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RESUMO

Este estudo faz parte de um amplo projeto de avaliacdo 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. Diante da evidéncia de que os gastos mundiais e brasileiros em
medicamentos permanecem aumentando, gera-se uma demanda de estudos em
analise de gastos, que se caracteriza como um estudo Farmacoecondémico. O
presente trabalho partiu da necessidade de se desenvolver uma analise do perfil dos
medicamentos distribuidos e dos gastos publicos correspondentes, na Atencao
Basica de Saude (ABS) no municipio de Fortaleza-Ceard, visando contribuir para a
racionalizacdo dos gastos e do uso dos medicamentos. Caracteriza-se como um
estudo ecologico com enfoque descritivo e exploratério, de carater quantitativo,
fazendo um corte temporal no ano de 2006. Teve como objetivo geral descrever e
analisar o comportamento dos gastos publicos e da distribuicdo dos medicamentos
para a ABS, relacionados ao municipio de Fortaleza (CE) e as suas regifes
administrativas. Para isso, caracterizou-se o0 financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na ABS, dimensionou-se o consumo de medicamentos em DDD/1.000
habitantes/dia, segundo Classificacdo ATC (2°, 3° e 5° niveis), correlacionando com
gastos. Eis os principais resultados e conclusfes alcangadas: cumpriu-se totalmente
0 repasse dos recursos per capita pactuados pela CIB referentes aos medicamentos
da Assisténcia Farmacéutica na ABS, pelas esferas gestoras; os gastos com o0s
medicamentos da Lista Padronizada da ABS foram de R$ 10.069.267,11; a
proporcdo entre as despesas empenhadas para saude e a despesas com
medicamentos foi de 1,53%; o Grupo terapéutico que representou 0 maior gasto foi
0 Antibacterianos para uso sistémico; o Subgrupo terapéutico que representou o
maior gasto foi o Antibacterianos beta-lactamicos/penicilinas; o Captopril 25mg foi o
medicamento que envolveu o maior gasto em todas as Regionais. Conclui-se, que
alguns medicamentos possuem consumo e gastos maiores que a média e que €&
necessario que medidas sejam feitas para racionalizar a utilizacdo desses

medicamentos e para tornar a Assisténcia Farmacéutica mais eficiente.



ABSTRACT

This study belongs to a great evaluating research of Pharmaceutical Assistance in
the city of Fortaleza — Ceara, developed by Federal University of Ceara, Secretary of
Public Health of Fortaleza, FUNCAP and CNPg. From the evidence that the world’s
expenses and Brazil's expenses in medicines remain increasing; there is a demand of
studies on expenses evaluating, it means, studies on pharmacoeconomics. The
present study was originated from the necessity to develop analysis of the
characteristics of the medicines distributed and their corresponding public expenses,
in Basic Health Care in the city of Fortaleza, state of Ceard — Brazil, aiming for
contribute to the rationing of expenses and uses of medicines. It is an ecological
study, with descriptive and exploratory approach, quantitative, in the year of 2006. Its
principal objective is to describe and analyse the development of the public expenses
and the distribution of the medicines for the Basic Health Care, related to Fortaleza
and its six administrative regions. With this finality, it was described the funding of
Pharmaceutical Assistance in Basic Health Care, it was measured the consumption of
medicines in “defined diary drug (ddd)’/ 1000 inhabitants/day and classified the
medicines by the “Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC) (2°,
3° and 5° levels)”, connecting with expenses, making a comparison among the six
administrative regions of Fortaleza. These are the principal results and conclusions
obtained: all the per capita resources planned by CIB were transferred, those related
to the medicines of PA in BHC; the expenses with medicines from the BHC
Standardized List were R$ 10.069.267,11; the proportion between the expenses for
Health and for medicines was 1,53%; the Therapeutical Group with the biggest
expenses was the Antibactericids for sistemic use; the Therapeutical Subgroup that
represented the greatest expense was the Beta-lactamic Antibactericids/Penicilinas;
Captopril 25mg was the more expensive medicine in all the six administrative regions.
Concluding, some medicine have consumption and expenses greater than the media
indicated by other studies; initiatives are necessary to rationalize the use of those

medicine and for Pharmaceutical Assistance in Fortaleza become more efficient.
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1 INTRODUCAO

1.1 Economia da Saude e Gastos Publicos com Saude

A economia é uma ciéncia social que estuda a administracdo dos recursos
escassos entre usos alternativos e fins competitivos. E também a ciéncia que trata
dos fenébmenos relativos a producédo, distribuicdo, acumulacdo e consumo de bens
materiais. As metodologias dessa ciéncia podem ser aplicadas em qualquer situacao
na qual tenha-se que tomar uma decisdo com restricdo de recursos (PIOLA &
VIANNA, 2002). A Economia da Saude - ES (economia do bem estar social) € um
ramo do conhecimento econ6mico que tem por objetivo a otimizacao das acdes de
saude (SILVA, 2004).

Os tempos atuais de descentralizacdo, isto €, de municipalizacdo da
saude no Brasil, exigem um cuidado adicional na utilizacdo dos recursos, visto que
sédo limitados e escassos e devem ser utilizados segundo critérios de equidade.
Esse é o maior desafio da gestdo publica, otimizar o beneficio gerado pela melhor
utilizacao dos recursos disponiveis.

Fatores demograficos, como o envelhecimento da populacdo, fatores
epidemioldgicos, como a ascensdo das doencas crbnico-degenerativas, das
violéncias e dos desastres ambientais e a emergéncia de doencas infecciosas, como
a AIDS, e fatores gerenciais, como 0 aumento da cobertura dos servi¢os, a utilizacao
de alta tecnologia, a maior exigéncia do usuario e o controle social, entre outros,
fazem com que os gastos com saude crescam a niveis dificeis de serem suportados
pelos sistemas de saude. O modelo assistencial ainda centrado nas agfes curativas
e na figura do profissional médico, embora se aponte para uma nova direcdo com a
estratégia da Saude da Familia, onera enormemente o setor.

As decisbes do setor saude sdo influenciadas por aspectos clinicos,
epidemiologicos, politicos, administrativos e econdmicos. Os aspectos
administrativos e econdémicos devem ser orientados por resultados obtidos das
avaliacdes econdmicas (critério de eficiéncia ou de rentabilidade) (PIOLA & VIANNA,
2002). As restricdes orcamentarias tornam necessaria a adocdo de um sistema de
acompanhamento dos custos, para que 0S servicos possam ser realizados com

gualidade e eficiéncia.
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A escassez de recursos para a saude ocorre em todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento, seja pelo crescimento dos
custos de novas tecnologias, pelo crescimento demografico, pelos interesses do
mercado ou por qualquer outro fator intrinseco a sociedade. Como exemplo,
podemos citar o caso do Canada, onde o sistema de saude, em sua totalidade, é
publico, mas apresenta problemas referentes ao acesso da populacdo aos servicos,
provocando uma intensa discussao por parte da sociedade, dos gestores e da
indUstria de servicos; esta vislumbra ai um grande potencial de mercado para sua
atuacdo e, consequentemente, para 0 seu crescimento. A industria farmacéutica
também considera a privatizacdo da saude no Canada, uma excelente oportunidade
de crescimento de mercado. A figura 1 apresenta os gastos per capita com saude,

por paises, no ano de 2004.

6.000
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m ESTADOS UNIDOS
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m UNIAO EUROPEIA

Figura 1: Gasto (em US$) per capita com saude, por pais - 2004.
Fonte: OMS apud Revista Conjuntura Econémica da FGV-2000
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A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), desde o seu principio, validou a
importadncia da economia no setor salude e as repercussdes econdmicas da ma
saude e da doenca. Essa organizacdo também entendeu que existem limitacdes
financeiras nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, que se opdem
a prestacdo ou a obtencao de assisténcia meédica e sanitaria adequadas e ressaltou
as dificuldades de avaliagdo e valoracdo dos beneficios ou até mesmo dos
maleficios causados por procedimentos e tecnologias na Saude (SILVA, 2004).
Assim, patrocinou um grande encontro, em Genebra, no ano de 1973, para discutir a
economia aplicada a saude, que resultou na publicacdo do relatério intitulado
“Economia Aplicada a la Sanidad”, agregando os aspectos fundamentais desse novo
campo de estudo da saude. Esse relatorio traz varios questionamentos, como:

* Qual é o preco razoavel que ha de se pagar pela saude?

* Que relacdes existem entre os servicos de saude e seus usuarios?

* Os usuarios recebem os servigos pelo valor que os pagam?

» Até que ponto se beneficiam dos servicos de salude os usuarios e o0s
encarregados de presta-los ou ambos? (SILVA, 2004).

Para a OMS, o objetivo da Economia da Saude seria “quantificar por
periodos de tempo, 0s recursos empregados na prestacdo de servicos de saude,
sua organizacao e financiamento, a eficiéncia com que se alocam e utilizam esses
recursos para fins sanitarios, e os efeitos dos servicos de salude para a provisdo, a
cura e reabilitacdo na produtividade individual e nacional” (SILVA, 2004).

Em alguns paises da Europa e América do Norte, o estudo da ES tem
contribuido para a formacdo e especializacdo de pessoal para essa area
multidisciplinar, e seu conhecimento é essencial para quem trabalha em
planejamento e administracéo de servigos de saude.

Segundo Del Nero (apud PIOLA & VIANNA, 2002), a ES utiliza
instrumentos proprios das ciéncias econdmicas para a gestao, principalmente para o
planejamento sanitério, a fim de viabilizar estudos que envolvem a economia e a
saude. Alguns desses estudos seriam aqueles que contemplam a avaliagdo dos
gastos em saude ou em uma tecnologia especifica, como também aqueles que
avaliam o financiamento da saude. Sdo classificadas como despesas em saude as
acbes em saude publica que beneficiem a populacdo, servicos preventivos e
curativos, além de programas de repercussao direta no status da saude.
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A Lei Orgéanica da Saude (8.080, Brasil, 1990) dita que as
responsabilidades pelo financiamento, gestdo, estruturacdo e organizacao de
servicos, desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos é de competéncia dos
gestores do SUS (Unido, estados e municipios).

O Brasil estd gastando cada vez mais com a saude de seus cidadaos,
haja vista a parcela significativa de usuarios do sistema publico de saude, isto €, do
SUS, que € de aproximadamente 72% da populacdo brasileira (Figura 2). Os
recursos publicos da Unido, Estados e Municipios aplicados em acdes e servigos
publicos nessa area passaram de R$ 34 bilhdes, em 2000, para R$ 72 bilhdes, no
ano de 2005. Os gastos especificos da Unido avancaram de R$ 20,3 bilhdes, em
2000, para 36,4 bilhdes, em 2005. Com isso, a despesa per capita do governo
federal com saude subiu de US$ 65,52 para US$ 77,47 no periodo. Ja os estados
ampliaram os recursos de R$ 6,3 bilhdes para R$ 17,6 bilhdes, entre 2000 e 2005 —
0 gasto per capita evoluiu de US$ 37,45. Também os municipios desembolsaram
mais recursos para a saude: avancaram de R$ 7,4 bilhdes, em 2000, para R$ 17,9
bilhdes, em 2005, e o desembolso per capita das prefeituras evoluiu no periodo, de
US$ 23,83 para US$ 38,09. Somadas as despesas das trés esferas do governo, 0s
gastos per capita sairam da casa de US$ 109,07 anuais para US$ 152, 97 até 2005.
Uma parte dos recursos usados na saude publica provém da CPMF, responsavel
pela arrecadacdo de R$ 11,7 bilh6es no ano de 2005 para os cofres publicos da
Unido (FGV, 2006) (Quadro 1).

Gréfico - Perfil de utilizacdo dos servicos de
saude no Brasil no ano de 2005
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Figura 2: Nimero de usuarios do sistema privado de salde e de usuarios do SUS no Brasil, em 2005.

Fonte: MS apud Revista Conjuntura Econdmica da FGV-2006

Quadro 1: Gastos totais e per capita em acdes e servigos publicos de saude no Brasil por Unido,

estados e municipios — 2005.

Orgamento Orgamento Orgamento
executa_?o Pe_r executado pelos Per capita execgtgd_o pelos Per capita TOTAL Per capita
pela Unido capita Estados em v Municipios em - BRASIL ano
ANO em acoes e ano acoes e E acoes e . TOTAL
A i - stados - Municipio U+E+M
Servicos Unido servicos (US$) Servicos s (US$) (R$) BRASIL
publicos de | (US$) publicos de publicos de (US$)
salude (R$) salude (R$) salde (R$)
2005 36.474.6 | 77,47 17.633.00 37,45 17.920.00 38,06 72.030.9 | 152,97

Fonte: MS apud Revista Conjuntura Econdmica da FGV-2006

Diante desse contexto, cresce a consciéncia de que decisdes quanto a
alocagdo de recursos sao inevitaveis no setor salude como em outros setores da
sociedade, de modo a encontrar uma solucdo socialmente aceitavel para conciliar as
demandas ilimitadas da populacdo a capacidade limitada da sociedade em produzir
bens e servigcos que respondam a estas mesmas demandas, no que se constitui em
esséncia o problema central da economia. Assim, a limitada capacidade financeira
de muitos pacientes e/ou instituicbes em adquirir tais servicos e produtos tem
dificultado o acesso ao sistema de saude, acarretando menor resolutividade da
atencado prestada, agravamento da morbidade, maior nimero de retornos, consultas

e internacdes e, consequentemente, maiores custos financeiros e sociais.

1.2 A Farmacoeconomia e os Gastos com Medicamentos

Dentre o0s gastos com saude, cada vez mais 0S gastos com
medicamentos sdo alvo da atencdo das autoridades sanitarias, gerentes,
farmacéuticos e, até mesmo, dos usuéarios, devido ao montante de recursos
utilizados na sua aquisicdo. Isso porque representa uma das mais ou a mais
importante tecnologia terapéutica utilizada pelos profissionais da saude para
promover, prevenir, diagnosticar, tratar ou aliviar agravos a saude. Assim, € de
fundamental importancia para a administragdo publica, que se realize, como base
para as tomadas de decisdo em relacdo a medicamentos, estudos
farmacoeconémicos.

A Farmacoeconomia € o ramo do conhecimento que tem como obijetivo o

estudo das condicbes oOtimas de distribuicdo dos recursos disponiveis que
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assegurem a populacdo uma melhor Assisténcia Farmacéutica, para um melhor
estado de saude possivel, levando em consideracdo o meio e a limitagdo desses
recursos.

Medicamento, do ponto de vista da economia (ciéncia da escassez), €
considerado um bem econémico, pois esta disponivel em quantidade inferior a que
realmente o sistema de salde necessita ou deseja para satisfazer aos seus
provedores e usuarios (MOTA et. al, 2003). Por isso, a Farmacoeconomia é um tema
instigante e proporciona, para quem trabalha e estuda a gestao publica, a otimizacao
eficiente do uso de medicamentos, nos diferentes niveis de atencédo a saude (MOTA
et. al, 2003).

Os medicamentos sao instrumentos essenciais no desenvolvimento das
politicas e das acfes de saude, sejam essas preventivas, terapéuticas ou paliativas.
A representatividade econbémica desses insumos € elevada, tanto no que tange aos
aspectos diretos (gastos com a aquisicdo de medicamentos), quanto aos indiretos
(reducéo das perdas econdmicas por incapacidade laboral, temporaria ou definitiva,
associadas a morbidade e a mortalidade) e sua efetividade depende de varios
fatores, que, entre estes, destacam-se a distribuicdo e acesso financeiro.

A aplicacdo dos conhecimentos e técnicas da avaliacdo econdémica no
campo dos medicamentos permite centrar a analise no tratamento dos problemas
que pleiteiam uma prescricdo adequada, tanto do ponto de vista da efetividade em
termos de saude, como da eficiéncia; quer dizer, da obtencédo de um beneficio social
a um custo razoavel. A Farmacoeconomia é, portanto, uma ferramenta util para
medir os efeitos que tem as decisdes sobre os recursos disponiveis e também as
possibilidades existentes para quantificar o impacto, em termos de saude, de uma
intervencao sanitaria (HERRERA & BALBIN, 2001).

Com os estudos farmacoecondmicos, possibilita-se elaborar e colocar em
pratica uma politica para o uso racional de medicamentos, que se ajuste a situacao
econdmico-financeira do pais, assim como melhorar a eficiéncia dos tratamentos
(HERRERA & BALBIN, 2001). A Farmacoeconomia busca responder,
principalmente, estes questionamentos: quanto um pais deve gastar com
medicamentos; como devem ser financiados os gastos com medicamentos; qual a
oferta e a demanda necessarias de medicamentos; qual a oferta e a demanda
necessarias de servigos farmacéuticos e qual a melhor combinacdo de pessoal e

tecnologia para produzir uma melhor Assisténcia Farmacéutica.
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As avaliagbes econdmicas podem ser aplicadas nos seguintes ambitos da
AF (MOTA et. al, 2003): andlise organizativa dos servicos farmacéuticos, priorizagdo
das atividades e intervencfes na gestdo clinica dos medicamentos, andlises de
custos e produtividade dos servicos de atencdo farmacéutica, analises de custos
derivados de problemas relacionados com medicamentos, avaliagdo econdmica de
intervencdes de atengéo farmacéutica e avaliagdo economica de medicamentos nos
processos de selecdo (FOLLADOR, 2004 e MOTA et. al, 2003).

Tem-se observado, em todo o mundo, um crescente numero de
organizac0es, privadas e publicas, que exigem evidéncias farmacoeconfémicas, para
a selecdo de novas tecnologias nos sistemas de saude. Assim, é de grande
importancia o desenvolvimento de estudos de avaliagdo de medicamentos, como
ferramenta para a tomada de decisdo do gestor publico nas diversas situacées que
visam a saude do individuo e da coletividade (FOLLADOR, 2004).

No Brasil, a partir de junho de 2003, passa a ser parte obrigatdria da
solicitacao de registro de medicamentos e correlatos a apresentacéo de informacdes
econOmicas, tais como:

e Preco do produto em outros paises;

e Custo de tratamento;

e Numero potencial de pacientes a ser tratado;

e Preco que a empresa pretende praticar;

e (Gastos previstos com propaganda;

e Comparacdo com os produtos substitutos existentes (ANVISA, 2006).

Os gastos com medicamentos continuam aumentando em todo o mundo,
com crescentes desigualdades entre os paises. O mercado dos paises que possuem
expressividade econémica mundial chegou a cifra de US$ 347,48 bilh6es anuais,
dos quais, cerca de 3,8% correspondem ao mercado da América Latina (IMS
HEALTH, 2004) (Tabela 1). Em termos globais, a terca parte da populacdo mundial
consome 66% da producdo farmacéutica, enquanto que o resto da populacdo
consome apenas 34% desse total (HERRERA & BALBIN, 2001).
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Tabela 1: Mercado farmacéutico mundial dos paises com economias mais significativas, em relagéo

as vendas no varejo, em 2004.

Pais Vendas 2004 US$bilhées Participagédo % do Total
América do Norte 184,57 53,1
Estados Unidos 174,53 50,2
Canada 10,05 2,9
Europa (top 5) 86,72 25,00
Alemanha 25,10 7,20
Franca 21,25 6,10
Italia 14,47 4,20
Reino Unido 15,63 4,50
Espanha 10,28 3,00
Japao 57,63 16,60
América Latina (top 3) 13,29 3,80
Brasil 5,04 1,40
México 6,45 1,90
Argentina 1,81 0,50
Austrdlia / Nova Zelandia 5,28 1,50
TOTAL 347,48 100,00

Fonte: IMS HEALTH — 2004.
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Figura 3: Mercado farmacéutico mundial dos paises e regiées com economias mais significativas,

em relacao as vendas no varejo, em 2004.

Fonte: IMS HEALTH — 2004.

De acordo com dados da OMS, estima-se que 0s gastos publicos com
medicamentos, segundo o grau de desenvolvimento dos paises e em relacdo aos
gastos sanitarios globais sejam em paises desenvolvidos (p.ex: Grécia, Alemanha,
Estados Unidos, Itdlia), gastos de 7 a 20%; em paises em transicao (p.ex: Bulgaria,
Hungria, Polbnia, Lituania), gastos de 15 a 30%; em paises em desenvolvimento
(p.ex: Egito, Argentina e Sul da Africa) gastos de 24 a 66% (UNESCO, 2004). Por

essa razdo € que, em todo o mundo, os sistemas de saude estdo discutindo
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amplamente sobre tornar o acesso e a utilizacdo de medicamentos algo eficiente,
efetivo e equanime.

No Brasil, os gastos publicos federais com medicamentos chegaram a
4,144 bilhdes de reais, em 2006, com crescimento de 53% em relacdo aos gastos de
2004 (MS, 2007). J& no estado do Ceara, esses numeros foram de mais de 126
milhdes de reais, no ano de 2006, com crescimento de 70,89% em relacdo aos
gastos de 2004 (Tabela 2). Somente os gastos com medicamentos excepcionais (ou

de alto custo) chegaram ao valor de mais de 76 milhdes.

Tabela 2. Gastos publicos com medicamentos em reais, no Brasil e no estado do Ceara, nos anos de
2004, 2005 e 2006.

2004 2005 o 2006
LOCAL (R$) % (R$) %) (R$)
CEARA 73.752.010 18,67% 87.524.135 70,89% 126.031.666
BRASIL 2.702.101.000 20,55% 3.257.320.000 53,36% | 4.144.000.000

Fonte: MS/SCTIE/DAF (2007) e SESA-CE (2007).

Dentre os varios programas de medicamentos do MS, entre os anos de
2002 e 2006, os Programas Estratégicos foram aqueles que dispensaram maior
investimento (média de 56,94%), seguidos do Programa de Dispensacdo Especial
(média de 28,32%), dos Medicamentos a Portadores de Coagulopatias (média de
7,94%) e da Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Basica (média de 7,86%),
conforme tabela 3.

Por outro lado, o MS gasta, progressivamente mais com medicamentos
de dispensacdo especial, também referenciados como de alto custo, que sé&o
agueles contidos no Programa de Medicamentos Excepcionais e aqueles
conseguidos pelos cidaddos através de mandato judicial, onde se verifica que a
propor¢cdo dos mesmos em relacdo aos gastos totais com medicamentos foi de
29,2%, em 2006, de acordo com a mesma (Tabela 3). No Ceara, a propor¢cao desse
grupo de medicamentos foi de 61,7%, no mesmo ano. Esta proporcédo € altissima,
em comparagcdo com as propor¢cbes dos medicamentos essenciais (33,93%) e
estratégicos (4,99%) (MS, 2007; SESA-CE, 2007).
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Tabela 3: Evolugdo dos principais gastos com medicamentos do Ministério da Saude do Brasil, por

programa, no periodo de 2002 a 2006, em milhdes de reais.

PARTICIPACAO GASTOS COM MEDICAMENTOS POR PROGRAMA (R$ Mllhoes)
GASTOS TOTAIS GASTOS COM Dispensagéo MEdlca";emOS
e CoM MEDICAMENTOS |  Programas Atencio Basica | Especial (alto | 2Portadores
MEDICAMENTOS | NO ORGAMENTO Estratégicos custo) e
(R9) DO MS Coagulopatias
(%) Valor ® Valor 2 Valor ® Valor 2
Re) | * | re) | * | ®y | * |ry| *
2002 1.926 5,80% 997 | 51,80% | 166 | 8,60% | 490 |2540% | 273 | 14,20%
2003 2.185 7,20% 1.379 | 63,10% | 174 | 8,00% 520 |23,80% | 112 | 5,10%
2004 2.702 9,50% 1.538 | 56,90% | 193 | 7,10% 763 | 28,20% | 208 | 7,70%
2005 3.257 10,10% 1.792 | 55,00% | 281 | 8,60% | 1.141 |35,00% | 223 | 6,80%
2006 4.144 11,20% 2400 | 57,90% | 290 | 7,00% | 1.210 |29,20% | 244 | 5,90%

Fonte: MS/SCTIE/DAF (2007)

A inclusdo de parcelas crescentes da populacéo beneficiaria do SUS no

Brasil e, mais ainda, a ampliacdo do elenco de tratamentos ofertados,
particularmente de medicamentos novos, com patentes ativas e sem alternativas
menos dispendiosas e também aqueles medicamentos de alto custo, vém elevando
as despesas com medicamentos a patamares insustentaveis para a sociedade e
governo.

No Brasil, apesar do mercado farmacéutico estar entre os dez maiores do
mundo (Tabela 2), apenas 1/5 da populagdo € consumidora regular de
medicamentos. Segundo 0 que consta na justificativa da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), o perfil do consumo brasileiro de medicamentos pode ser
dividido em trés grupos em funcdo da renda da populacdo: 15% da populacdo
brasileira com renda acima de 10 salarios-minimos consome 48% do mercado total;
34% com renda entre 4 e 10 salarios-minimos consome 36%; enquanto que, a
maioria dessa populacdo (51%), com renda abaixo de 4 salarios-minimos, consome
somente 16% desse mercado (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Dados da Pesquisa de Orgamento Familiar-POF (IBGE, 2003) indicam
gue os gastos com saude consomem um percentual maior da despesa da classe
mais alta (renda maior que R$ 6.000,00), 5,62% (quarto lugar entre os tipos de
despesa); familias com renda até R$ 400,00 gastam 4,08% (quinto lugar). Enquanto
as familias de baixa renda reservam um percentual maior para remédios, 3,09%; as
familias com renda mais elevada gastam mais com plano de saude, 2,09% (IBGE,

2003).
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Fica entdo evidente que, principalmente, dois aspectos devem justificar
uma maior preocupacdo dos gestores publicos, em relacdo a Assisténcia
Farmacéutica: observa-se, de um lado, uma pequena parcela da populagéao
consumindo excessivamente medicamentos, enquanto, no outro extremo, uma
maioria sem acesso adequado aos medicamentos necessarios. Esse fato vai de
encontro ao principio da equidade defendido pelo SUS, pelo qual o segmento da
populacdo mais pobre, e também mais doente, deveria ser o mais privilegiado em
termos de atencdo, inclusive curativa.

A irregularidade da disponibilidade de medicamentos, a inexisténcia de
acompanhamento e avaliagdo dos resultados dos tratamentos, associados a outras
deficiéncias da atencdo a saude, tornam qualquer apreciacdo sobre desfechos
clinicos no SUS passivel de erro, particularmente na Atencdo Primaria de Saude.
Por outro lado, a crescente demanda por medicamentos na rede publica parece
insaciavel, uma alerta para a necessidade de se conhecer os fatores que a
determinam.

Apesar da evolucdo dos gastos mundiais, anteriormente descrita, ainda
se observa grande escassez de recursos no setor saude. A auséncia de uma politica
e de programas definidos conduz a graves problemas de financiamento do sistema
de atencdo a saude, com o consequente aumento do gasto privado e a diminuicdo
dos recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica. Essa situacdo € amplamente
mais grave nos paises em via de desenvolvimento, onde o desabastecimento dos
hospitais e centros de saude que atendem a populagdo mais carente é bastante
frequente.

1.3 A Farmacoeconomia como um dos Objetos de Estudo da
Farmacoepidemiologia

Segundo Tognoni & Laporte (1989), a epidemiologia do medicamento e
dos tratamentos (Farmacoepidemiologia) compreende tanto o estudo do uso como o
dos efeitos dos medicamentos nas  populagbes. Assim  definida
farmacoepidemiologia é o estudo dos usos e dos efeitos dos medicamentos em
um numero elevado de pessoas (STROM, 2002).

O estudo que trata esta Dissertagcdo se coloca na interface entre a
economia da saude e a farmacoepidemiologia, uma vez que correlaciona consumo

de medicamentos com o0s gastos correspondentes. No campo da
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Farmacoepidemiologia, este é um estudo de consumo de medicamentos na
populacdo que tem por referencial a distribuicdo de medicamentos no setor publico.
A analise gualitativa e quantitativa do consumo permite estabelecer correlacbes com
a epidemiologia, com as praticas de prescricdo, com a demanda e a oferta de
medicamentos e a comparacéo dos gastos possibilita analisar a eficiéncia do setor e
a sua racionalidade.

Os estudos farmacoepidemiolégicos possuem duas vertentes
complementares que buscam conhecer, analisar e avaliar o impacto dos
medicamentos sobre as populagdes humanas: a farmacovigilancia e os estudos de
utilizacdo de medicamentos (EUM). Esta Dissertacdo fundamenta-se nas definicbes
e metodologias dos EUM. Tem-se observado em varios estudos de utilizacdo de
medicamentos a insercao da FE, pois um dos principais aspectos investigativos dos
EUM é o econbmico, que integra aqueles relativos ao uso dos medicamentos em
uma populacéo.

Segundo Rozenfeld (1989), os EUM realizados mundialmente permitem
tracar um panorama no qual aparecem distorcdbes comuns a maioria dos paises:
abundancia de produtos desnecessarios, automedicagdo, prescricdo irracional e
outras. Os maiores financiadores e propagadores dessas distorcoes sédo as
indastrias farmacéuticas.

A atividade industrial farmacéutica € uma das mais lucrativas do mundo.
Grande parte desses lucros sdo para o investimento em propaganda e divulgacao
dos seus produtos, o que gera um poder de persuasdao sobre os consumidores,
prescritores e sobre o ensino da saude, para o consumo de medicamentos. Parte
significativa desses produtos tem beneficio duvidoso e precos injustificaveis
(ROZENFELD, 1989; ANGELL, 2006).

Segundo Angell (2007), a grande maioria dos medicamentos que entram
no mercado € somente variante dos medicamentos mais antigos e ndo apresentam
beneficios superiores a estes, mas, assim, a inddstria farmacéutica tera um novo
produto no mercado com patente de aproximadamente dez anos, podendo
determinar o pre¢co de venda dos produtos. Segundo dados obtidos da ANVISA
(2005), dos 117 medicamentos com moléculas novas analisados entre 1998 e 2002
pelo 6rgédo canadense de regulacdo de precos de medicamentos, apenas 15 (menos
de 13%) foram considerados realmente inovadores, trazendo ganhos substanciais

para o tratamento.
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O mercado farmacéutico total no Brasil faturou 15,3 bilhdes de reais, em
2006. Um crescimento de 10% (em reais) em relagcdo a 2005. A participacdo do
setor publico, abrangendo as trés esferas de governo, é em torno de 21% deste
mercado. Entretanto, estima-se que cerca de 50 milhdes de brasileiros ndo dispdem
dos meios para fazer uso dos medicamentos essenciais a sua saude. Segundo a
ANVISA (2007), os medicamentos genéricos representaram 12% do faturamento

total da indUstria farmacéutica e 14% dos medicamentos vendidos em 2006.

1.4 A Importancia deste Estudo para o Desenvolvimen  to e Aprimoramento da
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bésica de Saude de Fortaleza

Para que se possam promover mudancas em prol de uma Assisténcia
Farmacéutica mais eficiente e efetiva, € necessario que se conheca a realidade da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica relativa aos gastos e distribuicdo de
medicamentos em Fortaleza, pois a insuficiéncia de informacdes sobre estas
questdes pode influenciar uma percepcéao errdbnea e que nao representa a realidade;
esse conhecimento contribuird como subsidio para um incremento da Assisténcia
Farmacéutica em Fortaleza.

Nao é pretensdo deste estudo qualificar as relagdes de custo e beneficio
inerentes aos medicamentos. A visdo deste estudo é o da FE no sentido macro, em
relacdo a alocacao de recursos e ao seu financiamento, relacionados a populacao
de Fortaleza que consome medicamentos advindos do SUS. Nao se pretende
indicar, para os gestores, alternativas de medicamentos para um mesmo fim.

Justifica-se este estudo pela exigéncia acima descrita, de se desenvolver
uma analise do perfil dos medicamentos distribuidos e dos gastos publicos
correspondentes no municipio de Fortaleza, visando contribuir para a racionalizacéo
dos gastos publicos em saude, sob o ditame da equidade e, a0 mesmo tempo, néo
se perdendo o foco da Saude Publica, que € o de cuidar da saude da populacéo

como um todo, néo de individuos isolados dentro da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever e analisar o comportamento dos gastos publicos e da

distribuicdo dos medicamentos para a Atencdo Basica de Saude, relacionados ao

municipio de Fortaleza (CE) e as suas regides administrativas, no ano de 2006.

2.2 Especificos

Caracterizar o financiamento dos medicamentos da Atencéo Basica de Saude

em Fortaleza,

Dimensionar os gastos e a distribuicdo dos medicamentos por programa da

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica de Saude em Fortaleza,

Comparar os gastos e a distribuicdo dos medicamentos da Lista Padronizada
da Atencdo Basica de Saude, entre as regides administrativas do municipio de
Fortaleza.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de Saude e a Politica de

Medicamentos no Brasil.

3.1.1 Contexto Geral

Com as definicbes estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988 e a
instituicdo do Sistema Unico de Satde — SUS, os servicos de saltde passaram por
profundas transformacgdes. O direito a saude passou a ser um dever do Estado e
todo cidadao brasileiro, independente de sua condi¢édo social, deve acessar todos 0s
niveis de atencdo a saude, inclusive os de Assisténcia Farmacéutica.

A Lei 8.080 em seu artigo 6° incluiu no campo de atuacdo do SUS,
“assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”, e especificamente em
relacdo a direcdo municipal do SUS, em seu artigo 18, estabeleceu a competéncia
de executar no @mbito municipal, “... a politica de insumos e equipamentos para a
saude” (BRASIL, 1990).

O direito ao medicamento prescrito € assegurado na estrutura legal
vigente do SUS, j4 que impde ao Estado a responsabilidade de assegurar os
medicamentos ao paciente, exigindo que o sistema de saude seja resolutivo,
eficiente, eficaz e que tenha a efetividade pretendida.

O processo indutor do uso irracional e desnecessario de medicamentos e
o estimulo a automedicacdo, presentes na sociedade brasileira, sdo fatores que
promovem um aumento na demanda por medicamentos, requerendo,
necessariamente, a organizagao da Assisténcia Farmacéutica, com énfase para a
promo¢do do seu uso racional mediante a reorientacdo dessas praticas e o
desenvolvimento de um processo educativo tanto para a equipe de saude quanto
para o usuario (PEREIRA, 1997).

Cortes promovidos nos gastos com saude (ndo houve cortes no Brasil,
mas sim, uma reducdo do orcamento e gastos com saude em relacdo ao
crescimento do pais - Produto Interno Bruto), ndo apenas no Brasil, aliados aos
acréscimos nos precos dos medicamentos ofertados no mercado — decorrentes da
incorporacao tecnoldgica, mas também de estratégias de competicdo desvinculadas

das politicas sociais — comprometem de maneira radical os programas de
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assisténcia farmacéutica (Bermudez, 1995, Bermudez & Bonfim, 1999, apud
PEREIRA, 1997).

Os profissionais farmacéuticos e os administradores (prefeitos, secretarios
de saude), responsaveis diretos como gestores do SUS, devem ter como desafios
as seguintes questbes: enfrentar e Identificar as necessidades e demandas
terapéuticas de uma populagdo e garantir os medicamentos essenciais nas
quantidades adequadas para essas nhecessidades; e obté-los ao menor custo
possivel, assegurando se que o0s produtos adquiridos cumpram 0s requisitos de
qualidade; aperfeicoar o sistema de abastecimento e distribuicdo de medicamentos,
incluindo os aspectos de aquisicdo, estocagem, distribuicdo e apoio logistico;
assegurar o uso apropriado de medicamentos essenciais em todos 0s niveis do
sistema de atencdo a saude, incluindo a informacdo e treinamento do pessoal
envolvido; assegurar adequado controle de qualidade no ambito do sistema;
estabelecer sistema de vigilancia de reacdes adversas aos medicamentos; garantir o
desenvolvimento e aprimoramento do pessoal técnico e administrativo necessario, a
todos os niveis e avaliar o desenvolvimento e a eficiéncia da assisténcia
farmacéutica por meio de sistemas simples e adequados (Bermudez, 1995;
FENAFAR, 1996; Dupim, 1999, apud PEREIRA, 1997).

Por isso, as acdes devem ser direcionadas para a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), que tem como objetivos principais:

1) Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica,

2) Promocéo do Uso Racional de Medicamentos;

3) Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico;

4) Promocéao da Producéo de Medicamentos Basicos;

5) Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos;

6) Desenvolvimento e Capacitagdo de Recursos Humanos para uma Atencao
Farmacéutica de Qualidade.

A reorientacdo do modelo de Assisténcia Farmacéutica, coordenada e
disciplinada no ambito dos gestores do SUS, devera estar fundamentada:
I. Na descentralizacé&o.

[I. Na promogao do uso racional dos medicamentos.

[ll. Na otimizacéo e na eficacia do sistema de distribuicao.



IV. No desenvolvimento de iniciativas que possibilitam a reducdo nos precos dos
produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagcdo aos produtos do setor
privado (PEREIRA, 1997).

3.1.2 O que é a Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica conforma-se como politica norteadora para a
formulacdo de politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas de
medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacao
de recursos humanos. Ela deve garantir a intersetorialidade inerente ao sistema de
saude do pais (SUS), cuja implementacdo envolve tanto o setor publico como o
privado de atencéo a saude.

