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RESUMO

Os medicamentos s&o considerados a principal ferramenta terapéutica para
recuperacdo ou manutencdo das condices de satde da populacdo. O uso dos mesmos pela
sociedade esta cada vez maior, causando elevado impacto financeiro ao sistema Unico de
salde. A adocdo de lista de medicamentos essenciais favorece 0 acesso e contribui com o0 uso
racional de medicamentos a medida que sdo incluidos apenas farmacos com comprovada
eficacia e seguranca. Este trabalho buscou realizar um estudo descritivo sobre a demanda por
medicamentos dispensados pelas farméacias das Unidades Basicas de Satde do Municipio de
Serafina Corréa, RS, no periodo compreendido entre 2010 e 2014, classificando os
medicamentos por grupos farmacoldgicos, identificando quais pertencem a RENAME 2013, e
estimando o estoque minimo daqueles com maior demanda. A coleta dos dados foi realizada
por meio do banco de dados presente no sistema informatizado utilizado pelas farmécias das
unidades basicas de satde do municipio de Serafina Corréa, sendo que os medicamentos da
lista béasica do municipio foram separados por classe farmacoldgica conforme sua presenca ou
ndo na RENAME 2013. Dentre os medicamentos com maior demanda pela populacéo,
destacam-se o omeprazol 20 mg, enalapril 20 mg, captopril 25 mg, HCTZ 25 mg, sertralina
50 mg, AAS 100 mg, sinvastatina 20 e 40 mg, metformina 850 mg e atenolol 50 mg. O
consumo de medicamentos em Serafina Corréa é elevado e encontra-se dentro dos parametros
observados nos outros municipios e estados, sendo que cerca de 25% dos medicamentos da
lista basica ndo pertencem a RENAME 2013. O conhecimento do perfil de utilizacdo de
medicamentos pela populacdo é fundamental para o delineamento de estratégias de prescri¢do
racional de farmacos, de medidas de contencdo de gastos financeiros e melhoria das politicas
de assisténcia a satde do cidado.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica, denominacdo comum brasileira, gestdo em saude,
educacdo em farmaécia, farmacia.



ABSTRACT

Medicines are considered the main therapeutic tool for recovery or maintenance of
health of the population. The use by society is increasing, causing high financial impact of the
single health system. The adoption of essential drugs list favors access and contributes to the
rational use of medicines as they are included only drugs with proven efficacy and safety. This
study attempts to make a descriptive study on the demand for drugs dispensed by pharmacies
of Basic Health Units in the city of Serafina Corréa, RS, in the period between 2010 and
2014, ranking the drugs for pharmacological groups, identifying which belong to RENAME
2013 and estimating the minimum inventory of those with higher demand. Data collection
was performed by means of this database in the computerized system used by pharmacies of
basic health units in the city of Serafina Corréa, and the medicines of the city's basic list were
separated by pharmacological class as their presence or not in RENAME 2013. Among the
drugs with greater demand by the population, we highlight the omeprazole 20 mg, enalapril
20 mg, captopril 25 mg, HCTZ 25 mg, sertraline 50 mg, acetilsalicilic acid 100 mg,
simvastatin 20 and 40 mg, metformin 850 mg and atenolol 50 mg. Medication use in Serafina
Corréa is high and is within the range observed in other cities and states, and about 25% of
the basic list medicines do not belong to RENAME 2013. Knowing the profile of medication
use by the population is fundamental to the design of rational prescription of drugs strategies,
financial cost containment measures and improvement of welfare policies to the health of

citizens.

Key words: pharmaceutical services, brazilian common denomination, health management,
education pharmacy, pharmacy.
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro passou por transformacdes importantes nas décadas de 80 e
90 com a criagéo e regulamentacio do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele representou uma
nova forma de estruturar, de desenvolver e de produzir servigos e assisténcia em salde.

O SUS esta baseado no direito ao acesso da populacdo a todos os niveis de atencao a
salde, inclusive aos de Assisténcia Farmacéutica (AF). A Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), objetiva garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo, o seu uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. Para
tanto, estabeleceu as responsabilidades e diretrizes para os gestores das trés esferas
governamentais, onde se destaca 0 processo de reorientacdo da AF, que esta fundamentado na
descentralizacdo da gestdo; na otimizacdo e eficacia das atividades envolvidas na AF; na
busca de iniciativas que possibilitem a reducdo de pregos dos produtos, constituindo um dos
elementos fundamentais para a efetiva implementacdo de acBes capazes de promover a
melhoria das condicdes da assisténcia a saude da populacdo (BRASIL, 1998; FREITAS e
NOBRE, 2011; RIECK, 2008).

A reorientagdo da AF como uma das diretrizes dessa Politica Nacional, tem por
objetivo o desenvolvimento de atividades relacionadas a promocdo do acesso da populacdo
aos medicamentos essenciais e 0 seu uso racional, o que ndo deve se restringir a aquisicao e
distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 1998).

De acordo com a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada em
2004 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), a AF deve ser entendida como politica publica
norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos
estratégicos, a manutencdo, a qualificacdo dos servigcos de assisténcia farmacéutica na rede
publica de saude e a qualificacdo de recursos humanos, bem como a descentralizacdo das
acOes (BRASIL, 2004, 2007).

A AF representa o grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as agOes de salde demandadas por uma comunidade. Engloba aces de pesquisa,
desenvolvimento e producdo de medicamentos e insumos, além das etapas de selecéo,
programacéo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicéo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigcos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagcdo, na perspectiva da
obteng&o de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida, de modo a proporcionar

a disponibilidade dos medicamentos e insumos farmacéuticos, voltados a promogéo, protecéo,
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e recuperacdo da salde, tanto individual como coletivamente, visando o uso racional de
medicamentos populagdo (BRASIL, 1998; FREITAS e NOBRE, 2011; RIECK, 2008).

A gestdo do sistema é realizada pelas trés esferas de governo, municipal, estadual e
federal, com compartilhamento das responsabilidades e do financiamento. Os servicos de
salde sdo administrados principalmente pelos municipios, que formam, com 0s servi¢os sob
gestdo dos estados e da Unido, uma rede regionalizada e hierarquizada. Em relagdo a
assisténcia farmacéutica, observa-se uma lacuna de 10 anos entre o estabelecimento do SUS e
das iniciativas para efetivacao dessa assisténcia como area de atuacéo.

No SUS, a estruturacdo da assisténcia farmacéutica comecou de forma tardia e com
descompasso entre 0s seus componentes técnico (selecdo, prescrigcdo, dispensacdo e uso) e
logistico (programacdo, aquisi¢cdo, armazenamento e distribuicdo). Se, de um lado, os
programas para oferta de medicamentos comecaram a se organizar efetivamente ap6s 10 anos
da criagdo do SUS, por outro, os esforgos para reorientacdo da assisténcia farmacéutica a
promocdo do acesso dos cidaddos aos medicamentos essenciais no sentido do uso racional séo
ainda mais recentes.

Neste sentido, segundo Mahmud e colaboradores (2006, p. 01) a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) preconiza que se fortalegam os padrdes regulatérios e de garantia de
qualidade, colocando-os em prética para que todos os medicamentos tenham qualidade,
seguranca e eficacia garantida, contribuindo para o uso terapeuticamente correto e custo
efetivo dos medicamentos pelos profissionais de salde e usuarios, questdo essa que é de
grande importancia para a satde publica, ja que a assisténcia farmacéutica representa hoje um
dos setores de maior impacto financeiro e a tendéncia de demanda por medicamentos é
crescente.

Os medicamentos sdo considerados a principal ferramenta terapéutica para
recuperacdo ou manutencdo das condi¢cdes de saude da populacdo. No entanto, o uso dos
mesmos pela sociedade, tem contribuido para o surgimento de muitos eventos adversos, com
elevado impacto sobre a saude e custos dos sistemas. Assim, com vistas a minimizar o
problema, a promocao do uso racional dos medicamentos é uma ferramenta importante de
atuacao junto a sociedade (MAHMUD, 2006).

