353,71), CS Messejana (R$187.678,96) e CSF Cesar Cals de Oliveira
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(R$153.903,15). A tabela 11 mostra que dos quinze CSF com maiores gastos cinco sao
da SER 11, quatro da SER VI, duas da SER IV e SER V.

Tabela 11: As quinze US de Fortaleza-Ce com maiores gastos (R$) em 2007 excluidas

as farmécias polo.

CS SER GASTO (R$) %
Centro integrado de diabetes e hipertensdo Il 283.845,07 3,10%
CS Meireles 1l 215.558,59 2,30%
C.S. Carlos ribeiro | 215.353,71 2,30%
C.S. Messejana VI 187.678,96 2,00%
C.S. Cesar Cals de oliveira VI 153.903,15 1,70%
C.S. Jose Walter \Y 143.699,01 1,50%
Ubasf - Célio Brasil girao 1 136.350,00 1,50%
Ubasf -Projeto nascente v 135.283,36 1,50%
C.S. Maciel de brito \% 133.018,24 1,40%
Ubasf -Virgilio Tavora I 129.601,78 1,40%
C.C. Parangaba v 129.258,59 1,40%
C.S. Rigoberto Romero I 126.126,70 1,40%
C.s. Benedito Artur de carvalho 1 121.379,91 1,30%
Cies - Francisco de melo jaborandi VI 117.899,10 1,30%
C.S. Jose Galba Araujo VI 116.591,11 1,30%
SUBTOTAL 2.345.547,28  25,20%
OUTROS 5.981.525,56  64,40%
TOTAL 9.291.906,56  100%

A regido que deteve o maior volume dos gastos com medicamentos foi a
Regional Il (R$2.216.886,94) com um gasto médio por US de R$147.792,46 sendo a
maior renda média mensal por domicilio (R$1.979,50) de Fortaleza como mostra o

Quadro 7.

Quadro 7: Gastos (R$) com medicamentos na APS de Fortaleza-Ce em 2007 por

Regional

REGIONAL (Distrito Gastos (R$) totais com Gasto médio (R$) com Renda média

i . - mensal
Sanitario) medicamentos em 2007 medicamentos/US o

(R$)/Domicilio
| 1.327.145,68 120.649,61 689,98
] 2.216.886,94 147.792,46 1.979,50

i 1.290.787,87 80.674,24 692,63

v 1.043.077,16 86.923,10 779,69

\Y 1.679.127,48 93.284,86 454,94

VI 1.734.881,43 86.744,07 748,91
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Na regional Il estéo localizados o CEMJA e o Centro de Diabetes e Hipertenséo
(CDH) onde sdo realizados atendimentos especializados, sendo referéncia para a
populacdo total do municipio. Portanto considerando essas duas US como possiveis
confundidoras e excluindo seus respectivos gastos totais com medicamentos, 0S
resultados sofreram alteragdo como mostra o Quadro 8.

Apobs as modificacbes a SER VI representou 0 maior volume de gastos com
medicamentos (R$1.734.881,43), porém apresentou 0 segundo menor gasto médio por
US de R$86.744,07. A SER 11 caiu para o segundo menor gasto com medicamento entre
as demais regionais (1.185.119,89), entretanto apresenta o segundo maior gasto médio
por US. Ja a regional | representou o maior gasto médio com medicamentos por US
(R$120.649,61). A regional com menor gasto com medicamento foi a SER IV
(R$1.043.077,16) (Quadro 8).

Quadro 8: Gastos (R$) com medicamentos na APS de Fortaleza-Ce em 2007 por
Regional, excluidos o CEMJA e CDH

REGIg;ﬁ;i(O[))Ismto tni?jsigsm(snﬂgogszz%? *Gasto médio (R$) com medicamentos/US
| 1.327.145,68 120.649,61
I 1.185.119,89 93.922,22
I 1.290.787,87 80.674,24
v 1.043.077,16 86.923,10
V 1.679.127,48 93.284,86
VI 1.734.881,43 86.744,07

*Excluidos o CEMJA e CDH

Quadro 9: Gasto (R$) médio com medicamentos por paciente nas SER de Fortaleza-Ce
em 2007.

** 1
REGIONAL (Distrito comegztgiiéﬁ?nig;afm **Gasto médio (R$) com **Gasto médio (R$)
Sanitério) 2007 medicamentos/Paciente com medicamentos/US

I 1.197.543,89 2,62 119.754,39

] 969.033,10 2,25 91.354,74

i 1.141.676,18 2,81 81.548,30

v 1.043.077,16 1,97 86.923,10

V 1.311.554,49 2,82 93.682,46
VI 1.730.356,57 2,22 91.071,40

**Excluidos as US sem dados de atendimentos: CEMJA, CSF José Galba de Araljo, Guarany
Mont’alverne, Virgilio Tavora, Miriam Porto Mota, Irma Hercilia, Ivana Sousa Paes, Fernandes Tavora,
Fernando Didgenes, Jodo Elisio Holanda, CS Meireles e CDH.
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Ap0s a subtracdo entre 0s gastos totais com medicamentos e as unidades sem
dados de atendimento, o gasto médio com medicamento por paciente atendido foi de
R$2,41. O Quadro 9 mostra o gasto médio com medicamento por paciente estimado nas
regionais de Fortaleza e as alteracdes nos gastos totais e gasto médio com medicamento
por US.

A regional com maior gasto por paciente foi a SER V (R$2,82) que passou do
terceiro para o segundo maior gasto médio com medicamento por US (R$93.682,46). O
segundo maior gasto por paciente foi na SER Il com R$2,81 o qual representou o
menor gasto médio por US (R$81.548,30). A regional Il passou a ser 0 menor gasto
total com medicamento entre as demais SER, e o0 valor do gasto medio por US também

reduziu, passando para o terceiro maior gasto (R$91.354,74).

e SERI

Os gastos com medicamentos na SER | representaram 14,3% do total em 2007. O
NUD total foi de 25.655.210 e a populacdo atendida nas Unidades de Saude (US) foi de
459.85 pacientes. O consumo em DDD foi estimado em 32 para cada paciente. O gasto
médio mensal foi de R$120.649,61 sendo maior no més de Junho (R$143.711,44).

A US que representou o maior gasto foi o Centro de Saude da Familia (CSF) da
Floresta (farmacia pélo) com R$314.730,29 seguido do CSF Carlos ribeiro e Virgilio
Téavora com R$215.353,71 e R$129.601,78 respectivamente (Figura 12).

As trés unidades com maior gasto por paciente foram: CSF da Floresta (R$3,76),
Guiomar Arruda (R$3,67) e Jose Reboucas Macambira (R$3,38). Os CSF Fernandes
Facanha e Lineu Juca tiveram 0s menores gastos com medicamentos por paciente
atendido sendo respectivamente R$1,53 e R$1,29.

Em termos de consumo em DDD por paciente atendido o CSF Guiomar Arruda
aparece em primeiro lugar com 46 DDD/paciente (NUD total = 1.736.646) na sequiencia
tem-se: CSF Jose Reboucgas Macambira com 42 DDD/paciente (NUD total = 2.243.264),
Floresta 36 DDD/paciente (NUD total = 5.349.654), Casemiro Lima Filho 35
DDD/paciente (NUD total = 1.455.965). Os CSF Fernandes Facanha e Lineu Juca
obtiveram 0s menores quantitativos de consumo: 27 e 19 DDD/paciente respectivamente,
entretanto ocupam o 3° e 4° lugar em numero de pacientes atendidos, essas unidades
também ocupam os dois ultimos lugares quanto a razdo de acesso (NUD/paciente = 33 e

25 respectivamente) (Anexo 11).
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Figura 12: Gastos com medicamentos na SER I por CSF em 2007.

vELMA
(11}
& C5F
CSF Bairro GASTO (R$)
1 CSF da Floresta Alvaro Weyne 314.730,29
2 CSF Lineu juca Barra do ceara 63.717,60
3 CSF Fernandes facanha Jardim Iracema 84.404,87
4 CSF Carlos ribeiro Jacarecanga 215.353,71
5 CSF Virgilio Tavora Cristo Redentor 129.601,78
6 CSF Guiomar arruda Pirambu 80.371,14
7 CSF Paulo de melo machado Monte Castelo 96.751,93
8 CSF Jose Rebougas macambira Jardim Guanabara 102.954,32
9 CSF Francisco domingos da silva Barra do Ceara 77.619,81
10 CSF Casemiro lima filho Barra do Ceara 66.703,35
11 CSF Jo&o Medeiros de lima Vila Velha 94.936,88
e SERII

Do total de gastos com medicamentos essenciais em Fortaleza no ano de 2007 a
SER 1l foi a que deteve maior alocacdo dos recursos destinados aos medicamentos,
representando 14,3% do total. Cinco US da regional Il ndo disponibilizaram dados de
atendimento (CEMJA, CS Meireles, Dona Libania, CDH e CSF Miriam Porto Mota) e 0
numero de pacientes atendidos nas demais US foi 441.663. Em média cada US gastou
R$147.792,46 sendo o CEMJA (farmécia polo) a unidade com o maior gasto
R$712.052,94. Dando sequencia nas unidades que representaram 0s maiores gastos com
medicamentos, das cinco primeiras podemos destacar em ordem decrescente: CDH
(R$283.845,07), CS Meireles (R$215.558,59), CSF Célio Brasil Girdo (R$136.350,00)
e CSF Rigoberto Romero (R$126.126,70) (Figura 12).



Figura 13: Gastos com medicamentos na SER Il por CSF em 2007.

OCEANO ATLANTICO
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CSF Bairro GASTO (R$)

1 CSF Aida santos e silva Vicente Pinzon 87.914,25
2 CSF Frei Tito Praia do Futuro Il 95.203,67
3 CSF Célio Brasil Girdo (serviluz) Cais do porto 136.350,00
4 CSF Miriam porto mota Dionisio Torres 35.869,04
5 CSF Pio XIlI Séo Jodo do Tauape 41.682,63
6 CSF Benedito Artur de carvalho Luciano Cavalcante 121.379,91
7 CSF Flavio Marcilio Mucuripe 122.970,80
8 CSF Odorico de morais Castelo Encantado 58.565,53
9 CSF Irma Hercilia Aragao Séo Jodo do Tauape 112.059,24
10 CSF Paulo Marcelo Martins Centro 66.780,37
11 CSF Rigoberto Romero Cidade 2000 126.126,70
12 CEMJA Centro 712.052,94
13 CS Meireles — estado Meireles 215.558,59
14 Centro integrado de Diabetes e Hipertensdo | Dionisio Torres 283.845,07
15 CS Dona Libéania 528,20

O gasto médio mensal foi de R$184.740,58 sendo maior no més de Junho
(R$231.818,81). Dos quinze CSF da SER I, cinco ndo apresentaram dados de
atendimento (CEMJA, CS Meireles, Dona Libéania, Centro Integrado de Diabetes e

Hipertensdo e CSF Miriam Porto Mota). As unidades com maior nimero de
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atendimento sdo: CSF Irma Hercilia Aragdo (1° - 80.672), Paulo Marcelo Martins (2° -
70.307) e Benedito Artur de Carvalho (3° - 56.307), no outro extremo tém-se em
penultimo lugar o CSF Aida Santos (19.292) e Odorico de Morais (13.454) na ultima
posicao.

As trés unidades com maior gasto por paciente foram: CSF Célio Brasil Girdo
(R$5,53), Aida Santos (R$4,56) e Odorico de Morais (R$4,35). Em contrapartida os
CSF Irmd Hercilia Aragdo e Pio XII tiveram 0s menores gastos com medicamentos por
paciente atendido sendo respectivamente R$1,39 e R$1,36 (Ambos CSF no bairro Sdo
Jodo do Tauape) o CSF Paulo Marcelo Martins teve o0 menor valor de gasto total com
medicamento por paciente (R$0,95).

Foram distribuidos 47.981.089 unidades de medicamentos, o consumo em DDD
por paciente atendido foi maior no CSF Célio Brasil Girdo com 52 DDD/paciente (NUD
total = 2.202.010), em segundo lugar tem-se 0 CSF Aida Santos com 41 DDD/paciente
(NUD total = 1.390.652) e em seguida com 40 DDD/paciente (NUD total = 911.063) o
CSF Odorico de Morais na terceira posicao.

As trés Unidades de Saude (US) que apresentaram as maiores razao de acesso
sdo as trés ultimas em numero de pacientes atendidos, sdo elas: CSF Célio Brasil Girdo
(NUD/Paciente = 89, Atendimentos = 24.636), Aida Santos (NUD/Paciente = 72,
Atendimentos = 19.292) e Odorico de Morais (NUD/Paciente = 68, Atendimentos =
13.454).

Em contraposicdo os dois Centros de Saude da Familia (CSF) com maiores
atendimentos sdo os com menores NUD/Paciente: CSF Irma Hercilia com 80.672
pacientes atendidos (24 NUD/Paciente) e CSF Paulo Marcelo Martins com 70.307
atendimentos (19 NUD/Paciente) (Anexo 11).

e SERII

Em 2007 foram gastos aproximadamente R$1,29 milhdes em medicamentos
essenciais na SER Ill, representando 13,9% da alocacdo dos recursos destinados aos
medicamentos basicos. Um total de 26.180.123 unidades de medicamentos foram
distribuidas para 406.939 pacientes atendidos nas US da regido, com excec¢ao dos CSF
Senador Fernandes Tavora e lvana Sousa Paes, 0s quais ndo apresentaram dados

informatizados de atendimento no periodo da pesquisa.



79

O gasto medio nas US foi de R$80.674,24 sendo a unidade com farmécia pdlo a
que mais gastou (Anastacio Magalhdes = R$251.422,28). A figura 14 mostra as US com
maiores gastos em 2007 na SER |11, onde o CSF Francisco Pereira de Almeida aparece
em segundo lugar no ranking com R$101.276,74 e o terceiro maior gasto foi no CSF
Luis Recamonde Campelo com R$98.142,50.A média mensal dos gastos nas US foi de
R$107.565,66 sendo maior no més de Junho (R$134.078,34).

Em relacdo aos atendimentos nas US, observou-se uma media de 33.910
pacientes atendidos por més, sendo 0 més de Maio o periodo de maior atendimento
(41.619). Dentre as US com os maiores quantitativos de pacientes atendidos tem-se em
primeiro lugar o CSF Herminia Leitdo (66.032), em segundo o CSF Anastécio
Magalhdes (60.003) e o CSF Eliézer Studart em terceiro lugar com 42.161 pacientes
atendidos no ano (Anexo 11).

O gasto por paciente nas US da SER Il foi maior no CSF Luis Recamonde
Campelo (R$4,78), seguido pelos CSF Cesar Cals de Oliveira Filho (R$4,59) e
Anastacio Magalhdes (R$4,19). Em contraposicdo os CSF Elieézer Studart, Jodo XXIII e
Herminia Leitdo tiveram os menores gastos com medicamentos por paciente atendido
sendo respectivamente R$1,96, R$1,87 e R$1,11. Ambos CSF estdo entre os quatro que
tiveram maior atendimento de pacientes na SER (Anexo 11).

O consumo em DDD por paciente atendido foi maior na Farmacia polo (CSF
Anastacio Magalhédes) com 49 DDD/paciente (NUD total = 5.171.728), o segundo CSF
com maior consumo foi o Luis Recamonde Campelo com 48 DDD/paciente (NUD total
= 1.745.752) e na terceira posicdo o CSF Cesar Cals de Oliveira Filho com 47
DDD/paciente (NUD total = 1.568.703).

As trés US que apresentaram as maiores razdo de acesso S0 as mesmas com
maior consumo citadas anteriormente com respectivamente 1° NUD/Paciente = 86, 2°
NUD/Paciente = 85 e 3° NUD/Paciente = 84. Em contraposicdo, com excec¢do da
Farmacia polo na SER |1, os CSF com maiores atendimentos sdo 0s com menores
NUD/Paciente: CSF Herminia Leitdo com 19 NUD/Paciente e CSF Eliézer Studart com
38 NUD/Paciente (Anexo 11).



Figura 14: Gastos com medicamentos na SER 111 por CSF em 2007.
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® CSF ;
-
CSF Bairro GASTO (R$)
1 CSF Prof. José Clodoaldo Pinto Padre Andrade 53.719,06
2 CSF César Cals de Oliveira Filho Pici 86.276,41
3 CSF Eliézer Studart Autran Nunes 82.814,70
4 CSF Meton de Alencar Antdnio Bezerra 47.189,50
5 CSF Herminia leitdo Quintino Cunha 73.443,76
6 CSF Jodo XXIII Jodo XXIII 59.996,34
7 CSF Francisco Pereira de Almeida Bela Vista 101.276,74
8 CSF Senador Fernandes Tavora Henrique Jorge 80.117,18
9 CSF Santa Liduina Rodolfo Tedfilo 51.532,58
10 | CSF Waldemar de Alcantara Joquei Clube 60.107,38
11 | CSF Humberto Bezerra Antbnio Bezerra 72.873,91
12 | CSF José Sobreira de Amorim Jéquei Clube 65.177,73
13 | CSF Anastacio Magalhées Rodolfo Tedfilo 251.422,28
14 | CSF Luis Recamonde Capelo Bom Sucesso 98.142,50
15 | CSF Ivana de Sousa Paes Presidente Kennedy 68.994,51
16 | CSF George Benevides Antbnio Bezerra 37.703,29
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e SERIV
Os gastos com medicamentos na SER IV foram de R$1.043.077,16
representando 11,2% do total. O NUD foi de 20.053.898 medicamentos distribuidos
para 530.733 pacientes atendidos nas US do distrito.

Figura 15: Gastos com medicamentos na SER 1V por CSF em 2007.

CSF Bairro GASTO (R$)
1 CSF Projeto Nascente Dendé 135.283,36
2 CSF Luis Albuquerque Mendes Serrinha 83.490,99
3 CSF José Valdevino de Carvalho Itaoca 70.180,82
4 CSF Parangaba Parangaba 129.258,59
5 CSF Ocelo Pinheiro Itaoca 89.532,39
6 CSF Oliveira Pombo Pan Americano 106.672,84
7 CSF Abel Pinto Demécrito Rocha 58.656,94
8 CSF Gutemberg Braun Vila Pery 58.437,59
9 CSF Luis Costa Benfica 61.639,24
10 | CSF Filgueiras Lima Jardim América 68.773,20
11 | CSF Roberto da Silva Bruno Fatima 129.813,82
12 | CSF Maria José Turbay Barreira Vila Unido 51.337,39
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A média do gasto por US foi de R$86.923,10 sendo o CSF Projeto Nascente a
unidade que ocupa o primeiro lugar nos maiores gastos com medicamentos na SER com
R$135.283,36 seguido por CSF Roberto da Silva Bruno em segundo e Parangaba em
terceiro lugar com respectivamente R$129.813,82 e R$129.258,59 (Figura 15). O més
de Abril representou o periodo com maior gasto (R$105.676,27) na SER IV sendo a
farmacia polo do CSF Roberto da Silva Bruno a que deteve o maior gasto no més com
R$11.675,46. Em relagdo aos atendimentos nas US da SER, observou-se uma média
mensal de 44.086 pacientes atendidos, sendo 0 més de Maio o periodo de maior
atendimento (55.977). A média de atendimento por US foi de 44.228 e dentre as US
com 0s maiores quantitativos de pacientes atendidos tem-se em primeiro lugar o CSF
Filgueiras Lima (67.702), em segundo o CSF Roberto da Silva Bruno (60.322) e em
terceiro lugar o CSF Maria José Turbay Barreira (52.333) (Anexo 11).

Na relagédo gasto por paciente, os maiores valores na SER IV foram: CSF Projeto
Nascente (1° — R$3,77), CSF Parangaba (2° - R$3,59) e José Valdivino de carvalho (3° -
R$2,71). No outro extremo tém-se os CSF Filgueiras Lima e Maria José Turbay
Barreira com os menores valores de gasto por paciente (R$1,02 e 0,98) e razdo de
acesso (NUD/paciente = 23 e 18 respectivamente), ambos CSF estdo entre os trés que
mais atenderam pacientes na SER IV no ano de 2007 (Anexo 11).

As unidades com maior raz&o de acesso Sdo as mesmas com maior consumo em
DDD por paciente atendido, e os trés primeiros sdo: CSF Parangaba (1° NUD/Paciente
= 71DDD/paciente), CSF Projeto Nascente (2° NUD/Paciente = 63DDD/paciente) e
CSF José Valdivino de Carvalho (3° NUD / Paciente = 59 DDD/paciente) (Anexo 11).

e SERV

Os gastos com medicamentos na SER V representaram a 3% maior cifra no
municipio de Fortaleza com 18,1% do total em 2007. O NUD total foi de 34.963.019 e a
populacdo atendida nas 14 US que possuiam dados de atendimento foi de 468.554
pacientes, com média mensal de 39.046, as quatro unidades sem dados de atendimento
sdo: Guarany Mont’alverne, José Galba de Araujo, Fernando Didgenes e Jodo Elisio
Holanda. O consumo em DDD foi estimado em 75 para cada paciente. O gasto médio
mensal foi de R$139.927,29 sendo maior no més de Junho (R$172.056,94) tendo o CSF
José Paracampos (Farmacia p6lo da SER V) como a US de maior representatividade no
més com R$18.648,85.



Figura 16: Gastos com medicamentos na SER V por CSF em 2007.
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CSF Bairro GASTO (R$)
1 CSF José Galba Aratjo Parque Genibau 108.924,31
2 CSF Guarany Mont’alverne Granja lishoa 105.670,47
3 CSF Maria Zélia Correia Pantanal 102.064,47
4 CSF Maria Viviane Benevides Gouveia Vila Manoel S étiro 59.564,66
5 CSF Dom Almeida Lustosa Granja Lisboa 70.515,81
6 CSF Francisco Edmilson Pinheiro Granja Lisboa 104.586,66
7 CSF Dr. Abner Cavalcante Brasil Bom Jardim 104.739,74
8 CSF Maciel de Brito Conj. Ceara 133.018,24
9 CSF Luiza Tavora Mondubim 79.226,90
10 CSF Pedro Celestino Maraponga 76.716,05
11 CSF José Paracampos Mondubim 168.069,81
12 CSF Luciano Torres de Melo Vila Manoel Satiro 45.000,27
13 CSF Graciliano Muniz Conjunto Esperanca 79.506,93
14 CSF José Walter Conjunto José Walter 143.699,01
15 CSF Argeu Herbster Granja Portugal 78.895,18
16 CSF Jurandir Picanco Granja Portugal 65.950,76
17 | CSF Fernando Diégenes Granja Portugal 81.448,07
18 | CSF Jodo Elisio Holanda Parque Presidente VVargas 71.530,14
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A Farmécia polo representou o maior gasto na SER V com R$168.069,81 em
seguida tem-se o CSF José Walter e Maciel de Brito com gastos de R$143.699,01 e
R$133.018,24 respectivamente (Figura 16). As US com o0s maiores quantitativos de
pacientes atendidos foram: CSF José Paracampos (1° - 50.074), CSF Francisco
Edmilson Pinheiro (2° - 46.322) e Maciel de brito (3° - 44.177) (Anexo 11).

As cinco unidades com maior gasto por paciente em ordem decrescente foram:
CSF Dr. Abner Cavalcante Brasil (R$9,03), José Walter (R$4,02), Maria Zélia Correia
(R$3,38), José Paracampos (R$3,36) e Argeu Herbster (R$3,16). Os trés menores gastos
por paciente foram 0s que apresentaram os menores quantitativos de consumo e razéo
de acesso: CSF Luiza Tavora (Gasto R$/paciente = 2,01; 17DDD/paciente;
NUD/paciente = 29), CSF Dom Almeida Lustosa (Gasto R$/paciente = 1,79;
17DDD/paciente; NUD/paciente = 29) e Maria Viviane Benevides Gouveia (Gasto
R$/paciente = 1,57; 21DDD/paciente; NUD/paciente = 36).

As US com maior consumo em DDD por paciente atendido também séo as com
maior razdo de acesso: em primeiro e segundo lugar tem-se o CSF Dr. Abner
Cavalcante Brasil (96DDD/paciente; NUD/paciente = 169) e Joseé Walter
(53DDD/paciente; NUD/paciente = 96), ambos CSF com 0s menores numeros de
pacientes atendidos (11.599 e 15.926 respectivamente) e em terceiro lugar o CSF
Luciano Torres de Melo (48DDD/paciente; NUD/paciente = 83) (Anexo 11).

e SERVI

Em 2007 foram gastos aproximadamente R$1,73 milhfes com medicamentos
essenciais na SER VI, sendo a segunda regional com maior gasto, representando 18,7%
do total de recursos destinados aos medicamentos basicos. Um total de 33.146.279
unidades de medicamentos foram distribuidas para 779.469 pacientes atendidos nas US
da regido, com excecdo dos CSF Prof® Mauricio Matos Dourado, o qual ndo apresentou
dados informatizados de atendimento no periodo. Esta unidade apresentou apenas duas
movimentacGes durante o periodo da pesquisa, uma no més de Janeiro (R$4.516,02) e
outra no més de Abril (R$8,84) totalizando R$4.524,86. No inicio do ano de 2007, a
demanda de atendimento, e toda estrutura do CSF Prof® Matos Dourado foi transferida

de enderego e absorvida pelo NAMI.



Figura 17: Gastos com medicamentos na SER VI por CSF em 2007.
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MUNICIPIO
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MUNICIPIO
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ITAITINGA
CSF Bairro GASTO (R$)

1 CSF José Galba de Araujo Lagoa Redonda 116.591,11
2 CSF Prof.Anisio Teixeira Messejana 76.572,78
3 CSF César Cals de Oliveira Aerolandia 153.903,15
4 CSF Evandro Ayres de Moura Jangurussu 100.010,86
5 CSF José Barros de Alencar Pedras 112.587,20
6 CSF dr. Pedro Sampaio Conjunto das oliveiras 70.715,46
7 CSF Manoel Carlos Gouveia Jardim das Oliveiras 83.301,67
8 CSF Maria Lourdes Jereissati Conj. Tancredo Neves 73.127,45
9 CSF Prof. Jodo Hipdlito de Azevedo e SAE Dias Macedo 59.818,31
10 | CSF Prof.2 Terezinha Parente Lagoa Redonda 110.968,42
11 | CSF Messejana Messejana 187.678,96
12 | CSF Francisco de Melo Jaborandi Conjunto S&o Cristdvao 117.899,10
13 | CSF Hélio Goes Ferreira Conj. Alvorada 56.864,02
14 | CSF Janival de Almeida Casteldo 74.645,58
15 NAMI Edson Queiroz 87.644,91
16 | CSF Prof. Monteiro de Morais Sapiranga/Coite 56.390,83
17 | CSF Prof.2 Vicentina Campos Parque Dois Irméos 60.021,61
18 | CSF Alarico Leite Passaré 52.740,66
19 | CSF Edmar Fujita Cajazeiras 78.874,50
20 CSF Prof. Mauricio matos dourado Edson Queiroz 4.524,86
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O gasto médio com medicamentos nas US foi de R$86.744,07 sendo o CSF de
Messejana a maior representatividade nos gastos totais com R$187.678,96. A figura 17
mostra 0s gastos com medicamentos nas US da SER VI, onde podemos observar que o
CSF César Cals de Oliveira aparece em segundo lugar com gasto de R$153.903,15 e
posteriormente na terceira posicdo o CSF Francisco de Melo Jaborandi com
R$117.899,10.

A média mensal dos gastos nas US foi de R$144.573,45 sendo maior no més de
Novembro (R$197.462,59) e tendo como US de maior representatividade no més o CSF
José Galba de Aradjo (60.907,99) que deteve 30,8% do total para as demais US do
distrito. Em relacdo aos atendimentos, observou-se uma media de 41.025 pacientes
atendidos para cada US da SER VI, com média mensal de atendimento de 65.037
pacientes sendo o més de Maio o de maior volume de atendimento (83.237).

As trés unidades com maior gasto por paciente foram: CSF Messejana (1° -
R$5,62), Prof® Anisio Teixeira (2° - R$4,87) e CSF José Barros de Alencar (3° -
R$4,20). No outro extremo tem-se em penultimo o CSF Edmar Fujita (R$1,39) e o CSF
Prof® Monteiro de Morais (R$0,95) ocupando a ultima posi¢do tanto no gasto/paciente
guanto na razdo de acesso (NUD/paciente = 15) e consumo (9DDD/paciente).

O consumo em DDD por paciente atendido e a razdo de acesso apresentaram-se
na SER VI como diretamente proporcionais e as US com maiores quantitativo foram:
CSF Messejana (1° - 81DDD/paciente; NUD/paciente = 145), Prof® Anisio Teixeira (2°
- 64DDD/paciente; NUD/paciente = 116) e CSF José Galba de Aradjo (3° -
34DDD/paciente; NUD/paciente = 66). O segundo e terceiro lugares dos CSF com
maiores consumo e acesso ocupam as duas ultimas posicdes em numero de pacientes
atendidos (15.714 e 26.818 respectivamente) (Anexo 11).

