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RESUMO

O acesso a atencdo a saude é um direito humano fundamental, no qual esta incluido
0 acesso a medicamentos. No Brasil, os medicamentos essenciais sédo distribuidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude, entretanto, quando estes nio estio
disponiveis devem ser adquiridos no setor privado. O mercado de medicamentos
industrializados brasileiro congrega 0s medicamentos em trés categorias:
medicamentos de referéncia, genéricos e similares. Com a mudanca no perfil
epidemiologico e o envelhecimento populacional, as doencgas crdnicas, como
hipertenséo arterial sistémica, diabetes, asma e depresséo, passaram a representar
uma expressiva e crescente demanda aos servicos de saude. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o preco e a disponibilidade de medicamentos no setor publico e
privado e a capacidade de pagamento dos medicamentos de um trabalhador
brasileiro com renda de um salario minimo nacional. O estudo foi transversal e
adotou a metodologia preconizada pela OMS/HAI para avaliacdo de disponibilidade,
preco e capacidade de pagamento de medicamentos. O estudo foi realizado em seis
municipios do Rio Grande do Sul: a capital do Estado e mais cinco localidades. A
metodologia incluiu a avaliacdo de uma selecdo de 50 medicamentos relevantes
para a saude publica em estabelecimentos publicos e privados de cada municipio. A
coleta de dados foi realizada de novembro de 2008 a janeiro de 2009, em um Unico
momento em cada local. No setor privado, a capacidade de pagamento para as
doencas cronicas demonstrou-se limitada e variou conforme as classes terapéuticas
e tipo de produtos. A meédia da disponibilidade no setor publico variou de 68,8% a
81,7%. Os resultados obtidos neste estudo podem mostrar ao governo brasileiro, e
especialmente ao do estado do Rio Grande do Sul, o impacto dos precos dos
medicamentos na renda individual, a importancia da promocéao de politicas publicas
de acesso aos medicamentos e da reavaliacdo das politicas de controle de precos
dos medicamentos. Garantindo a populagéo brasileira acesso aos medicamentos
com qualidade comprovada e a precos acessiveis.



ABSTRACT

Access to health care is a fundamental human right, of which access to medicines is
an essential part. In Brazil, in theory, individuals can obtain essential medicines free
of charge through the public health system. However, when these are not available in
the public sector, medicines need to be paid for out-of-pocket in the private sector.
There are three types of medicines available in the Brazilian market: originator
brands, generics and similar medicines. The ageing process and the epidemiologic
transition of the Brazilian population increased the burden of chronic diseases more
prevalent. These diseases are responsible for an increased demand of health
services. The aim of this study was to evaluate medicine prices, their availability and
affordability in Brazil, considering the differences across the three types of medicines
in the market and the different types of facilities. The study was cross-sectional and
used the methodology recommended by WHO/HAI for the evaluation of prices,
availability and affordability of medicines. Data on prices and availability of 50
medicines (originator brand, lowest-priced generic and similar medicines) were
collected from public and private facilities across six cities in Southern Brazil. Data
were collected from November 2008 to January 2009. Affordability varied
considerably between medicines aimed at treating acute and chronic diseases and
by type of medicine. The mean overall availability in the public sector ranged from
68.8% to 81.7%. The results of this study show that the prices of medicines in South
Brazil are above reference prices. Data also highlight the importance of promoting
public policies aimed at increasing access to medicines.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € composta pelas seguintes partes:
1. Projeto de pesquisa, defendido no dia 11 de agosto de 2009, sendo a banca
examinadora composta pelas professoras Maria Teresa Anselmo Olinto e Vera
Maria Vieira Paniz. A versdao apresentada nesta dissertacdo ja inclui as
modificacdes sugeridas pela banca.
2. Relatério de trabalho de campo.
3. Artigo - Capacidade de pagamento e disponibilidade de medicamentos para
doencas crénicas em municipios do Rio Grande do Sul.

4. Anexos
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APRESENTACAO

Este projeto apresenta-se como um sub-estudo de um projeto contemplado pelo
Edital Universal MCT/CNPq 15/2007, intitulado “Precos e disponibilidade de
medicamentos no sul do Brasil: estudo com metodologia padrdo de comparacao
nacional e internacional” , coordenado pela professora Andréa Homsi Damaso.
Como resultado do presente projeto, pretende-se produzir dois artigos
cientificos. O artigo principal objetiva a obtencao do titulo de mestre e tem como foco
avaliar a capacidade de pagamento dos medicamentos para doencgas cronicas de
um trabalhador com rendimento de um salario minimo nacional. O outro pretende
abordar a disponibilidade e o preco dos medicamentos no setor publico e privado de

seis municipios do Rio Grande do Sul - Brasil.
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RESUMO

MOTIVACAO: O acesso & atencéo a satde é um direito humano fundamental, no
qual esta incluido o acesso a medicamentos. Segundo a OMS os medicamentos
essenciais devem estar disponiveis em todo momento, nas quantidades adequadas,
nas formas farmacéuticas requeridas e a precos que os individuos e a comunidade
possam pagar. Entretanto, sabe-se que o acesso gratuito é limitado e o preco para
aquisicao do setor privado € elevado, criando uma situacao dificil para os individuos
com baixa renda. Outro aspecto que motiva este estudo € que, com a mudanca no
perfil epidemiolégico e o envelhecimento populacional, as doencas cronicas, como
hipertensao arterial sistémica, diabetes, asma e depresséo, passaram a representar
uma expressiva e crescente demanda aos servicos de saude. Assim, avaliar a
capacidade de pagamento dos medicamentos para estas doencas € uma das formas
de mensurar o impacto dos precos na renda individual.

OBJETIVO: Avaliar o preco e a disponibilidade de medicamentos no setor publico e
privado e a capacidade de pagamento dos medicamentos para doencas cronicas de
um trabalhador brasileiro com renda de um salario minimo nacional.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal que adota a metodologia
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude e Health Action International para
avaliacdo de disponibilidade, preco e capacidade de pagamento de medicamentos.
O estudo foi realizado em seis municipios do Rio Grande do Sul: a capital do Estado
e mais cinco localidades. A metodologia incluiu a avaliacdo de uma selecdo de 50
medicamentos relevantes para a saude publica em estabelecimentos publicos e
privados de cada municipio. A coleta de dados foi realizada de novembro de 2008 a

janeiro de 2009, em um unico momento em cada local.
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RELEVANCIA: O estudo adota uma metodologia que permite comparacdes
nacionais e internacionais. Assim, pode-se comparar este estudo com outros ja
realizados em diversos paises a fim de avaliar o preco, a disponibilidade e
capacidade aquisitiva da populacdo brasileira. Além disso, o estudo ira fornecer
ferramentas para promover mudancas na politica de medicamentos no Brasil,
permitindo um maior acesso aos medicamentos da populacdo em situacdo de

vulnerabilidade.
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INTRODUCAO

Os gastos com saude oneram importante parcela dos orgcamentos familiares e
governamentais (MENEZES et al., 2006). No Brasil, os gastos com saude
representam o quarto maior grupo de dispéndios familiares, atrds apenas dos gastos
com habitacdo, alimentacdo e transporte, de acordo com a Pesquisa de Orgcamentos
Familiares - POF de 1995/1996 (SILVEIRA et al., 2002) e de 2002/2003 (MENEZES
et al., 2006). De acordo com a POF, os medicamentos representavam 37% dos
gastos com saude em 1995/1996 (SILVEIRA et al., 2002), passando para 40,6% em
2002/2003 (MENEZES et al., 2006). Estas propor¢cdes s&o alarmantes,
especialmente, se levarmos em conta que o Sistema Unico de Satde (SUS) prevé
um custeio dos gastos com medicamentos pelo setor publico.

Os medicamentos sdo0 0s recursos terapéuticos mais utilizados e seu uso
adequado é altamente custo-efetivo (OPAS, 2005). Entretanto, a populacdo com
renda entre zero a quatro salarios minimos (51% da populagdo) consome apenas
16% da producéo de medicamentos no Brasil, enquanto a que possui renda acima
de 10 salarios minimos (15% da populacdo) consome 48% (BRASIL, 2001b). Isso
evidencia que 0 acesso aos medicamentos fica comprometido na parcela da
populacdo que mais 0s necessita, sendo que, esta descrito na literatura, que o prego
dos medicamentos é considerado um dos principais obstaculos para o acesso
(OMS/HAI, 2003).

Em funcdo da escassa disponibilidade de dados sistematicos sobre precos
gue as pessoas pagavam pelos medicamentos, em 1998, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em colaboragcdo com a Health Action International (HAI), propés um
método padronizado para coleta de dados sobre precos de forma que sejam

possiveis comparagfes nacionais e internacionais (OMS/HAI, 2003).
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A OMS/HAI disponibiliza um manual com todas as informacdes necessarias
para a coleta padronizada da disponibilidade e do preco que as pessoas pagam por
uma selecdo de cerca de 50 medicamentos dos diferentes setores locais (setor
publico, farméacias privadas e outros pontos de venda de medicamentos). Para cada
medicamento sdo coletadas informacdes sobre preco e disponibilidade, no dia da
coleta dos dados, para o0 medicamento referéncia, genérico e similar equivalente.

A capacidade de pagamento de tratamentos para doencas cronicas de um
trabalhador que recebe um salario minimo nacional, também €& avaliada com a
metodologia da OMS/HAI (OMS/HAI, 2003). A metodologia proposta possibilita
comparacoes a nivel internacional que auxiliam no entendimento do comportamento
dos precos dos medicamentos no pais, bem como no estabelecimento das
mudancas politicas necessarias para reduzir os precos dos medicamentos e
aumentar o acesso dos mesmos para a populagao.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o preco e a disponibilidade de
medicamentos no setor publico e privado do sul do Brasil e a capacidade de
pagamento dos medicamentos para doengas cronicas de um trabalhador brasileiro
com renda de um salario minimo nacional, utilizando a metodologia preconizada

pela OMS/HAL.
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REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura fundamenta-se nas seguintes bases de dados: Pubmed,
Scielo e Lilacs. Também utiliza-se de publicagdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Health Action International (HAI), érgdos responsaveis pela elaboracéo da

metodologia utilizada para a realizagdo desta pesquisa.

Gastos com saude e medicamentos

A partir dos anos setenta, observa-se uma tendéncia ao aumento da parcela da
renda nacional gasta com saude nos principais paises desenvolvidos. Enquanto em
meados dos anos sessenta 0s gastos com salde nesses paises oscilavam em torno
de 3 a 4% do PIB, no comeg¢o dos anos noventa esses mesmos gastos estavam em
torno de 10% do PIB, chegando a 14% nos Estados Unidos e Canadad (ANDRADE e
LISBOA, 2006).

Os sistemas de saulde prestam servigos preventivos e curativos e fazem
diferenca na saude das populacdes. Os gastos anuais com saude per capita
passaram de U$ 1.363 em 1970 para U$ 5.475 em 2002 nos Estados Unidos e de
U$ 211 para U$ 1.770 na Espanha, no mesmo periodo (WHITE, 2007). Os gastos
com medicamentos contribuem significativamente no gasto total com saude e
também tém aumentado ao longo do tempo. No Canada, os gastos anuais com
medicamentos passaram de U$ 147 per capita em 1985 para U$ 683 em 2004 (CIHI,
2007), representando um aumento de aproximadamente 470%.

O consumo per capita de medicamentos é extremamente desigual, varia de
cerca de US$ 400,00/ano, em paises desenvolvidos, a US$ 4,00/ano, em paises em
desenvolvimento. Segundo estimativa da OMS, em termos de valores, 15% da

populacdo mundial, consome mais de 90% da produ¢do mundial de medicamentos
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(OPAS, 2005). Isto demonstra o baixo acesso aos medicamentos da populacdo em
maior situacdo de vulnerabilidade. Esse panorama internacional revela o quanto o
aumento dos gastos em saude e com medicamentos tem se colocado na agenda
dos governos, especialmente em paises nos quais 0 acesso aos servicos de saude
é universal (VIEIRA e ZUCCHI, 2006). No Brasil, o volume de recursos financeiros
da esfera federal investido na compra e fornecimento gratuito de medicamentos no
Sistema Unico de Saude (SUS) representou, em 2002, 9,7% do gasto em saude
financiado pelo Ministério da Saude (MOTA et al., 2008).

Um estudo exploratério publicado por Vieira (2009) analisa a evolucdo do
gasto do Ministério da Saude com medicamento e seus programas, no periodo de
2002 a 2007. Segundo o autor, observa-se um crescimento real dos gastos com
medicamentos no periodo estudado. O gasto em 2007 foi 3,2 vezes o de 2002 e a
participacdo do gasto com medicamentos no gasto total do Ministério da Saude
aumentou de 5,4% em 2002 para 10,7% em 2007. O gasto com a atencdo basica
teve aumento de 75% e com medicamentos dos programas estratégicos de 124%. O
aumento dos gastos com medicamentos refor¢a a importancia da gestao eficiente da
assisténcia farmacéutica e, consequentemente, da informacdo sobre gastos com
medicamentos como componente desse processo (VIEIRA, 2009).

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988, prevendo o
acesso universal e equitativo as acdes e servigcos de saude, com regionalizacdo e
hierarquizacdo, descentralizacdo com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo, e
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais. A universalizacdo da assisténcia médica deveria elevar o

grau de cobertura do sistema publico de saude, entretanto, as restricbes financeiras
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e a deterioracdo dos servicos publicos de saude permitiram a segmentacdo do
mercado e o crescimento dos planos de saudes privados (KILSZTAJN et al., 2002).

Nas familias estudadas pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
realizado pelo IBGE em 1995/1996 e em 2002/2003, os gastos com saude
(medicamentos, plano/seguro de saude, consulta e tratamento dentario, consulta
meédica, tratamento ambulatorial, servicos de cirurgia, hospitalizacdo, exames
diversos, material de tratamento e outros gastos com saude) representam 7% do
desembolso global, sendo o quarto maior grupo de dispéndios familiares. Esta
colocacao indica, de forma expressiva, 0 peso dos gastos com saude no consumo
das familias (SILVEIRA et al., 2002). No POF 2002/2003, verificou-se que em todas
as Unidades da Federacdo os gastos com medicamentos e planos de saude
representam a principal parcela dos gastos com saude, respondendo por cerca de
60% do total no Brasil e mais de 80% nas regides Norte e Nordeste. (MENEZES et
al., 2006).

Enguanto entre os mais pobres a principal categoria de dispéndios com saude
sdo os medicamentos, a medida que o0s estratos mais ricos sdo considerados,
cresce progressivamente a importancia dos gastos com planos de saude (SILVEIRA
et al., 2002). Os dados da pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD) de
2003 mostra que apenas 2,9% das pessoas, vivendo em familias com rendimento
familiar inferior a um salario minimo, possuiam plano de saude. Esse percentual
sobe para 83,8% para as pessoas com rendimento familiar superior a 20 salarios
minimos (MENEZES et al., 2006). A POF 2003 mostra que o0 gasto com
medicamentos representa 75% dos gastos familiares mensais em saude das
familias com rendimento até R$ 400,00 enquanto nas familias com rendimento entre

R$ 2.000,00 e R$ 3.000,00 esse gasto corresponde a 40% (MENEZES et al., 2006).
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Em estudo transversal realizado na cidade de Porto Alegre, em 2003,
envolvendo 869 familias, observou-se que os medicamentos foram responsaveis por
47% dos gastos familiares com saude e o o0s gastos com planos de saude
representaram 22% destes gastos. Os mais ricos, em média, gastam 70 vezes mais
gue 0s mais pobres em planos de saude, 26 vezes mais em tratamento dentario e
seis vezes mais com medicamentos (BARROS e BERTOLDI, 2008). As despesas
com saude, quando existentes, tém um impacto maior sobre os rendimentos das
familias mais pobres (SILVEIRA et al., 2002).