De acordo com a Resolucao n°. 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
Assisténcia Farmacéutica, é: “o conjunto de ac¢des voltada a promoc¢ao, protecédo 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 produ¢cdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecao, programacao, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacgéo, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacao,
na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populacdo” (BRASIL, 2004). A Assisténcia Farmacéutica tem como
finalidade, contribuir na melhoria da qualidade de vida da populagéo, integrando
acOes de promocgdo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude. O objetivo
maior da Assisténcia Farmacéutica é apoiar as acdoes de saude na promocao do
acesso aos medicamentos essenciais e promover o seu uso racional.

O acesso e o uso dos medicamentos contribui para sua efetividade, a
qual, segundo OPAS & MINISTERIO DA SAUDE, 2005, depende de vérios fatores,
gue séo:

» Pesquisa e Desenvolvimento (P&D);

* Producao e Controle de Qualidade;

» Distribuicao;

* Informagdes confidveis para os profissionais de saude e publico em geral;

» Diagnéstico e prescricéo;
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» Acesso financeiro;

» Dispensacéo e adesao ao tratamento;

= Ac0es de Farmacovigilancia.

A Assisténcia Farmacéutica é uma atividade multidisciplinar. A producao

de conhecimento € considerada estratégica para seu desenvolvimento, bem como o
desenvolvimento dos recursos humanos e servigos. Exige articulagdo permanente
com areas técnicas, administrativas, coordena¢gfes de programas estratégicos,
Programa de Saude da Familia (PSF), Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica, area administrativo-financeira,
planejamento, material e patriménio, licitacdo, auditoria, Ministério Publico, 6rgaos
de controle, Conselhos de Saude, profissionais de saude, entidades de classe,
universidades, fornecedores e setores de comunicacdo das Secretarias de Saude,
entre outros segmentos da sociedade, para melhor execucao, divulgacdo e apoio as

suas acoes.

3.1.3 A politica de Assisténcia Farmacéutica no Bra  sil - Aspectos gerais e
Historicos

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude recomendava que a
reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude deveria resultar na criagdo de um
‘Sistema Unico de Sautde’, com comando Unico em cada esfera de governo,
considerando que as atribuicbes de cada nivel do governo devem ter por
fundamento o carater federativo da nova Republica, de modo a romper com a
centralizacdo que esvaziou, nas décadas anteriores, o poder e as fungdes proprias
das unidades federadas e de seus municipios. O Sistema Unico de Salde (SUS)
deveria, neste sentido, reforcar o poder politico, administrativo e financeiro dos
estados e municipios.

A partir da Constituicdo de 1988, a competéncia para cuidar da saude
deixa de ser hegemonica da Unido e comegam a acontecer, entdo, as grandes
mudancas estruturais anteriormente propostas na area da saude. Dessa forma,
passam a se definir melhor as competéncias e, particularmente, inicia-se 0 processo
de descentralizagéo.

Em 1990, a Lei n°. 8.080 de 19 de setembro — Lei Organica da Saude — e
a Lei n° 8.142 de 28 de dezembro regulamentam as determinac¢des da Constituicdo
e consagram os principios de descentralizacdo das acdes e servicos de saude e de
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municipalizacdo da gestdo, definindo papéis e atribuicbes dos gestores nos trés
niveis de atuagdo. A Lei n°. 8.080 estabelece a organizacao basica das a¢bes e dos
servicos de saude quanto a direcao e gestdo, competéncia e atribuicbes de cada
esfera de governo no SUS. A Lei n° 8.142 estabelece as disposi¢des legais para a
participacdo da sociedade na gestdao do sistema e as formas e condigcbes das
transferéncias intragovernamentais no SUS. O artigo 6° da Lei no 8.080 assegura o
provimento da assisténcia terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica.

A adequacédo da Assisténcia Farmacéutica ao modelo descentralizado de
gestdo em saude atualmente vigente no pais tem como marcos a extingdo da
Central de Medicamentos (CEME), em 1997, e a publicagédo da Politica Nacional de
Medicamentos (Portaria 3916/98), que dentre varias outras questbes define a
competéncia de cada esfera de governo neste tema.

Segundo a OMS, 1978, Atencdo Primaria, também designada de Atencéo
Bésica de Saude (ABS), é “assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente fundamentados e socialmente aceitos, ao
alcance de todos os individuos e familias da comunidade, através de sua plena
participacdo e ao custo que a comunidade e o pais possam suportar em qualquer
estdgio do seu desenvolvimento, com o espirito de auto-responsabilidade e
autodeterminacdo”. As Unidades Bésicas de Saude (UBS) deveriam resolver cerca
de 80% dos problemas de saude local. No Brasil, o Programa de Saude da Familia é
0 programa estruturante da Atencdo Béasica de Saude.

E na Atenc&o Basica de Salde (ABS), que se observa um maior potencial
para a prevencao e o controle de agravos a saude. Atencdo Basica de Saude é
“aquele nivel de um sistema de servico de saude que oferece a entrada no sistema
para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a pessoa
(n&o direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencao para
todas as condi¢gbes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a
acao fornecida em algum outro lugar ou por terceiros” (STARFIELD, 2004).

A Atencdo ou os Cuidados Primarios de Saude constituem um conjunto
integrado de acdes bésicas, articulado a um sistema de promocdo e assisténcia
integral & saude (ALEIXO, 2002).

Os esforcos para a organizacdo e desenvolvimento da atencdo basica
devem apontar para o redirecionamento do modelo de atencdo preconizado pela

NOB 01/96, cuja transformacédo deve se dar em prol de um modelo de atencgéo

37



centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na
relacdo da equipe de salude com a comunidade.

A Assisténcia Farmacéutica Basica “compreende um conjunto de
atividades relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos, destinado a
complementar e apoiar as acdes da atengdo basica a saude” (BRASIL, 2001).

Em 1998, o Ministério da Saude, considerando a necessidade do setor
saude de dispor de politica relacionada a questdo dos medicamentos, instituiu a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) através da Portaria Ministerial n°. 3.916,
gue estabeleceu no ambito municipal, entre outras, as seguintes responsabilidades
(BRASIL, 1998):

1. promover o uso racional de medicamentos junto a populacdo, aos
prescritores e aos dispensadores;

2. assegurar a dispensacao adequada dos medicamentos;

3. definir a relagdo municipal de medicamentos essenciais, com base na
Relacdo Nacional de Medicamentos - RENAME, a partir das necessidades
decorrentes do perfil nosolégico da populacao;

4. utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para o
suprimento das necessidades de medicamentos do municipio;

5. investir na infra-estrutura de centrais farmacéuticas e das farméacias dos
servicos de saude, visando assegurar a qualidade dos medicamentos.

Uma das diretrizes fundamentais da PNM € a Reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica, de modo que o modelo adotado n&o se restrinja apenas a
aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos. Conforme estabelecido na PNM, “as
acOes incluidas nesse campo da assisténcia farmacéutica terdo por objetivo
implementar, no ambito das trés esferas do SUS, todas as 3 atividades relacionadas
a promoc¢do do acesso da populacdo aos medicamentos e seu uso racional’
(BRASIL, 1998).

Segundo a PNM, a definicdo de Acesso aos Medicamentos € a relacao
entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa
necessidade € satisfeita no momento e no lugar requerido pelo paciente
(consumidor), com a garantia de qualidade e a informagéo suficiente para o0 uso
racional de medicamentos e para a melhoria de qualidade de vida da populacéo.

Entre as diretrizes e prioridades estabelecidas estdo também a adocao da

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que devera servir de
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base ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, a produgdo de medicamentos no
pais e as novas listas construidas nos niveis estadual e municipal de atencdo a
saude. A relacdo, elaborada com base no quadro nosolégico do pais, é o
fundamento para orientacdo da prescricdo e do abastecimento da rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), com vistas no aperfeicoamento de questdes administrativas
e de redugdo de custos, instrumentalizando o processo de descentralizacéo.
Abrange um elenco de medicamentos necessarios e essenciais ao tratamento e
controle das enfermidades prioritarias em saude publica nos diversos niveis de
atencado no Pais.

A OMS define medicamentos essenciais como aqueles que satisfazem as
necessidades de saude prioritarias da populacéo, os quais devem estar acessiveis
em todos os momentos, a todos os segmentos da sociedade (WHO, 2002). Este
conceito foi criado como uma resposta as necessidades do setor farmacéutico e
sanitario, para melhorar o acesso, equidade e qualidade, assim como a eficiéncia
dos sistemas de saude, por meio da reducdo de gastos desnecessarios. Ele néo
deve ser estatico e procura considerar os novos conhecimentos sobre os
medicamentos e o0s tratamentos.

Com a estratégia de Medicamentos Essenciais para o periodo 2004 —
2007, a OMS dé& continuidade a resposta-meio de quatro objetivos principais
(desafios em medicamentos p/ 0 séc. XXI):

1. Melhorar o acesso a medicamentos essenciais;

2. Fortalecer as politicas nacionais de medicamentos;

Estratégia: assegurar a implementacdo e monitorizagdo de politicas nacionais de
medicamentos

3. Melhorar a qualidade e seguranca de medicamentos;

4. Promover o uso racional e o acesso aos medicamentos.

3.1.4 O Financiamento da Assisténcia Farmacéutican a Atencédo Basica de
Saude

A medida que os gestores tém percebido o aumento progressivo dos
gastos com medicamentos pelo setor publico e a relagdo deste com a qualidade dos
servicos de saude e a satisfacdo dos usuarios, a Assisténcia Farmacéutica tém
ganhado relevancia nas discussfes acerca da gestdo do SUS. E para que essas

discussdes resultassem em um processo de gestdo da Assisténcia Farmacéutica
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gue nao fosse oneroso para o sistema publico de saude, mas que também néo
comprometesse o principio basico da universalizacdo do SUS, observou-se que o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica, dentro do contexto do SUS, deve primar
pelo acesso a medicamentos de qualidade e para o uso racional destes, permitindo
uma melhor alocacao de recursos.

Ao repensar o financiamento da Assisténcia Farmacéutica, é
imprescindivel inseri-lo na légica de organizacdo dos servi¢os, racionalidade na
execucdo e principio de descentralizacdo do SUS, entendendo a Assisténcia
Farmacéutica como parte das acdes de saude e que deve ser planejada juntamente
com a organizagdo da rede e programacao de acdes de saude.

Um importante movimento de gestao definiu as acdes do financiamento
da Assisténcia Farmacéutica em 2006, foi a criacdo da Portaria N°. 2.084 de
10/2005, que estabelece o0s mecanismos, e as responsabilidades para o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica e da outras
providéncias.

Esta Portaria, que vigorou no ano de 2006, considera “que as acdes de
atencdo béasica devem ser desenvolvidas por todos 0s municipios como um
componente essencial para a garantia de acesso a servi¢cos de saude qualificados”;
“a necessidade de estabelecer responsabilidades para as trés esferas de gestao
concernentes ao financiamento racional dos medicamentos, aplicados nas acgdes
estratégicas no nivel da atencéo basica” e "0 entendimento entre as trés esferas de
gestdo de que a Assisténcia Farmacéutica Basica deve garantir medicamentos para
cobertura das patologias de impacto no ambito da Atencdo Bésica a Saude”
(BRASIL, 2005).

A referida Portaria estabeleceu que o Elenco de Medicamentos para a
Atencdo Béasica de Saude é constituido de um Componente Estratégico e de um
Componente Descentralizado. O Componente Estratégico € formado por “um
conjunto de medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento e/ou aquisicédo
€ do Ministério da Saude” e o Componente Descentralizado é formado por um
“conjunto de medicamentos, cujo financiamento é responsabilidade das trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Saude e a aquisicdo é de responsabilidade dos
estados, dos municipios e do Distrito Federal, conforme pactuacdo nas respectivas

Comissoes Intergestores Bipartite”.
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Estabeleceu também que 0s mecanismos de Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica de Saude, com o0s recursos do
Ministério da Saude sdo o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica
(IAFAB) e o Financiamento Estratégico para a Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica de Saude.

O Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (IAFAB) € um
fundo minimo, custeado pela Unido, estados e municipios, destinado a manutencao
do suprimento de medicamentos, cuja transferéncia de recursos do gestor federal é
condicionada a contrapartida dos gestores estadual e municipal. O valor per capita €
pactuado anualmente na CIT e os recursos financeiros devem ser movimentados na
conta dos recursos do Piso da Atencdo Basica dos fundos municipais. Ficou
estabelecido nessa Portaria que os valores para cada esfera gestora seriam:

1. R$ 1,65 (um real e sessenta e cinco centavos) por habitante ao ano, oriundo do
orgamento do Ministério da Saude;

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

3. R$ 1,00 (um real) por habitante ao ano, no minimo, como contrapartida municipal
oriunda de orgcamento préprio.

O Financiamento Estratégico para a Assisténcia Farmacéutica na Atencéo
Basica de Saude séo recursos do MS destinados a aquisicdo dos medicamentos e
produtos definidos no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica 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:

Grupo HD (hipertenséo e diabetes) - R$ 1,15 (um real e quinze centavos);
Grupo AR (asma e rinite) - R$ 0,95 (noventa e cinco centavos);

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

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

Grupo AN (alimentacao e nutricdo) - R$ 0,10 (dez centavos);

S A

Grupo CT (combate ao tabagismo) - R$ 0,13 (treze centavos)
Em 2006, somente os Grupos HD e AR foram descentralizados, isto €, 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
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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 gestéo,
obedecidas as disposi¢des constantes na presente Portaria.

O elenco de medicamentos objeto desse financiamento deve estar
fundamentado na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
respeitando suas atualizagdes, que para o ano de 2006 foi a atualizagcéo de 2002.

Houve também duas outras Portarias que regulamentavam o
financiamento e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica de
Saude, que foram a Portaria N°. 399, de 02/2006, a qual trata do Pacto pela Saude
2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto,
no qual é expresso o Pacto de Gestao pelo SUS e a Portaria n°. 698 de marco de
2006, que resolve em seu Art. 1° “Definir que o custeio das acdes de saude é de

responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS,...” e em seu Art. 2° “Os
recursos federais destinados ao custeio de agdes e servigos de saude passam a ser
organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento” e também que “Os
blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas acdes e 0s servi¢cos de saude pactuados”.

Importantes desdobramentos do Pacto de Gestdo, que também estédo
contemplados na Portaria n°. 689, sédo as novas formas de alocagdo de recursos
federais para o SUS agrupando os recursos de custeio em blocos de financiamento,
possibilitando organizar os recursos em cada bloco de acordo com os servicos e
atualizando o financiamento a demanda atual do sistema. Vale ressaltar, que esse
pacto ainda estd em fase de implementagéo. De acordo com essas novas formas de
alocacgéo de recursos federais, a Assisténcia Farmacéutica sera financiada através
dos recursos do Bloco da Assisténcia Farmacéutica, dividido em quatro
componentes, que Sao:

1. Componente da Assisténcia Farmacéutica Basica (Parte Fixa e Parte Variavel);
2. Componente da Assisténcia Farmacéutica Estratégica;
3. Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional;

4. Componente de Organizacao da Assisténcia Farmacéutica.
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3.2 Caracterizacao do Municipio de Fortaleza-Ceara

3.2.1 Aspectos Demogréficos e Socioeconémicos do Mu nicipio de Fortaleza.

Fortaleza € a quinta maior capital do Brasil, contendo, aproximadamente,
um terco da populacéo do estado do Ceara e concentrando aproximadamente dois
tercos de toda a atividade econdmica do estado. Estimativas do IBGE, em 2005,
indicavam que Fortaleza poderia alcancar uma populacdo de 2,416 milhbdes de
habitantes, ao final de 2006. Nenhuma das grandes capitais brasileiras teve um
indice de crescimento tdo elevado quanto o municipio de Fortaleza, na primeira
metade da primeira década do século XXI. Teve como PIB no ano de 2003, R$
12.884.125.000, com a participagao maior do setor de servigos (59,3%) e PIB per
capita em 2003 de R$ 5.625,00. Possui IDM (2004) de 79,09 (1° do Ceara) e IDH
(2000) de 0,786 (1° do Ceara e 927° do Brasil).

A cobertura urbana, em 2005, do abastecimento de &agua e do
esgotamento sanitario era de 96,46% e 60,99%, respectivamente (ANUARIO DO
CEARA/JORNAL O POVO, 2006).

2.2.2 Desenvolvimento Institucional Pablico do Seto  r Saude em Fortaleza: um
Breve Resumo

Em 1798, estabeleceram-se na entéo vila um médico e um cirurgido. No
século XIX, praticamente nada aconteceu, pois, no inicio do século XX, Fortaleza
contava apenas com a Santa Casa de Misericordia e o Asilo de Alienados de
Parangaba. O primeiro Centro de Saude é criado em 1933, pela Secretaria de
Saude do Estado, com a Reforma Barca Pelon. Os servigos sanitarios estaduais
organizavam-se em 5 Distritos Sanitarios, ficando na Capital o Distrito sede. Em
1936, a Prefeitura criou o atual Instituto José Frota e implantou acdes de controle
animal e saneamento. Em 1948, foi criada a Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia, com 6 Postos Médicos e Vigilancia Sanitéria.

Em 1960, ampliaram-se as competéncias municipais, com a coordenacao
de iniciativas privadas, Saude do Trabalhador e Prevencao de Acidentes. No periodo
de 1971 a 1973, as prioridades eram a fiscalizacdo dos alimentos, 4gua e fatores

ambientais, vacinacao e educagdo em saude.
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No periodo de 1980 a 1983, buscou-se um modelo assistencial baseado
na Atencdo Primaria, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos em Distritos
Sanitarios. Em 1983, ja haviam sido incorporados o0s Servicos de Farmacia,
Planejamento, Estatistica, Vigilancia Epidemioldgica e implantado o Programa de
Atencdes Integradas de Saude — PAIS.

Entre 1979 e 1986, houve um fortalecimento institucional importante e
consequente ampliacdo da rede. A partir de 1986, o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social — INAMPS, universaliza sua rede de Postos.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude institucionaliza a Reforma
Sanitaria, muda os processos de planejamento e de articulacdo com a Secretaria da
Saude do Ceara. Iniciou-se a distritalizacao. Em 1988, esse processo passa a ser
coordenado pela Comissao Interinstitucional de Saude - CIS-CE. Em 1989,
implantou-se o SUS e no periodo de 1991 a 1993, a municipalizacdo. Os Distritos
Sanitarios sédo criados em 1990.

No periodo de 1994 a 1997, os recursos humanos atingiram grande
magnitude. O sistema baseado em pequenas salas, nos fundos das casas dos
vereadores, foi efetivamente superado (Mota, 1997).

A Reforma Administrativa ocorrida no segundo mandato do prefeito Dr.
Juraci Magalhdes (a partir de 1997), reforcou a descentralizacdo e a
intersetorialidade, criando as Secretarias Executivas Regionais — SER e as
Secretarias Municipais de Desenvolvimento Social — SMDS e de Desenvolvimento
Territorial e Meio Ambiente — SMDT, extinguindo as Secretarias Municipais

especificas, como a da Saude (Barroso, 1998).

2.2.3 Organizacdo dos Servicos Basicos em Fortaleza e Assisténcia
Farmacéutica

A Prefeitura de Fortaleza é dividida em seis regides administrativas,
segundo critérios populacionais e socioeconémicos. A cada regido corresponde uma
Secretaria Executiva Regional (SER) e um Distrito de Saude, que coordenam as
acOes de saude em cada regido. A normatizacdo € realizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza (Secretaria Municipal de Saude).

A rede de servicos municipais compde-se de 81 Centros de Saude, oito
hospitais regionais e um hospital para atendimento de urgéncia e emergéncia em

traumatologia e sistema de atendimento a urgéncia pré-hospitalar com ambulancia
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24 horas. A populagdo ainda conta com outras unidades de saude, conveniadas ou
ndo ao Sistema Unico de Saude (SUS), e com as unidades de referéncia do estado.

A atencdo primaria de saude é realizada por 90 unidades de saude,
dentre as quais Farmacias-polo de referéncia em cada regional (6), onde o perfil
geral dos servicos compreende: controle da tuberculose, controle da hanseniase,
controle da hipertensdo e diabetes, saude bucal, salde da crianca e saude da
mulher.

As Farmacias Polos foram assim nomeados por estarem presentes 01 em
cada SER, com excecdo da SER VI que n&o possui, e tém as seguintes
caracteristicas: possuem condicdes melhores e uma estrutura maior de
armazenamento, pois na época em que foram concebidas eram referéncias para a
falta de medicamentos nas outras unidades de saude, e possuem um profissional
farmacéutico responsavel pelo desenvolvimento das atividades. Algumas UBASF,
apesar de nao serem Pélos, possuem um farmacéutico responsavel.

A partir do ano de 2002, a Prefeitura Municipal de Fortaleza comecgou a
informatizar a sua rede assistencial de atenc&o basica, sendo todas as informacdes
processadas nas unidades basicas de saude (consultas médicas, encaminhamento
para consultas especializadas, vacinagao, dispensagdo de medicamentos, entre
outros) encaminhadas via intranet para a Central de Dados do Municipio, Cartéo-
SUS, que tem como objetivo a integracao de todas as informacdes da Secretaria de
Saude em um sistema unico informatizado, que atenda as diversas necessidades
operacionais ou gerenciais municipais e também as normas do Ministério da Saude.
O sistema integra as seguintes atividades: Central de Leitos, Central de AlH, Central
de consultas especializadas e exames, APAC, SADT, Servicos ambulatoriais,
Prontuario clinico e odontoldgico, Vigilancia epidemiolégica e Almoxarifado.

O sistema acima referido oferece inUmeras vantagens, dentre as quais:
informacé&o on-line sem duplicidade, controle de entrada e faturas e cruzamento das
informacgdes, cruzamento entre procedimentos autorizados e faturados, cruzamento
entre procedimentos encaminhados e programacao e integracdo on-line com outros

setores.
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa em pauta caracteriza-se como um estudo ecoldgico com
enfoque descritivo e exploratério, de carater quantitativo, utilizando dados
secundérios, fazendo um corte temporal no ano de 2006.

A abordagem metodologica ecologica utiliza areas geogréficas para
analise comparativa dos indicadores socioecondmicos e ambientais relacionados
com os indicadores de saude (SOUSA, 2004 apud ROUQUAYROL & ALMEIDA
FILHO, 1990; MEDRONHO, 2002).

Observa-se que a populagdo considerada € a populacdo residente, no

municipio de Fortaleza ou em suas Regides Administrativas.

4.2 Unidade de Analise e Periodo da Pesquisa

O estudo foi realizado no Municipio de Fortaleza (CE), observando sua
organizacao interna para as acfes e servicos basicos de saude gerenciados pela
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (Secretaria Municipal de Saude), com
enfoque predominante na Assisténcia Farmacéutica. A estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Saude envolve seis (6) Secretarias Executivas Regionais
(SER), conforme figura 4. As informacdes sobre a distribuicdo dos medicamentos
foram relacionadas ao ano de 2006. Outras informag¢fes quantitativas discutidas no

estudo dizem respeito a periodos diversos.
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Figura 4: Mapa de Fortaleza / Divisdo das Regionais

SABIAGUABA

A populacédo utilizada neste estudo (niumero de habitantes em Fortaleza)
para o calculo da DDD/1.000 habitantes/dia e do gasto com medicamentos per
capita relacionados ao municipio de Fortaleza (CE) e as suas regides
administrativas, foi baseada naquela contida no Relatério de Gestao da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza (Secretaria Municipal de Saude) do ano de 2006,

conforme tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo da populacéo de Fortaleza por Regido Administrativa, 2006.

REGIONAL HABITANTES %

I 372.965 15,88

I 341.942 14,56

1] 373.384 15,9

v 284.911 12,13

\% 496.589 21,15

Vi 478.308 20,37
TOTAL 2.348.099 100%

Fonte: Relatdrio de Gestao da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, 2006.
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4.3 Fonte de Dados

As informacdes sobre o financiamento (fonte e recursos), a distribuicdo
(quantitativa e qualitativa) e os gastos (em R$) com medicamentos, insumos e itens
complementares e as informacdes sobre as unidades de saude para as quais estes
medicamentos foram distribuidos foram coletadas do banco de dados da Célula de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude. As informacdes
extraidas foram inseridas em um banco de dados construido no Programa Excel
versao 2006 e complementadas com dados obtidos de relatérios administrativos da
Célula de Assisténcia Farmacéutica, referentes ao ano de 2006.

Dados gerais sobre gastos com saude e com medicamentos para a
Atencdo Basica de Saude em Fortaleza foram oriundos do item Despesas
Empenhadas em 2006 do Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude de Fortaleza/Secretaria Municipal de Saude, 2007
e do Sistema Integrado de Or¢camento Publico (SIOPS).
Critérios e volume de recursos para o financiamento da Atencédo Basica de Saude,
no municipio de Fortaleza, foram investigados por meio de pesquisa documental,
utilizando Portarias Ministeriais e Relatorios de Gestao da Secretaria Municipal de
Saude (2005 e 2006).

4.4 Critério de Inclusédo e Exclusdo dos Medicamento s e das unidades de
Saude

Os medicamentos, insumos e itens complementares incluidos no estudo
foram todos aqueles distribuidos pela Célula de Assisténcia Farmacéutica para a
Atencdo Basica de Saude, no ano de 2006, para as unidades de saude que
possuem servico ambulatorial (consulta), que inclui os Centros de Saude da Familia
(CSF) municipais, o Centro de Especialidades Médicas José de Alencar (CEMJA),
os hospitais municipais, os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), as UBS
coordenadas pelo estado do Cear4, o Instituto de Previdéncia do Municipio (IPM), o
Nucleo de Assisténcia Médica e Integrada (NAMI), Centro Integrado de Diabetes e
Hipertensdo (Anexo 1). Foram analisadas a distribuicdo para 8-- CSF, sendo 11 da
Regional I, 11 da Regional II, 15 da Regional Ill, 12 da Regional IV, 18 da Regional V
e 19 da Regional e para o CEMJA, que € considerado como unidade de saude

pertencente a Regional Il. As outras unidades de saude analisadas foram 13 CAPS,
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7 unidades ambulatoriais dos hospitais municipais, 0o CROA, o CIDH, o CSM, o IPM
e 0 NAMI. As descri¢cdes dessas unidades de saude estao listadas no Anexo 1.

A inclusdo dos medicamentos dos quais foram comparados o gasto (R$) e
a distribuicdo (DDD/1.000habitantes/dia) deu-se somente para aqueles que foram
distribuidos para os CSF das seis Regionais, pois estes supostamente atendem a
populacdo residente na sua respectiva Regional, e para o0 CEMJA que esta inserido
na Regional Il. Essa unidade de saude, apesar de prestar um servico médico
ambulatorial especializado, foi incluida no estudo por ser uma unidade de referéncia

para dispensacdo de medicamentos e possuir uma Farmacia Pdlo.

4.5 Analise dos Dados

4.5.1 Andlise Descritiva

Foi realizada uma analise descritiva para contextualizar as politicas e
fontes de financiamento, os gastos publicos, as classificacdes e a distribuicdo dos
medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de Saude de

Fortaleza e das suas Regionais, no ano de 2006.

4.5.2 Analise Estatistica
A analise descritiva dos dados foi realizada através de tabelas, graficos e
quadros. Foi utilizado o Programa Excel versdo 2006, para a formatacdo do banco

de dados, das planilhas e para a concepc¢éo dos Quadros, Tabelas e Figuras.

4.5.3 Métodos de Quantificacdo da Distribuicdo de M edicamentos

Para quantificar os medicamentos distribuidos utilizamos as seguintes
variaveis:
1. Namero de Unidades Distribuidas (NUD) (comprimido, capsula, frasco, bisnaga);
2. Dose Diaria Definida (DDD) dos farmacos em estudo. A DDD corresponde a dose
meédia diaria de manutencéo do farmaco, em adultos, para a sua indicacao principal,
por uma determinada via de administracdo e expressa em quantidade de principio
ativo. A DDD é uma unidade técnica de medida e de comparacao, no entanto, ndo
reflete, necessariamente, a dose média prescrita em Fortaleza (OMS, 1981).

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
49



utilizacdo de medicamentos”. Essa unidade difere para cada farmaco e representa a
“dose meédia diaria suposta do farmaco quando utilizado para sua principal
indicagao”.

A principal vantagem do emprego da DDD ¢é a possibilidade de se fazer
comparacdes entre paises ou através do tempo, sem que 0s resultados sejam
comprometidos por mudancas de preco ou de apresentagdo. Talvez o maior
inconveniente de sua utilizacdo seja o fato de que essa medida nem sempre
equivale, necessariamente, a dose meédia prescrita, ou mesmo a dose média
ingerida. Faz-se importante frisar que a DDD nao se trata de uma dose
recomendada, mas de uma unidade de medida que permite comparagao entre
resultados.

As quantidades distribuidas de medicamentos serdo convertidas em DDD
(Dose Diéaria Definida). Neste trabalho, a DDD passou a ser denominada de Dose
Diaria Definida e distribuida (DDD) por 1.000 habitantes por dia ou DDD/1.000

habitantes/dia, dependendo da situacdo especificada.

N° de DDD = _Unidades distribuidas durante o ano x 1.000 hab
distribuidos DDDint. x 365 dias x populacéo determinada

O estudo de consumo de medicamentos baseado simplesmente nas
quantidades brutas, descritas em suas unidades posologicas (comprimidos, frascos,
ampolas, etc.), sofre um viés relacionado com as diferentes posologias que os
remeédios podem apresentar. Outro problema € também verificado em estudos que
apresentam os dados por numero de embalagens distribuidas/consumidas. Neste
caso, 0 viés esta relacionado a diferenca entre a quantidade de medicamento por
embalagem, o que varia entre regibes e empresas farmacéuticas (MOTA et al,
2005). Para os medicamentos que foram classificados como pertencentes da Lista
Padronizada e que nao tém DDD atribuida, foram somente quantificados os
nameros de unidades distribuidas.

Assim, para eliminar esses vieses e permitir a real comparacado de
volumes de consumo/distribuicdo populacional entre diferentes produtos
farmacéuticos, a OMS passou a recomendar a Dose Diaria Definida (DDD), descrita
como a quantidade (em miligramas ou qualquer outra unidade apropriada) de certo

farmaco, que é destinada a adultos, no tratamento de sua indica¢gdo mais comum.
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Cabe lembrar que o uso da DDD, embora seja uma medida
internacionalmente aceita e validada pela OMS, tende a subestimar os dados ao
referir-se a populacao total, ndo permitindo a diferenciacdo entre grupos de idade
nem entre sexo. Em alguns casos reflete somente uma aproximacdo. Nesta
pesquisa, a variavel sexo foi considerada para o medicamento Norestiterona 0,35
mg (anticoncepcional), que € de uso exclusivo pelas mulheres, ou seja, o percentual
de mulheres foi calculado como 50 % da populagéo total. Segundo Garcia; Bouza;
Iscar (2002), apud Mota et al, 2005, o estudo de consumo de farmacos em DDD
apresenta maior sensibilidade quando comparado com indicadores de consumo

farmacoeconémicos — nimero de embalagens e pre¢os por embalagens.

4.5.4 Métodos de Qualificacdo dos Medicamentos Dist  ribuidos
A classificacdo dos medicamentos por programa/medicamento/correlato/

lista neste estudo, fundamentou-se nos Programas da Assisténcia Farmacéutica e
nas fontes de financiamento a qual pertencem. As classificacbes ficaram as
seguintes:

* Atencédo Especializada — Lesao Medular;

« Diabetes Estado (Insulina Regular);

* Diabetes MS (Insulina NPH);

» Hipoclorito de Sodio;

e Item Complementar;

» Kit Emergéncia;

» Kit Programa de Saude da Familia (kit PSF);

» Lista Padronizada da ABS;

* Metformina 850 mg;

* Programa de Controle do Tabagismo;

* Programa de Saude Mental,

* Programa DST/AIDS;

* Programa Nacional de Imunizacdes (PNI);

* Programa Saude da Mulher;

» Programa Tuberculose e Hanseniase.

Os medicamentos destinados aos Programas Diabetes e Hipertenséo

Asma e Rinite pertencem a Lista Padronizada da Atencdo Bésica de Saude. Todos
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os medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Béasica de Saude estdo listados
no Anexo 2. Os medicamentos dos quais foram analisados a distribuicdo em numero
de DDD/1.000habitantes/dia foram somente os da Lista Padronizada da Atencao
Basica de Saude com DDD e que foram distribuidos para os CSF e para o CEMJA.

Apdés a coleta dos dados, a identificacdo dos medicamentos e a
classificacdo dos Programas a qual estes pertencem, procedeu-se a classificagdo dos
medicamentos pelo sistema internacional Classificacdo Anatdémica Terapéutica e
Quimica (ATC) 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:

a) 1°nivel — Grupo Anatdmico (14 grupos)
b) 2°nivel — Grupo Terapéutico Principal

c) 3°nivel — Subgrupo Terapéutico

d) 4°nivel — Subgrupo Quimico Terapéutico
e) 5°nivel — Substancia Quimica (Anexo 3)

Dessa forma, os medicamentos foram identificados por um codigo com
sete digitos alfas-numéricos obtido, da RENAME (42 edicdo revisada, 2007). No
estudo trabalhamos com a classificacdo ATC dos medicamentos Padronizados, e
estratificamos estes pelos 1°, 2°, 3° e 5° niveis.

O primeiro nivel da classificacao 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/farmacolégico/quimico. E o quinto, e ultimo nivel, corresponde ao nome
genérico do farmaco. O medicamento recebe um cédigo, com sete digitos, que
permite sua classificagdo em diferentes niveis de agregacao. Destacam-se como
vantagens da classificagdo ATC sua estrutura ramificada, que permite analisar,
dependendo da necessidade, os dados referentes a um farmaco especifico, a um

grupo anatémico ou a um grupo terapéutico.
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4.6 Etapas do Estudo

Na primeira etapa, foi descrito o processo do financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de Saude em Fortaleza,
especificamente como se sucedeu no ano de 2006, através de pesquisa nos
Relatorios de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude e da Célula de Assisténcia
Farmacéutica, como também na legislag&o vigente neste ano.

Na segunda etapa, analisou-se 0s gastos e consumo em Numero de
Unidades Distribuidas (NUD) dos medicamentos distribuidos para todas as unidades
com servico ambulatorial.

Na terceira etapa, classificou-se os medicamentos segundo o critério
ATC, estratificando-os pelos 2°, 3° e 5° niveis correspondentes, quantificou-se o0s
medicamentos em numero de unidades distribuidas (NUD) e correlacionou-se esses
com 0s gastos por medicamento;

Na quarta etapa, dimensionou-se 0s gastos e o consumo (distribuic&do)
dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Béasica de Saude em DDD
(Dose Diaria Definida e Distribuida)/1.000 habitantes/dia para as Regionais, segundo
critério ATC, e correlacionando a DDD com os gastos (R$).

De posse desses valores, a quinta etapa fomentou a discusséo sobre o0s
resultados encontrados na etapa anterior, correlacionando-os com estudos sobre
financiamento da saude e da Assisténcia Farmacéutica, estudos
farmacoecondémicos e farmacoepidemioldgicos, estudos de gasto com

medicamentos e outros.
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5 RESULTADOS

5.1 O Financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica em

Fortaleza, em 2006.

A Célula de Assisténcia Farmacéutica, como célula da Secretaria
Municipal de Saude responséavel pela Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Fortaleza, é responséavel pela gestdo integrada dos medicamentos para a Atencao
Basica de Saude, incluindo a gestéao financeira, que programa, organiza e controla
0s recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica, que sdo originarios das esferas
federal, estadual e municipal, através do MS (Ministério da Saude), da SESA
(Secretaria de Saude do Estado do Ceard) e da Secretaria Municipal de Saude
(Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza), respectivamente. A Portaria que
vigorou no ano de 2006 foi a No 2.084 de 2005, que estabelece os mecanismos e as
responsabilidades para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Béasica de Saude.

O orcamento financeiro do Incentivo da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica (IAFAB), para a compra dos medicamentos do Componente
Descentralizado da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de Saude do
municipio de Fortaleza, no ano de 2006, foi de R$ 10.604.295,00. Este montante é
calculado a partir dos valores per capita anuais fixados de acordo com a Portaria N°.
2.084, de 10/2005, e conforme a pactuacdo entre municipio e estado feita na CIB,
onde se determinou, para o Componente Descentralizado, um valor per capita por
ano de R$ 1,65 do MS, mais as contrapartidas do municipio de R$ 1,50 e do estado
de R$ 1,55. Ao ano, esses valores foram de R$ 3.722.784,48 (38%) do MS, R$
2.689.674,13 (27%) da SESA e R$ 3.384.349,44 da Secretaria Municipal de Saude
(35%). Os valores referidos foram repassados pelo MS do Fundo Nacional de Saude
(FNS) ao Fundo Municipal de Saude (FMS) (transferéncias Fundo a Fundo) e a
contrapartida da Secretaria Municipal de Saude foi repassada para o FMS. A
populacdo do municipio de Fortaleza utilizada para este calculo foi 2.256.233
habitantes, conforme Resolugdo No 2 de 07/2003 do IBGE. Os repasses foram

executados pelo MS e pela Secretaria Municipal de Saude em recursos financeiros.