Dentre os resultados obtidos na SER VI, ressalta-se o CSF Prof? Terezinha
parente que ocupa a quarta posicdo em NUD (2.104.738) e somente a sexta posi¢cao nos
gastos totais com medicamentos com R$110.968,42. O CSF José Barros de Alencar
ocupando a 5% posicao entre 0os maiores gastos e quanto ao total de DDDd e NUD ocupa

apenas a 132,
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6.2.3 Andlise dos fatores que influenciam os Gastos com medicamentos

Os gastos com medicamentos nas Secretarias Executivas Regionais (SER) e em
suas unidades foram analisados a luz da qualidade da Assisténcia Farmacéutica (AF),
determinada por Correia (2007) com a aplicacdo de indicadores obtidos por consenso
entre os farmacéuticos da rede, como mostra o Quadro 10, onde estdo reunidos todos 0s

dados relativos a cada SER para efeito comparativo.

Quadro 10: Caracteristicas dos servigos farmacéuticos e gastos (R$) com medicamentos
na APS de Fortaleza-Ce em 2007 por Regional e suas caracteristicas socio-

demogréficas.

o % N;_de Gasto / % Rer:jc_ia

SER NA . Qualidade | Gasto (RS$) Aten |meonto (R$)/ NUD Cobertura | IDH-M media
Farmacéutico nas US/N° de . paciente mensal/

da AF . paciente Pop PSF o
habitantes domicilio

| 3 68,58 1.327.145,68 1,19 2,62 51 33 Médio 689,98
flll 4 66,24 1.185.119,89 1,23 2,25 38 38 Alto 1.979,50
i 3 68,29 1.290.787,87 1,06 2,81 56 58 Médio 692,63
v 1 70,29 1.043.077,16 1,81 1,97 38 39 Médio 779,69
\% 2 63,20 1.679.127,48 0,91 2,82 59 44 Baixo 454,94
VI 0 64,74 1.734.881,43 1,58 2,22 42 50 Baixo 748,91

* Excluindo CEMJA e CHD

Observa-se que o percentual médio da qualidade da AF é maior na SER IV
(70,29%), distrito que apresenta o menor gasto total com medicamentos
(R$1.043.077,16), menor gasto por paciente (R$1,97), menor consumo de
medicamentos (21 DDD/paciente) e menor populacdo com relacdo aos demais (293.261
habitantes), porém maior propor¢do de populacdo atendida (Razdo entre o total de
pacientes atendidos nas US e o nimero de habitantes) (1,81).

A regido mais populosa é a SER V com 511.113 habitantes sendo também a
regional com menor proporcdo de populacdo atendida (0,91 atendimentos/habitante),
menor renda média por domicilio (R$454,94), Baixo IDH e menor percentual médio de
qualidade da AF (63,20%), entretanto o gasto com medicamento por paciente foi maior
nesta SER (R$2,82), tendo também a maior razdo de acesso (NUD/paciente = 59) e o
maior consumo entre as regionais com 34 DDD/paciente.

A SER VI foi a segunda regional com menor qualidade da AF (64,74%), nédo

possuindo Farmacéutico em nenhuma US, representando o maior gasto com
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medicamento entre os demais distritos (R$1.734.881,43). E a regido com a segunda
maior populacdo de Fortaleza e apresenta a segunda maior propor¢cdo de populacdo
atendida nas US (1,58 atendimentos/habitante).

A Regional Il concentra 0 maior numero de Farmacéuticos e tem o terceiro
menor indice médio de qualidade da AF (66,24%) dentre as seis regionais, sendo a
regido com maior renda média por domicilio (R$1.979,50) e alto IDH.

Para investigar a correlacdo entre gastos com medicamentos e qualidade da AF,
foi realizada andlise da correlacdo de Pearson na qual foram testados os provaveis co-
fatores influentes nos gastos com medicamentos (Anexo 12).

Os resultados ndo mostraram associacdo estatisticamente significativa entre
qualidade da AF e gastos com medicamentos por paciente, Nimero de Atendimentos,

NUD/paciente, DDD/paciente e N° de equipes do PSF, como mostra a tabela 12.

Tabela 12: Coeficiente de correlagcdo de Pearson para a Qualidade da AF nas US de
Fortaleza-Ce em 2007.

Variavel dependente (Qualidade da AF)
Variaveis independentes
Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r)

Gasto (R$)/ paciente -0,110
NUD/ paciente -0,119
DDD/ Paciente -0,133
N° Equipes PSF -0,120

N° médicos -0,133

*P-valor < 0,05

Apesar de ndo apresentar significAncia estatistica, observou-se correlagdo
inversa entre as variaveis testadas, onde consumo (DDD/paciente) (r = -0,133), a razao
de acesso (NUD/paciente) (r = -0,119) e o gasto por paciente (r = -0,110) sdo menores
guando a qualidade da AF cresce, do mesmo modo ocorre com o0 nimero de equipes do
PSF (r = -0,120) e numero de médicos (r = -0,133).

Na analise de associacao entre Qualidade da AF e a presenca do Farmacéutico, o
teste t-student realizado apontou uma associacdo estatisticamente significativa (p-valor
= 0,014), onde nas unidades sem a presenca do farmacéutico o indice medio de
qualidade da AF cai de 73,21% para 66,41%.

A tabela 13 mostra associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre

gastos com medicamentos por paciente e as varidveis NUumero de Atendimentos,
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NUD/paciente, DDD/paciente e N° de equipes do PSF. Para a variavel Qualidade da

Assisténcia Farmacéutica, ndo se observou significancia estatistica.

Tabela 13: Coeficiente de correlagédo de Pearson para o Gasto com medicamento por
paciente nas US de Fortaleza-Ce em 2007.

L Variavel dependente (Gasto (R$)/ paciente)
Varidveis independentes

Coeficiente de Correlag8o de Pearson (r)

Qualidade da AF -0,110
N° Atendimentos -0,526*
NUD/ paciente 0,925*
DDD/ Paciente 0,934*
N° Equipes PSF 0,258*

*P-valor < 0,05

Os resultados mostram que houve correlagdo inversa entre gastos com
medicamento por paciente e Qualidade da AF (r = - 0,110) e Numero de atendimentos (r
=-0,526) que sdo maiores a medida que o gasto por paciente cai. A correlacdo foi direta
(positiva) para as variaveis DDD/paciente (r = 0,934), NUD/paciente (r = 0,925 e
nimero de equipes do PSF (r = 0,258), que aumentam quando 0 gasto por paciente
cresce.

A associacdo entre Gastos com medicamentos por paciente e a presenca do
Farmacéutico, ndo foi estatisticamente significante, o teste t-student realizado obteve
um p-valor de 0,354 (p>0,05).

Apesar da ndo significancia estatistica, a analise do impacto orcamentario da
presenca do farmacéutico nas unidades sobre o gasto total com medicamentos, mostra
uma potencial economia nos gastos com medicamentos.

Conforme verificado no quadro 11, o gasto médio por paciente nas US com
farmacéutico é de R$2,39 (desvio padrao = R$1,03; IC95% = 0,58) e naquelas que nao

possuem Farmacéutico em atividade o valor € de R$2,72.
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Quadro 11: Andlise de impacto orcamentario de gastos com medicamentos com a

presenca do farmacéutico nas US da APS de Fortaleza-Ce em 2007.

Farmacéutico Gastq (R$)/ Desvio padrao In?ervalo de Minimo | Maximo
paciente confianca (95%)
Sim R$ 2,39 R$ 1,03 0,58 R$1,81 | R$2,97
Né&o R$ 2,72 R$ 1,39 0,25 R$2,47 | R$2,96
p-value = 0,354
Tém-se
Diferenca media de gasto com medicamentos por paciente atendido entre
o -R$ 0,32
CSF com e sem a presenca do farmacéutico
Intervalo de confianca (limite inferior) -R$ 1,15
Intervalo de confianca (limite superior) R$ 0,50
Numero de atendimentos nos CSF sem farmacéuticos 2.310.410
Gasto médio (com medicamentos) potencialmente evitado pela presenca i
do farmacéutico em CSF de Fortaleza em 2007 R$ 750.487,34
Intervalo de confianca (limite inferior) -R$ 2.667.487,99

Intervalo de confianca (limite superior)

R$ 1.166.513,32

Podemos observar que a diferenca média de gastos com medicamentos por

paciente atendido entre as unidades de satide com e sem farmacéutico é de 32 centavos

negativos (ou seja, favorecendo a presenca do farmacéutico), sendo o limite inferior

estimado com 1C95% de R$1,15 negativos a R$0,50 positivos para o limite superior (1C

95%). Com base no numero de pacientes atendidos nas US que ndo contam com

Farmacéutico, podemos estimar o gasto medio evitado (com medicamentos) em 2007

caso todas as unidades contassem com esse profissional em aproximadamente R$ 750

mil reais (podendo variar de - R$ 2.7 milhGes economizados a R$ 1.2 milhdes de

incremento).
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7. DISCUSSAO

Inegavelmente os altos investimentos na aquisicdo de medicamentos e de outras
tecnologias em salde para suprir as necessidades de demandas crescentes tém elevado
os gastos a cifras dificeis de suportar para as sociedades e governantes em todo o
mundo. Esta realidade global tem demandado pesquisas com abordagens econémicas
para as questdes relacionadas a saude, entretanto nos paises em desenvolvimento como
o Brasil a literatura sobre financiamento, gastos e consumo de medicamentos nessa area
ainda é escassa.

O presente estudo faz uma abordagem econémica e descritiva da distribuicéo de
medicamentos na Atencdo Primaria de Saude (APS) do municipio de Fortaleza-CE,
complementando um amplo projeto de Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) do
municipio de Fortaleza-CE desenvolvido no curso de mestrado da UFC em parceria
com a SMS de Fortaleza, FUNCAP e CNPQ. O trabalho da seqliéncia aos estudos de
avaliacdo da qualidade da AF, avaliacdo da qualidade das prescricdes médicas e
investigacdo sobre a percepgdo dos farmacéuticos quanto as suas atribuicdes no SUS
(CORREIA, 2007; LOPES, 2008; OLIVEIRA, 2008).

Na primeira etapa do trabalho realizada sobre os gastos em 2006, foi
desenvolvido e testado um banco de dados para captacdo das informacgdes oriundas do
sistema de distribuicdo de medicamentos da CELAF (principal fonte de dados), tendo
sido encontradas vérias dificuldades na transferéncia dessas informacdes do sistema
para o banco de dados, levando a erros de calculos e de interpretacdo dos resultados
(BARROSO, 2006).

Dentre essas dificuldades podemos destacar a complexidade do sistema
informatizado e a inconsisténcia das informac6es de entrada e saida de medicamentos
do nivel central da gestdo, principalmente quanto ao nimero de unidades distribuidas e
ao preco destas, como por exemplo: a distribuicdo de medicamentos no més de janeiro
de 2006 estava repetida no més de abril do mesmo ano; foram encontrados campos
vazios nos dados de valor unitario de alguns medicamentos; no sistema a distribuicdo de
medicamentos para as unidades de saude € representada pelo procedimento de saida de
produto, porém ndo ha uma ferramenta de estorno em possiveis equivocos de digitacao,
0 que gera outro procedimento chamado de entrada por remanejamento. Isto pode
refletir em uma sub-utilizacdo do sistema e operacionalizacdo incorreta o que pode ter

ocasionado um viés de informacéo.
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Um fator importante a se considerar no presente trabalho é que ndo ha registro
do numero real de individuos tratados, visto que os dados refletem apenas a distribuigédo
de medicamentos para as unidades, o que ndo subentende a dispensacdo e 0 consumo
total dos medicamentos distribuidos haja vista a formagéo de estoques nas Unidades de
Saude (US) e residéncias. Outro fator importante € que os dados de consumo foram
expressos em Numero de Unidades Distribuidas (NUD) e em Doses Diaria Definida
(DDD); no caso da DDD, esta unidade de medida ndo equivale a dose diaria prescrita,
ou mesmo a dose diaria ingerida, servindo apenas como estimativa do consumo para
efeito de comparacgdo. Além disso, em geral somente os medicamentos de uso sistémico
possuem DDD atribuida pela OMS o que impossibilita quantificar os medicamentos que
néo possuem.

As caracteristicas de abordagens ecoldgicas também podem ser limitantes para o
estudo por se tratar de dados secundarios (MEDRONHO, 2002). Na presente situacao,
pela distribuicdo geografica ndo se pode precisar que o consumo de medicamentos em
uma determinada US, Bairro ou mesmo Regional foi feito pela populacédo residente na
localidade, devido a diversos fatores que podem ocasionar migracdo entre as regionais
como: deslocamento por dificuldade de acesso aos servicos de saude, falta de
medicamentos na US, ou mesmo a prépria comodidade do usuario em buscar servi¢o

proximo ao trabalho e etc.

7.1 Gastos com medicamento distribuidos na APS de Fortaleza em 2007:

No ano de 2007, os repasses financeiros obedeceram a Portaria GM N° 698/
2006 onde foi programado um orcamento de R$10.604.295,10 para 0s medicamentos
basicos e R$ 4.738.089,30 para os medicamentos estratégicos, sendo que a CELAF
relata uma aplicagcdo de apenas 78,71% (sendo 80,88% federal, 81,05% estadual e
73,89% municipal) desses recursos onde o saldo restante seria aplicado a partir de
janeiro de 2008 (PMF, 2007).

O repasse dos medicamentos dos programas estratégicos, de responsabilidade do
MS, (Programa Tuberculose e Hanseniase - TB/HANS, DST/AIDS. Hiperdia,
Alimentacdo e nutricdo, Mulher, Tabagismo, Insulina, Hipoclorito) foi de
R$2.988.706,47. A programacdo dos recursos é feita pela Célula de Atencdo Baésica e
pela Coordenagdo Municipal de DST/AIDS, ambas da SMS, tendo a CELAF o controle

somente do armazenamento e distribuicdo para as unidades de salde.



93

Em relacdo aos medicamentos basicos foram distribuidos mais de 187 milhdes
de unidades de medicamentos em Fortaleza totalizando um gasto de aproximadamente
9,29 milhdes de Reais em 2007. No ano anterior, o estudo de Barroso (2006) mostra um
gasto total com medicamentos basicos ultrapassando os 10 milhdes de Reais onde foram
cumpridos 100% dos repasses or¢camentarios

O preco médio de uma unidade de medicamento foi de R$1,11 variando entre
R$26,81 e R$0,007 sendo os comprimidos e os frascos (Suspensao, xarope, etc.) 0s que
detiveram os maiores gastos com R$4,5 e R$2,6 milhdes respectivamente. No estudo de
Ferraes e Junior (2007) a variacdo de precos de 46 itens € diferente para cada
medicamento variando de 0,7% a 68%; para aqueles autores, os precos pagos pela
administracdo publica sdo sistematicamente mais baixos do que o banco de precos do
MS.

Apesar das formulagbes em comprimidos terem predominado na distribuicio
(maior NUD) e representarem uma maior fragcdo do gasto total, as formulagcdes em
Frasco sdo as mais caras (pre¢co médio = R$2,98) sendo as Insulinas e a Beclometasona
spray (50 e 250mcg) os de maior preco. Essas formulacdes em geral utilizam materiais
de envase e acessorios de utilizacdo que agregam valor, além de concentrarem numa
Unica unidade de medida um maior quantitativo de principio ativo, excipientes e etc,
tornando o preco da especialidade farmacéutica mais elevada.

O valor per capita dos gastos com medicamentos em Fortaleza, calculado com
base nos gastos totais foi de R$3,82 (R$0,32/hab/més). No entanto, quando toma-se
como denominador a populagdo atendida nas US (aproximadamente 3,1 milhdes de
usuarios) este montante cai para R$2,41. Este valor € semelhante ao custo médio por
prescri¢do nas US de Fortaleza determinado por Lopes (2008) que foi de R2,40. Estudo
multicéntrico realizado em 3 estados brasileiros observou que 0s gastos publicos com
medicamentos basicos por habitante em 2006 no Parand foram de R$2,76
(R$0,23/hab/més), em S&o Paulo R$2,28 (R$0,19/hab/més) e em Minas Gerais R$2,04
(R$0,17/hab/més).

Dessa forma verifica-se que em todas essas realidades o valor alcancado é
inferior ao esperado R$ 6,20 por habitante, conforme determina a pactuacdo
regulamentada pela Portaria GM N° 698/2006 que programou um orcamento anual per
capita para aquisicdo de medicamentos basicos de R$4,10 somando R$2,10 para o
componente estratégico. Portanto, o valor de R$2,41 encontrado em Fortaleza em 2007,

apesar de superior ao observado em outros estados brasileiros, estd 61,1% abaixo da
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pactuacgéo realizada pelas esferas gestoras podendo significar um sub-investimento ou o
déficit na aplicacdo parcial dos recursos destinados a AF.

O consumo de medicamentos encontrado na APS de Fortaleza foi de 77 NUD
per capita sendo que os resultados em DDD totalizam 104,48 milhdes de DDD
distribuidas. O consumo estimado por habitante foi de 45 DDD. Quando analisados de
acordo com a populacdo atendida na APS os resultados de consumo de medicamentos
caem para 61 NUD por paciente e 36 DDD por paciente.

Do total de pacientes atendidos nos CSF 28,55% eram do sexo masculino e
71,45% feminino, sendo maior em criancgas na faixa etaria de 0 a 9 anos (principalmente
meninos) seguidos pelos jovens de 20 a 29 anos (na maioria mulheres). Estes resultados
sdo semelhantes ao encontrado por Lopes (2008) onde a maioria dos pacientes
consultados em Fortaleza era do sexo feminino (71,5%) e a faixa etaria mais freqiiente da
populagéo atendida foi de 20 a 39 anos.

Em diversos estudos encontra-se uma grande diferenca de utilizacdo por sexo; de
um modo geral as mulheres possuem maior preocupacdo com a saude, e procuram mais
0s servicos de saude do que os homens, além disso, varios programas de saude (pré-
natal, Prevencdo do Céncer do Colo Uterino, prevencdo de cancer de mama) sdo
voltados para as mulheres.

Segundo Arrais (2005) o consumo de medicamentos em Fortaleza é 1,4 vez
maior no sexo feminino com prevaléncia de 55,6% e também fala que as mulheres estéo
mais atentas a sintomatologia das doencas e costumam procurar precocemente ajuda,
além de cuidar da saide de suas familias. Este fator esta de acordo com o resultado
encontrado no estudo de Bertoldi et al (2004) em que 24% das mulheres entrevistadas
consumiam medicamentos contra 10,6% dos homens. Tal diferenca poderia estar
relacionada com o uso de contraceptivos nas mulheres. Poucos estudos tém se
preocupado em excluir os contraceptivos nas comparag0es por sexo, no estudo de Sans
et.al, (2002) foram encontrados resultados onde as mulheres apresentaram uma
prevaléncia de uso de 76,2% e excluindo-se o grupo dos contraceptivos a prevaléncia
caiu para 72,9% na faixa etaria reprodutiva. Em funcéo disso, elas ficam mais sujeitas a

medicalizacdo. Esses fatores podem explicar, a0 menos em parte, 0 maior uso nesse

grupo.
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7.1.1 Gastos com medicamentos distribuidos de acordo com a ATC:

Agrupados conforme a classificacdo ATC, os grupos de medicamentos com
maiores gastos foram os antinfecciosos gerais para uso sistémico (19,53%) seguido dos
medicamentos utilizados no sistema cardiovascular (18,69%) e utilizados no trato
alimentar e metabolismo (18,63%). Resultados semelhantes sdo descritos no setor
privado por Lima et al (2007), onde os medicamentos mais freqlientemente utilizadas
foram dos grupos: sistema cardiovascular (27%), sistema nervoso (20%) e trato
alimentar e metabolismo (14%).

No grupo terapéutico com maior representatividade (antibacterianos sistémicos)
os beta-lactamicos, penicilinas detiveram 18,79% do total dos gastos com
medicamentos; sendo a Amoxicilina 50mg/ml Suspensdo a especialidade com maior
gasto entre os antibidticos (R$439.182,20). Apesar de ser o primeiro no ranking de
gastos os antinfecciosos ocupam o 11° lugar no consumo total de medicamentos. O fato
da faixa etaria de 0 a 9 anos ter sido a que obteve maior atendimento nas US pode ter
contribuido para o maior gasto com a Amoxicilina suspensao, pois as formulacdes para
uso pediatrico em geral sdo liquidas (suspensdo, xarope, solucdo, etc.). As criangas
possuem um sistema imunoldgico que ainda esta em desenvolvimento tornando-as mais
suscetiveis a doencas infecciosas principalmente as respiratorias; segundo a PMF
(2007) as doencas do aparelho respiratério e doengas infecto-parasitarias foram a 22 e 32
maiores causas de internagOes hospitalares em 2007 (aproximadamente 12 e 9%
respectivamente) (Figura 5).

No estudo de Lopes (2008), o aparelho respiratorio é o 3° principal motivo de
consulta e 22,25% das prescricdes estudadas em Fortaleza possuiam antibiéticos sendo
a Amoxicilina o mais frequente (43,66%). As doencas de processo agudo atingem
freqlientemente a populagéo jovem, dentre elas predominam as doencas infecciosas; de
acordo com a PMF (2007) as doencas do aparelho respiratorio sdo a quarta causa basica
de mortallidade em Fortaleza (Figura 6). A segunda faixa etaria com maior atendimento
de pacientes foi de 20 a 29 anos, na maioria mulheres (Tabela 9). Como mencionado
anteriormente, as mulheres procuram mais 0s servicos de salde e consomem mais
medicamentos; dados da PMF (2007) mostram que algumas afec¢des originadas no
periodo perinatal sdo a quinta causa basica de mortalidade (Figura 6), e a gravidez, parto
e puerpério sdo a primeira causa bésica de internacdo hospitalar onde os antibacterianos

séo geralmente utilizados nessas situagdes (Figura 5).
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Girotto e Silva (2005) verificaram que em 22% das prescri¢cdes foi encontrada a
indicacdo de antibioticos, na avaliagcdo das prescricdes médicas em um municipio no
norte do Parand. Uma das grandes preocupacles para as autoridades sanitarias e
profissionais de salde tem sido a indicacdo abusiva desses medicamentos, que muitas
vezes sao também dispensados, sem receita médica, por automedicagdo, nas farmacias
privadas, soma-se a isto a utilizacdo desnecessaria e irracional, o que pode levar a
resisténcia bacteriana a estes medicamentos.

O segundo e o terceiro grupos com maior gasto foram os medicamentos
utilizados para o tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
(programa HIPERDIA - Cardiovasculares e medicamentos utilizados no trato alimentar
e metabolismo), juntos eles representaram mais de 50% do consumo total de
medicamentos basicos na APS de Fortaleza, correspondendo a 61% do total de NUD.

Portanto, apesar dos medicamentos utilizados para infeccdo (doengas agudas)
concentrarem as maiores cifras dos gastos com medicamentos, 0s mais consumidos em
termos de NUD e DDD séo os medicamentos utilizados para hipertensdo e diabetes,
onde ambos 0s grupos somados contribuiram para um gasto de aproximadamente
R$1,68 milhdes ndo ultrapassando o grupo dos antibacterianos sistémicos.

Dentre os antidiabéticos, os hipoglicemiantes orais corresponderam a 6,00% dos
gastos com o grupo, sendo a Metformina o medicamento com maior gasto (4,74%) e a
Glibenclamida o mais consumido do grupo (3,9DDDs/1.000pacientes/dia). As Insulinas
corresponderam a 3,49% dos gastos e compdem a lista dos medicamentos mais caros do
elenco (preco Insulina regular =R$20,81, preco Insulina NPH =9,18), sendo a Insulina
NPH o 9° maior gasto entre os medicamentos padronizados, porem em relacdo ao
consumo, as Insulinas ocupam as Ultimas posicdes (NUD=32.134).

Lopes (2008) encontrou uma prevaléncia de 6,57% de prescricdo com
antidiabéticos em Fortaleza, onde 2,40% eram para a associacdo Metformina +
Glibenclamida e apenas 0,48% eram prescricdes contendo Insulina NPH. A a
prevaléncia do diabetes mellitus na populacdo brasileira é crescente, sendo em Fortaleza de
6,48% da populacdo na faixa etaria de 30 a 69 anos. Entre os antihipertensivos, aqueles
com acdo no sistema renina-angiotensina representaram 8,60% dos gastos com
medicamentos sendo 8,21% somente com Captopril. Do elenco padronizado de
medicamentos para APS, 0s 3 medicamentos com maior consumo em DDD sdo aqueles
utilizados no sistema cardiovascular (Captopril 25mg — 24,1% e Hidroclorotiazida
50mg - 16,7%) e sangue (AAS 100mg - 11,1%), envolvidos no tratamento de HAS,
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sendo o Captopril o primeiro lugar absoluto no consumo (17,2DDDs/1.000
pacientes/dia). Em estudo realizado em Fortaleza com individuos que referiam ter HAS
(periodo 2002 a 2005). A prevaléncia foi: 14,0% (25-39 anos), 30,8% (40-59 anos) e
46,7% (a partir de 60 anos) (MS, 2006).

Lopes (2008) observou uma tendéncia em prescrever mais medicamentos anti-
hipertensivos com o aumento da idade em Fortaleza, onde o percentual de anti-
hipertensivos prescritos foi de 6,47% (25-39 anos), 35,25% (40-59 anos), 57,55% (a
partir de 60 anos).

De acordo com a PMF (2007) as doengas do aparelho circulatério sdo a primeira
causa basica de mortalidade em Fortaleza no periodo de 1999 a 2007 (Figura 6). O
namero de paciente idosos (a partir de 60 anos) atendidos nas US correspondeu a
18,09% (NUD=539.562), sendo a maioria do sexo feminino (NUD=375.003). Segundo
o0 IBGE o perfil etario de Fortaleza é de uma populacdo jovem, entretanto essa situacéo
vem apresentando mudancas com o0 aumento progressivo da populacdo idosa
acompanhando a tendéncia nacional e mundial de envelhecimento da populacédo (Figura
2).

Sabe-se que a idade influencia para o aumento do consumo de medicamentos,
quanto mais idosos 0 aumento do consumo é cerca de 3 vezes principalmente para 0s
homens. No estudo de Bertoldi (2004) realizado com 3182 pessoas adultas acima de 18
anos no municipio de Pelotas-RS, encontrou-se que o n° médio de medicamentos
utilizados foi de 1,5, sendo que esse aumentou com a idade, passando de 0,9 na faixa
etaria dos 20 aos 29 anos, a 3,0 entre 0s idosos com 70 anos ou mais. Segundo Arrais et
al (2005) o consumo de medicamentos em Fortaleza também aumenta com a idade e €
1,4 vezes maior entre as pessoas de 50 ou mais anos em comparacao com as demais
faixas etéarias. Diversos trabalhos mostram que os medicamentos com agdo sobre o
aparelho cardiovascular sdo os mais consumidos por idosos. As multiplas patologias e
doencas cronicas levam a pratica da polifarméacia nos pacientes idosos. De acordo com
Henricson et al, 1998 o consumo vai crescendo com a idade sendo que 76% do
consumo foram observados na faixa de 15-64 anos.

Para Loyola Filho et al (2006), em estudo realizado em Belo Horizonte sobre o
uso de medicamentos em idosos, a prevaléncia do consumo de medicamentos foi de
72,1% e os medicamentos com acdo sobre o aparelho cardiovascular foram os mais
consumidos (36,2%) entre 0s prescritos, principalmente os diuréticos e cardioterapicos.
De acordo com Lopes (2008) o aparelho circulatorio foi o segundo principal motivo de
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consulta (13,3%) e a HAS foi a principal queixa individual nas US de Fortaleza, com
um percentual de 22,8% das prescri¢cdes contendo anti-hipertensivos, onde o Captopril

era o0 segundo medicamento mais freqiente no total de prescri¢fes estudadas.

7.1.2 Avaliacdo sazonal dos Gastos e consumo de medicamentos:

A sazonalidade pode ser interpretada como sendo a representacdo de
movimentos sistematicos causados por fendbmenos ndo econémicos (THOMAS e
WALLIS, 1971) como, por exemplo, mudancas climaticas, festas religiosas, feriados
publicos, eventos esportivos regulares, etc. Por fim, a componente irregular relaciona-se
com 0s movimentos imprevistos, gerados aleatoriamente dentro de uma série, como
greves, condic¢des climaticas ndo sazonais, etc. (CAMPQOS, 1991).