O preco dos medicamentos também possui um forte impacto na renda dos
idosos. Assim, tendo em vista que o grupo de idosos constituem o segmento que
mais cresce da populacdo brasileira, e que cerca de 50% dos idosos tém renda
pessoal menor ou igual a um salario minimo, o gasto médio mensal com
medicamentos compromete aproximadamente um quarto da renda (23%) de metade
da populacgéo idosa brasileira (LIMA-COSTA et al., 2002). Essa observacao reforca a
necessidade de politicas para melhorar o acesso da populacdo idosa aos
medicamentos.

Outro aspecto que pode influenciar o gasto com medicamentos é o
conhecimento dos médicos sobre o custo dos tratamentos. Em uma revisdo
sistematica realizada em 1997, para avaliar a consciéncia dos médicos sobre o
custo dos medicamentos, concluiu-se que essa consciéncia é pobre. A pesquisa
demonstrou uma tendéncia em subestimar o pre¢co dos medicamentos caros e de
superestimar o preco dos baratos, demonstrando uma falta de reconhecimento entre
caro e barato. Essa discrepancia, por sua vez, poderia ter implicacbes profundas

para as despesas com medicamentos (ALLAN et al., 2007).
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Acesso aos medicamentos

A definicdo de acesso aos medicamentos expressa a “relacdo entre a necessidade
de medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual a necessidade € satisfeita no
momento e no lugar requerido pelo paciente, com a garantia da qualidade e a
informacéo suficiente para o uso adequado” (LUIZA, 2002). No Brasil, existem
milhdes de pessoas que nao tém acesso aos medicamentos. Do ponto de vista do
individuo, este quadro repercute em agravamento de enfermidades, perda da
qualidade de vida, incapacidade para o trabalho e sofrimento individual e familiar.
Para o sistema de saude, diminui a efetividade do atendimento prestado, reduz
capacidade de atendimento, exige a organizacao de servicos mais complexos e leva
a um consideravel aumento de custos (BRASIL, 2003).

A situacdo mundial do acesso a medicamentos essenciais € ainda
considerada critica. Embora o acesso a atencdo a saude seja um direito humano
fundamental, no qual esta incluido o acesso a medicamentos essenciais, a OMS
estima que cerca de dois bilhdes de pessoas (1/3 da populacdo mundial) ndo tém
acesso regular a esses medicamentos (OPAS, 2005).

Um estudo realizado pela OMS em 1999 avaliou 0 acesso aos medicamentos
em 183 paises dos 193 existentes no mundo. Observou-se que na Europa, 25 dos
46 paises que participaram do estudo estavam no grupo de acesso muito elevado e
apenas trés paises estavam no grupo de acesso muito baixo, enquanto na regido
Africana apenas trés dos 45 paises estavam no grupo de acesso muito elevado, 37
paises (mais de 80%) estavam no grupo muito baixo e baixo a médio acesso. Este
estudo mostrou que cerca de 30% da populacdo mundial, ou seja, entre 1,3 e 2,1
bilhbes de pessoas, ndo possuem acesso aos medicamentos essenciais de que

necessitam. Na india, estima-se que 50% a 65% da populacdo ndo tém acesso
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regular aos medicamentos essenciais. Em toda a Africa, mais de 267 milhdes de
pessoas (quase metade da populacéo, ou 15% do total mundial), também carecem
de acesso. A falta de acesso a medicamentos essenciais € inferior a 1% em paises
de alta renda, 24% em paises de renda média e 39% em paises de baixa renda
(WHO, 2004b).

Segundo a OMS (WHO, 2004a), medicamentos essenciais sdo aqueles que
servem para satisfazer as necessidades de atencdo a saude da maioria da
populacdo. Sdo selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica,
evidéncias sobre a eficacia e a seguranca e com os estudos comparativos de custo
e efetividade. Devem estar disponiveis em todo momento, nas quantidades
adequadas, nas formas farmacéuticas requeridas e a precos que os individuos e a
comunidade possam pagar. Deve-se ressaltar, ainda, que a disponibilidade e
efetividade dos medicamentos e dos servigos prestados na area farmacéutica atuam
como fatores-chave para propiciar uma boa credibilidade do sistema de atencédo a
saude. Os medicamentos fazem com que haja maior adesdo e participacdo da
comunidade nas diversas atividades destinadas a prevenir doengas e promover
saude (OPAS, 2005).

Conforme o Art. 6° da Lei n° 8.080/90, que regulamenta o SUS, esta
assegurada a assisténcia terapéutica integral aos cidadaos brasileiros, inclusive
assisténcia farmacéutica. Portanto, o acesso universal e gratuito a servigos publicos
e a medicamentos essenciais padronizados pelo SUS tem garantia constitucional.

Um inquérito populacional realizado pela OMS em 2004 em cinco estados
brasileiros (Espirito Santo, Goias, Para, Rio Grande do Sul e Sergipe), encontrou
uma prevaléncia de acesso a medicamentos receitados na Ultima consulta médica

de 87%. Neste estudo, a disponibilidade média para os medicamentos essenciais foi
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de 74% nas unidades publicas de saude. Chama a atencdo que, nas farmacias
privadas, o percentual foi de 88%, mostrando que também nestes estabelecimentos
o usuéario tem dificuldade de encontrar medicamentos essenciais (OPAS, 2005).

Este mesmo estudo abordou o comportamento da populacdo frente a um
episodio agudo de doenca, em que 0s sintomas, independentes de sua gravidade,
incomodam o individuo e suscitam a busca de uma solucédo, ainda que pontual. Em
89,6% dos domicilios, os doentes obtiveram todos os medicamentos recomendados
por médico ou dentista, sendo que 99% dos domicilios com oito ou mais bens
obtiveram todos os medicamentos recomendados. No entanto, a maior parte dos
doentes obteve seus medicamentos em farmacias privadas e, para 0s que nao
conseguiram o medicamento, 0 motivo mais frequiente foi a falta de dinheiro para a
compra. Esses dados indicam uma falha do setor publico na provisdo dos
medicamentos, tendo em vista que o modelo brasileiro € baseado no fornecimento
gratuito de medicamentos essenciais (OPAS, 2005).

Em estudo transversal realizado em Porto Alegre, em 2003, que avaliou 0
acesso aos medicamentos por uma populacdo coberta pelo Programa de Saude da
Familia (PSF), apenas 3,6% dos entrevistados relataram n&o ter acesso aos
medicamentos nos 15 dias anteriores a pesquisa, demonstrando que, no geral, a
falta de acesso € baixa. Entretanto, somente 51% de todos os medicamentos
utilizados foram obtidos gratuitamente no SUS, 7,5% gratuitamente em outros locais
e 41,5% dos medicamentos foram comprados (BERTOLDI et al., 2008).

Em 2005, um estudo transversal no ambito do Projeto de Expansdo e
Consolidacdo Saude da Familia (PROESF), realizado em 41 municipios do Sul e
Nordeste brasileiro, encontrou uma prevaléncia de acesso a medicamentos de uso

continuo de 81 % em adultos e 87% em idosos. O maior acesso entre os adultos da
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Regido Sul esteve associado com maior idade, melhor nivel econdmico, tipo de
morbidade crbnica e participacdo em grupos da Unidade Basica de Saude (PANIZ et
al., 2008).

Segundo dados da Organizacdo das Nac¢des Unidas, milhdes de brasileiros
vivem abaixo da linha da pobreza, sem acesso a moradia, alimentacdo e saude.
Muitos dependem da assisténcia médica publica e ndo tém recursos financeiros para
adquirir medicamentos em farméacia privadas. Em funcdo deste quadro, tem-se
discutido questdes ligadas a busca de caminhos que possibilitem a uma camada
maior da populacdo o0 acesso aos servicos de saude, e fundamentalmente aos

medicamentos (VIEIRA e ZUCCHI, 2006).

Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Far macéutica

Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como parte importante de um Sistema de
Saude e componente fundamental para a efetiva implementacdo das acbes de
promocdo e melhoria das condicdes da assisténcia a saude da populacdo, o
Ministério da Saude, em outubro de 1998, aprovou a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) (BRASIL, 1998), instrumento que passou a orientar todas as
acdes no campo da politica de medicamentos no pais. A PNM, como parte essencial
da Politica Nacional de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a
efetiva implementacéo de acOes capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da
assisténcia a saude da populacdo (BRASIL, 2001b). Essa politica fortalece os
principios e diretrizes constitucionais, legalmente estabelecidos, explicitando, além
das diretrizes béasicas, as prioridades a serem conferidas na sua implementacao e as

responsabilidades dos gestores do SUS (BRASIL, 2001a).
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A PNM tem como proposito garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos considerados essenciais, assim como a necessaria qualidade,
seguranca, eficacia dos mesmos e a promocao do uso racional. Ela tem como base
0s principios e diretrizes do SUS, definindo as prioridades relacionadas a legislacao,
incluindo a regulamentacéo, inspecao, controle e garantia da qualidade, selecao,
aguisicdo e distribuicdo, uso racional de medicamentos e desenvolvimento de
recursos humanos, cientificos e tecnoldgicos (MARIN, 2003).

Segundo a PNM (BRASIL, 2001b), para assegurar o acesso da populacao
aos medicamentos, os gestores do SUS adotaram algumas diretrizes, como: adocéo
da relacdo nacional de medicamentos esséncias (RENAME), regulamentacéo
sanitaria de medicamentos, reorientacdo da assisténcia farmacéutica, promocéo do
uso racional de medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, promocao
de producdo de medicamentos, garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos. Entre essas
diretrizes, definiram-se como prioridades, a revisdo permanente da RENAME, a
reorientagcdo da assisténcia farmacéutica, a promog¢ao do uso racional de
medicamentos e a organizacdo das atividades de vigilancia sanitaria de
medicamentos.

A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica integra as diretrizes da PNM,
devendo ser considerada como uma das atividades prioritarias da assisténcia a
saude, em face de sua transversalidade com as demais acbes e programas de
saude. Nesse sentido, o medicamento é de fundamental importancia, sendo dificil
outro fator, isoladamente, possuir, no ambito dos servicos de saude maior impacto

sobre a capacidade resolutiva dos mesmos. Portanto, pode-se considerar que o
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medicamento € um insumo estratégico para a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo (BRASIL, 2001a).

Para tanto, em 2004, foi aprovada, pela resolucdo n° 388 do Conselho
Nacional de Saude, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica como parte
integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de acbes
voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando seu acesso e uso
racional (BRASIL, 2004).

Com a finalidade de viabilizar a politica citada, em 2007, a portaria GM n°3.237
(BRASIL, 2007), aprovou as normas de execucao e de financiamento da assisténcia
farmacéutica na atencdo basica, como parte da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Nesta portaria ficou estabelecido que o financiamento da assisténcia
farmacéutica basica é responsabilidade das trés esferas do governo, devendo ser
aplicado os valores minimos definidos:

¢ Unido: R$ 4,10 por habitante/ano

» Estados e Distrito Federal: R$ 1,50 por habitante/ano

* Municipios: R$ 1,50 por habitante/ano.

Politica de medicamentos genéricos

Uma das politicas do governo nacional que leva a diminuicdo do custo da saude é o
estimulo ao uso de medicamentos genéricos, que sdo, mais baratos que os
medicamentos de referéncia devido ao fato de ndo recairem sobre o genérico 0s
custos relativos ao desenvolvimento da nova molécula e dos estudos clinicos

necessarios. Outro fator que contribui para um custo mais baixo é o menor
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investimento em propaganda para tornar a marca conhecida (DIAS e ROMANO-
LIEBER, 2006).

Na década de 1990, a politica de medicamentos genéricos foi identificada
como uma alternativa viavel para o mercado farmacéutico de paises em
desenvolvimento, a fim de reduzir a dependéncia externa e os precos e custos dos
medicamentos (VIEIRA e ZUCCHI, 2006).

No Brasil, a politica de medicamentos genéricos foi instituida em 1999 com a
Lei de Genéricos 9.787, visando estimular a concorréncia e a variedade de oferta no
mercado de medicamentos, melhorar a qualidade de todos os medicamentos,
reduzir os precos e facilitar o acesso da populacdo aos tratamentos. Esta lei define
medicamento genérico como medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apés
a expiracdo ou renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela
Denominagdo Comum Brasileira ou, na sua auséncia, pela Denominagdo Comum
Internacional (BRASIL, 1999).

O medicamento referéncia € o produto inovador, registrado no 6rgao federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no pais, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgédo federal
competente, por ocasiao do registro. Os demais medicamentos sdo chamados de
similares e se caracterizam por conter 0 mesmo ou 0S mesmos principios ativos,
apresentar a mesma concentragdo, forma farmacéutica, via de administracéo,
posologia e indicacdo terapéutica, preventiva ou diagndstica, do medicamento de
referéncia registrado no 6rgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo

diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de
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validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser
identificado por nome comercial ou marca (BRASIL, 1999).

Em 2002, um estudo realizado no sul do Brasil avaliou o conhecimento e a
utilizacdo de medicamentos genéricos em uma amostra populacional de adultos. A
proporcdo de genéricos, no total de medicamentos, foi de 3,9%. Enquanto 86,0%
sabiam que o preco dos genéricos era menor e 70,0% que a qualidade era
equivalente aos medicamentos de marca, apenas 57,0% conheciam alguma
caracteristica da embalagem que diferencia os genéricos de outros medicamentos.
Neste mesmo estudo, um medicamento de marca (com nome comercial semelhante
ao genérico) foi erroneamente classificado como genérico atraves de fotos por
48,0% das pessoas. Entre os individuos que compraram medicamentos no periodo
de 15 dias, 18,9% relataram comprar um generico, mas esse resultado deve ser
interpretado com cautela, pois freqientemente a populacdo ndo consegue

diferenciar os genéricos dos demais medicamentos (BERTOLDI et al., 2005).

Politica Nacional de Regulacéo de Precos de Medicam  entos

Em 2003 foi aprovada a Lei n°10.742 de outubro de 2003, que define as normas de
regulacdo para o setor financeiro e cria a Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED). Esta lei estabelece normas para o setor farmacéutico, com
a finalidade de promover a assisténcia farmacéutica a populacdo, por meio de
mecanismos que estimulem a oferta de medicamentos e a competitividade do setor
e cria a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) (BRASIL,
2004).