O municipio de Serafina Corréa faz parte da 6 Coordenadoria Regional de Saude do
Rio Grande do Sul, com sede na cidade de Passo Fundo e aderiu a gestdo plena do sistema de
salde no ano de 2000 (SOARES DIAS-DA-COSTA et al. 2010). Este municipio localiza-se
na costa superior do Nordeste do Rio Grande do Sul (RS), entre vales e montanhas da serra

gaucha e foi colonizado por imigrantes italianos. Situa-se a 230 Km de Porto Alegre e possui
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uma érea total de 163,3 Km? (PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORREA,
2012), sendo que a populacdo do municipio de acordo com o Censo do IBGE 2010 é de
14.253 habitantes e o indice de desenvolvimento Humano (IDH) é 0,832, dado referente ao
ano 2000 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). A
producdo agropecudria (principalmente leite, soja e milho) e as industrias sdo a base da
economia que sustenta o desenvolvimento do municipio, o que resulta em grande nimero de
migrantes ao municipio, oriundos de diversas cidades do Estado e inclusive de outras regides
do pais, devido a grande oferta de empregos.

Atualmente os servigcos de saude da Secretaria Municipal de Saude contam com um
Centro municipal Satde no qual estd localizada a farmécia bésica central e a central de
abastecimento farmacéutico. Neste local também estdo os mais diversos servicos referentes a
salde do municipio, como recep¢do e marcacdo de consultas; triagem; sala de enfermagem;
quatro consultdrios para clinica médica, trés consultérios para especialidades clinicas basicas
como ginecologia/obstetricia e pediatria; dois consultérios odontolégicos; central de marcacao
de exames e consultas especializadas em nutricdo, fisioterapia, psicologia, ortopedia,
psiquiatria e cardiologia que sdo realizadas no municipio, sendo que os exames laboratoriais
sdo realizados em laboratérios terceirizados contratos pelo municipio; central de marcacao de
exames e consultas realizadas fora do municipio; central de transportes e ambulancia,
envolvendo deslocamentos com pacientes no municipio e transporte para consultas nos
centros especializados; centro de diagnosticos com exames de mamografia e ultrassonografia;
sala de vacinacdo; acessoria de medicamentos especializados/especiais; sala de servicos
administrativos e o gabinete do secretério da saude.

Os servicos de vigilancia em salde séo realizados em outro prédio nas proximidades
da secretaria de salde. A secretaria municipal de saude também dispde de quatro unidades de
salde com Estratégia Saude da Familia localizadas em bairros do municipio, que além da
realizacéo de consultas médicas, odontologicas e visitas domiciliares disponibilizam o servico
de farmacia durante todo o horario de funcionamento das unidades. Além destas, conta
também com um posto de salde localizado no distrito do municipio, que disponibiliza
atendimento médico e odontoldgico, sendo que um novo prédio para instalagdo da unidade de

saude central esta em construcéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Experiéncias tém demonstrado que a garantia da disponibilidade e do uso racional de
farmacos nos servicos de salde dependem da execucdo adequada das acdes da assisténcia
farmacéutica, sendo que o principal papel dessa assisténcia é aperfeicoar a cadeia do
medicamento, promovendo, assim, seu uso racional, com uma reducdo do fluxo de pessoas e
de gastos com medicamentos e correlatos nos servicos de saude. Os insumos farmacéuticos
sdo o terceiro fator que contribui para o alto custo do sistema de atencdo a salde, o que esta
diretamente correlacionado com a sustentabilidade do setor.

E importante ressaltar que a principal motivacio para a realizacio da presente pesquisa
estd na coleta de subsidios para o fortalecimento da gestdo da AF no municipio e sua
integracdo com o sistema de saude, de forma a produzir resultados efetivos, ja que a AF ndo
pode ser vista como mera distribuicdo de medicamentos, mas sim como um recurso para
complementar as acGes em saude, merecendo um enfoque mais amplo.

Dessa forma, a caracterizacdo do perfil dos medicamentos mais demandados pela
populacdo fornecera subsidios para o conhecimento das enfermidades que mais acometem
esta populacdo, bem como possibilitar uma intervencdo por meio de esclarecimentos,
campanhas de prevencgéo e informagfes em reunides de grupos visando o seu uso da forma
mais racional possivel, além de organizar a gestdo da AF de forma mais eficiente e coerente

com as necessidades dos usuarios do SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo descritivo sobre a demanda por medicamentos dispensados pelas
farmacias das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Serafina Corréa, RS, no periodo
compreendido entre 2010 e 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Sistematizar os medicamentos por classe farmacologica e nimero de unidades
dispensadas em cada ano;

b) Verificar quais medicamentos disponiveis na farmécia ndo pertencem a Relacdo
Nacional de Medicamentos 2013;

c) Estimar o estoque minimo necessario para 0s medicamentos com maior procura

pelos usuérios da farmécia municipal.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS foi criado para executar acfes de promogdo, prevencao e recuperacdo da salde,
obedecendo aos principios de universalidade, igualdade e integralidade do acesso as acdes e
servigos. A gestdo do sistema é realizada pelas trés esferas de governo, municipal, estadual e
federal, com compartilhamento das responsabilidades e do financiamento. Os servicos de
salde sdo administrados principalmente pelos municipios, que formam, com 0s servigos sob
gestdo dos estados e da Unido, uma rede regionalizada e hierarquizada.

A atencdo bésica constitui o primeiro nivel de atencdo a saude e é, preferentemente, o
primeiro contato do usuario com o SUS. Por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
equipes de Saude da Familia, estdo disponiveis consultas com as especialidades bésicas e sdo
oferecidas diferentes acGes que envolvem a prevencdo de doencas, o diagndstico e o
tratamento das doencas mais frequentes. Esta politica facilita o acesso do usuario ao
medicamento, garantindo o tratamento adequado, visando sempre o0 uso racional de

medicamentos.

4.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A prética da integralidade na AF, como orientagdo estratégica, é a atual necessidade e
um desafio, onde se procura deslocar o foco do produto farmacéutico para o usuério do
medicamento, garantindo a promocdo do seu uso racional por intermédio de acBes que
disciplinem e orientem a prescri¢do, a dispensacdo e a utilizacdo dos medicamentos. Assim, a
mudanga da concepcdo de AF, com caracteristica quantitativa ou concebida visando ao
atendimento imediato da demanda de medicamentos gerada nos servigos, deve ser
persistentemente buscada pela gestdo da saude. De acordo com o referencial teorico
representado na figura 1, a AF apresenta uma natureza sistémica, com acfes que S&o
desenvolvidas nos varios niveis da instituicdo, de forma integrada. Este referencial também é
conhecido como “Ciclo da Assisténcia Farmacéutica” que envolve as atividades de selegao,
programacéo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo, prescri¢do, dispensacao e utilizagéo de

medicamentos.
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Nesta Ultima fase do ciclo estdo inseridos os estudos da utilizacdo dos medicamentos,
cujos resultados irdo retroalimentar a fase inicial do ciclo, ou seja, a selecéo e a programagéo
(OLIVERA, 2009).

Selegio

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagio

Armazenamento

Figura 1. Referencial tedrico da Assisténcia Farmacéutica. Fonte: MARIN et al. 2003.

O procedimento de dispensacdo deve assegurar que o medicamento de boa qualidade
seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada; que sejam
fornecidas as informacgOes suficientes para 0 uso correto e que seja embalado de forma a
preservar a qualidade do produto. Trata-se do atendimento de um paciente especifico e que,
portanto, terd necessidades e caracteristicas também especificas, as quais devem ser levadas
em conta no momento do atendimento. E uma das ltimas oportunidades de, ainda dentro do
sistema de saude, identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica
medicamentosa (MARIN et al. 2003).