As mudangas climéaticas podem influenciar em diversas situacfes. No caso de
Fortaleza, o clima alterna entre verdo e inverno, sendo esta Ultima a estacdo das chuvas.
Os resultados encontrados mostram que o segundo e o terceiro trimestre foram o0s
periodos do ano em que houve um maior numero de atendimento nas US,
correspondendo também ao maior consumo e aos maiores gastos com medicamentos
em Fortaleza no ano de 2007 (Figura 9). Em todos os meses do ano o perfil de género e
faixa etaria manteve-se com o sexo feminino tendo maior representatividade e a faixa
etaria de 0 a 9 anos sendo predominante nos atendimentos em geral.

Para 0 2° trimestre 0s numeros de atendimentos nas US corresponderam a
27,08% do total do ano sendo 10,27% para 0 més de Maio (Figura 8); em relacdo aos
gastos e consumo de medicamentos a concentracdo no periodo foi de 28,36% sendo 0s
meses de Abril e Junho os que detiveram as maiores cifras (Figura 10). Em tais meses 0
grupo anatdmico com maior gasto de acordo com a classificagdo ATC foi o dos Anti-
infecciosos gerais para uso sistémico (R$204.687,55 e R$229.009,35 respectivamente),
para este grupo o més de abril representou o maior consumo com um NUD de
1.217.878, seguidos pelos medicamentos utilizados no sistema musculo-esquelético,
principalmente Anti Inflamatorios N&o Esteroidais (AINES) (NUD 728.800 em Abril) e
os medicamentos utilizados no Sistema Nervoso central, principalmente os Analgésicos
(NUD 916.155 em Junho) que tiveram seu apice de distribuicdo nos meses de Abril,
Junho (Figura 11).

No periodo do segundo trimestre aumenta o volume de chuvas em Fortaleza, o

que contribui para o aparecimento de viroses acompanhadas de febre, doencas
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respiratorias e também aumenta a incidéncia de Dengue. Essas caracteristicas
epidemioldgicas poderiam explicar o aumento no consumo e gastos com

antiinfecciosos, analgésicos e AINES neste periodo do ano.

7.1.3 Gastos com medicamentos distribuidos nas SER e US:

A distribuicao financeira dos medicamentos para as Unidades de Saude (US) de
Fortaleza em 2007 demonstrou variacdes que poderiam estar relacionadas com varios
fatores desde ass caracteristicas de servigo das unidades até as peculiaridades da regido
na qual a mesma esta situada. Das 90 US pesquisadas, as Farméacias-P6lo concentraram
18,29% dos gastos com medicamentos. Pode-se considerar este resultado como ja
esperado, em funcéo dessas farmécias oferecerem melhor estrutura fisica, e capacidade
de armazenamento, além de serem referéncia nas SER para eventuais falta de
medicamentos nas outras US. Outro fator importante que contribuiu para a maior
alocacdo de recursos nas Farmacias-Polo é a presenca obrigatéria do farmacéutico, o
que assegura a dispensacdo de medicamentos psicotropicos, os quais sdo distribuidos
apenas para as unidades com Farmacéutico em atividade; o gasto médio com
medicamentos por paciente nas farmécias polo (R$3,21) é R$0,55 maior que nas
demais US (R$2,66).

Os dados de atendimento nas farmacias pélo sugerem que elas estdo atingindo a
sua finalidade qual seja de absorverem a demanda migratoria de usuarios que nado
tiveram acesso aos servicos de satde proximo ao local de moradia representando 9,76%
do total de pacientes atendidos na rede APS de Fortaleza. As unidades com Farmécia-
Pdlo apresentam média de atendimento 38% maior do que nas demais US..

Quando consideramos as unidades que possuem Farmécias-Pélo como
confundidores e subtraimos 0s seus respectivos valores de gastos e consumo de
medicamentos, os resultados mostram que das quinze US com maiores gastos cinco
(9,6%) sdo da SER II, quatro (6,3%) da SER VI, duas da SER IV (2,9%) e SER V
(2,9%).

Dentre as SER a regional 1l foi a que concentrou o maior volume de distribuicéo
de recursos em medicamentos (24%). Apesar desse distrito possuir a segunda menor
populacédo entre as regionais de Fortaleza (351.965 habitantes) as caracteristicas socio-
econbmicas e demograficas revelam que esta é a regido mais rica da cidade, com Alto
IDH e maior renda média por domicilio (R$1.979,50).
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Outra caracteristica importante € que a SER Il possui o segundo menor
percentual de cobertura do PSF (38%) na APS; por outro lado, nesta regido esta
instalada a maior quantidade de servigcos de salde da atencdo secundaria (clinicas e
centros de especialidades, etc.) e terciaria (Hospitais, Maternidades e etc), de um modo
geral, acredita-se que estes servicos sd0 mais organizados por concentrarem maior
estrutura e alta tecnologia proporcionando maior oferta de procedimentos e servicos o
que por sua vez garantiria 0 acesso aos profissionais de salde, a prescricdo e a
dispensacdo de medicamentos.

Tais servigos atraem os usuarios do SUS de outras areas, gerando demandas
crescentes na regional. No caso da regional 11, estdo localizados 0 CEMJA e o Centro de
Diabetes e Hipertensdo (CDH) que sdo referéncia em atendimento especializado para a
populacdo total de Fortaleza, o que impossibilita confirmar a hipdtese de concentracéo
da maior demanda da capital ser desta regido.

Ao retirarmos os valores de gastos e consumo de medicamentos correspondentes
ao CEMJA e CDH (R$995.898,01 = 44,9% do total da regional), a SER Il caiu para o
segundo menor gasto com medicamento entre as demais regionais (1.185.119,89), mais
ainda apresenta o segundo maior gasto médio por US (Quadro 8) e o Centro de Saude
(CS) do Meireles ocupou a primeira posi¢éo entre 0s maiores gastos com medicamentos
nesta situacdo. O CEMJA, CDH e CS Meireles estdo localizados respectivamente nos
bairros do Centro, Dionisio Torres e Meireles todos fazendo divisa com o bairro da
Aldeota. As caracteristicas socio-econdmicas de ambos o0s bairros sdo de um alto IDH
com renda média mensal por domicilio variando entre R$ 1.306,06 e R$ 4.289,36
(média de R$3.049,14) (Anexo 4). Somando a populagdo nestes bairros tém-se a
concentracdo de aproximadamente 35% da populacéo total da SER 1l (Anexo 3)

No estudo de Lopes (2008), 93,1% dos pacientes entrevistados nas US de
Fortaleza buscaram atendimento nas unidades préximas ao local de moradia. Na
regional Il estdo localizados cinco das doze US que nao possuiam dados de atendimento
em 2007. Ajustando os célculos de gastos totais com medicamentos somente para as
unidades com dados de atendimento a SER Il apresentou o quarto maior gasto médio
com medicamentos por paciente (R$2,25) e passou a ter o menor gasto total com
medicamento entre as demais regionais, reduzindo também o valor do gasto médio por
US para o terceiro maior gasto (R$91.354,74) (Quadro 9).

Apbs este ajuste a unidade com maior gasto com medicamentos foi o0 CSF Célio
Brasil Girdo (serviluz) (R$136.350,00), localizada no bairro Cais do Porto que € o
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bairro com menor renda média mensal por domicilio (R$335,96) e baixo IDH. a
segunda US com maior gasto foi o CSF Rigoberto Romero (R$126.126,70), localizado
no bairro Cidade 2000 que apresenta IDH médio porém faz divisa com o bairro Praia do
Futuro Il que tem a segunda menor renda média mensal por domicilio (R$496,57). A
Farmécia-P6lo do CSF Flavio Marcilio representou o terceiro maior gasto apds exclusdo
das unidades sem dados de atendimento com R$122.970,80 sendo localizada no bairro
Mucuripe que tem um IDH alto e renda média mensal por domicilio de R$2.796,02.

As unidades com maior nimero de atendimentos foram o CSF Irm& Hercilia
Aragéo (1° - 80.672) e Paulo Marcelo Martins (2° - 70.307), que apresentou 0 menor
gasto com medicamentos por paciente (R$0,95), estando localizada no bairro do Centro
proximo ao CEMJA.

As SER I e Il apresentaram uma realidade um pouco diferente, onde os gastos
com medicamentos e razdo de acesso sdo maiores nas US com menor numero de
pacientes atendidos, localizadas em Bairros mais nobres onde a renda média mensal por
domicilio é maior. No outro extremo tém-se as US localizados nos bairros mais pobres
(com baixo IDH e menor renda média por domicilio), mais populosos e que concentram
0 maior nimero de pacientes atendidos.

Em relagdo a SER I, as US com maiores gastos e consumo foram o CSF da
Floresta (Farmécia-Pdlo), Virgilio Tavora e Carlos Ribeiro, ambos localizados em
bairros com IDH médio e com as maiores renda média mensal por domicilio da regional
(Alvaro Weine, Cristo Redentor e Jacarecanga respectivamente) este Gltimo faz divisa
com a SER 1l ja discutida anteriormente como a regido mais nobre da cidade. Na outra
extremidade geografica da SER |, esta localizado o bairro da Barra do Ceara que é o
mais populoso da regional concentrando 20,38 % da populacdo total (Figura 12).
Também é na Barra do Ceard que se localizam as US com menores gastos com
medicamentos e menor razdo de acesso, onde somados os atendimentos nas trés
unidades observa-se a maior populacao atendida na SER.

Para a Regional 11l a situacdo € bem préxima a da SER I, as US com o primeiro
e segundo maior gasto e consumo de medicamentos foram o CSF Anastacio Magalhaes
(bairro Rodolfo Tedfilo) e Francisco Pereira de Almeida (Bela Vista) ambas unidades
localizadas em bairros de classe média que fazem vizinhanga com os dois bairros de
maior renda média mensal por domicilio da SER e Alto IDH (Amadeo Furtado — R$
1.206,23 e Parquelandia - R$ 1.530,53) (Anexo 4). Em contraposi¢do os CSF Eliezer
Studart e Herminia Leitdo localizados nos bairros mais carentes da SER (Autran Nunes



102

e Quintino Cunha) apresentaram a menor razdo de acesso e 0s maiores quantitativos de
pacientes atendidos. Estes bairros representam as duas menores rendas médias mensal
por domicilio no distrito e ambos possuem um Baixo IDH (Figura 3; Anexo 4).

Especificamente na SER Ill, o CSF Luis Recamonde Campelo localizado no
bairro Bonsucesso representou a Unica US da regional em conformidade nos gastos,
consumo e acesso de medicamentos, sendo a terceira maior quanto distribuigéo e gastos
com medicamentos para um bairro que possui a terceira maior populacéo da regional, de
Baixo IDH e terceira menor renda média mensal por domicilio.

Um cenario oposto € observado na SER IV que deteve o menor volume de
alocacdo de recursos com medicamentos em Fortaleza com 11,2% do total. Em
aspectos demogréficos, este distrito € o0 menos populoso (293.261 habitantes), todavia
as caracteristicas socio-econdmicas colocam a regido na segunda posicdo em renda
média mensal por domicilio (R$779,69) com um IDH-M considerado médio (Figura 3).

Na regional 1V, os resultados apontam uma uniformidade no gasto e consumo de
medicamentos, onde as unidades com primeiro e terceiro maiores atendimentos (CSF
Filgueiras Lima e Maria José Turbay Barreira) sdo as unidades que possuem menor
gasto por paciente e menor razéo de acesso, no entanto o bairro a qual essas unidades
estdo localizadas (Vila Unido e Jardim América) fazem divisa geografica com o bairro
de Fatima (maior renda média mensal por domicilio) onde fica o0 CSF Roberto da Silva
Bruno (Farméacia Polo) que tem o segundo maior nimero de pacientes atendidos e
representa 0 segundo maior gasto com medicamentos na regido. Estes resultados
sugerem que a Farméacia-Polo da SER 1V exerce funcédo de referéncia e suporte tanto em
atendimento quanto em oferta de medicamentos.

As unidades que ocupam a primeira e terceira posi¢do entre 0s maiores gastos
com medicamentos (CSF Projeto Nascente e CSF Parangaba) de maneira semelhante
apresentam alto valor de raz&o de acesso (63 e 71 NUD/paciente) e gasto por paciente
(R$3,77 e 3,59) estando localizados em bairros populosos com IDH médio (Parangaba e
Dendé) fazendo vizinhanga com outros bairros populosos da regido (Montese, Itaperi,
Serrinha, etc.) com IDH baixo. De um modo geral, os resultados na SER IV apontam
gastos e consumo maiores direta e indiretamente nas US com maior atendimento
localizadas geograficamente em bairros que fazem divisa com outros de maior
contingéncia populacional tanto de IDH medio quanto com IDH baixo, dando a

entender uma igualdade de oportunidade na regional.
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Nas SER V e VI o cenério assemelha-se ao encontrado nas SER | e Ill, onde
observa-se a ndo conformidade entre os gastos com medicamentos e as peculiaridades
locais de cada US. Ambos os distritos (SER V e VI) possuem a maior area geografica
(39,4% de Fortaleza), maior populacéo (511.143 e 492.327 habitantes respectivamente)
e menor IDH (Baixo nas duas SER).

No caso da SER V que é a regional com menor renda média mensal por
domicilio (R$454,94) percebe-se uma disparidade nos CSF Dr. Abner Cavalcante Brasil
e José Walter, que apresentaram gastos por paciente elevados (R$9,03 e 4,02
respectivamente) ja que também possuiram os menores nimeros em atendimento de
pacientes e maior razdo de acesso. Essa disparidade sugere interpretacfes diversas como
excesso estoque na US, desvio de medicamentos, desperdicio econdmico e inequidade,
ja que se tem maior alocacao de recursos e volume de distribuicdo em NUD para menor
populacéo atendida.

As US localizadas em bairros com melhor renda da regido e IDH médio
concentraram 0s maiores quantitativos de pacientes atendidos e maiores gastos com
medicamentos, sdo eles: CSF José Paracampos (Mondubim), José Walter (Conjunto
Prefeito José Walter) e Maciel de Brito (Conjunto Ceard). Os CSF Dom Almeida
Lustosa, Luiza Tavora e Maria Viviane Benevides Gouveia, aproximaram-se do
montante de pacientes atendidos nas US mencionadas anteriormente, sendo que estas
sdo localizadas em bairros periféricos e possuem 0s menores gastos por paciente e razdo
de acesso (R$1,79; 2,01 e 1,57 respectivamente). Para essas unidades a localizacéo
geogréafica pode ser um agravante pelo fato dos bairros adjacentes que fazem divisa com
0 municipio de Maracanau, ndo possuirem US instaladas, sinalizando a falta de acesso e
maior caréncia por servicos de salude nessas localidades.

Os resultados na SER VI sdo similares aos da V, onde tém-se US que detém um
grande volume de pacientes atendidos porém baixa alocacdo de recursos em
medicamentos. E o caso dos CSF Edmar Fujita (Gasto por paciente = R$1,39) e Prof°
Monteiro de Morais (Gasto por paciente = R$0,95) ambas US localizadas em bairros
(Cajazeiras e Sapiranga Coite) com IDH médio rodeados por bairros de baixa renda e
grande contingente populacional (Anexo 3 e 4).

Os maiores gastos estdo concentrados nas US instaladas nos bairros de IDH
médio: CSF César Cals de Oliveira (Aerolandia), Francisco de Melo Jaborandi
(Conjunto S&o Cristdvao-Jangurussu) e CSF Messejana (Messejana). Assim como
encontrado nas regionais I, Il e V, ha também as US que apresentam menores
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quantitativos em atendimento e gastos com medicamentos elevados. Como exemplo
tém-se o CSF Prof® Anisio Teixeira (Messejana) e CSF José Galba de Araujo (Lagoa
Redonda)que apresentam as maiores razdo de acesso com respectivamente 116 e 66
NUD/paciente. Vale ressaltar que com exce¢do do CSF Francisco de Melo Jaborandi
(Conjunto S&o Cristovdo - Jangurussu) todos as demais unidades citadas estdo
instalados e/ou localizados nos arredores dos seis bairros que concentram 0 maior
rendimento médio mensal por domicilio (Cambeba, Cajazeiras, Cidade dos
Funcionarios, Parque Iracema, Parque Manibura e Messejana) (Anexo 4) e representam
apenas 26,40% da populacdo da SER. Esta realidade reforca a desigualdade instalada na
rede SUS onde o acesso ainda € restrito para a populacdo mais carente e com maior
alcance para a populacdo de melhor poder aquisitivo.

Particularmente na SER VI, observou-se resultados destoantes entre o total de
gastos com medicamentos, Total de DDDd e NUD para o CSF José Barros de Alencar,
localizado no bairro de Pedras divisa com o municipio de Itaitinga. Em termos de gastos
com medicamentos o CSF apresenta 0 quinto maior valor entre as demais unidades da
SER, por outro lado, quanto ao total de DDDd e NUD representa apenas a décima
terceira posicdo entre os maiores consumos. Ao analisarmos o perfil terapéutico da
unidade, constatamos que dentre 0os 90 CSF este é 0 Unico que apresenta as maiores
cifras com os medicamentos utilizados no Aparelho respiratdrio (R$28.059,55), a frente
dos antiinfecciosos de uso sistémicos (R$20.973,63) e em relagdo ao subgrupo
terapéutico, 0s Antiasmaticos inalantes (R$17.960,56) representados pelos
medicamentos Beclometasona 250 e 50 mcg (R$10.830,56 e R$7.130,00) apresentaram
0s maiores gastos com medicamentos nesta unidade.

Como ja mencionado, os precos podem influenciar diretamente no total de
gastos com medicamentos, a Beclometasona Spray foi 0 medicamento mais caro dentre
todos os itens da lista padronizada (250mcg = R$20,66 e 50mcg =R$18,36). Estes
resultados sugerem um maior nimero de pacientes atendidos com asma, entretanto, 0s

dados de diagndstico dos pacientes atendidos ndo foram disponibilizados pela SMS.

7.1.4 A relacdo entre Qualidade da AF e gastos com medicamentos:

Os resultados mostraram variagfes nos gastos com medicamentos devido as
peculiaridades inerentes a cada area administrativa de Fortaleza. Apesar do numero

limitado de farmacias com farmacéuticos, foi possivel evidenciar a diferenca em termos
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de qualidade da Assisténcia Farmacéutica (AF) e dos gastos com medicamentos nas
Secretarias Executivas Regionais (SER) e suas Unidades de Saude (US) que tinham ou
ndo a presenca deste profissional em atividade.

Os gastos com medicamentos foram menores onde a qualidade da AF foi
melhor, a SER IV apresentou o maior indice médio de qualidade da AF (70,29%) e o
menor gasto total com medicamentos entre as regionais. A propor¢do de atendimentos
por habitante foi maior na regional 1V (1,81) e o gasto com medicamento por paciente
foi menor (R$1,97). Resultados opostos foram observados nas SER V e VI (Quadro 10).

A SER V apresentou 0 menor indice de qualidade da AF e menor proporc¢do de
atendimento (0,91 atendimentos/habitante), sendo também o maior gasto médio com
medicamento por paciente (R$2,82) e o maior NUD total entre as demais SER. Ja a
regional VI apresentou o segundo menor indice de qualidade da AF e o maior gasto
total com medicamentos.

O maior numero de Farmacéuticos também mostrou uma tendéncia de reducao
nos gastos com medicamentos. A regional Il apresenta este profissional em maior
namero em relacdo as demais regionais e obteve o segundo menor gasto total com
medicamentos.

As SER | e Il representam respectivamente o terceiro e quarto maior gasto com
medicamentos entre as seis regionais, e ambas apresentam o segundo maior nimero de
Farmacéuticos (trés para cada regional).

Nas comparagOes realizadas entre as SER podemos observar uma tendéncia de
reducdo nos gastos com medicamentos em US com farmacéuticos e de melhor
qualidade da AF, o que sugere uma possivel relacdo entre os gastos com medicamentos,
qualidade da AF e a presenca de Farmacéuticos.

As andlises de correlacdo entre os resultados obtidos nas US permitiram
investigar a existéncia ou ndo de associacgdo entre gastos com medicamentos e qualidade
da AF.

Os coeficientes de correlacdo de Pearson encontrados tendo como variavel
dependente a qualidade da AF, ndo mostrou associacdes significativas entre as variaveis
testadas, no entanto foi possivel confirmar a correlacdo inversa com o Gasto por
paciente, DDD/paciente e NUD/paciente onde ha uma tendéncia de reducdo nos valores
destas variaveis a medida que a Qualidade da AF cresce (Tabela 12).

Outra correlacdo n&do estatisticamente significante foi observada entre a

qualidade da AF e o nimero de equipes do PSF (que ndo conta com farmacéutico) e
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numero de médicos. Apesar de associacdo ndo significativa, o coeficiente mostra uma
correlacédo inversa onde a medida que aumenta o nimero de equipes do PSF e numero
de médicos, a qualidade da AF cai. Essas varidveis estdo relacionadas com o aumento
do acesso aos servigos de saude e consequiente medicalizagdo, o que potencialmente
gera sobrecarga nas atividades de Assisténcia farmacéutica (AF) pelo aumento no
numero consultas e prescricbes medicas, maior demanda por medicamentos e pode
sinalizar a importancia e a necessidade da presenca do farmacéutico nas equipes do
PSF.

Para a Qualidade da AF verificou-se uma associacdo significativa com a
presenca do Farmacéutico, onde a qualidade da AF aumenta em aproximadamente 7%
(p-value = 0,014) na presenca deste profissional na US.

A criacdo dos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia (NASF), no inicio de 2008
possibilita a inclusdo dos farmacéuticos nas equipes do PSF que devem desenvolver
atividades paralelas e complementares ao programa; a determinacéo de vagas depende
da necessidade de cada localidade mas o preenchimento das mesmas depende muito
mais de decisdes politicas.

De acordo com Vieira (2007), a maioria das farmacias de unidades basicas e
centros de salde funciona porque um leigo ou profissional com poucos conhecimentos
sobre medicamentos atua na dispensacdo. Segundo Naves (2005), a falta de
farmacéutico nas unidades de saude dificulta o desenvolvimento das atividades, o
repasse de orientagdes aos pacientes e o preenchimento de formularios.

Os resultados obtidos tendo o Gasto por paciente como variavel dependente
apresenta associacdo negativa e estatisticamente significante com a variavel numero de
Atendimentos, onde quanto maior o numero de pacientes menor o gasto por paciente. O
uso indiscriminado de medicamentos além de ocasionar riscos a saude pode trazer
prejuizos no que tange ao acesso a medicamentos pela diminuigdo da oferta, sendo
imprescindivel o melhor gerenciamento nos servicos de saude.

Ja para as variaveis NUD/paciente, DDD/paciente e N° de equipes do PSF houve
uma associagao positiva e significativa estatisticamente. A correlagdo direta mostra que
quanto maior o consumo (DDD/paciente e NUD//paciente) maior sera 0 gasto com
medicamento por paciente, assim como 0 gasto por paciente € maior quando aumenta o
namero de equipes do PSF, reforcando a necessidade dos servi¢os Farmacéuticos nessas

equipes.
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A atuacdo do farmacéutico na US esté relacionada com a melhoria da qualidade
da AF e racionalizacdo dos gastos e consumo de medicamentos. Os resultados
mostraram que nao houve associacdo estatisticamente significativa entre Gastos com
medicamentos por paciente e a presencga do Farmacéutico (p-value = 0,354). Entretanto
a presenca deste profissional pode exercer um impacto econémico sobre 0s gastos com
medicamentos.

Os resultados obtidos nas analises de impacto revelam a oportunidade de
reducdo de gastos com medicamentos nas US caso haja a presenca do Farmacéutico na
ordem de aproximadamente R$750 mil em média, gerando uma potencial economia de
até R$2,7 milhdes.

De acordo com Vieira (2007), em meio as inUmeras necessidades e demandas,
0s servigos de farméacia ndo sdo considerados prioritarios na disputa por recursos nos
orcamentos da saude. Talvez a sua importancia ainda ndo esteja explicitada para a
maioria dos gestores, como sugere o presente trabalho.

Outro achado importante relacionado a um menor gasto por paciente € a
utilizacdo de protocolos clinicos nos CSF, estratégia importante na promo¢do do uso
racional de medicamentos, que implica em resultados positivos do ponto de vista

clinico, mas também econdémico.

7.2 Consideracoes Finais

A aplicacéo parcial dos recursos no ano de 2007 pode ter contribuido para um
gasto per capita inferior ao valor pactuado pelas esferas gestoras, todavia diversos
fatores podem ter dificultado esta aplicacdo como atraso nos processos licitatorios,
atrasos no repasse financeiro ou de medicamentos entre outros. Ferraes e Junior (2007)
afirmam que se por um lado, 0 acesso aos medicamentos é um direito da populacéo e,
por outro, os recursos sdo limitados, ha necessidade de se compartilhar
responsabilidades no financiamento entre as esferas de governo para ndo sobrecarregar
ainda mais os municipios, que tém atualmente, a maior parte das responsabilidades de
prover agdes e prestar servicos.

O preco médio de uma unidade de medicamento variou de R$0,007 a R$26,81.
O consumo de medicamentos encontrado na APS de Fortaleza foi de 77 NUD per
capita sendo que os resultados em DDD totalizam 104,48 milhdes de DDD distribuidas.
Para Arrais et al (2005) Fortaleza possui um consumo elevado e assemelha-se aos
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parametros observados no Brasil e no exterior, com uma prevaléncia de 49,7%. Em
2007 foram atendidos 3.086.521 de pacientes em 88,9% dos CSF operantes em
Fortaleza, de acordo com Duncan (2006) aproximadamente 80% das consultas médicas
em APS geram prescri¢do, ja no estudo de Fernandes (1988), 87,9% das pessoas que
buscaram atendimento médico em Fortaleza, receberam prescri¢do de medicamentos ao
final da consulta.

O grupo terapéutico de maior consumo foram os Cardiovasculares representados
principalmente pelos inibidores da ECA (Captopril) e os Antidiabéticos representados
principalmente pela Metformina. Estes resultados sdo semelhantes ao encontrado em
outros estudos, e é compativel com o envelhecimento da populacéo de Fortaleza.

Os gastos com medicamentos foram maiores para o grupo dos antiinfecciosos
gerais de uso sistémico principalmente no periodo do segundo trimestre do ano (Abril,
Maio e Junho), sendo compativel com os dados de internacdo hospitalar e mortalidade
por causa basica do municipio de Fortaleza e com o aumento do volume de chuvas no
mesmo periodo, onde 0 nimero de casos de viroses acompanhadas de febre e infecgdes
respiratorias também aumenta.

A faixa etaria de 0 a 9 anos foi a mais frequente nos atendimentos, o que
também pode explicar os maiores gastos com antibiéticos neste periodo. Em estudo
realizado na capital nordestina de Salvador, Santos (2009) encontrou uma prevaléncia
de consumo de medicamentos em criangas de 48%, sendo 0s seis motivos de consumo
mais referidos para utilizacdo de medicamentos a febre (297), tosse (86), gripe/resfriado
(81), dor de garganta (74), dor de cabeca (72) e cansaco (64).

Os dados de diagnostico dos pacientes atendidos nas US de Fortaleza ndo foram
disponibilizados pela SMS. Estudos posteriores poderiam comparar os dados de
diagndstico dos pacientes atendidos nas US com os dados de consumo e gastos
encontrados, possibilitando inferir a utilizacdo racional de medicamentos nas US.

Os gastos com medicamentos por paciente e razdo de acesso distribuidos nas
SER e suas US em 2007, sdo maiores nas unidades com menor nimero de pacientes
atendidos, localizadas em Bairros mais nobres onde a renda média mensal por domicilio
¢ maior. Este cenario encontrado no presente estudo é preocupante, pois segundo
Correia (2008), a disponibilidade de medicamentos nas US de Fortaleza em 2007 foi de
83,88% com 90,58% de variagdo entre o inventario e o controle de estogue. Isto nos
leva a especular para a possibilidade de desperdicio com estoques excessivos nas US,
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ou ainda a préatica de desvio de medicamentos jA que a oferta de medicamentos
observada nessas US é maior que a demanda.

A alocacdo igualitaria de recursos farmacéuticos destinados aos servicos de
salde € um ponto importante para a equidade no acesso aos medicamentos. Um dos
principios do SUS € a equidade, que para muitos é considerada como sinbnimo de
igualdade de oportunidade e necessidade. De acordo com Mota (2003) a equidade no
campo do medicamento deve ser garantida pelo Estado, uma vez que o mercado
farmacéutico estd mais preocupado em fomentar a eficiéncia (obter melhores resultados
utilizando para isso menos recursos) desse setor, sendo, portanto fundamental que as
decisGes a serem tomadas no ambito da gestdo sanitaria, envolvendo a questdo da
disponibilidade de medicamentos, devem estar orientadas a proporcionar um equilibrio
entre equidade e eficiéncia.