A CMED tem como objetivos a adocdo, implementagédo e coordenacdo de
atividades relativas a regulacdo econémica do mercado de medicamentos. Portanto,
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compete a CMED, dentre outros atos definidos na Lei 10.742: definir as diretrizes e
procedimentos relativos a regulacdo econdmica do mercado de medicamentos,
estabelecer critérios para a fixacdo e ajustes de precos de medicamentos, definir os
critérios para fixacdo dos precos dos produtos novos e novas apresentacdes de
medicamentos, estabelecer critérios para fixacdo de margens de comercializacéo de
medicamentos a serem observados pelos representantes, distribuidores, farmacias e
drogarias, inclusive das margens de farméacias voltadas especificamente ao
atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de
assisténcia meédica (BRASIL, 2004).

O ajuste de precos de medicamentos é baseado em um modelo de teto de
precos calculado com base em um indice, em um fator de produtividade e em um
fator de ajuste de precos relativos intra-setor e entre setores. O indice utilizado, para
fins do ajuste € o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, calculado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. O fator de produtividade,
expresso em percentual, € 0 mecanismo que permite repassar aos consumidores,
por meio dos precos dos medicamentos, projecdoes de ganhos de produtividade das
empresas produtoras de medicamentos. O fator de ajuste de precos relativos,
expresso em percentual, € composto de duas parcelas: a parcela do fator de ajuste
de precos relativos intra-setor, que sera calculada com base no poder de mercado,
que é determinado, entre outros, pelo poder de monopdlio ou oligopdlio, na
assimetria de informacao e nas barreiras a entrada; e a parcela do fator de ajuste de
precos relativos entre setores, que serd calculada com base na variagdo dos custos
dos insumos (BRASIL, 2004).

Os medicamentos sob regime de regulacdo de precos s6 podem sofrer

reajuste anualmente, dentro dos Ilimites estabelecidos pela CMED. Os
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produtos/medicamentos novos e novas apresentacdes no mercado precisam ter o
seu preco aprovado pela CMED, antes de sua comercializacdo, de acordo com a
Resolucdo CMED n° 2/2004.

Os medicamentos a serem lancados séo divididos em seis categorias: 1)
Moléculas novas que apresentam ganho para o tratamento em relacdo as
alternativas terapéuticas existentes: o preco ndo pode ser superior a0 menor preco
entre nove paises. 2) Moléculas novas que ndo apresentam ganho para o
tratamento em relacdo as alternativas terapéuticas existentes: o custo do tratamento
nao pode ser superior ao custo do tratamento dos medicamentos disponiveis no
pais. 3) Novas apresentacbes de medicamentos ja comercializados pela propria
empresa: o critério € a meédia dos precos dos medicamentos ja comercializados pela
propria empresa. 4) Novas apresentacdes da empresa de um medicamento ja
comercializado por outras empresas: o0 critério € a média dos precos dos
medicamentos jA comercializados pelas outras empresas. 5) Nova associacdo de
principios ativos ou nova forma farmacéutica no pais: o custo de tratamento néo
pode ser superior aos tratamentos com as alternativas terapéuticas existentes. 6)
Medicamentos genéricos: deve ter preco no minimo 35% inferior ao preco do

medicamento de referéncia (BRASIL, 2004).

Metodologia da OMS e HAI

A metodologia utilizada neste trabalho € o resultado de um trabalho técnico da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) — Mesa Redonda sobre Produtos
Farmacéuticos de Organizacbes ndo Governamentais de Interesse Publico -
estabelecido em 1998, para fortalecer a colaboragédo entre a OMS e a sociedade
civil. A coordenacgdo das organiza¢des ndo governamentais de interesse publico que
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participaram da elaboracdo do projeto esteve sob a responsabilidade da Health
Action International (HAI) Europa. A HAI € uma entidade internacional que intervém
nas politicas e regulamentacbes nacionais e internacionais para garantir que
protejam a saude publica, centrando-se na promoc¢éo do conceito de medicamentos
essenciais, acesso equitativo a medicamentos de qualidade e uso racional de
medicamentos.

O grupo participante da mesa redonda identificou a necessidade de
estabelecer um método normativo para reconhecer e analisar os precos dos
medicamentos e a estrutura dos precos dentro de um pais em um determinado
momento e ao longo do tempo. Em 2001 e 2002, os membros do projeto aplicaram,
como um teste piloto, a técnica desenvolvida em nove paises e quatro continentes,
entre eles o Brasil.

A OMS/HAI disponibiliza um manual com todas as informacdes necessarias
para a coleta padronizada dos pre¢os que as pessoas pagam por uma selecéo de
50 medicamentos dos diferentes setores locais (setor publico, farméacias privadas e
outros pontos de venda de medicamentos). Também permite a avaliacdo da

capacidade de pagar e da disponibilidade dos medicamentos (WHO/HAI, 2008b).

Estudos sobre precos e disponibilidade dos medicame ntos

O preco dos medicamentos € considerado um dos mais importantes obstaculos para
se ter 0 acesso. A aquisicdo dos medicamentos contribui significativamente com
orcamento em saude dos paises em desenvolvimento e 0 gasto com medicamento
pode chegar a quantia de 50 a 90% dos custos n&o pessoais (BABAR et al., 2007).
Um estudo realizado, de janeiro de 2000 a junho de 2004, para verificar a
magnitude da diferenca de preco entre os medicamentos genéricos e referéncia,
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verificou que os genéricos foram introduzidos no mercado, em média, com precos
40% menores do que os medicamentos de referéncia e esta diferenca tende a
aumentar ao longo do tempo (VIEIRA e ZUCCHI, 2006).

Em um estudo realizado em Maringa - PR (MONTEIRO et al., 2005), em
2002, observou-se que 0s medicamentos genéricos, nao sujeitos a controle especial,
sdo, em média, 42% mais baratos do que os de referéncia e 15% mais baratos que
0s similares.

Uma das maneiras de avaliar o preco dos medicamentos € através da
comparacao com o preco de referéncia internacional, onde para cada medicamento
é calculado um preco unitario médio e a mediana. A mediana dos precos é o valor
utilizado como preco internacional de referéncia (EWEN e DEY). A raz&o do preco
mediano (RPM) é a relacédo entre a mediana do preco unitario local e o preco de
referéncia internacional. Esta razéo €, portanto, uma expressao de quanto maior ou
menor € o preco do medicamento em relagdo ao preco de referéncia internacional
(WHO/HAI, 2008b). A fim de permitir a discussdo e comparagao internacional,
padronizaram-se, para o setor publico, valores da RPM menores que 1,00, que
indicam que o setor esta realizando aquisicbes de forma eficiente e com pregos
competitivos. Para o setor privado, padronizaram-se valores da RPM igual ou menor
2,5 como aceitaveis, sendo que valores acima dos preconizados representam um
preco local excessivo (GELDERS et al., 2006).

Um estudo recente investigou o preco e a disponibilidade de 32
medicamentos essenciais para tratamento de doengas cronicas em amostras
representativas de quatro areas geograficas: Bangladesh, Brasil, Malawi, Nepal,
Paquistdo e Sri Lanka. No Brasil e Sri Lanka, 30% e 28% dos medicamentos,

respectivamente, estavam disponiveis no setor publico, enquanto nos outros paises
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menos de 7,5% estavam disponiveis. No Brasil, o preco dos medicamentos de
referéncia foram 135% superiores aos dos geneéricos mais baratos, enquanto em
Bangladesh e Malawi foram 34% e 257% superiores, respectivamente (MENDIS et
al., 2007).

Um estudo realizado na Malasia, utilizando a metodologia da OMS/HAI,
investigou o preco e disponibilidade de 48 medicamentos. Nas farmacias privadas,
0s precos de medicamentos de referéncia e genéricos foram 16 e 6,6 vezes mais
altos do que os precos de referéncia internacional, respectivamente. No setor
publico, onde os medicamentos sédo gratuitos, a disponibilidade foi pequena mesmo
para medicamentos que constam na lista nacional de medicamentos essenciais
(BABAR et al., 2007).

Um estudo realizado no Estado de Minas Gerais, de maio de 2000 a abril de
2001, avaliou a disponibilidade de uma lista de 21 medicamentos essenciais. A
disponibilidade de medicamentos essenciais nos almoxarifados municipais foi de
52,0%; nas unidades publicas de saude, 46,9%; e nas unidades ambulatoriais
filantrépicas e privadas, 41,0% e 38,1%, respectivamente. Nas farmécias privadas, a
disponibilidade de medicamentos essenciais alcangou 81,2% (GUERRA-JR. et al.,
2004). No quadro 1 estdo apresentados estudos sobre precos e disponibilidade de
medicamentos que utilizaram a metodologia da OMS/HAI, publicados até maio de

2009.
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Quadro 1 Estudos sobre precos e disponibilidade de medicamentos

Autor / ano Amostra Local Resultado
Disponibilidade Preco
(MENDIS et al., | 32 principios | Brasil (RS) | SP: SP:
2007) ativos. Paquistéo, <7,5% exceto Brasil (30%) e | MG: 0.5-1,5 x PRI
6 Paises Sirilanka, Sirilanka (28%). MR: 2-3 x PRI
Bangladesh, | SPR: SPR:
Malawi, Brasil MG: 70% Brasil: MR 135% mais caro que o
Nepal Sirilanka MG: 79% MG.
(WHO/HAI, 6 Paises Da | Ghana Ghana Ghana
2006) Africa Oeste da | SP:6-8% SP:
Subsaariana | Africa (Kenya MG: 0,95 x PRI
Tanzénia SPR: SPR:
Uganda) MG: 64% MG: 4,12 (0,99-33,65) x PRI
MR: 5,4% MR: 18,47 (2,86-154,34) x PRI
Oeste da Africa Oeste da Africa
SP SP
Kenya: 65% Kenya: 0,55 x PRI
Tanzania: 47% Tanzania: 0,67 x PRI
Uganda: 55% Uganda: 0,78 x PRI
SPR SPR
Kenya: Kenya:
MG: 62,9% MG: 2,58 x PRI
MR: 33,6% MR: 17,33 x PRI
Tanzania: Tanzania:
MG: 41,7% MG: 3,53 x PRI
MR: 1,2% MR: 15,45 x PRI
Uganda: Uganda:
MG: 80% MG: 2,94 x PRI
MR: 0% MR: 17,48 x PRI
(AL-QUBATI e | 35 principios | Yemen SP: SP:
AHMED, 2007) | ativos MG: 5% (0-12%) MG: 1,09 (0,9-1,5) x PRI
MR: 0% SPR:
SPR;: MG:3,5 (1,87 — 7,45) x PRI
MG: 90% MR: 18,11 (17,35-35,6) x PRI
MR: 50%
(BABAR et al., | 48 principios | Malasia SP: SP:
2007) Ativos. MG: 40% MR: 2,41 x PRI
MS: 0% MG: 1,56 x PRI
MR: 5% MS: 1,09 x PRI
SPR: MG: 43% SPR: MR: 16 x PRI
MS: 18% MG: 6,6 x PRI
MR: 39%
(KOTWANI et | 30 principios | India SP: 0-30% SP: 0,27-0,48 X PRI
al., 2007) ativos SPR: SPR:
MG: 51% - 95% MG: 1,3-1,84 x PRI
MS: 48%-95% MS: 1,3-1,69 x PRI
MR: 0%-23% MR: 1,74-4,38 X PRI
(CAMERON et | 15 principios | 36 paises SP: SP: 1,11 x PRI (0,09-5,37)
al., 2009) ativos MG: 38,4% (9,7%-79,2%) SPR: MG: 9-25 x PRI

SPR: 84,2% (14,8% - 97,5%)

MR: 20xPRI

MG: Medicamento Genérico; MS: Medicamento Similar; MR: Medicamento Referéncia
SP: Setor Publico; SPR: Setor Privado; PRI: Preco de Referéncia Internacional
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Capacidade de pagamento

A mudanca no perfil epidemioldgico da populacédo brasileira e 0 envelhecimento
populacional ocasionam modificacdes qualitativas e quantitativas no consumo de
medicamentos, acarretando um maior consumo e gerando um maior custo social,
principalmente, se considerarmos 0s medicamentos de uso continuo. Estes
assumem grande importancia no tratamento de doencas cronico-degenerativas,
como doencas cardiovasculares, asma e diabetes, bem como problemas de saude
mental, morbidades estas que apresentam prevaléncias crescentes no Brasil
(BRASIL, 2001b).

No Brasil, os medicamentos séo fornecidos gratuitamente, entretanto, quando
estes ndo estdo disponiveis, os usuarios do SUS adquirem seus medicamentos no
setor privado, ocasionando um gasto néo previsto no orcamento familiar. Este gasto
nao previsto com servicos de saude pode absorver parte significativa do orcamento
de uma familia, levando-a a abrir m&o de consumir outros servigos, vender ativos ou
mesmo se endividar. Para algumas familias, esse evento nao previsto, pode
inclusive implicar o risco de torna-las pobres ou mesmo de uma familia pobre se
tornar indigente. Ou seja, um gasto catastrofico para essas familias (DINIZ et al.,
2006).

Segundo a metodologia de Ke Xu, publicada pela OMS em 2005, considera-
se que incorrem em gasto catastrofico aquelas familias que tém 40% da sua
capacidade de pagamento alocados para o desembolso direto com saude. O calculo
para determinar a capacidade de pagamento foi estimado como o gasto total de
consumo das familias menos o gasto com alimentacdo (XU, 2005). Um estudo
transversal, realizado em Porto Alegre, em 2003, incluindo 869 familias, utilizando

uma adaptacdo da metodologia de Xu, (XU et al., 2003), encontrou que, 12% das
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familias estudadas, apresentaram uma despesa com saude em mais de 40% de
sua capacidade de pagamento (BARROS e BERTOLDI, 2008).

Outra maneira de estimar a capacidade de pagamento do tratamento
medicamentoso é através do numero de dias gastos do salario para pagar o
tratamento. Esta andlise é de grande utilidade, visto que expressa a relacdo do
preco com a capacidade aquisitiva individual (WHO/HALI, 2008b).

Um estudo realizado de 2002 a 2004, com objetivo de estudar o acesso a
medicamentos no Brasil medido no nivel domiciliar, tendo como base a Pesquisa
Domiciliar para a Medida de Acesso e Uso de Medicamentos, PDAUM-2004,
proposta da OMS para avaliar a situacdo farmacéutica nos paises, verificou a
capacidade aquisitiva, definida pela relacdo entre precos de produtos ou servicos e a
capacidade do usuario de pagar por eles. Neste estudo, a capacidade aquisitiva
apresentou-se como um gargalo importante na questdo do acesso. No PDAUM,
62,8% dos entrevistados relataram que nédo podiam pagar como a principal razéao
para nao obtencdo dos medicamentos prescritos (OLIVEIRA, 2006).

Um estudo realizado no Sudado em 2007, utilizando uma metodologia da OMS
para avaliar a situagdo farmacéutica dos paises, avaliou a capacidade de
pagamento através do custo total do tratamento dividido pelo salario minimo diario.
Em média, o tratamento completo para pneumonia em adultos e criangas, custou,
respectivamente, 3,13 e 0,57 dias do salario minimo (CHERAGHALI e IDRIES,
2009). Em outro estudo realizado em seis paises, verificou-se que o custo de
tratamento para um més, com insulina de acado intermediaria, variou de 2,8 dias de
trabalho de um trabalhador do servi¢co publico ndo qualificado no Brasil, para 19,8

em Malawi (MENDIS et al., 2007). No Quadro 2 estdo descritos estudos que
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utilizaram a metodologia da OMS/HAI, avaliaram a capacidade de pagamento para

diversas doencas e foram publicados até maio de 2009.