JA os repassados pela SESA foram somente em medicamentos da Lista da
Programacao Pactuada e Integrada/2006 (PPI1-2006), conforme pactuacédo na CIB.

A Tabela 5 apresenta a aplicacdo desses recursos mensalmente por
esfera gestora. Os valores mensais dos repasses foram fixados em R$ 310.232,04
do MS, R$ 291.430,09 da SESA e R$ 282.029,12 da Secretaria Municipal de Saude.
Observa-se que, o recurso total do MS e da Secretaria Municipal de Saude, de R$
7.784.501,96, foi maior do que o orcado, que era de R$ 7.107.133,92, que resultou
em um incremento de R$ 677.368,04 e que a aplicagdo dos recursos provenientes
do estado n&o correspondeu ao total do montante orcado, mas houve o repasse do
débito de 22,98% (2006) que foi negociado e cumprido no més de janeiro de 2007
(CORREIA, 2007).

Tabela 5: Recursos (em R$) repassados mensalmente para a compra dos medicamentos do
Componente Descentralizado e sua aplicacao (%) para a Assisténcia Farmacéutica de Fortaleza por

esfera gestora, em 2006.

FEDERAL E MUNICIPAL ESTADUAL
MESES % de % de
Recurso R$ Recurso R$
Aplicacao Aplicacéo
Janeiro 98.162,68 16,57 248.608,29 85,31
Fevereiro 793.602,41 134,0 84.595,31 29,03
Marco 479.068,20 80,89 40.540,00 13,91
Abril 351.473,29 59,34 40.540,00 13,91
Maio 1.131.321,50 191,02 457.896,64 157,12
Junho 899.156,00 151,82 155.669,90 53,42
Julho 1.160.947,60 196,02 58.670,00 20,13
Agosto 917.476,83 154,91 144.826,79 49,70
Setembro 973.839,90 164,43 1.204.352,20 413,26
Outubro 520.696,43 87,92 0 0
Novembro 458.760,12 77,46 253.975,00 86,85
Dezembro 1.207.833,70 203,94 0 0
TOTAL 7.784.501,96 109,53 2.689.674,13 77,02

Fonte: CORREIA, 2007.

O montante de recursos (financeiros ou em medicamentos) para 0s
programas dos quais a Célula de Assisténcia Farmacéutica € responsavel pela
aquisicao e/ou distribuicdo dos medicamentos dos elencos (exceto Componente
Descentralizado), no ano de 2006, foi de R$ 3.906.910,56, conforme tabela 6.
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Tabela 6: Movimentacdo de entrada dos recursos (financeiros e em medicamentos) da Assisténcia

Farmacéutica por programa/elenco/medicamento e esfera financiadora, no ano de 2006.

FONTE
FINANCIADORA

PROGRAMA/ELENCO/MEDICAMENTO VALOR (R$)  VALOR (%)

HIPERDIA 467.699,10 28,55
PROGRAMA NUTRICAO E ALIMENTAGAO 55.699,23 3,40
TUBERCULOSE/HANSENIASE 128.861,46 7.87

MINISTERIO DA

SAUDE DIABETES (INSULINA NPH) 335.971,60 2051
PROGRAMA SAUDE DA MULHER 55.285,76 337
DST/AIDS 227.696,47 13.90
HIPOCLORITO 80.424,60 491
KIT - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 274.553,92 16,76
TABAGISMO 11.973,00 073
TOTAL 1.638.165,14 10
FUNDACAO
OSWALDO CRUZ - TOTAL 257.517,62 100
MS
SECRETARIA DE SAUDE MENTAL 136.316,43 69.67
SAUDE DO ESTADO INSULINA REGULAR 24.055,00 12.29
DO CEARA DOAGAO 35.300,00 18,04
TOTAL 195.671,43 100
SECRETARIA SAUDE MENTAL 485.257,16 26.73
MUNICIPAL DE
SADDE DST/AIDS 1.330.299,21 73.27
TOTAL 1.815.556,37 100
3.906.910,56

TOTAL GERAL

Fonte: Plano Municipal da Assisténcia Farmacéutica -Célula de Assisténcia Farmacéutica/Secretaria
Municipal de Saude-FORTALEZA-2007.

Os repasses dos recursos dos programas/elencos/medicamentos referidos
na Tabela 6, pelo MS, foram todos feitos em medicamentos, onde os do Hiperdia
(R$ 467.699,10) e do Kit do Programa Saude da Familia (R$ 274.553,92) foram
ainda repasses programados no ano de 2005 para o inicio do ano de 2006, pois
esses programas, em relacdo a Assisténcia Farmacéutica, ndo funcionaram mais a

partir do segundo trimestre de 2006. Os medicamentos e insumos dos programas
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Nutricdo e Alimentacdo (R$ 55.699,23), Diabetes (Insulina NPH) (R$ 335.971,60),
Saude da Mulher (R$ 55.285,76) e Controle do Tabagismo (R$ 11.973,00) foram
repassados sem pactuacdo de valor fixo e sem programacdo de entrega. O
Hipoclorito de Sodio 2,5% é repassado pelo MS aos estados e estes ao municipio. O
montante em valor do repasse desse produto foi de R$ 80.424,60.

O custeio dos medicamentos dos programas estratégicos € de
responsabilidade do MS e financiou, para Fortaleza, os Programas Tuberculose e
Hanseniase (TB/HANS) (R$ 128.861,46) e DST/AIDS (R$ 227.696,47). A
responsabilidade pelo custeio dos medicamentos para as doencgas oportunistas
relacionadas a AIDS é do municipio, que investiu R$ 1.330.299,21 na compra
desses medicamentos e na compra dos anti-retrovirais. A programacao dos recursos
em medicamentos repassados pelo MS para esses Programas é feita pela Célula de
Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de Saude, para o Programa TB/HANS, e
pela Coordenagdo Municipal de DST/AIDS da Secretaria Municipal de Saude, para o
Programa DST/AIDS. Os medicamentos somente sdo armazenados e distribuidos
pela Célula de Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a programacao desses
departamentos.

Os recursos repassados pela SESA foram, em medicamentos, para 0s
Programas Saude Mental (R$ 136.316,43) e Diabetes (Insulina Regular) (R$
24.055,00), e também como doacdes (geralmente medicamentos perto do prazo de
vencimento) (R$ 35.300,00). E o repasse da Secretaria Municipal de Saude em
recursos financeiros para o Programa Saude Mental foi de R$ 485.257,16.

A Célula de Assisténcia Farmacéutica gerenciou mensalmente R$
4.452,08 para o custeio dos medicamentos adquiridos por processo, para 0
beneficio de 19 pacientes. Os Processos Juridicos demandaram um valor de R$
3.869,11 mensais, 0s Processos da Secretaria Municipal de Saude um valor de R$
267,14 mensais e os Processos da Promotoria (acordos em audiéncias) um valor de
R$ 315,83 mensais (Tabela 7).
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Tabela 7: Distribuicdo dos recursos financeiros administrados mensalmente pela Célula de
Assisténcia Farmacéutica/Secretaria Municipal de Saude para o financiamento dos medicamentos por

processo (em R$), em 2006.

TIPO DE PROCESSO PACIENTES RECURSOS (R$)

Processos Juridicos - Gasto Mensal 14 3.869,11

Processos Secretaria Municipal de Saude -

Gasto Mensal 3 267,14

Processos Promotoria - Acordo Audiéncia -

Gasto Mensal 2 315,83
TOTAL 19 4.452,08

Fonte: Plano  Municipal da  Assisténcia  Farmacéutica-Célula de  Assisténcia

Farmacéutica/Secretaria Municipal de Saide-FORTALEZA-2007.

Conforme Tabela 8, o maior repasse dos recursos em medicamentos foi
para a Regional Il. O gasto per capita também foi maior nesta Regional (R$ 6,05) e
menor na Regional IV (3,79). Vale salientar, que a esse repasse foi somente para 0s
CSF.

Tabela 8: Distribuicdo dos recursos (totais e per capita) da Assisténcia Farmacéutica na Atencao

Bésica de Saude pelas Regionais de Fortaleza (em R$), em 2006.

REGionaL  RECURSO  POPULAGAO  ioidle  poniiacAo

(R$) (HABITANTES) (R$)C o) <

| 1.892.741,00 372.965 5,07 16,59

I 2.255.885,39 341.942 6,05 19,78

[ 1.606.648,18 373.384 4,31 14,09

\Y 1.412.343,77 284.911 3,79 12,38

Y 2.060.450,02 496.589 5,52 18,06

Vi 2.178.495,68 478.308 5,84 19,10
TOTAL 11.406.564,07 2.348.099 30,58 100,00

Fonte: Plano Municipal da Assisténcia Farmacéutica-Célula de Assisténcia Farmacéutica/Secretaria
Municipal de Salde-FORTALEZA-2007

58



5.2 Gastos e distribuicdo dos medicamentos da Assis  téncia Farmacéutica na
Atencao Béasica de Saude em Fortaleza, em 2006.

5.2.1 Analise dos Gastos e do Consumo Total

O ndmero total de medicamentos e correlatos analisados foi de 175, com
um Numero Total de Unidades Distribuidas de 179.607.463 e gasto total de R$
12.958.505,72.

Ao analisarmos o numero de medicamentos pertencentes ao elenco dos
programas, conforme Quadro 2, verificamos que a Lista Padronizada da Atencao
Basica de Saude é aquela que possui 0 maior niumero de medicamentos
pertencentes ao seu elenco (48,57%), seguido do Programa Saude Mental (13,71%),
do Programa Tuberculose e Hanseniase (13,71%), do Programa DST/AIDS
(13,71%), do Kit Emergéncia (5,14%) e do Programa de Controle do Tabagismo
(3,43%).

Na analise do Numero de Unidades Distribuidas (NUD) (Quadro 2),
observa-se que os medicamentos da Lista Padronizada da Atencéo Bésica de Saude
sado aqueles que representam o maior NUD (92,72%), em seguida o Programa
DST/AIDS (3,29%), o Programa de Saude Mental (1,89%), a Metformina 850 mg
(1,05%) e o Programa Tuberculose e Hanseniase (0,64%).

A ordem dos gastos em medicamentos distribuidos pela Célula de
Assisténcia Farmacéutica deu-se da seguinte maneira, conforme Quadro 2: Lista
Padronizada da Atencdo Basica de Saude (77,70%), Programa Tuberculose e
Hanseniase (7,36%), Programa DST/AIDS (6,50%), Programa Saude Mental
(2,94%) e Diabetes MS (Insulina NPH) (2,92%).
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N°DE N°DE
PROGRAMA/ELENCO/MEDICAMENTO ENTIDADE REPASSE DO MEDICAMENTOS DO | MEDICAMENTOS DO NUD NUD GAST((;;;OTAL Tg'ﬁflj—gm)
FINANCIADORA RECURSO ELENCO ELENCO (%)
MS . .
Recurso financeiro
Lista Padronizada da ABS SESA ou medicamento 85 48,57 166.530.750 | 92,72 | 10.069.267,11 77,70
h . Medicamento
Secretaria Municipal ) .
g Recurso financeiro
de Saude
Programa Tuberculose e Hanseniase MS Medicamento 16 9,14 1.156.139 0,64 953.327,68 7,36
MS Medicamento
Programa DST/ Aids Secretaria Municipal 3 . 16 9,14 5.910.562 3,29 842.878,83 6,50
. Recurso financeiro
de Saude
Programa de Satide Mental SESA e Secretaria Medicamento 24 13,71 3.393.642 1,89 381.071,47 2,94
Municipal de Saude
Diabetes — Insulina NPH MS Medicamento 1 0,57 23.878 0,01 378.215,59 2,92
Metformina 850mg MS Medicamento 1 0,57 1.881.000 1,05 73.359,00 0,57
Hipoclorito de Sédio MS Medicamento 1 0,57 155.901 0,09 67.193,33 0,52
Atencéo especializada-LM Secreézrga'\ggg'c'pa' Recurso financeiro 3 1,71 112.956 0,06 42.482,28 0,33
MS Produto ou Recurso
Item complementar SESA f'gf‘c’)‘;ﬂgo 5 2,86 195.999 0,11 29.296,60 0,23
Secretaria Municipal Lo
. Dinheiro
de Saude
Programa Nacional de Imunizagées MS Medicamento 2 1,14 182.200 0,10 29.045,81 0,22
Diabetes — Insulina Regular SESA Medicamento 1 0,57 1.154 0,00 25.654,00 0,20
OS Mulher MS Medicamento 3 1,71 4.292 0,00 20.574,05 0,16
Kit Emergéncia Secreégrga'\gé‘g'c'pa' Recurso financeiro 9 5,14 13.263 0,01 19.505,84 0,15
Programa Controle do Tabagismo MS Medicamento 6 3,43 6.297 0,00 16.177,60 0,12
Kit PSF — Benzoato de I?negnzna e Metronidazol 100 MS Medicamento > 1,14 39.430 0,02 10.456,53 0,08
TOTAL 175 100 179.607.463 100 12.958.505,72 100

Quadro 2: Programa/Elenco/Medicamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica de Saude por entidade financiadora, tipo de repasse do

recurso, nimero de medicamentos do elenco, NUD e gasto total (R$) em Fortaleza, em 2006.
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5.2.2 Caracterizagdo e Gastos dos Medicamentos da L  ista Padronizada da

Atencao Béasica de Saude.

Os gastos com os medicamentos da Lista Padronizada da Atencgéo
Basica de Saude distribuidos para todas as unidades com servico ambulatorial
(incluindo os CSF) (Anexo 4), com DDD, foram de R$ 8.063.417,47 (80% do
total) e daqueles que ndo possuem DDD, foram de R$ 2.005.844,55 (20% do
total), com um total de gastos com os medicamentos da Lista Padronizada da
Atencdo Basica de Saude de R$ 10.069.267,11, conforme demonstrado na

Figura 5.

12.000.000,00 120%
10.000.000,00 - r 100%
8.000.000,00 - r 80%
6.000.000,00 - r 60%
4.000.000,00 - - 40%

2.000.000,00 - + 20%

0,00 -

COM DDD SEM DDD TOTAL

Figura 5: Gastos em R$ e em % com os medicamentos da Lista Padronizada da Atencao

Basica de Saude, segundo com ou sem DDD em Fortaleza, em 2006.

Dos 85 medicamentos pertencentes ao elenco da Lista Padronizada
da Atencdo Basica de Saude, 11 ndo estdo contidos na Lista da PPI, entre

esses 5 com DDD e 6 sem DDD, conforme Quadro 3 e Figura 6.

Quadro 3: Medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Bésica de Saude com DDD
atribuida ou sem DDD atribuida, que ndo estavam contidos na lista da PPl e que foram

distribuidos para as unidades de saude com servico ambulatorial em Fortaleza, em 2006.

MEDICAMENTOS COM DDD MEDICAMENTOS SEM DDD
Dipirona fr 500mg/ ml gts 10ml Dexametasona 0,1% sol. Oft. Colirio 0,5 MG/ml — 5ml
Isossorbida (Dinitrato) cp 5mg Monossulfiram 25% fr.100ml
Lisinopril cp 10mg Nistatina creme vaginal 25.000UI/G — 60g
Metoclopramida cp 10 mg Oleo mineral Puro fr com 100ml
Salbutamol cp 2mg Solucéo Fisiol6gica Nasal fr 30ml

Vitamina A e D gotas
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Fonte: Lista da PPI/2006 e Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da

Secretaria Municipal de Saude/2006

PP
= NAO PPI
B TOTAL

COM DDD SEM DDD

Figura 6: Quantidade de medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Basica de Saude
com DDD ou sem DDD, contidos ou ndo na lista da PPI e distribuidos as unidades de saude
com servico ambulatorial em Fortaleza, em 2006.

Fonte: Lista da PPI/2006 e Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da

Secretaria Municipal de Saide/2006

Ao classificarmos os 85 medicamentos da Lista Padronizada da
Atencédo Basica de Saude, distribuidos para todas as unidades de saude com
servico ambulatorial (incluindo os CSF), segundo a classificagdo ATC
relacionada aos gastos, observamos que os 10 Grupos Terapéuticos (2° nivel
da classificacdo ATC), que representaram 0s maiores gastos, foram: os
Antibacterianos para uso sistémico, Agentes com acdo no sistema renina-
angiotensina, Diuréticos, Analgésicos, Antiepilépticos, Antiacidos-
medicamentos para o tratamento de Ulcera péptica e flatuléncia, Antifingicos
para uso dermatologico, Antiinfecciosos e Antisépticos ginecoldgicos, Anti-
asmaticos e Medicamentos usados em diabetes, em ordem decrescente,
conforme Tabela 9 e Anexo 4. Os gastos com esses medicamentos
representaram 68% dos gastos totais.
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Tabela 9: Os 10 medicamentos do estudo que representaram 0s maiores gastos da Lista
Padronizada da Atencgédo Bésica de Salde, distribuidos para todas as unidades de saude com
servico ambulatorial (incluindo os CSF), segundo 2° nivel da classificacdo ATC (Grupo

terapéutico) em Fortaleza, em 2006.

ATC
(2° NIVEL) DESCRICAO GASTO (R$) GASTO (%)
Jo1 Antibacterianos para uso sistémico 2.638.279.69 26.2
C09 Agentes com acao no sistema renina-angiotensina 920.698,47 914
Cco3 Diuréticos 618.970.73 6,15
NO02 Analgésicos 474.094,23 471
NO3 Antiepilépticos 432.208,15 4.29
702 Antiacidos, medicamentos para o tratamento de
Ulcera péptica e flatuléncia. 391.971,50 3.89
D01 Antifangicos para uso dermatoldgico 391.756,23 3.89
G01 Antiinfecciosos e antisépticos ginecoldgicos 369.247,16 3.67
R0O3 Anti-asmaticos 331.402,18 3.29
A10 Medicamentos usados em diabetes 327.550,97 3.25
LI B 6.896.179,31 68,48
OUTRAS OUTRAS CLASSIFICACOES 3.173.087.80 3151
TOTAL

10.069.267,11 100

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006

E, segundo a classificagcdo ATC pelo 3° nivel, observa-se que os 10
Subgrupos Terapéuticos que representaram 0s maiores gastos, foram: os
Antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas, Inibidores da ECA, Outros
antibacterianos beta-lactamicos, Diuréticos Tiazidicos de alca descendente,
Outros analgésicos e antipiréticos, Antiepilépticos, Medicamentos para
tratamento de Ulcera péptica, Antifingicos para uso topico, Antiinfecciosos e
antissépticos (exceto as combinacdes com corticoesteroides) e Medicamentos
Hipoglicemiantes Orais, em ordem decrescente, conforme Tabela 10 e Anexo
4. Os gastos com esses medicamentos representaram 64% dos gastos totais.
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Tabela 10: Os 10 medicamentos do estudo que representaram 0s maiores gastos da Lista
Padronizada da Atencgédo Bésica de Salde, distribuidos para todas as unidades de satude com
servico ambulatorial (incluindo os CSF), segundo 3° nivel da classificagdo ATC (Subgrupo

terapéutico) em Fortaleza, em 2006.

ATC DESCRICAO GASTO (R$) GASTO
(3° NIVEL)
(%)
Joic Antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas 1.258.850,59 12,50
CO09A Inibidores da ECA 920.698,47 9,14
JO1D Outros antibacterianos beta-lactamicos 913.850,03 9,08
CO3A Diuréticos Tiazidicos de alga descendente 576.860,10 5,73
NO02B Outros analgésicos e antipiréticos 474.094,23 4,71
NO3A Antiepilépticos 432.208,15 4,29
A02B Medicamentos para tratamento de Ulcera péptica 391.971,50 3,89
DO1A Antifiingicos para uso tépico 391.756,23 3,89

Antiinfecciosos e antisépticos, escl. Combinacgfes

GO1A . .. 369.247,16 3,67
com corticoesteroides

A10B Medicamentos Hipoglicemiantes Orais 327.550,97 3,25
TOTAL | 6.057.087,43 60,15
OUTRAS OUTRAS CLASSIFICACOES 4.012.179,68 39,85

TOTAL 10.069.267,11 100,00

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006

Os 20 medicamentos que representaram um maior gasto, segundo
classificagcdo ATC pelo 5° nivel, foram: Captopril cp 25mg sulcado, Cefalexina
cp 500mg, Amoxicilina fr 250mg/5SmL pdé para susp. oral fr. 150ml,
Hidroclorotiazida cp 50 mg, Amoxicilina cp 500 mg, Paracetamol fr 200mg/ml
solugdo oral 15ml, Sais para reidratacdo oral 27,99, Metformina cp 500mg
comprimido sulcado, Metronidazol 500mg / geléia creme vaginal 100MG/g —
50G, Omeprazol cp 20mg, Cefalexina susp. Oral fr 250mg/5ml po para susp.
oral apés reconstituicdo fr ¢/ 60mL, Neomicina + bacitracina 5mg + 250Ul/g —
10g, Paracetamol cp 500 mg, Salbutamol xarope 2mg/5ml frs 100ml,
Tiabendazol creme dermatolégico 20g 5%, Ranitidina cp 150mg, Metildopa cp

250 mg, Propranolol cp 40mg, Secnidazol cp 1000 mg e Dexametasona 0,1%



creme 15G, em ordem decrescente, conforme Tabela 11 e Anexo 4. Os gastos

com esses medicamentos representaram 62% dos gastos totais.

Tabela 11: Os 10 medicamentos do estudo que representaram 0s maiores gastos da Lista

Padronizada da Atencéo Basica de Saulde, distribuidos para todas as unidades de salude com

servico ambulatorial (incluindo os CSF), segundo 5° nivel da classificacdo ATC em Fortaleza,

em 2006.
ATC GASTO
MEDICAMENTOS DA LISTA PADRONIZADA DA ABS . GASTO (R$)
(5° NiVEL) (%)
Captopril cp 25mg sulcado C09AA01 909.148,67 9,03
Cefalexina cp 500mg JO01DB0O1 707.484,90 7,03
Amoxicilina fr 250mg/5mL po para susp. oral fr. 150ml JO1CA04 642.600,68 6,38
Hidroclorotiazida cp 50 mg CO3AA03 576.860,10 5,73
Amoxicilina cp 500 mg JO1CA04 431.931,29 4,29
Paracetamol fr 200mg/ml solucédo oral 15ml NO2BEO1 231.293,66 2,30
Sais para reidratacéo oral 27,99 AO7CA 222.941,78 2,21
Metformina cp 500mg comprimido sulcado A10BAO2 220.842,61 2,19
Metronidazol 500mg / geléia creme vaginal 100MG/g —
oG GO1AFO1  216.535,76 2,15
Omeprazol cp 20mg A02BCO1  208.270,12 2,07
Cefalexina susp. Oral fr 250mg/5ml p6 para susp. oral
apos reconstituicdo fr ¢/ 60mL JoLbEoL 206.365.13 205
Neomicina + bacitracina 5mg + 250Ul/g — 10g DO6AX30 199.177,92 1,98
Paracetamol cp 500 mg NO2BEO1 199.149,53 1,98
Salbutamol xarope 2mg/5ml frs 100ml R0O3CCO02 192.562,73 1,91
Tiabendazol creme dermatolégico 20g 5% DO01AC06 187.609,88 1,86
Ranitidina cp 150mg A02BAO2 183.701,38 1,82
Metildopa cp 250 mg CO2ABO1  182.553,00 1,81
Propranolol cp 40mg CO7AAOS  179.868,91 1,79
Secnidazol cp 1000 mg PO1ABO7 174.489,44 1,73
Dexametasona 0,1% creme 15G DO7AB19 172.117,46 1,71
TOTALI  6.245.504,95 62,03
OUTRAS CLASSIFICACOES OUTRAS  3823.762,16 37,97
TOTAL  10.069.267,11 100,00

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de

Saude/2006.
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5.2.3 Analise dos Gastos e do Consumo dos Medicamen tos da Lista
Padronizada da Atencdo Basica de Saude que possuem DDD, por
Regional, de acordo com os Grupos Terapéuticos Prin  cipais (2° Nivel
ATC)

Os 13 maiores gastos (em R$), por Regional, segundo classificacédo
ATC 2° nivel (Grupo terapéutico), dos medicamentos da Lista Padronizada da
Atencédo Basica de Saude com DDD foram (Anexo 5): Antibacterianos para uso
sistémico (JO1), Agentes com acdo no sistema renina-angiotensina (C09),
Diuréticos (C03), Analgésicos (N02), Antiacidos-medicamentos para o
tratamento de Ulcera péptica e flatuléncia (A02), Antihelminticos (P02),
Medicamentos usados em diabetes (A10), Preparacdes Antianémicas (B03),
Anti-asmaticos (R03), Agentes Beta bloqueadores (C07), Antiepilépticos (NO3),
Antihipertensivos (C02) e Antiprotozoarios (P01), na ordem descrita na Tabela
12 . Observa-se que ndo ha valor para os medicamentos classificados como
Antiepiléticos (NO3) na Regional VI, pois estes ndo sao distribuidos para os
CSF desta Regional, pois nenhuma dessas unidades possui farmacéutico
lotado, condicdo esta para que possa haver a dispensagdo desses
medicamentos por serem de uso controlado, segundo Portaria N°. 344/1998.
Observa-se também que o percentual dos gastos dos Antiepiléticos na

Regional Il foi elevado em relacédo aos das outras Regionais.

Tabela 12: Os 13 maiores gastos (em R$), por Regional, segundo classificagdo ATC 2° nivel
(Grupo terapéutico) dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencao Basica de Saude em

Fortaleza, em 2006.

REGIONAL REGIONAL REGIONAL
I RII RII
VALOR % VALOR % VALOR %
ATC Jo1 332.597,20 30,50 304.994,78 22,86 243.698,25 25,61
2° C09 137.073,67 12,57 141.716,62 10,62 126.337,11 13,28

NIVEL CO03 83.203,83 7,63 77.847,92 5,83  102.114,18 10,73
NO2 64.992,77 5,96 61.491,35 4,61 59.851,44 6,29
A02 55.832,71 5,12 100.647,60 7,54 48.496,11 5,10
P02 46.781,71 4,29 41.226,54 3,09 37.873,71 3,98
A10 45.036,93 4,13 42.641,99 3,20 36.584,00 3,85
BO3 43.074,06 3,95 31.457,49 2,36 33.525,52 3,52
RO3 36.313,06 3,33 37.456,83 2,81 18.178,99 1,91
Co7 32.278,29 2,96 26.525,16 1,99 24.873,34 2,61
C02 27.262,07 2,50 43.508,50 3,26 20.933,50 2,20
PO1 25.844,44 2,37 16.872,28 1,26 20.370,18 2,14
NO3 16.684,38 1,53 175.593,13 13,16  37.181,36 3,91
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TOTALI 946.975,12 86,83 1.101.980,19 82,59 810.017,69 85,14
OUTROS 143.616,57 13,17 232.357,33 17,41 141.405,15 14,86
TOTAL 1.090.591,69 100,00 1.334.337,52 100,00 951.422,84 100,00

REGIONAL REGIONAL REGIONAL
RIV RV RVI
VALOR % VALOR % VALOR %

Jo1 204.501,63 27,35 224.695,19 20,82 353.822,12 29,72
C09 94.655,44 12,66 177.976,30 16,49 148.806,50 12,50
CO03 71.587,10 9,57 141.348,96 13,10 106.408,44 8,94
NO2 45.921,14 6,14 56.183,60 521 81.071,73 6,81
A02 42.169,00 5,64 48.974,95 4,54 53.171,43 4,47
P02 32.067,73 4,29 53.205,71 4,93 76.143,74 6,40
A10 33.512,64 4,48 38.335,10 3,55 41.828,07 3,51
BO3 27.124,48 3,63 43.639,15 4,04 60.779,25 5,11
NO3 25.770,40 3,45 17.061,34 1,58 0,00 0,00
C02 20.387,50 2,73 36.008,00 3,34 22.403,50 1,88
Cco7 18.747,45 2,51 37.282,59 3,45 24.754,89 2,08
RO3 15.805,26 2,11 39.512,56 3,66 51.455,17 4,32
PO1 15.301,75 2,05 24.057,61 2,23 28.677,58 2,41
TOTAL| 647.551,52 86,61 938.281,06 86,94 1.049.322,42 88,15
OUTROS 100.128,92 13,39 140.973,38 13,06 141.113,74 11,85
TOTAL  747.680,44 100,00 1.079.254,44 100,00 1.190.436,16 100,00

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006.

Os 13 maiores consumos quantificados em numero de DDD
distribuidos por Regional, segundo classificacdo ATC 2° nivel (Grupo
terapéutico), dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Basica de
Saude, foram (Anexo 5): Agentes com acgdo no sistema renina-angiotensina
(C09), Diuréticos (C03), Agentes antitrombaoticos (B01), Medicamentos usados
em diabetes (A10), Antiacidos - medicamentos para o tratamento de Ulcera
péptica e flatuléncia (A02), Antibacterianos para uso sistémico (JO1),
Preparacdes antianémicas (B03), Antiinflamatdrios e produtos antireumaticos
(M01), Agentes beta bloqueadores (C07), Corticoesteroides de uso sistémico
(HO2), Terapia cardiaca (CO1), Analgésicos (N0O2) e Antiepilépticos (NO3).
Observamos que, para todas as Regionais, o0 maior consumo foi do Grupo
terapéutico Agentes com agdo no sistema renina-angiotensina (C09). Os
Antiepiléticos (NO3) tém um consumo proporcionalmente maior na Regional Il
em relacdo as outras Regionais e nenhum consumo na Regional VI (razéo
essa ja descrita anteriormente); e que houve um consumo proporcionalmente

maior dos Analgésicos (N02) na Regional IV, conforme Tabela 13.
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Tabela 13: Os 13 maiores consumos quantificados em nimero de DDD distribuidos por

Regional, segundo classificacdo ATC 2° nivel (Grupo terapéutico) dos medicamentos da Lista

Padronizada da Atencédo Basica de Saude em Fortaleza, em 2006.

ATC
20
NIVEL

C09
CO03
BO1
A10
A02
Jo1
BO3
MO01
Cco7
HO2
Cco1
NO2
NO3
TOTAL |
OUTRAS
TOTAL

C09
CO03
BO1
A10
A02
Jo1
BO3
MO01
Cco7
HO2
Cco1
NO2
NO3
TOTAL |
OUTRAS
TOTAL

RI
VALOR
23,08
20,63
9,44
7,39
6,90
6,38
4,49
3,91
3,62
3,04
2,97
1,81
0,95
94,61
7,39
102,00
RIV
VALOR
20,64
19,49
7,97
6,51
7,13
5,06
3,89
3,73
3,06
3,06
2,84
9,73
1,60
94,69
5,95
100,64

%
22,63
20,23

9,25
7,25
6,76
6,25
4,40
3,83
3,55
2,98
291
1,77
0,93
92,75
7,25
100,00

%
20,50
19,37

7,92
6,46
7,08
5,02
3,87
3,71
3,04
3,04
2,82
9,67
1,59
94,09
591
100,00

RII
VALOR
25,85
20,28
10,04
6,77
14,36
6,81
4,37
4,11
3,46
4,04
2,94
1,95
9,11
114,09
13,81
127,90
RV
VALOR
22,05
17,31
9,96
5,04
4,64
3,36
3,32
2,18
3,17
0,10
2,34
1,21
0,73
75,41
6,05
81,46

%
20,21
15,86

7,85
5,29
11,23
5,32
3,42
3,21
2,71
3,16
2,30
1,52
7,12
89,20
10,80
100,00

%
27,07
21,25
12,23

6,19
5,70
4,12
4,08
2,68
3,89
0,12
2,87
1,49
0,90
92,57
7,43
100,00

RIII

VALOR

21,63
16,98
8,54
6,03
6,16
4,07
3,81
3,00
3,10
3,09
2,61
1,50
1,20
81,73
7,80
89,53
RVI

VALOR

21,12
16,16
7,07
5,39
5,27
5,47
4,72
3,22
2,63
2,78
2,32
1,73
0,00
77,88
6,18
84,06

%
24,16
18,97

9,54
6,73
6,88
4,54
4,26
3,35
3,46
3,46
2,92
1,68
1,34
91,29
8,71
100,00

%
25,12
19,22
8,41
6,41
6,27
6,51
5,62
3,83
3,13
3,31
2,76
2,06
0,00
92,65
7,35
100,00

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006.

Ao relacionarmos o0s gastos ao consumo em quantidade de

medicamentos distribuidos expresso em DDD de cada medicamento dos

Grupos terapéuticos, observamos que os 13 maiores valores dessa proporgcéao

por Regional, segundo classificacdo ATC 2° nivel (Grupo terapéutico) dos

medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Bésica de Saude foram

(Anexo 5): Antibacterianos para uso sistémico (JO1), Hormonios sexuais e
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moduladores do sistema genital (G03), Anti-asmaticos (R03), Antiepilépticos
(N03), Analgésicos (N02), Antihelminticos (P02), Antiprotozoarios (P01),

Psicolépticos (NO5), Suplementos Minerais (Al12), Drogas Anti-parkinsonianos

(NO4), Corticoesterdides de uso sistémico (HO02), Antidiarréicos (A07) e

Antihistaminicos para uso sistémico (R06). Observa-se que a proporcao dessa

variavel do Grupo terapéutico Psicolépticos (NO5) € maior na Regional | e

menor na Regional VI. Ja em relacdo ao Grupo terapéutico Antihistaminicos

para uso sistémico (R06), a proporcéo deste € bem maior na Regional Ill.

Tabela 14: Os 13 maiores Gastos/DDD, por Regional, segundo classificacdo ATC 2° nivel

(Grupo terapéutico) dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Basica de Salude em

Fortaleza, em 2006.

ATC
20
NIVEL

Jo1
GO03
RO3
NO3
NO2
P02
PO1
NO5
Al12
NO4
HO2
AO07
R0O6
TOTAL |
OUTRAS
TOTAL

Jo1
GO03
RO3
NO3
NO2
P02
PO1
NOS
Al12
NO4
HO2
AO07
R0O6
TOTAL |
OUTRAS
TOTAL

RI
VALOR
17,13
4,80
2,56
1,57
0,90
0,84
0,82
0,81
0,59
0,50
0,42
0,42
0,35
31,71
2,32
34,03
RIV
VALOR
17,05
3,27
0,71
1,63
0,89
0,87
0,78
0,34
0,60
0,51
0,42
0,42
0,35
27,85
2,56
30,41

%
50,34
14,11

7,52
4,61
2,64
2,47
2,41
2,38
1,73
1,47
1,23
1,23
1,03
93,18
6,82
100,00

%
56,06
10,75

2,33
5,37
2,93
2,86
2,58
1,12
1,99
1,69
1,38
1,38
1,15
91,59
8,41
100,00

RII
VALOR
17,14
5,02
2,79
1,65
0,89
0,82
0,81
0,28
0,60
0,52
0,42
0,42
0,35
31,71
2,46
34,17
RV
VALOR
16,52
4,44
2,42
1,70
0,88
0,84
0,79
0,28
0,60
0,51
0,42
0,42
0,35
30,17
2,26
32,43

%
50,16
14,69

8,17
4,83
2,60
2,40
2,37
0,82
1,76
1,52
1,23
1,23
1,02
92,80
7,20
100,00

%
50,94
13,69

7,46
5,24
2,71
2,59
2,44
0,86
1,85
1,57
1,30
1,30
1,08
93,03
6,97
100,00

RIII
VALOR
17,52
5,75
0,55
1,75
0,95
0,84
0,78
0,29
0,61
0,50
0,42
0,41
3,01
33,38
2,63
36,01
RVI
VALOR
16,76
5,38
3,49
0,00
0,90
0,83
0,79
0,04
0,60
0,50
0,42
0,41
0,34
30,46
2,35
32,81

%
48,66
15,97

1,54
4,87
2,64
2,33
2,16
0,81
1,69
1,39
1,17
1,14
8,35
92,70
7,30
100,00

%
51,08
16,40
10,64

0,00
2,74
2,53
2,41
0,12
1,83
1,52
1,28
1,25
1,04
92,84
7,16
100,00
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Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006.

5.2.4 Andlise dos Gastos e do Consumo dos Medicamen tos da Lista
Padronizada da Atencdo Basica de Saude que possuem DDD, por
Regional, de acordo com os Subgrupos Terapéuticos ( 3° Nivel ATC).

Os 13 maiores gastos (em R$), por Regional, segundo classificacdo
ATC 3° nivel (Subgrupo terapéutico) dos medicamentos da Lista Padronizada
da Atencédo Bésica de Saude foram (Anexo 5): Antibacterianos beta-lactamicos,
penicilinas (JO1C), Inibidores da ECA (CO09A), Outros antibacterianos beta-
lactamicos (JO1D), Diuréticos tiazidicos de alca descendente (CO3A), Outros
analgésicos e antipiréticos (N02B), Medicamentos para tratamento de Ulcera
péptica  (A02B), Agentes antinematddeos (P02C), Medicamentos
hipoglicemiantes orais (A10B), Macrolideos e lincosamidas (JO1F),
Preparacdes de ferro (BO3A), Antiepilépticos (NO3A), Agentes antiadrenérgicos
de acédo central (CO2A) e Agentes beta bloqueadores (C07A), na ordem
descrita no Quadro 4. O Subgrupo terapéutico, Antibacterianos beta-
lactamicos, penicilinas (JO1C) foi aquele que apresentou o maior gasto nas
Regionais I, I, IV e VI e 0 nas Regionais Ill e V foi o Subgrupo terapéutico
Inibidores da ECA (C09A). Observa-se que o0s gastos dos Antiepiléticos na

Regional Il foram elevados em relagéo aos das outras Regionais.