No outro extremo tém-se as US com menores gastos com medicamentos e razao
de acesso, localizados nos bairros mais pobres (com baixo IDH e menor renda média
por domicilio), mais populosos e que concentram 0 maior numero de pacientes
atendidos. Com excecdo da SER 1V, esses resultados foram observados nas regionais I,
I1, 111, V e VI. Por outro lado fica o entendimento que 0 acesso aos servicos de saude e
conseqientemente aos medicamentos ndo é de oportunidades igualitarias entre a
populacédo carente e a de classe social média e alta, o que significa dizer que os gastos
foram maiores onde as pessoas usam menos o SUS (areas mais ricas da cidade).

O uso de medicamentos depende do fator sécio econémico, que pode prevalecer
sobre a real necessidade. Sabe-se que a salde dos individuos de nivel socioeconémico
mais baixo, em geral, € pior, e isso poderia acarretar uma maior utilizacdo de
medicamentos nesse grupo. Esse achado esta de acordo com as leis dos cuidados
inversos em saude, segundo a qual as pessoas com menores necessidades tém mais e
melhores cuidados. No estudo de Bertoldi et al (2004) a utilizacdo esteve diretamente
associada com o nivel econébmico. Entre as pessoas pertencentes ao nivel A, 23,8%
usaram 3 ou mais medicamentos, ao passo que entre as do nivel E esse percentual foi de
13,4%. Com os resultados de prevaléncia de 40,8% para renda de até 3 salarios minimos
e de 55,2% para mais de 3 salarios minimos, Arrais (2005) comenta situacdes
semelhante em Fortaleza.

O numero reduzido de Unidades de Saude (US) com farmacéuticos pode ter
contribuido para resultados ndo uniformes de gastos com medicamentos nas SER e suas

US. Correia (2008) detectou a auséncia do farmacéutico em 84% das US. Houve maior
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alocacdo de recursos nas Farmacias com a presenca de Farmacéuticos principalmente as
polos, onde apesar destas possuirem a maior média de gastos por paciente em geral 0s
resultados eram valores proximos em relacdo as demais US.

Outro fator importante é a qualidade da Assisténcia Farmacéutica (AF)
classificada como precaria em 75% das US. A hipotese de que a qualidade da AF é
melhor nas US com Farmacéuticos pode ser confirmada pelas andlises realizadas.
Apesar de parecer uma diferenca discreta entre as US com e sem farmacéutico
(aproximadamente 7%) a associacdo foi significativa. Alia-se a este entendimento a
possibilidade de otimizacao dos servigos farmacéuticos.

De acordo com Oliveira (2008) as dificuldades e limitagdes dos farmacéuticos
da rede priméria de Fortaleza sdo vérias e permeiam desde problemas relacionados a
infraestrutura dos servigcos, deficiéncias de formacdo e de educagdo continuada,
dificuldades de reconhecimento profissional e insercdo nas equipes de salde, deixando
o profissional farmacéutico com poucas possibilidades para a promogao de um servigo
de melhor qualidade.

Para Luiza (2003) a qualidade dos servicos de salde e produtos, a capacidade
aquisitiva e acessibilidade geografica sdo fatores que podem determinar o acesso.

Além de influenciar positivamente na qualidade da AF, os resultados
encontrados no presente estudo revelam que a presenca do Farmacéutico na US pode
racionalizar tanto a utilizacdo quanto os gastos com medicamentos, gerando uma
potencial reducdo nos gastos com medicamentos e otimizag&o nos recursos.

Ressalta-se que a estimativa de economia encontrada com a presenca do
Farmacéutico nas US € a oportunidade de reducéo de gastos com medicamentos, onde
ndo estdo incluidos nestas andlises, calculos do investimento necessario para
contratagdo de Farmacéuticos. Estudos posteriores da custo-efetividade dos servigos
farmacéuticos poderiam reforcar o impacto positivo que a presenca deste profissional
pode refletir nos servigos de saude.

Para Oliveira (2008) o farmacéutico na atencdo primaria deve prestar diversos
servigos, desde supervisdo de atividades técnicas importantes, como controle de
estoque, até dispensacdo, atividades de farmacovigilancia e assisténcia domiciliar,
atendendo as Boas Praticas de Dispensacéo, conhecimento da legislacdo farmacéutica e
no¢Oes de Farmacia Clinica.

A inequidade do acesso aos medicamentos encontrados no presente estudo
aliado ao cenario atual da AF em Fortaleza deixam claro a necessidade da atuacdo do
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profissional farmacéutico nos servigos de APS, contribuindo para uma AF de qualidade

e eficiente em Fortaleza.
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8. CONCLUSAO

A abordagem farmacoeconémica dos gastos com medicamentos distribuidos na
Atencdo Priméaria de Salde de Fortaleza possibilitou diagnosticar a alocacéo de recursos
nas seis regides administrativas do municipio e em suas unidades de saude.

Apesar dos esforcos da descentralizagdo como uma maneira de melhorar a
gestdo e de promover a equidade no SUS, verifica-se na ponta do sistema o resultado
final das distor¢des que se acumulam mantendo a inequidade. As regides da cidade onde
reside a populacdo de maior poder aquisitivo e que pouco freqlienta o SUS é aquinhoada
com maiores recursos em termos de distribuicdo de medicamentos. O que determinaria
tal distorcdo? Poderiamos especular que o0s servicos nessas areas sao melhor
organizados, mais acessiveis, mais eficientes; um indicador favoravel a essa argumento
é que nessas areas esta concentrada a maior parte dos profissionais de saude incluindo
os farmacéuticos.

O gasto per capita com medicamentos basicos na APS de Fortaleza (R$3,82) e o
gasto por paciente atendido (R$2,41) ndo condizem com os valores pactuados e
regulamentados pelas esferas gestoras, que seria de (R$ 6,20). As areas da cidade
correspondente aos bairros de classe média alta detiveram maior alocacdo de recursos
referente aos medicamentos (SER 1) e nas regiGes mais carentes na periferia da cidade
se concentrou o maior volume de pacientes atendidos (SER V e VI).

As unidades com Farmécia-P6lo apresentaram 0s maiores gastos com
medicamentos, sendo maior representatividade para o Centro de Especialidades
Médicas (CEMJA), e o CSF Carlos Ribeiro dentre as unidades que ndo possuem
Farmacia-Pdlo. Os anti-infecciosos representaram os maiores gastos com medicamentos
e o tratamento das doengas cronico-degenerativas (hipertenséo e diabetes) representou o
maior consumo. A maioria dos pacientes atendidos eram criangas de 0 a 9 anos, sendo o0
sexo feminino predominante nas demais faixas etarias.

As analises mostraram que a presenca do farmacéutico determina uma melhor
qualidade da AF, onde os indicadores de qualidade sugerem que as dificuldades
estruturais e o grande percentual de unidades de saude sem o acompanhamento do
farmacéutico pode ter comprometido a qualidade da AF em Fortaleza.

Os gastos com medicamentos ndo sofrem influéncia signifcativa da qualidade da
AF, porém h& uma tendéncia de reducdo dos gastos nos servigos farmacéuticos de
melhor qualidade. A atuacdo do farmacéutico nas US pode exercer um impacto
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econbmico nos gastos com medicamentos, com capacidade de potencializar a

racionalizacdo nos gastos e utilizacdo de medicamentos.
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ANEXOS

Anexo 1: Classificacdo ATC (1°, 2° e 3° nivel)

GRUPO A

A

Trato alimentar e metabolismo

AQ2

Antiacidos, medicamentos para o tratamento de Ulcera péptica e
flatuléncia

A02B

Medicamentos para tratamento de Ulcerapéptica

A03

Agentes antiespasmadicos e anticolinérgicos e propulsivos

AO03F

Propulsivos

AQ6

Laxativos

AO06A

Laxativos

A07

Antidiarréicos, Antiinflamatorios intestinais/agentesinfecciosos

AO07A

Antiinfecciosos Intestinais

Al0

Medicamentos usados em diabetes

Al10B

Medicamentos Hipoglicemiantes Orais

All

Vitaminas

AllC

Vitaminas A e D, incluindo combinacfes para ambos

Al2

Suplementos Minerais

Al2B

Potassio

GRUPO B

B

Sangue e 6rgdos hematopoiéticos

BO1

Agentes antitromboticos

BO1A

Agentes antitromboticos

BO3

Preparacdes Antianémicas

BO3A

Preparacgdes de Ferro

BO3B

Vitamina B12 e Acido félico

GRUPO C

C

Sistema cardiovascular

C01

Terapia cardiaca

CO1A

Glicosideos cardiacos

C01D

Vasodilatadores usados em doengas cardiacas

C02

Antihipertensivos

CO2A

Agentes antiadrenérgicos de acdo central

C03

Diuréticos

CO3A

Diuréticos Tiazidicos de al¢a descendente

C03C

Diuréticos de alca ascendente

C0ov

Agentes Beta blogueadores

CO7A

Agentes Beta blogueadores

C08

Bloqueadores de canais de calcio

C08D

Blogueadores seletivos de canais de calcio com efeitos
cardiacos diretos

C09

Agentes com acdo no sistema renina-angiotensina

C09A

Inibidores da ECA

GRUPO D

D

Dermatolégicos

DO1

Antiflngicos para uso dermatologico
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DO01A | Antiflngicos para uso topico

D06 | Antibioticos e quimioterarpicos para uso dermatoldgico

DO6A | Antibi6ticos para uso topico

D07 | Corticoesteroides, preparacdes dermatoldgicas

DO7A | Corticoesteréides, simples

GRUPO G

G Sistema geniturinario e horménios sexuais

GO01 | Antiinfecciosos e antisépticos ginecologicos
Antiinfecciosos e antisépticos, escl. Combina¢bes com

GO1A |corticoesterdides

GO03 | Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital

GO3A | Hormbnios contraceptivos para uso sistémico

GRUPO H

H Hormonios sistémicos ( excluindo sexuais)

HO02 | Corticoesterdides de uso sistémico

HO2A | Corticoesterdides de uso sistémico, simples

GRUPO J

J Antiinfecciosos gerais para uso sisttmico

JO1 | Antibacterianos para uso sistémico

JO1A | Tetraciclinas

JO1C | Antibacterianos beta-lactdmicos, penicilinas

JO1D | Outros antibacterianos beta-lactdmicos

JO1E |Sulfonamidas e trimetoprima

JO1F | Macrolideos e lincosamidas

J02 | Antimicéticos para uso sistémico

JO2A | Antimicoéticos para uso sistémico

GRUPO M

M Sistema Musculo-esquelético

MO01 | Antiinflamatorios e produtos antireumaticos

MO1A | Antiinflamatdrios e produtos antireumaticos, ndo-esteroidais

GRUPO N

N Sistema nervoso central

NO2 | Analgésicos

NO02B | Outros analgésicos e antipiréticos

NO3 | Antiepilépticos

NO3A | Antiepilépticos

NO04 | Drogas Anti-parkinsonianas

NO04B | Agentes dopaminérgicos

NO5 |Psicolépticos

NO5A | Antipsicoticos

NO5B | Ansioliticos

NO06 | Psicoanaléptcos

NOGA | Antidepressivos

GRUPO P

P Antiparasitarios

P01 | Antiprotozoarios

PO1A | Agentes contra amebiase e outras doencas protozoarias

P02 | Antihelminticos
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P02C

Agentes antinematddeos

P03

Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas, inseticidas e repelentes

PO3A

Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas

GRUPOR

R

Sistema respiratorio

RO1

Preparacdes nasais

RO1A

Descongestionantes e outras preparacfes nasais para uso topico

RO3

Anti-asmaticos

RO3A

Adrenérgicos, inalantes

RO3B

Outros anti-asmaticos, inalantes

R0O3C

Adrenérgicos para uso sistémico

RO6

Antihistaminicos para uso sistémico

RO6A

Antihistaminicos para uso sistémico

GRUPO S

S

Orgéos dos sentidos

S01

Oftalmologicos

S01B

Agentes antiinflamatorios
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Anexo 2: Lista Padronizada dos Medicamentos para APS no ano de 2007 com suas
respectivas classificagcdes ATC e DDD

Elenco de Medicamentos da Atencao Bésica 2007 — Parte Fixa

ATC ESPECIFICACAO DDD
BO1AC06 | Acido acetilsalicilico comp 100mg 100mg
B03BB01 | Acido félico comp 5mg 10mg
NO3AGO1 | Acido Valproico comp 500mg 1,59
NO3AGO1 | Acido Valproico xarope 50omg/mL FR 100ml 1,59
PO2CAO03 | Albendazol comp 400mg 0,49
PO2CAO03 | Albendazol susp. oral 40mg/mL fr. 10mL 0,4¢
NOBAA09 | Amitriptilina comp 25mg 75mg
JO1CAO04 | Amoxicilina fr 250mg/5mL p6 para suspenséo oral fr. 150mL 1,0g
JO1CAO04 | Amoxicilina comp 500mg 1,09
JOLCEO8 | Benzilpenicilina G.Benzatina 1.200.000 Ul frs./amp. 3,69
JOLCEO8 | Benzilpenicilina G.Benzatina 600.000 Ul frs/amp. 3,69
JO1CE30 | Benzilpenicilina G.Proc. + G.Potassica 300.000 Ul + 100.000 Ul f/a N&o Possui
NO3AF01 | Carbamazepina comp 200mg 1,09
A12AA04 | Carbonato de calcio comp 500mg 3,09
A12AX93 | Carbonato de célcio + colecalciferol 600mg + 200Ul 3,0 UDO
JO1IDAOL1 | Cefalexina susp. Oral fr 250mg/sml p6 para suspensdo oral apds | 2,09
reconstituicdo fr com 60mL
JO1DAOL1 | Cefalexina comp 500mg 2,0g
JO2AB02 | Cetoconazol comp 200mg 0,29
D01ACO08 | Cetoconazol creme 2% bisnaga com 30g N&o Possui
NO5AAO01 | Clorpromazina comp 100mg 0,3g
DO01ACO01 | Clotrimazol 1% 20g N&o Possui
DO7AB19 | Dexametasona 0,1% creme 15G Né&o Possui
SO01BAOL | Dexametasona Colirio 0,5mg/ml — 5ml Né&o Possui
NO5BAOQ1 | Diazepam comp 5mg 10mg
MO1ABO5 | Diclofenaco de potassio comp 50mg 0,1g
N02BB02 | Dipirona fr 500mg/ ml gotas 10ml 3,09
JO1AA02 | Doxiciclina comp 100mg 0,1g
JO1FAO1 | Eritromicina 2,5% susp. oral fr 25mg/mL — 60ML 1,09
JOLFAO1 | Eritromicina comp 500mg 1,09
NO3ABO2 | Fenitoina comp 100mg 0,3g
NO3AAO02 | Fenobarbital comp 100mg 0,1g
NO3AAO02 | Fenobarbital 4% sol. oral fr 40mg/mL — 20ML 0,1g
RO3ACO04 | Fenoterol bromidrato 5mcg/ml frasco ¢/ 20ml 0,6mg
CO03CAO01 | Furosemida comp 40mg 40mg
NO5ADO1 | Haloperidol comp 5mg 8,0mg
MO1AEOQ1 | Ibuprofeno cp 300 mg 1,29
CO01DAO08 | Isossorbida comp 5 mg 20mg
CO01DAO08 | Isossorbida ( Dinitrato) comp 10mg 60mg
NO4BAO2 | Levodopa + Carbidopa comp 250mg +25mg 0,69
GO03AAOQ7 | Levonogestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg N&o Possui
C09AAO03 | Lisinopril comp 10mg 10mg
RO6AX13 | Loratadina comp 10mg 10mg
RO6AX13 | Loratadina xarope fr 5mg/5MI 100ML 10mg
PO2CAO01 | Mebendazol fr 20mg/ml suspenséo oral 30ML 0,29
AO03FA01 | Metoclopramida comp 10 mg 30mg
AO03FA01 | Metoclopramida 4% gotas fr 4mg/mL — 10ML 30mg
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PO1AB01 | Metronidazol comp 250mg 2,0g
PO1ABO01 | Metronidazol 4% suspensdo oral fr 40MG/ML - 120ML 2,0g
GO01AF01 | Metronidazol 500mg / geléia creme vaginal 100MG/g — 50G 0,59
GO1AF04 | Miconazol 2% creme vaginal 80G 0,1g
PO3AA04 | Monossulfiram 25% fr 200ml N&o Possui
GO1AAOQ1 | Nistatina creme vaginal 25.000U1/G - 60g Néo Possui
AO07AA02 | Nistatina solucéo oral fr 100.000UI/ML — 50ML 1.500.000UI
DO06AX30 | Neomicina + Bacitracina 5mg + 250Ul/g — 10g Né&o Possui
GO3ACO01 | Noretisterona 0,35mg 0,65mg
A0B6AG06 | Oleo Mineral Puro frs com 100ML 15g
D02AC Oleo Mineral Puro frs com 100ML N&o Possui
A02BCO01 | Omeprazol caps 20mg 20mg
NO2BEO1 | Paracetamol fr 200mg/ml solucéo oral 15ML 3,09
NO2BEO1 | Paracetamol comp 500 mg 3,09
PO3AC04 | Permetrina creme dermatoldgico 5% frs com 60mi N&o Possui
PO3AC04 | Permetrina 1% frs ¢/ 60ml Né&o Possui
H02ABO06 | Prednisolona 3mg/mL solugdo oral frs 60ml 10mg
RO6AD02 | Prometazina comp 25mg 25mg
A02BA02 | Ranitidina comp 150mg 0,39
A12BA51 | Sais para reidratagdo oral 27,99 Néo Possui
PO1ABO7 | Secnidazol cp 1000 mg Né&o Possui
RO1AX10 | Solucéo nasal frs ¢/ 30ml Nao Possui
JO1EEQ1 | Sulfametoxazol +Trimetoprima 4% + 0,8% suspens&o oral 50ml Né&o Possui
JO1EEQ1 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg N&o Possui
BO3AAQ7 | Sulfato ferroso fr 25mg/mL Fe (I1) solucéo oral 30ML 0,29 Fe2+
BO3AAQ7 | Sulfato ferroso cp 40mg Fe (11) 0,29 Fe2+
D01AC06 | Tiabendazol creme dermatoldgico 20g 5% N&o Possui
CO08DAO01 | Verapamil cp 80mg 0,249

Elenco de Medicamentos - Parte Variavel (Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite,
Saude da Mulher, Alimentacdo e Nutri¢do)

ATC ESPECIFICACAO DDD
RO3BA01 | Beclometasona fr 250mcg spray / 200 doses 1,5mg
RO3BA01 | Beclometasona fr 50mcg spray / 200 doses 1,5mg
C09AA01 | Captopril comp 25mg sulcado 50mg
CO01AA05 | Digoxina comp 0,25mg 0,25 mg
A01BB01 | Glibenclamida comp 5mg 10mg
C03AAQ03 | Hidroclorotiazida cp 25mg 25mg
A10BA02 | Metformina comp 500mg comprimido sulcado 2,0g
C02AB01 | Metildopa comp 250mg 1,09
HO02ABO7 | Prednisona comp 5mg 10mg
HO02ABO7 | Prednisona comp 20mg 10mg
CO7AA05 | Propranolol comp 40mg 0,169
RO3AC02 | Salbutamol fr 100mcg/dose spray/200 doses 0,8 mg
R0O3CC02 | Salbutamol xarope 2mg/5ml frs 100ml 12mg
R0O3CC02 | Salbutamol comp 2mg 12mg
Elenco de Medicamentos — Hipertensdo e Diabetes (Insulinas)
ATC ESPECIFICACAO DDD
A10ACO1 | Insulina NPH de origem humana fr 100UI/ML — 10ML 40Ul1
A10ABO1 | Insulina Regular de origem humana fr 200UI/ML — 10ML 40Ul1
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Anexo 3: Populagéo residente nas SER de Fortaleza-Ce por bairro em 2000.

Populagao em
% Populagao domicilio % populagdo em

Bairros da SER | Populacéo | residente particular domicilio particular
Alagadico 3,86% 13.117 13.012 99,20%
Alvaro Weyne 6,80% 23.113 23.108 99,98%
Avrraial Moura
Brasil 1,10% 3.738 3.719 99,49%
Barra do Ceard 20,38% 69.317 69.263 99,92%
Carlito Pamplona 7,17% 24,383 24.376 99,97%
Cristo Redentor 8,50% 28.914 28.914 100,00%
Farias Brito 3,42% 11.634 11.544 99,23%
Floresta 8,24% 28.034 28.034 100,00%
Jacarecanga 4,00% 13.600 13.305 97,83%
Jardim Guanabara 4,26% 14.489 14.489 100,00%
Jardim Iracema 6,44% 21.913 21.913 100,00%
Monte Castelo 3,75% 12.752 12.733 99,85%
Pirambu 5,43% 18.453 18.453 100,00%
Vila Ellery 2,12% 7.209 7.209 100,00%
Vila Velha 14,54% 49.468 49.460 99,98%
Total 100,00% 340.134 339.532 99,82%

% Populagéo em | % populacdo em

Populagd | Populagédo domicilio domicilio
Bairros da SER |1 0 residente particular particular
Aldeota 12,39% 38.636 38.544 99,76%
Cais do Porto 6,90% 21.529 21.527 99,99%
Centro 7,94% 24.775 23.848 96,26%
Cidade 2000 2,53% 7.885 7.885 100,00%
Cocé 4,47% 13.952 13.942 99,93%
Dunas 0,51% 1.594 1.594 100,00%
Engenheiro Luciano
Cavalcante 3,31% 10.326 10.326 100,00%
Dionisio Torres 4,79% 14.952 14.873 99,47%
Guararapes 0,93% 2.899 2.899 100,00%
Joaguim Tavora 7,39% 23.051 22.943 99,53%
Meireles 9,75% 30.397 30.266 99,57%
Mucuripe 3,82% 11.900 11.799 99,15%
Papicu 6,51% 20.292 20.285 99,97%
Praia de Iracema 1,01% 3.150 3.116 98,92%
Praia d Futuro | 0,94% 2.917 2.899 99,38%
Praia do Futuro Il 2,45% 7.651 7.627 99,69%
Salinas 0,69% 2.141 2.141 100,00%
S4o Jodo do Tauape 8,76% 27.328 27.299 99,89%
Varjota 2,22% 6.916 6.912 99,94%
Vicente Pinzon 12,68% 39.551 39.511 99,90%
Total 100,00% 311.842 310.236 99,48%
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% Populacéo em | % populacdo em
Populaca | Populagéo domicilio domicilio

Bairros da SER 111 0 residente particular particular
Amadeo Furtado 3,55% 12.074 12.058 99,87%
Antdnio bezerra 7,25% 24.698 24.641 99,77%
Autran Nunes 6,26% 21.323 21.323 100,00%
Bela Vista 4,68% 15.950 15.939 99,93%
Bonsucesso 10,96% 37.316 37.316 100,00%
Dom Lustosa 3,63% 12.362 12.362 100,00%
Henrique Jorge 7,53% 25.633 25.625 99,97%
Joao XXIII 5,20% 17.696 17.696 100,00%
Joquei Club (Séo
Cristovao) 5,37% 18.302 18.271 99,83%
Padre Andrade
(Cachoeirinha) 3,84% 13.087 13.002 99,35%
Parque Araxa 1,90% 6.482 6.476 99,91%
Parquelandia 4,11% 14.000 13.907 99,34%
Pici 11,06% 37.646 37.646 100,00%
Presidente Kennedy 6,78% 23.094 22.958 99,41%
Quintino Cunha 12,62% 42.973 42.922 99,88%
Rodolfo Tedfilo 5,25% 17.880 17.873 99,96%
Total 100,00% 340.516 340.015 99,85%

% Populacdo em

Populacd | Populagédo domicilio % populagdo em
Bairros da SER IV 0 residente particular domicilio particular
Aerolandia 3,87% 11.824 11.824 100,00%
Aeroporto (Base
aérea) 2,50% 7.635 7.635 100,00%
Alto da balanca 4,33% 13.229 13.221 99,94%
Benfica 4,23% 12.932 12.680 98,05%
Bom Futuro 2,05% 6.268 6.268 100,00%
Casteldo 1,49% 4.542 4.402 96,92%
Couto Fernandes 1,63% 4.979 4.979 100,00%
Damas 2,78% 8.492 8.492 100,00%
Demécrito Rocha 3,76% 11.477 11.477 100,00%
Dendé 0,69% 2.120 2.018 95,19%
Daias Macédo 3,90% 11.899 11.899 100,00%
Fatima 7,55% 23.070 23.033 99,84%
Itaoca 4,17% 12.728 12.728 100,00%
Itaperi 5,49% 16.767 16.760 99,96%
Jardim América 3,86% 11.799 11.799 100,00%
José Bonifacio 2,87% 8.755 8.713 99,52%
Mata galinha 1,35% 4.121 4.121 100,00%
Montese 8,53% 26.062 26.042 99,92%
Pan-Americano 2,87% 8.777 8.777 100,00%
Parangaba 9,18% 28.045 27.907 99,51%
Parredo 3,19% 9.754 9.648 98,91%
Serrinha 8,41% 25.682 25.664 99,93%
Vila Pery 6,46% 19.745 19.745 100,00%
Vila Unido 4,83% 14.744 14.715 99,80%
Total 100,00% 305.446 304.547 99,71%
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% Populacéo em

Populacd | Populagéo domicilio % populacdo em
Bairros da SER V 0 residente particular domicilio particular
Bom Jardim 7,62% 34.507 34.500 99,98%
Canindezinho 6,56% 29.688 29.681 99,98%
Conjunto Ceara | 4,15% 18.779 18.779 100,00%
Conjunto Ceara Il 5,10% 23.075 23.075 100,00%
Conjunto Esperanca 3,38% 15.291 15.291 100,00%
Genibau 8,67% 39.258 39.258 100,00%
Granja Lishoa 11,01% 49.852 49.846 99,99%
Granja Portugal 8,25% 37.369 37.369 100,00%
Jardim cearense 1,66% 7.530 7.519 99,85%
Manoel Sétiro 7,14% 32.354 32.317 99,89%
Maraponga 1,90% 8.588 8.581 99,92%
Mondubim 17,73% 80.303 80.250 99,93%
Parque Presidente
Vargas 1,06% 4.815 4.815 100,00%
Parque Santa Rosa 2,38% 10.766 10.766 100,00%
Parque S&o José 2,32% 10.495 10.495 100,00%
Prefeito José Walter 5,85% 26.477 26.477 100,00%
Siqueira 5,24% 23.728 23.728 100,00%
Total 100,00% 452.875 452.747 99,97%

% Populacéo em

Populagd | Populagédo domicilio % populagdo e
Bairros da SER VI 0 residente particular domicilio particular
Alagadico Novo 3,68% 11.233 11.233 100,00%
Ancuri 4,55% 13.891 13.891 100,00%
Barroso 7,90% 24.116 24.108 99,97%
Cajazeiras 2,83% 8.646 8.646 100,00%
Cambeba 1,78% 5.428 5.428 100,00%
Cidade dos
Funciondrios 5,53% 16.893 16.893 100,00%
Coacu 1,70% 5.197 5.197 100,00%
Curio 2,45% 7.488 7.488 100,00%
Edson Queiroz 6,64% 20.291 20.278 99,94%
Guajeru 1,94% 5.917 5.917 100,00%
Jangurussu 20,76% 63.401 63.401 100,00%
Jardim das Oliveiras 10,07% 30.754 30.721 99,89%
Lagoa Redonda 6,79% 20.752 20.732 99,90%
Lagoa Sapiranga
(Coité) 7,66% 23.399 23.399 100,00%
Messejana 12,56% 38.374 38.289 99,78%
Parque dois Irmédos 7,64% 23.326 23.326 100,00%
Parque Iracema 1,46% 4.447 4.447 100,00%
Parque Manibura 2,24% 6.833 6.833 100,00%
Passaré 12,23% 37.369 37.353 99,96%
Paupina 6,06% 18.499 18.476 99,88%
Pedras 0,52% 1.576 1.576 100,00%
Sabiaguaba 0,90% 2.759 2.759 100,00%
Total 127,87% 390.589 390.391 99,95%




129

Anexo 4: Valor do rendimento médio mensal por domicilio particular nas SER de

Fortaleza-Ce por bairro no ano de 2000.