Quadro 2 Estudos sobre capacidade de pagamento

Autor/Ano

Amostra

Local

Capacidade de Pagamento

(MENDIS et al,
2007)

32 principios
ativos.
6 Paises

Brasil
Paquistao,
Sirilanka,
Bangladesh,
Malawi, Nepal

(RS)

Doenca Coronariana ( acido acetilsalicilico , sinvastatina,
propranolol, enalapril):

Malawi: 18 dias do salario

Brasil, Nepal e Paquistdo: 5 dias do salario.

Sirilanka: 1,5 dias do salario

Asma (beclometasona inalatoria):

Bangladesh: 1,3 dias do salario

Malawi: 9,2 dias do salario

(AL-QUBATI e
AHMED, 2007)

35 principios
ativos

Yemen

Glibenclamida 5 mg (2xdia/30dias)
MG: 0,7 dias do salario

MR: 4,3 dias do saléario

Atenolol 50mg (1x dia/30dias)

MR: 4,3 dias do saléario

MG: 0,7 dias do salario

Salbutamol Inalat6ério 100mcg/dose (200doses)
MG: 0,6 dias do saléario

MR:1,5 dias do salario

Amitriptilina 25mg (3xdias/30 dias)
MR: 3,5 dias do saléario

MG: 1,8 dias do saléario

(BABAR et
2007)

al.,

48 principios
ativos.

Malasia

Glibenclamida

MR: 2 dias do salario
MG:0,5 dias do salario
Anlodipino (5mg/30 dias):
MR: 4,9 dias do saléario
Sinvastatina (20mg/30 dias):
MR: 7,5 dias do saléario

MG: 2,3 dias do saléario
Fluoxetina (1xdia/30dias)
MR: 26 dias do salario

(CAMERON et
al., 2009)

15 principios
ativos

36 paises

Glibenclamida 5mg (2x dia/30dias)
Africa:

MG: 1,8 dias do saléario

MR: 8,4 dias do saléario

Ameéricas:

MG: 1,5 dias do saléario

MR: 4,5 dias do saléario

Europa:

MG: 1,8 dias do saléario

MR: 0,5 dias do saléario
Salbutamol inalat6ério 100mcg/dose (200 doses)
Africa:

MG: 2,5 dias do salario

MR: 4,4 dias do saléario

Américas:

MG: 1 dia do saléario

MR: 2 dias do saléario

Europa:

MG: 5 dias do salario

MR: 3,6 dias do saléario

MG: Medicamento Genérico; MS: Medicamento Similar; MR: Medicamento Referéncia
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JUSTIFICATIVA

O acesso a medicamentos é um indicador da qualidade e resolutividade do sistema
de saude e um determinante importante do cumprimento do tratamento prescrito
(PANIZ et al., 2008). Nos paises em desenvolvimento, estudos sobre precos dos
medicamentos sdo escassos. Portanto, medir o preco dos medicamentos € a
primeira etapa no desenvolvimento de politicas de pre¢co que assegurem 0 acesso
aos medicamentos (BABAR et al., 2007).

Além disso, o tratamento de doencgas freqlentes e importantes, no nivel da
atencdo basica em saude, compromete proporcdo importante da renda dos
trabalhadores que ganham até um salario minimo (OPAS, 2005). Assim, verificar a
capacidade de pagamento dos medicamentos para doencas crbnicas € uma
importante forma de mensurar o impacto dos precos dos medicamentos na renda
das pessoas.

Sendo assim, a metodologia da OMS/HAI é uma ferramenta util para obter
informagdes de forma padronizada sobre precos, disponibilidade e capacidade de
pagamento dos medicamentos. Portanto, o desenvolvimento deste estudo pode
permitir compara¢gdes com dados ja existentes, além de possibilitar comparagdes
entre diferentes municipios do Estado e com outros paises. Essas comparacdes
locais podem contribuir para o entendimento dos fatores relacionados ao melhor ou
pior acesso aos medicamentos em diferentes regides do Estado, auxiliando em
medidas que garantam uma assisténcia farmacéutica de qualidade aos cidadaos

gauchos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o preco e a disponibilidade de medicamentos no setor publico e privado e a
capacidade de pagamento dos medicamentos para doencas crOnicas, de um
trabalhador brasileiro com rendimento de um salario minimo nacional, em municipios

de Rio Grande do Sul.

Objetivos especificos

- Verificar a disponibilidade dos medicamentos selecionados no setor publico e
privado;

- Comparar a diferenca do preco de compra no setor publico com o preco de
referéncia internacional

- Comparar o preco de venda do setor privado com o preco de referéncia
internacional,

- Avaliar a diferenca dos precos entre as categorias de medicamentos: genérico,
referéncia e similar.

- Avaliar a capacidade de pagamento dos medicamentos para o tratamento de
doencas de crbnicas como: diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica,

asma, epilepsia e depressao.

HIPOTESES

- Estima-se que os medicamentos essenciais apresentem uma disponibilidade

menor que 50% no setor publico do Rio Grande do Sul.
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- Estima-se que os medicamentos essenciais apresentem uma disponibilidade, no
setor privado, abaixo de 50%.

- O preco de compra dos medicamentos no setor publico é elevado quando
comparado com o preco de referencia internacional;

- O preco de venda dos medicamentos no setor privado é elevado quando
comparados com o preco de referéncia internacional.

- Existe uma grande diferenca no preco dos medicamentos entre as categorias de
medicamento genérico, referéncia e similar.

- A populacdo com renda de um salario minimo nacional trabalha mais de 1 dia para

pagar o tratamento de doencas crénicas.

METODOLOGIA

Delineamento e populacéo-alvo

O delineamento do estudo é transversal e a populacdo-alvo inclui os setores
publicos e privados de fornecimento de medicamentos no estado do Rio Grande do

Sul.

Selecdo da amostra

A metodologia da OMS/HAI foi publicada como um manual (WHO/HAI, 2008a) e
preconiza que seja selecionada uma pequena amostra de estabelecimentos em pelo
menos seis zonas geograficas da regido em estudo: um centro urbano principal e
mais cinco localidades. Uma vez selecionadas as zonas geograficas, sdo eleitas
para a coleta de dados uma amostra de estabelecimentos e de pontos de venda de

medicamentos. Este estudo esta sendo realizado no estado do Rio Grande do Sul.

40



Zonas geogréaficas selecionadas

O estudo esta sendo realizado em seis municipios. O centro urbano principal que € a
cidade de Porto Alegre (capital do estado) e outras cinco localidades: municipios de
Bagé, Caxias do Sul, Pelotas, Santa Cruz do Sul e Sdo Leopoldo. Os municipios

foram selecionados por conveniéncia.

Estabelecimentos de saude publicos eleitos paraaa  mostra

Em cada cidade incluida no estudo, sdo selecionadas cinco estruturas de saude do
setor publico distribuidos da seguinte maneira:
* O principal hospital de atendimento pelo SUS do municipio:
- Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceicgéo;
- Sao Leopoldo: Hospital Centenario;
- Caxias do Sul: Hospital Geral de Caxias do Sul;
- Pelotas: Hospital-Escola da Universidade Federal de Pelotas/
Fundacao de Apoio Universitéario;
- Santa Cruz do Sul: Hospital Santa Cruz;
- Bagé: Santa Casa de Caridade de Bage.
* Quatro outros estabelecimentos publicos, eleitos de forma aleatéria, levando
em consideracao os niveis de estrutura de saude nos municipios. Sao selecionadas
Unidades Basicas de Saude e Farmacias Distritais ou Municipais ou de Centros de

Especialidades, dependendo da estrutura organizacional de cada municipio.

Farmécias privadas eleitas para a amostra

Em cada municipio sdo selecionadas cinco farmacias do setor privado. A escolha

das farmacias leva em consideracdo a proximidade aos locais de saude publica
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eleitos para o estudo. Teve-se o cuidado de ndo selecionar farmacias da mesma
rede na mesma cidade e entre as cidades.

O fluxograma abaixo indica a estrutura de amostragem seguida em cada
municipio:

hour’s drive

Public £
medicine Public
outet medicing

¥R

Public
medicine
outlet
Pudilic L o
neglicine
olflet

R, | Punto de venta del
sector privado

-

S

Fonte: (WHO/HAI, 2008b)

Selecdo dos medicamentos para inclusdo na pesquisa

A metodologia prevé uma avaliacdo de uma selecdo de 50 medicamentos como
base para a coleta de dados, divididos em trés listas: uma de comparacao
internacional global, uma de comparacao internacional regional (América Latina), e
uma lista complementar (estudo do Rio Grande do Sul) composta por 21
medicamentos que ndo estdo incluidos nas listas de comparacéao internacional, mas
que sao utilizados frequentemente no tratamento de importantes enfermidades
regionais.

Para cada medicamento a lista apresenta a concentracdo do medicamento e
a forma farmacéutica. De cada um deles é coletado informacdo de preco do
medicamento referéncia, o equivalente genérico e o similar equivalente de menor

preco da farmacia.
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Abaixo esta listada a relacdo dos medicamentos selecionados para a

pesquisa, divididos conforme a distribuicAo para a comparacdo internacional

(Quadro 3), regional (Quadro 4) e a lista complementar (Quadro 5).

Quadro 3 Lista de comparacao internacional global

Medicamento Concentracao Forma Farmacéutica
Amitriptilina 25 mg comp
Amoxicilina 500 mg caps
Atenolol 50 mg comp
Captopril 25 mg comp
Ceftriaxona injetavel 1 g/frasco Frasco-ampola
Ciprofloxacino 500 mg comp
Co-trimoxazol suspenséo 8+40 mg/m| N
S_ulfamet_oxazol + (40+200mg/5mi) mililitro
trimetoprima
Diazepam 5 mg comp
Diclofenaco 50 mg comp
Glibenclamida 5 mg comp
Omeprazol 20 mg caps
Salbutamol inalador (18 2?;;%%2: dose
Sinvastatina 20 mg comp

Quadro 4 Lista de comparacédo internacional regional (América do Sul)

Medicamento Concentracao Forma farmacéutica
Amoxicilina suspenséo 50 mg/ml (250mg/5ml) millilitro
Anlodipino 5mg comp
Atorvastatina 10 mg comp
Azitromicina 500 mg comp
Beclometasona inalador 250mcg/dose dose
Clonazepam 2mg comp
Clotrimazol

Creme dermatolégico 1% (10mg/g) grama
Enalapril 10 mg comp
Fluoxetina 20 mg caps
Furosemida 40 mg comp
Hidroclorotiazida 25 mg comp
Ibuprofeno 400 mg caps
Metformina 850 mg comp
Metronidazol 400 mg comp
Fenitoina 100 mg comp
Ranitidina 150 mg comp
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Quadro 5 Lista de medicamento complementar (Rio Grande do Sul)

Medicamento Concentracao Forrpa .
Farmaceutica

Acido acetilsalicilico 100 mg comp
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000Ul/frasco Frasco ampola
Carbamazepina 200mg Comp
Cefalexina 500mg dragea
Cefalexina suspenséo oral 250mg/5ml (50mg/ml) mililitro
Sulfametoxazol+trimetoprima | 400mg + 80mg comp
Digoxina 0,25mg comp
Doxiciclina 100mg dragea
Eritromicina suspensao oral 250mg/5ml (50mg/ml) mililitro
Eritromicina 500mg comp
Mebendazol suspenséo oral 20mg/ml mililitro
Metildopa 250mg comp
Metronidazol 250mg comp
Miconazol creme vaginal 20mg/g (2%) grama
Nifedipino 10mg comp

Nistatina suspenséo oral 100.000UI/ml mililitro
Paracetamol 500mg comp
Prednisona 5mg comp
Propranolol 40mg comp
Salbutamol xarope 2mg/5ml mililitro
Verapamil 80mg comp

Selecao de pessoal e treinamento

Equipe de trabalho:

* 1 coordenador geral: Coordenacédo geral do estudo, analise e divulgacao

dos resultados.

e 2 supervisores locais da coleta dos dados: Supervisdo do trabalho de

campo nos municipios selecionados, entrada e analise dos dados.

» 1 estatistico: Solucdo de problemas no que se refere a analise estatistica.

8 auxiliares de pesquisa: Coleta dos dados nos estabelecimentos

selecionados.

Para a coleta padronizada dos dados, € previsto um treinamento com todos

0os envolvidos na coleta e entrada dos dados, seguido de um teste piloto. O

treinamento tem por objetivo padronizar a coleta das informac¢des de modo confiavel
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e preciso em relacdo ao preenchimento dos formularios e entrada no banco de

dados.

Coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados é padronizado pela metodologia

utilizada. Em anexo, o modelo adaptado (Anexo 1).

Dados sobre precos no setor privado
Em cada farmacia incluida na amostra € coletado, para cada medicamento da
lista, o preco do medicamento referéncia, o0 menor preco do genérico e 0 menor

preco do similar equivalente.

Dados sobre precos no setor publico e hospitais

Para coletar as informacfes sobre precos de compra no setor publico e
hospitais, € coletado o preco da ultima compra, para cada medicamento da lista, nos

setores responsaveis em cada local.

Dados de disponibilidade (setor publico e privado, incluindo os hospitais)

A disponibilidade de cada medicamento € verificada no estabelecimento no
momento da coleta dos dados, uma Unica vez em cada local. E indispensavel a
visualizagdo da embalagem de cada medicamento para confirmar sua

disponibilidade.

45



Entrada dos dados

Para a entrada dos dados é utilizada uma aplicacdo especial para Microsoft Excel
denominada "Caderno de trabalho OMS/HAI". Este caderno de trabalho permite a
entrada rapida dos dados sobre preco e disponibilidade dos medicamentos, além de
facilitar as comparacfes internacionais de precos e calcular a capacidade de
pagamento.

O caderno de trabalho permite a dupla entrada dos dados, para assegurar a

confiabilidade e realiza a checagem dos possiveis erros de digitacéo.

Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados coletados na pesquisa podem ser utilizados para diferentes tipos de

analises para comparacao em nivel nacional e internacional.

Disponibilidade dos medicamentos

A andlise da disponibilidade dos medicamentos pode ser avaliada através das
informagOes fornecidas pelo caderno de trabalho, sendo eles: percentual de
disponibilidade para cada medicamento, percentual médio de disponibilidade entre
grupos de medicamentos e diferenca entre tipos de medicamentos, setores e areas
geogréaficas.

No presente estudo serd avaliada a disponibilidade dos medicamentos no
setor publico e setor privado e a disponibilidade entre os tipos de medicamentos
genéricos, referéncia e similares. Para analisar a disponibilidade e comparar com
outros estudos seréo utilizadas as seguintes categorias, fornecidas pela metodologia

(WHO/HAI, 2008b).
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* < 30% - Muito Baixa disponibilidade
30 -49% - Baixa disponibilidade
* 50 - 80% - Média disponibilidade

* >80% - Alta disponibilidade

Pregco dos medicamentos

O preco dos medicamentos pode ser avaliado através da mediana dos precos para
cada medicamento, razao entre a mediana do preco local com o preco de referéncia
internacional (razdo do preco mediano ou RPM); mediana da RPM entre grupos de
medicamentos e diferencas entre tipos de medicamentos, setores e areas
geograficas. O MSH (Management Sciences for Health) publica um guia
internacional de pregcos de medicamentos. Para cada medicamento é calculado um
preco unitario médio e a mediana. A mediana dos prec¢os € o valor utilizado como
preco internacional de referéncia.