Quadro 4: Os 13 maiores gastos (em R$), por Regional, segundo classificagdo ATC 3° nivel
(Subgrupo terapéutico) dos medicamentos da Lista Padronizada da Atengdo Bésica de Saude

em Fortaleza, em 2006.

RI RII RIIl
VALOR % VALOR % VALOR %

ATC JOIC  168.043,37 1541  147.826,41 11,08  108.566,18 1141

3° CO9A  137.073,67 1257 14171662 10,62  126.337,11 13,28

NIVEL JOID  123.551,68 11,33  122.844,48 9,21 103.612,48 10,89
CO3A  75.897,59 6,96 70.821,90 5,31 95.990,80 10,09
NO2B = 64.992,77 5,96 61.491,35 4,61 59.851,44 6,29
A02B = 55.832,71 512  100.647,60 7,54 48.496,11 5,10
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P02C 46.781,71 4,29 41.226,54 3,09 37.873,71 3,98
A10B 45.036,93 4,13 42.641,99 3,20 36.584,00 3,85
JO1F 40.456,91 3,71 29.729,65 2,23 30.794,50 3,24
BO3A 36.749,26 3,37 24.921,00 1,87 27.764,47 2,92
CO7A 32.278,29 2,96 26.525,16 1,99 24.873,34 2,61
CO02A 27.262,07 2,50 43.508,50 3,26 20.933,50 2,20
NO3A 16.684,38 1,53 175.593,13 13,16 37.181,36 3,91
TOTAL | 853.956,96 78,30 853.901,20 63,99 721.677,64 75,85
OUTROS 236.634,73 21,70 480.436,32 36,01 229.745,20 24,15
TOTAL 1.090.591,69 100,00 1.334.337,52 100,00 951.422,84 100,00
RIV RV RVI
VALOR % VALOR % VALOR %
JoicC 109.001,47 14,58 107.663,89 9,98 183.666,26 15,43
CO9A 94.655,44 12,66 177.976,30 16,49 148.806,50 12,50
JO1D 76.390,60 10,22 92.484,48 8,57 127.334,28 10,70
CO3A 66.475,30 8,89 134.088,70 12,42 100.016,00 8,40
NO2B 45.921,14 6,14 56.183,60 521 81.071,73 6,81
A02B 42.169,00 5,64 48.974,95 4,54 53.171,43 4,47
P02C 32.067,73 4,29 53.205,71 4,93 76.143,74 6,40
A10B 33.512,64 4,48 38.335,10 3,55 41.828,07 3,51
NO3A 25.770,40 3,45 17.061,34 1,58 0,00 0,00
BO3A 22.622,65 3,03 37.508,50 3,48 52.539,35 4,41
CO02A 20.387,50 2,73 36.008,00 3,34 22.403,50 1,88
CO7A 18.747,45 2,51 37.282,59 3,45 24.754,89 2,08
JO1F 18.677,00 2,50 23.809,66 2,21 41.654,04 3,50
TOTAL | 606.398,32 81,10 860.582,82 79,74 953.389,79 80,09
OUTROS 141.282,12 18,90 218.671,62 20,26 237.046,37 19,91
TOTAL 747.680,44 100,00 1.079.254,44 100,00 1.190.436,16 100,00

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006.

Os 13 maiores consumos quantificados em numero de DDD
distribuidos por Regional, segundo classificacdo ATC 3° nivel (Subgrupo
terapéutico), dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Basica de
Saude, foram (Anexo 5): Inibidores da ECA (C09A), Diuréticos tiazidicos de
alca descendente (C03A), Agentes antitromboticos (BO1lA), Medicamentos
hipoglicemiantes orais (A10B), Medicamentos para tratamento de Ulcera
péptica (A02B), Antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas (JO1C),

Antiinflamatérios e produtos antireumaticos nao esferoidais (MO1A), Agentes
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beta bloqueadores (C07A), Corticoesterdides de uso sistémico, simples
(HO2A), Glicidios cardiacos (C01A), Vitamina B12 e acido félico (B0O3B), Outros

anti-bacterianos beta-lactamicos (JO1D) e Preparacdes de Ferro (BO3A).

Quadro 5: Os 13 maiores consumos quantificados em numero de DDD distribuidos por
Regional, segundo classificacdo ATC 2° nivel (Grupo terapéutico) dos medicamentos da Lista
Padronizada da Atencédo Basica de Saude em Fortaleza, em 2006.

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006.

RI RII RINI
VALOR % VALOR % VALOR %
C09A 23,08 22,63 25,85 20,21 21,63 24,16
ATC CO3A 20,63 20,23 17,63 13,79 14,87 16,61
3°NIVEL | Bo1A 9,44 9,25 10,04 7,85 8,54 9,54
A10B 7,39 7,25 6,77 5,29 6,03 6,73
A02B 6,90 6,76 14,36 11,23 6,16 6,88
Joic 4,93 4,83 4,85 3,79 3,13 3,49
MO1A 3,01 3,83 411 321 3,00 3,35
CO7A 3,62 3,55 3,46 2,71 3,10 3,46
HO2A 3,04 2,98 4,04 3,16 3,09 3,46
CO1A 2,97 2,91 2,94 2,30 2,61 2,92
BO3B 2,54 2,49 2,94 2,30 2,35 2,62
Jo1D 2,19 2,15 1,20 0,94 0,58 0,65
BO3A 1,95 1,91 1,43 1,12 1,46 1,63
TOTAL | 92,59 90,77 99,62 77,89 76,56 85,52
OUTRAS 9,41 9,23 28,28 22,11 12,97 14,48
TOTAL 102,00 100,00 127,90 100,00 89,53 100,00
RIV RV RVI
VALOR % VALOR % VALOR %
CO09A 20,64 20,50 22,05 27,07 21,12 25,12
CO3A 17,28 17,17 15,45 18,97 14,41 17,14
BO1A 7,97 7,92 9,96 12,23 7,07 8,41
A10B 6,51 6,46 5,04 6,19 5,39 6,41
A02B 7,13 7,08 4,64 5,70 5,27 6,27
Joic 3,96 3,94 2,49 3,06 4,18 4,97
MO1A 3,73 3,71 2,18 2,68 3,22 3,83
CO7A 3,06 3,04 3,17 3,89 2,63 3,13
HO2 3,06 3,04 0,10 0,12 2,78 3,31
co1 2,84 2,82 2,34 2,87 2,32 2,76
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BO3B 2,38 2,36 1,89 2,32 2,60 3,09

JO1D 0,81 0,81 0,63 0,77 0,88 1,05

BO3A 151 151 1,43 1,76 2,74 3,26
TOTAL | 80,87 80,35 71,37 87,61 74,61 88,76
OUTRAS 19,77 19,65 10,09 12,39 9,45 11,24
TOTAL 100,64 100,00 81,46 100,00 84,06 100,00

Ao se relacionar os gastos ao numero de DDD dos Grupos
terapéuticos, observamos que os 13 maiores valores dessa propor¢cao por
Regional, segundo classificacdo ATC 2° nivel (Grupo terapéutico) dos
medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Béasica de Saude foram
(Anexo 5): Antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas (JO1C), Hormdnios
contraceptivos para uso sistémico (GO03A), Outros antibacterianos beta-
lactamicos (JO1D), Outros anti-asmaticos, inalantes (R03B), Macrolideos e
lincosamidas (JO1F), Antiepilépticos (NO3A), Outros analgésicos e antipiréticos
(NO2B), Agentes antinematdédeos (P02C), Agentes contra amebiase e outras
doencas protozoarias (PO1lA), Potassio (Al2B), Agentes dopaminérgicos
(N04B), Adrenérgicos para uso sistémico (RO3C) e Antihistaminicos para uso
sistémico (RO6A). Observa-se que o Subgrupo Outros anti-asmaticos, inalantes
(RO3B) nao foi consumido nas Regionais Ill e IV e o Potassio (A12B) nao foi

consumido nas Regionais Ill, IV, V e VI (Quadro 6).

Quadro 6: Os 13 maiores Gastos/DDD, por Regional, segundo classificagdo ATC 3° nivel
(Subgrupo terapéutico) dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencao Béasica de Saude
em Fortaleza, em 2006.

RI RII RIII
VALOR % VALOR % VALOR %
Joic 13,07 38,10 13,17 38,54 12,90 35,84
ATC GO03A 4,80 14,11 5,02 14,69 5,75 15,97
3°NIVEL | 301D 2,19 6,44 2,10 6,15 2,64 7,33
RO3B 2,01 5,91 2,24 6,56 0,00 0,00
JO1F 1,77 5,20 1,77 5,18 1,87 5,20
NO3A 1,57 4,61 1,65 4,83 1,75 4,87
NO2B 0,90 2,64 0,89 2,60 0,95 2,64
P02C 0,84 2,47 0,82 2,40 0,84 2,33
PO1A 0,82 2,41 0,81 2,37 0,78 2,16
A12B 0,59 1,73 0,60 1,76 0,00 0,00
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NO04B 0,50 1,47 0,52 1,52 0,50 1,39
R0O3C 0,48 1,41 0,48 1,40 0,47 1,31
RO6A 0,35 1,03 0,35 1,02 3,01 8,35
TOTAL | 29,89 87,83 30,42 89,03 31,47 87,38
OUTRAS 4,41 12,96 3,75 10,97 4,54 12,62
TOTAL 34,30 100,79 34,17 100,00 36,01 100,00
RIV RV RVI
VALOR % VALOR % VALOR %
JoiC 12,74 41,91 12,60 38,85 12,76 38,89
GO3A 3,27 10,75 4,44 13,69 5,38 16,40
JO1D 2,39 7,86 2,06 6,35 2,10 6,40
RO3B 0,00 0,00 1,87 5,77 2,94 8,96
JO1F 1,82 5,97 1,75 5,40 1,79 5,46
NO3A 1,63 5,37 1,70 5,24 0,00 0,00
NO02B 0,89 2,93 0,88 2,71 0,90 2,74
P02C 0,87 2,86 0,84 2,59 0,83 2,53
PO1A 0,78 2,58 0,79 2,44 0,79 2,41
Al12B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NO04B 0,51 1,68 0,51 1,57 0,50 1,52
R0O3C 0,63 2,07 0,48 1,48 0,47 1,43
RO6A 0,35 1,15 0,35 1,08 0,34 1,04
TOTAL | 25,89 85,13 28,27 87,17 28,80 87,78
OUTRAS 4,52 14,87 4,16 12,83 4,01 12,22
TOTAL 30,41 100,00 32,43 100,00 32,81 100,00

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006.

5.2.5 Andlise dos Gastos e do Consumo para cada Med icamento (5° nivel

ATC) da Lista Padronizada da Atencéo Basica de Saud e, por Regional

Observa-se, segundo Tabela 15, que o Captopril cp 25mg foi o
medicamento que envolveu o maior gasto em todas as Regionais, com um
gasto total de R$ 815.428,17, que corresponde a 12,75% dos gastos totais. Os
medicamentos Hidroclorotiazida cp (média de 8,49%), Cefalexina cp (média de
7,56%), Amoxicilina sol. (média de 6,90%) e Amoxicilina cp. (média de 5,29%)
estao presentes entre os 10 maiores gastos em todas as Regionais. Os outros
medicamentos que estiveram presentes entre os 10 primeiros lugares em

gastos nas Regionais foram (Anexo 6) Omeprazol cp (média de 3,14%),
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Metildopa (média de 2,67%), Paracetamol gts (média de 2,64%), Paracetamol
cp (média de 2,58%), Propanolol cp (média de 2,57%), Albendazol susp.
(média de 2,41%), Ranitidina (média de 2,32%), Cefalexina sol (média de
2,23%), Sulfato Ferroso cp (média de 2,16%), Metformina (média de 2,15%),
Carbamazepina (média de 1,63%) e Acido Valproico (média de 1,48%), em

ordem decrescente em relacdo a proporcao entre 0s gastos totais.

Tabela 15: Os 10 maiores gastos (em R$ e em %) em Fortaleza, segundo classificacdo ATC 5°
nivel, dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencéo Basica de Saude em Fortaleza, em
2006.

MEDICAMENTO GASTO R$ GASTO %
TODAS AS REGIONAIS
Captopril cp 25mg sulcado 815.428,17 12,75
Hidroclorotiazida cp 50 mg 543.255,80 8,49
Cefalexina cp 500 mg 483.500,80 7,56
Amoxicilina fr 2560mg/5mL p6 para
susp.oral fr. 150ml 441.603,80 6,9
Amoxicilina cp 500mg 338.071,34 5,29
Omeprazol cp 20mg 201.030,61 3,14
Metildopa cp 250 mg 170.509,50 2,67
Paracetamol fr 200mg/ml
solucao oral 15ml 168.705,13 2,64
Paracetamol cp 500 mg 165.229,00 2,58
Propranolol cp 40mg 164.470,41 2,57
TOTAL | 3.491.804,56 54,59
OUTRAS 2.901.809,47 45,41
TOTAL 6.393.614,03 100,00

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006.

Tabela 16: Os 10 maiores gastos (em R$ e em %) por Regional, segundo classificacdo ATC 5°
nivel, dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencao Basica de Salde em Fortaleza, em
2006.

MEDICAMENTO GASTO R$ GASTO % MEDICAMENTO GASTO R$ GASTO %
REGIONAL | REGIONAL IV

Captopril cp 25mg sulcado 134.383,16 12,32 Cepienil £ 23mg

sulcado
Amoxicilina fr 250mg/5mL
p6 para susp. oral fr. 96.445,34 8,84

93.670,12 12,56

Hidroclorotiazida cp 66.475.30 891

150ml S0mg
Cefalexina cp 500mg  87.393,80 8,01 Cefalexina cp 500mg  62.119,00 8,33
Amoxicilina fr
Hidroclorotiazida cp 50 mg 75.863,10 6,96 250mg/5mL p6 para  59.290,55 7,95

susp. oral fr. 150ml
Amoxicilina cp 500mg  63.844,35 5,85 Amoxicilina cp 500mg  44.305,71 5,94
Cefalexina susp. Oral fr
250mg/5ml p6 para susp.
oral apés reconstituicao fr
¢/ 60mL
Paracetamol fr 200mg/ml 33.188,46 3,04 Paracetamol cp 500 mg 22.674,44 3,04

36.132,56 3,31 Omeprazol cp 20mg  24.556,42 3,29
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solucéo oral 15ml

Propranolol cp 40mg  32.286,98 2,96 Metformina cp 500mg  20.763,70 2,78
Omeprazol cp 20mg 29.972,65 2,75 Metildopa cp 250 mg  20.387,50 2,73
Metildopa cp 250 mg ~ 27.268,50 2,50  Faracetamol fr200mg/ml ;g o7 g5 63
solucdo oral 15ml
TOTAL | 616.778,90 56,5 TOTAL | 433.870,59 58,16
OUTRAS 473.812,79 43,5 OUTRAS 313.809,85 41,84
TOTAL 1.090.591,69 100 TOTAL 747.680,44 100
REGIONAL I REGIONAL V
Captopril cp 25mg sulcado 137.298,66 10,28 Capt‘gl'(':ggo%mg 176.636,02 16,37
Cefalexina cp 500mg ~ 103.440,20 7,75 H'droc'gg’rggz'da P 13408870 1242
Hidroclorotiazida cp 50 mg 70.821,90 5,30 Cefalexina cp 500mg 69.442,60 6,43
Amoxicilina fr
Carbamazepina cp 200mg 69.196,76 5,18 250mg/5mL po para 55.812,68 5,17
susp. oral fr. 150ml
Amoxicilina cp 500mg 68.331,25 5,12 Amoxicilina cp 500mg  46.520,94 4,31
Amoxicilina fr 250mg/5mL
pé para susp. oral fr. 68.097,51 51 Propranolol cp 40mg 37.282,59 3,45
150mlh
Omeprazol cp 20mg 63.547,64 4,76 Metildopa cp 250 mg 36.008,00 3,34
- . Albendazol susp. oral
Acido Valproico cp 500mg 60.409,50 4,52 40mg/ml fr. 10m! 30.052,49 2,78
Metildopa cp 250 mg 43.508,50 3,26 Omeprazol cp 20mg 26.930,05 2,5
Ranitidina cp 150mg ~ 37.000,96 278 "aracetamolfr200mgiml ,e oo 50 5 46
solucao oral 15ml
TOTAL | 721.751,88 54,05 TOTAL | 639.301,70 59,23
OUTRAS 612.585,64 45,95 OUTRAS 439.952,74 40,77
TOTAL 1.334.337,52 100 TOTAL 1.079.254,44 100
REGIONAL I REGIONAL VI
Captopril cp 25mg sulcado 125.370,15 1318 CePOPMICP2SMA 44807006 12,44
Amoxicilina fr
Hidroclorotiazida cp 50 mg 95.990,80 10,09 250mg/5mL p6 para  105.421,17 8,86
susp. oral fr. 150ml
Cefalexina cp 500mg ~ 87.578,00 9,2 H'droc'gg’rggz'da P 100.016,00 84
Amoxicilina fr 250mg/5mL
p6 para susp. oral fr. 56.536,55 5,94 Cefalexina cp 500mg 93.890,40 7,89
150ml
Amoxicilina cp 500mg 46.849,07 4,92 Amoxicilina cp 500mg  68.220,02 5,73
Albendazol susp. oral
Paracetamol cp 500 mg  29.380,62 3,09 40mg/ml fr. 10ml 43.566,06 3,66
Omeprazol cp 20mg ~ 27.628,31 2,9  raracetamolfr200mg/ml 5q 76, 95 334
solucéo oral 15ml
Propranolol cp 40mg 24.873,34 2,61 Paracetamol cp 500 mg  34.243,40 2,88
Paraceta[nol fr 200mg/ml 24.445,14 257 Sulfato Ferroso cp 40mg 33.934,55 285
solucéo oral 15ml FE (I1)
Cefalexina susp. Oral fr
Metildopa cp 250 mg ~ 20.933,50 2,20 2°0M9/SMIpOparasusp. oo 44358 5 gg
oral apés reconstituicao fr
c/ 60mL
TOTAL | 539.585,48 56,7 TOTAL | 700.510,44 58,86
OUTRAS 411.837,36 43,3 OUTRAS 489.925,72 41,14
TOTAL 951.422,84 100 TOTAL 1.190.436,16 100

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de

Saude/2006.
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As Tabelas 17 e 18 indicam os 10 maiores consumos quantificados

em numero de DDD distribuidos por Regional, segundo classificacdo ATC 5°

nivel dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencéo Basica de Saude. O

medicamento Captopril 5 mg foi aquele que teve uma maior distribuicdo para

todas as Regionais, com uma DDD média de 22,67 (23,64% do consumo total).

Em segundo lugar, temos a Hidroclorotiazida 50 mg com uma DDD média de

16,12 (16,81% do consumo total); e em terceiro, temos o Acido acetilsalisilico

500mg com uma DDD média de 8,68 (9,05% do consumo total), para todas as

Regionais.

Tabela 17: Os 10 maiores consumos quantificados em numero de DDD distribuidos em

Fortaleza, segundo classificacdo ATC 5° nivel dos medicamentos da Lista Padronizada da

Atencdo Bésica de Saude em Fortaleza, em 2006.

MEDICAMENTO DDD %
TODAS AS REGIONAIS

Captopril cp 25mg sulcado 22,67 23,64
Hidroclorotiazida cp 50 mg 16,12 16,81
Acido acetilsalisilico cp 500mg 8,68 9,05
Omeprazol cp 20mg 5,25 5,47
Glibenclamida cp 5mg 5,09 5,30
Diclofenaco de Potassio cp 50mg 3,30 3,44
Propranolol cp 40mg 3,15 3,28
Prednisona cp 20mg 2,44 2,54
Acido Folico cp 5mg 2,42 2,53
Digoxina cp 0,25mg 2,42 2,52
TOTAL | 71,52 74,58

OUTRAS 24,38 25,42

TOTAL 95,90 100,00

Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de

Saude/2006.

Tabela 18: Os 10 maiores consumos quantificados em nimero de DDD distribuidos por

Regional, segundo classificacdo ATC 5° nivel dos medicamentos da Lista Padronizada da

Atencdo Bésica de Saude em Fortaleza, em 2006.

MEDICAMENTO  [DDD/1.000| % | MEDICAMENTO | Do | 9
HAB.DIA HAB.DIA
REGIONAL | REGIONAL IV
Captopril cp 25mg 22 80 22 35 Captopril cp 25mg 20.50 20.37
sulcado ' ' sulcado ' '
Hidroclorotiazida cp 50 18,21 17,85 | Hidroclorotiazidacp 50 | 17,28 17,17
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mg mg
Acido acetilsalicilico cp 9.45 9.26 Acido acetilsalicilico cp 7.97 7.92
500mg 500mg
Glibenclamida cp 5mg 6,22 6,10 Glibenclamida cp 5mg 5,31 5,28
Omeprazol cp 20mg 4,86 4,76 Omeprazol cp 20mg 5,28 5,24
Diclofenaco de Potassio 3.88 3.80 Diclofenaco de Potassio 3.70 368
cp 50mg cp 50mg
Propranolol cp 40mg 3,62 3,55 Propranolol cp 40mg 3,06 3,04
Digoxina cp 0,25mg 2,70 2,64 Digoxina cp 0,25mg 2,56 2,54
Amoxicilina cp 500mg 2,56 2,51 Prednisona cp 20mg 2,43 241
Acido Félico cp 5mg 2,54 2,49 Acido Fdlico cp 5mg 2,38 2,36
TOTAL | 76,82 75,31 TOTAL | 70,45 70,00
OUTRAS 25,18 24,69 OUTRAS 30,19 30,00
TOTAL 102,00 100,00 TOTAL 100,64 | 100,00
REGIONAL Il REGIONAL V
Captopril cp 25mg 25 33 19.81 Captopril cp 25mg 22.05 27.06
sulcado sulcado
Hidroclorotiazida cp 50 17.63 13,79 Hidroclorotiazida cp 50 15.45 18,97
mg mg
Omeprazol cp 20mg 11,30 ggs |Acidoacetisaiiciicocp| g o 12,23
_ 500mg
Acido acetilsalicilicocp | ;4,4 | 785 |Glibenclamidacp5mg | 432 | 530
500mg
Glibenclamida cp 5mg 5,44 4,25 Omeprazol cp 20mg 3,34 4,10
Fenobarbital cp 4,76 3,72 Propranolol cp 40mg 3,17 3,90
Diclofenaco de Potassio 401 314 Diclofenaco de Potassio 2.16 2.65
cp 50mg cp 50mg
Propranolol cp 40mg 3,46 2,70 Digoxina cp 0,25mg 2,13 2,61
Prednisona cp 20mg 3,15 2,46 Prednisona cp 20mg 2,07 2,55
Acido Folico cp 5mg 2,94 2,30 Acido Folico cp 5mg 1,89 2,32
TOTAL | 88,07 68,86 TOTAL | 66,55 81,69
OUTROS 39,83 31,14 OUTROS 14,91 18,31
TOTAL 127,90 100,00 TOTAL 81,46 100,00
REGIONAL Il REGIONAL VI
Captopril cp 25mg Captopril cp 25mg
sulcado 21,53 24,05 sulcado 21,06 25,05
Hldroclorortrl]zmda cp 50 14.87 16,61 Hldroclorortrl]zmda cp 50 14.41 17.14
Acido acetilsalicilico cp 8.54 9.54 Acido acetilsalicilico cp 7.07 8.42
500mg 500mg
Glibenclamida cp 5mg 5,10 5,70 Glibenclamida cp 5mg 4,59 5,46
Omeprazol cp 20mg 4,54 5,07 Omeprazol cp 20mg 3,73 4,44
Propranolol cp 40mg 3,10 3,46 DIl EEcD & FokEs 3,22 3,83
cp 50mg
DI EEeD & FokEsD 2,90 3,24 Propranolol cp 40mg 2,63 3,12
cp 50mg
Prednisona cp 20mg 2,45 2,73 Acido Félico cp 5mg 2,60 3,09
Acido Folico cp 5mg 2,35 2,62 Prednisona cp 20mg 2,28 2,71
Digoxina cp 0,25mg 2,29 2,56 Amoxicilina cp 500mg 2,17 2,59
TOTAL | 67,67 75,58 TOTAL | 63,76 75,85
OUTRAS 21,86 24,42 OUTRAS 20,30 24,15
TOTAL 89,53 100,00 TOTAL 84,06 100,00
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Fonte: Banco de dados da Célula de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude/2006.

As Tabelas 19 e 20 indicam os 10 maiores Gastos/DDD, por
Regional, segundo classificacdo ATC 5° nivel dos medicamentos da Lista
Padronizada da Atencdo Basica de Saude. O medicamento Penicilina
G.Benzatina 600 foi aquele que teve uma maior valor desta proporcdo para
todas as Regionais, com um Gastos/DDD médio de 8,00 (23,57%). Em
segundo lugar, temos a Noretisterona 0,35mg, com um Gastos/DDD médio de
4,77 (23,57%); e em terceiro, temos a Penicilina Benzatina 1.200 com um
Gastos/DDD médio de 4,42 (13,02%), para todas as Regionais.

Tabela 19: Os 10 maiores Gastos/DDD, em Fortaleza, segundo classificacao ATC 5° nivel dos

medicamentos da Lista Padronizada da Atengéo Basica de Salde em Fortaleza, em 2006.

MEDICAMENTO GASTO/DDD %
TODAS AS REGIONAIS
P.G.Benzatina 600 8,00 23,57
Noretisterona 0,35mg 4,77 14,05
P.G.Benzatina 1.200 4,42 13,02
Beclometasona 50 2,00 5,89
Cefalexina sol. 1,36 4,01
Eritromicina cp 1,32 3,89
Acido Valpréico cp 1,09 3,21
Cefalexina cp 0,75 2,21
Carbonato de calcio 0,60 1,77
Metronidazol cp 0,57 1,68
TOTAL | 24,88 73,31
OUTRAS 9,06 26,69
TOTAL 33,94 100,00

Tabela 20: Os 10 maiores Gastos/DDD, por Regional, segundo classificacdo ATC 5° nivel dos

medicamentos da Lista Padronizada da Atencao Basica de Saude em Fortaleza, em 2006.

MEDICAMENTO GASTO/ % MEDICAMENTO | GASTO/ %
DDD DDD
REGIONAL | REGIONAL IV

P.G.Benzatina 600 8,23 2417 | P.G.Benzatina 600 | 7,76 25,51
Noretisterona 0,35mg 4,80 14,09 |P.G.Benzatina 1.200| 4,48 14.73
P.G.Benzatina 1.200 4,37 12,84 Hofetisterona 3.27 10,74

0,35mg
Beclometasona 50 1,57 461 Cefalexina sol 1,56 5,15

79



Cefalexina sol 1,40 4,12 Eritromicina cp 1,34 4,40
Eritromicina cp 1,33 3,92 Acido Valpréico 1,07 3,53
Acido Valpréico 1,00 2,93 Cefalexina 0,82 2,71
Cefalexina cp 0,79 2,32 | Carbonato de calcio 0,60 1,99
Metronidazol 0,60 1,76 Metronidazol 0,56 1,85
Carbonato de calcio 0,59 1,75 Albendazol susp 0,55 1,81
TOTAL | 24,68 72,52 TOTAL | 22,02 72,41
OUTRAS 9,35 27,48 OUTRAS 8,39 27,59
TOTAL 34,03 100,00 TOTAL 30,41 100,00
REGIONAL Il REGIONAL V
P.G.Benzatina 600 8,30 24,29 | P.G.Benzatina 600 7,79 24,04
Noretisterona 0,35mg 5,20 15,22 No[)e'g&sstr(;r;na 4,44 13,69
P.G.Benzatina 1.200 4,40 12,89 |P.G.Benzatina 1.200 4,34 13,39
Beclometasona 50 1,76 5,16 Cefalexina sol 1,34 4,14
Cefalexina sol 1,33 3,90 Eritromicina 1,31 4,04
Eritromicina 1,33 3,89 Acido Valpréico 1,12 3,44
Acido Valpréico 1,09 3,20 Cefalexina 0,72 2,21
Cefalexina 0,77 2,24 | Carbonato de célcio 0,60 1,86
Carbonato de calcio 0,60 1,76 Metronidazol 0,56 1,73
Metronidazol 0,59 1,71 Albendazol susp 0,52 1,62
TOTAL | 25,38 74,26 TOTAL | 22,75 70,16
OUTRAS 8,79 25,74 OUTRAS 9,68 29,84
TOTAL 34,17 100,00 TOTAL 32,43 100,00
REGIONAL Il REGIONAL VI
P.G.Benzatina 600 7,95 22,09 | P.G.Benzatina 600 7,8146 23,82
Noretisterona 0,35mg 575 15,97 Noge'g;trig’”a 53757 | 16,38
P.G.Benzatina 1.200 4,46 12,38 |P.G.Benzatina 1.200 4,4762 13,64
Eritromicina 1,40 3,88 Beclometasona 50 2,3803 7,25
Cefalexina sol 1,34 3,71 Cefalexina sol 1,3762 4,19
Cefalexina 1,30 3,62 Eritromicina 1,3523 4,12
Acido Valpréico 1,14 3,17 Cefalexina 0,7284 2,22
Carbonato de calcio 0,61 1,69 |Carbonato de calcio| 0,6015 1,83
Metronidazol cp 0,55 1,54 Metronidazol cp 0,5672 1,73
Albendazol susp 0,52 1,44 | Beclometasona 250 | 0,5591 1,70
TOTAL | 25,02 69,48 TOTAL | 25,23 76,90
OUTRAS 10,99 30,52 OUTRAS 7,58 23,10
TOTAL 36,01 100,00 TOTAL 32,81 100,00
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6 Discussao

Os resultados encontrados, neste estudo, referem-se a descri¢cdo do
Financiamento, Gastos e Distribuicdo dos Medicamentos na Atencao Béasica de
Saude em Fortaleza, em 2006, através Uso das abordagens e metodologias
utilizadas nos Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM) e nos estudos
Farmacoecondmicos. Vale ressaltar que o objetivo deste estudo nédo foi o de
avaliar o consumo e o0s gastos de medicamentos especificos, mas sim
entender todo o contexto da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de
Saude em Fortaleza para, posteriormente, instigarmos a realizacdo de
pesquisas farmacoecondmicas de tecnologias terapéuticas especificas.

Este estudo faz parte de um amplo projeto de avaliacdo da
Assisténcia Farmacéutica em Fortaleza-Ce, desenvolvido no Curso de
Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas da UFC, com o apoio da Secretaria
Municipal de Saude, FUNCAP e CNPq.

Na primeira parte do referido projeto, ja concluida, foram
desenvolvidos indicadores de qualidade da Assisténcia Farmacéutica em
Fortaleza, os quais foram aplicados ao nivel central da gestdo municipal e as
Unidades Basicas de Saude, evidenciando um quadro preocupante de
caréncias e inadequacdes que sinalizam a necessidade de mudancas politicas
na gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio. Por outro lado, foi
mostrado também que existe todo um patrimdnio construido ao longo dos anos
pelo esforco dos gestores e dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica
municipal, o que torna plenamente superaveis as fragilidades observadas. Os
resultados desse estudo foram uma demonstracdo clara do potencial de
beneficio da parceria Universidade e SUS, na investigacdo dos problemas
relacionados a este, como também no desenvolvimento e implementacdo de
solugdes estruturantes que sejam internalizadas e assim contribuam para uma
gestéao inteligente e autbnoma.

Dois outros subprojetos estdo sendo desenvolvidos atualmente; o
primeiro aborda a qualidade da prescricdo médica em Atencdo Basica de
Saude em Fortaleza e 0 segundo avalia a percepcao dos farmacéuticos como

profissionais de saude nesse contexto. Os resultados de todos esses trabalhos,
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inclusive da presente investigagéo, servirdo de base para um estudo final que
investigara os determinantes dos gastos, através da analise de possiveis
correlagcbes entre estes e o0s perfis obtidos, bem como com indicadores
epidemioldgicos e outras variaveis pertinentes.

A literatura sobre financiamento, gastos e consumo de
medicamentos, na Atencdo Basica de Saude do Brasil e também de outros
paises, € escassa, por isso foi necessario utilizar, para a discusséao, fontes de
dados e estudos que consideraram uma metodologia distinta da utilizada nesta
Dissertacao.

Uma das principais limitagGes para o debate, foi a dificuldade de se
obter informacdes fidedignas da principal fonte de dados do estudo, que € o
Banco de Dados de entrada e saida dos medicamentos gerenciados pela
Célula de Assisténcia Farmacéutica. Foi enfatizado pelos préprios gestores da
Célula de Assisténcia Farmacéutica, que o Banco de Dados referido ndo era
alimentado corretamente, principalmente pelas informacdes sobre o nimero de
unidades distribuidas e o preco dessas, 0 que pode ter acarretado um viés de
informagao.

Uma outra limitagdo foi a falta de cruzamento das informagdes
obtidas no “Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica para o biénio 2007-
2008” da Ceélula de Assisténcia Farmacéutica e as normas para 0
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de Saude.
Aquele Plano refere a Portaria No 698 de 03/2006 como o principal documento
norteador das bases de financiamento da Assisténcia Farmacéutica no ano de
2006, fato esse que nao ocorreu, pois essa Portaria teve uma relevancia
minima para a orientacéo das formas de alocacdo de recursos no municipio.

Este estudo ndo permite conhecer o niumero de individuos expostos
a terapéutica, pois os dados referem-se a distribuicdo de medicamentos para a
Atencdo Baésica de Saude, ndo se podendo assumir que tudo o que foi
distribuido foi dispensado e consumido;

Por outro lado, algumas limitagcdes proprias dos estudos ecoldgicos
foram encontradas neste estudo:

e Dificuldade de controlar os efeitos de potenciais fatores de
confundimento, por se tratar de dados secundarios; por exemplo, ndo se

pode precisar com exatiddo, a populacéo que realmente teve acesso aos
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medicamentos, se trata apenas de populacdo residente na Regional
considerada ou néo;

Os dados sao provenientes de diferentes fontes, o que pode significar
qualidade variavel da informagdo — neste caso, obtidos das esferas
gestoras da Assisténcia Farmacéutica (Unido, estado e municipio)
(MEDRONHO, 2002). Outras limitacées observadas foram:

A unidade utilizada para o célculo da distribuicdo de medicamentos, a
DDD, apresenta algumas limitacfes, pois ndo reflete necessariamente a
dose diaria prescrita, sendo em alguns casos apenas uma aproximacao;

A gquantidade que é distribuida ndo corresponde ao que € realmente
consumido, pois inclui a formacédo de estogues nas unidades de saude
como também os estoques caseiros de medicamentos;

O denominador é toda a populacédo, o0 que inclui usuarios reais e nao
usuarios do medicamento, proporcao esta que € variavel dependendo da
prevaléncia da doenca e da fracdo dos extratos populacionais afetados
por esta;

Alguns farmacos nao tém DDD atribuida pela OMS, o que impossibilita a
quantificacdo de distribuicdo desses por DDD;

Os medicamentos distribuidos ndo foram relacionados as fontes
financiadoras de entrada, o que acarretou a impossibilidade de
relacionar aqueles que pertencem a mais de um elenco com o programa
correspondente. Como exemplo, podemos citar o caso do Captopril
25mg, que pertence a Lista Padronizada da AB e ao Kit do Programa
Saude da Familia, o que faz com que os gastos e consumo deste
fossem todos considerados como da Lista Padronizada da AB.

Os Programas da Assisténcia Farmacéutica ndo possuem elenco
definido, tornado dificil a identificacdo dos medicamentos por Programa.
Outro fator, & a normatizagao do financiamento, que muda ano a ano,

nao tornado claras as responsabilidades das esferas gestoras.
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6.1 O Financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Baésica de
Saude em Fortaleza, em 2006

A principal portaria que regeu a Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica de Saude foi a No 2.084 de 2005. Esta estabelece normas,
responsabilidades e recursos a serem aplicados no financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de Saude e define o Elenco
Minimo Obrigatério de Medicamentos (EMO), que € constituido de um
Componente Estratégico e de um Componente Descentralizado.

Os repasses para a aquisicao dos medicamentos do Componente
Descentralizado da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica de Saude
foram de R$ 3.722.784,48 (38%) do MS, R$ 2.689.674,13 (27%) da SESA-CE
e R$ 3.384.349,44 da Secretaria Municipal de Saude (35%), adicionados de um
incremento de aproximadamente 9% do total dos recursos do MS e Secretaria
Municipal de Saude de R$ R$ 677.368,04, totalizaram R$ 10.474.176,09, fato
gue confirma o cumprimento de 100% dos repasses per capita pactuados na
CIB, referentes ao financiamento para a aquisicdo dos medicamentos para a
Atencdo Béasica de Saude, pelas 3 esferas gestoras da Assisténcia
Farmacéutica.