Valor do rendimento médio mensal

Pessoas  responsaveis pelos | das pessoas com rendimento
domicilios particulares com | responsaveis  pelos  domicilios

Bairros da SER 11 rendimento particulares (R$)

Aldeota 9.965 R$ 3.336,50

Cais do Porto 4.343 R$ 335,96

Centro 6.615 R$ 1.306,06

Cidade 2000 1.987 R$ 1.030,31

Coco 3.536 R$ 3.437,34

Dunas 374 R$ 626,46

Engenheiro Luciano

Cavalcante 2.201 R$ 1.469,07

Dionisio Torres 3.688 R$ 3.264,66

Guararapes 694 R$ 3.537,79

Joaquim Tavora 5.744 R$ 1.572,94

Meireles 8.319 R$ 4.289,36

Mucuripe 2.872 R$ 2.796,02

Papicu 4.602 R$ 2.220,41

Praia de Iracema 833 R$ 1.859,73

Praia d Futuro | 599 R$ 1.616,46

Praia do Futuro I 1.483 R$ 496,57

Salinas 523 R$ 2.125,66

Séo Jodo do Tauape 6.447 R$ 1.228,39

Varjota 1.938 R$ 2.167,98

Vicente Pinzon 8.202 R$ 872,31

Total 74.965 R$ 39.590

Valor do rendimento médio mensal

Pessoas  responsaveis pelos | das pessoas com rendimento
domicilios particulares com | responsaveis  pelos  domicilios

Bairros da SER 111 rendimento particulares (R$)

Amadeo Furtado 2.734 R$ 1.206,23

Antdnio bezerra 5.441 R$ 606,22

Autran Nunes 4.218 R$ 295,55

Bela Vista 3.716 R$ 789,61

Bonsucesso 8.249 R$ 421,47

Dom Lustosa 2.931 R$ 515,03

Henrique Jorge 5.574 R$ 571,58

Jodo XXIII 3.806 R$ 441,65

Jéquei Club (Séo

Cristdvao) 4,231 R$ 707,62

Padre Andrade

(Cachoeirinha) 2.958 R$ 593,30

Pargue Araxa 1.564 R$ 950,42

Parquelandia 3.320 R$ 1.530,53

Pici 7.539 R$ 387,65

Presidente Kennedy 5.218 R$ 800,79

Quintino Cunha 8.974 R$ 395,77

Rodolfo Tedfilo 4.162 R$ 868,33

Total 74.635 R$ 11.082
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Valor do rendimento médio mensal
Pessoas responsaveis pelos | das pessoas com rendimento
domicilios  particulares  com | responsaveis pelos domicilios
Bairros da SER 1V rendimento particulares (R3$)
Aerolandia 2.738 R$ 517,61
Aeroporto (Base
aérea) 1.682 R$ 428,71
Alto da balanca 2.968 R$ 479,18
Benfica 3.361 R$ 1.417,93
Bom Futuro 1.578 R$ 824,66
Casteldo 965 R$ 378,42
Couto Fernandes 1.028 R$ 515,84
Damas 2.203 R$ 1.133,36
Demécrito Rocha 2.479 R$ 536,72
Dendé 500 R$ 553,08
Daias Macédo 2.468 R$ 411,18
Fatima 5.657 R$ 2.017,22
Itaoca 3.027 R$ 603,79
Itaperi 3.807 R$ 794,62
Jardim América 2.775 R$ 668,43
José Bonifacio 2.281 R$ 1.282,06
Mata galinha 925 R$ 630,34
Montese 6.365 R$ 838,91
Pan-Americano 2.023 R$ 566,26
Parangaba 6.547 R$ 846,38
Parredo 2.257 R$ 1.239,88
Serrinha 5.241 R$ 487,95
Vila Pery 4.365 R$ 543,78
Vila Unido 3.439 R$ 996,14
Total 70.679 R$ 39.590
Valor do rendimento médio mensal
Pessoas  responsaveis  pelos | das pessoas com rendimento
domicilios  particulares com | responsaveis pelos domicilios
Bairros da SER V rendimento particulares (R$)
Bom Jardim 6.979 R$ 337,00
Canindezinho 6.178 R$ 314,35
Conjunto Ceara | 4.042 R$ 559,96
Conjunto Ceara Il 5.302 R$ 574,69
Conjunto Esperanca 3.391 R$ 513,69
Genibau 8.143 R$ 294,87
Granja Lisboa 10.928 R$ 314,85
Granja Portugal 7.502 R$ 335,11
Jardim cearense 1.701 R$ 672,07
Manoel Séatiro 7.361 R$ 502,44
Maraponga 2.085 R$ 1.021,72
Mondubim 17.313 R$ 421,13
Parque Presidente
Vargas 954 R$ 269,63
Parque Santa Rosa 2.374 R$ 373,87
Parque S&o José 2.310 R$ 355,03
Prefeito José Walter 6.125 R$ 579,60
Siqueira 5.059 R$ 294,35
Total 97.747 R$ 7.734
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Valor do rendimento médio mensal

Pessoas  responsaveis  pelos | das pessoas com rendimento
domicilios  particulares com | responsaveis pelos domicilios
Bairros da SER VI rendimento particulares (R$)
Alagadico Novo 2.331 R$ 671,78
Ancuri 2.784 R$ 379,25
Barroso 5.249 R$ 372,79
Cajazeiras 2.317 R$ 1.044,68
Cambeba 1.140 R$ 1.675,89
Cidade dos
Funcionarios 3.917 R$ 1.685,57
Coacu 1.051 R$ 469,77
Curid 1.415 R$ 288,74
Edson Queiroz 4.100 R$ 945,71
Guajeru 1.209 R$ 843,62
Jangurussu 12.775 R$ 357,45
Jardim das Oliveiras 5.872 R$ 435,24
Lagoa Redonda 4584 R$ 412,05
Lagoa Sariranga (Coité) | 4.391 R$ 786,51
Messejana 8.174 R$ 748,00
Pargue dois Irmaos 5.373 R$ 569,09
Parque lracema 1.013 R$ 1.086,54
Parque Manibura 1.480 R$ 2.125,68
Passaré 8.101 R$ 413,74
Paupina 4.063 R$ 389,10
Pedras 357 R$ 406,93
Sabiaguaba 530 R$ 367,64
Total 82.226 R$ 16.476




132

Anexo 5: Unidades de satde que compdem a rede de APS em Fortaleza.

UNIDADE DE SAUDE BAIRRO

1 | CSF DA FLORESTA Alvaro Weyne

2 | CSF LINEU JUCA Barra do ceara

3 | CSF FERNANDES FACANHA Jardim Iracema

4 | CSF CARLOS RIBEIRO Jacarecanga

5 | CSF VIRGILIO TAVORA Cristo Redentor

6 | CSF GUIOMAR ARRUDA Pirambu

7 | CSF PAULO DE MELO MACHADO Monte Castelo

8 | CSF JOSE REBOUCAS MACAMBIRA Jardim Guanabara

9 | CSF FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA Barra do Ceara

10 | CSF CASEMIRO LIMA FILHO Barra do Ceara

11 | CSF JOAO MEDEIROS DE LIMA Vila Velha
REGIONAL II BAIRRO

1 | CSF AIDA SANTOS E SILVA Vicente Pinzon

2 | CSFFREITITO Praia do Futuro II

3 | CSF CELIO BRASIL GIRAO (Serviluz) Cais do porto

4 | CSF MIRIAM PORTO MOTA Dionisio Torres

5 | CSFPIO XIlI Séo Jodo do Tauape

6 | CSF BENEDITO ARTUR DE CARVALHO Luciano Cavalcante

7 | CSF FLAVIO MARCILIO Mucuripe

8 | CSF ODORICO DE MORAIS Castelo Encantado

9 | CSF IRMA HERCILIA ARAGAO S30 Jodo do Tauape

10 | CSF PAULO MARCELO MARTINS Centro

11 | CSF RIGOBERTO ROMERO Cidade 2000
CEMJA - CENTRO DE ESPECIALIDADES Centro

12 | MEDICAS JOSE DE ALENCAR

13 | CENTRO DE SAUDE MEIRELES - ESTADO Meireles
CENTRO INTEGRADO DE DIABETES E | Dionisio Torres

14 | HIPERTENSAO

15 | CENTRO DE SAUDE DONA LIBANIA
REGIONAL 11 BAIRRO

1 | CSF PROF. JOSE CLODOALDO PINTO Padre Andrade

2 | CSF CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO Pici

3 | CSF ELIEZER STUDART Autran Nunes

4 | CSF METON DE ALENCAR Antonio Bezerra

5 | CSF HERMINIA LEITAO Quintino Cunha

6 | CSFJOAO XXIII Jodo XXIII

7 | CSF FRANCISCO PEREIRA DE ALMEIDA Bela Vista

8 | CSF SENADOR FERNANDES TAVORA Henrique Jorge

9 | CSF SANTA LIDUINA Rodolfo Tedfilo

10 | CSF WALDEMAR DE ALCANTARA Joquei Clube
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CSF HUMBERTO BEZERRA
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Antbnio Bezerra

12

CSF JOSE SOBREIRA DE AMORIM

Joquei Clube

13

CSF ANASTACIO MAGALHAES

Rodolfo Tebfilo

14

CSF LUIS RECAMONDE CAPELO

Bom Sucesso

15 | CSF IVANA DE SOUSA PAES Presidente Kennedy

16 | CSF GEORGE BENEVIDES Antonio Bezerra
REGIONAL IV BAIRRO

1 | CSF PROJETO NASCENTE Dendé

2 | CSF LUIS ALBUQUERQUE MENDES Serrinha

3 | CSF JOSE VALDEVINO DE CARVALHO Itaoca

4 | CSF PARANGABA Parangaba

5 | CSF OCELO PINHEIRO Itaoca

6 | CSF OLIVEIRA POMBO Pan Americano

7 | CSF ABEL PINTO Demdcrito Rocha

8 | CSF GUTEMBERG BRAUN Vila Pery

9 | CSFLUIS COSTA Benfica

10 | CSF FILGUEIRAS LIMA Jardim América

11 | CSF ROBERTO DA SILVA BRUNO Fatima

12 | CSF MARIA JOSE TURBAY BARREIRA Vila Unido
REGIONAL V BAIRRO

1 | CSF JOSE GALBA ARAUJO Parque Genibal

2 | CSF GUARANY MONT’ALVERNE Granja lisboa

3 | CSF MARIA ZELIA CORREIA Pantanal

4 | CSF MARIA VIVIANE BENEVIDES GOUVEIA Vila Manoel S atiro

5 | CSF DOM ALMEIDA LUSTOSA Granja Lisboa

6 | CSF FRANCISCO EDMILSON PINHEIRO Granja Lisboa

7 | CSF Dr. ABNER CAVALCANTE BRASIL Bom Jardim

8 | CSF MACIEL DE BRITO Conj. Ceara

9 | CSF LUIZA TAVORA Mondubim

10 | CSF PEDRO CELESTINO Maraponga

11 | CSF JOSE PARACAMPOS Mondubim

12 | CSF LUCIANO TORRES DE MELO Vila Manoel Satiro

13 | CSF GRACILIANO MUNIZ Conjunto Esperanca

14 | CSF JOSE WALTER Conjunto José Walter

15 | CSF ARGEU HERBSTER Granja Portugal

16 | CSF JURANDIR PICANCO Granja Portugal

17 | CSF FERNANDO DIOGENES Granja Portugal

_ i Parque Presidente

18 | CSF JOAO ELISIO HOLANDA Vargas
REGIONAL VI BAIRRO

1 | CSF JOSE GALBA DE ARAUJO Lagoa Redonda

2 | CSF PROF.ANISIO TEIXEIRA Messejana

3 | CSF CESAR CALS DE OLIVEIRA Aerolandia
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4 | CSF EVANDRO AYRES DE MOURA Jangurussu
5 | CSF JOSE BARROS DE ALENCAR Pedras
6 | CSF Dr. PEDRO SAMPAIO Conjunto das oliveiras
7 | CSF MANOEL CARLOS GOUVEIA Jd. das Oliveiras
8 | CSF MARIA LOURDES JEREISSATI Conj. Tancredo Neves
9 | CSF PROF. JOAO HIPOLITO DE AZEVEDO E SAE | Dias Macedo
10 | CSF PROF.2 TEREZINHA PARENTE Lagoa Redonda
11 | CSF MESSEJANA Messejana
Conjunto Séo
12 | CSF FRANCISCO DE MELO JABORANDI Cristovdo
13 | CSF HELIO GOES FERREIRA Conj. Alvorada
14 | CSF JANIVAL DE ALMEIDA , Castelao
NAMI-NUCLEO DE ASSISTENCIA MEDICA E | Edson Queiroz
15 | INTEGRADA
16 | CSF PROF. MONTEIRO DE MORAIS Sapiranga/Colte
17 | CSF PROF.2 VICENTINA CAMPOS Parque Dois Irm&os
18 | CSF ALARICO LEITE Passaré
19 | CSF EDMAR FUIJITA Cajazeiras
20 | CSF PROF. MAURICIO MATOS DOURADO Edson Queiroz




Anexo 6: Equipes de SF das SER por CSF em Fortaleza no ano de 2006.
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Equipes de saude da Familia da Secretaria Executiva Regional | de Fortaleza, em 2006,
por Centro de Saude da Familia e por categoria profissional.

Centro de Saude da Familia

Profissionais

Equipes | Médico |Enfermeiro | Dentista | ACS |Aux.Enf. |ACD |Total
C.S.F. Carlos Ribeiro 3 2 2 4 16 4 4 32
C.S.F. Guiomar Arruda 5 5 5 4 17 5 4 40
C.S.F. Virgilio Tévora 4 4 4 4 16 5 4 37
C.S.F. Chico da Silva 4 4 3 2 10 4 2 25
C.S.F. Casemiro Filho 4 4 3 2 16 4 2 31
C.S.F. Lineu Juca 4 1 3 2 11 4 4 25
C.S.F. Jodo Medeiros 2 2 2 2 9 2 2 19
C.S.F. Rebougas Macambira 3 2 3 2 11 2 2 22
C.S.F. Fernando Faganha 2 2 2 2 12 2 2 22
C.S.F. Floresta 5 5 5 3 15 3 4 35
C.S.F. Paulo de Melo 2 2 2 2 11 0 2 19
Total 38 33 34 29 144 |35 32 307

Equipes de satde da Familia da Secretaria Executiva Regional Il de Fortaleza, em 2006,
por Centro de Salde da Familia e por categoria profissional.

Centro de Salde da Familia

Profissionais

Equipes |Médico |Enfermeiro |Dentista | ACS |Aux.Enf. |ACD |Total
C.S.F. Irma Hercilia Aragdo 6 5 5 3 8 9 3 33
C.S.F. Odorico Morais 2 1 2 2 12 3 2 22
C.S.F. Mirian Porto 3 1 3 3 5 2 1 15
C.S.F. Paulo Marcelo 3 2 3 3 10 4 3 25
C.S.F. Flavio Marcilio 3 3 3 3 11 5 6 31
C.S.F. Pio XII 1 1 1 0 3 1 1 7
C.S.F. Benedito Artur de
Carvalho 4 3 4 2 4 2 4 19
C.S.F. Ainda Santos 5 5 4 4 17 5 6 41
C.S.F. Célio Brasil Girdo 4 2 4 4 8 5 4 27
C.S.F. Frei Tito 4 4 4 4 9 3 3 27
C.S.F. Rigoberto Romero 4 4 4 4 2 2 0 16
Total 39 31 37 32 89 41 33 263
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Equipes de salde da Familia da Secretaria Executiva Regional 11l de Fortaleza, em
2006, por Centro de Salde da Familia e por categoria profissional.

, - Profissionais
Centro de Saude da Familia - — : :
Equipes | Médico |Enfermeiro | Dentista | ACS |Aux.Enf. |ACD |Total

C.S.F. Recamonde Capelo 5 4 5 4 11 4 3 31
C.S.F. Sobreira Amorim 3 1 3 2 6 1 2 15
C.S.F. Clodoaldo Pinto 4 1 2 4 11 2 3 23
C.S.F. Eliézer Studart 4 4 4 3 11 4 3 29
C.S.F. Herminia Leitao 4 4 4 2 9 2 2 23
C.S.F. Jodo XXIII 3 3 2 3 9 1 3 21
C.S.F. Santa Liduina 2 1 1 2 9 1 2 16
C.S.F. Pereira de Almeida 3 3 3 5 10 3 5 29
C.S.F. César Cals 7 2 7 4 16 4 4 37
C.S.F. Meton de Alencar 6 0 6 5 14 3 6 34
C.S.F. George Benevides 4 3 0 4 3 3 3 16
C.S.F. Fernandes Tavora 3 1 3 1 6 2 1 14
C.S.F. Humberto Bezerra 3 5 3 1 8 2 1 20
C.S.F. Waldemar de Alcéantra 3 1 3 0 10 2 0 16
C.S.F. Ivana Paes 3 5 3 2 8 3 2 23
C.S.F. Anastésia Magalhdes 3 2 3 2 3 2 2 14
Total 60 40 52 44 144 39 42 361

Equipes de salde da Familia da Secretaria Executiva Regional 1V de Fortaleza, em
2006, por Centro de Saude da Familia e por categoria profissional.

, - Profissionais

Centro de Salde da Familia . — - -
Equipes |Médico |Enfermeiro |Dentista | ACS |Aux.Enf. |ACD |Total

gésr;/I;'Iho José  Valdivino de 4 4 4 4 8 4 4 28
C.S.F. Tubay Barreira 2 2 2 0 3 2 0 9
C.S.F. Figueiras Lima 1 0 1 1 4 1 1 8
C.S.F. Gutemberg Braun 2 2 2 1 8 2 1 16
C.S.F. Luis Costa 2 2 2 2 10 2 2 20
C.S.F. Abel Pinto 3 3 3 1 9 3 1 20
C.S.F. Ocelo Pinheiro 3 1 3 1 12 3 1 21
C.S.F. Roberto Bruno 2 2 2 2 4 2 2 14
C.S.F. Parangaba 1 1 1 1 5 1 1 10
CI\:/I'SﬁZ.es Luis Albuquerque 4 3 4 5 16 4 2 31
C.S.F. Oliveira Pombo 4 3 4 4 14 4 4 33
C.S.F. Policlinica Nascente 5 4 5 5 21 5 5 45
Total 33 27 33 24 114 |33 24 255
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Equipes de satude da Familia da Secretaria Executiva Regional V de Fortaleza, em 2006,
por Centro de Saude da Familia e por categoria profissional.

Centro de Saude da Familia

Profissionais

Equipes | Médico |Enfermeiro | Dentista | ACS |Aux.Enf. |ACD |Total
C.S.F. José Walter 2 2 2 2 4 3 2 15
C.S.F Luiza Tavora 4 4 3 2 6 3 3 21
C.S.F José Paracampos 4 3 4 4 6 4 3 24
C.S.F. Luciano Torresde Melo |4 1 3 2 12 4 2 24
C.S.F. Abner Cavalcante Brasil |4 3 4 2 10 4 3 26
C.S.F. Galba de Araujo 6 5 5 2 17 6 3 38
C.S.F. Dom Lustosa 4 4 4 2 13 4 1 28
C.S.F. Pedro Celestino 3 3 3 2 6 3 2 19
C.S.F. Argel Herbester 3 3 3 2 7 3 2 20
C.S.F. Jurandir Picanco 3 3 3 2 10 2 2 22
C.S.F. Guarany Mont'Alverne 3 3 2 3 7 3 3 21
C.S.F. Edmilson Pinheiro 4 3 4 2 2 3 2 16
C.S.F. Viviane Benevides 2 2 2 2 4 2 2 14
C.S.F. Zélia Correia 4 3 4 2 6 3 3 21
C.S.F. Maciel de Brito 4 3 4 3 8 3 3 24
C.S.F. Fernando Didgenes 5 3 5 3 0 5 3 19
C.S.F. Jodo Elsio 4 2 4 2 1 4 3 16
C.S.F. Graciliano Muniz 5 3 5 4 9 5 4 30
Total 68 53 64 43 128 64 46 398

Equipes de salde da Familia da Secretaria Executiva Regional VI de Fortaleza, em
2006, por Centro de Saude da Familia e por categoria profissional.

Centro de Saude da Familia

Profissionais

Equipes |Médico |Enfermeiro |Dentista | ACS |Aux.Enf. |ACD |Total
C.S.F. Alarico Leite 4 1 4 4 3 2 4 18
C.S.F. Anisio Teixeira 3 1 3 3 14 2 3 26
C.S.F. Terezinha Parente 6 6 6 5 14 4 5 40
C.S.F. Janival de Almeida 6 5 6 3 19 6 4 43
C.S.F. Evandro Ayres 3 2 3 3 14 2 3 27
C.S.F. Galba de Aradjo 3 3 2 3 0 3 3 14
C.S.F. Edmar Fujita 3 3 3 3 1 2 3 15
C.S.F. Vicentina Campos 5 3 5 3 12 5 5 33
C.S.F. Matos Dourado 4 4 4 2 3 1 2 16
C.S.F. Messejana 3 3 3 3 9 3 3 24
C.S.F. Cézar Cals 5 5 5 4 9 4 5 32
C.S.F. Melo Jaborandi 4 4 4 4 11 4 4 31
C.S.F. Manoel Carlos 3 2 3 1 7 1 3 17
C.S.F. Hélio Goes F. 2 1 2 1 8 0 2 14
C.S.F. Pedro Sampaio 3 1 3 3 9 2 3 21
C.S.F. Maria de Lourdes 3 3 3 3 9 1 3 22
C.S.F. Jodo Hipdlito 5 5 5 5 10 3 5 33
C.S.F. José Barros 3 1 2 2 4 2 3 14
C.S.F. Monteiro de Moraes 2 2 1 2 5 0 2 12
Total 70 55 67 57 161 47 65 452
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Anexo 7: Gastos (R$) e distribuicdo dos medicamentos da Lista Padronizada da APS
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ATC