Neste estudo serq avaliado o preco dos medicamentos através da
comparacao da mediana da RPM com o preco de referéncia internacional. Tomando
como base para analise no manual da metodologia (WHO/HAI, 2008b), os valores
da RPM aceitaveis como adequado séo:

e Setor publico: Preco de compra <1
» Setor Privado: Preco de Venda < 2,5

Os valores da RPM acima dos aceitaveis indicam precgos locais excessivos.

Avaliacéo da capacidade de pagar

Um dos melhores meios de mostrar o efeito dos precos dos medicamentos no custo

da atencdo sanitaria para os individuos e a sociedade, consiste em comparar o
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custo do tratamento com a renda das pessoas. Para esta pesquisa € utilizado com

fins comparativos, o salario minimo nacional corrente nos meses da coleta dos

dados.

Na base de dados, sera lancado o valor diario do salario minimo, onde sera

calculada, automaticamente, a capacidade de pagamento do tratamento para as

doencas. Isto permitird determinar o nimero de dias que um trabalhador, que possui

como rendimento um salario minimo, teria que trabalhar para pagar um determinado

tratamento de saude. No quadro 6, estdo descritas as doencas, 0os medicamentos e

a duracéo do tratamento.

Quadro 6 Doencas, medicamentos e posologia utilizada para calcular a capacidade
de pagamento.

Doencga Medicamento Dose / Forma | Posologia Referéncia
Farmacéutica para 30 dias
Asma Beclometasona Spray | 250 mcg / dose 200 doses (GELDERS et al., 2006); (WHO/HAI, 2008a)
Salbutamol Spray 100 mcg / dose 200 doses (CAMERON et al., 2009); (AL-QUBATI e AHMED,
2007); (GELDERS et al., 2006)
Depresséo Amitriptilia 25mg/cp 3 cp/dia (AL-QUBATI e AHMED, 2007); (WHO/HAI, 2008a)
Fluoxetina 20 mg / caps 2 caps / dia (GELDERS et al., 2006); (WHO/HAI, 2008a)
Diabetes Glibenclamida 5mg/cp 2 cp/ dia (CAMERON et al., 2009); (GELDERS et al., 2006)
Mellitus tipo 2 | Metformina 850 mg / cp 2 cp/ dia (BRASIL, 2008)
Dislipidemia | Atorvastatina 10mg/cp 2 cp/dia (MICROMEDEX, 2009 [updated periodically])
Sinvastatina 20mg /cp 2 cp/ dia (BRASIL, 2008)
Epilepsia Carbamazepina 200 mg/ cp 2 cp/dia (AL-QUBATI e AHMED, 2007) (GELDERS et al.,
2006; WHO/HAI, 2008a)
Fenitoina 100 mg / cp 3cp/dia (GELDERS et al., 2006; WHO/HAI, 2008a)
Hipertensdo | Anlodipino 5mg/cp 2 cp/dia (BRASIL, 2008)
arterial Atenolol 50mg/cp 1cp/dia (AL-QUBATI e AHMED, 2007); (GELDERS et al.,
sistémica 2006)
Enalapril 10 mg/cp 4 cp/ dia (BRASIL, 2008)
Captopril 25mg/cp 3cp/dia (WHO/HAI, 2008a),
Furosemida 40 mg/cp 1cp/dia (BRASIL, 2008)
Hidroclortiazida 25mg/cp 1cp/dia (GELDERS et al., 2006)
Metildopa 250 mg / cp 2 cp/dia (BRASIL, 2008)
Propanolol 40 mg/cp 4 cp/ dia (BRASIL, 2008)
Verapamil 80mg/cp 3cp/dia (BRASIL, 2008)
Ulcera Omeprazol 20 mg / caps 1cp/dia (BABAR et al., 2007); (WHO/HAI, 2008a);
Péptica (CAMERON et al., 2009)
Ranitidina 150 mg/cp 2 cp/ dia (AL-QUBATI e AHMED, 2007); (WHO/HAI, 2008a)
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Divulgacéo dos resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados no meio cientifico com o intuito de
estimular mudancas politicas necessarias para reduzir os precos dos medicamentos
e aumentar o acesso dos mesmos para a populacédo. Serdo elaborados artigos para
publicacdo em periodicos cientificos e apresentado em congressos e seminarios. No
item 8, deste projeto, estdo apresentadas as estruturas dos artigos que serao

elaborados.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido aos Comités de Etica e Pesquisa das Secretarias Municipais
de Salde que assim desejaram. Em consulta ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, este tipo de projeto ndo necessita de
aprovacdo do Comité por ndo envolver dados de seres humanos. E utilizada uma
carta de apresentacdo do estudo assinada pelo coordenador geral do trabalho para
ser apresentada aos responsaveis pelos locais onde as informacdes sdo coletadas.
Este documento apresenta os objetivos do estudo, a composicdo da equipe de
trabalho e a informacao de que os resultados serdo publicos, mas que o anonimato
das farmacias e dos locais pesquisados, sera garantido. Além disso, € solicitado ao
responsavel pelo estabelecimento a assinatura de um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo 2).
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CRONOGRAMA

Atividades

2008

2009

10

11

10

Revisao de Literatura

Elaboracao do Projeto

Apresentagéo do Pré-Projeto

Qualificacao do Projeto

Analise dos Dados

Elaboracéo da Dissertacao

Elaboragao do Artigo
Cientifico

Revisao dos Textos

Defesa da Dissertacao

ORCAMENTO

Este projeto apresenta-se como um sub-projeto de outro projeto, contemplado pelo

Edital Universal MCT/CNPqg 15/2007. Portanto, as despesas previstas estdo sendo

pagas pelo orcamento do projeto original.

A maior parte dos custos relaciona-se a despesas com pessoal, passagens

para as supervisoras entre as cidades selecionadas para a pesquisa e despesas

com material de consumo.
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ESTRUTURA DOS ARTIGOS PROPOSTOS

Artigo 1: Capacidade de pagamento do tratamento de doencas crbnicas

MOTIVACAO: Com as mudancas no perfil epidemioldgico e o envelhecimento
populacional, as doengas crbnicas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
asma e depressao passaram a representar uma expressiva e crescente demanda
aos servicos de saude. No Brasil, os medicamentos para tratar essas doencas séo
distribuidos gratuitamente na rede publica. Entretanto, quando estes ndo estéo
disponiveis, os usuarios do SUS adquirem seus medicamentos na rede privada. A
capacidade de pagamento dos medicamentos é uma das formas de mensurar o
impacto dos precos dos medicamentos na renda individual.

OBJETIVOS: Avaliar a capacidade de pagamento dos medicamentos pela maioria
da populacao para o tratamento de doencas cronicas como: diabetes mellitus tipo 2,
hipertenséo arterial sistémica, asma, epilepsia e depresséo.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal que adota a metodologia
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude e Health Action International. O
estudo esta sendo realizado em seis municipios do Rio Grande do Sul: a capital do
Estado e mais cinco localidades. A capacidade de pagamento do tratamento pode
ser estimada através do numero de dias gastos do salario de um trabalhador, com
rendimento de até um salario minimo nacional corrente no periodo do estudo, para
pagar o tratamento.

RELEVANCIA: O estudo adota uma metodologia que permite comparacdes
nacionais e internacionais. Assim, pode-se comparar o estudo realizado com
estudos ja realizados em diversos paises, a fim de avaliar a capacidade de

pagamento da populacdo brasileira. Além disso, o estudo podera fornecer
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ferramentas para promover mudancas na politica de precos brasileira, permitindo um

maior acesso aos medicamentos da populacdo em situacéo de vulnerabilidade.

Artigo 2: Precos e disponibilidade de medicamentos no setor publico e

privado em municipios do Rio Grande do Sul

MOTIVACAO: O acesso a atengdo a saide é um direito humano fundamental, no
qual esta incluido o acesso aos medicamentos. Segundo a OMS, os medicamentos
essenciais devem estar disponiveis em todo momento, nas quantidades adequadas,
nas formas farmacéuticas requeridas e a precos que os individuos e a comunidade
possam pagar. Entretanto, sabe-se que o0 acesso gratuito é limitado e o pre¢o para
aquisicao do setor privado é elevado, criando uma situacao dificil para os individuos
com baixa renda.

OBJETIVOS: Avaliar o preco e a disponibilidade de medicamentos no setor publico
e privado em seis municipios do Rio Grande do Sul.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal que adota a metodologia
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude e Health Action International. O
estudo esta sendo realizado em seis municipios do Rio Grande do Sul: a capital do
Estado e mais cinco localidades. Para cada medicamento sao coletadas
informacgdes sobre disponibilidade e preco de venda ao consumidor do medicamento
de referéncia, genérico e similar, em um Unico momento em cada local.
RELEVANCIA: Com este estudo sera possivel avaliar dois aspectos importante para
obtencdo do acesso aos medicamentos: disponibilidade e preco e, assim, fornecer
subsidios para melhorias e busca da assisténcia farmacéutica integral aos cidadaos

brasileiros.
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GLOSSARIO

Capacidade de pagamento: O custo do tratamento em relagdo a renda individual. Nesta
pesquisa, o dia de trabalho gasto por um trabalhador com renda de um saldrio minimo
nacional é utilizado para comparar com o custo do tratamento medicamentoso de uma
condicao especifica.

Denominagdo Comum Brasileira (DCB): denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria;
Denominacdo Comum Internacional (DCI): denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude;

Medicamento Similar: aquele que contém o mesmo ou 0S mesmos principios ativos,
apresenta a mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e
indicac&@o terapéutica, preventiva ou diagnostica, do medicamento de referéncia registrado
no orgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo diferir somente em
caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de validade, embalagem,
rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou
marca,;

Medicamento Genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que
se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido ap6s a expiracdo ou
rendncia da protecado patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua
eficicia, seguranca e qualidade, e designado pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI;
Medicamento de Referéncia: produto inovador registrado no 6rgéo federal responsavel
pela vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficicia, seguranca e qualidade
foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgdo federal competente, por ocasido do
registro;

Produto Farmacéutico Intercambiavel: equivalente terapéutico de um medicamento de

referéncia, comprovados, essencialmente, os mesmos efeitos de eficacia e seguranca;
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Preco de Referéncia Internacional:  Ver em MSH.

Preco de compra: E o preco pago para aquisicdo de medicamentos no setor publico e
hospitais.

Preco de venda: E o preco pago pelo consumidor nas farmacias privadas.

Medicamentos essenciais: Definido pela OMS (WHO, 2004a) medicamentos essenciais
séo aqueles que servem para satisfazer as necessidades de atengéo a saude da maioria da
populacdo. S&o selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncias
sobre a eficdcia e a seguranca e com 0s estudos comparativos de custo e efetividade.
Devem estar disponiveis em todo momento, nas quantidades adequadas, nas formas
farmacéuticas requeridas e a precos que os individuos e a comunidade possam pagar.
Medicamentos sujeitos a controle especial: sdo os medicamentos integrantes da portaria
n° 344 de 1999.

MSH (Management Sciences for Health) e Preco de Ref eréncia Internacional: o MSH

publica anualmente uma Lista Internacional de Preco de medicamentos (http://erc.msh.org).

Nesta lista, para cada produto € calculado a média e a mediana do preco unitario. A
mediana do preco € utilizada pelo MSH como preco de referéncia Internacional.

Razé&o do Preco Mediano: € araz&o entre a mediana do prego unitério local pelo preco de
referéncia internacional unitario. Esta razao € uma expressao de quanto maior ou menor € o

preco do medicamento em relacio ao preco de referéncia internacional.
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RELATORIO DE

TRABALHO DE CAMPO




INTRODUCAO

Este relatério tem por objetivo detalhar todas as fases que envolveram o
trabalho de campo, desde o planejamento até a sua conclusao, apresentando o
desdobramento do projeto apdés a qualificacdo. Como resultado do projeto foi
desenvolvido a primeira proposta de artigo que esta sendo apresentada. O relatério
de campo, entretanto, descreve todas as etapas para coleta e analise dos dados

independente do artigo final desta dissertacao.

A coleta de dados durou aproximadamente trés meses. Foi realizada em seis
municipios do Rio Grande do Sul: Porto Alegre, Sdo Leopoldo, Bagé, Pelotas,
Caxias do Sul e Santa Cruz do Sul. A coleta dos dados foi no periodo de Novembro

de 2008 a Janeiro de 2009.

O estudo envolveu estabelecimentos publicos e privados de fornecimento de
medicamentos. O delineamento do estudo foi transversal utilizando-se do
preenchimento de uma planilha de informagdes sobre 50 medicamentos. Para cada
medicamento foram coletadas informacgbes sobre o preco e a disponibilidade do
medicamento referéncia, genérico mais barato e similar mais barato do
estabelecimento. O objetivo do estudo foi avaliar o preco e a disponibilidade de
medicamentos no setor publico e privado do sul do Brasil e a capacidade de
pagamento dos medicamentos para doencgas cronicas de um trabalhador com renda

de um salario minimo nacional, utilizando a metodologia preconizada pela OMS/HAI.

O projeto intitulado “Precos e disponibilidade de medicamentos no sul do
Brasil: estudo com metodologia padrao de comparagao nacional e internacional”,
coordenado pela professora Andréa Homsi Damaso foi financiado pelo CNPq
através do Edital Universal MCT/CNPqg 15/2007.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para a coleta de dados (Anexo 1) foi elaborado de acordo com a
metodologia da OMS/HAI. Para cada medicamento foram coletadas informagdes
sobre o preco e a disponibilidade do medicamento referéncia, do genérico mais
barato e do similar mais barato de cada um dos 50 medicamentos em estudo. O

instrumento foi aplicado uma Gnica fez em cada local.

MANUAL DE INSTRUCOES

O manual de instru¢cdes foi usado como material de apoio no treinamento dos
entrevistadores e também foi utilizado pelos mesmos durante o trabalho de campo.
O manual contém instrucdes sobre a coleta dos dados e preenchimento da planilha

de precos e disponibilidade dos medicamentos (Anexo 3).

SELECAO DA AMOSTRA

A metodologia preconiza que seja selecionada uma amostra de estabelecimentos
em pelo menos seis zonas geograficas da regido em estudo: um centro urbano
principal e mais cinco localidades. Uma vez selecionadas as zonas geograficas,
foram selecionadas para a coleta de dados uma amostra de estabelecimentos e de

pontos de venda de medicamentos (WHO/HAI, 2008b).

Zonas geograficas selecionadas

O estudo foi realizado em seis municipios. O centro urbano principal que € a cidade

de Porto Alegre (capital do estado) e outras cinco localidades: municipios de Bagé,
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Caxias do Sul, Pelotas, Santa Cruz do Sul e S&o Leopoldo. Os municipios foram

selecionados por conveniéncia.