Nesse momento, sdo estabelecidas oportunidades impares para a contribuicdo do
farmacéutico ao uso racional de medicamentos. Isto ocorre por meio de varios procedimentos,
nem sempre adequadamente valorizados: fornecendo a quantidade correta de medicamento de
boa qualidade e em adequadas condi¢des de armazenamento; verificando a integralidade
técnica e legal da prescrigéo; orientando adequadamente o paciente quanto ao uso e cuidado
corretos do medicamento, bem como promovendo a adesdo a terapéutica prescrita, para o que
sera necessario estabelecer interacdo suficiente a fim de individualizar o atendimento de
acordo com as necessidades do usuario, monitorando o uso de medicamentos, o0 que inclui o

registro de reacdes adversas (MARIN et al. 2003).
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No cotidiano das farmécias publicas este ciclo geralmente tem algumas etapas
deficientes, como por exemplo, a selecdo de medicamentos, tendo em vista a inexisténcia de
uma comissao de farmacia e terapéutica, armazenamento com espaco insuficiente e condicdes
muitas vezes desfavoraveis, recursos humanos deficitarios, dificuldades na avaliacdo do
consumo, da demanda e no estabelecimento de protocolos para uso de determinados
medicamentos.

O IMS Health (Intercontinental Marketing Health Inc.), empresa que audita o mercado
farmacéutico mundial, divulgou recentemente o estudo IMS Pharma Review, que analisou o
cenario global e nacional do setor, e estipulou que, em 2015, a previsao é de um mercado de
R$ 110 bilhGes e o Brasil deve aparecer na 62 colocacdo em relagdo ao consumo mundial. Em
2005, o consumo nacional ocupava a 10? colocacdo global. Em 2010, com um mercado
avaliado em cerca de R$ 62 bilhdes, o Brasil subiu trés posicOes e atingiu a 72 posi¢ao geral
(SAUDE WEB, 2011).

Segundo a OMS, mais de 50% de todos os medicamentos sdo incorretamente
prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos pacientes usam incorretamente. A
maioria dos paises ndo implementam politicas publicas para promover o uso racional de
medicamentos, sendo que a situacdo é pior em paises em desenvolvimento onde menos de
40% dos pacientes no setor publico e menos de 30% no privado sao tratados de acordo com as
diretrizes clinicas (BRASIL, 2012).

No Brasil, varios fatores contribuem para a situacdo mencionada acima, onde 0 uso
incorreto de medicamentos deve-se comumente a: polifarmacia, ao uso indiscriminado de
antibioticos, prescricdo ndo orientada por diretrizes, automedicacdo inapropriada e amplo
nimero de medicamentos disponibilizados comercialmente. Desse modo o0 uso abusivo,
insuficiente ou inadequado de medicamentos lesa a populacdo e desperdica 0s recursos
publicos, tdo escassos na atualidade (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2012) medicamentos racionalmente selecionados e usados propiciam
beneficios individuais, institucionais e nacionais. Para o usuario, a escolha racional
proporciona mais garantia de beneficio terapéutico, com eficicia e seguranca, ao menor custo,
contribuindo para a integralidade do cuidado a saude. Institucionalmente, ha a melhoria do
padrdo de atendimento, maior resolutividade do sistema, com significativa reducdo de gastos.
No plano nacional, condutas racionais promovem consequéncias positivas sobre mortalidade,
morbidade e qualidade devida da popula¢do, aumentando a confianga do usuario na atencdo
publica a salde.

Busca-se, desse modo, garantir o uso racional do medicamento, o qual inclui série de
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estratégias que vdo melhorar a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos, dentre as quais
tém-se: promover estudos sobre utilizacdo de medicamentos e discutir seus resultados com os
profissionais, além de promover programas de informacéo ao cidadao.

Para a OMS, a forma mais efetiva de melhorar o uso de medicamentos na atengédo
primaria nos paises em desenvolvimento é a combinacdo de educacdo e supervisdo dos
profissionais da saude, educacdo do consumidor e garantia de adequado acesso a
medicamentos apropriados (BRASIL, 2012).

4.3 DENOMINACAO COMUM BRASILEIRA E RENAME

No Brasil as Denominacdes Comuns Brasileiras - DCB tém um historico
relativamente recente, tendo sido preconizadas ha cerca de trés décadas, acompanhando as
iniciativas da OMS. Os primoérdios dos trabalhos se iniciaram com o Professor Andrejus
Korolkovas, em 1970, que ja preconizava a necessidade de padronizacdo dos nomes dos
componentes ativos de medicamentos comercializados no Brasil (MDCB, 2013).

As DCB sdo fundamentais para dar suporte a politica nacional de medicamentos
genéricos e garantir a sua utilizacdo em areas de registro de medicamentos na ANVISA, em
licitagdes, em manipulacdo de medicamentos, no rastreamento de insumos, na prescrigdo
médica, em legislacdes e em qualquer outra forma de pesquisa cientifica ou de trabalho na
qual venha a ser util. Além disso, sdo denominacgdes genéricas, de dominio publico, que visam
proporcionar informacgdes unificadas, simples e concisas para os profissionais da area da
salde e da sociedade em geral (MDCB, 2013).

De acordo com a legislagédo (Lei n.° 9.787/1999; Decreto n.° 3.961/2001; Resolucéo
RDC n.° 84/2002), DCB ¢ a denominacgdo do farmaco ou principio farmacologicamente ativo
aprovado pelo 6rgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria. Atualmente, com o advento
do registro eletrdnico, adquiriu uma concep¢do mais ampla e inclui também a denominacao
de insumos inativos, soros hiperimunes e vacinas, radiofarmacos, plantas medicinais,
substancias homeopaticas e biolégicas (MDCB, 2013).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é uma lista de
medicamentos que satisfazem as necessidades prioritarias de cuidados a satde da populacéo,
devendo ser um instrumento mestre para as acOes de assisténcia farmacéutica no SUS. A
existéncia da relacdo de medicamentos essenciais € uma das estratégias da politica de
medicamentos da OMS para promover 0 acesso e uso seguro e racional de medicamentos. Foi

adotada em 1978, pela OMS e continua sendo norteadora de toda a politica de medicamentos
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da Organizacdo e de seus paises membros. Esta Relacdo € constantemente revisada e
atualizada pela Comissao Técnica e Multidisciplinar de Atualizacdo da Rename (COMARE).
A lista de medicamentos essenciais € um instrumento de orientacdo das condutas
clinicas e administrativas para medicamentos em determinado espago politico-social. Sua
adocdo favorece a ampliagdo do acesso e contribui com a promocdo do uso racional de
medicamentos, na medida em que sdo incluidos apenas farmacos necessarios para atender ao
perfil epidemiolégico da populacdo, e que atendam a requisitos que incluem comprovada
eficacia, seguranca, menor custo tratamento/dia e apresentacdo mais adequada a0 manejo
(MARGARINOS-TORRES, R.; PEPE, V. L. E.; OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S, 2013).
Desse modo fica cada vez mais evidente a necessidade de constituicdo de uma
comissdo de farmacia e terapéutica, com padronizacdo e utilizacdo de lista de medicamentos
baseados em evidéncias cientificas, conforme a RENAME 2013. E importante salientar que o
financiamento da assisténcia farmacéutica na atencdo basica é compartilhado entre os gestores
federal, estadual e municipal e é regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.555/2013. Assim,
conforme instrui a portaria, nem todos os medicamentos podem ser adquiridos com estes
recursos, sendo que medicamentos que ndo estdo presentes nas referidas listas da RENAME
2013, devem ser adquiridos com recursos proprios além daqueles descritos abaixo e sua

prescricdo e uso em listas municipais ndo deve ser incetivado.