Preco

,10 ?o :,;o £0 Nivel kjﬂr;gjiz(;e de Descricao NUD Gasto (R$) Total DDD un,it_ /GS%OD% Fl?a[():::;éltg/ogia
Nivel | Nivel | Nivel médio
AO2 AO2B A02BA02 | Comprimido Ranitidina 150 mg comprimido 5686962 335.636,50 2843481 0,06 0,12 2,52
A02BCO01 | Comprimido Omeprazol 20mg 4185636 129.378,27 4185636 0,03 0,03 3,72
AO3 AO3F A03FA01 | Comprimido Metoclopramida 10 mg comprimido 152670 3.298,81 50890 0,02 0,06 0,05
AO03FAO01 | Frasco Metoclopramida gotas 24329 6.920,08 32439 0,29 0,21 0,03
A06 AO06A | AOBAAOL |Frasco Oleo mineral 100% puro fr 100ml 15554 17.037,22 N&o Possui DDD | 1,10 IF\’lgs(,)sui N&o Possui DDD
DDD
N A07  |AO7A | AOTAAQ2 | Frasco pistating 100000 Ul/ml- Suspensao | 5695 3162511 | 87650 119 036  |0,08
ALOA A10ABO1 | Frasco Insulina regular de origem humana 2552 52.370,12 63800 20,81 0,82 0,06
AL0 Al10ACO1 | Frasco Insulina nph de origem humana 29582 271.562,76 739550 9,18 0,37 0,66
ALOB A10BA02 | Comprimido Metformina 500mg comprimido 10619130 403.598,90 2654783 0,04 0,15 2,36
A10BBO01 | Comprimido Glibenclamida 5 mg - comprimido 11241940 150.538,11 5620970 0,01 0,03 4,99
Al12A | A12AA04 | Comprimido Carbonato de calcio 500 mg 2810500 201.177,65 468417 0,07 0,43 0,42
Al2 Néo
Al2B | A12BA51 | Enelope Sais p/ rehidratacao oral 27,99 319280 127.985,10 N&o Possui DDD | 0,40 Possui N&o Possui DDD
DDD
BO1 BO1A | BO1ACO06 | Comprimido Acido acetilsalicilico 100 mg 12287160 106.193,38 12287160 0,009 0,01 10,91
B BO3A BO3AAOQ7 | Frasco Sulfato ferroso 25 mg/ml gotas 92199 46.610,46 345746 0,51 0,13 0,31
BO3 BO3AAQ7 | Comprimido Sulfato ferroso 40mg comprimido 5417500 124.316,05 1083500 0,02 0,11 0,96
B03B | BO3BBO1 | Comprimido Acido folico - 5mg 2828500 111.739,80 1414250 0,04 0,08 1,26
C01A | CO1AAQ05 | Comprimido Digoxina 0,25 mg comprimido 644728 19.672,16 644728 0,03 0,03 0,57
Cco1 Co1D C01DA08 | Comprimido Isossorbida 10 mg comprimido 1018730 29.722,36 169788 0,03 0,18 0,15
C01DA08 | Comprimido Isossorbida 5mg comprimido 4000 120,00 1000 0,03 0,18 0,00
c Co02 C02A | C02ABO01 | Comprimido Metildopa 250mg comprimidos 4793960 348.064,47 1198490 0,07 0,29 1,06
03 CO3A | CO3AA03 | Comprimido Hidroclorotiazida 25mg 16602560 185.320,04 16602560 0,01 0,01 14,74
C03C | CO3CAO01 | Comprimido Furosemida 40 mg comprimido 2310400 43.859,12 2310400 0,02 0,02 2,05
Co7 CO07A | CO7TAAQ5 | Comprimido Propranolol 40 mg comprimido 13396940 235.341,64 3349235 0,02 0,07 2,97
Ccos C08D | CO8DAO1 | Comprimido Verapamil (cloridrato) 80g 1583380 75.019,99 527793 0,05 0,14 0,47
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09 CO9A C09AAO01 | Comprimido Captopril 25mg comprimido 50241330 762.610,74 25120665 0,02 0,03 22,30
C09AA03 | Comprimido Lisinopril 10mg 430120 36.462,92 430120 0,08 0,08 0,38
Néo
D01ACO02 | Bisnaga Nitrato de miconazol 20 mg/g 45948 62.740,53 N&o Possui DDD | 1,36 Possui N&o Possui DDD
DDD
. Tiabendazol creme dermatologico 5% Nao
D01 DO01A | DO1ACO6 | Bisnaga 49891 339.624,30 Né&o Possui DDD | 6,80 Possui Né&o Possui DDD
pomada DDD
Né&o
D01ACO08 | Bisnaga Cetoconazol creme 2% bisn. C/ 30g 58041 57.071,70 N&o Possui DDD | 0,98 Possui N&o Possui DDD
DDD
Né&o
D02 D02A D02AC | Frasco Oleo mineral 100% puro fr 100ml 18150 19.880,93 N&o Possui DDD | 1,10 Possui N&o Possui DDD
DDD
Neomicina + bacitracina 0,5 % + 250 Nao
D06 D06A | DO6AX04 | Bisnaga Ul ' 225010 142.710,10 Né&o Possui DDD | 0,64 Possui Né&o Possui DDD
g DDD
Néo
D07 DO07A | DO7AB19 | Bisnaga Dexametasona 0,1% creme 287035 157.900,66 N&o Possui DDD | 0,55 Possui N&o Possui DDD
DDD
. Nistatina (creme vaginal) 25.000 Ul / . Nao . .
GO01AAO01 | Bisnaga 60g ' 67583 70.629,74 Né&o Possui DDD | 1,05 Possui N&o Possui DDD
Go01 GO1A DPD
Nao
GO1AFO01 | Bisnaga Metronidazol 100mg/g geleia vaginal 126006 183.657,06 N&o Possui DDD | 1,44 Possui N&o Possui DDD
DDD
Levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol Nao
GO03AAO07 | Blister ' 181920 113.454,82 Né&o Possui DDD | 0,62 Possui Né&o Possui DDD
G03 GO03A 0,03mg DDD
GO3ACO01 | Comprimido Noretisterona 0,35 mg 16393 44.361,62 8827 2,64 5,03 0,01
H02ABO06 | Frasco Prednisolona 3 mg/ml 36409 122.139,69 655362 3,24 0,19 0,58
H02 HO02A | H0O2ABO07 | Comprimido Prednisona 20 mg comprimido 1208030 58.605,55 2416060 0,05 0,02 2,14
H02ABO7 | Comprimido Prednisona 5 mg comprimido 954040 19.901,58 477020 0,02 0,04 0,42
JO1A JO1AAOQ2 | Comprimido Doxiciclina 100mg comprimido 87600 5.425,20 87600 0,06 0,06 0,08
JO1CAOQ4 | Frasco Amoxicilina 250mg/5ml 150ml 225491 439.182,20 1691183 1,95 0,26 1,50
Jol 101G JO1CA04 | Capsula Amoxicilina 500mg capsulas 4594360 341.659,21 2297180 0,07 0,15 2,04
JO1CEO08 | Ampola Penicilina-benzatina 1.200.000 ui 35976 40.937,09 8994 1,13 4,55 0,01
JO1CEO08 | Ampola Penicilina-benzatina 600.000 ui 13600 11.200,00 1700 0,83 6,59 0,00
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JO1CE30 | Ampola Penicilina-procaina 400.000 ui 36650 25.419,00 Né&o Possui DDD | 0,70 IF\’IC?S(,)sui N&o Possui DDD
DDD
101D JO1DBO01 | Capsula Cefalexina 500mg capsula 3845110 406.737,12 961278 0,11 0,42 0,85
JO1DBO01 | Frasco Cefalexina 250mg/5ml 112650 212.750,12 168975 1,88 1,26 0,15
JOIEEO1 | Comprimido 28'23135‘??33%330 mg + trimetoprim | 1 593500 30.751,90 | No Possui DDD | 0,04 ,F\’lc?s(,)sui N&o Possui DDD
JO1E DPD
Sulfametoxazol 40mg/ml + trimetoprim x . Nao . x .
JO1EEO1 | Frasco 8mg/ml.suspensio oral 106288 85.323,69 Né&o Possui DDD | 0,81 PDoDsst Né&o Possui DDD
JO1FAO1 | Comprimido Eritromicina (estolato) 500mg 308458 63.151,81 154229 0,20 0,41 0,14
P11 j01ra0 | Frasco sEJéméf)'ﬁa. 25mg/ml—ou 2,5% | 37966 7448172 |55899 1,99 1,33 0,05
J02 JO2A JO2AB02 | Comprimido Cetoconazol 200 mg comprimido 885920 68.486,85 885920 0,08 0,08 0,79
MOL MOLA MO1ABO05 | Comprimido Diclofenaco de potassio 50mg comp 6807000 85.891,95 3403500 0,01 0,03 3,02
MO1AEO1 | Comprimido IBUPROFENO 300mg 853400 27.453,08 213350 0,03 0,13 0,19
N02BB02 | Frasco Dipirona 500 mg/ml gotas 126524 53.529,63 210873 0,42 0,25 0,19
N02 N02B NO2BEO1 | Frasco Paracetamol 200mg/ml gotas 311626 140.400,72 311626 0,45 0,45 0,28
NO02BEO1 | Comprimido Paracetamol 500mg comprimido 7316120 178.484,56 1219353 0,02 0,02 1,08
NO3AA02 | Comprimido Fenobarbital 200 mg comprimido 950270 23.613,38 950270 0,03 0,02 0,84
NO3AAOQ2 | Frasco Fenobarbital 40mg/ml 4% solucédo oral | 15439 16.052,20 123512 1,02 0,13 0,11
NO3ABO02 | Comprimido Fenitoina 100mg comp 704600 30.868,60 234867 0,04 0,13 0,21
NO3  |NO3A | N03AFOL | Comprimido | Carbamazepina 200 mg comprimido | 2400300 97.450,82 480060 0,04 0,20 0,43
NO3AGO1 | Frasco Valproato de s6dio 250mg xarope 6931 17.419,23 23103 2,58 0,75 0,02
NO3AGO1 | Comprimido zgar'npggf;? o de  sodio  500Mg |, 0,5, 7958810 | 72817 037  |100  |006
NO04 N04B | NO4BA02 | Comprimido Levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg | 250010 56.805,25 104171 0,22 0,55 0,09
NO5AAQ1 | Comprimido Clorpromazina 100mg 101800 6.153,00 33933 0,06 0,18 0,03
N05 NOSA NO5ADO01 | Comprimido Haloperidol 5mg comprimido 182200 3.138,80 113875 0,02 0,03 0,10
NO5B | NO5BAOL | Comprimido Diazepam 5 mg comprimido 589900 9.078,40 294950 0,02 0,03 0,26
N06 NO6A | NO6AAQ9 | Comprimido Amitriptilina(cloridrato) 25mg 2007780 37.775,20 669260 0,02 0,06 0,59
PO1ABO1 | Frasco Metronidazol 4% suspensao oral 83549 122.867,15 200518 1,47 0,61 0,18
PO1 PO1A PO1ABO01 | Comprimido Metronidazol 250 mg comprimido 577200 16.309,50 72150 0,03 0,23 0,06
PO1ABOQ7 | Comprimido Secnidazol 1000mg comprimido 420506 218.779,76 Né&o Possui DDD | 0,53 Néo N&o Possui DDD
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Possui
DDD
PO2CAOL |Frasco xzf’e“dam' 100 mg/5 ml suspensdo | ; seq, 58.950,12  |317580 0,56 0,19 0,28
P02 1P02C | pp2cA03 | Comprimido | Albendazol 400mg comprimido 616919 89.011,07 | 616919 0,14 0,14 0,55
PO2CAO03 | Frasco Albendazol 40mg/ml suspenséo 258545 119.327,30 258545 0,46 0,46 0,23
Nao
PO3AA04 | Frasco Monossulfiram 25% 100ml 10200 38.317,90 Né&o Possui DDD | 3,79 Possui N&o Possui DDD
DDD
Néo
P03 PO3A PO3ACO04 | Frasco Permetrina 5% locdo cremosa 27891 78.616,98 N&o Possui DDD | 2,82 Possui N&o Possui DDD
DDD
Néo
PO3ACO04 | Frasco Permetrinal% solucao frasco ¢/ 60ml 40270 50.483,15 N&o Possui DDD | 1,25 Possui N&o Possui DDD
DDD
Néo
RO1 RO1A | RO1AX10 | Frasco Solucdo fisioldgica nasal 149335 61.562,15 N&o Possui DDD | 0,41 Possui N&o Possui DDD
DDD
ROSA RO3ACO02 | Frasco Salbutamol 100mg spray 5405 46.178,68 135125 8,57 0,34 0,12
RO3AC04 | Frasco Bromidrato de fenoterol 0,5% aerosol | 1875 3.712,50 313 1,98 11,88 0,00
RO3BAOL | Frasco Dipropionato ~ de  beclometasona| 54 128.817,98 | 207667 20,66 |0,62 0,18
250mcg - spray oral
R RO3 R03B Dipropionato de beclometasona 50mc
RO3BAOL |Frasco _Or'gl P 95283 97.696,60 | 35220 18,36  |2,77 0,03
RO3C R0O3CCO02 | Frasco Salbutamol 0,4 mg solucdo oral 146402 136.626,40 488007 0,92 0,28 0,43
R0O3CC02 | Comprimido Salbutamol 2 mg comprimido 48770 1.859,45 8128 0,04 0,23 0,01
RO6AD02 | Comprimido Prometazina cloridrato 25mg 623600 14.916,50 623600 0,02 0,02 0,55
RO6  |ROBA | ROBAX13 |Frasco Loratadina xarope 5mg/5ml 40550 63.646,46 405500 1,58 0,16 0,36
RO6AX13 | Comprimido Loratadina 10 mg 545436 16.488,51 545436 0,03 0,03 0,48
Dexametasona 0,1% suspensao Nao
S S01 S01B S01BAO1 | Frasco . ' . 180 669,52 Né&o Possui DDD | 3,71 Possui Né&o Possui DDD
oftalmica estereo 5ml (maxidex) DDD
TOTAL 187.979.618 9.291.906,56 104.477.504 137,19 46,37 92,74
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1° Nivel |2°Nivel |3°Nivel |5°Nivel JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
AOD AOZB A02BAO2 |14.437,80 |20.764,40 |22.550,00 |28.075,00 |26.360,00 |60.420,00 |60.486,00 |30.100,00 |25.200,00 |19.628,60 |15.350,40 |12.264,30
A02BCO01 |11.774,84 |0,00 0,00 4.380,70 |10.141,10 |7.501,42 |8.975,16 |17.553,87 |17.811,99 |16.824,05 |17.818,01 |16.597,14
AO3 AOSE AO03FAO0L |231,25 220,00 267,75 331,00 323,50 366,25 333,75 259,09 273,88 193,84 281,18 217,33
AO03FA01 | 329,22 580,32 672,39 961,16 559,40 979,29 381,44 500,46 473,46 418,62 655,56 408,77
A06 AO06A AO06AAQ1 |1.663,54 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.111,03 |3.161,28 |3.500,16 |2.857,79 |3.313,02 |1.430,41
A AQ7 AQ7A AO7TAA02 |2.566,80 |2.901,60 |1.193,97 |4.833,15 |[1.686,40 |2.591,48 |464,63 2.954,38 |3.771,00 |[3.03563 |2.935,62 |2.690,46
Al10ABO1 [2.255,00 |2.334,60 |1.668,70 |[4.667,85 |4.825,70 |4.46490 |[4.126,65 |6.426,75 |5.863,00 |[4.987,35 |6.001,61 |4.748,01
AL0 AL0A Al10ACO1 |18.644,58 |20.710,08 |21.637,26 |21.013,02 |21.389,40 |22.390,02 |20.939,58 |24.767,64 |25.658,10 |21.371,04 |26.410,86 |26.631,18
A10BAO02 |24.632,50 |30.435,40 |26.233,00 |34.743,50 |25.415,20 |29.590,10 |34.805,20 |40.313,20 |45.316,80 |39.682,40 |38.806,40 |33.625,20
AL0B A10BB01 |9.889,00 |12.515,00 |10.073,77 |12.424,80 |10.936,80 |10.806,60 |11.476,20 |12.424,80 |13.055,34 |11.426,60 |12.759,60 |22.749,60
AL2 Al12A Al12AA04 |3.762,00 |0,00 644,65 19.950,00 |17.436,00 |20.801,00 |17.815,00 |20.930,00 |22.540,00 |21.305,00 |27.611,00 |28.383,00
Al2B Al12BA51 |7.392,30 |10.455,00 |11.767,00 |16.769,00 |15.605,28 |15.132,12 |8.569,00 |10.067,52 |9.439,88 |[8.200,00 |5.773,00 |8.815,00
BO1 BO1A BO1ACO6 |8.943,20 |11.460,00 |9.148,30 |9.396,30 |6.422,60 |9.894,00 |10.211,70 |8.788,40 |8.489,58 |7.260,10 |8.176,50 |8.002,70
B BO3A BO3AAQ7 |3.250,50 |4.028,50 |[3.136,00 |5.194,00 |2.741,60 |3.131,20 |3.768,60 |5.869,25 |4.204,60 |4.197,50 |4.262,80 |2.82591
B03 BO3AAQ7 |11.704,60 |13.183,75 |10.245,35 |12.530,76 |10.140,24 |12.146,20 |13.072,75 |561,55 11.701,80 |9.622,80 |10.281,60 |9.124,65
B0O3B B03BBO1 |4.780,80 |4.560,00 |3.467,50 |5.149,00 |3.980,50 |12.690,00 |15.012,00 [12.312,00 |12.069,00 |11.961,00 |13.419,00 |12.339,00
CO1A CO01AAQ5 |1.487,92 (0,00 0,00 0,00 2.640,00 961,44 165,60 3.987,20 |3.192,00 |2.310,00 |2.466,80 |2.461,20
C01 Co1D CO1DAO8 |1.807,00 |2.249,00 |1.870,15 |[2.277,30 |1.937,00 |3.568,40 |2.407,70 |5.029,61 |2.145,00 |2.163,20 |2.578,00 |1.690,00
C C01DA08 | 0,00 0,00 3,00 34,50 78,00 0,00 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00
C02 CO2A C02ABO01 |31.955,00 |19.880,00 |12.665,50 |32.667,50 |31.682,00 |35.441,50 |33.057,90 |32.126,57 |32.558,00 |26.681,50 |28.579,50 |30.769,50
C03 CO3A CO3AAQ3 | 13.685,70 |15.937,20 |14.552,10 |16.820,70 |14.968,20 |14.149,69 |13.580,13 |16.270,13 |17.801,10 |14.711,70 |17.419,20 |15.424,20
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C03C CO03CAO01 |3.338,10 |4.092,30 |3.469,50 |4.366,80 |3.534,30 |[3.231,00 |3.780,00 |3.902,40 |4.092,41 |3.400,20 |3.554,10 |3.098,01
Cco7 CO7A CO7AAQ5 |12.600,15 |22.255,50 |17.679,50 |17.546,50 |17.701,87 |20.278,72 |20.581,25 |23.005,30 |23.091,70 |17.819,90 |22.200,00 |20.581,25
Co08 C08D CO8DAO01 |5.830,00 |6.974,80 |5.875,00 |7.257,10 |6.179,80 |6.362,56 |4.557,69 |6.200,88 |6.798,75 |6.705,67 |6.42597 |5.851,77
CO09AAQ1 |62.199,74 |117.790,98 | 62.977,22 |68.942,98 |49.912,37 |57.692,12 |56.254,35 |60.859,83 |66.182,03 |53.141,74 |57.843,60 |48.813,78
co9 CO9A CO09AA03 |1.134,24 |1.341,64 |155244 |1.260,72 |2.107,32 |2.396,32 |2.011,44 |2.768,28 |4.67442 |4570,50 |6.639,60 |6.006,00
DO01ACO02 |5.22450 |7.357,02 |6.864,04 |11.225,50 |598,44 4.620,00 (0,00 8.090,49 |3.110,76 |6.798,47 |4.420,28 |4.431,03
D01 DO1A DO01ACO06 |23.352,50 |24.964,50 |16.826,06 |16.584,60 |23.283,65 |63.089,40 |31.284,00 |28.010,59 |37.024,00 |27.990,50 |[27.946,00 |19.268,50
DO01ACO08 |1.296,75 |2.112,80 |1.99500 |2.327,50 |[4.275,00 |4.472,00 |5.969,00 |7.820,45 |7.050,00 |7.576,20 |[6.815,00 |5.362,00
D02 D02A D02AC [1.942,18 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,40 |3.688,73 |4.084,16 |3.334,61 |3.865,78 |1.669,07
D06 DO6A D06AX04 |9.642,50 |12.927,40 |12.036,50 |16.691,50 |13.034,00 |16.028,50 |12.542,50 |11.589,20 |11.385,30 |7.865,00 |9.764,95 |9.202,75
D07 DO7A DO07AB19 |12.178,80 |13.850,40 |12.939,35 |17.705,28 |13.014,60 |16.596,60 |14.089,20 |14.984,70 |15.931,25 |7.820,00 |9.960,00 |8.830,48
GO1AAQ1 (4.876,00 |6.497,50 |7.130,00 |8.912,50 |7.590,00 |2.357,50 (0,00 9.020,00 |6.860,60 |6.716,64 |6.251,00 |4.418,00
ol GO1A GO1AF01 |10.048,00 |12.736,00 |13.310,40 |21.889,60 |4.015,39 |25.370,00 |23.304,50 |21.847,50 |14.581,10 |12.992,00 |14.661,00 |8.901,57
GO3AAQ07 [6.811,49 |8.14751 |8.599,16 |[16.842,70 |16.522,53 |17.803,78 |10.388,76 |10.315,07 |6.815,77 |1.298,43 |5.281,73 |4.627,90
c03 GO3A GO3ACO01 |1.434,28 |4.020,13 |3.249,30 |2.030,28 |2.109,88 |1.823,09 |3.177,81 |5.659,50 |[5.347,13 [4.281,38 |6.758,33 |4.470,55
HO2ABO06 |3.855,75 |2.482,23 |3.366,87 |5.287,47 |9.03555 |[15.153,60 |15.077,15 |11.547,76 |16.859,48 |12.891,05 |17.181,78 |9.401,00
H02 HO2A HO02AB07 |4.697,00 |6.292,00 |5.484,90 |8.515,80 |[7.204,70 [8.558,40 |5.494,70 |0,00 1.210,00 |3.537,65 |4.725,00 |2.885,40
HO02ABO7 |1.399,20 |1.469,60 |[1.306,80 |1.936,00 |1.760,00 |[2.028,40 |1.396,00 |0,00 227150 |2.634,58 |2.233,24 |1.466,26
JO1A JO1AAQ2 | 373,50 437,10 448,20 374,40 342,00 516,60 423,00 644,40 745,20 272,70 583,20 264,90
JO1CA04 |24.005,00 |25.190,20 |26.615,00 |46.575,00 |59.410,10 |65.435,90 |43.415,00 |27.650,00 |32.300,00 |27.900,00 |31.786,00 |28.900,00
JO1CAQ04 |22.752,00 |27.952,00 |23.000,00 |34.464,00 |31.596,50 |41.948,40 |26.286,02 |29.525,17 |28.766,76 |25.097,10 |29.293,74 |20.977,52
JoiC JO1CEO8 |3.097,08 |2.191,66 |2.732,10 |3.801,60 |3.309,60 |3.622,50 |2.940,00 |3.482,65 |[3.29490 |2.610,00 |5.505,00 |4.350,00
JO1CEO8 |539,00 308,00 462,00 1.039,50 |1.039,50 |1.495,00 |[872,00 708,50 975,00 1.732,50 |1.116,50 |912,50
101 JO1CE30 |1.260,00 |1.224,00 |864,00 1.903,00 |3.39500 |4.313,00 |2.345,00 |1.855,00 [1.225,00 |1.855,00 |3.150,00 |2.030,00
JO1DBO01 |25.278,00 |32.778,00 |29.820,00 |39.063,84 |32.325,44 |38.937,76 |32.020,00 |34.910,72 |35.909,76 |37.878,93 |37.358,35 |30.456,32
01b JO1DBO01 |12.546,54 |15.592,93 |15.680,00 |26.754,00 |15.386,00 |30.772,00 |18.555,47 |16.199,77 |16.385,30 |13.191,69 |16.927,24 |14.759,18
JO1EEO1 |3.763,50 |3.822,00 |3.568,50 |5.541,90 604,58 975,00 1.965,60 |6.21490 |4.233,44 |3.084,48 |[3.981,60 |1.996,40
J01E JO1EEO1 |4.284,00 |4.506,61 |5.712,00 |14.972,75 |8.531,75 |11.224,69 |6.803,08 |6.550,74 |6.616,35 |[4.987,00 |6.298,25 |4.836,48
J01F JO1FAQ1 |3.886,50 |3.607,50 |4.752,75 [9.504,00 |6.496,50 |8.24850 |6.552,00 |4.258,56 |4.110,00 [4.739,50 |4.928,00 |2.068,00
JO1IFAO1 |3.706,25 |3.031,00 [4.174,00 |7.643,56 |9.439,50 |13.020,00 |9.057,58 |4.880,33 |7.37450 |3.995,00 |5.525,00 |2.635,00
J02 JO2A JO2AB02 |6.678,00 |8.568,00 |9.176,00 |13.050,00 |2.019,00 |8.500,00 |80,50 81,60 632,40 3.910,60 |9.332,50 |6.458,25
MO1 MO1A MO1ABOS5 [6.799,65 |8.487,05 |7.586,15 |9.473,75 |6.948,05 |587745 |[8.612,00 |8.834,00 |5958,40 |5.488,00 |6.083,15 |5.744,30




145

MO1AEOQ1 |1.060,88 |1.442,32 |1.382,72 |1.975,74 |861,22 2.233,53 | 258,40 2902,37 |2.983,10 |3.699,80 |4.794,00 |3.859,00
N02BB02 |3.179,39 |4.048,40 |2.687,30 |[4.153,80 |5.290,84 |10.408,35 |6.622,00 |4.904,08 |3.661,71 |[2.853,66 |3.151,47 |2.568,64
NO2 N02B NO2BEO1 |9.270,00 |11.250,00 |10.125,00 |19.260,00 |19.923,42 |22.052,70 |15.435,00 |11.364,00 |12.743,10 |7.470,00 |270,00 1.237,50
NO2BEO1 |11.340,15 |15.895,50 |13.817,30 |18.422,75 |17.154,85 |21.710,03 |15.335,50 |[17.712,13 |16.380,00 |11.515,45 |10.248,60 |8.952,30
NO3AA02 |1.356,00 |0,00 1.830,00 |2.178,00 |1976,40 |1.568,74 |[1.833,60 |2521,80 |2.092,70 |1.506,90 |3.981,40 |2.767,84
NO3AA02 | 504,00 2.364,00 |[1.656,00 |1.702,80 |1.587,00 |1.544,80 |1.209,80 |1.651,00 |771,00 717,60 1.133,20 |1.211,00
NO3 NO3A NO3AB02 |3.640,50 |2.126,78 |1.97459 |2.910,72 |[2.091,90 [2.988,00 |2.942,00 |3.014,27 |2.862,70 |70548 3.476,89 | 2.134,77
NO3AF01 |8.712,00 |9.024,00 |7.185,00 |12.661,00 |9.231,00 |7.679,04 |7.912,08 |8427,00 |[6.132,60 |4.852,80 |9.236,00 |6.398,30
NO3AGO1 |1.231,90 |1.547,00 |[2.175,03 |303,60 0,00 631,78 3.618,00 |[2.024,00 |1.886,42 |1.417,00 |1.644,50 |940,00
NO3AGO1 |4.389,00 |3.048,36 |1.917,90 |8.48592 |5.816,64 |5.041,84 |8.050,00 |10.537,20 |6.483,74 |6.020,00 |9.100,00 |10.697,50
NO04 N04B NO4BAO2 |4.489,20 |5.624,40 |3.299,30 |5.552,55 |5.779,20 |6.129,80 |3.508,80 |5.058,00 |4.631,00 |1.886,00 |7.585,00 |3.262,00
NO5AAO01 |432,40 380,80 170,80 1.128,00 |176,80 174,00 68,00 612,00 339,85 380,80 1.292,00 |997,55
NO05 NOSA NO5ADO1 | 132,00 256,00 220,00 488,00 23,76 105,60 154,16 209,92 447,72 160,72 369,00 571,92
NO05B NO5BAO1 | 360,00 463,20 432,00 1.213,20 | 520,60 442,00 266,80 725,80 771,20 775,20 1.246,40 |1.862,00
NO6 NO6A NO6AAO9 | 2.660,00 |2.874,72 |3.050,00 |3.577,20 |3.216,08 |2.810,00 |2.820,00 |3.130,00 |2.669,10 [2.332,20 |5.365,75 |3.270,15
PO1AB01 |6.48550 |2.210,00 |3.588,00 |17.322,13 |9.877,52 |13.793,60 |10.522,80 |11.662,40 |12.002,80 |10.392,00 |14.709,60 |10.300,80
PO1 PO1A PO1ABO1 |1.323,90 |1.456,00 |1.358,00 |[1.671,60 |1.484,00 |1.400,00 |1.246,00 |1.296,40 |1.526,00 |952,00 1.358,00 |1.237,60
PO1ABO07 |14.123,00 |20.772,12 |16.238,88 |14.421,72 |21.449,60 |19.037,17 |21.541,20 |20.666,08 |21.279,40 |17.028,80 |15.047,76 |17.174,04
PO2CA01 |3.629,50 |6.069,50 |4.758,00 |7.960,50 |3.629,50 |5.307,00 |5.032,50 |3.416,00 |3.583,40 [5.922,04 |5.469,40 |4.172,78
P02 P02C PO2CA03 |5.456,80 |8.785,60 |7.64560 |[11.521,60 |5.71520 |8.223,20 |8.729,60 |9.173,52 |7.602,00 |2.831,98 |7.24430 |6.081,67
PO2CAOQ03 |11.043,95 |15.654,33 |13.037,36 |18.696,29 |15.244,52 |5.622,48 |0,00 1.791,40 |15.683,52 |6.506,16 |6.695,35 |9.351,95
PO3AAQ4 | 264,10 0,00 4.489,70 |0,00 264,10 0,00 0,00 18.540,00 |3.240,00 |5.940,00 |3.600,00 |1.980,00
P03 PO3A PO3AC04 |8.812,60 |5.61560 |[5.657,30 |7.311,40 |5.907,50 |[8.072,91 |6.740,29 |7.936,90 |[8.117,60 |4.211,70 |5.851,90 |4.381,28
PO3AC04 |3.966,75 |3.597,75 |3.622,35 [4.926,15 |3.659,25 |4.784,70 |3.542,40 |5.294,29 |7.047,95 |3.506,56 |3.465,00 |3.070,00
RO1 RO1A RO1AX10 |4.257,19 |4.739,70 |3.56545 |5.659,46 |5.686,79 |8.087,38 |5.639,83 |5.467,23 |5.504,85 |4.559,10 |4.383,60 |4.011,58
RO3ACO02 | 0,00 0,00 4.496,00 |[5.075,20 |8.548,80 |2.402,40 |5.131,00 |4.648,20 |4.370,04 |4.44324 |4.172,40 |2.891,40
RO3A RO3AC04 | 221,76 190,08 188,10 334,62 376,20 443,52 471,24 407,88 374,22 297,00 249,48 158,40
RO3BAO1 |2.576,64 |4.026,00 |6.675,72 |12.562,65 |17.069,45 |5.898,09 |12.480,60 |11.655,27 |11.916,96 |10.407,21 |19.237,88 |14.311,52
RO3 RO3B RO3BAO1 |2.628,10 |2.755,00 |4.382,00 |6.220,50 |14.204,00 |5.073,00 |[8.360,00 |8.455,00 |11.647,00 |12.559,00 |15.105,00 |6.308,00
R0O3CC02 |7.544,00 [9.338,00 |9.581,80 |13.616,00 |15.743,50 |21.976,50 |11.657,00 |10.614,96 |10.999,04 |9.457,60 |[9.198,00 |6.900,00
RO3C RO3CCO02 | 147,35 241,50 216,65 28,35 0,00 0,00 0,00 0,00 5,60 832,00 240,40 147,60
RO6 RO6A RO6ADO02 |1.374,60 |1.548,60 |1.189,00 |2.186,60 |63,80 2.238,80 |0,00 1.927,00 |1.306,60 |796,00 1.139,26 | 1.146,24
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ROBAX13 |14.208,00 |12.075,00 (211,50  |0,00 0,00 2.115,00 |87,00 17.983,74 |7.748,61 |0,00 4.892,03 |4.325,58
ROBAX13 |377,25  |43,20 270,00  [0,00 36,00 1.973,40 0,00 2.272,72 |3293,86 |2.44247 |3.146,40 |2.63322
S S01 S01B S01BAOL | 75,20 336,72 19504  |62,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 607.297,35 | 725.023,38 | 614.338,51 | 889.293,97 | 774.601,26 | 971.743,75 | 803.107,60 | 847.517,78 | 853.067,44 | 706.334,17 | 811.395,50 | 688.185,86
Anexo 9: NUD Mensal dos medicamentos da Lista Padronizada da APS em 2007
1°Nivel |2°Nivel |3°Nivel |5°Nivel |JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ
AGD AO2B A02BA02 |361500  |451162  |451000  |561500  |498500  |503500  |537300  |602000  |504000  |408000  |407500  |401000
A02BCO1 |352100 |0 0 116508 | 269710  |217490  [254128  |585900  |591150  |549150  |606200  |643300
AO3FAO0L | 9250 8800 10710 13240 12940 14650 13350 14200 15740 11140 16160 12490
A0S AOSF AO3FAO0L | 1180 2080 2410 3445 2005 3510 1294 1795 1720 1340 2320 1230
A06 AOBA A0BAAOL | 1526 0 0 0 0 0 1014 2884 3194 2607 3023 1305
A A07 A07A A07AA02 | 2070 2340 963 3900 1360 2090 375 2549 3205 2580 2495 2368
A10ABO1 | 100 104 74 207 214 198 183 285 260 241 383 303
AL0A A10ACO1 (2031 2256 2357 2289 2330 2439 2281 2698 2795 2328 2877 2901
AL0 A10BA02 | 676500 825000  |709000  |927500  |657130  |739940  [870130  |1012080 |1069080 |972220  |1131550 | 1029000
AL08 A10BBO1 |797500  |1007550 |802990  [1002000 |882000  |871500  |925500  |1002000 |1052850 |921500  |1029000 |947550
AL AL2A A12AA04 | 49500 0 6000 285000  |249000  |275000  [254500 299000  |322000  |303500  |392000  |375000
A12B A12BAS51 | 18030 25500 28700 40900 38100 37700 20900 24900 23350 20000 19700 21500
BO1 BO1A BOLACO6 895000 | 1146000 |915000  |1189000 [809000  |1002000 |1094360 |1132000 |1137800 [919000  |1035000 | 1013000
B B03A BO3AA07 | 6650 8850 6400 10600 6200 7600 6850 8300 7440 7850 8600 6859
BO3 BO3AAQ7 |458000  |497500 402500 517800  |419700  |521000  |497000 | 26500 591000  |486000  |531000  |469500
B03B B0O3BBO1 |262500  |240000 |182500  [271000  |209500  |235000  [278000  |228000  |223500  |221500  |248500  |228500
c co1 CO1A CO1AAD5 | 66996 0 0 0 44000 16072 2760 142400  |114000 | 82500 88100 87900
C01D CO01DA08 | 69500 86500 72500 93300 74500 83000 78260 100970 | 82500 83200 110000 | 84500
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C01DA08 |0 0 100 1150 2600 0 0 150 0 0 0 0
C02 C02A C02ABO01 | 456500 284000 173500 447500 434000 485500 448370 440090 446000 365500 391500 421500
CO3A CO3AA03 | 1200500 | 1398000 |1276500 |1475500 |1313000 |1361080 |1371730 |1473250 |1561500 |1290500 |1528000 | 1353000
co3 C03C CO3CAO01 | 176000 219500 176500 226000 178500 179500 210000 208500 210460 172500 179500 173440
Co7 CO7A CO7AA05 | 1029900 |1203000 |977500 1246500 | 961020 1097120 | 1112500 |1245300 |1248200 |963400 1200000 | 1112500
Cco8 C08D CO08DAO1 | 110000 131600 111200 139500 116600 124400 86000 136875 166500 150050 161755 148900
c09 CO9A CO9AA01 | 3761280 |4284280 |3751530 |4565760 |3838560 |4285380 |4340640 |4372560 |4420960 |4000740 |4484000 |4135640
CO09AA03 | 16680 19730 22830 18540 30990 35240 29580 40710 59310 41550 60360 54600
DO01AC02 | 3150 4686 4372 7150 392 3300 0 6450 2700 5950 3900 3898
D01 DO1A DO01ACO06 | 2765 2805 4821 6330 6350 7260 3600 3350 4160 3145 3140 2165
DO01ACO08 | 1365 2224 2100 2450 4500 4750 6350 6882 7500 7020 7250 5650
D02 D02A D02AC |1782 0 0 0 0 0 1184 3366 3726 3043 3527 1523
D06 DO6A DO06AX04 | 14500 19422 18100 25100 19600 23400 18830 18700 19957 13750 17400 16251
Do7 DO7A DO07AB19 | 20400 23200 21800 29800 21800 27800 23600 25100 26900 19550 24900 22185
GO1AAQ1 | 4240 5650 6200 7750 6600 2050 0 9560 7270 6913 6650 4700
oL GO1A GO1AF01 | 7850 9950 9450 13100 10005 11800 10900 12000 11314 10150 10950 8537
GO3 GO3A GO3AAQ7 | 12649 15130 13573 19145 18771 20494 11835 20275 20165 3840 12351 13692
GO3ACO01 | 947 1218 999 1607 1670 1443 1307 1540 1455 1165 1839 1203
HO02AB06 | 1325 853 1157 1817 3105 4760 4345 3388 3769 3715 5015 3160
H02 HO2A HO02ABO07 | 85400 114400 99300 149400 130700 155600 99900 0 22000 109730 150000 91600
HO02ABO7 | 63600 66800 59400 88000 80000 92200 56890 0 103250 122500 133600 87800
JO1A JO1AAQ2 | 6195 5010 6855 6240 5700 8610 7050 10740 12420 4545 9720 4515
JO1CAO04 | 12150 12850 13900 23290 30879 34911 22850 14218 16150 13950 15893 14450
JO1CA04 | 284400 349400 287500 430800 418300 524400 403400 420560 409200 357000 411000 298400
Jo1C JO1CEO8 | 2638 2300 2600 3600 3150 3450 2800 3450 3138 2250 3700 2900
JO1CEO8 | 700 400 600 1350 1350 1900 800 650 1100 2250 1450 1050
Jo1 JO1CE30 | 1750 1700 1200 2650 4850 6700 3350 2650 1750 2650 4500 2900
JO1DBO1 | 250400 305600 298200 385080 309440 380920 320200 343840 344720 289090 340240 277380
01b JO1DB01 | 6950 8699 8000 13650 7850 15700 9900 8778 8658 7215 9050 8200
JO1EEO1 |96500 98000 91500 142100 15500 25000 58500 178500 110600 91800 118500 67000
J01E JO1EEO1 |5600 5878 6550 12850 11150 13760 10006 9474 9693 6754 8233 6340
JO1F JO1FAO1 | 17700 18500 23950 43200 32700 42300 33600 21108 21000 22600 22400 9400
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JO1FAO1 | 2125 1700 2400 3568 4350 6000 4174 2249 3550 2350 3250 1550
J02 JO2A JO2AB02 | 79500 102000 108000 149500 24000 94000 350 1200 9300 58970 159050 100050
MO1ABOS5 |475500 593500 530500 662500 485500 604500 584000 589000 608000 560000 587000 527000
Mol MO1A MO1AEQ1 | 35600 48400 46400 66300 28900 74700 7600 85400 96300 109300 141000 113500
N02BB02 |9110 11600 7700 11902 15160 18180 9460 8470 10492 8060 9030 7360
NO02 NO02B NO2BEO1 | 20600 25000 22500 42800 44213 48695 34300 25250 28318 16600 600 2750
NO2BEO1 | 437500 568000 532000 709500 661500 849280 630500 678340 630000 516000 589000 514500
NO3AA02 | 45200 0 71000 72600 80600 68200 74600 110200 94200 50470 167600 115600
NO3AA02 | 420 1970 1380 1440 1725 1540 1315 1725 769 780 1230 1145
NO3ABO02 | 66200 53200 52100 76800 42600 49800 47700 76500 67500 17600 85100 69500
N3 NO3A NO3AFO1 | 181500 188000 144000 230200 177000 160100 178200 206000 194400 168500 320800 251600
NO3AGO1 |490 620 871 120 0 250 1400 800 730 500 650 500
NO3AGO1 | 11000 7640 5100 21300 14600 13160 23000 29000 18200 17200 26000 32250
NO04 N04B NO4BAO2 | 17400 21800 12940 22070 22400 23800 13600 21000 26200 9200 37000 22600
NO5SAAO01 | 9400 5600 2600 19000 2600 3000 1000 9000 7700 5600 19000 17300
NO05 NOSA NO5ADO01 | 6600 12800 11000 26800 1200 6600 9400 12800 27300 9800 22500 35400
NO5B NO5BAOQ1 | 30000 38600 36000 101100 40400 34000 17200 38200 50000 40800 65600 98000
NO06 NO6A NO6AA09 | 133000 143400 152500 175500 142100 140500 141000 156500 174280 138000 317500 193500
PO1ABO1 | 7630 2600 2850 11725 6674 9320 7110 7880 8110 5710 6980 6960
P01 PO1A PO1ABO1 | 42000 52000 48500 59700 53000 50000 44500 46300 54500 34000 48500 44200
PO1ABO07 | 24350 35814 32886 39684 37370 42212 37140 38806 38260 29360 32820 31804
PO2CA01 | 5950 9950 7800 13050 5950 8700 8250 5600 7600 12560 11600 8850
P02 P02C PO2CAOQ3 | 35900 57800 50300 75800 37600 54100 58400 65986 54300 20933 55300 50500
PO2CA03 | 22110 31340 25890 37430 28980 10412 0 4850 34710 18123 18650 26050
PO3AA04 |50 0 850 0 50 0 0 5150 900 1650 1000 550
P03 PO3A PO3AC04 | 3170 2020 2035 2630 2125 2655 2285 2855 2920 1515 2105 1576
PO3AC04 | 3225 2925 2945 4005 2975 3890 2880 3625 4005 3260 3465 3070
RO1 RO1A RO1AX10 | 9970 11100 8350 13254 13318 18940 13138 14010 14115 11690 11240 10210
RO3AC02 |0 0 420 488 822 231 640 635 597 607 570 395
RO3A RO3AC04 |112 96 95 169 190 224 238 206 189 150 126 80
RO3 RO3BAO1 |128 200 328 615 765 293 620 579 592 517 940 653
RO3B RO3BAO1 |145 145 250 435 755 267 440 445 613 661 795 332
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- R03CCO02 | 8200 10150 10415 14800 16900 20350 14320 11538 11949 10280 10000 7500