Estabelecimentos de saude publicos eleitos paraaa  mostra

Em cada cidade incluida no estudo, foram selecionadas cinco estruturas de saude
do setor publico distribuidos da seguinte maneira:

» O principal hospital de atendimento pelo SUS do municipio:

- Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceigao;

- Sao Leopoldo: Hospital Centenério;

- Caxias do Sul: Hospital Geral de Caxias do Sul;

- Pelotas: Hospital-Escola da Universidade Federal de Pelotas/
Fundacao de Apoio Universitario;

- Santa Cruz do Sul: Hospital Santa Cruz;

- Bagé: Santa Casa de Caridade de Bage.

* Quatro outros estabelecimentos publicos, eleitos de forma aleatéria, levando
em consideragdo 0s niveis de estrutura de saude nos municipios. Foram
selecionadas Unidades Béasicas de Saude (UBS), Farmacias Distritais ou Municipais
ou de Centros de Especialidades, dependendo da estrutura organizacional de cada

municipio. Na tabela 1 esta descrita a estrutura dos estabelecimentos pesquisados.

Tabela 1. Estrutura dos estabelecimentos publicos pesquisados.

Niveis de estrutura de Porto Santa Caxias Séo Bagé Pelotas Rio
salde Alegre  Cruzdo  do Sul Leopoldo Grande
Sul do sul

Nivel Primario
UBS 2 3 2 - 2 2 11
Nivel Secundario

Farmacia Municipal 1 1 1 1 1 1 6
Farmécia Distritral 1 - 1 1 - 3
Centro de especialidades - - 1 - - 1 2
Total 4 4 4 2 4 4 22
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Farmacias privadas eleitas para a amostra

Em cada municipio foram selecionadas cinco farmacias do setor privado totalizando
30 farmacias privadas pesquisadas. A escolha das farmacias levou em consideracéo
a proximidade aos locais de saude publica eleitos para o estudo. Tomou-se 0
cuidado de néo selecionar farmacias da mesma rede na mesma cidade e entre as

cidades.

PESSOAL ENVOLVIDO

O trabalho contou com uma equipe locada em cada municipio selecionado. Abaixo

sao descritas as atribuicoes de cada integrante da equipe de pesquisa:

Coordenador geral

Era o responsavel pelo projeto como um todo. Participou da selecdo dos locais de
coleta dos municipios, realizou o treinamento com o0s supervisores de pesquisa e

acompanhou todas as etapas da execucao da pesquisa.

Supervisores de campo

Foram dois supervisores locais em cada municipio, responsaveis pela organizacéo e
execucao do trabalho de campo em cada municipio. Providenciaram as autorizagdes
nas Secretarias Municipais de Saude, hospitais e farmacias privadas selecionadas.
Realizaram as entrevistas de controle de qualidade e a verificacdo dos

questionarios.
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Auxiliar de pesquisa

Responsaveis pelas entrevistas de coleta de dados. Em cada municipio trabalharam
dois auxiliares de pesquisa totalizando 8 auxiliares. As entrevistas foram realizadas
por uma dupla de auxiliares que foram treinados com explicacbes tedricas do
questionario utilizando o manual de instru¢cées e com simulacdes de entrevistas na

sala do treinamento.

ESTUDO PILOTO

O estudo piloto fez parte do treinamento dos auxiliares de pesquisa. Foi realizado
como etapa final do treinamento. Em cada municipio foi selecionada uma farmacia
privada, ndo eleita para o estudo, onde os auxiliares de pesquisa aplicaram o

instrumento junto com o supervisor de campo.

LOGISTICA DE TRABALHO DE CAMPO

A primeira etapa do trabalho de campo foi selecionar os locais publicos e privados
eleitos para a pesquisa. ApOs a selecdo os supervisores solicitaram a autorizacao
das Secretarias Municipais de Saude, hospitais e farmacias privadas selecionadas
para a pesquisa. Foram entregues cartas de apoio da OMS/HAI (Anexo 4) e do
Conselho Regional de Farméacia — RS (Anexo 5) aos estabelecimentos no momento
da solicitacdo da autorizacdo para realizar a pesquisa. Apés a autorizacdo dos
estabelecimentos o0s supervisores de campo agendaram o dia e horario da

entrevista.
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O instrumento de coleta de dados foi aplicado por uma dupla de auxiliares de
pesquisa. No dia agendado os auxiliares compareciam ao local da entrevista e
aplicavam o instrumento de coleta de dados. No final do dia 0os questionarios eram
entregues ao supervisor de campo que conferia os valores, nomes dos

medicamentos e registrava a conferéncia.

COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados foi aplicado em farmacias publicas e privadas.
Em cada farmacia privada incluida na amostra foi coletado, para cada medicamento
da lista, o preco de venda do medicamento referéncia, o menor preco do genérico
existente na farmacia e o menor preco do similar equivalente.

Para coletar as informagfes sobre o preco de compra no setor publico e
hospitais, foi coletado o preco da ultima compra, para cada medicamento da lista,
nos setores responsaveis em cada local.

A disponibilidade de cada medicamento foi verificada no estabelecimento no
momento da coleta dos dados, uma uUnica vez em cada local. Para confirmar a
disponibilidade do medicamento foi indispensavel a visualizacdo da embalagem de

cada medicamento.

Material de campo

Os auxiliares de pesquisa apresentavam-se em duplas nos locais de coleta de
dados com um cracha que os identificava como pertencentes a pesquisa. Além
disso, levavam no momento da entrevista o termo de consentimento livre e

esclarecido (Anexo 2), uma carta de apoio do CRF (Anexo 5), a carta de apoio da

HAI (Anexo 4), a carta de apoio das Secretaria Municipal de Saude modelo em
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anexo (Anexo 6) e a carta de apresentacdo personalizada para cada local (Anexo 7).
Cada dupla levava consigo uma planilha que continha os dados necessarios para
chegar ao local de coleta de dados (nome do estabelecimento, identificacdo
numerica, endereco, nome do coordenador e telefone), calculadora para calcular o
valor unitario de cada medicamento, e assim, verificar o mais barato da farmacia, e
outros utensilio para realizar a coleta de dados como lapis, borracha, apontador,
entre outros. Além disso, para auxiliar a coleta de dados foi entregue aos auxiliares
de pesquisa uma lista contendo os nomes de todos os medicamentos similares

disponiveis no mercado (Anexo 8).

CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado em duas etapas. Primeiro 0os supervisores
realizavam a conferéncia de todos os questionarios ao final de cada dia de coleta de
dados. Verificando se os auxiliares de pesquisa preencheram corretamente o0s
calculos dos valores unitarios, se os medicamentos estavam corretos e a letra
legivel. Para verificar se os auxiliares de pesquisa estavam realizando as entrevistas
corretamente, 0s supervisores de campo acompanharam os auxiliares de pesquisa

em uma farmacia privada e uma farmacia publica em cada municipio.

CUSTOS DO TRABALHO DE CAMPO

As despesas com trabalho de campo foram pagas com recursos aprovados pelo

Edital MCT/CNPq 15/2007 — Universal.
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Despesa Valor (R$)

Deslocamento entre 0s municipios 1.925,00
Vale - Transporte 360,00
Remuneracéo da equipe 7.400,00
Material de Consumo 540,00
Total 10.225,00

ENTRADA DOS DADOS

A digitacdo dos questionarios foi realiza na Universidade do Vale do Rio dos Sinos
por dois auxiliares de pesquisa e acompanhado por uma supervisora de campo e
pela coordenacgéo da pesquisa.

Para a entrada dos dados foi utilizada uma aplicacdo especial do Microsoft
Excel denominada "Caderno de trabalho OMS/HAI". Esta planilha foi fornecida pela
OMS/HAI e pertence a metodologia padronizada.

Foi realizada dupla entrada dos dados e posterior checagem das
inconsisténcias. Esta ferramenta também permite a checagem dos valores, onde o
programa destaca valores muito elevados ou muito baixos.

Este caderno de trabalho permite a entrada rapida dos dados sobre preco e
disponibilidade dos medicamentos, além de facilitar as comparagfes internacionais

de precos e calcular a capacidade de pagamento.

CRONOGRAMA DO TRABALHO DE CAMPO

2008 2009
Atividades Nov  IDez an
Selecéo dos estabelecimentos X
Logistica de trabalho de campo X X X
Estudo-piloto X X X
Coleta de dados X X X
Digitacdo dos dados X
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Anexo 1 — Instrumento de coleta de dados



FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DE PRECOS DE MEDICAME NTOS

Use um formulério para cada estabelecimento pesquis ado

Data: NUmero de area da pesquisa:

Nome do estabelecimento (opcional):

ID Unico do estabelecimento pesquisado (obrigatorio):

Tipo de estabelecimento:

( ) Setor Publico
( ) Nivel primario (UBS)
( ) Nivel secundario (Farmacias distritais, Centros de Especialidades)
( ) Nivel terciario (Hospitais)

( ) Setor Privado

( ) Outro Setor — Farmacia Popular do Brasil

Tipo de preco:
( ) Preco de compra ( ) Preco de venda (preco que paga o paciente)

Tipo de dados:
( ) Local da amostra ( ) Local de reserva () Visita de validacéo

Nome do Responsavel/Gerente do estabelecimento:

Nome da pessoa que forneceu as informacdes de precos e disponibilidade dos

medicamentos (se diferente do anterior):

Nome dos coletadores de dados:

Verificacéo

Para ser preenchido pelo supervisor de &rea ao final do dia, quando os dados foram

verificados

Assinatura: Data:
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A B C D E F G H I J
. . . Di:spo Tamanho Embal Preco embal o
Medicamento Tipo Produto Fabricante nivel di ivel ; L Preco unitario Obs
s/n embal. isponive disponivel
. Referéncia Aspirina infantil Bayer 10 /comp
Acido Genérico + barato /comp
acetilsalicilico ! 10
100mg comp Similar + barato 10 fcomp
Referéncia . .
Amoxil GSK 21 Icaps
Amoxicilina Genérico + barato Icaps
. 21
500mg caps
Similar + barato 21 /caps
o Referéncia Amoxil GSK Fr 150ml Jmi
Amoxicilina susp. Genérico + barato
50mg/mi Fr 150m| /ml
(250mg/5ml) —
Similar + barato Er 150ml /mi
Referéncia Norvasc Pfizer 30 /comp
Anlodipino 5mg | Genérico + barato 30 Icomp
comp
Similar + barato 30 /comp
Referéncia Atenol Astra Zeneca 28 /comp
Atenolol 50mg | Genérico + barato o8 fcomp
comp
Similar + barato /comp
28
Referéncia Citalor Pfizer 30 fcomp
M o » . /
Atorvastatina Genérico + barato N0 tem genérico 30 comp
10mg comp
Similar + barato /comp
30
Referéncia . )
Zitromax Pfizer 3 /comp
Azitromicina Genérico + barato Icomp
3
500mg comp
Similar + barato 3 /comp
A . Spray 200
Referéncia Clenil Farmalab doses /ml
Beclometasona Genérico + barato N0 tem genérico Spdrgzezsoo mi
inal 250mcg/dose | gimilar + barato
Spray 200 i

doses




A B C D E F G H I J
. . . Di:spo Tamanho Embal Preco embal L
Medicamento Tipo Produto Fabricante nivel bal di . ; L Preco unitario Obs
s/n embal. isponivel disponivel
Benzilpenicilina Referéncia Benzetacil Eurofarma 1Fr [frasco
benzatina Genérico + barato 1Fr /frasco
1.200.000Ul/Fr Similar + barato 1Fr firasco
Referéncia Capoten BMS 28 /comp
Captopril 25mg | Genérico + barato 28 Jcomp
comp (farm pop) | Similar + barato 28 /comp
Referéncia - .
Keflex Eli Lilly 8 /dragea
Cefalexina 500mg | Genérico + barato 8 Idragea
dragea
Similar + barato 3 /dragea
_ Referéncia Keflex Eli Lilly Fr 100m Jmi
Cefalexina susp Genérico + barato
oral 250mg/5ml Fr 100m| /ml
(50mg/ml) —
Similar + barato Er 100ml mi
. Referéncia Rocefin Roche 1 [frasco
Ceftriaxona
injetavel 1g frasco | Genérico + barato 1 ffrasco
IM
Similar + barato 1 [frasco
Referéncia Cipro Bayer 14 /comp
Ciprofloxacino  ["5cnarico + barato [comp
500mg comp 14
Similar + barato 14 fcomp
Referéncia
. Tubo 20
Clotrimazol Canesten Bayer ubo 20g /grama
Creme dermat. Genérico + barato Tubo 20g /grama
1%(10mg/qg)
Similar + barato Tubo 20g /grama
Co-trimoxazol Referéncia Bactrim Roche Fr de ml
suspenséo 100ml
Sulfametoxazol + Avi Fr de
trimetoprima Genérico+barato 100ml /ml
8mg+40mg/ml Similar + barato Fr de i
(40+200mg/5ml) 100ml
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A B C D E F G H | J
. . . Dispo Tamanho Embal Preco embal
Medicamento Tipo Produto Fabricante nivel embal disponivél disponivel ) Preco unitario Obs
s/n )
Cotii | Referéncia Bactrim Roche 20 /comp
O-trimoxazo Arpi
Sulfametoxazol + Genérico+barato 20 feomp
trimetoprima —
400mg+80mg comp Similar+barato 20 lcomp
Diclofenaco Geni?-fgefg:,ato Voltaren Novartis 20 ;gzmp
sédico 50mg ! 20 P
comp Similar + barato 20 /comp
Referéncia Digoxina GSK 25 /comp
Digoxina 0,25mg Genérico + barato o5 Jcomp
comp Similar + barato o5 /comp
Referéncia Vibramicina Pfizer 20 /dragea
Doxiciclina 100mg | Genérico + barato 20 /dragea
dragea
Similar + barato 20 /dragea
Referéncia Renitec Merck Sharp 30 /comp
Enalapril 10mg Genérico + barato 30 /comp
comp (farma pop) Similar + barato 30 /comp
Referéncia Eritrex Aché 21 /comp
Eritromicina Geneérico+barato N&o tem Genérico 21 fcomp
500mg comp Similar+barato 21 /comp
S, Referéncia Erit Aché Fr 100m| mi
Eritromicina ritrex che r1oom m
suspenséao oral Genérico+barato . .
N&o tem Genérico
250mg/5ml Fr 100ml /ml
(50mg/ml) Simliar+barato Er 100ml mi
Referéncia Lasix Sanofi-Aventis 20 /comp
Furosemida 40mg | Genérico + barato 20 /comp
comp
Similar + barato 20 /comp
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A B C D E F G H I J
. . . Dispo Tamanho Embal Preco embal
Medicamento Tipo Produto Fabricante nivel . . ; L Preco unitario Obs
s/n embal. disponivel disponivel
Glibenclamida GenRé(re;‘ce(:efg:rato Daonil Sanofi-Aventis 30 ;zgzp
5mg comp (farma 30 P
pop) Similar + barato 30 /comp
Hidroclorotiazida Genlzfiffc:efcs:rato Clorana Sanofi-Aventis 30 ;ggmp
25mg comp 30 P
(farma pop) Similar + barato 30 fcomp
Referéncia Advil Wyeth Consumer 36 [caps
Ibuprofepo 400mg | Genérico + barato N0 tem genérico 36 Icaps
caps -
Similar + barato N (e el 36 Icaps
Referéncia Pantelmin Janssen Cilag Fr 30ml /ml
Mebendazol Genérico + barato
suspenséao oral Fr 30ml Iml
20mg/ml P
Similar + barato Fr 30ml /i
) Referéncia Glifage Merck 30 /comp
Metformina Genérico + barato fcom
850mg comp 30 P
(farma pop) Similar + barato 30 fcomp
Referéncia Aldomet Merck Sharp 30 /comp
Metildopa 250mg | Genérico + barato 30 fcomp
comp
Similar + barato 30 fcomp
Metronidazol . R,e.fere+n(t:)|a t Flagyl Sanofi-Aventis 24 ;gzzp
400mg comp enérico + barato o4 p
Similar + barato 24 /comp
Referéncia Flagyl Sanofi-Aventis 20 /comp
Metronidazol Genérico+barato 20 Jcomp
250mg comp Similar+barato 20 fcomp
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A B C D E F G H I J
. . . Di§po Tamanho Embal Preco embal. L
Medicamento Tipo Produto Fabricante n;\l/:l embal. disponivel disponivel Preco unitario Obs
Referéncia Gyno-Daktarin Janssen-Cilag Tubo 80g /grama
Miconazol 20mg/g Genérico + barato Tubo 80g /grama
(2%) cr vaginal Similar + barato Tubo 80g /grama
Referéncia Adalat Bayer 60 Icaps
Nifedipino 10mg Genérico + barato Nao tem genérico 60 feaps
caps Similar + barato 60 [caps
Referéncia Micostatin B-MS Fr 50ml Iml
Nistatina susp oral | G€Nerico + barato Fr 50ml fml
100.000UI/ml Similar + barato /ml
Fr 50ml
Referéncia Peprazol Libbs 28 Icaps
Omeprazol 20mg Genérico + barato o8 Icaps
caps Similar + barato 08 [caps
Referéncia Tylenol Janssen Cilag/J & J /comp
Paracetamol Genérico + barato /comp
500mg comp Similar + barato 4 /comp
Referéncia Meticorten Mantecorp 20 /comp
Prednisona 5mg Genérico + barato 20 /comp
comp Similar + barato 20 /comp
Referéncia Propranolol Ayerst Sigma Pharma 30 /comp
Propranolol 40mg Genérico + barato 30 /comp
comp (farma pop) Similar + barato 30 /comp
Referéncia Antak GSK 20 fcomp ;’;';3 ecsc::mp
Ranitidina 150 mg | Genérico + barato 20 /comp
comp *
Similar + barato 20 /comp
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A B C D E F G H I J
Dispo
Medicamento Tipo Produto Fabricante nivel Tamanho . Embgl Preco erpbal. Preco unitario Obs
s/n embal. disponivel disponivel
énci . /d
_ Referéncia Aerolin GSK P20 ose
Salbutamol inal Genérico + barato Fr 200 /dose
100mcg/dose Néo tem genérico dgses
(0,1mg/dose) Similar + barato Fr 200 /dose
doses
Referéncia . /ml
Aerolin GSK Fr 120ml
Ari /ml
Salbutamol Genérico + barato Fr 120ml m
xarope 2mg/sml
imi /ml
Similar + barato Er 120ml m
——— ]
Referéncia Zocor MSD 30 comp
Sinvastatina 20mg | Genérico + barato 30 /comp
comp
Similar + barato 30 /comp
énci . /
Referéncia Dilacoron Abott 30 comp
Verapamil 80mg | Genérico+barato 30 /comp
comp
Similar+barato 30 /comp
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Medicamentos controlados