Segundo consta no Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de
Saude/2006, as despesas empenhadas para a compra de medicamentos foram
de R$ 7.584.474,53, que confirma a informacdo da Célula de Assisténcia
Farmacéutica do repasse de R$ 7.784.501,96 do MS e da Secretaria Municipal
de Saulde, para o custeio de medicamentos. A pequena diferenca pode ser
atribuida a diferentes formas de calculo pelos responsaveis da contabilidade ou
por problemas na alimentacdo do sistema de controle financeiro da Célula de
Assisténcia Farmacéutica. A SESA fez o repasse dos recursos em
medicamentos, que, no ano de 2006, foi de 77%, havendo o repasse do débito
em janeiro de 2007. Conclui-se que houve o cumprimento de 100% dos
repasses. O repasse do recurso do MS foi feito fundo a fundo, do FNS para o
FMS, conforme as normatizagcbes, confirmando a adequagdo a um dos
pressupostos do SUS, que é o Financiamento “garantido com recursos da trés
esferas do governo” (BRASIL, 2003).

N&o foram avaliados, por escassez de informacdo dos relatorios

gerenciais da Célula de Assisténcia Farmacéutica e por mudancas da diretoria,



dados referentes ao repasse, pelo MS, dos recursos financeiros,
descentralizados em abril de 2006, para a aquisicdo dos medicamentos para 0s
Programas Hipertensdo e Diabetes e Asma e Rinite, que compdem o
Componente Estratégico.

Os medicamentos e insumos dos programas Nutricdo e
Alimentagdo, Diabetes (Insulina NPH), Saude da Mulher e Controle do
Tabagismo foram repassados sem pactuacéo de valor fixo e sem programacéao
de entrega. Isso acarreta uma desorganizacdo administrativa pela falta de
planejamento e, consequentemente, um descumprimento da responsabilidade
do Estado de assegurar os medicamentos ao paciente na hora, local, qualidade
e quantidade que este necessita.

O repasse dos medicamentos dos programas estratégicos, de
responsabilidade do MS, foi R$ 128.861,46 para o Programa Tuberculose e
Hanseniase (TB/HANS) e de R$ 227.696,47 para o Programa DST/AIDS, e
para este programa, o municipio custeou o valor de R$ 1.330.299,21. A
programacao dos recursos € feita pela Célula de Atencdo Basica e pela
Coordenacéo Municipal de DST/AIDS, ambas da Secretaria Municipal de
Saude, tendo a Célula de Assisténcia Farmacéutica o controle somente do
armazenamento e distribuicdo para as unidades de saude.

Segundo Marques e Mendes, 2003, desde os anos 1990, os
recursos federais assumiram a transferéncia destes para 0s municipios, sendo
iIsso resultado da crescente implantagdo do processo de descentralizagdo do
SUS, particularmente a partir do histérico documento “Municipalizacdo das
acOes e servicos de saude: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei” que
introduz a NOB/93.

Também segundo esses autores, a SESA-CE, acompanhando essas
mudancas, adotou um plano de alocacdo de recursos para 0S municipios
baseado em trés eixos: descentralizacdo, regionalizacdo e melhoria da
qualidade de vida. Dentre uma das prioridades desse Ultimo eixo esta a
transferéncia de recursos para a aquisicdo de medicamentos basicos, fato esse
que nao foi observado em relacdo ao repasse dos recursos para a Assisténcia
Farmacéutica de Fortaleza, em 2006, pois os repasses da SESA foram

somente em medicamentos.
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Os processos de descentralizacdo da Assisténcia Farmacéutica para
a aquisicao de medicamentos ndo tém sido totalmente efetivos, pois grande
parte ainda continua centralizada no MS, principalmente em relacdo aos
programas DST/AIDS, Tuberculose e Hanseniase, Nutricdo e Alimentacéo,
Diabetes (Insulina NPH), Saude da Mulher, Controle do Tabagismo entre
outros. Apds o lancamento da Portaria No 2.084 de 2005, que descentraliza os
recursos para Grupos de medicamentos para enfermidades mais prevalentes,
observou-se uma maior disponibilidade dos gestores da Assisténcia
Farmacéutica de construir estratégias que sejam baseadas na situacdo de
saude local.

O Documento de Posicionamento “Renovacdo da Atencao Priméaria
em Saude nas Américas” da OPAS/OMS, 2005, refere que houve um
importante progresso em termo de desenvolvimento humano e de saude na
Regido das Américas, a exemplo de: os valores médios dos indicadores de
saude melhoraram para quase todos os paises da regido; a mortalidade infantil
diminuiu cerca de um terco; a mortalidade em geral diminuiu em termos
absolutos em 25%; a expectativa de vida aumentou seis anos; as mortes em
consequéncia de doencas transmissiveis e doencas do sistema circulatério
cairam em 25%; e as mortes em consequéncia de condicbes perinatais
diminuiram em 35%.

O mesmo documento cita também que alguns desafios
consideraveis permanecem, como: a alta prevaléncia de algumas doencas
infecciosas, como a Tuberculose, Hanseniase e AIDS, que continuam em
crescimento na maioria dos paises e que, além disso, a Regido viveu
mudancas amplas de ordem econdmica e social, com impactos significativos
sobre a saude. Tais mudancgas incluem o envelhecimento das populagées,
alteragbes nos habitos e estilos de vida, como os relativos a alimentagéo e
atividade fisica, a difusdo de informacbes, urbanizacdo e a deterioracdo de
estruturas e apoios sociais, que contribuiram (direta ou indiretamente) para
uma variedade de problemas de saude, como a obesidade, hipertenséo,
doenca cardiovascular; acidentes e violéncias e problemas relativos ao alcool,
tabaco e drogas. A autora deste estudo inclui as doencas mentais como a

Depressao, Transtorno Bipolar, Sindrome do Panico e outras.
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O SUS contempla, por meio das suas esferas gestoras, estratégias

de acesso aos medicamentos, através de acdes da Assisténcia Farmacéutica,

para a prevencao, tratamento e controle das doencas e agravos acima citados.

A Célula de Assisténcia Farmacéutica distribuiu gratuitamente em 2006, para

as unidades de saude, os medicamentos que fazem parte dos elencos, como:

0 soro caseiro (Sais para reidratacdo oral 27,99) para a diminuicdo dos
casos de diarréia infantil, que é a principal causa de morte nesta faixa
etaria;

o diazepan e a amitriptilina, para o controle da ansiedade e da
depressdo e de outros transtornos mentais. Essas enfermidades tém
tido um crescimento acelerado em todo o mundo;

o captopril, o propranolol e a metildopa para a Hipertensdo e a
glibenclamida e a metformina para o controle do Diabetes, que sao
doencas prevalentes no Brasil,

os do elenco dos Programas de Controle da Tuberculose e de
Eliminagdo da Hanseniase. Essas doencas ainda tém uma taxa de
incidéncia elevada e 0 acesso aos medicamentos € a estratégia mais
efetiva;

0s contraceptivos para o Programa Saude da Mullher;

a prednisona, o salbutamol e a beclometasona, para o tratamento da
asma. Esses medicamentos também fazem parte do elenco do
Programa de Atencao Integrada a Crianca com Asma (PROAICA), que
tem como objetivo promover o acesso aos medicamentos e as
informacdes para o controle da Asma em criancas de até 14 anos;

os adesivos transdermicos e a goma de mascar de nicotina para o
Programa de Controle do Tabagismo;

e muitos outros medicamentos que tém garantido o tratamento e
controle de diversas enfermidades.

Freitas, Kupeke e Perraro, 2001, em um estudo sobre a distribuicédo

de recursos para a saude no estado de Santa Catarina, concluiram que o0s

municipios com melhor perfil de morbimortalidade e estrutura de servicos de

saude foram aqueles que receberam mais recursos financeiros federais para

saude. Outros estudos divergem dessa hipotese, quando afirmam que muitos
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paises que tém um gasto altissimo, tém piores indicadores que aqueles que
investem menos em saude, e, consequentemente, em medicamento.

A Célula de Assisténcia Farmacéutica também foi responsavel pela
aguisicdo de medicamentos de alto custo, requeridos através de processos,
que gerou um custo mensal de R$ 4.452,08 para o atendimento de 19
pacientes. Os medicamentos por Processo Juridico foram aqueles atendidos
no prazo maximo de 72 horas, atendendo 14 pacientes. A Célula de
Assisténcia Farmacéutica entrou com o pedido de reembolso do valor investido
na aquisicdo da Lista dos Medicamentos de Dispensacgéo Excepcional a SESA,
pois 0 estado é o responsavel pela compra desses medicamentos. A pratica
acima descrita esta se tornando cada vez mais frequente e onerando o setor
saude. O MS gastou, em 2006, 26% com os medicamentos de alto custo contra
7% para a Atencdo Basica de Saude

Santos e Uga, 2005, fizeram uma andlise da equidade do
financiamento do sistema de saude brasileiro e constataram que a participacao
do gasto publico no sistema de saude brasileiro ainda € baixa, tendo em vista
0s principios da universalidade e da integralidade do acesso a atencdo a saude
gue norteiam o SUS. Segundo Carvalho, 2007, a estimativa dos gastos totais
com saude pelo setor publico foi de R$ 78,91 bilhdes e pelo setor privado foi de
R$ 87,54 bilhdes, totalizando R$ 166,45 bilhdes. Dentre os gastos privados, R$
26,25 bilhdes teriam sido para a compra de medicamentos. O MS gastou, em
2006, aproximadamente R$ 4,14 bilhdes com medicamentos, valor que
corresponde somente 15% dos gastos privados com medicamentos. Enfatiza-
se que os gastos descritos foram somente do MS, ndo contemplando os gastos
estaduais e federais especificos.

Guerra Junior, em 2006, citou os percentuais medianos do gasto
com medicamentos no gasto total com saude no Brasil, em 6,48%; 6,93%;
6,81% (2002-2003-2004), contra 5,36%; 5,46%; 5,32%, no Ceara. Valores
nacionais medianos gastos com medicamentos por habitante: R$7,17; R$8,21;
R$10,57 contra R$ 4,81, R$ 5,26 e R$ 5,67 para o Ceara. Nesta Dissertacao,
constatou-se que, para Fortaleza, as despesas totais empenhadas para a
salude, em 2006, foram de R$ 496.893.315,98, ficando a propor¢do das
despesas com medicamentos em 1,53%, relacionados aos medicamentos da

Lista Padronizada da Aten¢éo Bésica de Saude.
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Um estudo multicéntrico realizado em 3 estados brasileiros, no ano
de 2000, constatou que, em 2006, os gastos publicos com medicamentos
(Programa Farmacia Basica) foram: no Parana R$ 0,23/hab/més, em Séo
Paulo R$ 0,19/hab/més e em Minas Gerais R$ 0,17/hab/més, Neste estudo,
constatou-se que 0 gasto per capita relacionado aos medicamentos da Lista
Padronizada da Atencdo Basica de Saude foi de R$ 4,28 ao ano (R$ 0,35 ao

mes).

6.2 Gastos e distribuicdo dos medicamentos da Assis  téncia Farmacéutica
na Atencao Basica em Fortaleza, em 2006

6.2.1 Anélise dos Gastos e do Consumo Total

O numero total de medicamentos e correlatos analisados,
relacionados aos diversos programas e listas (15), foi de 175, com um Numero
Total de Unidades Distribuidas (NUD) de 179.607.463 e gasto total de R$
12.958.505,72. Os medicamentos da Lista Padronizada da Atencédo Basica de
Saude foram aqueles que continham o maior nimero de medicamentos
pertencentes ao seu elenco (85), seguido do Programa Saude Mental (23), do
Programa Tuberculose e Hanseniase (16), do Programa DST/AIDS (16), do Kit
Emergéncia (9) e do Programa de Controle do Tabagismo (6).

Pontes Junior, 2007, agrupou 0os medicamentos analisados no seu
estudo em 13 Programas de Assisténcia Farmacéutica do MS e observou que
0S programas possuiam 0s seguintes numeros de apresentacoes: Programa de
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica (63), Programa de Saude Mental
(39), Programa Estratégico Saude da Mulher (5) e Programa Nacional
DST/AIDS (24).

Na analise do Numero de Unidades Distribuidas (NUD), observamos
que o conjunto dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Basica de
Saude foi o que apresentou o maior NUD, 166.530.750, seguido do Programa
DST/AIDS 5.910.562, do Programa de Saude Mental 3.393.642, da Metformina
850 mg 1.881.000 e do Programa Tuberculose e Hanseniase 1.156.139.

Ao relacionarmos o0s programas, as listas, os medicamentos e
correlatos aos gastos, observamos que a Lista Padronizada da Atencdo Basica

de Saude gerou o maior gasto, que foi de R$ 10.069.267,00, seguido do

89



Programa Tuberculose e Hanseniase R$ 953.327,68, do Programa DST/AIDS
R$ 842.878,83, do Programa Saude Mental R$ 381.071,47 e do Programa
Diabetes MS (Insulina NPH) R$ 378.215. Segundo Relatério de Gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de 2006, houve 1.518 novos casos de
Tuberculose, com uma taxa de 11,2% de abandono. Esta taxa é preconizada
em 5% pelo MS. Esforgos foram e continuam sendo feitos pela Secretaria
Municipal de Saude para que essa meta seja alcancada, principalmente com a
ampliacdo do Programa Saude da Familia, que possui 70 equipes com
cobertura de 50% da populacéo de Fortaleza. Em relacdo a Hanseniase, houve
840 casos registrados em 2006, sendo que somente 23% desses sao
acompanhados pelos CSF. Ao aumento do acesso aos servicos de saude tem
como conseqiiéncia o aumento dos gastos com medicamentos. Vale ressaltar,
que este trabalho néo teve o intuito de relacionar dados epidemiol6gicos com 0s
gastos especificos dos Programas, mas somente cita-los.

6.2.2 Caracterizacao e Gastos dos Medicamentos da L ista Padronizada da
Atencao Basica de Saude.

Os gastos totais com os 85 medicamentos da Lista Padronizada da
Atencdo Basica de Saude distribuidos para todas as unidades com servico
ambulatorial (incluindo os CSF) foram de R$ 10.069.267,00, sendo que 20%
desses recursos foram para medicamentos que nao possuem DDD e 80% para
aqueles que possuem DDD. Desses medicamentos, 11 ndo estédo
contemplados na Lista da PP1/2006.

Os medicamentos que representaram 0s maiores gastos foram: o
Captopril cp 25mg sulcado, Cefalexina cp 500mg, Amoxicilina fr 250mg/5mL pé
para susp. oral fr. 150ml, Hidroclorotiazida cp 50 mg, Amoxicilina cp 500 mg,
Paracetamol fr 200mg/ml solucéo oral 15ml, entre outros.

Segundo Lima at al, 2007, os medicamentos adquiridos no setor
privado representaram 75% dos medicamentos utilizados. As categorias
terapéuticas ATC no primeiro nivel de classificacdo dos medicamentos mais
frequentemente utilizadas no setor privado foram: sistema cardiovascular
(27%), sistema nervoso (20%) e trato alimentar e metabolismo (14%). Em
relacdo a categoria de registro dos medicamentos obtidos no setor privado,

49% eram similares, 6% eram genéricos e 45% eram medicamentos de
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referéncia. Somente 27% dos medicamentos adquiridos no setor privado foram
considerados essenciais.

Em Portugal, para o sistema de saude desse pais, houve aumento
da despesa com medicamentos, no ano de 2004, determinado essencialmente
pelo crescimento da utilizagdo de alguns subgrupos terapéuticos, dos quais se
destacam: Antiepilépticos e anticonvulsivantes; Psicofarmacos; Anti-
hipertensores; Antidislipidémicos; Antiagregantes plaquetarios; Modificadores
da secrecdo gastrica; Outros medicamentos usados em disfuncdes
geniturinarias; Anti-inflamatorios ndo esterdides; Medicamentos que atuam no
0SS0 e no metabolismo do célcio. Salienta-se que, nesta dissertacdo, nao se
avaliou o crescimento dos gastos, mas sim, 0s gastos absolutos, em 2006.
Observa-se, portanto, similaridade entre o0s subgrupos terapéuticos que
representaram 0s maiores gastos, em Fortaleza, com aqueles utilizados em
Portugal, que foram responsaveis pelo aumento das despesas com
medicamentos, naquele pais.

Destacou-se também no estudo em Portugal, que em relagdo aos custos
associados a co-participacdo de medicamentos per capita, houve um aumento
do valor de 40 euros em 1990 para 128 euros, em 1999; e que os anti-
hipertensivos constituiram o subgrupo farmacoterapéutico com maior peso nas
despesas do Sistema Nacional de Saude daquele pais (15% do despendido em
medicamentos). Para esta Dissertacdo, utilizamos o critério ATC para a
classificacdo dos medicamentos, diferente da utilizada no estudo acima
descrito. Se agregarmos 0s Subgrupos terapéuticos que sao utilizados para o
controle da hipertensédo arterial, como Inibidores da ECA e Diuréticos
Tiazidicos de alca descendente, certamente teremos um valor maior se
comparado aos Antibacterianos beta-lactamicos — penicilinas, que foram
aqueles que representaram o maior gasto Das enfermidades crbnicas ditas
como de risco, a hipertensdo arterial € uma das que mais acometem a
populacdo, segundo o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, 1998,
estima-se que aproximadamente 15-20% da populacdo adulta, no mundo, é

hipertensa, sendo que esta prevaléncia aumenta com a idade.
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6.2.3 Analise dos Gastos e do Consumo dos Medicamen tos da Lista
Padronizada da Atencdo Basica de Saude que possuem DDD, por
Regional, de acordo com os Grupos Terapéuticos Prin  cipais (2° Nivel
ATC)

Os Grupos terapéuticos que representaram os maiores gastos foram:
Antibacterianos para uso sistémico, Agentes com acao no Ssistema renina-
angiotensina, Diuréticos, Analgésicos, Antiacidos-medicamentos para o0
tratamento de Ulcera péptica e flatuléncia e outros. Observa-se que nédo ha
valor para os medicamentos classificados como Antiepiléticos (NO3) na
Regional VI, pois estes ndo séo distribuidos para os CSF desta Regional, pois
nenhuma dessas unidades possui farmacéutico lotado, condi¢cdo esta para que
possa haver a dispensacdo desses medicamentos por serem de uso
controlado, segundo Portaria N°. 344/1998 . Observa-se também que o
percentual dos gastos dos Antiepiléticos na Regional Il foi elevado em relacéo
aos das outras Regionais.

Os Grupos terapéuticos que representaram 0S maiores consumos
foram: Agentes com acdo no sistema renina-angiotensina, Diuréticos, Agentes
antitromboticos e Medicamentos usados em diabetes. Ao se observar as
diferenciacbes de consumo entre esses Grupos, constata-se: que o0s 2
primeiros consumos os foram para todas as Regionais; que o consumo dos
Antiacidos - medicamentos para o tratamento de Ulcera péptica e flatuléncia
(DDD=14,36) e dos Antiepiléticos (DDD=9,11) na Regional Il foi bem mais
elevado do que o consumo das outras Regionais, com média da DDD de 6,02 e
de 1,12, respectivamente, ndo incluindo na média dos Antiepiléticos a Regional
VI, onde ndo houve consumo; e que houve um consumo maior dos Analgésicos
na Regional IV (DDD=9,13), do que nas outras Regionais (média da DDD de
1,64).

Segundo Loyola Filho, 2005, os medicamentos com acéo sobre o
aparelho cardiovascular (codigo C) foram os mais consumidos (36,2%) entre os
prescritos, principalmente os diuréticos (cédigo C03) e cardioterapicos (cédigo
C01). Seguiram-se os medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso (N)
(25,5%), sobretudo analgésicos (NO2) e psicolépticos (NO5). Entre os néo
prescritos, os medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central (N)

foram os mais consumidos (37,1%), na quase totalidade analgésicos (N02),
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seguidos de medicamentos do trato alimentar e metabolismo (A) (21,3%),
especialmente vitaminas (All) e antiacidos (A02), e de medicamentos do

sistema musculo-esquelético (M) (12,0%).

6.2.4 Analise dos Gastos e do Consumo dos Medicamen tos da Lista
Padronizada da Atengdo Basica de Saude, por Regiona |, de acordo com
0s Subgrupos Terapéuticos (3° Nivel ATC)

Os Subgrupos terapéuticos que representaram 0s maiores gastos
foram: Antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas, Inibidores da ECA, Outros
antibacterianos beta-lactamicos, Diuréticos tiazidicos de alga descendente,
entre outros.

Girotto e Silva, 2206, verificaram que em 22% das prescricbes foi
encontrada a indicacdo de antibioticos, na avaliacdo das prescricbes médicas
em um municipio no norte do Parana. Um dos pontos sempre comentados nas
discussbes sobre prescricio medica é a indicacdo abusiva desses
medicamentos, que muitas vezes sdo também dispensados, sem receita
médica, por automedicagao, nas farmacias privadas.

Os maiores consumos quantificados em numero de DDD
distribuidos, foram: Inibidores da ECA, Diuréticos tiazidicos de alca
descendente, entre outros. O consumo proporcional da Regional I, em relacéo
ao Subgrupo terapéutico Antiepilépticos foi bem superior ao das outras
Regionais; e o consumo do Subgrupo terapéutico, Outros analgésicos e

antipiréticos foi proporcionalmente mais elevado na Regional IV.

6.2.5 Analise dos Gastos e do Consumo para cada Med icamento (5° nivel
ATC) da Lista Padronizada da Atencéo Basica de Saud e, por Regional

O Captopril cp 25mg foi 0 medicamento que envolveu o maior gasto
em todas as Regionais, com um gasto total de R$ 815.428,17, que
corresponde a 12,75% dos gastos totais. Os medicamentos Hidroclorotiazida
cp (média de 8,49%), Cefalexina cp (média de 7,56%), Amoxicilina sol. (média
de 6,90%) e Amoxicilina cp. (média de 5,29%) estdo presentes entre os 10
maiores gastos em todas as Regionais.

Em uma pesquisa intitulada “Assisténcia Farmacéutica no SUS do

Ceara (Brasil) — Gastos Publicos e Distribuicdo de Medicamentos”, publicada
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em 2005, que teve como coordenadores experts em Assisténcia Farmacéutica
e Farmacoeconomia (Mota, Carlos, Dias e Folador), foi constatado que os
medicamentos que representaram 0s maiores gastos foram: Amoxicilina sol.
(6,46%), Cefalexina cp 500mg (6,29%), Amoxicilina 500mg (5,87%), entre
outros.

Esta mesma pesquisa, observou que: a DDD/1.000hab/dia do
Captopril (Periodo 2 - 5,65) e Acido acetilsalicilico (Periodo 2 - 4,52) tiveram
valores inferiores aos encontrados nesse trabalho, que foram 22,67 e 8,68,
respectivamente. J4 a Hidroclorotiazida, neste estudo, teve uma DDD média de
16,12 e, da pesquisa acima citada, 17,06 (Periodo 2), que sao valores
semelhantes. Ressalta-se, sobre a pesquisa acima citada, que a distribuicdo se
deu para aqueles municipios, que no Periodo 2 - junho de 2001 a julho de
2002, centralizaram a aquisicdo dos medicamentos para a Atencdo Béasica de
Saude no NUASF.

Ao relacionarmos a quantidade de DDD consumida por 1.000
habitantes/dia total do Captopril (19.429.089,50) e da Hidroclorotiazida
(13.819.630,00) com o numero de pacientes atendimentos por médicos nos
CSF com o diagndéstico de Hipertensao arterial em Fortaleza, que foi de 26.406
em 2006, e considerando que todos esses pacientes fizeram uso desses
medicamentos durante os 365 dias do ano, observa-se que a DDD do Captopril
foi de 2,01 e da Hidroclorotiazida foi de 1,43. Constata-se estes valores sao

elevados e gque existe um consumo abusivo desses dois medicamentos.
NOTA DE RODAPE

Os maiores Gastos/DDD, por Regional, segundo classificagdo ATC
5° nivel dos medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Basica de Saude.
O medicamento Penicilina Benzatina 600 foi aquele que teve uma maior valor
desta proporcao para todas as Regionais, com um Gastos/DDD médio de 8,00
(23,57%). Em segundo lugar, temos a Noretisterona 0,35mg, com um
Gastos/DDD médio de 4,77 (14,05%); e em terceiro, temos a Penicilina
Benzatina 1.200 com um Gastos/DDD meédio de 4,42 (13,02%), para todas as
Regionais.
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7 CONCLUSOES

Abordou-se, neste estudo, a andlise da distribuicdo e dos gastos
publicos com medicamentos na Atencdo Basica de Saude do municipio de
Fortaleza, no ano de 2006.

N&o se considerou o conceito simplista da Farmacoeconomia como
sindbnimo de avaliagdo de medicamentos. Acredita-se que a Farmacoeconomia
tem um sentido mais amplo, macro e que esta inserido dentro da visdo da
Farmacoepidemiologia, que € o de estudar o uso e os efeitos dos
medicamentos nas populacbes. Os estudos que tém uma abordagem
farmacoecondmica mais ampla, identificam os problemas, para que, entdo, se
possa fazer avaliagbes mais especificas e para que ndo se chegue
precipitadamente aos estudos de avaliacdo do custo e beneficio das
alternativas terapéuticas

Leva-se em conta que um dos objetivos da Farmacoeconomia € o de
avaliar os gastos e o financiamento dos medicamentos, através de uma
perspectiva de avaliacdo do contexto, para que se tenha o diagnostico da
realidade da Assisténcia Farmacéutica e para que se possa tomar medidas
enérgicas para o combate da utilizacdo irracional dos medicamentos, sejam
aguelas referentes aos gastos ou ao consumo. Esta é a proposta, e se almeja
que a contribuicdo deste estudo se direcione para as intervencdes nos
problemas aqui diagnosticados.

Sugere-se aos gestores da Assisténcia Farmacéutica que, baseados
nos resultados deste trabalho, o qual indica que a Assisténcia Farmacéutica,
em Fortaleza, tem evoluido para um melhor planejamento das suas acdes e
tem assim conseguido proporcionar a populacdo o acesso aos medicamentos,
mas que ainda ocorre de uma certa forma desordenada, merecendo um maior
controle em relagdo ao consumo dos medicamentos.

Sugere-se, também, que a implantacdo desse sistema de controle
do consumo dos medicamentos, esteja agregado ao sistema de controle de
estoque da Célula de Assisténcia Farmacéutica/Secretaria Municipal de Saude,
para que se possa obter de uma forma rapida informacdes, para que

avaliacdes possam ser feitas e para que se possa intervir de imediato; e que se
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busque investigar e intervir o consumo dos medicamentos, principalmente do
Captopril 25mg e da Hidroclorotiazida 50mg.

Nesse contexto, € de fundamental importancia a definicho de uma
politica de medicamentos que se encaminhe, primordialmente, a racionalizar e
estimular seus usos apropriados, ajustados aos objetivos globais e particulares
de uma politica de salde que assegure O acessoO aos Servicos e aos
medicamentos. Adicionalmente, deve se procurar estabelecer estratégias para
contencdo dos gastos com medicamentos, através da pratica de pesquisas,
que procurem diagnosticar a real situacdo da Assisténcia Farmacéutica, que
tendam a controlar os custos das prestacdes de saude, atentando para
politicas publicas de promocdo e prevencdo ndo baseadas no uso de
medicamentos, como educacdo, saneamento, alimentacdo, habitacéo,
transporte, seguranca, lazer, geracédo de renda, conforme reza a Constituicao
Brasileira.

Diante da evidéncia de que os gastos mundiais e brasileiros em
medicamentos permanecem aumentando, gera-se uma demanda de estudos
em analise de gastos, que se caracteriza como um estudo farmacoecondémico.
O presente trabalho partiu da necessidade de se desenvolver uma anélise do
perfil dos medicamentos distribuidos e dos gastos publicos correspondentes,
na Atencdo Basica de Saude no municipio de Fortaleza-Ceara, visando
contribuir para a racionalizacéo dos gastos e do uso dos medicamentos.

Eis os principais resultados e conclusbes mais particulares
alcancados: cumpriu-se totalmente o repasse dos recursos per capita
pactuados pela CIB referentes aos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica
na Atencdo Basica de Saude, pelas esferas gestoras; os gastos com os
medicamentos da Lista Padronizada da Atencdo Basica de Saude foram de R$
10.069.267,11; a proporgcao das despesas com medicamentos foi de 1,53%,
entre as despesas empenhadas para a Saude; o Grupo terapéutico que
representou o maior gasto foi o Antibacterianos para uso sistémico e a maior
DDD/1.000hab/dia foi o Agentes com ag&do no sistema renina-angiotensina; o
Subgrupo terapéutico que representou o maior gasto foi o Antibacterianos beta-
lactamicos/penicilinas e a maior DDD/1.000hab/dia foi o Inibidores da ECA; o
Captopril 25mg foi o0 medicamento que envolveu o maior gasto em todas as

Regionais e o maior consumo. Conclui-se que alguns medicamentos possuem
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consumo e gastos maiores que a média observada em outros estudos e que é
necessario que medidas sejam adotadas para racionalizar a utilizagdo desses

medicamentos e para tornar a Assisténcia Farmacéutica mais eficiente.
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ANEXOS

Anexo 1: Unidades de saude que possuem servico ambulatorial (consulta), em

Fortaleza, em 2006.

REGIONAL |

C.S.F. FLORESTA

C.S.F. LINEU JUCA

C.S.F. FERNANDO FACANHA

C.S.F. CARLOS RIBEIRO

C.S.F. DR. PAULO DE MELO MACHADO

C.S.F. JOAO MEDEIROS DE LIMA

C.S.F. PROF. REBOUCAS MACAMBIRA

C.S.F. VIRGILIO TAVORA

C.S.F. GUIOMAR ARRUDA

C.S.F. FC° DOMINGOS DA SILVA

C.S.F. CASEMIRO LIMA FILHO

REGIONAL Il

C.S.F. AIDA SANTOS E SILVA

C.S.F. FREITITO

C.S.F. CELIO BRASIL GIRAO (Serviluz)

C.S.F. MIRIAM PORTO MOTA

C.S.F. PIOXII

C.S.F. BENEDITO ARTUR DE CARVALHO

C.S.F. FLAVIO MARCILIO

C.S.F. ODORICO DE MORAIS

C.S.F. IRMA HERCILIA ARAGAO

C.S.F. PAULO MARCELO

C.S.F. RIGOBERTO ROMERO

CEMJA - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS JOSE DE ALENCAR

REGIONAL 1l

C.S.F. PROF. LUIS RECAMOND CAPELO

C.S.F. PROF. CLODOALDO PINTO

C.S.F. CESAR CALS

C.S.F. METON DE ALENCAR

C.S.F. HERMINIA LEITAO

C.S.F. JOAO XXl

C.S.F. FCO. PEREIRA DE ALMEIDA

C.S.F. FERNANDES TAVORA

C.S.F. SANTA LIDUINA

C.S.F. WALDEMAR DE ALCANTARA

C.S.F. HUMBERTO BEZERRA

C.S.F. ANASTACIO MAGALHAES

C.S.F. IVANA DE SOUSA PAES

C.S.F. ELIEZER STUDART

C.S.F. GEORGE BENEVIDES

REGIONAL IV

C.S.F. PROJETO NASCENTE

C.S.F. LUIS ALBUQUERQUE MENDES

C.S.F. JOSE VALDEVINO DE CARVALHO

C.S.F. OCELO PINHEIRO

C.S.F. OLIVEIRA POMBO
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C.S.F. ABEL PINTO

C.S.F. GUTEMBERG BRAUN

C.S.F. Dr. LUIS COSTA

C.S.F. FILGUEIRAS LIMA

C.S.F. Dr. ROBERTO DA SILVA BRUNO

C.S.F. MARIA JOSE TURBAY BARREIRA

REGIONAL V

C.S.F. GALBA ARAUJO

C.S.F. DOM LUSTOSA

C.S.F. LUCIANO TORRES DE MELO

C.S.F. ABNER CAVALCANTE BRASIL

C.S.F. FERNANDO DIOGENES

C.S.F. GUARANY MONT'ALVERNE

C.S.F. EDMILSON PINHEIRO

C.S.F. MACIEL DE BRITO

C.S.F. LUIZA TAVORA

C.S.F. PEDRO CELESTINO

C.S.F. JOSE PARACAMPOS

C.S.F. JOSE WALTER

C.S.F. ARGEU HERBSTER

C.S.F. JURANDIR PICANCO

C.S.F. GRACILIANO MUNIZ

C.S.F. JOAO ELIiSIO HOLANDA

REGIONAL VI

C.S.F. PROF. JOAO HIPOLITO

C.S.F. TEREZINHA PARENTE

C.S.F. JANIVAL DE ALMEIDA

C.S.F. VICENTINA CAMPOS

C.S.F. EVANDRO AYRES DE MOURA

C.S.F. JOSE BARROS DE ALENCAR

C.S.F. GALBA DE ARAUJO

C.S.F. MARIA LOURDES JEREISSATI

C.S.F. CESAR CALS DE OLIVEIRA

C.S.F. PEDRO SAMPAIO

C.S.F. MANUEL CARLOS GOUVEIA

C.S.F. ALARICO LEITE

C.S.F. HELIO GOES FERREIRA

C.S.F. EDMAR FUJITA

C.S.F. DE MESSEJANA

HOSPITAIS

HDGM- BARRA DO CEARA

H.D MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA- FROTINHA DE PARANGABA.