4.4 FINANCIAMENTO DE MEDICAMENTOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BASICA

A Portaria GM/MS n° 1.555/2013 regulamenta e aprova as normas de financiamento e
execucdo do Componente Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica. O
financiamento deste componente destina-se, conforme a pactuacdo tripartite e bipartite, a
aquisicdo dos medicamentos contidos na RENAME, aquisicdo de insumos para 0
automonitoramento glicémico e para a estruturacdo e qualificacdo das acdes da assisténcia
farmacéutica na atencdo basica que seguindo regras técnico-cientificas pré-estabelecidas
devem ser selecionados para compor a lista de medicamentos basicos do municipio, ou seja, a
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME). Até o presente momento a relacdo de
medicamentos do municipio ainda néo foi publicada em portaria.

De acordo com a portaria acima citada, os valores minimos a serem aplicados pelas trés
esferas de gestdo sao:

a) Unido: R$ 5,10 por habitante/ano para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
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insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e
IV da RENAME vigente no SUS;

Estados: R$ 2,36 por habitante/ano para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os
insumos para os usuérios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS,
de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo 1V da RENAME vigente no SUS;
Municipios: R$ 2,36 por habitante/ano para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os
insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS,
de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo 1V da RENAME vigente no SUS.

O financiamento dos medicamentos que ndo constam na RENAME e que foram
incluidos na lista municipal de medicamentos basicos cabe ao municipio por meio de
recursos proprios.

Conforme a referida portaria, para fins de alocacdo dos recursos sera utilizada a

populacdo estimada nos referidos Censo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica de 2011, sendo que o repasse de recursos é realizado mensalmente ao do fundo

municipal de saude.

4.5 CONTROLE DE ESTOQUES

A farmécia basica utiliza um sistema informatizado que permite um adequado controle

dos medicamentos em estoque, permitindo a emissdo de diversos tipos de relatérios conforme

a necessidade. Alguns conceitos sdo essenciais para o controle de estoques, dentre eles

exemplifica-se o consumo médio mensal, o estoque minimo, dentre outros. Abaixo algumas

informagdes sobre eles:

a)

b)

Consumo médio mensal (CMM): é a média dos consumos mensais de cada produto
num determinado periodo de tempo.

CMM=ZXCM : NM

Onde:

CMM = consumo médio mensal

CM = consumo de cada més

NM = numero de meses.

Estoque minimo ou de seguranca (Emin): quantitativo minimo de material necessario

para se ter em estoque & época da efetivagio do ressuprimento. E calculado com base
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no consumo historico ou estimado, levando-se em consideragdo a folga para o
ressuprimento e eventual atraso de fornecedores. Durante o periodo de renovacgéo, que
é 0 tempo que decorre entre dois pedidos consecutivos, podem ocorrer algumas falhas,
motivadas, por exemplo, por atrasos dos fornecedores na entrega dos produtos ou por
aumento de demanda. Para evitar falta de produtos e compras emergenciais, introduz-
se 0 conceito de estoque minimo, que é uma quantidade de material para suprir
eventuais necessidades do sistema. Também chamado estoque reserva, € a quantidade
de cada item que deve ser mantida como reserva para garantir a continuidade do
atendimento em caso de ocorréncias ndo previstas, como a elevacdo brusca no

CONSUMO Ou 0 atraso no suprimento.

Calculo: |E_ ., = CMM x TR

Onde: Emin = estoque minimo

CMM = consumo medio mensal

TR = tempo de reposi¢do (ou ressuprimento, medido em més).

A aplicacdo de um sistema de controle de estoque adequado a atividade farmacéutica é
fundamental visto que os investimentos em medicamentos objetivam, principalmente o
atendimento a demanda e a otimizacdo dos custos. O objetivo da administracdo dos estoques é
garantir a disponibilidade suficiente de estoques para sustentar as operacfes, a0 mesmo tempo
em que mantém nos niveis mais baixos possiveis 0s custos de estocagem e a falta de estoque.

Deste modo, as ferramentas de controle de estoque s&o essenciais para prover
quantidades minimas de medicamentos em estoque, sem comprometer recursos financeiros
em demasia, além de facilitar o acesso a informacgdes importantes para realizacdo de novos
pedidos de medicamentos, transferéncia de medicamentos para unidades de saude e calculos

de consumo mensal.
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5 METODOS

5.1 METODO DE PESQUISA

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizado um estudo quantitativo, descritivo,
transversal e de coleta de dados secundarios (CARVALHO et al. 2006).

5.2 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio do banco de dados presente no sistema
informatizado (TECNOSISTEMAS) utilizado pelas farmécias das unidades basicas de saude
do municipio de Serafina Corréa. A escolha do local para o desenvolvimento da pesquisa se
deve ao mesmo ser o local de trabalho da autora.

O municipio em estudo possui quatro unidades béasicas de saide, uma unidade basica
central e um posto de saude localizado no meio rural, para atender uma populacdo de 14.253
habitantes (IBGE, 2010).

A pesquisa teve por base o periodo compreendido pelo quingquénio 2010-2014, sendo
que os dados foram coletados por meio de relatorios contendo as movimentacdes de cada
medicamento, extraidos do sistema informatizado conforme o periodo descrito, analisados de
acordo com a RENAME 2013 e os resultados obtidos apresentados em forma de graficos e

tabelas.

5.3 ANALISE DOS DADOS

A partir destes dados foram apresentados os medicamentos com maior numero de
unidades dispensadas, por classe farmacoldgica e sua presenca ou ndo na RENAME 2013
(MS, 2013) além do célculo do estoque minimo necesssario para 0s medicamentos de maior
demanda. Com estas informacdes disponiveis, foi possivel verificar quais agdes poderdo ser

desenvolvidas no intuito de reduzir este consumo e facilitar a orientagdo dos usuarios.

5.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a consecucao do estudo foram utilizados apenas dados secundérios e informacgdes
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disponiveis em bases de dados. Assim, entrevistas ou questionarios ndo foram utilizados, o
que dispensa encaminhamentos e aprovacbes por Comités de Etica em Pesquisa segundo

resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os medicamentos denominados com a nomenclatura utilizada pela DCB foram
classificados em categorias terapéuticas, de acordo com o principio ativo descrito na
RENAME 2013 ou de acordo com a literatura no caso dos medicamentos que ndo pertenciam
RENAME. Estas informacdes estdo apresentadas nos apéndices A e B.

Analisando estes dados, percebe-se a grande quantidade de medicamentos que é
dispensada anualmente e que diversos medicamentos presentes na lista basica municipal néo
estédo elencados na RENAME 2013, o que demonstra a importancia de uma ampla avaliacdo
da real necessidade local de manutencdo dos mesmos nessa lista bem como a substituicdo
destes por outros constantes na relacdo nacional, uma vez que isso qualificaria a lista de
medicamentos, disponibilizando somente aqueles com eficécia e seguranca comprovados,
com beneficios superiores aos demais, propiciando maior resolutividade para os tratamentos
implementados e para os servigos de saude, contribuindo dessa forma para o uso racional de

medicamentos.
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Gréfico 1. Medicamentos com as maiores quantidades dispensadas no ano de 2014

pela farmécia bésica.

Acima, no grafico 1, estdo elencados os dez medicamentos mais dispensados pela
farmécia bésica, onde o omeprazol 20 mg é o medicamento mais dispensado, seguido pelo
enalapril 20 mg, captopril 25 mg e HCTZ 25 mg. Estes dados sdo semelhantes aos
encontrados por Magalhdes e colaboradores (2012) em estudo realizado no municipio de
Ivinhema (MS) onde analisaram a demanda por anti-hipertensivos e hipoglicemiantes.

O mercado de omeprazol representa cerca de 30% das vendas de todos inibidores da
bomba de prétons, segundo a IMS Health. O consumo indiscriminado deste medicamento é
elevado e exigird um esfor¢o conjunto das equipes de salde no intuito de racionalizar a
prescricdo mediante a realizacdo de exames minimos e por periodos determinados, uma vez
que na maioria dos municipios existe a possibilidade de prescri¢do para “uso continuo”, o que
favorece o uso desnecessario e os efeitos decorrentes do consumo prolongado.