A B C D E F G H I J
Medicamento Tipo Produto Fabricante Disponivel | Tamanho Embalagem Preco erpbal. Preco unitario Obs
s/n embal. disponivel disponivel
o Referéncia Tryptanol MSD 20 / comp
Amitriptilina Genérico + baraio / comp
25mg comp ! 20
Similar + barato 20 / comp
Referéncia Tegretol Novartis 20 / comp
Carbamazepina | Genérico+barato / comp
20
200mg comp
Similar+barato / comp
20
Referéncia Rivotril Roche 30 / comp
Clonazepam | Genérico + barato 30 / comp
2mg comp
Similar + barato / comp
30
Referéncia Valium Roche 30 / comp
Diazepam 5mg | Genérico + barato 30 / comp
comp
Similar + barato 30 / comp
Referéncia Hidantal Sanofi-Aventis 25 / comp
Fenitoina Genérico + barato / comp
25
100mg comp
Similar + barato / comp
25
Referéncia Prozac Eli lilly 28 / caps
Fluoxetina Genérico + barato
28 / caps
20mg caps -
Similar + barato 28 / caps
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid 0



Projeto "Precos e disponibilidade de medicamentos n o sul do Brasil"

Pesquisadores da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Universidade de Caxias
do Sul e Universidade da Regido da Campanha estdo conduzindo uma pesquisa
sobre precos e disponibilidade de medicamentos na cidade
e -RS durante 0 més de .......ccccceeennnn. de 2008. Esta
pesquisa envolve a coleta de informacdes sobre precos e disponibilidade de uma
lista de medicamentos em uma amostra de estabelecimentos de saude com

dispensacdo de medicamentos e farmacias/drogarias.

A pesquisa segue um método desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude e é
designada a ajudar na identificacdo de caminhos para aumentar o acesso aos

medicamentos nos paises em desenvolvimento.

Os resultados deste estudo estardo disponiveis através de publicaces cientificas,
sendo os dados analisados conjuntamente. O completo anonimato dos
estabelecimentos de saude publicos e privados sera garantido. A visita sera feita no

momento apropriado a cada local, conforme conveniéncia do mesmo.

Maiores informacgGes podem ser obtidas com a Prof?2 Dr2 Andréa Damaso Bertoldi,
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Fone: 53 — 8118-4188)

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkhkkkkkkkkhkkkx

Concordo em participar deste estudo, fornecendo as informacdes solicitadas de
acordo com a explicagdo a mim fornecida:

YNy | = 1 (0 | = SN

\ o]0 g TSN (ol o120 [ 1E57= Lo (o] o TP

F NSy | = 1 (0 | = R
Data: .......... T [iiiiiinann.
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Anexo 3 — Manual de instrucdes



INSTRUCOES SOBRE A COLETA DOS DADOS E PREENCHIMENTO DA
PLANILHA DE PRECOS E DISPONIBILIDADE

1)

2)

3)

4)

Todo o nosso empenho deve ser no sentido de dexanor tempo possivel a pessoa
que esta dando a informacdo esperando por nésnt@vistadores devem ser mais
ageis do que o entrevistado. Cuidar para nao taeetrevistado dizer o preco mais de
uma vez. Se ele ja disse, anotar num bloco a partireto na planilha e se tiver que
mudar depois, apagar e colocar o valor certo. Tododo tem que estar ligado no que
o0 entrevistado informa. As vezes ele ja diz queeXdste genérico de um produto que
pedimos enquanto estamos anotando as informacoasgittal dele. Nao faz sentido
perguntar depois. Tem genérico deste produto?

As duplas tem que se organizar da forma que seramtis a vontade. Um vai ficar
anotando e o outro fazendo as contas e observaretalzalagens.

Algumas coisas sao proibidas: mascar chiclete deirarentrevista, deixar o celular
ligado, perder a paciéncia. Se tiver bastante gemtiarmacia e o nosso entrevistado
tiver que interromper a pesquisa para atender,deqne dar toda a liberdade a ele
para fazer isso.

Algumas dicas:

a. Em primeiro lugar, investigar se o sistema ou @pw usado pela farmacia
mostra 0s medicamentos similares agrupados. ExeuSpedir um amoxil,
estardo juntos todos os similares e genéricos dxil#rSe for assim, é mais
facil de identificar os similares existentes narfacia. Caso ndo seja assim,
deve ser usada a lista dos similares, mostrandenolo para o entrevistado os
nomes dos similares do medicamento que estamassa&slos.

b. Descobrir se a farméacia tem convénio com a Farm@mmlar ou nao. Isso
facilita no momento de vermos os precos dos sigslargenéricos, lembrando
que existem alguns da farmécia popular.

c. E importante, antes de tudo, fazer uma perguntélre dar a informagdo que
gqueremos 0S precos para pagamento a vista quefed@ridos a todas as
pessoas. Por exemplo, na Panvel, eles tinham @ glegabela deles, mas
varios produtos ja estdo no sistema com um descoadastrado que €
repassado para todos os clientes que pagam a Msis vezes, eles tém
medicamentos da lista da Farmacia Popular. Qualgugsode comprar desde
gue traga a receita e o cpf, logo, quando tiverestoque medicamento da
farmacia popular, € este preco que devemos peganodka tabela os produtos
gue fazem parte da lista da farmacia popular naséafcias conveniadas estao
marcados para nos chamar a atencédo. Saber se datamto para todos que
pagam com dinheiro em todos os dias da semananhosssa a regra, ndo as
excecbes. Se for um dia da semana que tem desespaxial para todo
mundo, ndo vamos considerar este desconto, poisaudice na maior parte do
tempo.
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Ja levar o termo de consentimento anotado nasspajte podem ser
preenchidas antecipadamente. Entregar a nossa asgisada e dar para eles
acompanharem enquanto fazemos a leitura, explicanoo aquele € um
documento que eles informam que aceitam parti@geara terem informacoes
sobre o trabalho. No final desta explicacdo pediagles assinarem a via que
deve ficar conosco.

Vamos considerar comprimido = comprimido revestidiragea

Iniciar a planilha perguntando se a pessoa temstogee o produto original.
Chama-lo pelo nome comercial acompanhado da coacéot e forma

farmacéutica. Ex: Tu tens Amoxil de 500mg em comfos? Isso gera pelo
entrevistado a pergunta: Caixa com quantos comgoisi Ai vocés informam
gue “de preferéncia com xx comprimidos”. Se a pesiip que tem, pede-se
para ver a embalagem e qual o preco de venda.

Uma dica, € que nao precisa nunca ser calculadaeqgo punitario do
medicamento original na hora.

Apés pegar toda informacdo do produto original petgr: Tem algum
genérico do amoxil (repetir o nome comercial) etocpse, isto € genérico da
amoxicilina de 500mg em comprimido? Se a respastaim, pedir para nos
mostrar as embalagens. Se todos forem caixas coesma quantidade, é so
pegar o de menor preco diretamente. Se n&o tiversso tamanho sugerido
pega-se o0 tamanho que tiver, mais proximo ao naksujo preferéncia para
pegar caixas com gquantidade superior ao nosso temmasomendado. Neste
caso pode ser necessario fazer céalculo do pre¢arionna hora, para ver qual
€ 0 mais barato entre diferentes tamanhos de egdrala

N&o é necessario anotar o nome do produto gengrice,ele € o0 mesmo da
nossa coluna A. Muitas vezes o0 nome do genérico a@am o0 nome do sal
completo. Ex: cloridrato de amoxicilina. S6 anoteste nome completo se
ficarem em duvida se se trata do mesmo medicanoerma@o.

Depois se pergunta entre os similares do original gual deles é o mais
barato da farmacia? Sempre pedindo para ver a nairao.

Teve um produto, a azitromicina genérica que existh caixa unica com 3
comprimidos e caixa hospitalar ou multipla com l@rtelas com 3
comprimidos. O genérico da caixa multipla era rbaisito. Ndo € para anotar
caixa com 10 x 3 = 300 comprimidos e sim caixa &mois esta € a fracao de
venda.

Numero de opcdes de genéricos nas farmacias do m@etado: resolvemos

incluir uma informacéo adicional que ndo esta tava metodologia. Vamos
anotar quantas marcas ou laboratérios do genétieoegtamos interessados
existe como opc¢do de compra na farmécia, indepéndian quantidade da
embalagem, e cada laboratério conta uma Unica mezmo que ele tenha
embalagens com diferentes quantidades. Esta inf@iondevera ser anotada
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na coluna C ao lado do nome do genérico mais b&eswaco que esta em
cinza e riscado para nao preenchermos com o nome).

Numero de identificacdo para cada area da pesquisa:

1- S&o Leopoldo
2- Bagé

3- Caxias do Sul
4- Porto Alegre
5- Pelotas

6- Santa Cruz

Para ID do estabelecimento, vamos convencionacaolarimeiro o nimero da area, seguido
de um cbdigo que identifique o setor, como:

1- Publico
2- Hospital
3- Privado
4- Farmacia Popular

E por ultimo um numero seqtiencial do local de pissqu

Ex: ID da primeira Farmacia do Setor Publico de S&mpoldo: 111; ID da Farmacia Popular
de S&o Leopoldo: 141

Lista do que deve ser levado na hora da entremsteada local:

- prancheta

- 2 lapis

- apontador

- borracha

- calculadora

- régua

- planilha de coleta de dados com folha de rosto

- relacdo dos similares

- crachds (supervisores e entrevistadores)

- bloquinho para anota¢des

- 2 termos de consentimentos

- Carta de apoio do CRF

- Carta de apoio da HAI

- Carta de apoio da Secretaria Municipal de Saude
- Carta de apresentacgéo personalizada para cada loc
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Anexo 4 — Carta de apoio da HAI



hai

GLOBAL

Overtoom 6oflll

. 1054 HK Amsterdam
A quem possa interessar The Netherlands

Tel: +31 20 412 4523
Fax: +31 20 685 5002

Email: info@haiweb.org
www.haiweb.org

28 outubro de 2008.

Carta de Apoio a Pesquisa sobre Precos e Disponibilidade de Medicamentos no Sul
do Brasil.

Sera realizada uma pesquisa financiada pelo governo brasileiro (CNPq) sobre pregos
e disponibilidade de medicamentos no Estado do Rio Grande do Sul nos municipios
de Porto Alegre, Sdo Leopoldo, Pelotas, Bagé, Caxias do Sul e Santa Cruz do Sul em
2008/2009. Isto requer a coleta de informacdes sobre precos e disponibilidade de
medicamentos em uma amostra de farmacias publicas e privadas, assim como
coleta de dados sobre a estrutura do prego em diferentes pontos da cadeia de
consumo, desde o fabricante até o consumidor final.

A pesquisa segue a metodologia preconizada pela Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS) e pela Acdo Internacional para Saide (HAI) e esta destinada a contribuir na
identificagdo dos meios necessarios para melhorar a capacidade de pagamento dos
medicamentos no Brasil. Nesta pesquisa participam como investigadores as
professoras Andréa Damaso Bertoldi (Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINGS), Aline Lins Camargo (Universidade de Caxias do Sul — UCS) e Noemia
Urruth Ledo Tavares (Universidade da Regido da Campanha — URCAMP).

Ressaltamos que é totalmente garantido o anonimato das farmacias incluidas na
amostra selecionada para pesquisa.

A Health Action International (HAI) e Organizacio Mundial da Salide apdiam a
pesquisa e agradecem o acesso as informagfes necessarias para realizagio da
mesma.