H.D.G — GONZAGA MOTA J. WALTER

H.D. NOSSA S. DA CONCEICAO

HOSPITAL GONZAGUINHA DE MESSEJANA

HOSPITAL FROTINHA DE MESSEJANA

OUTROS

CAPS-CENTRO DE APOIO PSICOSOCIAL

CENTRO DE ASSIST. A CRIANCA LUCIA DE FATIMA R.G. SA GUIMARAES —
CROA

IPM - INSTITUTO DE PREVICENCIA DO MUNICIPIO
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NAMI -NUCLEO DE ASSISTENCIA MEDICA E INTEGRADA

CENTRO INTEGRADO DE DIABETES E HIPERTENSAO

CENTRO DE SAUDE MEIRELES - ESTADO
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Anexo 2: Lista Padronizada dos Medicamentos da ABS com suas respectivas

classificacbes ATC e se possuem ou hdo DDD

TEM ESPECIFICACAO DDD
BO1ACO6 Acido acetilsalicilico cp 100mg SIM
BO3BBO1 Acido félico cp 5mg SIM
NO3AGO1 Acido Valproéico cp 500mg SIM
PO2CAOQ3 Albendazol cp 400mg SIM
po2cA03 | Albendazol susp. oral 40mg/ml fr. 10ML SIM
NOG6AAQ9 Amitriptilina cp 25mg SIM

Amoxicilina fr 250mg/5mL p6 para
SR suspensao oral fr. 150mL SIM
JO1CAO04 Amoxicilina cp 500mg SIM
Beclometasona fr 250mcg spray / 200
RO3BAOL I SIM
Beclometasona fr 50mcg spray / 200
RO3BAO1 I SIM
Benzilpenicilina G.Benzatina 1.200.000
UOURA0AL Ul frs./Jamp. SIM
Benzilpenicilina G.Benzatina 600.000 Ul
JO1RAO1 frs/amp. SIM
Benzilpenicilina G.Proc. + G.Potassica .
JOICES0 300.000 Ul + 100.000 Ul f/a NAQ
A12AA04 Carbonato de calcio cp 500mg SIM
CO9AA01 Captopril cp 25mg sulcado SIM
NO3AFO1 Carbamazepina cp 200mg SIM
Cefalexina susp. Oral fr 250mg/5ml p6
JO1DAO1 | Ppara suspenséo oral apds reconstituicio SIM
fr com 60mL
JO1DAO1 Cefalexina cp 500mg SIM
JO2AB02 Cetoconazol cp 200mg SIM
DO1ACO8 | Cetoconazol creme 2% bisnaga com 30g NAO
NOSAAOL Clorpromazina cp 100mg SIM
DO01ACO01 Clotrimazol 1% 20g NAO
DO7AB19 Dexametasona 0,1% creme 15G NAO
NO5BAOQ1 | Dexametasona Colirio 0,5mg/ml— 5ml NAO
NO5BAO1 Diazepam cp 5mg SIM
MO1ABO5 Diclofenaco de potassio cp 50mg SIM
CO1AA0Q5 Digoxina cp 0,25mg SIM
NO2BB02 Dipirona fr 500mg/ ml gotas 10ml SIM
JO1AAOD2 Doxiciclina cp 100mg SIM
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Eritromicina 2,5% susp. oral fr 25MG/ML

SIM
JO1FAO1 — 6OML
JO1FAOL Eritromicina cp 500mg SIM
NO3ABO2 Fenitoina cp 100mg SIM
NO3AAQ2 Fenobarbital cp 100mg SIM
Fenobarbital 4% sol. oral fr 40MG/ML — SIM
NO3AAQ2 20ML
RO3ACO04 Fenoterol bromidrato frasco ¢/ 20ml SIM
CO3CAO01 Furosemida cp 40mg SIM
AO1BBO1 Glibenclamida cp 5mg SIM
NOSADO1 Haloperidol cp 5mg SIM
CO3AAO03 Hidroclorotiazida cp 50mg SIM
MO1AEO1 Ibuprofeno cp 300 mg SIM
CO1DAO0S Isossorbida cp 10mg SIM
CO1DAO0S Isossorbida cp 5 mg SIM
NO4BAO2 | Levodopa + Carbidopa cp 250mg +25mg SIM
Levonogestrel 0,15mg + Etinilestradiol -
GO3AA07 NAO
0,03mg
CO3AAO03 Lisinopril cp 10mg SIM
RO6AX13 Loratadina cp 10mg SIM
RO6AX13 Loratadina xarope fr 5mg/5MI 100ML SIM
Mebendazol fr 20mg/ml suspenséo oral
P02CA01 SIM
30ML
CO02AB01 Metildopa cp 250mg SIM
Metformina cp 500mg comprimido
A10BA02 SIM
sulcado
AO3FAO1 Metoclopramida cp 10 mg SIM
Metoclopramida 4% gotas fr AMG/ML — SIM
AO3FAO01 10ML
PO1ABO1 Metronidazol cp 250mg SIM
Metronidazol 4% suspenséo oral fr SIM
PO1ABO1 40MG/ML — 120ML
Metronidazol 500mg / geléia creme
GO01AF01 _ NAO
vaginal 100MG/g — 50G
D0O1AC02 Miconazol 2% creme vaginal 80G NAO
PO3AA04 Monossulfiram 25% fr 100m| NAO
Neomicina + Bacitracina 5mg + 250Ul/g — y
DO6AX30 NAO
10g
Nistatina solucéo oral fr 100.000UI/ML — SIM
A07AAQ2 50ML
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GO01AA01 | Nistatina creme vaginal 25.000U1/G — 60g NAO
GO3ACO1 Noretisterona 0,35mg SIM
AOBAGO6 Oleo Mineral Puro frs com 100ML NAO
A02BCO1 Omeprazol cp 20mg SIM
\O2BEOL Paracetamol fr 200mg/ml solucéo oral SIM
15ML
NO2BEO1 Paracetamol cp 500 mg SIM
Permetrina creme dermatolégico 5% frs 3
PO3AC04 com 60ml NAO
PO3ACO04 Permetrina 1% frs ¢/ 60ml NAO
- Prednisolona 3mg/ml solucéo oral frs SIM
60ml
HO2ABO7 Prednisona cp 5mg SIM
HO2ABO7 Prednisona cp 20mg SIM
RO6AD02 Prometazina cp 25mg SIM
CO7AAQ5 Propranolol cp 40mg SIM
A02BA02 Ranitidina cp 150mg SIM
AQ7CA Sais para reidratagéo oral 27,99 NAO
Ro3CCco2 | Salbutamol xarope 2mg/5ml frs 100ml SIM
RO3CCO02 Salbutamol cp 2mg SIM
PO1ABO7 Secnidazol cp 1000 mg SIM
RO1AX10 Solug&o nasal frs ¢/ 30ml NAO
Sulfametoxazol +Trimetoprima 4% + .
JOIIE 0,8% suspensao oral 50ml NAG
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + .
JO1EEO1 80mg NAO
Sulfato ferroso fr 25mg/mL Fe (1) solucao
BO3AAO7 oral 30ML SV
BO3AAOQ7 Sulfato ferroso cp 40mg Fe (11) SIM
Tiabendazol creme dermatoldgico 20g -
DO1AC06 0% NAO
CO8DAO1 Verapamil cp 80mg SIM
Al1CB Vitamina A + D gotas NAO
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Anexo 3: Classificagdo ATC (1°, 2° e 3° nivel)

GRUPO A
A Trato alimentar e metabolismo
Antiacidos, medicamentos para o tratamento de Ulcera péptica e
A02 | flatuléncia
A02B | Medicamentos para tratamento de Ulcerapéptica
AO03 | Agentes antiespasmadicos e anticolinérgicos e propulsivos
AO3F | Propulsivos
AO6 | Laxativos
AO6BA | Laxativos
AQ7 | Antidiarréicos, Antiinflamatérios intestinais/agentesinfecciosos
AOQ7A | Antiinfecciosos Intestinais
A10 | Medicamentos usados em diabetes
A10B | Medicamentos Hipoglicemiantes Orais
All | Vitaminas
A11C | Vitaminas A e D, incluindo combinac¢fes para ambos
Al12 | Suplementos Minerais
A12B | Potassio
GRUPO B
B Sangue e 6rgdos hematopoiéticos
B0O1 | Agentes antitromboticos
BO1A | Agentes antitromboticos
B03 | Preparacdes Antianémicas
BO3A | Preparac6es de Ferro
BO3B | Vitamina B12 e Acido félico
GRUPO C
C Sistema cardiovascular
C01 |Terapia cardiaca
CO1A | Glicosideos cardiacos
C01D | Vasodilatadores usados em doencas cardiacas
C02 | Antihipertensivos
CO02A | Agentes antiadrenérgicos de acao central
C03 | Diuréticos
CO3A | Diuréticos Tiazidicos de alca descendente
CO03C | Diuréticos de alga ascendente
C07 | Agentes Beta bloqueadores
CO7A | Agentes Beta bloqueadores
C08 | Bloqueadores de canais de calcio
Bloqueadores seletivos de canais de célcio com efeitos cardiacos
C08D | diretos
C09 | Agentes com acéo no sistema renina-angiotensina
CO9A | Inibidores da ECA
GRUPO D
D Dermatol6gicos
DO1 | Antifingicos para uso dermatolégico
DO1A | Antifiingicos para uso tépico
D06 | Antibidticos e quimioterarpicos para uso dermatolégico
DO6A | Antibidticos para uso tépico
D07 | Corticoesteréides, preparacdes dermatolégicas
DO7A | Corticoesterdides, simples

GRUPO G
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Sistema geniturinario e hormonios sexuais

GO01

Antiinfecciosos e antisépticos ginecoldgicos

GO1A

Antiinfecciosos e antisépticos, escl. Combinag6es com
corticoesterbides

G03

Hormdnios sexuais e moduladores do sistema genital

GO3A

Hormdnios contraceptivos para uso sistémico

GRUPOH

Horm®nios sistémicos ( excluindo sexuais)

HO02

Corticoesterdides de uso sistémico

HO2A

Corticoesteréides de uso sistémico, simples

GRUPO J

Antiinfecciosos gerais para uso sistémico

Jo1

Antibacterianos para uso sistémico

JO1A

Tetraciclinas

JoicC

Antibacterianos beta-lactamicos, penicilinas

JOiD

Outros antibacterianos beta-lactamicos

JO1E

Sulfonamidas e trimetoprima

JO1F

Macrolideos e lincosamidas

Jo2

Antimicéticos para uso sistémico

JO2A

Antimicéticos para uso sistémico

GRUPO M

Sistema Musculo-esquelético

MO01

Antiinflamatérios e produtos antireumaticos

MO1A

Antiinflamatorios e produtos antireumaticos, ndo-esteroidais

GRUPO N

Sistema nervoso central

NO2

Analgésicos

NO2B

Outros analgésicos e antipiréticos

NO3

Antiepilépticos

NO3A

Antiepilépticos

NO4

Drogas Anti-parkinsonianas

NO4B

Agentes dopaminérgicos

NO5

Psicolépticos

NO5A

Antipsicéticos

NO5B

Ansioliticos

NO6

Psicoanaléptcos

NOGA

Antidepressivos

GRUPO P

Antiparasitarios

PO1

Antiprotozoarios

PO1A

Agentes contra amebiase e outras doencas protozoarias

P02

Antihelminticos

P02C

Agentes antinematédeos

P03

Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas, inseticidas e repelentes

PO3A

Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas

GRUPOR

Sistema respiratério

RO1

Preparacdes nasais

RO1A

Descongestionantes e outras prepara¢cdes nasais para uso toépico
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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

Orgéos dos sentidos

S01

Oftalmolégicos

S01B

Agentes antiinflamatorios
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Anexo 4: Gastos (R$) dos medicamentos da Lista Padronizada da ABS, segundo classificagdo ATC (1°, 2°, 3° e 5° nivel.)

ATC ATC ATC
@ | @ |ocasTo(RY) G'?;;O (3 | GASTO (RS) G'?;;O MEDICAMENTO ATC GasTORs | ®/STO
NIVEL) | NIVEL) NIVEL)
A02 | 391.97150 | 3,89 | A02B | 391.971,50 | 3.89 Omeprazol cp 20mg AQ2BCO1 | 208.270,12 2,07
Ranitidina cp 150mg A02BA02 183.701,38 1,82
A06 37.844,00 0,38 AO06A 37.844,00 0,38 Oleo mineral Puro fr com 100ml | AO6AGO06 37.844,00 0,38
0.00 Metoclopramida 4% gotas fr
A03 5.856,70 0:06 AO3F 5.856,70 0,39 4mg/ml — 10ml AO3FA01 4.852,95 0,05
Metoclopramida cp 10 mg AO3FA01 1.003,75 0,01
Nistatina solucéo oral fr

A AO7 39.258,79 0,39 AQTA 39.258,79 0,39 100.000UI/n$I —50ml A07AAQ2 39.258,79 0,39

0.00 Metformina cp 500mg comprimido
A10 327.550,97 3:25 A10B 327.550,97 3,25 sulcado A10BA02 220.842,61 2,19
Glibenclamida cp 5mg A10BB01 106.708,36 1,06
All 3.514,50 0,03 Al1C 3.514,50 0,03 Vitamina A e D gotas Al11CB 3.514,50 0,03
A12 314.222,23 312 A12B 314.222,23 312 Sais para reidratagf'?lo oral 27,99 AQ7CA 222.941,78 2,21
Carbonato de célcio cp 500mg A12AA04 91.280,45 0,91
BO1 86.675,10 0,86 BO1A 86.675,10 0,86 Acido acetilsalicilico cp 100mg | BOLACO06 86.675,10 0,86
Sulfato Ferroso cp 40mg Fe (I) BO3AAQ7 156.020,38 1,55

B B03 223.253,04 2,22 BO3A 223.253,04 2,22 Sulfato Ferroso fr 25mg/ml Fe (1)
solucéo oral 30ml BO3AAQ7 67.232,66 0,67
43.557,77 0,43 BO3B 43.557,77 0,43 Acido Félico cp 5mg B03BBO1 43.557,77 0,43
CO1A 23.826,16 0,24 Digoxina cp 0,25mg CO01AA05 23.826,16 0,24
co1 44.147,06 0,44 Co1D 20.320.90 0,20 Isossorbida (Dinitrato) cp 10 mg | C01DA08 12.606,20 0,13
Isossorbida (Dinitrato) cp 5mg C01DAO08 7.714,70 0,08
C Co02 182.553,00 1,81 CO02A 182.553,00 1,81 Metildopa cp 250 mg C02AB01 182.553,00 1,81
Co3 618.970.73 6.15 CO03A 576.860,10 5,73 Hidroclorotiazida cp 50 mg CO03AA03 576.860,10 5,73
Co3C 42.110,63 0,42 Furosemida cp 40 mg C03CA01 42.110,63 0,42
Cco7 179.868,91 1,79 CO7A 179.868,91 1,79 Propranolol cp 40mg CO07AA05 179.868,91 1,79
Cco8 65.780,93 0,65 C08D 65.780,93 0,65 Verapamil cp 80mg C08DA01 65.780,93 0,65

121



Co9 920.698,47 9.14 CO9A 920.698,47 9.14 Capto.p.nl cp.25mg sulcado C09AA01 909.148,67 9,03
Lisinopril cp 10mg C09AA03 11.549,80 0,11
Cetoconazol creme 2% bisnaga
com 30g D01ACO08 7.342,55 0,07
DO1A | 391.756,23 3.89 DO1A 391.756,23 3.89 . Clotrimazol 1% 209 D01ACO01 89.586,64 0,89
Miconazol 2% creme vaginal 80G | DO1AC02 107.217,16 1,06
Tiabendazol creme dermatoldgico
20g 5% DO1ACO06 187.609,88 1,86
Neomicina + bacitracina 5mg +
DO6A 199.177,92 1,98 DO6A 199.177,92 1,98 250Ul/g — 10g DO6AX30 199.177.92 1,08
DO7A 172.117,46 1,71 DO7A 172.117,46 1,71 Dexametasona 0,1% creme 15G | DO7AB19 172.117,46 1,71
Metronidazol 500mg / geléia
Go1 369.247,16 3.67 GO1A 369.247,16 3.67 creme vaglnal 1OOMG/g - 50G GO1AF01 216.535,76 2,15
Nistatina creme vaginal
25.000U1/G — 60g G01AA01 152.711,40 1,52
GO03 30.166,73 0,30 GO3A 30.166,73 0,30 Noretisterona 0,35mg GO03ACO01 30.166,73 0,3
Prednisona cp 20mg HO2AB07 81.798,96 0,81
Prednisolona 3mg/ml solug&o oral
HO02 171.188,21 1,70 HO2A 171.188,21 1,70 frs 6OMIC HO2AB06 69.061.80 0,69
Prednisona cp 5mg HO2AB07 20.327,45 0,2
Jo1 2638279,69 26,20 JO1A 8.797,96 0,09 Doxiciclina cp 100mg JO1AAQ2 8.797,96 0,09
Amoxicilina fr 250mg/smL pé para
susp. oral fr. 150ml JO1CA04 642.600,68 6,38
Amoxicilina cp 500 mg JO1CA04 431.931,29 4,29
Benzilpenicilina G.Benzatina
JOI1C | 1.258.850,59 | 12,50 1200000 Ul frs./amp.. JO1CEO8 81.231,42 0,81
Benzilpenicilina G.Benzatina
600.000 Ul frs/amp. JO1CEO8 29.527,25 0,29
Benzilpenicilina G.Proc. +
G.Potéssica 300.000 Ul + 100.000
Ul fla JO1CE30 73.559,95 0,73
Sulfametoxazol + Trimetoprima cp
JO1E 204.708,79 2,03 400mg + 80mg JO1EEO1 67.220,46 0,67
Sulfametoxazol +Trimetoprima 4% JO1EEO1 137.488,33 1,37
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+ 0,8% susp. oral fr 50ml

Cefalexina cp 500mg JO1DB01 707.484,90 7,03
JO1D 913.850,03 9,08 Cefalexinq susp. Oral fr
250mg/5ml pé para susp. oral
apos reconstituicao fr ¢/ 60mL JO1DB01 206.365,13 2,05
Eritromicina 2,5% susp. oral fr
JO1F 252.072,32 2,50 25mg/ml — 60ml JO1FA01 137.325,60 1,36
Eritromicina cp 500 mg JO1FAO01 114.746,72 1,14
Jo2 99.815,90 0,99 JO2A 99.815,90 0,99 Cetoconazol cp 200mg J02AB02 99.815,90 0,99
MO1 108.088,36 1,07 MOLA 108.088,36 1,07 Diclofenaco de Potassio cp 50mg | MO1AB05 92.948,10 0,92
Ibuprofeno cp 300 mg MO1AEOQ1 15.140,26 0,15
Paracetamol fr 200mg/ml solucéo
oral 15ml NO2BEO1 231.293,66 2,3
NO2 474.094,23 47t NO2B 474.094,23 47t Paracetamol cp 500 mg NO2BEO1 199.149,53 1,98
Dipirona fr 500mg/ ml gts 10ml | NO2BBO2 43.651,04 0,43
Carbamazepina cp 200mg NO3AF01 162.112,42 1,61
Acido Valproico cp 500mg NO3AGO1 170.185,93 1,69
NO3 432.208,15 4,29 NO3A 432.208,15 4,29 Fenobarbital cp 100mg NO3AAQ02 38.139,00 0,38
Fenitoina cp 100mg NO3ABO2 39.092,40 0,39
Fenobarbital 4% sol. oral fr
40mg/ml — 20ml NO3AA02 22.678,40 0,23
Levodopa + Carbidopa cp 250m
NO4 | 4298855 | 043 | NO4B | 42.98855 | 043 paxt 25mgp P 9| No4BAG2 42.988.55 0.43
Clorpromazina cp 100mg NO5AA01 45.350,40 0,45
NO5 | 108.209,44 1,07 NOSA 73.917.00 073 Haloperidol cp 5mg NO5ADO1 28.566,60 0,28
NO5B 34.292,44 0,34 Diazepan cp 5mg NO5BA01 34.292,44 0,34
NO6 69.966,64 0,69 NO6A 69.966,64 0,69 Amitriptilina cp 25mg NO6AAQ9 69.966,64 0,69
Metronidazol 4% suspenséo oral fr
40MG/ML — 120ML PO1ABO1 120.469,83 1,2
POl 308.951,21 3,07 PO1A 308.951,21 3,07 Metronidazol cp 250mg P0O1AB0O1 13.991,94 0,14
Secnidazol cp 1000 mg P01ABO7 174.489,44 1,73
P02 304.403,63 3,02 P02C 304.403,63 3,02
Albendazol susp. oral 40mg/ml fr. P02CAO03 164.070,82 1,63
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10ml

Albendazol cp 500mg P02CA03 73.232,44 0,73

Mebendazol fr 20mg/ml susp. oral
30ml P02CA01 67.100,37 0,67
Monossulfiram 25% fr.100ml P03AA04 42.238,40 0,42

Permetrina creme dermatolégico
P03 112.323,54 1,12 PO3A 112.323,54 1,12 5% fr com 60ml 9 PO3ACO4 14.503,26 0,14
Permetrina 1% frs ¢/ 60ml P0O3AC04 55.581,88 0,55
RO1 29.496,22 0,29 RO1A 29.496,22 0,29 Solucio Fisiologica Nasal fr 30ml | RO1AX10 29.496,22 0,29
RO3A 4.268,58 0,04 Fenoterol bromidrato fr. ¢/ 20ml | RO3AC04 4.268,58 0,04

Beclometasona fr 250mcg spray /
RO3B 130.886,42 1,30 Beclometaszt?r?adfcr)sé%;cg spray / ROSRROL - 22
RO3 | 33140218 | 3,29 200 doses RO3BAOL |  38.464,20 0,38

R Salbutamol xarope 2mg/5ml frs
R0O3C 196.247,18 1,95 100m| R03CC02 192.562,73 1,91
Salbutamol cp 2mg R03CC02 3.684,45 0,04
Loratadina xarope fr 5mg/5MI
100ml RO6AX13 92.374,20 0,92
R06 174.989,30 L4 ROBA 174.989,30 L4 Loratadina cp 10mg RO6AX13 35.450,64 0,35
Prometazina cp 25mg RO6ADO02 47.164,46 0,47
Dexametasona 0,1% sol. Oft.
S | S0l | 1467266 | 015 | SO01B | 14.67266 | 015 Colirio 0,5mg/ml — 5ml NO5BAOL | 14.672,66 0,15
TOTAL 10.069.267,11 | 100,00 10.069.267,11 | 100,33 10.069.267,11
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Anexo 5: Distribuicdo de medicamentos por classificacdo ATC (2° e 3° nivel),
gasto(R$), DDD/1.000haitantes/dia e Gasto/DDD, por Regional.

REGIONAL |
(20AnTi$el) GASTO (R$) | DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD (S?L’Sel) GASTO (R$) | DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD

A 55.832,71 6,90 0,14 A0ZB | 5583271 6,90 0,14
AT 981,43 0,05 0,28 sl 981,43 0,05 0,28
A 6.542,90 0,12 0,42 s 6.542,90 0,12 0,42
A0 | 45.036,93 7,39 0,18 ALOB | 45.036,03 7,39 0,18
ALZ | 16.466,29 0,20 0,59 AL2B | 16.466,20 0,20 0,59
— 13.412,94 9,44 0,01 BOIA | 1341204 9,44 0,01
BOS | 43.074,06 4,49 0,29 BOSA | 36.749,26 1,95 0,27

el 6.324,80 2,54 0,02
clon 7.306,23 2,97 0,28 G 3.816,69 2,70 0,01

e 3.489,55 0,27 0,27
€02 | 27.262,07 0,67 0,30 CO2A~ | 2726207 0,67 0,30
CO3 | 83.203,83 20,63 0,05 CO3A | 7589750 20,63 0,03

CEle 7.306,23 2,42 0,02
CO7 | 3297829 3,62 0,07 COTA" | 32.978,29 3,62 0,07
Clws 8.178,62 0,34 0,17 CdD 8.178,62 0,34 0,17
CO9 | 137.073,67 23,08 0,11 CO9A | 137.073,67 23,08 0,11
€ 8.178,62 0,01 4,80 S 8.178,62 0,01 4,80
HOZ™ | 5008208 3,04 0,42 HO2A | 50.082,98 3,04 0,42
JOL 1 354.821,37 6,38 17,13 OB 542,85 0,04 0,10

JOIC 1 160.289,69 4,93 13,07

JOID 1 153 506,36 2,19 2,19

JOIF 1 40.462,47 0,41 1,77
S0 18.102,01 1,53 0,08 JO2A | 18.102,01 1,53 0,08
M1 16.030,09 3,91 0,28 MOIA | 16.030,00 3,91 0,28
NOZ | 64992 77 1,81 0,90 NOZB | 6499277 1,81 0,90
Mg 16.684,38 0,95 1,57 NOSA | 16.684,38 0,95 1,57
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o 2.180,97 0,03 0.50 b 2.180,97 0,03 0.50
NOS 2.835,26 0.14 081 NOSA 1.417,63 011 031
NOSB 1.417,63 0,03 0,50
NO6 2.508,11 0.24 0,08 NOGA 2.508,11 0.24 0,08
Sl 25.844.44 0.37 0.82 FELA 25.844.44 0.37 0.82
P02 46.781.71 1,38 0.84 — 46.781.71 1,38 0.84
RO3 36.313,06 0,92 256 R 436,19 0,04 0,08
RO3B 8.505,76 011 2.01
ROSC | 5737111 076 048
RO6 20.610,12 1,39 0.35 ROGA | 5061012 1,39 0.35
1.090.482,65| 102,00 34.03 1.090.482,65| 102,00 34.04

REGIONAL Il

ATC ATC

C | GASTO (R$) | DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD C | GASTO (R$) | DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD
(20 nivel) (30 nivel)

A02 | 100.647,60 14,36 0.14 AO2B | 100.647.60 14,36 0.14
AO3 1.021,72 0,05 0.28 AO3F 1.021,72 0.05 028
AO7 6.024,20 011 0.42 AO7A 6.024.20 011 0.42
A10 42.641,99 6.77 0.19 AL0B | 42.641,99 6,77 0.19
A12 24.890,15 033 0,60 Al2B | 24.89015 0.33 0,60
BO1 11.682,10 10,04 0,01 BOIA | 11.682,10 10,04 0,01
BO3 31.457,49 437 0.30 BO3A | 24.921,00 1,43 0.28
BO3B 6.536,49 204 0,02
co1 7.212.44 204 0.28 CO1A 3.511,28 259 0,01
Co1D 3.701,16 0.35 0.27
Co2 43.508,50 1,20 0.29 CO2A | 43.508,50 1,20 0.29
co3 77.847.92 2028 0,05 CO3A | 70.821,90 17,63 0,03
Co3C 7.026,02 264 0,02
co7 26.525,16 346 0,06 CO7A | 2652516 3.46 0,06
Co8 16.143.48 073 0.18 C08D | 16.14348 073 018
C09 | 141.716.,62 2585 011 CO9A | 141.716,62 25 85 011
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GO3 4.890,30 0,01 5,20 GO3A | 4.890,30 5,20

HO2 | 26.329,96 4,04 0,42 HO2A | 26.329,96 0,42

301 | 304.994,78 6,81 17,14 J01A 4.594,24 0,36 0,10

J01C | 147.826,41 4,85 13,17

J01D | 122.844,48 1,20 2,10

JOIF | 29.729,65 0,40 1,77

302 21.192,50 1,97 0,09 J02A | 21.192,50 1,97 0,09

M1 16.347,65 411 0,23 MOIA | 16.347,65 411 0,23

NO2 | 61.491,35 1,95 0,89 NO2B | 61.491,35 1,95 0,89

NO3 | 175.593,13 9,11 1,65 NO3A | 175.593,13 9,11 1,65

NO4 | 32.313,20 0,50 0,52 NO4B | 32.313,:20 0,50 0,52

NO5 3.477,98 0,52 0,28 NOSA | 2.94570 0,34 0,25

NO5B 532,28 0,18 0,02

NO6 | 25.21672 2,83 0,07 NOBA | 25.216,72 2,83 0,07

POL | 16.872,28 0,29 0,81 POIA | 16.872,28 0,29 0,81

P02 | 41.22654 1,46 0,82 PO2C | 41.22654 1,46 0,82

RO3 | 37.456,83 0,95 2,79 RO3A 809,36 0,08 0,08

RO3B | 15.221,54 0,21 2,24

RO3C | 21.42593 0,65 0,48

RO6 | 35.614,93 2,86 0,35 ROBA | 35.614,93 2,86 0,35

1.334.337,52| 127,90 34,17 1334.337,52| 123,85 34,17

REGIONAL Il
(2:1560 G,(A%go DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD (3:1560 G:(ARS;;O DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD

A0Z | 48.496,11 6,16 0,14 AO2B | 48.496,11 6,16 0,14
AU 793,39 0,03 0,31 AO3F 793,39 0,03 0,31
AOT 1 4.740,49 0,08 0,41 AO7A | 4.740,49 0,08 0,41
AL0 | 36.584,00 6,03 0,18 AL10B | 36.584,00 6,03 0,18
ALZ | 1300225 0,16 0,61 AL2A | 13.002,25 0,16 0,61
BOL 1 11682,10 8,54 0,01 BOIA | 11.682,10 8,54 0,01

127



BO3

33.525,52 3,81 0,30 BO3A | 27.764,47 1,46 0,28
BO3B | 5.761,05 2,35 0,02

COL | 739588 2,61 0,28 COl1A | 3.874,07 2,29 0,01
CoiD | 352181 0,32 0,26

€02 | 20.933,50 0,52 0,29 C02A | 20.933,50 0,52 0,29
€081 102.114,18 16,98 0,07 C03A | 95.990,80 14,87 0,05
C03C | 6.123,38 2,11 0,02

COT | 2487334 3,10 0,06 CO7A | 24.873,34 3,10 0,06
CO8 | 5047,67 0,21 0,17 C08D | 5.047.67 0,21 0,17
€09 1 106.337,11 21,63 0,11 CO9A | 126.337,11 21,63 0,11
G03 | 513460 0,01 5,75 GO3A | 5.134,60 0,01 5,75
HOZ | 51 813,35 3,0 0,42 HO2A | 21.813,35 3,0 0,42
JOL 1 543.698,25 4,07 17,52 J01A 725,09 0,05 0,11
J01C | 108.566,18 3,13 12,90

J01D | 103.612,48 0,58 2,64

JOIF | 30.794,50 0,31 1,87

9021 13 280,20 1,10 0,09 J02A | 13.289,20 1,10 0,09
MOL | 15 489,41 3,00 0,53 MOLA | 18.489,41 3,00 0,53
NOZ" | 59.851,44 1,49 0,95 NO2B | 59.851,44 1,49 0,95
NOS | 3718136 1,20 1,75 NO3A | 37.181,36 1,20 1,75
NO4™ 1 324485 0,05 0,50 NO4B | 3.244,85 0,05 0,50
NOS™ 1 7 034,00 1,16 0,29 NOSA | 2.380,00 0,31 0,72
NOSB | 3.264,00 0,85 0,03

NO6 | 579400 0,56 0,08 NOBA | 5.794,00 0,56 0,08
PO1 1 50.370,18 0,30 0,78 PO1A | 20.370,18 0,30 0,78
P02 | 37.873,71 1,16 0,84 Po2C | 37.873,71 1,16 0,84
RO3 | 18.178,99 0,54 0,55 RO3A | 501,08 0,05 0,08
RO3C | 17.677,91 0,50 0,47

RO6 | 5394396 1,02 3,01 ROBA | 23.943,96 1,02 3,01
951.422,84 89,53 36,01 950.032,84 89,53 36,01
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REGIONAL IV

ATC

GASTO

ATC

GASTO

omivel) | (Re) | DDD/LO0ODIA| GASTODDD | ;51 | S(© | DDDIL000IDIA | GASTO/DDD

A02 | 45 169,00 713 0.12 AO2B | 42.169,00 713 0.12
AO3 512,85 0,03 0.28 AO3F 512,85 0,03 0.28
- 4.899 53 011 0.42 AO7A | 4.89953 011 0,42
AlD | 3351064 6,51 0.19 AL0B | 33.512,64 6,51 0.19
Al2 1 11 983.30 0.19 0.60 A12A | 11.983,30 0.19 0.60
B01 8.197,40 7.97 0,01 BOIA | 8.197.40 7.97 0,01
BO3 | 5712448 3.89 0.30 BO3A | 22.622.65 151 0.28

BO3B | 450183 238 0,02
co1 542331 284 0.27 CO1A | 2.82912 256 0,01

Co1D | 2.594,19 0.29 0.26
C0Z | 5438750 0.66 0.30 C02A | 20.387.50 0.66 0.30
CO3 | 7158710 19,49 0.06 CO3A | 66.475,30 17,28 0,04

co3C | 5.111.80 222 0,02
CO7 | 1874745 3.06 0,06 CO7A | 18.747.45 3,06 0,06
cos 6.381,83 031 0.19 cosD | 6.381,83 031 0.19
CO9 | 9465544 20,64 0.11 CO9A | 94.65544 20,64 011
G083 | 353761 0,01 3.27 GO3A | 353761 0,01 3.27
HO2 | 15 95355 3.06 0.42 HO2A | 18.95355 3.06 0.42
JO1 1 504.501,63 506 17,05 JO1A 432,56 0,04 0.10

J01C | 109.001 47 3.96 12.74

J01ID | 76.390,60 081 239

JOIF | 18.677,00 0.24 1,82
J02 1 16.362,00 1,05 0.10 J02A | 10.362,00 1,05 0.10
MO | 15 760,64 373 048 MO1A | 12.769,64 373 048
NO2 | 45921 14 973 0.89 NO2B | 45.921.14 973 0.89
NO3 | 55 770,40 157 163 NO3A | 25.770.40 157 163
o 1.122.20 0,02 0,51 NO4B | 1.122.20 0,02 0,51
—_ 1.106,80 0.30 0,34 NO5A 273,00 0,03 0,31

NO5B 833,80 0.27 0,03
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NO6 | 1 037,80 0,11 0,09 NOBA | 1.037,80 0,11 0,09
POL | 15.301,75 0,30 0,78 PO1A | 15.301,75 0,30 0,78
P02 | 32.067,73 1,25 0,87 P02C | 32.067,73 1,25 0,87
RO3 | 1580526 0,61 0,71 RO3A | 50578 0,06 0,08
RO3C | 15.299.48 0,55 0,63

RO6 | 13384110 1,03 0,35 ROBA | 13.841,10 1,03 0,35
747.680,44| 100,64 30,41 747.680,44 | 100,64 30,41

REGIONAL V
(2OAI£e|) GASTO (R$) | DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD (3OAI£eD GASTO (R$) | DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD

ADZ | 4897495 4,64 0,14 AO2B | 48.974,95 4,64 0,14
AT 777,27 0,03 0,28 AO3F 777,27 0,03 0,28
A 8.117,50 0,11 0,42 AO7A | 8.117,50 0,11 0,42
ALD" | 3833510 5,04 0,18 A10B | 38.335,10 5,04 0,18
AL 12.494,00 0,11 0,60 AL2A | 12.494,00 0,11 0,60
S 17.120,40 9,96 0,01 BO1A | 17.120,40 9,96 0,01
BOS | 43639,15 3,32 0,31 BO3A | 37.508,50 1,43 0,29
BO3B | 6.130,65 1,89 0,02

Gk 7.706,70 2,34 0,27 CO1A | 4.01745 2,13 0,01
COID | 3.689,25 0,21 0,26

€021 36.008,00 0,68 0,29 Co2A | 36.008,00 0,68 0,29
CO3 | 141.348,96 17,31 0,07 CO3A | 134.088,70 15,45 0,05
C03C | 7.260,26 1,86 0,02

CO7 | 3728259 3,17 0,06 CO7A | 37.282,59 3,17 0,06
— 16.945,64 0,51 0,18 co8D | 16.945,64 0,51 0,18
€09 | 177.976,30 22,05 0,11 CO9A | 177.976,30 22,05 0,11
€y 5.349,02 0,01 4,44 GO3A | 5.349,02 0,01 4,44
HOZ ™1 19.976,90 0,10 0,42 HO2A | 19.976,90 0,10 0,42
JOL 1 554.695,19 3,36 16,52 J01A 737,16 0,04 0,11
J01C | 107.663,89 2,49 12,60
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J01D | 92.484,48 0,63 2,06
JOIF | 23.809,66 0,20 1,75
02 14.032,20 0,89 0,09 J02A | 14.032,20 0,89 0,09
MO1 ™| 1110543 2,18 0,19 MOIA | 11.105,43 2,18 0,19
NOZ™ | 5618360 1,21 0,88 NO2B | 56.183,60 1,21 0,88
Mg 17.061,34 0,73 1,70 NO3A | 17.061,34 0,73 1,70
MO 1.925,25 0,02 0,51 NO4B | 1.92525 0,02 0,51
HIE 4.013,20 0,66 0,28 NOSA | 1.255,60 0,08 0,26
NOSB | 2.757,60 0,58 0,03
B 2.178,88 0,15 0,08 NO6A | 217888 0,15 0,08
20n 24.057,61 0,27 0,79 PO1A | 24.057,61 0,27 0,79
P02 53.205,71 1,15 0,84 P02C | 53.20571 1,15 0,84
RO3" | 3951256 0,61 2,42 RO3A 629,00 0,04 0,08
RO3B | 19.657,74 0,17 1,87
RO3C | 19.22582 0,40 0,48
RO6 | 1923099 0,85 0,35 RO6A | 19.230,99 0,85 0,35
1.079.254,44| 81,46 32,43 1.079.254,44| 81,46 32,45

REGIONAL VI
ATC | GASTO (R$) | DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD | . ATC | GASTO (R$) | DDD/1.000/DIA | GASTO/DDD
(20 nivel) (€0 =)

A02 | 5317143 5,27 0,14 AO2B | 53.171,43 5,27 0,14
AO3 863,65 0,03 0,28 AO3F 863,65 0,03 0,28
AO7 7.304,98 0,10 0,41 AO7A 7.304,98 0,10 0,41
AL0 | 41.828,07 5,39 0,19 ALOB | 41.828,07 5,39 0,19
Al2 | 10.770,66 0,10 0,60 AL2A | 10.770,66 0,10 0,60
BOL | 12.008,50 7,07 0,01 BOIA | 12.008,50 7,07 0,01
BO3 | 60.779,25 4,72 0,30 BO3A | 52.539,35 2,12 0,28
B0O3B 8.239,90 2,60 0,02
co1 6.532,74 2,32 0,27 CO1A 3.856,00 2,14 0,01
CO1D 2.676,74 0,18 0,26
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Cco02 22.403,50 0,45 0,29 CO02A 22.403,50 0,45 0,29
Co03 106.408,44 16,16 0,06 CO3A 100.016,00 14,41 0,04
C03C 6.392,44 1,74 0,02

Cco7 24.754,89 2,63 0,05 CO7A 24.754,89 2,63 0,05
Co08 5.787,96 0,19 0,18 C08D 5.787,96 0,19 0,18
C09 148.806,50 21,12 0,11 CO9A 148.806,50 21,12 0,11
GO03 6.362,33 0,01 5,38 GO3A 6.362,33 0,01 5,38
HO2 25.839,45 2,78 0,42 HO2A 25.839,45 2,78 0,42
Jo1 353.822,12 5,47 16,76 JO1A 1.167,54 0,07 0,10
JoiC 183.666,26 4,18 12,76

Jo1iD 127.334,28 0,88 2,10

JO1F 41.654,04 0,34 1,79

J02 20.366,50 1,35 0,09 JO2A 20.366,50 1,35 0,09
MO1 18.469,03 3,22 0,38 MO1A 18.469,03 3,22 0,38
NO2 81.071,73 1,73 0,90 NO02B 81.071,73 1,73 0,90
NO4 1.683,45 0,02 0,50 NO4B 1.683,45 0,02 0,50
NOS 22,00 0,00 0,04 NOSA 22,00 0,00 0,04
PO1 28.677,58 0,33 0,79 PO1A 28.677,58 0,33 0,79
P02 76.143,74 1,71 0,83 P02C 76.143,74 1,71 0,83
RO3 51.455,17 0,83 3,49 RO3A 818,76 0,06 0,08
RO3B 23.246,80 0,17 2,94

R0O3C 27.389,62 0,60 0,47

R0O6 25.102,49 1,06 0,34 ROGA 25.102,49 1,06 0,34
1.190.436,16 84,06 32,81 1.190.436,17 84,05 32,80
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Anexo 6: Distribuicdo de medicamentos por classificagdo ATC (1°, 2° e 3° e 5° nivel), por gasto(R$), DDD/1.000haitantes/dia e Gasto/DDD, por