Em outro estudo, Ev et al. (2008) avaliaram as prescricbes de uma Unidade Basica de

Saude de Ouro Preto-MG e verificaram que as classes terapéuticas mais prescritas foram de anti-
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hipertensivos (34,7%) das prescricbes, em seguida os analgésicos, antiespamodicos e anti-
inflamatdérios em torno de (21%) das prescri¢cBes, sendo que os medicamentos que mais se
destacaram foram a hidroclorotiazida 25 mg (21,47%), AAS 100 mg (9,04 %), paracetamol 500
mg (8,85%), captopril 25 mg (6,78%), anlodipina 5 mg (6,59%), amoxicilina 500 mg (5,84%) e
captopril 50 mg (5,84%).

De acordo com o grafico apresentado, a sertralina 50 mg, que nao consta na RENAME
2013 é o quinto medicamento mais dispensado. Este medicamento é um antidepressivos
inibidor seletivo da recaptacé@o de serotonina que juntamente com outros medicamentos desta
classe como a fluoxetina 20 mg, sd&o amplamente prescritos na rotina de atendimento das
unidades de salde. No Rio Grande do Sul este medicamento faz parte do componente
especial, conforme Portaria N° 670/2010, com aquisicdo e distribuicdo pela secretaria estadual
de salde, no entanto conforme ja citado, este item é disponibilizado pela farmacia béasica
sendo adquirido com recursos proprios do municipio, haja vista a grande demanda pelo
medicamento. Desse modo sera necessario promover atividades com o0s prescritores sobre a
utilizacdo de fluoxetina 20 como primeira escolha e somente em caso de inefetividade iniciar
0 uso de sertralina. Além disso, é preciso avaliar a legalidade do fornecimento deste
medicamento haja vista que a competéncia para tal é do Estado.

Em outra pesquisa realizada por Wirzbicki e colaboradores (2013) em drogaria na
cidade de ljui (RS) foram encontrados dados semelhantes aos deste trabalho, onde os
medicamentos com maior demanda foram o citalopram (21,85%), sertralina (15,18%),
paroxetina (14,65%), fluoxetina (6,42%), amitriptilina (9,26%), nortriptilina (4,11%),
escitalopram (3,34%), clomipramina (2,83%) e imipramina (1,54%).

Estudo realizado por Sitz (2008) avaliou a dispensacéo de antidepressivos em farmacias e
drogarias em Blumenau (SC) e verificou que a fluoxetina, sertralina, amitriptilina e imipramina
estdo entre os mais dispensados.

Em adicdo, conforme os resultados encontrados percebe-se que o nono medicamento
mais dispensado é o metformina 850 mg o qual é amplamente utilizado para o tratamento do
diabetes mellitus. No entanto a grande maioria dos portadores desta patologia apresentam
comorbidades como, por exemplo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade e
dislipidemia, o que faz com que necessitem fazer uso de diversos medicamentos dentre eles,
0s anti-hipertensivos como maleato de enalapril 20 mg, atenolol 50 mg, captopril 25 mg,
HCTZ 25 mg, além dos hipolipemiantes sinvastatina 20 mg e 40 mg, todos eles com

volumosas quantidades dispensadas.
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Tabela 1. Estoque minimo dos medicamentos de maior demanda, em unidades

farmacéuticas.

Quantidade
Medicamento dispensada em 2014 Estoque minimo
Omeprazol 20 mg 281.049 35.131
Enalapril 20 mg 260.535 32.567
Captopril 25 mg 222.276 27.785
HCTZ 25 mg 179.738 22.467
Sertralina 50 mg 173.889 21.736
AAS 100 mg 149.659 18.707
Sinvastatina 20 mg 131.875 16.484
Sinvastatina 40 mg 129.098 16.137
Metformina 850 mg 128.881 16.110
Atenolol 50 mg 91.152 11.394

A tabela 1 apresenta o estoque minimo necessario para evitar o desabastecimento dos
dez medicamentos mais procurados nas unidades de saide do municipio, considerando como
tempo de reposicdo um prazo de 1,5 meses, onde esta incluido o tempo entre a solicitacdo de
compra do medicamento ao setor responsavel na prefeitura, o empenho de compra, o envio do
pedido a distribuidora responsavel pela entrega e o periodo de espera até o recebimento do
medicamento pelo municipio.

Vaérios estudos relatam que trabalhar com lista de medicamentos essenciais € um
exercicio de inteligéncia clinica e de gestdo. A selecdo de medicamentos essenciais pode
proporcionar ganhos terapéuticos e econémicos, sendo que os primeiros referem-se a
promocdo do uso racional e a melhoria da resolutividade terapéutica com acesso a
medicamentos eficazes, seguros e voltados as doencas prevalentes. Os ganhos econdmicos
referem-se a racionalizacdo dos custos dos tratamentos e consequentemente a otimizacao dos
recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis (HOEFLER e MALUF, 2010).

Atualmente os medicamentos representam um dos itens mais importantes da atencédo a
satde. Desse modo o conhecimento do perfil de utilizacdo de medicamentos pela populagdo é
fundamental para o delineamento de estratégias de prescri¢do racional de farmacos, onde
juntamente com as modificagbes da estrutura etaria da populagdo, constatam-se mudancas
epidemioldgicas, com a substituicdo das causas principais de morte por doengas parasitarias,
de carater agudo, pelas doencas crénico-degenerativas (diabetes, acidente vascular cerebral,
neoplasias, hipertensdo arterial, deméncia senil e outras), que se transformam em problemas
de longa duragéo e envolvem, para atendimento adequado, grande quantidade de recursos

materiais e humanos.
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Para que a situacdo de uso racional de medicamentos se torne realidade, é preciso que
o0s servicos farmacéuticos cumpram o seu papel. N&o é possivel falar em uso racional se ha
falta de medicamentos essenciais; se sdo disponibilizados medicamentos com menor eficacia,
seguranca, efetividade e razdo de custo-efetividade desfavoravel em relacdo a outros
disponiveis no mercado; se ndo ha garantia de preservacdo da qualidade dos medicamentos
quando de seu armazenamento ou se 0S pacientes 0s recebem sem qualquer orientagdo sobre o
uso.

E importante, também, compreender que o uso de medicamentos, na grande maioria
das vezes, estd interligado aos problemas sociais, ambientais e a0 modo de vida das pessoas;
portanto, vale a pena que as autoridades governamentais e os profissionais de satde invistam
no desenvolvimento de praticas de prevencdo e promoc¢éo da saude, o que por si s, reduzira a
necessidade do uso de medicamentos pela populagéo.

Por sua vez, estas atividades deverdo ser planejadas e desenvolvidas por equipe
multidisciplinar (composta por diferentes profissionais de saude, como farmacéuticos,
enfermeiros, dentistas, nutricionistas, médicos) assim como deve contar com a ajuda da
prépria comunidade, em todos os processos. As mulheres, juntamente com o0s idosos e
doentes cronicos, destacam-se no consumo de medicamentos, portanto, deverao ser 0s grupos
de preferéncia para o delineamento de ac¢Oes educativas voltadas para o uso racional de
medicamentos.