R0O3CCO2 | 4210 6900 6190 810 0 0 0 0 160 20800 6010 3690

ROGADO2 | 47400 53400 41000 75400 2200 77200 0 102500 | 69500 40000 57400 57600

RO6 ROGA RO6AX13 | 6400 7300 150 0 0 1500 50 10900 5300 0 4750 4200

ROGAX13 | 8464 480 7200 0 960 52624 0 71968 109440 | 87740 111840 | 94720

s01 S01B SO1BAOL |20 90 53 17 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 13476328 | 15026567 | 13052389 |17318110 | 14195303 |16062640 | 15517012 | 16675942 |17496108 |15118757 |17900732 |16139730
Anexo 10: Gastos (R$) Mensais dos medicamentos da Lista Padronizada da APS em 2007 nas US.

CSF SER jan fev mar abr Mai jun jul ago set out nov dez TOTAL

C.s. Carlos Ribeiro | |13.992,9 (167492 [11.224,1 |24559,9 | 194763 |21.667,2 [19.7259 | 167334 |21.0784 |19.446,7 | 181651 125340 |215.353,7
S- 8 8 4 1 7 7 0 6 3 3 8 7 1

C.s. da Floresta - P6lo | |21.3058 [236649 |20.951,0 30.0520 | 240668 |312114 |21.328,0 |27.6294 |38.6226 |21.626,6 | 252309 |29.0403 |314.730.2
S- 4 5 2 7 4 5 8 6 8 5 0 5 9

C.s. Fernandes Faganha | |8.019,86 |6.859,46 |4.445,67 |8.848,90 |5.765,88 | 9.735,97 |6.524.20 | 7.140.14 | 6.321,77 |6.337,40 | 7.493,10 |6.912,53 | 84.404,87

C.s. Jodo Medeiros | |5.654,72 |8.854,60 |4.032,99 |7.341,86 |6.213,42 %2'952’4 7.660,69 |6.952,65 30'763'9 8.015,45 |8.596,92 |7.897,12 |94.936,88

C.s. Lineu Juca I |2.856,80 |6.987,14 | 2.216,26 | 7.633,22 | 3.347,87 | 7.890,41 |6.107.47 |7.332,35 |5.378,09 |3.587,17 |5.715,31 |4.66552 | 63.717,60

C.s. Paulo de Melo Machado | 16.350,00 |7.81516 |4.706,05 |8.721,20 |7.431,37 10'572'9 6.407,34 |7.151,84 ;0'915'7 9.101,93 |8.26549 |9.312.76 |96.751,93

Cies - Jose Reboucas Macambira | |7.283,18 |5.745,98 |5.519,70 |7.706,77 |9.124,24 |9.894,15 é2'727’6 7.077,72 31'210'5 0.443,91 |8.790,54 |8.429,92 ;02'954'3

]E:I?]‘ff - Casemiro Jose de lima| |\, .q) 75 1534183 [2.33811 |8.149,91 |3.51025 |8.548,53 | 6.280,55 |4.493.06 |6.562,10 |4.379,07 |6.275.11 |5.543.12 | 66.703.35

gi?\";‘;f -Francisco Domingos da| | o) 98 | 7.634,42 |4.460,78 |7.937,33 |3.866,36 |9.547,15 |7.265.83 | 4.982,84 | 9.261.61 |5.188.65 | 6.142,26 | 6.640,31 |77.619,81

Ubasf -Guiomar Arruda | |457552 %4'909'5 4.946,40 |6.397,99 | 4.546,58 | 7.046,10 |6.703,30 |7.378,05 |7.74587 |3.619,31 |6.77528 |5.727,18 | 80.371,14

Ubast -Virgilio Tavora | 37.154,3 3.137.10 30.157,3 11.039,5 31.567,6 é4.645,0 éo.zsz,z %1.731,7 £.030.79 31.336,9 11.282,4 0.236.66 é29.601,7
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C.s. Benedito Artur de Carvalho I |7.221,00 930068 |8.178,20 | 102818 o2sg00 | 124002 1112598 1977505 |983aa7 038434 | 14122 | 200719 11213799
C.s. Flavio Marcilio - Pélo I 686008 850037 | L0081 |10.9854 1121108 1g gy 5g | 148176 110.983.2 1 g5 79 | 104238 15 g5y 13 | 105150 | 122.9708
C.s. Irma Hercilia Aragao Il |6.882,81 |9.365,63 |8.047,05 30'524’6 9.303,55 }13'403'3 6.771,53 10'078’8 12'763'6 7.601,75 ;0'237’9 7.078.54 112'059'2
C.s. Odorico de Morais Il |2.875.35 | 4.156,18 | 5.065.79 |5.959,21 |5.172,74 | 7.014.63 | 4.524,68 | 6.245.22 | 562584 | 4418,60 | 3.992,80 | 351449 | 58.56553
C.s. Paulo Marcelo Martins Il | 466644 |6.781,62 | 3.688,64 | 7.552,84 | 4.892,54 | 8.506,23 | 4.593,66 | 8.027,23 | 3.832,53 | 5.144,27 | 4.597,99 | 4.496,40 | 66.780,37
C.s.Pio XI| I |4.748,12 | 2.888,08 | 1.654,02 | 4.413,92 | 2.850,09 | 3.920,96 | 3.300,96 | 4.385,87 | 4.392,54 | 4.397,69 | 2.453,37 | 2.276.11 | 41.682.63
.. Rigoberto Romero 1 |ogesas | 109752 104790 115056 120449 | 108543 [ ILISLE | 5y 108828 | LLAL0 [LLOGTE [ gy [1261267
Coma POl | [57.3076 [45.903.1 [47.9078 664398 677084 | 774573 |65.910,3 |50.6005 |68.322,2 |42.679,7 551318 574748 | 712.052.9
J 4 6 2 0 7 8 9 2 8 0 9 8 4
CS Dona Libania Il 26410 |000 000 000  |26410 |000  |0.00  |000  |000 000 _ |000 000  |528.20
oS Meireles 150035 |14019.8 |13.3724 17.712.8 |17.3029 |2L866,1 |18.0402 | 189520 |18.2226 | 162934 | 21.709,1 |23.063 1 | 216.558,5
4 6 6 9 6 9 5 8 5 5 4 3 9
Centro integrado de Diabetes e| | |17.719,7 |29.999,6 |25.718,0 | 248703 |12.490,6 |22.250,0 |23.0495 |22.3665 |30.199.8 23,1453 | 27,3714 |23.753,1 | 283,845
Hipertenséo 6 0 9 2 6 4 2 0 1 1 8 8 7
Ubasf - Célio Brasil Girao I |807030 [109782 o758 76 | 108755 |11.908.1 153009 1158215 1138180 1129385 14 g4 75 | 8.588,21 | 0.683,08 | o000
Ubasf -Aida Santos e Silva Il |3.686,90 |6.865,68 |5.11061 |8.181,66 |8.186,29 |8.85155 872933 |8.127,71 | :0P18 6.08061 610511 |6.276.96 |87.914,25
Ubasf Frei Tito 0 |258252 75218 |5.404.92 | 201784 o163 | 13980 15 5g7 g5 | 104223 | 122959 17 984 84 | 6.615,66 | 305812 | 95.203,67
Ubasf -Mirian Porto Mota Il | 1.881,95 | 2.389,85 | 2.062.23 | 3.559,55 | 2.327,65 | 3.867.41 | 2.081,35 | 4.323.72 | 3.548,26 | 3.180,96 | 3.774.92 | 2.671,20 | 35.869,04
C.s. Anasticio Magalhes - palo | 11| L5424 152494 [16.2056 |22.738.7 | 201513 243812 | 19.341,1 [18.366,4 |25.2608 | 193183 | 2L.0783 317792 | 2514222
S. 6 3 3 5 4 9 8 6 1 1 9 4 8
C.s. Francisco Pereira de Almeida | 11l |5.761,69 |8.348,54 |7.957.88 |7.830.75 |50°%%° |0.881,06 [8.415,49 | 102420 |109808 16511 43 16.241,36 | 7.407,05 | }012707
C.s. George Benevides Il |4512,68 |0,00 | 3.092,69 | 3.709,28 | 3.552,00 | 4.718.21 | 260357 | 3.222,02 | 2.801,20 | 3.439,61 | 3.493,59 | 2.558.45 | 37.703.29
C.s. Humberto Bezerra Il |5502,50 | 7.533,01 | 2.419,10 | 7.760,43 | 6.594,64 | 7.040,36 | 5.261,39 | 6.537,66 | 8.320,73 | 4.326,49 | 7.032,54 | 454506 | 72.873,91
C.s. Jodo XX 111 I [3.923,99 |4.646,36 |2.797,34 497489 |351027 | 754614 | 243724 | 104% | 618254 |3167,71 (531679 |4.996,48 | 59.996,34
C.s. Santa Liduina Il |4339.33 | 3.974,71 | 3.035.87 | 6.948,16 | 3.535.86 | 5.768.28 | 4.886,73 | 3.979.84 |5.280,08 | 2.107.15 | 4.332,05 | 3.34452 | 51.532.58
C.s. Senador Fernandes Tavora Il |5.195,10 | 6.509,19 |5.033,09 | 7.592,37 | 9.014,52 | 7.857,54 | 8.711,97 | 9.337,51 | 7.033,77 | 3.977,33 | 4.746,38 | 5.108,42 | 80.117.18
C.s. Waldemar Alcantara Il | 3.382,97 | 5.886,86 | 2.856,74 | 6.440,45 | 3.880,20 | 7.920,77 | 3.633,14 | 5.424,69 |5.778,22 | 5.803.25 | 5.259,09 | 3.841,01 | 60.107,38
Cies -Jose Sobreira de Amorim Il |4.484,62 | 6.267,30 | 3.279,65 | 6.244,25 | 7.710,56 | 5.769,04 |5.748,05 | 4.29540 |5.207,17 | 4.792,02 | 6.104,40 | 5.275,30 | 65.177,73
Ubasf - Ivana Souza Paes Il | 7.873.66 | 8.368,25 | 6.388.37 | 6.166,91 | 5.098,40 | 5.908,48 | 7.008,47 | 7.402,17 |5.678,85 | 2.260,21 | 2.996,08 | 2.944,67 | 68.994,51
Ubasf -Cesar Cals de Oliveira Filno | 11l | 4.274,18 | 8.517,39 | 2.815,74 | 9.202.13 | 9.220,65 | 8.598,68 | 7.018,43 | 8.138,35 | 7.816,92 | 7.297.62 | 6.977,69 | 6.398,64 | 86.276,41
Ubasf -Eliezer Studart Il |5.610,11 |7.20559 | 569867 |9.155,64 | 7.07824 | 105035 | 536821 | 8.517,16 | 6.721,61 | 7.209.70 | 6.624,71 | 3.121,52 | 82.814,70
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3
Ubasf -Herminia Leitao Il |5.504.40 | 6.003,83 | 4.660.75 | 7.234.01 | 4.057.68 | 6.894.22 |5.345.99 | 8.904.80 | 7.543.01 | 7.071.34 |4.011.99 | 6.211.75 | 73.443.76
Ubasf -Luis Recamonde Campelo | 11l | 6.665,75 |8.64658 |4.429,93 |9.009,71 |8.383,97 31'873'6 8.818.24 |7.795,80 10'834'3 5.481,06 |7.351,13 |8.852,33 | 98.142,50
Ubasf -Meton de Alencar Il |4.112.33 |5.957.43 | 2.101.25 | 558654 |5.527.72 | 4.897.90 | 2.81054 | 2.912.60 | 3.547.72 | 3.836.27 | 3.293.63 | 2.605.60 | 47.189.50
Ubasf -prof. Jose Clodoaldo Pinto | 11l | 4.278,59 | 4.365,84 | 3.428,17 | 5.641,34 |4.412,53 |4.519.16 | 6.272,04 | 611421 | 2.921,89 | 4.26599 | 3.833,15 | 3.665,27 | 53.719,06
C.. Parangaba v |568197 | 3458.03 | 548188 30.342,2 ;1.140,2 12.293,7 é0.282,7 L115.781,5 18.560,7 é2.478,5 é2.213,8 %1.543,1 E1)29.258,5
C.s. Abel Pinto IV |3.612,07 |6.909.72 | 3.343.08 | 7.244.00 | 4577.65 | 5.366.46 | 7.326.86 | 4.060.58 | 3.027.04 | 4.86653 | 441111 |3.011.85 | 58.656.94
C.s. Filgueiras Lima IV | 2.556.74 |5.078,55 |4.602,02 | 9.617,28 | 4.527.65 | 8.158.66 | 3.788,35 | 8.066,61 | 6.037,04 | 5.830.84 | 6.177,10 | 4.332,35 | 68.773.20
C.s. Gutemberg Braun IV |3.103,77 |4.96320 |3.65167 |7.242.74 | 487345 |5517.25 |5.591.96 | 522552 |5.774,07 |4.49520 | 4.660,07 | 3.338,71 | 58.437,59
C.s. Luis Costa IV |3.081,31 |5.95579 |3.227.78 | 6.326,06 | 5.082,38 | 8.364.84 | 4.501,08 | 6.196,95 | 3.243.92 |5.630.40 |5.902,60 |4.126,12 | 61.639,24
C.s. Ocelo Pinheiro IV |251591 |7.576,55 |6.171.99 %0'435*1 7.866,55 |5.691,59 30'627’2 7.439.42 ;“41’2 5.149,97 |8.654.96 | 6.261,71 |89.532,39
C.s. Oliveira Pombo IV |5.642,23 |9.661,14 |7.378.15 |9.485,55 |9.781,43 |9.994.09 |8.94483 31'484*2 8.895,99 30'213'1 (150'851’0 4.340,90 41106'672'8
C.s. Roberto da Silva Bruno - Pélo | IV |8.093.35 | 7.704,28 |9.000,33 é1'675’4 é3'602'8 %4'556'4 (1)3'831*9 10'206’1 ;4'347'0 8.007.91 |8.31520 30'472’8 ;29'813'8
C.s. Turbay Barreira IV |3.09955 |4.92851 |3.497.30 |4.735.44 | 4587.85 | 6.394.31 |5.177.07 | 4.562,69 | 1.60540 |4.943.95 | 4.102.37 | 3.702.96 |51.337.39
Ubasf -Jose Valdivino de Carvalo | IV | 3.178.69 | 4.596,01 | 5.515,58 | 8.224.15 | 4.687.22 | 6.285,37 | 5.075.40 |5.800.09 | 6.592,37 | 6.737.83 | 6.779.42 | 5.808,68 | 70.180.82
Ubasf -Luis Albuquerque Mendes | IV | 6.634,76 | 8.424,89 | 5.111,94 | 9.690,97 | 6.082,80 | 8.955.17 |9.880,04 | 8.224,46 |5.039,40 | 4.559,04 | 6.091,74 | 4.794,90 | 83.490,99
Ubast -Projeto Nascente v 5147 50 31.294,7 776425 é0.657,2 é1.174,5 é2.049,1 %1.673,0 é1.128,4 é1'955'2 ;9.857,0 é4.998,7 533,42 235.283,3
C.s. Argel Herbster V643634 | 7.15452 |4.62938 | 7.79522 | 7.472.22 | 7.721.05 | 9.160.46 |5.592.61 | 3.661.81 | 6.669.41 | 7.500,62 | 5.101.53 | 78.89518
C.s. Fernando Diogenes V 1503052 |6.204.62 |6.532,81 |6.978,06 |8.129.65 | 8.407,94 | 7.181,79 | 6.220,00 | 7.42718 | 7.685,74 |5.526,50 | 6.123.28 | 81.448,07
C.s. Graciliano Muniz V  6.176,37 |6.48350 |5.387,86 |6.142,61 |4.73103 |7.766.74 |6.28333 |8.720.93 |8.111,95 | 7.018,52 | 6.334,76 | 6.349.35 | 79.506.93
C.s. Guarany Mont Alverne v |751371 |5.757.94 |6.053.90 |9.104,22 |7.812,04 |9.117.12 %2'069’4 8.401,97 ;6'646'7 773048 |7.873,81 |7.589,02 %05'670'4

, 11.066.4 | 14.3003 |13.021.8 | 160174 | 165178 | 18.6488 |10.7743 | 14.0925 | 15.1400 |13.062.1 155352 | 168.069.8
C.s. Jose Paracampos - Polo \Y 8.992,69

6 7 5 6 2 5 8 1 1 3 8 1

C s Jose Walter v |osmsst 992372 31.980,1 é5.024,6 584135 é5.365,1 £114.989,8 064175 52.825,2 é2.281,2 (1)2.083,3 4111'407’1 143.699,0
C.s. Jurandir Picanco V| 4.666.63 | 2.802.28 | 4539.22 | 8.24257 |6.061.95 | 6.374.92 | 6.021.54 |5.917.34 | 6.888,00 | 4.223.66 | 4.359.62 |5.853,03 | 65.950.76
C.s. Luiza Tavora V| 7.142.45 | 2.860.24 | 3.711,19 | 8.506,61 | 6.059.00 | 7.861,26 | 8.734,03 | 5.014.94 |9.378,07 | 7.686,36 | 6.660,04 |5.603,63 | 79.226.90
s Maciel de Brifo v |6536.5 ;3.101,0 éo.523,3 éo.729,2 (132.765,8 33.361,3 éo.zze,a 10.564,1 5.306.27 32.113,8 é4.183,1 (1)0.606,9 133.018,2
C.s. Pedro Celestino Romero V 522504 524400 | 3.317.58 |6.022.36 | 7.001.26 | 7.452,69 | 6.746,47 | 6.668.18 | 7.070.16 | 7.543.13 | 6.838.07 | 7.586.22 | 76.716.05
Cies -Francisco Edmilson Pinheiro | V| 4.238.48 | 8.464.48 |8.407,83 10'515’8 ;0'193'4 éo'll&l é0'243’6 9.437.43 |9.84454 |7.74157 |6.577.48 |8.803,71 (1504'586'6
Cies -Maria Viviane Benevides V | 2.870.60 |3.283.79 | 3.303.82 | 6.135.40 |5.120.88 | 6.388.34 | 5.259.70 | 6.444.00 | 6.699.91 | 5.894.10 | 4.763.20 | 3.400.93 | 59.564.66
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Cies -Maria Zelia Correia Vv |6.08256 |9.160,03 |5.082,22 |8.49717 |7.792.66 ;3'159'4 7.388,49 (1)2'873’2 8.185,07 |6.785,22 |9.481.49 |7.576.92 %02'064'4
Ubasf -Dom Antonio de A. Lustosa | V| 3.755.72 | 3.605.94 | 3.068.72 | 6.167.22 | 7.369.06 | 7.292.82 | 4.892.80 | 6.154,34 | 6.907.20 | 7.460.96 | 6.771.82 | 6.169.21 | 70.515,81
Ubasf -Dr. Abner Cavalcante Brasil| V| 5.861.92 | 9.186,45 | 5.064,40 |9.88576 |8.253.77 |9.275,15 i1'260*3 é2'070’6 0.618,18 |6.897,54 |8.800.80 |8.564,79 }104'739'7
Ubast- Joao Elisio Holanda V [5.850.84 |5.670.03 | 3.940.70 | 6.633.64 |4.48537 | 7.48551 | 7.039.13 | 6.656,51 |9.316,05 | 4.788.92 | 4.965.70 |4.697.75 | 71.530.14
Ubasf -Jose Galba Araujo vV |7.441,74 |8.14532 |7.960,75 é0'215’8 9.691,33 é1'077'6 0.803.97 |9.573,59 |8.381,72 31'100'9 5.21751 é0'313’9 108'924'3
Ubasf -Luciano Torres de Melo V 235328 |3.923.01 | 2.089.22 |3.96717 |4.10520 |5182,82 |4.112.76 | 450913 |3.971.27 | 3.952.83 | 3.505.86 |3.327.71 | 45.000 27
C.s. Alarico Leite VI |3.89351 |3.104,30 |4.29924 | 576733 | 3.451,41 | 7.059,07 | 3.598.82 |5522.20 | 4.719,26 | 3.10149 | 4.761,41 | 3.462,62 | 52.740,66
s Cosar Cals do Oliveira Vi |633ce | 131822 [109722 [17.1403 |147243 [12968.2 | 125203 | 15842,1 108229 | 165648 [13869.2 |1 o 47 | 153908.1
3 7 2 8 5 4 5 6 5 5 5

C.s. Edmar Fujita VI |5.856,53 |6.982,20 |5.520.90 |8.28472 |4.736.24 |9.367,66 |4.819,88 10'867*5 533516 | 6.037,15 |5.162,31 |5.904,24 |78.874.50
C.s. Evandro Ayres de Moura VI |6.716.74 |8.006.26 | 8.104,07 é0'312*2 7.480.95 (152'598'1 7.810,26 %0'716*4 6.485,86 |7.42017 |7.144.90 |7.214.77 (1500'010'8
C.s. Helio Goes Ferreira VI |2.931.36 | 6.231.64 | 2.69753 | 7.130.00 | 4.404.24 | 509061 |5.074.40 |5.924.15 | 452087 |4.153.14 | 4.468.77 | 3.337.24 | 56.864,02
C.s. Jose Barros de Alencar VI |5523.82 |5.114,25 4111'111'4 34'830*4 %3'324'8 9.573.98 30'902’3 é5'284*0 449301 |5.24587 ;1'516’2 5.666,92 312'587'2
C.s. Jose Galba Araujo VI [477461 |4.21888 |2941,94 |5.704,25 | 3.662,04 912464 |7.60442 583599 372580 |5.05350 | 20907° 303707 | 11O
C.s. Manuel Carlos Gouveia VI 570243 |5.057.56 | 6.432.07 |8.329.86 | 6.673.26 | 9.061.34 | 7.542.13 | 8.873.85 | 5.226.56 | 7.29557 |6.993.00 | 6.113,06 | 83.301,67
s Mosseiama \, |139106 [17.9837 |115127 |17.0865 |10.5710 | 139384 |18:652,1 |23.9746 |10550,0 |12.727,8 | 17.2561 | 10.314,0 | 187.678,9
S. Messe] 3 6 3 5 7 6 1 8 0 7 5 5 6

C.5.Dr.Pedro Sampaio VI 442728 |5172.29 |4.972.84 |8.243.18 | 8.584,81 | 6.741.15 |5.924.02 | 6.063.78 | 4.715.71 | 5.807.76 | 6.249.42 | 3.812.32 | 70.715.46
Cies -Francisco de Melo Jaborandi | VI |7.074,89 11'926'8 7.908,03 6132'113’6 9.744.58 4113'838'8 7.965,82 é1'512’8 %0'275'7 7.869,54 §2'386’8 5.281.47 317'899'1
Cies -Maria de Lourdes Jereissate | VI | 2.797.65 | 5.674.72 | 5.272.14 | 8.728.19 | 5.446,06 | 8.361.30 | 6.011.10 | 7.275.15 | 7.600.86 | 4.286.22 | 7.493.40 | 4.180,66 | 73.127.45
Cies -Prof. Anisio Teixeira VI |5.448,08 | 7.386,57 | 5.045.42 | 6.105.63 | 7.232.96 | 7.489.77 | 6.779.50 | 8.291,04 | 6.943.82 |5.464.72 | 5.790,90 | 4.594,36 | 76.572.78
Cies -Prof. Joao H. De Azevedo | VI |3.877.78 |6.506.90 |5.504.97 |5.108,25 | 4.081,84 | 7.170.46 | 4.039.10 |5.086.03 | 7.556,10 | 2.443,66 | 3.550,04 | 4.803.18 |59.818,31
gfjra d(;pmf' Mauricio  Matos |\, | 451602 | 0,00 0,00 8.84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.524,86
Cies -Prof. Monteiro de Morais VI 530731 |4.726,00 |4.70452 | 515636 |4.700.46 | 7.496.21 |5.129.05 |5.043,04 | 3.561.57 |3.39011 |4.112.71 | 3.063.49 |56.390,83
Nami VI |2.66057 |5.356,94 30'688'7 6.963.50 | 6.654,37 12'344'0 7.087.62 |5.385,75 %0'421'7 549526 |7.180,11 |7.406.14 | 87.644.91
Ubasf - Janival de Almeida Vieira | VI |4.876.90 | 4.522,03 | 6.467,08 |6.66121 |6.573.32 13'482'3 4.026,70 |6.160,14 |7.286,51 |5.398,20 |4.860,67 |4.330.52 | 74.64558
Ubasf - Prof. Terezinha Parente VI |5.914.43 |9.481,69 |8.48279 |9.152.97 ;0'153'8 é3'116'5 %_0'114*4 20'771’0 0.483.93 |7.480,15 |9.106.88 |7.709.69 ;10'968'4
Ubasf - Prof, Vicentina Campos | VI | 6.725,05 | 3.041,63 | 5.092,01 |5.842,90 | 563061 |6.728.41 |5.670,38 |5.953.76 | 3.852,86 | 2.018,33 |4.651,53 |4.814,13 | 60.021,61




Anexo 11: Gastos (R$) por paciente e Razao de acesso nas US da APS de Fortaleza em 2007.