Regional.
TODAS AS REGIONAIS
GASTO PO
ATC | ATC | ATC MEDICAMENTO ATC DDD | GASTORS | ') DDD 1.000HAB | % |GASTO/DDD| %
DIA
Omeprazol cp 20mg A02BCO1 | 20mg | 201.030,61 | 3,14 | 4.496.106,00 5,25 5,47 0,04 0,13
AO2 | AO2B
Ranitidina cp 150mg AO2BAO2 | 03g | 148.307,44 | 2,32 | 1.575.900,00 1,84 1,92 0,09 0,28
Metoclopramida 4% gotas fr
o3 | acar AMGIML - 10ML AO3FAOL | 30mg 3.998,13 | 0,06 | 18.769,33 0,02 0,02 0,21 0,63
Metoclopramida cp 10 mg | AO3FA01 30 mg 940,25 0,01 12.536,67 0,01 0,02 0,08 0,22
A Nistatina solucao oral fr
AOT | AOTA | 00 000UIME —somL. | AO7AAO2 | 1.5UM | 37.636,75 | 059 | 89.996,67 0,11 0,11 0,42 1,23
Metformina cp 500mg A10BAO2 | 2,09 | 137.784,50 | 2,15 | 845.500,00 0,99 1,03 0,16 0,48
A10 A10B comprimido sulcado
Glibenclamida cp 5mg | A10BBO1 | 10mg | 100.190,07 | 1,57 | 4.358.365,00 5,09 5,30 0,02 0,07
Al2 | AL2A Carbo”aéggnﬁ;a'c'o P | A12a804 | 309 89.583,56 | 1,40 | 148.990,00 0,17 0,18 0,60 1,77
Acido acfégsrs‘gc"'co P | Bo1Aaco6 | 100mg | 74.862,00 | 1,17 | 7.437.410,00 8,68 9,05 0,01 0,03
Bo3 | Bo3A | Sulfat Fe”o(su‘; P 40maFe | gogano7 | 229 | 137.864,35 | 216 | 959.400,00 1,12 1,17 0,14 0,42
B Sulfato Ferroso fr 25mg /ML | gaapnpn7 | 029 | 6496061 | 1,00 | 470.625,00 0,55 0,57 0,14 0,40
Fe (Il) sol. oral 30ml Fe++
BO3B Acido Félico cp 5mg BO3BBOl | 50mg | 37.441,07 | 0,59 | 2.075.400,00 2,42 2,52 0,02 0,06
C Col | CO1A Digoxina cp 0,25mg CO1AAO5 | 0,1mg | 21.911,12 | 0,34 | 2.069.870,00 2,42 2,52 0,01 0,03
co1p | 'sossorbida (rg'g”'”ato) 10| co1paos | 20mg | 1227810 | 019 | 188.425,00 0,22 0,23 0,07 0,19
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Isossorbida (Dinitrato) cp

B CO1DA08 | 20 mg 7.407,20 | 012 | 37.036,00 0,04 0,05 0,20 0,59
co2 | coz2a Metildopa cp 250mg C02ABO1 | 1,0g | 170.509,50 | 2,67 | 582.000,00 0,68 0,71 0,29 0,86
Co03 CO3A | Hidroclorotiazida cp 50 mg | CO3AA03 25 mg 543.255,80 8,49 |13.819.630,00 16,12 16,81 0,04 0,12
CO3C | Furosemidacp40mg | CO3CAOL | 40mg | 39.219,65 | 0,61 | 1.820.280,00 2,12 2,21 0,02 0,06

Cco7 CO7A Propranolol cp 40mg CO7AA05 0,16 g 164.470,41 2,57 2.697.707,50 3,15 3,28 0,06 0,18
cos | cosD Verapamil cp 80mg CO8DAOL | 024g | 58.499,18 | 091 | 324.363,33 0,38 0,39 0,18 0,53
C09 | CO9A | Captopril cp 25mg sulcado | CO9AAO01 | 50mg | 815.428,17 | 12,75 [19.429.089,50| 22,67 23,64 0,04 0,12
Lisinopril cp 10mg CO9AA03 | 10mg | 11.092,84 | 0,17 | 163.130,00 0,19 0,20 0,07 0,20

G03 GO3A Noretisterona 0,35mg GO3ACO01 | 0,65mg 33.495,81 0,52 7.018,85 0,01 0,01 4,77 14,05
HO2 | HO2A Prednisona cp 20mg HO2ABO7 | 10mg | 59.540,96 | 0,93 | 2.090.080,00 2,44 2,54 0,03 0,08
gﬁgg‘j‘ﬂfg%ﬁ?gﬁi HO2ABO6 | 10mg | 56.829,20 | 0,89 | 164.988,00 0,19 0,20 0,34 1,01

Prednisona cp 5mg HO2ABO7 | 10mg | 16.847,70 | 0,26 | 340.640,00 0,40 0,41 0,05 0,15

Jo1 | Jo1A Doxiciclina cp 100mg JO1AA02 | Olg 8.199,44 | 013 | 82.170,00 0,10 0,10 0,10 0,29
Joic Amg;‘g';’;f_‘ griff?.ml%lgmt PO| j01cA04 | 109 | 441.603,80 | 690 | 1.577.872,50 1,84 1,92 0,28 0,82
Amoxicilinacp500 mg | JOICA04 | 1,0g | 338.071,34 | 529 | 1.741.345,00 2,03 2,12 0,19 0,57

Be”fgggfg‘gg”jl (f;rfgﬁ;””a JOICEO8 | 369 | 3428280 | 054 | 7.750,00 0,01 0,01 4.42 13,03

Be”ﬂg’ggggiﬂal %Z?,;‘;?“”a JOICE08 | 369 | 1075592 | 017 | 1.343,75 0,00 0,00 8,00 23,58

J01D Cefalexina cp 500mg JO1DBO1 | 2,0g | 483.500,80 | 7,56 | 643.363,00 0,75 0,78 0,75 2,21
Cefalexina susp. Oral fr J01DBO0O1 209 142.328,68 2,23 104.547,00 0,12 0,13 1,36 4,01

2L N Eml-nA-Bara-—cHen
L\JUIIIHI\JIIII lJU |JGlIGl ouop.

oral ap6s reconstituigdo fr c/
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60mL

Eritromicina 2,5% susp. oral

JO1F T SEMGIML - BOML JOIFAOL | 10g 98.056,60 | 153 | 73.923,00 0,09 0,09 1,33 3,91
Eritromicina cp 500 mg JO1FAO01 10g¢g 87.070,72 1,36 197.888,00 0,23 0,24 0,44 1,30

J02 | JO2A | Cetoconazol cp 200mg | JO2AB02 | 0,29 97.330,90 | 1,52 | 1.125.350,00 1,31 1,37 0,09 0,25
MOl | MO1A DiC'Ofe”aC%g;gPOtéSSio P | M0o1ABO5 | 01G | 7847375 | 1,23 | 2.825.200,00 3,30 3,44 0,03 0,08
Ibuprofeno cp 300 mg | MO1AEOL | 122G | 14.714,84 | 023 | 43.295,00 0,05 0,05 0,34 1,00

NO2 | NO2B Parggﬁtggg"égffgﬂfl M| No2BEOL | 30G | 168.705,13 | 2,64 | 377.971,00 0,44 0,46 0,45 1,31
Paracetamol cp 500 mg | NO2BEOL | 3,0G | 165.229,00 | 2,58 | 885.041,67 1,03 1,08 0,19 0,55

Dipirona fr 500mg/ml gt 10ml | NO2BBO2| 3,0G | 35.619,19 | 056 | 132.820,00 0,16 0,16 0,27 0,79

NO3 NO3A | Carbamazepina cp 200mg | NO3AF01 1,09 104.414,32 1,63 425.900,00 0,50 0,52 0,25 0,72
Acido Valpréico cp 500mg | NO3AGO1 15¢9 94.815,92 1,48 86.400,00 0,10 0,11 1,10 3,23

Fenobarbital cp 100mg | NO3AAO2 | 0,19 28.077,60 | 0,44 | 910.000,00 1,06 1,11 0,03 0,09

Fenitofna cp 100mg NO3ABO2 | 0,3g 27.22350 | 043 | 204.066,67 0,24 0,25 0,13 0,39

Fe”‘zboal\;leitf‘l\'A‘LW_" ggkﬂira' | N03AAO2 | 01g | 17.669,09 | 028 | 120.872,00 0,14 0,15 0,15 0,43

NO4 | N04B Levo‘;%%%; Eazrgirggpa P | N04BAO2 | 064 42.461,45 | 066 | 82.487,50 0,10 0,10 0,51 1,52
NO5 | NO5A | Clorpromazina cp 100mg | NOSAAOL | 0,3 g 5.440,20 | 0,09 | 25.000,00 0,03 0,03 0,22 0,64
Haloperidol cp 5mg NO5ADO01 | 8,0 mg 4.236,10 0,07 92.500,00 0,11 0,11 0,05 0,13

NO5B Diazepan cp 5mg NO5BAO1 8.752,48 | 0,14 | 335.600,00 0,39 0,41 0,03 0,08

NO6 | NOBA Amitriptilina cp 25mg NOGAAO9 | 75mg | 36.706,60 | 0,57 | 507.366,67 0,59 0,62 0,07 0,21
PO1 | PO1A | Metronidazol 4% suspe. oral | PO1ABO1 | 2,09 | 117.991,93 | 1.84 | 206.294.40 0.24 0,25 0,57 1,69
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fr 40mg/ml — 120ml

Metronidazol cp 250mg P01ABO1 209 13.078,52 0,20 58.811,25 0,07 0,07 0,22 0,66
po2 | pozc | Albendazol susp. oral PO2CAO3 | 049 | 154.38582 | 2,41 | 300.626,00 0,35 0,37 0,51 1,51
40mg/ml fr. 10ML
Albendazol cp 500mg PO2CA03 | 0,449 69.270,12 | 1,08 | 529.971,00 0,62 0,64 0,13 0,39
Mebendazol fr 20mg/ml | 5oo0001 | 02 63.634,97 | 0,99 | 345.381,00 0,40 0,42 0,18 0,54
susp. oral 30ml
RO3 | Ro3a | Henoterol bzré’rr:l'drato ¢/ | Rozaco4 | 4mg 3.73241 | 0,06 | 47.400,00 0,06 0,06 0,08 0,23
Rogg | Beclometasonafr250meg | poapagr | ggmg | 59.81062 | 094 | 119.133,33 0,14 0,14 0,50 1,48
spray / 200 doses
Beclometasona fr 50meg | po3ppgy | 0gmg | 29.08340 | 045 | 14.503,33 0,02 0,02 2,01 5,91
spray / 200 doses
RO3C Sa'b”tamf‘le‘(;gﬁﬁ 2mg/5Sml | poscco2 | 12mg | 124.786,97 | 1,95 | 470.480,00 0,55 0,57 0,27 0,78
o Salbutamol cp 2mg RO3CC02 | 12 mg 3.64350 | 006 | 15.670,00 0,02 0,02 0,23 0,69
RO6 | ROBA Loratadina xarope fr RO6AX13 | 10mg | 88.267,20 | 1,38 | 397.600,00 0,46 0,48 0,22 0,65
5mg/5MI 100ml
Loratadina cp 10mg RO6AX13 10 mg 34.284,24 0,54 371.976,00 0,43 0,45 0,09 0,27
Prometazina cp 25mg RO6AD02 | 25 mg* 15.785,88 0,25 485.226,00 0,57 0,59 0,03 0,10
TOTAL 6.396.180,73| 100 |82.196.401,92| 9590 | 100,00 33,94 100,00
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REGIONAL |

GASTO DIDp)
ATC | ATC | ATC MEDICAMENTO ATC DDD | GASTORS$ ” DDD 1.000HAB % GASTO/DDD| %
DIA
Omeprazol cp 20mg A02BCO1 20 mg 29.972,65 2,75 661.600,00 4,86 4,76 0,05 0,13
A02 | AO2B
Ranitidina cp 150mg AO2BAO2 | 03¢ 25.906,30 | 2,38 | 277.500,00 2,04 2,00 0,09 0,27
I 0,
Metocl'l‘;;’g}mfa ig’MgLOtas | Ao3FA01 | 30mg 767,25 0,07 3.666,67 0,03 0,03 0,21 0,61
AO3 | AO3F =
Metoclopramida cp 10 mg | AO3FAOL | 30 mg 202,25 0,02 2.696,67 0,02 0,02 0,08 0,22
A Nistatina solucéo oral fr
AOT [ AOTA | o oauIME somL | AO7AA02 | 15UM | 6.550,05 0,60 15.500,00 0,11 0,11 0,42 1,24
Metformina cp 500mg | Aj0pp02 | 209 | 2604525 | 239 | 159.500,00 1,17 1,15 0,16 0,48
A10 A10B comprimido sulcado
Glibenclamida cp 5mg A10BBO1 10 mg 19.027,51 1,74 847.080,00 6,22 6,10 0,02 0,07
Al2 | AL2A Carbo”agggrﬁga'c'o P | A12a04 | 309 16.443,20 1,51 27.666,67 0,20 0,20 0,59 1,75
Acido acfggiﬁ‘gc"'co P | Bo1ACO6 | 100mg | 13.412,94 1,23 | 1.285.910,00 | 9,45 9,26 0,01 0,03
B03 | Bo3A | Sulfato Fe”o(sn‘; cp 40mg Fe | py3nn07 253 23.821,20 2,18 169.500,00 1,25 1,22 0,14 0,41
B Sulfato Ferroso fr 25mg /mL | go3ppg7 | 020 12.947,79 1,19 95.775,00 0,70 0,69 0,14 0,40
Fe (1) sol. oral 30ml Fe++
BO3B Acido Félico cp 5mg BO3BBOl | 50mg | 6.324,80 0,58 | 345.500,00 2,54 2,49 0,02 0,06
C col | coiA Digoxina cp 0,25mg CO1AAO5 | 0,1mg | 3.823,20 0,35 | 367.010,00 2,70 2,64 0,01 0,03
co1p | 'sossorbida (r[:;”'”ato) 10| co1paos | 20mg | 200915 | 018 | 31.275,00 0,23 0,23 0,06 0,19
'Sossorb'dgn(q[;'”'”ato) ° | coipaos | 20mg | 1.49300 | 0,214 7.465,00 0,05 0,05 0,20 0,59
co2 | Co2A Metildopa cp 250mg C02ABOL1 | 1,09 27.268,50 | 2,50 91.125,00 0,67 0,66 0,30 0,88
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C03 CO3A | Hidroclorotiazida cp 50 mg | CO3AA03 25 mg 75.863,10 6,96 2.478.730,00 18,21 17,85 0,03 0,09

C03C Furosemida cp 40 mg CO3CA01 | 40mg 7.305,75 0,67 330.100,00 2,42 2,38 0,02 0,06

C07 | CO7A Propranolol cp 40mg CO7AAO05 | 0,169 32.286,98 2,96 492.582,50 3,62 3,55 0,07 0,19
C08 | C08D Verapamil cp 80mg CO8DAO1 | 0,24¢g 8.192,60 0,75 47.000,00 0,35 0,34 0,17 0,51
C09 CO9A | Captopril cp 25mg sulcado | C09AA01 50 mg 134.383,16 12,32 3.103.475,00 22,80 22,35 0,04 0,13
Lisinopril cp 10mg C09AA03 10 mg 2.645,88 0,24 38.910,00 0,29 0,28 0,07 0,20

GO03 GO3A Noretisterona 0,35mg GO3ACO01 2,5mg 8.178,62 0,75 1.714,46 0,01 0,01 4,80 14,10
HO2 HO2A Prednisona cp 20mg HO02ABO7 10 mg 9.717,35 0,89 337.600,00 2,48 2,43 0,03 0,08

Prednisolona 3mg/ml

! HO2ABO6 | 10 mg 7.911,20 0,73 22.968,00 0,17 0,17 0,34 1,01
solucao oral frs 60mlc
Prednisona cp 5mg HO2ABO7 10 mg 2.676,10 0,25 53.650,00 0,39 0,39 0,05 0,15
Jo1 JO1A Doxiciclina cp 100mg JO1AAQ2 01lg 542,85 0,05 5.340,00 0,04 0,04 0,10 0,30
Jo1c | Amoxicilina fr 250mg/SmL po | jo1cp04 | 10¢ 96.44534 | 884 | 347.970,00 2,56 2,51 0,28 0,81

p/ susp. oral fr. 150mL

Amoxicilina cp 500 mg JO1CA04 109 63.844,35 5,85 321.500,00 2,36 2,32 0,20 0,58

Benzilpenicilina G.Benzatina

1.200.000 Ul frs./amp. JO1CEO8 3,60 5.900,48 0,54 1.350,00 0,01 0,01 4,37 12,84

Benzilpenicilina G.Benzatina

600.000 Ul frs/amp. JOICED8 | 3,69 1.799,48 | 0,17 218,75 0,00 0,00 8,23 24,17

JO1D Cefalexina cp 500mg JO1DBO1 2,09 87.393,80 8,01 110.628,00 0,81 0,80 0,79 2,32

Cefalexina susp. Oral fr
250mg/5ml p6 para susp.

: ara s JO1DBOL1 | 20g 36.132,56 | 3,31 25.770,00 0,19 0,19 1,40 4,12
oral apés reconstituicao fr c/
60mL
____ -
J01F | Eriromicina 2,5% susp. oral | yo1pgq | 904 24.402,47 2,24 18.286,50 0,13 0,13 1,33 3,92

fr 25MG/ML — 60ML
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Eritromicina cp 500 mg | JO1FAOL | 1,0g 16.060,00 1,47 36.500,00 0,27 0,26 0,44 1,29
J02 | J02A | Cetoconazol cp 200mg | JO2AB02 | 0,2 18.088,50 1,66 207.500,00 1,52 1,49 0,09 0,26
MOl | MO1A D'C'Ofe”a‘:‘égg;ma’ss'o P | M01ABO5 | 011G | 14.83845 1,36 | 527.700,00 3,88 3,80 0,03 0,08
Ibuprofeno cp 300 mg MOIAEOL | 12G 1.168,98 0,11 4.695,00 0,03 0,03 0,25 0,73
N02 | No2 | Faracetamol fr 200mgml | \ome01 | 30G | 3318846 | 304 | 74.571,00 0,55 0,54 0,45 1,31
solucéo oral 15ML
Paracetamol cp 500 mg | NO2BEOL | 3,0G | 24.908,43 2,28 147.133,33 1,08 1,06 0,17 0,50
Dipirona fr 500mg/ml gt 10ml | NO2BBO2 | 3,0 G 6.937,17 0,64 24.716,67 0,18 0,18 0,28 0,82
NO3 | NO3A | Carbamazepina cp 200mg | NO3AFO1 | 1,09 5.645,10 0,52 23.200,00 0,17 0,17 0,24 0,71
Acido Valpréico cp 500mg | NO3AGO1 15¢9 5.144,80 0,47 5.166,67 0,04 0,04 1,00 2,93
Fenobarbital cp 100mg NO3AA02 01g 2.310,00 0,21 77.000,00 0,57 0,55 0,03 0,09
Fenitoina cp 100mg NO3ABO2 | 0,3g 2.587,00 0,24 16.633,33 0,12 0,12 0,16 0,46
Fenobarbital 4% sol. oral fr
FOMGIML - 20ML NO3AA02 | 0,19 947,30 0,09 6.560,00 0,05 0,05 0,14 0,42
NO4 | Noag | Levodopa+ Carbidopacp | \oapa0s | 06g 2.172,50 0,20 4.391,67 0,03 0,03 0,49 1,45
250mg + 25mg
NO5 | NOSA | Clorpromazina cp 100mg | NOSAAOL | 0,3 g 816,00 0,07 3.200,00 0,02 0,02 0,26 0,75
Haloperidol cp 5mg NOSADO1 | 8,0 mg 594,00 0,05 10.375,00 0,08 0,07 0,06 0,17
NO5B Diazepan cp 5mg 1.364,80 0,13 51.000,00 0,37 0,37 0,03 0,08
NO6 | NOBA Amitriptilina cp 25mg NOBAAQ9 | 75 mg 2.479,20 0,23 32.200,00 0,24 0,23 0,08 0,23
i 0,
Po1 | Po1A | Metronidazol 4% suspe. oral | by gy | 20g | 2327150 | 213 | 38.760,00 0,28 0,28 0,60 1,76
fr 40mg/ml — 120ml
Metronidazol cp 250mg P01ABO1 209 2.519,55 0,23 11.287,50 0,08 0,08 0,22 0,66
P02 | PO2C | Albendazol susp. oral PO2CA03 | 0449 25.280,68 2,32 48.200,00 0.35 0.35 0.52 1,54
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40mg/ml fr. 10ML
Albendazol cp 500mg PO2CAO3 | 0,49 10.184,56 | 0,93 77.538,00 0,57 0,56 0,13 0,39
Mebendazol fr 0mg/ml | 5oocn01 | 029 | 1130824 | 1,04 | 61.437,00 0,45 0,44 0,18 0,54
susp. oral 30ml
RO3 | Ro3a | Fenoterol gré’r’:l'drato fr.e/ | Rosacoa | 4amg 468,44 0,04 5.975,00 0,04 0,04 0,08 0,23
Rogg | Beclometasonafr250mcg | poapag1 | 0gmg | 5941,60 | 054 | 13.563,00 0,10 0,10 0,44 1,29
spray / 200 doses
Beclometasona fr 50meg | pospngy | 0gmg | 259450 | 0,24 1.654,00 0,01 0,01 1,57 461
spray / 200 doses
RO3C Sa'b”tamf‘;!sxf‘(;gﬁﬁ 2mg/Sml | poscco2 | 12mg | 26.906,27 2,47 100.863,33 0,74 0,73 0,27 0,78
. Salbutamol cp 2mg RO3CC02 | 12 mg 505,45 0,05 2.411,67 0,02 0,02 0,21 0,62
RO6 | ROBA Loratadina xarope fr RO6AX13 | 10mg | 13.586,40 1,25 61.200,00 0,45 0,44 0,22 0,65
5mg/5ml 100ml
Loratadina cp 10mg RO6AX13 | 10 mg 3.973,20 0,36 41.064,00 0,30 0,30 0,10 0,28
Prometazina cp 25mg RO6AD02 | 25 mg* 3.044,26 0,28 88.200,00 0,65 0,64 0,03 0,10
TOTAL 1.090.482,64| 100,00 |13.931.259,39| 102,00 | 100,00 34,04 100,00
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REGIONAL Il

DDD/
GASTO
ATC | ATC | ATC MEDICAMENTO ATC DDD | GASTORS$ " DDD 1.000HAB % |GASTO/DDD| %
DIA
Ranitidina cp 150mg AO2BA02 | 03g | 37.099,96 | 23,64 | 381.600,00 3,06 2,47 0,10 0,28
A02 | AO2B
Omeprazol cp 20mg A02BCOL | 20mg | 63.547,64 | 40,50 | 1.410.706,00 | 11,30 9,13 0,05 0,13
i 0,
Mmoc){;ﬂ"gmfa ig’MgLOtaS 1 A03FAO1 | 30mg | 875,22 0,56 4.182,67 0,03 0,03 0,21 0,61
AO3 | AO3F -
Metoclopramida cp 10 mg | AO3FAOL | 30 mg | 146,50 0,09 1.953,33 0,02 0,01 0,08 0,22
A N . ~
Nistatina solucéo oral fr
A07 | AO7A 100, 000U TN = SOML AO7AA02 | 1.5UM | 6.024,20 3,84 14.300,00 0,11 0,09 0,42 1,23
Metformina cp 500mg A10BAO2 | 2,09 | 26.930,35 | 17,16 | 165.750,00 1,33 1,07 0,16 0,48
A10 A10B comprimido sulcado
Glibenclamida cp 5mg A10BBOl1 | 10mg | 15.711,64 | 10,01 | 679.110,00 5,44 4,39 0,02 0,07
Al2 | Al2A Carbo”aggodrﬁ;a'c'o cp A12AAO4 | 30g | 24.890,15 | 1586 | 41.416,67 0,33 0,27 0,60 1,76
Acido acleégsr,:gcmco cp BO1ACO06 | 100mg | 11.682,10 7.44 | 1.253.500,00 10,04 8,11 0,01 0,03
Bo3 | Bosa | Sulfat Fe”o(su‘; P a0maFe | gozano7 | 229 | 1910450 | 1217 | 136.200,00 1,09 0,88 0,14 0,41
B Sulfato Ferroso fr 25mg /ML | gosapng7 | 29 | 581650 | 371 | 42.750,00 0,34 0,28 0,14 0,40
Fe (Il) sol. oral 30ml Fe++
BO3B Acido Félico cp 5mg BO3BBOl | 50mg | 6.536,49 417 | 366.240,00 2,94 2,37 0,02 0,06
c col | coia Digoxina cp 0,25mg CO1AAO5 | 0,1 mg | 3.511,28 2,24 | 323.130,00 2,59 2,09 0,01 0,03
coip | 'sossorbida (gé”'”ato) 10 | ~01pacs | 20mg | 2.897,16 1,85 | 40.275,00 0,32 0,26 0,07 0,21
Isossorbida (Dinitrata) cp C01DA08 | 20 mg 804.00 0,51 4.020,00 0,03 0,03 0,20 0,59
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5mg

co2 | coza Metildopa cp 250mg CO2ABOL | 1,0g | 4350850 | 27,73 | 149.500,00 1,20 0,97 0,29 0,85
C03 | CO3A | Hidroclorotiazidacp50 mg | CO3AA03 | 25mg | 70.821,90 | 4513 | 2.200.690,00 | 17,63 14,24 0,03 0,09
C03C Furosemida cp 40 mg CO3CAOL | 40mg | 7.026,02 4,48 | 330.100,00 2,64 2,14 0,02 0,06
co7 | cora Propranolol cp 40mg CO7AAO5 | 0,169 | 26.52516 | 16,90 | 431.250,00 3,46 2,79 0,06 0,18
cos | cosp Verapamil cp 80mg CO8DAOL | 0,249 | 16.143,48 | 10,29 | 91.376,67 0,73 0,59 0,18 0,52
C09 CO09A Captopril cp 25mg sulcado | CO9AA01 | 50 mg | 137.298,66 87,50 3.161.735,00 25,33 20,45 0,04 0,13
Lisinopril cp 10mg CO9AAO3 | 10mg | 4.417,96 2,82 64.970,00 0,52 0,42 0,07 0,20
G03 | GO3A Noretisterona 0,35mg GO3ACO1 | 2,5mg | 4.890,30 3,12 940,15 0,01 0,01 5,20 15,22
HO2 | HO2A Pre‘j”is‘;'fgaf‘é”ggﬁéso'”‘?éo HO2ABO06 | 10 mg | 11.302,60 7,20 32.814,00 0,26 0,21 0,34 1,01
Prednisona cp 5mg HO2AB07 | 10mg | 3.866,10 2,46 78.450,00 0,63 0,51 0,05 0,14
Prednisona cp 20mg HO2AB07 | 10 mg 11.161,26 7,11 393.000,00 3,15 2,54 0,03 0,08
Jo1 | Jo1A Doxiciclina cp 100mg JO1AAO2 | 01g | 4.594,24 2,93 45.390,00 0,36 0,29 0,10 0,30
Joic Amg;‘g"s?f griff?ﬂ%érr:l[ PO | j01cA04 | 1,09 | 68.097,51 | 4340 | 242.857,50 1,95 1,57 0,28 0,82
Amoxicilina cp 500 mg JO1CAO4 | 1,09 | 68.331,25 | 4355 | 360.080,00 2,89 2,33 0,19 0,56
Be”gfggiggifﬁ‘ %Z‘?}:‘Sf‘“”a JOICEO8 | 369 | 2.64549 1,69 318,75 0,00 0,00 8,30 24,29
Be”fgggfggg”jl (f;rfgggfi”a JOICEO8 | 369 | 875216 | 5,58 1.987,50 0,02 0,01 4,40 12,89

Cefalexina susp. Oral fr
301D 25%'”3% 5:2(':525‘;?5%23?'(:‘/”""' J0IDBO1 | 2,09 | 19.40428 | 1237 | 14.563,50 0,12 0,09 1,33 3,90

60mL

Cefalexina cp 500mg JO1DBO1 | 2,0g | 103.440,20 | 6592 | 135.062,00 1,08 0,87 0,77 2,24
JO1F E”t;?”ggmg/zl\io/i %‘gsl\a'Lora' JOIFAOL | 1,09 | 11.777.65 | 7,51 8.857,50 0,07 0,06 1,33 3,89
Eritromicina cp 500 mg JO1FAO01 10g¢g 17.952,00 11,44 40.800,00 0,33 0,26 0,44 1,29
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J02 | J02a Cetoconazol cp 200mg J02AB02 | 02¢g | 21.192,50 | 1351 | 245.500,00 1,97 1,59 0,09 0,25

MOl | MO1A D'C'Ofe”aczgrigmass'o P | M01ABO5 | 0,1G | 13.967,85 | 890 | 500.750,00 4,01 3,24 0,03 0,08

Ibuprofeno cp 300 mg MO1AEOL | 1,2G | 2.379,80 1,52 11.652,50 0,09 0,08 0,20 0,60

Dipirona fr 500mg/ml gt 10ml | NO2BB02 | 3,0G | 6.663,68 4,25 25.406,67 0,20 0,16 0,26 0,77

Paracetamol fr 200mg/ml | \ooprgq | 306 | 2521115 | 16,07 56.600,00 0,45 0,37 0,45 1,30
solucéo oral 15ML

Paracetamol cp 500 mg | NO2BEOL | 3,0G | 29.616,52 | 18,87 | 161.366,67 1,29 1,04 0,18 0,54

NO3 | Nosa | Fenobarbital 4% sol. oralfr | \inanngs | 019 | 10.300,27 6,56 70.432,00 0,56 0,46 0,15 0,43

40mg/ml — 20m|

Fenobarbital cp 100mg NO3AAO2 | 0,1g | 17.913,00 | 1142 | 594.400,00 4,76 3,85 0,03 0,09

Fenitoina cp 100mg NO3ABO2 | 0,3g | 17.773,60 | 11,33 | 135.866,67 1,09 0,88 0,13 0,38

Carbamazepina cp 200mg | NO3AFO1 | 1,0g | 69.196,76 | 44,10 | 281.460,00 2,26 1,82 0,25 0,72

Acido Valpréico cp 500mg | NO3AGO1 | 15g | 60.409,50 | 3850 | 55.173,33 0,44 0,36 1,09 3,20

NO4 | Noap | Levodopa+Carbidopacp | \oaga02 | 069 | 3231320 | 2059 62.337,50 0,50 0,40 0,52 1,52

250mg + 25mg

NO5 NO5A Clorpromazina cp 100mg NO5AA01 | 0,39 1.387,20 0,88 6.600,00 0,05 0,04 0,21 0,62

Haloperidol cp 5mg NO5ADO1 | 8,0 mg 1.558,50 0,99 35.875,00 0,29 0,23 0,04 0,13

NOSB Diazepan cp 5mg NOSB 532,28 0,34 22.100,00 0,18 0,14 0,02 0,07

NO6 | NOBA Amitriptilina cp 25mg NOGAAO9 | 75mg | 25.216,72 | 16,07 | 352.966,67 2,83 2,28 0,07 0,21

Po1 | poia | Metronidazol 4% suspe.oral | oy apoq | 209 | 1442316 | 9,19 24.645,60 0,20 0,16 0,59 1,71
fr 40mg/ml — 120ml

Metronidazol cp 250mg PO1ABO1 | 2,0¢g 2.449,12 1,56 11.000,00 0,09 0,07 0,22 0,65

P02 | Po2c Mebe”dazgr'glr 32&;“'9/ mISusp. | poocaot | 02g | 8.924.49 5,69 48.426,00 0,39 0,31 0,18 0,54

Albendazol susp. oral

Aomafim! fr. 20ML PO2CAO3 | 0,4g | 20.067,37 | 12,79 | 39.950,00 0,32 0,26 0,50 1,47

Albendazol cp 500mg PO2CAO3 | 0,4g | 12.23468 | 7,80 94.089,00 0,75 0,61 0,13 0,38

RO3 | Roza | Fenoterol %’r;”l'drato fr.e/ | Rosacoa | 4mg 809,36 0,52 10.250,00 0,08 0,07 0,08 0,23
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| TOTAL

Rogg | Beclometasonafrsomeg | pospagy | ggmg | 3.524,00 2,25 2.000,00 0,02 0,01 1,76 5,16
spray / 200 doses
Beclometasona fr 250meg | poapan1 | 0,8 mg | 11.697,54 7,45 24.562,50 0,20 0,16 0,48 1,39
spray / 200 doses
RO3C Sa'b“tamf?'sxf‘(;gﬁﬁ 2mg/5Sml | posccoz | 12mg | 2093978 | 1334 | 79.006,67 0,63 0,51 0,27 0,78
Salbutamol cp 2mg RO3CCO2 | 12mg | 486,15 0,31 2.315,00 0,02 0,01 0,21 0,61
RO6 RO6A Prometazina cp 25 mg RO6AD02 | 25 mg* 4.392,97 2,80 134.505,00 1,08 0,87 0,03 0,10
Loratadina ’i%rgﬁﬁ fr5Smg/SMI | po6Ax13 | 10mg | 18.20400 | 11.60 | 82.000,00 0,66 0,53 0,22 0,65
Loratadina cp 10mg ROGAX13 | 10mg | 13.017,96 | 8,30 | 140.772,00 1,13 0,91 0,09 0,27
1.334.337,52 15.961.885,02| 123,85 | 100,00 34,17 100,00
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REGIONAL 1l

DDD/
GASTO
ATC | ATC | ATC MEDICAMENTO ATC DDD | GASTORS$ o DDD 1.000HAB % GASTO/DDD | %
DIA
Ranitidina cp 150mg AO2BAO2 | 0,3g | 20.867,80 | 18,08 | 221.250,00 1,62 1,81 0,09 0,26
A02 | AO2B
Omeprazol cp 20mg A02BCO1 | 20mg | 27.628,31 | 23,93 | 618.442,00 4,54 5,07 0,04 0,12
I 0,
Memc"{;ﬁ’g}mfa ig’MgLOtas | AO3FAO1 | 30mg | 645,39 0,56 2.746,67 0,02 0,02 0,24 0,65
A03 | AO3F =
Metoclopramida cp 10 mg | AO3FAOL | 30 mg 148,00 0,13 1.973,33 0,01 0,02 0,08 0,21
A — ~
Nistatina solucéo oral fr
A07 | AO7A 100.000UIML = 50ML AO7AA02 | 1.5UM | 4.740,49 4,11 11.556,67 0,08 0,09 0,41 1,14
Metformina cp 500mg A10BAO2 | 2,0g | 20.450,45 | 17,71 | 126.625,00 0,93 1,04 0,16 0,45
A10 A10B comprimido sulcado
Glibenclamida cp 5mg A10BBO1 | 10mg | 16.133,55 | 13,97 | 695.060,00 5,10 5,70 0,02 0,06
Al2 A12A | Carbonato de célcio cp 500mg | A12AA04 | 3,0g 13.002,25 11,26 21.416,67 0,16 0,18 0,61 1,69
Acido acetilsalicilico cp 100mg | BO1AC06 | 100 mg | 11.682,10 10,12 1.164.000,00 8,54 9,54 0,01 0,03
Bo3 | Bo3a | Sulfato Fe”o(su‘; cpa0maFe | gozano7 | 229 | 1013435 | 1657 | 135.100,00 0,99 1,11 0,14 0,39
B Sulfato Ferroso fr 25mg /mL | goappng7 | 929 | ge3012 | 7,48 | 64.200,00 0,47 0,53 0,13 0,37
Fe (Il) sol. oral 30mi Fe++
BO3B Acido Félico cp 5mg BO3BBO1 | 50mg | 5.761,05 4,99 320.000,00 2,35 2,62 0,02 0,06
C col | co1A Digoxina cp 0,25mg CO1AA05 | 0,1 mg | 3.874,07 3,36 311.860,00 2,29 2,56 0,01 0,03
CO01D | Isossorbida (Dinitrato) cp 5mg | CO1DAO8 | 20 mg 1.072,50 0,93 5.362,50 0,04 0,04 0,20 0,56
'Sossorb'df‘()%”'”ato) P | coipaos | 20mg | 2.449,31 2,12 38.480,00 0,28 0,32 0,06 0,18
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co2 | coza Metildopa cp 250mg C02ABO1 | 1,0g | 2093350 | 1813 | 71.500,00 0,52 0,59 0,29 0,81
Co03 CO3A Hidroclorotiazida cp 50mg CO3AA03 | 25 mg 95.990,80 83,14 2.027.030,00 14,87 16,61 0,05 0,14
Co3C Furosemida cp 40 mg CO3CAO1 | 40mg | 6.123,38 530 | 287.200,00 2,11 2,35 0,02 0,06
co7 | co7a Propranolol cp 40mg CO7AAO5 | 0,169 | 24.873,34 | 21,54 | 422.250,00 3,10 3,46 0,06 0,16
cos | cosD Verapamil cp 80mg CO8DAOL | 0,249 | 5.047,67 4,37 29.150,00 0,21 0,24 0,17 0,48
C09 C09A Captopril cp 25mg sulcado C09AA01 | 50 mg | 125.370,15 | 108,59 | 2.933.960,00 21,53 24,05 0,04 0,11
Lisinopril cp 10mg C09AA03 | 10 mg 966,96 0,84 14.220,00 0,10 0,12 0,07 0,19
G03 | Go3A Noretisterona 0,35mg GO3ACOL | 2,5mg | 5.134,60 4,45 892,77 0,01 0,01 5,75 15,97
HO2 | HO2A Pmd”is‘(’)'fg?g”ggﬁé SOIUGA0 | 0oAB06 | 10mg | 9.145,00 7,92 26.550,00 0,19 0,22 0,34 0,96
Prednisona cp 5mg HO2AB07 | 10mg | 3.115,30 2,70 61.510,00 0,45 0,50 0,05 0,14
Prednisona cp 20mg HO02AB0O7 | 10 mg 9.553,05 8,27 333.600,00 2,45 2,73 0,03 0,08
Jo1 | JoiA Doxiciclina cp 100mg JO1AA02 | 0,19 725,09 0,63 6.870,00 0,05 0,06 0,11 0,29
Joic Amg;‘g”g’;)"f‘ I)rrszf?.mlgggmll__ PO | jo1cA04 | 1,09 | 5653655 | 4897 | 195.285,00 1,43 1,60 0,29 0,80
Amoxicilina cp 500 mg JO1CAO4 | 1,0g | 46.849,07 | 40,58 | 229.950,00 1,69 1,88 0,20 0,57
Benzggg_'ggi(')iﬂ? fi'/i;”;ati”a JO1CEO8 | 3,69 | 1.391,99 1,21 175,00 0,00 0,00 7,95 22,09
Beqz_gg(e)'_g‘gg”& (];;rfggg_“”a JOICEO8 | 3,6g | 3.788,57 3,28 850,00 0,01 0,01 4,46 12,38