A tendéncia de crescimento do consumo de medicamentos nos paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, influenciada, em parte, pelo aumento da expectativa de vida das
populacbes e o consequente aumento dos gastos na &rea da saude, aliada as restricdes
orcamentarias do setor publico, tem levado os governantes a promoverem, em seus paises,
reformas no setor. No Brasil, este problema vem prejudicando a consolidacdo do Sistema
Unico de Sadde. Este fato pode estar relacionado a crescente medicalizacdo da sociedade,
onde toda consulta médica tem de terminar com uma prescri¢cdo. Apesar da nitida melhora do
sistema, desde sua implementacdo, ainda existem dificuldades de acesso as unidades de
atencdo basica e aos medicamentos, e sdo inUmeras as reclamacfes sobre a qualidade dos
servicos. Consequentemente, as pessoas tém sido obrigadas a pagar planos de salde e a
comprar seus medicamentos. Em alguns casos, o paciente fica sem o tratamento por nao ter

condigdes financeiras para compra-lo (ARRAIS et al. 2005).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo a realizacdo de uma analise da demanda por
medicamentos dispensados pelas farmécias das Unidades Basicas de Salude do Municipio de
Serafina Corréa, RS, no periodo compreendido entre 2010 e 2014.

Percebeu-se que o consumo de medicamentos em Serafina Corréa € elevado, mas
encontra-se dentro dos parametros observados no outros municipios e estados, onde o0s
antihipertensivos, hipolipemiantes, antidepressivos, inibidores da agregacdo plaquetéria,
inibidores da bomba de prétons, analgésicos e antitérmicos sdo os medicamentos mais
dispensados.

Verificou-se que cerca de 25% dos medicamentos presentes na lista basica municipal néo
estédo elencados na RENAME 2013, o que refor¢a a necessidade de estudar a real necessidade
local de manutencdo dos mesmos nessa lista, bem como a substituicdo destes por outros
constantes na relacdo nacional, disponibilizando somente aqueles com eficacia e seguranca
comprovados, propiciando maior resolutividade para os tratamentos implementados e para 0s
servicos de saude, contribuindo para o uso racional de medicamentos.

Para que 0 acesso aos medicamentos necessarios para a populacdo dos municipios
brasileiros seja melhorado, é fundamental a constituicdo de equipes multidisciplinares locais,
tecnicamente preparadas, para realizar a selecdo dos medicamentos a serem disponibilizados
em nivel municipal, com base na RENAME e também nos preceitos da medicina baseada em
evidéncias.

O conhecimento do perfil epidemioldgico e os fatores que influenciam o consumo dos
medicamentos na comunidade tem sido um instrumento importante para o delineamento de
medidas de contencéo de gastos farmacéuticos e melhoria das politicas de assisténcia a saude
do cidadéo, sendo que tais dados irdo contribuir para a caracterizacdo das condic¢Ges de uso de

medicamentos pelos individuos que vivem na comunidade estudada.
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APENDICE A - MEDICAMENTOS DA LISTA BASICA PERTENCENTES A
RENAME 2013, SEPARADOS POR CLASSE TERAPEUTICA E DISPENSADOS NO

PERIODO 2010 A 2014,

Classe Terapéutica/Medicamento

2010

2011

2012

2013

2014

Anexo |

1) Agonistas seletivos dos receptores
beta 2 adrenérgicos

Sulfato de salbutamol 120,5 mcg/dose
(equivalente a 100mcg/dose de
salbutamol) aerossol oral

2) Adorventes intestinais

Carvdo Vegetal ativado - pé para uso oral
3) Agentes anticolinérgicos (aminas
terciarias)

Cloridrato de biperideno 2 mg -
comprimido

4) Agentes antitrombéticos

a) Antagonistas da Vitamina K
Varfarina sédica 5mg — comprimido
b) Grupo da Heparina

Heparina sodica 5.000 U1/0,25 mL —
solucéo injetavel

¢) Inibidores da agregacéo plaquetéria,
excluindo heparina

Acido acetilsalicilico 100 mg

5) Agentes betabloqueadores

a) N&o seletivos

Cloridrato de propranolol 40 mg —
comprimido

b) seletivos

Atenolol 50 mg - comprimido

6) Agentes alfa e beta bloqueadores
Carvedilol 6,25 mg - comprimido

7) Agentes contra amebiase e outras
doencas protozoarias

Derivados do nitroimidazol
Metronidazol 250 mg - comprimido
Metronidazol 400 mg - comprimido
8) Agentes dopaminérgicos
Levodopa 200 mg + benserazida 50 mg -
comprimido

Levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg -
comprimido

9) Agentes poupadores de potassio
Antagonistas da aldosterona
Espironolactona 25 mg - comprimido

592

8.722

1.885

184.288

115.300

35.126

991
3.747

2.940

1.110

1.855

19.991

16.307

183.690

147.790

67.891

3.970
6.478

7.010

3.105

1.125

17.629

11.160

161.390

79.015

68.552

16.454
6.607

8.520

5.625

833

11.167

9.614

151.256

67.891

82.455

8.211
3.966

8.250

10.195

797

11.137

8.899

149.659

70.794

91.152

6.690

8.803
4.612

7.920

5.786

10.771



10) Ansioliticos

Derivados benzodiazepinicos
Diazepam 10mg - comprimido
Diazepam 5mg/mL - solucéo injetavel
11) Antiacidos

Compostos de aluminio

Hidroxido de aluminio 61,5 mg -
suspensdo oral
12) Antiadrenérgicos de acdo central

Metildopa 250 mg - comprimido

13) Antibacterianos beta-lactamicos,
penicilinas

a) Penicilinas de amplo espectro
Amoxicilina 500 mg - capsula
Amoxicilina 50 mg/mL - p6 para
suspensdo oral

b) Penicilinas beta-lactamase sensivel

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul -
po para supensdo injetavel

14) Antibacterianos quinolénicos
Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg -
comprimido

15) Antidepressivos

a) Inibidores ndoseletivos da
recaptacdo de monoaminas
Cloridrato de amitriptilina 25 mg -
comprimido

b) Fluoroquinolonas

Cloridrato de fluoxetina 20 mg - capsula
16) Antiepiléticos

a) Derivados da hidantoina
Fenitoina s6dica 50 mg/mL - solucdo
injetavel

Fenitoina sddica 100 mg -comprimido
b) Barbituricos e derivados
Fenobarbital 100 mg - comprimido

c) Derivados da carboxiamida
Carbamazepina 200 mg - comprimido
Carbamazepina 400 mg - comprimido

Carbamazepina 20 mg/mL - suspensdo
oral
d) Derivados benzodiazepinicos

Clonazepam 2,5 mg/mL - solucdo oral
e) Derivados de &cidos graxos
Acido valproico 250 mg - cépsula
Acido valpréico 50 mg/mL - xarope
17) Anti-histaminicos para uso
sistémico

36.222
50

329

5.118

27.169
542

53

10.951

67.566

76.890

48

6.550

10.185

43.192

3.750
70

885

17.725
98

66.309
49

729

16.160

30.503
866

362

15.462

63.434

80.982

1.550

20.870

54.193

5.791
103

1.393

29.720
493

58.365
118

549

54.418

25.547
850

308

29.239

100.242

106.215

17

14.415

19.310

34.679

10.035
434

1.931

32.580
203

54.524
104

453

7.616

17.223
767

338

8.300

92.968

82.887

18

11.818

19.155

35.785

8.554
123

1.146

34.375
259

32

41.994
91

463

8.638

22837
383

162

6.903

84.857

71.112

13.503
18.110
38.537

9.686
102

1.190

33.575
248



a) Outros anti-histaminicos para uso

sistémico

Loratadina 10 mg - comprimido 33.142
Loratadina 1 mg/mL - xarope 382
b) Derivados das fenotiazinas

Cloridrato de prometazina 25 mg/mL - 53

solucdo injetavel
18) Anti-infecciosos

Sulfato de gentamicina 5 mg/g - pomada 4
oftalmica
Sulfato de gentamicina 5 mg/mL - colirio 7

19) Anti-infecciosos e antisépticos, excluindo
associacOes com corticoesterois

a) Derivados imidazdlicos

Nitrato de miconazol 2% - creme vaginal 458
Metronidazol 100 mg/g - gel vaginal 94
20) Antimicéticos para uso sistémico