SER'|
CSF GASTO (R$) |DDD NUD N° ATEND |GASTO (R$)/PACIENTE | NUD/PACIENTE | DDD/PACIENTE
1 | CSF da Floresta 314.730,29 3.000.466 | 5.349.654 | 83.788 3,76 64 36
2 | CSF Lineu juca 63.717,60 696.281 |1.227.112|49.382 1,29 25 14
3 | CSF Fernandes facanha 84.404,87 1.043.727 | 1.837.527 | 55.119 1,53 33 19
4 | CSF Carlos ribeiro 215.353,71 2.215.101|3.979.382 | 80.621 2,67 49 27
5 | CSF Virgilio Tavora 129.601,78 1.460.592 | 2.517.254 | Ndo Possui | N&o Possui Né&o Possui N&o Possui
6 | CSF Guiomar arruda 80.371,14 1.010.299 | 1.736.646 | 21.915 3,67 79 46
7 | CSF Paulo de melo machado 96.751,93 1.220.648 | 2.151.477 | 48.643 1,99 44 25
8 | CSF Jose Rebougas macambira 102.954,32 1.282.702 | 2.243.264 | 30.446 3,38 74 42
9 | CSF Francisco domingos da silva |77.619,81 811.335 |1.386.672|28.403 2,73 49 29
10 | CSF Casemiro lima filho 66.703,35 832.691 |1.455.965 | 23.635 2,82 62 35
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| 11 | CSF Jodo Medeiros de lima 94.936,88 985.965 |1.770.257|35.581 2,67 50 28
SER I
CSF GASTO (R$) |DDD NUD N° ATEND | GASTO (R$)/PACIENTE |NUD/PACIENTE | DDD/PACIENTE
1 | CSF Aida santos e silva 87.914,25 790.088 |1.390.652 19.292 4,56 72 41
2 | CSF Frei Tito 95.203,67 734.707 |1.260.055 |36.984 2,57 34 20
3 | CSF Célio Brasil Girdo (serviluz) 136.350,00 1.269.359|2.202.010 |24.636 5,53 89 52
4 | CSF Miriam porto mota 35.869,04 350.462 |590.094 N&o Possui | Ndo Possui Né&o Possui N&o Possui
5 | CSF Pio XIlI 41.682,63 510.826 |898.278 30.560 1,36 29 17
6 | CSF Benedito Artur de carvalho 121.379,91 1.001.108|1.719.317 |56.307 2,16 31 18
7 | CSF Flavio Marcilio 122.970,80 1.283.729|2.306.819 |46.982 2,62 49 27
8 | CSF Odorico de morais 58.565,53 533.557 |911.063 13.454 4,35 68 40
9 | CSF Irma Hercilia Aragdo 112.059,24 1.092.511|1.971.904 |80.672 1,39 24 14
10 | CSF Paulo Marcelo Martins 66.780,37 754.807 |1.349.216 |70.307 0,95 19 11
11 | CSF Rigoberto Romero 126.126,70 1.323.822|2.501.081 |51.988 2,43 48 25
12 | CEMJA 712.052,94 7.715.116 | 15.415.436 | Ndo Possui | Ndo Possui Nao Possui Nao Possui
13 | CS Meireles — estado 215.558,59 1.880.926 | 3.410.594 | Nao Possui | N&o Possui Nao Possui N&o Possui
14 | Centro integrado de Diabetes e Hipertensdo | 283.845,07 6.088.034 | 12.054.470 | N&o Possui | Nao Possui Né&o Possui N&o Possui
15| CS Dona Libania 528,2 0 100 N&o Possui | Ndo Possui Nao Possui N&o Possui
SER Il
CSF GASTO (R$) |DDD NUD N° ATEND |GASTO (R$)/PACIENTE | NUD/PACIENTE | DDD/PACIENTE

1 | CSF Prof. José Clodoaldo Pinto 53.719,06 506.690 |874.158 |18.588 2,89 47 27

2 | CSF César Cals de Oliveira Filho | 86.276,41 891.327 |1.568.703|18.782 459 84 47

3 | CSF Eliézer Studart 82.814,70 936.553 |1.608.716 |42.161 1,96 38 22

4 | CSF Meton de Alencar 47.189,50 560.473 |974.364 |15.519 3,04 63 36

5 | CSF Herminia leitdo 73.443,76 696.737 |1.258.210|66.032 1,11 19 11

6 | CSF Jodo XXIII 59.996,34 808.689 |1.423.425|32.021 1,87 44 25

7 | CSF Francisco Pereira de Almeida |101.276,74 1.087.428 | 1.903.537 | 25.144 4,03 76 43

8 | CSF Senador Fernandes Tavora 80.117,18 1.051.069 | 1.894.444 | Nao Possui | Nao Possui N&o Possui Nao Possui

9 | CSF Santa Liduina 51.532,58 645.447 |1.110.353|22.998 2,24 48 28

10 | CSF Waldemar de Alcéantara 60.107,38 701.535 |1.246.824|26.726 2,25 47 26

11 | CSF Humberto Bezerra 72.873,91 822.530 |1.472.068|23.634 3,08 62 35
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12 | CSF José Sobreira de Amorim 65.177,73 1.007.515 | 1.824.317 | 23.504 2,77 78 43

13 | CSF Anastacio Magalhdes 251.422,28 2.936.121|5.171.728 | 60.003 4,19 86 49

14 | CSF Luis Recamonde Capelo 98.142,50 983.294 | 1.745.752 | 20.550 4,78 85 48

15 | CSF Ivana de Sousa Paes 68.994,51 811.011 |1.455.625 | Nao Possui | Nao Possui Nao Possui Nao Possui

16 | CSF George Benevides 37.703,29 376.515 |647.899 |11.277 3,34 57 33

SER IV
CSF GASTO (R$) |DDD NUD N° ATEND | GASTO (R$)/PACIENTE | NUD/PACIENTE | DDD/PACIENTE

1 | CSF Projeto Nascente 135.283,36 1.325.538 | 2.243.403 | 35.871 3,77 63 37

2 | CSF Luis Albuguerque Mendes | 83.490,99 1.008.577 | 1.729.163 | 35.944 2,32 48 28

3 | CSF José Valdevino de Carvalho |70.180,82 853.622 |1.517.525|25.905 2,71 59 33

4 | CSF Parangaba 129.258,59 1.426.802 | 2.546.057 | 35.971 3,59 71 40

5 | CSF Ocelo Pinheiro 89.532,39 1.002.691 | 1.747.018 | 33.980 2,63 51 30

6 | CSF Oliveira Pombo 106.672,84 1.061.964 | 1.861.262 | 47.632 2,24 39 22

7 | CSF Abel Pinto 58.656,94 627.988 |1.130.118|47.103 1,25 24 13

8 | CSF Gutemberg Braun 58.437,59 683.786 |1.225.162 |44.631 1,31 27 15

9 | CSF Luis Costa 61.639,24 659.023 |1.213.060 | 43.339 1,42 28 15

10 | CSF Filgueiras Lima 68.773,20 872.464 |1.565.089|67.702 1,02 23 13

11 | CSF Roberto da Silva Bruno 129.813,82 1.267.892 | 2.317.665 | 60.322 2,15 38 21

12 | CSF Maria José Turbay Barreira |51.337,39 538.105 |958.376 |52.333 0,98 18 10

SERV
CSF GASTO (R$) |DDD NUD N° ATEND | GASTO (R$)/PACIENTE | NUD/PACIENTE | DDD/PACIENTE

1 | CSF José Galba Araudjo 108.924,31 1.205.110 | 2.166.617 | Nao Possui | Ndo Possui Nao Possui Nao Possui
2 | CSF Guarany Mont’alverne 105.670,47 1.283.686 | 2.250.959 | Ndo Possui | N&o Possui N&o Possui Né&o Possui
3 | CSF Maria Zélia Correia 102.064,47 950.683 |1.642.308 | 26.755 3,81 61 36
4 | CSF Maria Viviane Benevides Gouveia |59.564,66 803.303 |1.369.183 | 37.847 1,57 36 21
5 | CSF Dom Almeida Lustosa 70.515,81 667.496 |1.132.429 |39.442 1,79 29 17
6 | CSF Francisco Edmilson Pinheiro 104.586,66 1.241.457|2.323.280 | 46.322 2,26 50 27
7 | CSF Dr. Abner Cavalcante Brasil 104.739,74 1.114.240|1.963.277 | 11.599 9,03 169 96
8 | CSF Maciel de Brito 133.018,24 1.787.190 | 3.249.581 | 44.177 3,01 74 40
9 | CSF Luiza Tavora 79.226,90 676.481 |1.125.197 |39.415 2,01 29 17
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10 | CSF Pedro Celestino 76.716,05 849.526 |1.430.991|37.750 2,03 38 23
11 | CSF José Paracampos 168.069,81 1.963.171|3.576.271 | 50.074 3,36 71 39
12 | CSF Luciano Torres de Melo 45.000,27 756.636 |1.318.337|15.926 2,83 83 48
13 | CSF Graciliano Muniz 79.506,93 1.117.030|1.918.732 | 29.671 2,68 65 38
14 | CSF José Walter 143.699,01 1.898.317 | 3.436.393 | 35.752 4,02 96 53
15 | CSF Argeu Herbster 78.895,18 1.003.945 | 1.627.503 | 24.998 3,16 65 40
16 | CSF Jurandir Pican¢o 65.950,76 857.226 |1.492.853|25.518 2,58 59 34
17 | CSF Fernando Didgenes 81.448,07 910.996 |1.596.396 | Ndo Possui | Ndo Possui N&o Possui N&o Possui
18 | CSF Jodo Elisio Holanda 71.530,14 754.964 |1.342.712 | N&o Possui | Ndo Possui N&o Possui Nao Possui
SER VI
CSF GASTO (R$) |DDD NUD N° ATEND |GASTO (R$)/PACIENTE | NUD/PACIENTE | DDD/PACIENTE
1 | CSF José Galba de Araujo 116.591,11 1.128.361 | 2.202.694 | 33.279 3,50 66 34
2 | CSF Prof.Anisio Teixeira 76.572,78 1.005.556 | 1.829.156 | 15.714 4,87 116 64
3 | CSF César Cals de Oliveira 153.903,15 1.904.158 | 3.381.993 | 74.582 2,06 45 26
4 | CSF Evandro Ayres de Moura 100.010,86 935.204 |1.654.627 | 34.183 2,93 48 27
5 | CSF José Barros de Alencar 112.587,20 757.052 |1.272.186 | 26.818 4,20 47 28
6 | CSF dr. Pedro Sampaio 70.715,46 656.485 |1.172.845|43.550 1,62 27 15
7 | CSF Manoel Carlos Gouveia 83.301,67 995.330 |1.824.444|43.900 1,90 42 23

156



157

8 | CSF Maria Lourdes Jereissati 73.127,45 767.989 |1.296.890 |42.661 1,71 30 18

9 | CSF Prof. Jodo Hipdlito de Azevedo e Sae |59.818,31 704.490 |1.235.537|29.186 2,05 42 24

10 | CSF Prof.2 Terezinha Parente 110.968,42 1.201.288|2.104.738 | 34.969 3,17 60 34

11 | CSF Messejana 187.678,96 2.703.109 | 4.833.501 | 33.423 5,62 145 81

12 | CSF Francisco de Melo Jaborandi 117.899,10 1.152.646 | 2.056.046 | 44.331 2,66 46 26

14 | CSF Hélio Goes Ferreira 56.864,02 515.969 |906.006 |38.770 1,47 23 13

15 | CSF Janival de Almeida 74.645,58 729.152 |1.286.799 | 29.221 2,55 44 25

16 | NAMI 87.644,91 821.193 |1.480.661 | 59.999 1,46 25 14

17 | CSF Prof. Monteiro de Morais 56.390,83 505.156 |910.081 |[59.271 0,95 15 9

18 | CSF Prof.2 Vicentina Campos 60.021,61 729.810 |1.255.275(41.548 1,44 30 18

19 | CSF Alarico Leite 52.740,66 524.605 |908.019 |37.320 1,41 24 14

20 | CSF Edmar Fujita 78.874,50 817.213 |1.461.638|56.744 1,39 26 14

21 | CSF Prof. Mauricio matos dourado 4.524,86 41.034 73.143 Néo Possui | Ndo Possui Néo Possui Nao Possui

Anexo 12: Correlagdo de Pearson entre varaveis.
| Protocolo | Qualidade , Gasto NUD/ | DDD/ | GastoR$/ | N°Eq. No
CSF SER Farmacéutico Clinico da AF Gasto (R$) | Total DDD | NUD | N° Atend pé?i?{te paciente | Paciente DDD PSE médicos

Floresta 1 SIM NAO 78,86 314730,29 | 2764394 | 5349654 | 83788 3,46 64 33 0,10 5 5
Carlos Ribeiro 1 SIM SIM 78,12 214128,28 | 2209832 | 3979382 | 80621 2,66 49 27 0,10 3 2
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Paulo Melo Machado 1 SIM NAO 75,6 96751,93 | 1220648 | 2151477 | 48643 1,99 44 25 0,08 2 2
Flavio Marcilio 2 SIM NAO 62,6 | 122970,80 | 1283729 | 2306819 | 46982 2,62 49 27 0,10 3 3
Benedito Arthur 2 SIM NAO 709 | 121379,91 | 1001108 | 1719317 | 56307 2.16 31 18 012 4 3
Pio XII 2 SIM NAO 74.8 41682,63 | 510826 | 898278 | 30560 1,36 29 17 0,08 1 1
Rigoberto Romero 2 SIM SIM 6372 | 12612670 | 1323822 | 2501081 | 51988 243 48 25 0,10 4 4
Anastécio Magalhées 3 SIM SIM 716 | 251422,28 | 2936121 | 5171728 | 60003 419 86 49 0,09 3 2
Roberto Bruno 4 SIM NAO 8548 | 129813,82 | 1267892 | 2317665 | 60322 215 38 21 0,10 2 2
Paracampos 5 SIM SIM 772 | 130238,99 | 1470889 | 3576271 | 50074 2,60 71 29 0,09 4 3
Maciel de Brito 5 SIM NAO 5962 | 13301824 | 1787190 | 3249581 | 44177 3,01 74 40 0,07 4 3
NAMI (Matos

Doura dg) 6 SIM SIM 80 452486 | 41034 | 73143 | 59999 0,08 1 1 0,11 4 4
Fernando Facanha 1 NAO SIM 7424 | 8440487 | 1043727 | 1837527 | 55119 1,53 33 19 0,08 2 2
Jodo Medeiros 1 NAO SIM 7122 | 9493688 | 985965 | 1770257 | 35581 2,67 50 28 0,10 2 2
Lineu Juca 1 NAO NAO 536 63717,60 | 696281 | 1227112 | 49382 1,29 25 14 0,09 4 1
Reboucas Macambira 1 NAO SIM 7612 | 102954.32 | 1282702 | 2243264 | 30446 3,38 74 42 0,08 3 2
Casimiro José L.Silva 1 NAO NAO 69,7 6670335 | 832691 | 1455965 | 23635 2,82 62 35 0,08 4 4
Fco Domingos Silva 1 NAO NAO 5256 | 7761981 | 811335 | 1386672 | 28403 273 49 29 0,10 4 4
Guiomar Arruda 1 NAO NAO 65,6 80371,14 | 1010299 | 1736646 | 21915 3,67 79 46 0,08 5 5
Odorico de Morais 2 NAO NAO 7548 | 5856553 | 533557 | 911063 | 13454 435 68 40 011 2 1
F,\’/"I";:gn'\s"ame'o 2 NAO NAO 64,9 66780,37 | 754807 | 1349216 | 70307 0,95 19 11 0,09 3 2
Aida Santos 2 NAO SIM 5886 | 8791425 | 790088 | 1390652 | 19292 456 72 41 011 5 5
Frei Tito Alencar 2 NAO SIM 7168 | 9520367 | 734707 | 1260055 | 36984 257 34 20 013 4 4
Célio Brasil Girdo 2 NAO SIM 62,6 | 136350,00 | 1269359 | 2202010 | 24636 5,53 89 52 011 4 2
Fco Pereira Almeida 3 NAO SIM 76,44 | 53719,06 | 506690 | 874158 | 18588 2,89 47 27 011 3 3
Humberto Bezerra 3 NAO NAO 61,14 | 7287391 | 822530 | 1472068 | 23634 3,08 62 35 0,09 3 5
Jodo XX 3 NAO NAO 66,84 | 5999634 | 808689 | 1423425 | 32021 1,87 44 25 0,07 3 3
Santa Liduina 3 NAO NAO 6592 | 5153258 | 645447 | 1110353 | 22998 224 48 28 0,08 2 1
Waldemar Alcantara 3 NAO SIM 6234 | 60107,38 | 701535 | 1246824 | 26726 2,25 47 26 0,09 3 1
Sobreira Amorim 3 NAO SIM 67,58 | 65177,73 | 1007515 | 1824317 | 23504 277 78 43 0,06 3 1
gfis\f‘erircaa's de 3 NAO SIM 7442 | 8627641 | 891327 | 1568703 | 18782 4,59 84 47 0,10 7 2
Eliezer Studart 3 NAO NAO 5082 | 8281470 | 936553 | 1608716 | 42161 1,96 38 22 0,09 4 4
Herminia Leitao 3 NAO SIM 70,2 7344376 | 696737 | 1258210 | 66032 1,11 19 11 011 4 4
Recamonde Capelo 3 NAO SIM 9338 | 9814250 | 983294 | 1745752 | 20550 478 85 48 0,10 5 4
Meton de Alencar 3 NAO NAO 67,24 | 4718950 | 560473 | 974364 | 15519 3,04 63 36 0,08 6 0
Clodoaldo Pinto 3 NAO NAO 68,58 | 53719,06 | 506690 | 874158 | 18588 2.89 47 27 011 4 1
George Benevides 3 NAO SIM 66,32 | 3770329 | 376515 | 647899 | 11277 334 57 33 0,10 4 3
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C.C.Parangaba 4 NAO SIM 8148 | 12925859 | 1426802 | 2546057 | 35971 3,59 71 40 0,09 1 1
Abel Pinto 4 NAO SIM 6554 | 5865694 | 627988 | 1130118 | 47103 1,25 24 13 0,09 3 3
Filgueiras Lima 4 NAO SIM 756 6877320 | 872464 | 1565089 | 67702 1,02 23 13 0,08 1 0
Gutemberg Braun 4 NAO NAO 67.6 5843759 | 683786 | 1225162 | 44631 131 27 15 0,09 2 2
Luis Costa 4 NAO NAO 6106 | 6163924 | 659023 | 1213060 | 43339 1,42 28 15 0,09 2 2
José Turbay 4 NAO SIM 7692 | 51337,39 | 538105 | 958376 | 52333 0,98 18 10 0.10 2 2
Ocelo Pinheiro 4 NAO NAO 66,74 | 8953239 | 1002691 | 1747018 | 33980 2.63 51 30 0,09 3 1
Oliveira Pombo 4 NAO NAO 7186 | 106672,84 | 1061964 | 1861262 | 47632 224 39 22 0.10 4 3
\C/::SZ}’AQO de 4 NAO SIM 55,62 70180,82 | 853622 | 1517525 | 25905 271 59 33 0,08 4 4
k/l”;; d'z'sb“q”erq“e 4 NAO SIM 65,24 83490,99 | 1008577 | 1729163 | 35944 232 48 28 0,08 4 3
Projeto Nascente 4 NAO SIM 7028 | 13528336 | 1325538 | 2243403 | 35871 377 63 37 0.10 5 4
Graciliano Muniz 5 NAO NAO 7102 | 7950693 | 1117030 | 1918732 | 29671 2.68 65 38 0,07 5 3
José Walter 5 NAO NAO 5794 | 143699,01 | 1898317 | 3436393 | 35752 4.02 96 53 0,08 2 2
Jurandi Picanco 5 NAO SIM 8058 | 6595076 | 857226 | 1492853 | 25518 258 59 34 0,08 3 3
Luiza Tavora 5 NAO NAO 7422 | 7922690 | 676481 | 1125197 | 39415 2.01 29 17 012 4 4
Pedro Celestino 5 NAO NAO 5118 | 7671605 | 849526 | 1430991 | 37750 2.03 38 23 0,09 3 3
Edmilson Pinheiro 5 NAO SIM 67.06 | 104586.66 | 1241457 | 2323280 | 46322 226 50 27 0,08 4 3
Viviane Benevides 5 NAO SIM 683 59564.66 | 803303 | 1369183 | 37847 157 36 21 007 2 2
Maria Zélia Correia 5 NAO NAO 5896 | 10206447 | 950683 | 1642308 | 26755 381 61 36 011 4 3
Argeu Herbster 5 NAO NAO 5066 | 7889518 | 1003945 | 1627503 | 24998 3.16 65 40 0,08 3 3
Abner Cavalcante 5 NAO NAO 5676 | 104739.74 | 1114240 | 1963277 | 11599 9.03 169 96 0,09 4 3
Almeida Lustosa 5 NAO NAO 775 7051581 | 667496 | 1132429 | 39442 1,79 29 17 011 4 4
Luciano Torres Melo 5 NAO NAO 6432 | 4500027 | 756636 | 1318337 | 15926 2.83 83 48 0,06 4 1
Anisio Teixeira 6 NAO SIM 7404 | 7657278 | 1005556 | 1829156 | 15714 487 116 64 0,08 3 1
gfis\f‘erircaa's de 6 NAO NAO 5594 | 153903,15 | 1904158 | 3381993 | 74582 2,06 45 26 0,08 5 5
EA";‘LTrdam Aires de 6 NAO SIM 5828 | 10001086 | 935204 | 1654627 | 34183 293 48 27 011 3 2
Edmar Fujita 6 NAO NAO 7326 | 7297025 | 740700 | 1461638 | 56744 1,29 26 13 0,10 3 3
Galba de Aradjo 6 NAO NAO 5068 | 11659111 | 1128361 | 2202694 | 33279 3,50 66 34 0.10 3 3
Helio Goes Ferreira 6 NAO SIM 6672 | 5686402 | 515969 | 906006 | 38770 1,47 23 13 011 2 1
JAOISE‘;E;”OS de 6 NAO SIM 60,04 | 11258720 | 757052 | 1272186 | 26818 4,20 47 28 0,15 3 1
C.S.Messejana 6 NAO NAO 5888 | 186564.17 | 2699619 | 4833501 | 33423 558 145 81 0,07 3 3
g"gg\‘/‘;'aca”os 6 NAO NAO 59,46 83301,67 | 995330 | 1824444 | 43900 1,90 42 23 0,08 3 2
Pedro Sampaio 6 NAO SIM 72.9 7071546 | 656485 | 1172845 | 43550 162 27 15 011 3 1
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Fco. Melo Jaborandi 6 NAO NAO 66 117899,10 | 1152646 | 2056046 | 44331 2,66 46 26 0,10 4 4
Maria de Lourdes 6 NAO NAO 57,58 73127,45 767989 | 1296890 | 42661 1,71 30 18 0,10 3 3
Monteiro de Moraes 6 NAO NAO 68,42 56390,83 505156 910081 59271 0,95 15 9 0,11 2 2
Alarico Leite 6 NAO SIM 69,52 52740,66 524605 908019 37320 1,41 24 14 0,10 4 1
Janival de Almeida 6 NAO SIM 68,48 74645,58 729152 | 1286799 | 29221 2,55 44 25 0,10 6 5
Jodo Hipdlito 6 NAO NAO 64,3 59818,31 704490 | 1235537 | 29186 2,05 42 24 0,08 5 5
Terezinha Parente 6 NAO NAO 63,96 110968,42 | 1201288 | 2104738 | 34969 3,17 60 34 0,09 6 6
Vicentina Campos 6 NAO SIM 61,66 60021,61 729810 | 1255275 | 41548 1,44 30 18 0,08 5 3
Correlacdo
de Pearson
Gasto (R$)/ paciente -0,0661 0,0883 -0,0095 -0,1102 0,4008 0,4035 0,3809 | -0,5257 1,0000 0,9250 0,9335 0,0268 0,2582 | 0,0821
t-value 0,5778 0,7726 0,0831 0,9663 3,9157 3,8440 3,5914 5,3878 21,2253 | 22,6990 0,2336 2,3300 | 0,7186
p-value 0,5651 0,4421 0,9340 0,3369 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0,8159 <0.05 0,4746
Qualidade da AF -0,1807 -0,2934 -0,3255 1,0000 0,0573 -0,0031 0,0206 0,1747 -0,1102 -0,1187 | -0,1332 0,1104 -0,1201 | -0,1335
t-value 1,6013 2,6755 3,0014 0,4323 0,0271 0,1798 1,5468 0,9663 1,0419 1,1715 0,9688 1,0549 | 1,1743
p-value 0,1135 <0.05 <0.05 0,6667 0,9785 0,8578 0,1261 0,3369 0,3008 0,2451 0,3357 0,2948 | 0,2440
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