Cefalexina susp. Oral fr
JO1D | 250mg/5ml pé para susp. oral | JOIDBO1 | 2,0g | 16.034,48 | 13,89 11.997,00 0,09 0,10 1,34 3,71

apos reconstituicao fr ¢/ 60mL

Cefalexina cp 500mg JO1DBOLl | 2,0g | 87.578,00 | 7586 | 67.214,80 0,49 0,55 1,30 3,62
J01F E””O'"gi&_f,i/rl‘g /fvlf_(yj Z‘ésl\ﬁl'_ora' | jo1Fa01 | 109 | 1647250 | 1427 | 11.775,00 0,09 0,10 1,40 3,88
Eritromicina cp 500 mg JO1FAO01 10g¢g 14.322,00 12,41 30.300,00 0,22 0,25 0,47 1,31
J02 | Jo2A Cetoconazol cp 200mg JO2AB02 | 0,29 | 13.289,20 | 11,51 | 150.550,00 1,10 1,23 0,09 0,25
MO1 | Mo1a | Diclofenacode Potassiocp |\ apos | 016G | 1173025 | 10,16 | 395.750,00 2,90 3,24 0,03 0,08

50mg
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Ibuprofeno cp 300 mg MO1AEOL1 | 1,2G 6.759,16 5,85 13.450,00 0,10 0,11 0,50 1,40
Paracetamol fr 200mg/ml | \oype01 | 30G | 2444514 | 21,17 | 55.000,00 0,40 0,45 0,44 1,23
solucao oral 15ML
Paracetamol cp 500 mg | NO2BEO1 | 3,0G | 29.380,62 | 2545 | 126.033,33 0,92 1,03 0,23 0,65
Dipirona fr 500mg/ml gt 10ml | NO2BB02 | 3,0G | 6.025,68 5,22 21.950,00 0,16 0,18 0,27 0,76
Fenobarbital 4% sol. oral fr
NO3 | NO3A FOMGIML - 20ML NO3AAO2 | 0,1g 460,40 0,40 3.040,00 0,02 0,02 0,15 0,42
Fenobarbital cp 100mg NO3AAO2 | 0,1g | 3.234,00 2,80 78.000,00 0,57 0,64 0,04 0,12
Fenitoina cp 100mg NO3ABO2 | 0,3g | 3.649,90 3,16 27.433,33 0,20 0,22 0,13 0,37
Carbamazepina cp 200mg NO3AFO1 1,049 10.824,06 9,38 37.840,00 0,28 0,31 0,29 0,79
Acido Valpréico cp 500mg | NO3AGO1 | 1,5g | 19.013,00 | 16,47 16.666,67 0,12 0,14 1,14 3,17
NO4 | Noag | levedopatCarbidopacp | \o4pago | 069 | 3.244.85 2,81 6.445,83 0,05 0,05 0,50 1,40
250mg + 25mg
NO5 | NO5A | Clorpromazinacp 100mg | NO5AAOL | 0,3g | 2.380,00 2,06 10.933,33 0,08 0,09 0,22 0,60
Haloperidol cp 5mg NO5ADO1 | 8,0 mg 1.390,00 1,20 31.750,00 0,23 0,26 0,04 0,12
NO5B Diazepan cp 5mg NO5B 3.264,00 2,83 116.000,00 0,85 0,95 0,03 0,08
NO6 | NOBA Amitriptilina cp 25mg NOGAAQ9 | 75mg | 5.794,00 5,02 75.666,67 0,56 0,62 0,08 0,21
i 0,
Po1 | po1A | Metronidazol 4% suspe. oralfr| 541 ago1 | 20qg | 1876415 | 1625 | 33.871,20 0,25 0,28 0,55 1,54
40mg/ml — 120ml
Metronidazol cp 250mg | PO1ABO1 | 2,0g | 1.606,03 1,39 7.200,00 0,05 0,06 0,22 0,62
P02 | Po2C Mebe”dazgr'glr 328::'9/'””' SUSP- | popca0l | 0,29 | 8.616,00 7,46 46.800,00 0,34 0,38 0,18 0,51
Albendazol susp. oral
Aomaim! fr. TOML P02CAO3 | 049 | 18.953,71 | 16,42 | 36.642,00 0,27 0,30 0,52 1,44
Albendazol cp 500mg P02CA03 | 0,49 | 10.304,00 | 8,93 74.000,00 0,54 0,61 0,14 0,39
RO3 | Ro3A | Fenoterol gré’r’:l'drato fr.e/ | Rosacoa | 4mg 501,08 0,43 6.300,00 0,05 0,05 0,08 0,22
Rogg | Beclometasonafr250meg | pospagy | 0.8 mg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
spray / 200 doses
Beclometasona fr 50mcg RO3BAO1 | 0,8 mg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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spray / 200 doses

Salbutamol xarope 2mg/5ml

| TOTAL

RO3C e 100m] RO3CCO2 | 12mg | 17.089,91 | 14,80 | 64.766,67 0,48 0,53 0,26 0,73
Salbutamol cp 2mg RO3CCO02 | 12mg | 588,00 0,51 2.800,00 0,02 0,02 0,21 0,58
RO6 RO6A Prometazina cp 25mg RO6AD02 | 25 mg* 4.173,42 3,61 135.400,00 0,99 1,11 0,03 0,09
Loratadina ’%8&? frSmo/SMI | po6Ax13 | 10mg | 14.097,00 | 12,21 63.500,00 0,47 0,52 0,22 0,62
Loratadina cp 10mg ROGAX13 | 10mg | 5.673,54 4,91 62.090,00 0,46 0,51 0,09 0,25

951.422,84 | 100 [12.200.231,44| 89,53 100,00 36,01 100,00
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REGIONAL IV

DDD/
ATC ATC ATC MEDICAMENTO ATC DDD GARS;—O GA(ySoTO DDD 1.000HAB % GASTO/DDD %
.DIA
A02 | AOZB Ranitidina cp 150mg A02BA02 0,39 17.612,58 | 21,94 192.300,00 1,85 1,84 0,09 0,30
Omeprazol cp 20mg A02BCO1 | 20mg 24.556,42 | 30,59 548.658,00 5,28 5,24 0,04 0,15
Metoclopramida cp 10mg AO3FAQ01 30 mg 52,50 0,07 700,00 0,01 0,01 0,08 0,25
AO3 | AO3F | Metoclopramida 4% gotas fr
AMG/ML — 10ML AO3FAOL 30mg 460,35 0,57 2.200,00 0,02 0,02 0,21 0,69
A Nistatina solucéo oral fr
Ay e 100.000UI/ML — 50ML AQ7TAADZ L.5UM 4.899,53 6,10 11.706,67 0,11 0,11 0,42 1,38
Metformina cp 500mg
A10 | A10B comprimido sulcado A10BAD2 209 20.763,70 25,86 124.125,00 1,19 1,19 0,17 0,55
Glibenclamida cp 5mg Al10BBO1 | 10mg 12.748,94 | 15,88 552.360,00 5,31 5,28 0,02 0,08
Al2 | A12A | carbonato de célcio cp 500mg | A12AA04 | 3,09 11.983,30 | 14,93 19.833,33 0,19 0,19 0,60 1,99
Acido acetilsalicilico cp 100mg | BOIAC06 | 100 mg 8.197,40 10,21 829.000,00 7,97 7,92 0,01 0,03
BO3 | BO3A | Sulfato Ferroso cp 40mg Fe (ll) | BOSAAQO7 | 0,2 g Fe++ | 16.158,55 | 20,13 109.800,00 1,06 1,05 0,15 0,48
Sulfato Ferroso fr 25mg /mL Fe
B () sol. oral 30m| BO3AAQ70.2gFet+| 646410 | 805 | ;435 0,46 0,46 0,14 0,45
B0O3B Acido Fdlico cp 5mg B03BBO1 | 5,0mg 4.501,83 5,61 247.180,00 2,38 2,36 0,02 0,07
C01 | CO1A Digoxina cp 0,25mg CO1AAO5 | 0,1mg | 2.829,12 3,52 265.850,00 2,56 2,54 0,01 0,03
CO01D | Isossorbida (Dinitrato) cp 10mg | CO1DAO8 20 mg 1.462,19 1,82 24.045,00 0,23 0,23 0,06 0,20
Isossorbida (Dinitrato) cp 5mg | CO1DAO8 20 mg 1.132,00 1,41 5.660,00 0,05 0,05 0,20 0,66
c C02 | CO2A Metildopa cp 250mg C02AB01 109 20.387,50 | 25,39 68.125,00 0,66 0,65 0,30 0,98
C03 | CO3A Hidroclorotiazida cp 50mg | CO3AA03 | 25mg | 66.475,30 | 82,80 |1.796.580,00 17,28 17,17 0,04 0,13
CO3C Furosemida cp 40 mg CO3CAQ01 | 40 mg 5.111,80 6,37 230.500,00 2,22 2,20 0,02 0,07
CO7 [ CO7A Propranolol cp 40mg CO7AAO5 | 0,169 | 18.747,45 | 23,35 | 317.950,00 3,06 3,04 0,06 0,19
C08 | CO8D Verapamil cp 80mg CO8DAO1 | 0,24g 6.381,83 7,95 32.750,00 0,31 0,31 0,19 0,64
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0,13

C09 | CO9A | cCaptopril cp 25mg sulcado | CO9AA01 | 50mg | 93.670,12 | 116,68 |2.131.420,00 20,50 20,37 0,04
Lisinopril cp 10mg CO09AA03 | 10 mg 985,32 1,23 14.490,00 0,14 0,14 0,07 0,22
G03 | GO3A Noretisterona 0,35mg GO3ACO01 | 2,5mg 3.537,61 4,41 1.082,62 0,01 0,01 12,57 41,34
Prednisolona 3mg/ml solug&o
Aoz ) R0 oral frs 60mic HO2ABO6 10mg 9.957,20 12,40 28.908,00 0,28 0,28 0,34 1,13
Prednisona cp 20mg HO2ABO7 10 mg 7.186,90 8,95 252.200,00 243 2,41 0,03 0,09
Prednisona cp 5mg HO02ABO7 10 mg 1.809,45 2,25 36.890,00 0,35 0,35 0,05 0,16
Jo1 ([ JO1A Doxiciclina cp 100mg JO1AA02 01lg 432,56 0,54 4.410,00 0,04 0,04 0,10 0,32
Amoxicilina fr 250mg/smL p6 p/
SO susp. oral fr. 150mL JO1CA04 1 1,0g | 59.290.55 | 7385 | 199 g75 0p 1,02 1,91 0,30 0,98
Amoxicilina cp 500 mg JO1CA04 109 44.305,71 | 55,19 210.950,00 2,03 2,02 0,21 0,69
Benzilpenicilina G.Benzatina
1.200.000 Ul frs./amp. JO1CE08 369 4.144,73 516 925,00 0,01 0,01 4,48 14,73
Benzilpenicilina G.Benzatina
600.000 Ul frs/amp. JO1CE08 369 1.260,49 1,57 162,50 0,00 0,00 7,76 25,51
JO1D Cefalexina cp 500mg J01DBO01 209 62.119,00 77,38 75.380,00 0,72 0,72 0,82 2,71
Cefalexina susp. Oral fr
250mg/5ml p6 para susp. oral | JO1DB01 209 14.271,60 17,78
apos reconstituicao fr ¢/ 60mL 9.120,00 0,09 0,09 1,56 5,15
Eritromicina 2,5% susp. oral fr
JO1F 25MG/ML — 60ML JOIFADL | 1,09 | 10.427,00 | 12,99 | 745000 0,08 0,07 1,34 4,40
Eritromicina cp 500 mg JO1FAO1 109 8.250,00 | 10,28 17.250,00 0,17 0,16 0,48 1,57
JO2 | JO2A Cetoconazol cp 200mg JO2AB02 02g 10.362,00 | 12,91 | 109.000,00 1,05 1,04 0,10 0,31
Diclofenaco de Potassio cp
MOl | MO1A 50mg MO1ABO5 01G 11.616,40 14,47 385.250.00 3,70 3.68 0,03 0,10
Ibuprofeno cp 300 mg MO1AEO1l| 126G 1.153,24 1,44 2.575,00 0,02 0,02 0,45 1,47
Dipirona fr 500mg/ml gt 10ml | NO2BB02 30G 3.618,85 4,51 13.833,33 0,13 0,13 0,26 0,86
Paracetamol cp 500mg NO2BEO1 30G 22.674,44 28,24 124.858,33 1,20 1,19 0,18 0,60
Paracetamol fr 200mg/ml
solucéo oral 15ML NOZBEOL 306G 19.627,85 24,45 43.900,00 0,42 0,42 0,45 1,47
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Fenobarbital 4% sol. oral fr
MO 40MG/ML — 20ML NO3AAD2 01g 4.072,70 5,07 27.344,00 0,26 0,26 0,15 0,49
Fenobarbital cp 100mg NO3AA02 0,19 2.322,60 2,89 70.000,00 0,67 0,67 0,03 0,11
Fenitoina cp 100mg NO3AB02 039 1.746,00 2,17 13.400,00 0,13 0,13 0,13 0,43
Carbamazepina cp 200mg NO3AF01 109 11.729,60 | 14,61 47.200,00 0,45 0,45 0,25 0,82
Acido Valpréico cp 500mg | NOBAGO1 159 5.899,50 7,35 5.500,00 0,05 0,05 1,07 3,53
Levodopa + Carbidopa cp

M= NS 250mg + 25mg NO4BAO2 | 069 | 112220 | 140 2.183,33 0,02 0,02 0,51 1,69
NO5 | NOSA Clorpromazina cp 100mg NO5AA0L 0,3¢g 77,00 0,10 333,33 0,00 0,00 0,23 0,76
Haloperidol cp 5mg NOSADO1 | 8,0 mg 196,00 0,24 2.500,00 0,02 0,02 0,08 0,26
NOSB Diazepan cp 5mg NO5B 833,80 1,04 28.000,00 0,27 0,27 0,03 0,10
NO6 | NO6A Amitriptilina cp 25mg NOBAAD9 | 75 mg 1.037,80 1,29 11.666,67 0,11 0,11 0,09 0,29

Metronidazol 4% suspe. oral fr
PO e 40mg/ml — 120m| POIABOL| 209 | 13.953,60 | 1738 | ,; 45 0,24 0,24 0,56 1,85
Metronidazol cp 250mg PO1ABO1 209 1.348,15 1,68 6.082,50 0,06 0,06 0,22 0,73

Mebendazol fr 20mg/ml susp.
P Fz | FREE oral 30ml PO2CAOL | 029 | 752412 | 937 | 44 40000 0,40 0,40 0,18 0,60
Albendazol cp 500mg P02CA03 049 8.078,10 10,06 58.250,00 0,56 0,56 0,14 0,46

Albendazol susp. oral 40mg/ml
fr. 20ML PO2CAD3 049 16.465,51 20,51 29.922,00 0,29 0,29 0,55 1,81
RO3 | RO3A | Fenoterol bromidrato fr. ¢/ 20ml | RO3AC04 4 mg 505,78 0,63 6.400,00 0,06 0,06 0,08 0,26
RO3C Salbutamol cp 2mg R0O3CC02 12 mg 828,60 1,03 2.260,00 0,02 0,02 0,37 1,21

Salbutamol xarope 2mg/5ml frs
100ml RO3CCO2| 12mg | 1447088 | 1802 | 5485333 0,53 0,52 0,26 0,87
R0O6 | RO6A Prometazina cp 25mg RO6AD02 | 25 mg* 1.049,70 1,31 32.003,00 0,31 0,31 0,03 0,11
Loratadina cp 10mg RO6AX13 10 mg 2.579,40 3,21 28.596,00 0,28 0,27 0,09 0,30

Loratadina xarope fr 5mg/5MI
100ml RO6AX13 | 10mg | 10.21200 | 12,72 | 45 400,00 0,44 0,44 0,22 0,73

| TOTAL 747.680,44| 100 | 9.636.050,44 | 100,64 100,00 30,41 100,00
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REGIONAL V

DDD/
ATC | ATC | ATC MEDICAMENTO ATC DDD | GASTORS$ |GASTO%|  DDD 1000HAB | % | CASTO | g
.DIA
AO2 AO2B Ranitidina cp 150mg AO02BA02 0,39 22.044,90 15,59 234.750,00 1,30 1,59 0,09 0,29
Omeprazol cp 20mg A02BCO1 | 20 mg 26.930,05 19,04 605.604,00 3,34 4,10 0,04 0,14
Metoclopramida cp 10mg AO3FAO01 30 mg 183,00 0,13 2.440,00 0,01 0,02 0,08 0,23
AO03 | AO3F | Metoclopramida 4% gotas fr
AMG/ML — 10ML AO3FAQL | 30 mg 594,27 0,42 2.840,00 0,02 0,02 021 | 064
A Nistatina solucao oral fr
AO7 | AOTA | 100.000uML—50ML | AQ7AAD2 | 15UM 1 8.117,50 5,74 10.126,67 0,11 0,13 042 | 131
Metformina cp 500mg
AL0 | Al0B comprimido sulcado ALOBAOZ | 20g | 2048345 | 1448 | 14454500 0,72 0,88 016 | 048
Glibenclamida cp 5mg A10BBO1 10 mg 17.851,66 12,62 783.200,00 4,32 5,30 0,02 0,07
Carbonato de célcio cp
Al2 Al12A 500mg A12AA04 3,09 12.494,00 8,83 20.666,67 011 0.14 0.60 1.86
Acido acetilsalicilico cp
100mg BOIACO6 | 100mg | 1712040 | 1211 | 4 a05 50000 | 9,96 12,23 001 | 003
Bo3 | Bosa | SulfatoFerrosocpa0mgFe | poappng7 | 029 | 5571990 | 18,18
(1)) Fe++ ) ' ’ 175.400,00 0,97 1,19 0,15 0,45
B Sulfato Ferroso fr 25mg /mL 0,29
Fe (Il) sol. oral 30ml BO3AAQ7 Fe++ 11.797,30 8,34 83.437,50 0,46 0,57 0,14 0,44
B0O3B Acido Félico cp 5mg BO3BBO1 | 5,0 mg 6.130,65 4,34 453.700,00 1,89 2,32 0,02 0,06
C C01 | CO1A Digoxina cp 0,25mg CO1AA05 | 0,1mg 4.017,45 2,84 385.410,00 2,13 2,61 0,01 0,03
Isossorbida (Dinitrato) cp 10
C01D mg C01DA08 20 mg 1.820,05 1,29 28.475,00 0.16 0.19 0.06 0.20
Isossorbida (Dinitrato) cp
5mg COIDAO8 | 20mg | 1.869,20 1,32 9.346,00 0,05 0,06 020 | 062
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C02 CO02A Metildopa cp 250mg C02AB01 1049 36.008,00 25,46 123.875,00 0,68 0,84 0,29 0,90
Co03 CO3A Hidroclorotiazida cp 50mg | CO3AA03 25 mg 134.088,70 94,82 123.875,00 0,68 0,83 0,29 0,89
C03C Furosemida cp 40 mg CO3CAQ1 | 40 mg 7.260,26 513 337.820,00 1,86 2,29 0,02 0,07
C07 | CO7A Propranolol cp 40mg CO7AAO05 | 0,169 37.282,59 26,36 575.300,00 3,17 3,90 0,06 0,20
Cc08 | CO08D Verapamil cp 80mg CO8DAO1 | 0,24 g 16.945,64 11,98 91.653,33 0,51 0,62 0,18 0,57
C09 | CO9A | cCaptopril cp 25mg sulcado | C09AA01 | 50 mg 176.636,02 124,90 | 3.996.000,00 22,05 27,07 0,04 0,12
Lisinopril cp 10mg CO09AA03 | 10 mg 1.340,28 0,95 19.710,00 0,11 0,13 0,07 0,21
G03 | GO3A Noretisterona 0,35mg GO3ACO1 | 2,5mg 5.349,02 3,78 1.205,08 0,01 0,01 4,44 13,68
e Pmmsﬂ?ﬁrg?giﬂ 01468 HoABOG | 10 mg 6.448,00 4,56 18.720,00 0,10 0,13 0,34 1,06
Prednisona cp 20mg HO2ABO7 10 mg 10.666,35 7,54 376.080,00 2,07 2,55 0,03 0,09
Prednisona cp 5mg HO02ABO7 10 mg 2.862,55 2,02 57.530,00 0,32 0,39 0,05 0,15
Jolr | JO1A Doxiciclina cp 100mg JO1AA02 01lg 737,16 0,52 7.005,00 0,04 0,05 0,11 0,32
YRS Amfo);( g“sr;)a :)rrjl5f(r).ml§g§rr::__ P° | Jo1cA04 1.0g 55.812,68 39,47 199.470,00 1,10 1,35 0,28 0,86
Amoxicilina cp 500 mg JO1CA04 109 46.520,94 32,90 251.484,00 1,39 1,70 0,19 0,57
Benlz.lzlgg%ggnjl ?rfg:ﬁs.tma JO1CE08 369 3.527,78 2,49 812,50 0,00 0,01 4,34 13,38
Benzelgéglgg"&? f(fs'ierl?é.‘m”a JO1CE08 369 1.802,49 L.27 231,25 0,00 0,00 7,79 24,02
JO01D Cefalexina cp 500mg JO1DBO01 2049 69.442,60 49,10 96.786,00 0,53 0,66 0,72 2,21
Cefalexina susp. Oral fr

ijoa”;gé 5:‘;22232?&23?&/ J01DBO1 | 209 | 2304188 | 1629
60mL 17.175,00 0,09 0,12 1,34 4,13
Jo1F | L somi | 01FA0L | 10g | 1237582 8,75 9.441,00 0,05 0,06 131 | 4,04
Eritromicina cp 500 mg JO1FAO1 109 11.433,84 8,09 25.986,00 0,14 0,18 0,44 1,36
Joz | JO2A Cetoconazol cp 200mg JO2AB02 029 14.032,20 9,92 161.300,00 0,89 1,09 0,09 0,27
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Diclofenaco de Potassio cp
MO1 MO1A 50mg MO1ABO05 0,1G 10.614,65 7,51 391.750.00 216 265 0.03 0,08
Ibuprofeno cp 300 mg MOIAEOLl | 126G 490,78 0,35 3.025,00 0,02 0,02 0,16 0,50
Dipirona fr 500mg/ml gt 10ml | NO2BB02 30G 5.250,38 3,71 20.200,00 0,11 0,14 0,26 0,80
Paracetamol cp 500mg NO2BEO1 30G 24.405,59 17,26 139.066,67 0,77 0,94 0,18 0,54
Paracetamol fr 200mg/ml
solucéo oral 15ML NO2BEO1 306G 26.527,63 18,76 59.350,00 0,33 0,40 0,45 1,38
Fenobarbital 4% sol. oral fr
Nz DR, 40MG/ML — 20ML NO3AAD2 0lg 1.888,42 1,34 12.936,00 0,07 0,09 0,15 0,45
Fenobarbital cp 100mg NO3AA02 0,19 2.298,00 1,62 76.600,00 0,42 0,52 0,03 0,09
Fenitoina cp 100mg NO3AB02 03¢ 1.507,00 1,07 9.400,00 0,05 0,06 0,16 0,49
Carbamazepina cp 200mg | NO3AFO1 109 7.018,80 4,96 28.800,00 0,16 0,20 0,24 0,75
Acido Valpréico cp 500mg | NO3AGO1 159 4.349,12 3,08 3.893,33 0,02 0,03 1,12 3,44
Levodopa + Carbidopa cp
g ] N 250mg + 25mg NO4BAO2 | 0,69 1.925,25 1,36 3.741,67 0,02 0,03 051 | 1,59
NO5 | NO5A Clorpromazina cp 100mg | NOSAAO1 039 780,00 0,55 3.600,00 0,02 0,02 0,22 0,67
Haloperidol cp 5mg NOSADO1 | 8,0 mg 475,60 0,34 11.375,00 0,06 0,08 0,04 0,13
NO5B Diazepan cp 5mg NOSBAO1 2.757,60 1,95 105.500,00 0,58 0,71 0,03 0,08
NO6 | NO6A Amitriptilina cp 25mg NOBAAD9 | 75 mg 2.178,88 1,54 27.866,67 0,15 0,19 0,08 0,24
Metronidazol 4% suspe. oral
it | (e fr 40mg/ml — 120ml POIABOL | 209 | 2163246 | 1530 | 45,5749 0,21 0,26 056 | 1.73
Metronidazol cp 250mg PO1ABO1 209 2.425,15 1,71 10.891,25 0,06 0,07 0,22 0,69
Mebendazol fr 20mg/ml susp.
POz | PO2C oral 30m PO2CAOL | 029 | 1171544 | 828 63.618,00 0,35 0,43 018 | 057
Albendazol cp 500mg P02CA03 0,449 11.437,78 8,09 86.694,00 0,48 0,59 0,13 0,41
Albendazol susp. oral
40mg/ml fr. 10ML PO2CAD3 049 30.052,49 21,25 57.262,00 0,32 0,39 0,52 1,62
Fenoterol bromidrato fr. c/
RO3 RO3A >0ml RO3AC04 4 mg 629,00 0,44 8.000,00 0,04 0.05 0,08 0.24
Beclometasona fr 250mcg
RO spray / 200 doses RO3BAOL 0.8 mg 13.357,34 9,45 27.475,00 0,15 0,19 0,00 0,00
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| TOTAL

Beclometasona fr 50mcg
spray / 200 doses RO3BAOL | 0,8 mg 6.300,40 4,46 3.374,17 0,02 0,02 0,00 0,00
RO3C Salbutamol cp 2mg R0O3CCO02 12 mg 431,35 0,31 2.055,00 0,01 0,01 0,21 0,65
Salbutamol xarope 2mg/5ml
frs 100m| RO3CCO2 | 12mg | 1879447 | 1329 | 4411333 0,39 0,47 027 | 083
RO6 RO6A Prometazina cp 25mg RO6AD02 | 25 mg* 1.594,71 1,13 48.308,00 0,27 0,33 0,03 0,10
Loratadina cp 10mg RO6AX13 10 mg 4.227,48 2,99 45.980,00 0,25 0,31 0,09 0,28
Loratadina xarope fr 5mg/5MI
100m! RO6AX13 | 10mg | 13.408,80 9,48 60.400,00 0,33 0,41 0,22 0,68
1.079.254,44 100 12.651.587,69 81,46 100,00 32,45 100,00
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REGIONAL VI

DDD/
GASTO/
ATC ATC ATC MEDICAMENTO ATC DDD GASTO R$ | GASTO % DDD 1.000HAB % DDD %
.DIA
202 | Aoz Ranitidina cp 150mg AD2BAO2 | 039 | 24.77590 11,12 268.500,00 1,54 1,83 0,09 0,28
Omeprazol cp 20mg A02BCO1 | 20mg | 28.395,53 12,75 651.096,00 3,73 4,44 0,04 0,13
S G Metoclopramida cp 10mg | AO3FAO1 | 30 mg 208,00 0,09 2.773.33 0,02 0,02 0,08 0,23
Metoclopramida 4% gotas fr
A AMG/ML — 10ML AQ3FAOL | 30 mg 655,65 029 3.133,33 0,02 0,02 0,21 0,64
Nistatina solucéo oral fr
Ay AU 100.000UI/ML — 50ML AQ7AADZ | 1.5 UM 7.304,98 3,28 17.806,67 0,10 0,12 0,41 1,25
Metformina cp 500mg
A10 A10B comprimido sulcado AL0BADZ | 2,09 23.111,30 10,37 139.000,00 0,80 0,95 0,17 0,51
Glibenclamida cp 5mg | A10BB01 | 10mg | 18.716,77 8,40 801.555,00 4,59 5,46 0,02 0,07
Carbonato de calcio cp
Al2 Al12A 500mg A12AA04 3,00 10.770,66 4,83 17.906,67 0.10 0.12 0.60 1,83
Acido acetilsalicilico cp
100mg BOLIACO6 | 100mg | 12.008,50 539 | 1235.000,00 7,07 8,41 0,01 0,03
Sulfato Ferroso cp 40mg Fe 0,29
BO3 | BO3A (In BOSAAOT | peyy | 3393455 | 1523 | 533400,00 1,34 1,59 0,15 0,44
B Sulfato Ferroso fr 25mg /mL 0,29
Fe (Il) sol. oral 3oml | BOSAAD7 | o 7 | 18.604.80 8,35 136.725,00 0,78 0,93 0,14 0,41
B0O3B Acido Fdlico cp 5mg B03BBO1 | 5,0 mg 8.239,90 3,70 453.700,00 2,60 3,09 0,02 0,06
c co1 CO1A Digoxina cp 0,25mg CO1AA05 | 0,1 mg 3.856,00 1,73 374.110,00 2,14 2,55 0,01 0,03
Isossorbida (Dinitrato) cp 10
C01D mg CO1DA08 | 20 mg 1.640,24 0,74 25.875.00 0.15 0.18 0,06 0.19
Isossorbida (Dinitrato) cp
5mg CO1DAO8 | 20mg | 1.036,50 0.47 5.182,50 0,03 0,04 0,20 0,61
Cc02 CO2A Metildopa cp 250mg C02AB01 | 1,09 22.403,50 10,06 77.875,00 0,45 0,53 0,29 0,88
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C03 CO3A | Hidroclorotiazida cp 50mg | CO3AA03 | 25mg | 100.016,00 44,89 2.516.080,00 14,41 17,15 0,04 0,12
C03C Furosemida cp 40 mg CO3CAQ01 | 40mg 6.392,44 2,87 304.560,00 1,74 2,08 0,02 0,06
co7 CO7A Propranolol cp 40mg CO7AA05 | 0,16 ¢ 24.754,89 11,11 458.375,00 2,63 3,12 0,05 0,16
C08 C08D Verapamil cp 80mg CO8DAOL | 0,249 5.787,96 2,60 32.433,33 0,19 0,22 0,18 0,54
C09 CO9A | captopril cp 25mg sulcado | C09AA01 | 50mg | 148.070,06 66,46 3.675.839,50 21,06 25,05 0,04 0,12
Lisinopril cp 10mg CO09AA03 | 10 mg 736,44 0,33 10.830,00 0,06 0,07 0,07 0,21
GO03 GO3A Noretisterona 0,35mg GO3ACO01 | 2,5mg 6.362,33 2,86 1.183,54 0,01 0,01 5,38 16,40
Prednisolona 3mg/ml
i A2 solucéo oral frs 60mlic HO2ABO06 | 10 mg 12.065,20 5,42 35.028,00 0,20 0,24 0,34 1,05
Prednisona cp 20mg HO2AB07 | 10 mg 11.256,05 5,05 397.600,00 2,28 2,71 0,03 0,09
Prednisona cp 5mg HO2AB07 | 10 mg 2.518,20 1,13 52.610,00 0,30 0,36 0,05 0,15
Jo1 JO1A Doxiciclina cp 100mg JO1AA02 | 0,19 1.167,54 0,52 12.195,00 0,07 0,08 0,10 0,29
Amoxicilina fr 250mg/5mL
JOIC | 6 b/ susp. oral fr. 150mL | JOLCA04 | 1.0g | 10542117 1 47,32 | 594 665 00 2,17 2,59 0,28 0,85
Amoxicilina cp 500 mg JOICA04 | 1,09 68.220,02 30,62 348.295,00 2,00 2,37 0,20 0,60
Benzilpenicilina G.Benzatina
1.200.000 Ul frs./amp. JO1CE08 369 8.169,09 3,67 1.825,00 0,01 0,01 4,48 13,65
Benzilpenicilina G.Benzatina
600.000 Ul frs/amp. JO1CE08 369 1.855,98 0,83 237,50 0,00 0,00 7,81 23,83
JO1D Cefalexina cp 500mg J01DBO01 209 93.890,40 42,14 128.904,00 0,74 0,88 0,73 2,22
Cefalexina susp. Oral fr
250mg/Smi p6 para susp. | 54510801 | 20g | 3344388 15,01
oral apés reconstituicao fr c/
60mL 24.301,50 0,14 0,17 1,38 4,20
Eritromicina 2,5% susp. oral
JO1F fr 25MG/ML—6omL | DOFAOL | 109 | 2260116 | 10,14 | 41471300 0,10 0,11 1,35 4,12
Eritromicina cp 500 mg JO1FAO1 | 10¢g 19.052,88 8,55 43.302,00 0,25 0,30 0,44 1,34
J02 JO2A Cetoconazol cp 200mg JO2AB02 | 0,29 20.366,50 9,14 236.500,00 1,35 1,61 0,09 0,26
Diclofenaco de Potassio cp
MO1 MO1A 50mg MO1ABO5| 0,1G 15.706,15 7,05 562.750.00 3.22 3.84 0,03 0.09
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Ibuprofeno cp 300 mg MO1AEO1| 1,2G 2.762,88 124 7.897,50 0,05 0,05 0,35 1,07
Dipirona fr 500mg/ml gt
10ml N02BBOZ | 30G | 712343 3,20 26.713,33 0,15 0,18 0,27 0,81
Paracetamol cp 500mg NO2BEO1 | 3,0G 34.243,40 15,37 186.583,33 1,07 1,27 0,18 0,56
Paracetamol fr 200mg/ml
N solucdo oral 15ML NO2BEOL | 306G 39.704,90 17,82 88.550,00 0,51 0,60 0,45 1,37
Levodopa + Carbidopa cp
i Al 250mg + 25mg NO4BAO2 | 069 1.683,45 0,76 3.387,50 0,02 0,02 0,50 1,52
NO5 NO5A Haloperidol cp 5mg NO5ADO01 | 8,0 mg 22,00 0,01 625,00 0,00 0,00 0,04 0,11
Metronidazol 4% suspe. oral
U RO fr 40mg/ml — 120ml POIABOL1 | 2,09 25.947,06 11,65 45.744,00 0,26 0,31 0,57 1,73
Metronidazol cp 250mg | PO1ABO1 | 2,09 2.730,52 1,23 12.350,00 0,07 0,08 0,22 0,67
Mebendazol fr 20mg/ml
P Foz | Feze susp. oral 30ml PO2CAOL | 0,29 | 15.546,68 6,98 83.700,00 0,48 0,57 0,19 0,57
Albendazol cp 500mg P0O2CA03 | 04g 17.031,00 7,64 131.200,00 0,75 0,89 0,13 0,40
Albendazol susp. oral
40mg/ml fr. 10ML PO2CA03 | 049 | 4356606 | 1955 | g, 45000 0,48 0,58 0,52 1,57
Fenoterol bromidrato fr. ¢/
R0O3 RO3A >oml RO3AC04 | 4mg 818,76 0,37 10.375.00 0.06 0,07 0,08 0.24
Beclometasona fr 250mcg
— spray / 200 doses RO3BAOL | 0,8 mg 14.925,70 6,70 26.695,83 0,15 0,18 0,56 1,70
Beclometasona fr 50mcg
spray / 200 doses RO3BAOL| 08mg | 832110 3,73 3.495,83 0,02 0,02 2,38 7,26
RO3C Salbutamol cp 2mg RO3CC02 | 12 mg 803,95 0,36 3.828,33 0,02 0,03 0,21 0,64
Salbutamol xarope 2mg/5ml
R frs 100ml RO3CC02| 12mg 26.585,67 11,93 100.876,67 0,58 0,69 0,26 0,80
RO6 RO6GA Prometazina cp 25mg RO6AD02 | 25 mg* 1.530,83 0,69 46.810,00 0,27 0,32 0,03 0,10
Loratadina cp 10mg RO6AX13 | 10 mg 4.812,66 2,16 53.474,00 0,31 0,36 0,09 0,27
Loratadina xarope fr
5mg/5MI 100ml ROBAX13 | 10 mg 18.759,00 8,42 84.500,00 0,48 0,58 0,22 0,68
| TOTAL 1.190.436,16 100 14.684.122,19 84,06 100,01 32,80 100,00
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