Derivados triazélicos

Fluconazol 150 mg - capsula 2.658
21) Antipsicaticos

a) Fenotiazinas com grupo

dimetilaminopropil

Cloridrato de clorpromazina 100 mg - 5.328
comprimido
Cloridrato de clorpromazina 5 mg/mL - 1

solugdo injetavel
b) Derivados da butirofenona

Haloperidol 5 mg - comprimido 6.125
Haloperidol 5 mg/mL - soluc&o injetavel 7
¢) Litio

Carbonato de litio 300 mg - comprimido 12.280
22) Beladona e derivados simples

a) Alcaldides de beladona, aminas

terciarias

Sulfato de atropina 0,25 mg/mL - solugéo 34
injetavel

23) Blogqueadores seletivos dos canais de

célcio com efeitos principalmente vasculares

a) Derivados da diidropiridina

Besilato de anlodipino 5 mg - 0
comprimido
Nifedipino10 mg - comprimido 13.260

24) Bloqueadores seletivos dos canais
de calcio com efeitos cardiacos diretos

a) Derivados da fenilalquilamina

Cloidrato de verapamil 80mg - 16.865
comprimido
25) Célcio

29.421
438

114

828
164

5.196

9.659

10.169

28.705

0

18.190

36.861

26.277
535

263

626
95

3.759

9.611

77

17.681
33

38.840

19

17.589

41.135

24.403
296

130

13

385
85

2.720

9.160

7.946
21

35.659

15.485

27.437

33

28.250
268

123

388
74

2.451

7.371

13

5.099

36.110

16

31.380

5.122

28.202



Carbonato de calcio 1250 mg 0
(equivalente a 500 mg de célcio) -

comprimido

26) Contraceptivos hormonais para uso
sistémico

a) Combinagcdes fixas de progestagenos

e estrégenos

Enantato de noretisterona 50 mg + 91
valerato de estradiol 5 mg/mL - solucéo

injetavel

Etinilestradiol 0,03 + levonorgestrel ~ 3.102
0,15 mg- comprimido

b) Progestagenos

Noretisterona 0,35 mg - comprimido 0

Acetato de medroxiprogesterona 150 377
mg/mL - solucdo injetavel

¢) Contraceptivos de emergéncia

Levonorgestrel 0,75 mg - comprimido 0

27) Corticoesteroides para uso
sistémico simples
a) Glicocorticoéides

Fosfato dissédico de dexametasona 4 40
mg/mL - solucdo injetavel

Prednisona 20 mg - comprimido 7.258
Succinato sédico de hidrocortisona 100 13

mg - po para solucdo injetavel

Succinato sddico de hidrocortisona 500 266
mg - po para solucdo injetavel

28) Corticoesteroides simples

Corticoesteroides de poténcia

moderada - tipo 11

Dexametasona 0,1% - creme 738

29) Descongestionantes e outras
preparacfes nasais para uso tépico
Outras preparacdes nasais

Cloreto de s6dio 0,9% - solucéo nasal 796
30) Diuréticos de alta poténcia

Sulfonamidas simples

Furosemida 40 mg - comprimido 33.985
Furosemida 10mg/mL - solucéo injetavel 141
31) Diuréticos de baixa poténcia

Tiazidas

Hidroclorotiazida 25 mg - comprimido 132.181

32) Ectoparasiticidas, incluindo

escabicidas

Piretrinas, incluindo compostos

sintéticos

Permetrina 1% - logéo 197

6.000

544

6.814

35
339

23

27.598
60

107

1.322

1.217

63.057
89

216.336

162

25.692  30.945

387 391
3.122 2.790
16 32
274 306
0 0
156 51
12.563 7.475
172 72
149 148
1.180 1.037
634 532

58.350  49.534
276 88

224779 212.311

297 69

34

40.103

434

2.347

361

104

10.707
84

88

785

335

59.943
86

179.738

169



33) Estimulantes cardiacos, excluindo
glicosideos cardiacos

Agentes adrenérgicos e dopaminérgicos
Hemitartarato de epinefrina 1 mg/mL -
solugdo injetavel

34) Estrogénios

Estrogénios semi-sintéticos e naturais
simples

Estriol 1 mg/g - creme vaginal

35) Glicosideos cardiacos

Glicosideos digitalicos

Digoxina 0,25 mg - comprimido

36) Hipolipemiantes simples
Inibidores da HMG CoA redutase
Sinvastatina 20 mg - comprimido
Sinvastatina 40 mg - comprimido

37) Inibidores da enzima conversora
de angiotensina, simples

Captopril 25 mg - comprimido

Maleato de enalapril 5 mg - comprimido
Maleato de enalapril 20 mg - comprimido
38) Insulinas e analogos

a) Insulinas e analogos injetaveis, acédo
intermediéria

Insulina humana NPH 100 Ul/mL -
suspensdo injetavel

b) Insulina e analogos injetaveis, acdo
rapida

Insulina humana regular 100 Ul/mL -
solugdo injetavel

39) Macrolideos, lincosamidas e
estreptograminas
Macrolideos

Azitromicina 500 mg - comprimido
40) Medicmentos
hipoglicemiantes,excluindo insulinas
a) Biguanidas

Cloridrato de metformina 850 mg -
comprimidos

b) Derivados da uréia, sulfonamidas
Glibenclamida 5 mg

41) Medicamentos para Ulcera péptica
e doenca do refluxo gastro esofagico
a) Antagonista de receptor H2
Cloridrato de ranitidina 25 mg/mL -
solucéo injetavel

b) Inibidores da bomba de prétons

14

13.346

52.355
24.950

180.024
990
195.889

640

19

6.729

74.564

44.418

306

17

245

17.209

157.786
94.020

283.905
22.205
260.791

853

51

23.215

128.087

75.936

297

28

142

17.857

194.186
83.990

228.901
34.372
253.520

886

54

8.554

129.585

61.424

266

16

84

13.291

132.851
114.129

205.293
30.410
242.574

926

60

7.427

104.430

53.736

354

35

84

74

9.244

131.875
129.098

222.276
36.889
260.535

947

50

4.354

128.881

49.720

147



Omeprazol 20 mg

42) Medicamentos que afetam a
estrutura e a mineralizagdo 0ssea

a) Bisfosfonados

Alendronato de sodio 70 mg -
comprimido

43) Outros analgésicos e antipiréticos
a) Pirazolonas

Dipirona sédica 500 mg - comprimido
Dipirona sédica 500 mg/mL - solugao
oral

Dipirina sddica 500 mg/mL - solucéo
injetavel

b) Anilidas

Paracetamol 200 mg/mL - solucdo oral
Paracetamol 500 mg - comprimido
44) Outros antibacterianos
Derivados do nitrofurano
Nitrofurantoina 100 mg - capsula

45) Outros antibacterianos beta-
lactamicos

a) Cefalosporinas de primeira geragao
Cefalexina 500 mg- comprimido
Cefalexina 50 mg/mL - suspensao oral
b) Cefalosporinas de terceira geracao
Ceftriaxona 1 g - p6 para solugéo
injetavel

Outros medicamentos inalatorios para
doencas respiratorias obstrutivas

46) a) Glicocorticoides

Dipropionato de beclometasona 250
mg/dose - aerossol ou spray

b) Anticolinérgicos
Brometo de ipatrépio 0,25 mg/mL
(equivalente a 0,202 mg/mL de ipatropio)

—solucdo inalante
47) Preparac6es com ferro

Ferro bivalente, preparacfes orais
Sulfato ferroso 40 mg — comprimido
48) Preparac0es para tiredide
Hormomios tireoideanos

Levotiroxina sédica 25 mcg -
comprimido

Levotiroxina sédica 50 mcg -
comprimido

Levotiroxina sédica 100 mcg -
comprimido

49) Produtos anti-inflamatdérios néo
esteroidais e antirreumaticos

161.823
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2431
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7.076

9.055
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89.677
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18.463
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Derivados do &cido propidnico
Ibuprofeno 50 mg/mL — solucéo oral
Ibuprofeno 300 mg — comprimido
Ibuprofeno 600 mg — comprimido

50) Propulsivos

Cloridrato de metoclopramida 10 mg —
comprimido

Cloridrato de metoclopramida 5 mg/mL —
solucéo injetavel

51) Quimioterapicos para uso topico
Sulfonamidas

Sulfadiazina de prata 1% - creme

52) Sulfonamidas e trimetoprimas

a) Sulfonamidas de a¢do intermediaria
Sulfadiazina 500 mg — comprimido

b) Combinagdes de sulfonamidas e
trimetoprimas e derivados
Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima
80mg - comprimido

Sulfametoxazol 40 mg/mL +
trimetoprima 8 mg/mL - suspenséo oral
53) Solucgbes aditivas intravenosas
Solugdes eletroliticas

Sulfato de magnésio 50% (4,05 mEqg/mL
Mg™) - solucdo injetavel

54) Antidotos

Flumazenil 0,1 mg/mL — solucéo
injetavel

Cloridrato de naloxona 0,4 mg/mL —
solucéo injetavel

55) Vasodilatadpres usados em doencas
cardiacas

Nitratos Orgénicos

Dinitrato de isossorbida 5 mg -
comprimido sublingual
Mononitrato de isossorbida 40 mg -
comprimido

56) Vitamina B12 e 4cido folico
Acido félico e derivados

Acido félico 5 mg — comprimido
57) Antiarritimicos Classe 111

Cloridrato de amiodarona 50 mg/mL
solugdo injetavel

Anexo IV
1) Soluc¢@s aditivas intravenosas
a) Solucdes eletroliticas
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Bicarbonato de sédio 1mEg/ml 8,4% -
solucdo injetavel

Cloreto de sodio 3,4 mEg/mL - 20% -
solucdo injetavel

2) Solugdes intravenosas

Solugbes para nutricdo parenteral

Glicose 500 mg/mL 50% - solugéo
injetavel
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296

27
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38
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APENDICE B - MEDICAMENTOS DA LISTA BASICA QUE NAO ESTAO
DESCRITOS NA RENAME 2013, SEPARADOS POR CLASSE TERPEUTICA E
DISPENSADOS NO PERIODO 2010 A 2014.

Classe Terapéutica/Medicamento 2010 2,011 2012 2013 2014
1) Antidepressivos

a) Triciclicos

Cloridrato de imipramina 25 mg - comprimido 18.973 19.710 19.971 14966 12.114
b) Inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina

Cloridrato de sertralina 50 mg - comprimido 38.137 75.084 124.672 132.853 173.889
2) Ansioliticos e hipnéticos

Alprazolam 1 mg -comprimido 19.912 47302 60.412 55.835 61.485
3) Antianginosos

Propatilnitrato 10 mg - comprimido 0 0 0 0 50
4) Antiadrenérgico de acdo central

Clonidina 0,150 mg - comprimido 0 0 0 0 0

5) Cardiotbnico

Deslanosideo 0,2 mg/mL - solugdo injetavel 0 2 3 7 0

6) Antieméticos e antinauseantes

Dimenidrato 50 mg/mL + cloridrato de piridoxina 50
mg/mL - solucéo injetavel 43 62 92 77 109

7) Antiepasmadicos
Butilbrometo de escopolamina 20 mg/mL - solugéo

injetavel 130 34 76 36 47
Butilbrometo de escopolamina 4 mg/mL + diprirona

sodica 500 mg/mL 260 599 572 679 414
Butilbrometo de escopolamina 10 + diprirona sddica

250 mg 16.177 44814 25949 25123 19.510
8) Eletrolitos

Sais de reidratacdo oral - envelope 1.736 2.692 1.675 1.290 1.206
9) Preparacdes com ferro

Sulfato ferroso 125 mg/mL - solugéo oral 388 413 279 187 175

10) Antiinflamatdrios néo esteroidais
a) Derivados do acido acético

Diclofenaco sédico 50 mg - comprimido 65.818 63.542 46.037 24.122 16.458
Diclofenaco potéssico 50 mg - comprimido 16.306 23.668 26.753 16.085 18.956
Diclofenaco sédico 25 mg/mL - solucéo injetavel 775 1.120 1.054 1.244 701
Cetoprofeno 100 mg - p6 para suspensdo injetavel 0 87 323 361 323
11) Analgésicos opiodides

Cloridrato de petidina 50 mg/mL - solucéo injetavel 21 0 34 22 14
Sulfato de morfina 10 mg/mL - solucgdo injtavel 0 47 10 35 31
12) Antifuingico

Cetoconazol 200 mg - comprimido 3.145 5158 20.440 3.191 3.192
13) Anti-helmintico

Mebendazol 100 mg 1.389 1.627 1.334 1.066 442

Mebendazol 2% - suspenséo oral 113 397 240 247 184



14) Broncodilatadores

Bromidrato de fenoterol 5 mg/mL - solucéo inalante
Sulfato de salbutamol 0,4 mg/mL - xarope
Aminofilina 24 mg/mL - solucéo injetavel

15) Anestésico

Cloridrato de tetracaina 1 % + cloridrato de
fenilefrina 0,1 % - solucdo oftalmica

16) Diurético tiazidico

Hidroclorotiazida 50 mg - comprimido

17) Hormonios tireoideanos

Levotiroxina sodica 75 mg - comprimido
18) Antibacterianos
a) Antibidticos beta-lactamicos

Ampicilina 500 mg - capsula

b) Tetraciclinas

Cloridrato de doxiciclina 100 mg - comprimido
Cloridrato de tetraciclina 500 mg - capsula

¢) Antibacteriano topico

Sulfato de neomicina 5 mg/g + bacitracina 250 Ul/g
d) Antibacteriano

Acetato de retinol 10.000 Ul + aminoacidos 2,5% +
cloranfenicol 0,5¢g - pomada oftalmica

e) Quinolonas

Norfloxacino 400 mg

19) Vitaminas

Acido ascorbico 100 mg/mL - solugéo injetavel
Complexo B - comprimido

Complexo B - solucéo injetavel

20) Anti-hemorréagico e antidoto de
anticoagulantes orais

Fitomenadiona 10 mg/mL - solugdo injetavel
21) Antiarritmico

Adenosina 3 mg/mL - solugdo injetavel

22) Eletrdlitos parenterais

Cloreto de potéssio 10% - solucdo injetavel

23) Inibidor da bomba de protons
Omeprazol 40 mg - p6 para suspensdo injetavel
24) Sedativo benzodiazepinico

Midazolam 1 mg/mL - solugdo injetavel
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ANEXO 1

ACEITE INSTITUCIONAL

J

O Sr. José Carlos Betinardi, Secretdrio Municipal de Satide de Serafina Corréa estd de
acordo com a realizacdo da pesquisa AVALIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS NA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERAFINA CORREA/RS, de responsabilidade da
pesquisadora Fernanda Sordi, aluna de pés-graduagao na Escola de Administracio, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

O estudo envolve a realizagio de coleta dos dados presente no sistema informatizado
utilizado pelas farmacias das unidades municipais de saide do municipio de Serafina Corréa. A
pesquisa tem por base o periodo compreendido entre 0 més de abril de 2010 a abril de 2014, sendo
que os dados serdo analisados e os resultados obtidos apresentados em forma de figuras, graficos e
tabelas.

Eu, José Carlos Betinardi, Secretirio Municipal de Saide de Serafina Corréa, declaro
conhecer e cumprir as Resolugoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 196/96. Esta
instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de

pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga ¢

bem-estar.
Serafina Corréa, 28 de abril de 2014.
José Carlos_ ‘
Secretério Municipal de Selide
José Carlos Betinardi . i)
Secretario Municipal de Satide
Nome do responsével pela instituicdo : Assinatura, do responsavel
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