Martin Auton
Escritorio Global de Projetos (Precos)

Health Action International (HAI) is an independent, global network, working to increase access to essential medicines

and improve their rational use through research excellence and evidence-based advocacy.
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Anexo 5 — Carta de apoio do Conselho Regional de

Farmacia



DUNSELHD

RES % iy EFARALH - RE
% 3

Carta de Apoio a Pesquisa sobre Pregos e Disponibilidade de Medicamentos
no Sul do Brasil

Sera realizada uma pesquisa financiada pelo governo brasileiro (CNPq)
sobre precos e disponibilidade de medicamentos no Estado do Rio Grande do Sul
nos municipios de Porto Alegre, Sdo Leopoldo, Pelotas, Bagé, Caxias do Sul e
Santa Cruz do Sul em 2008/2009. Isto requer a coleta de informagdes sobre
precos e disponibilidade de medicamentos em uma amostra de farmacias publicas
e privadas, assim como coleta de dados sobre a estrutura do prego em diferentes
pontos da cadeia de consumo, desde o fabricante até o consumidor final.

A pesquisa segue a metodelogia preconizada pela Organizacao Mundial da
Saude (CMS) e pela Agao Internacional para Saude (HAI) e estad destinada a
contribuir na identificag2o dos meios necessarios para melhorar a capacidade de
pagamento dos medicamentos no Brasil. Nesta pesquisa participam como
investigadores as professoras Andréa Damaso Bertoldi (Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINOS), Aline Lins Camargo (Universidade de Caxias do Sul
— UCS) e Noemia Urruth Ledo Tavares (Universidade da Regido da Campanha —
URCAMP).

Ressaltamos que é totalmente garantido o anonimato das farmacias
incluidas na amostra selecionada para pesquisa.

O Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul — CRF-RS
apoia a pesquisa e agradece o acesso as informagdes necessarias para
realizagdo da mesma.

Porto Alegre, 10 de novembro de 2008.

residente do CRF-RS

e-mail:crirs@ecrfrs.org.Br — Home Page: www.crfrs.org.br
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Anexo 6 — Modelo de carta de apoio das secretarias

municipais de saude



Carta de Apoio a Pesquisa sobre Precos e Disponibil  idade de Medicamentos
no Sul do Brasil

Sera realizada uma pesquisa financiada pelo governo brasileiro (CNPq) sobre
precos e disponibilidade de medicamentos no Estado do Rio Grande do Sul nos
municipios de Porto Alegre, Sdo Leopoldo, Pelotas, Bagé, Caxias do Sul e Santa
Cruz do Sul em 2008/2009. Isto requer a coleta de informacbes sobre precos e
disponibilidade de medicamentos em uma amostra de farmacias publicas e privadas,
assim como coleta de dados sobre a estrutura do preco em diferentes pontos da
cadeia de consumo, desde o fabricante até o consumidor final.

A pesquisa segue a metodologia preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Acao Internacional para Saude (HAI) e esta destinada a
contribuir na identificacdo dos meios necessarios para melhorar a capacidade de
pagamento dos medicamentos no Brasil. Nesta pesquisa participam como
investigadores as professoras Andréa Damaso Bertoldi (Universidade do Vale do Rio
dos Sinos — UNISINOS), Aline Lins Camargo (Universidade de Caxias do Sul — UCS)
e Noemia Urruth Ledo Tavares (Universidade da Regidao da Campanha — URCAMP).

Ressaltamos que é totalmente garantido o anonimato das farmacias incluidas
na amostra selecionada para pesquisa.

A Secretaria Municipal de Saude de apodia a
pesquisa e agradece o acesso as informacdes necessarias para realizacdo da
mesma.

, de de 2008.

Secretéario Municipal de Saude de
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Anexo 7 — Carta personalizada de apresentacao para cada

estabelecimento



Pesquisa sobre Precos e Disponibilidade de Medicames no Sul
do Brasil (2008-2009)

Prezado proprietario e/ou farmacéutico

Vimos por meio desta apresentar-lhe a pesquisadora e sua equipe,

que irdo comecar a coletar informacbes em farméaeiasogarias, nesta cidade sobre os

precos de venda e disponibilidade de uma listaeldicamentos selecionados.

Esta pesquisa segue uma metodologia preconizada Qrglanizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Acao Internacional para Saude (HABHnt@mos com o apoio do Conselho
Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul e se@®t@unicipais de saude, além da OMS
e HAIL Os resultados serdo publicos e o anonimae farmacias e dos individuos

entrevistados sera garantido.

Este trabalho tem por objetivo contribuir na idiicaicdo dos meios necessarios para
aumentar a capacidade de pagamento dos medicamemtBsasil, além de melhorar o
conhecimento sobre as diferencas dos precos platicao estado, e também, em ambito

nacional e internacional.

O trabalho da equipe consiste em uma entreviségsops indicadas pelas farmacias para a
coleta de informacdes sobre precos e disponibiidduma lista de 50 medicamentos
relevantes para a saude publica. Cada visita delues em torno de uma hora, sendo o

horario indicado pelas farméacias conforme a suaarténcia.

Caso necessite de informacdes adicionais sobres@uisa, as supervisoras fardo todos os
esclarecimentos ou, se preferir, esteja a vontade gntrar em contato comigo diretamente.

Desde ja, agradeco a colaboracdo com a equipesdaipa.

Arndide, Aedld,

Prof2 Dr2 Andréa Damaso Bertoldi

Coordenadora geral do projeto
Programa de Pdés-graduacdo em Saude Coletiva
Universidade do Vale do Rio dos Sinos
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Anexo 8 — Medicamentos similares disponiveis no mer  cado



MEDICAMENTOS SIMILARES DISPONIVEIS NO MERCADO EM NO VEMBRO DE

2009
MEDICAMENTOS REFERENCIA SIMILAR (Laboratério)
(Laboratorio)
Aspirina infantil a a s (Sanofi-Aventis)
(Bayer) Aasedatil (Vitapan)

Acido acetilsalicilico (100 mg
comp) com 10 comp

Analgesin (Teuto)
Antifebrin (Royton)
As-med (Medquimica)
Asetisin (Pharlab)
Assetil (Pharmascience)
Salicil (Ducto)

Amitriptilina (25 mg comp) com
20 comp

Tryptanol (MSD)

Amuytril (Cristalia)

Neo amitriptilin (Neo quimica)
Neurotrypt (Sigma pharma)
Protanol (Teuto)
Tripsol (Cazi)
Trisomatol (Uci-farma)

Amoxicilina (500 mg comp) com Amoxil (GSK) Amox-ems (EMS)
21 comp Amoxacin (Cazi)
Amoxicilina suspenséo (50 Amoxil (GSK) Amox-ems (EMS)

mg/mL) (250 mg/5mL) Frasco
com 150 mL

Amoxacin (Cazi)
Amoxi-ped (Stiefel)
Amoxibron (Kinder)
Amoxicap (Globo)
Amoxidil (Cifarma)
Amoximed (Cimed)

Amoxina (Hexal)
Amoxitan (Bunker)

Amplal (Gallia)
Amplamox (Biolab Sanus)
Biamox (Lasa)

Anlodipino (5 mg comp) com 30
comp

Norvasc (Pfizer)

Amelovas (Laboris)
Amlocor (Torrent do Brasil)
Amlodil (Vitapan)
Amloprax (Teuto)
Amlovasc (Hexal)
Anlo (Sigma pharma)
Anlodibal (Baldacci)
Cordarex (Biosintética)
Lodipil (Geolab)
Nicord (Marjan)
Pressat (Biolab Sanus)
Roxflan (Merck)
Tensaliv (Neo quimica)
Tensodin (Ativus)

Atenolol (50 mg comp) com 28
comp

Atenol (AstraZeneca)

Ablok (Biolab Sanus)
Angipress (Biosintetica)
Atecard (Cazi)
Atenalon (Brasterapica)
Ateneo (Neo quimica)
Atenobal (Baldacci)
Atenolab (Multilab)
Atenopress (Hexal)
Atensiol (Globo)
Atepress (Teuto)
Biotenor (Biofarma)
Telol (Geolab)

94



Tenon (Vitapan)

Atorvastatina (10 mg comp) com
30 comp

Citalor (Pfizer)

Lipitor (Pfizer)

Azitromicina (500 mg comp) com
3 comp

Zitromax (Pfizer)

Astro (Eurofarma)

Azi (Sigma Pharma)
Azidromic (Royton)
Azimed (Cimed)
Azimex (Ativus)
Azinostil (EMS)
Azitrax (Farmoquimica)
Azitrin (Delta)
Azitrolab (Multilab)
Azitromed (Medquimica)
Azitromicil (Greenpharma)
Azitron (Cifarma)
Clindal az (Merck)
Novatrex (Ache)
Selimax (Libbs)
Zidimax (Laboris)
Zitril (Cazi)
Zitromicin (Pharmascience)
Zitromil (Ducto)

Beclometasona (250 mcg/dose)
Spray com 200 doses

Clenil (Farmalab)

Beclort (Glenmark)

10

Benzilpenicilina benzatina
(1.200.000 Ul/frasco) 1 frasco

Benzetacil
(Eurofarma)

Benzatron (Ariston)
Longacilin (Biolab Sanus)

11

Captopril (25mg comp) com 28
comp

Capoten (BMS)

Abepoten (Mdcpharma)
Antipressin (Tks)
Aorten (Brasterapica)
Cabioten (Biofarma)
Capobal (Baldacci)
Capotrat (Unido quimica)
Capotrineo (Neo quimica)
Capox (Geolab)
Capril (Teuto)
Captil (Hebron)
Captocord (Globo)
Captolab (Multilab)
Captolin (Herald’s)
Captomed (Cimed)
Captomido (Belfar)
Capton (Royton)
Captopiril (Bunker)
Captopron (Cifarma)
Captosen (Pharlab)
Captotec (Hexal)
Captozen (Vitapan)
Cardilom (Osorio de moraes)
Catoprol (Medley)
Ductopril (Ducto)
Hemopress (Jarrel)
Hipoten (Sanval)
Hipotensil (Medinfar)
Labopril (Laboris)
Normapril (Cazi)
Pressomax (Kinder)
Presstopril (Medquimica)
Repril (Cellofarm)
Ritpress (Pharmascince)
Tensocardil (INQ)
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Venopril (Luper)

12

Carbamazepina (200 mg comp)
com 20 comp

Tegretol (Novartis)

Carmazin (Teuto)
Convulsan (Sanval)
Tegretard (Cristalia)

Tegrex (Neo quimica)
Tegrezin (Cazi)
Uni carbamaz (Unido quimica)

13

Cefalexina (500 mg dragea)
com 8 drageas

Keflex (Eli Lilly)

Cefaben (Cazi)
Cefagel (Multilab)
Cefadran (Legrand)
Cefanal (Bunker)
Cefanid (Ducto)
Cefaxon (Ariston)
Ceflexin (Luper)
Celexin (Schering plough)
Cellexina (Cellofarm)
Falexin (Herald’s)
Kefalexin (Royton)
Keflaxina (Hexal)
Lexin (Teuto)
Neoceflex (Neo quimica)
Primacef (Bergamo)
Uni cefalexin (Uniao quimica)

14

Cefalexina suspenséao oral (250
mg/5mL) (50 mg/mL) frasco com
100 mL

Keflex (Eli Lilly)

Cefagran (Legrand)
Cefanal (Bunker)
Cefanid (Ducto)
Cefexina (Greenpharma)
Ceflexin (Luper)
Falexin (Herald’s)
Kefalexin (Royton)
Keflaxina (Hexal)
Neoceflex (Neo quimica)
Primacef (Bergamo)
Uni cefalexin (Uniao quimica)

15

Ceftriaxona injetavel (1g/frasco)
IM 1 frasco

Rocefin (Roche)

Ceftriax (Sigma pharma)
Triaxon (Teuto)
Trioxina (Unido guimica)

16

Ciprofloxacino (500 mg comp)
com 14 comp

Cipro (Bayer)

Besflox (Laboris)
Ciflox (Medley)
Cifloxatil (Brasterapica)
Ciprix (Geolab)
Ciprobiot (Sandoz)
Ciprofar (Elofar)
Ciproflan (Herald’s)
Ciproflonax (Pharlab)
Ciproflox (Hebron)
Ciprofloxatrin (Globo)
Ciprofloxil (Greenpharma)
Cipromizin (Biofarma)
Cipronid (Ducto)
Ciproxan (Royton)
Nixin (Mepha)
Procsim (Mantecorp)
Proflox (Sigma Pharma)
Proxacin (Neo quimica)
Quiflox (Teuto)
Quinoflox (Biolab sanus)
Sifloxan (Sinterapico)

17

Clonazepam (2 mg comp) com 30

Rivotril (Roche)

Clonotril (Torrent do Brasil)
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18

comp

Clopam (Cristélia)
Epileptil (Teuto)
Navotrax (Neo quimica)

19

Clotrimazol creme (1%) (10 mg/qg)
Tubo 20 g

Co-trimoxazol (sulfatometoxazol

Canesten (Bayer)

Uni clonazepax (Unido quimica)
Abc (Hertz)
Antimicotico martel (Kley Hertz)
Clomazen (Unido quimica)
Clomazol (Cifarma)
Clotigen (Vitapan)
Clotren (Teuto)
Clotriderm (Greenpharma)
Ctl (Hertz)
Dermazol (Sanval)
Dermobene (Legrand)
Dermotrizol (Belfar)
Fungisten (Globo)
Kinasten (Kinder)
Miclomazol (Caresse)
Miclonazol (Cazi)
Micosten (Hexal)
Micotrat (Delta)

20

+ trimetoprima) (400 mg + 80 mg
comp) com 20 comp

Bactrim (Roche)

Neo clotrimazyl (Neo quimica)
Bacfar (Elofar)
Bacteracin (Teuto)
Bactrisan (Sanval)
Bactropin (Cimed)
Baczin (Vitapan)
Batrox (Bergamo)
Belfactrin (Belfar)
Benectrin (Legrand)
Dientrin (Sanofi-aventis)
Dispeptrin (Cifarma)
Ectrin (EMS)
Espectroprima (Prati.Donaduzzi)
Infectrin (Boehringer)
Lasatrim (Lasa)
Medtrim (Medquimica)
Metoprin (Bunker)
Neotrin (Unido quimica)
Pulkrin (Kinder)
Qiftrin (Hexal)
Roytrin (Royton)
Septiolan (Climax)
St400 (INQ)
Sulftrin (Pharmascience)
Teutrin (Teuto)
Tribacter (Jarrel)
Tricban (Greepharma)
Trimexazol (Sanofi-aventis)

Co-trimoxazol suspenséo
(sulfametoxazol + trimetoprima)
(8+40 mg/mL) (40 + 200 mg/5
mL) Frasco de 100 mL

Bactrim (Roche)

Trimezol (Biofarma)
Assepium (Gross)
Bac-sulfitrin (Ducto)
Bacfar (Elofar)
Bacteracin (Teuto)
Bactrisan (Sanval)
Bactropin (Cimed)
Baczin (Vitapan)
Batrox (Bergamo)
Belfactrin (Belfar)

Benectrin (Legrand)Dientrin
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(Sanofi-aventis)
Dispeptrin (Cifarma)
Ectrin (EMS)
Espectroprima (Prati.donaduzzi)
Infectrin (Boehringer)
Lasatrim (Lasa)
Medtrim (Medquimica)
Metoprin (Bunker)
Neotrin (Neo quimica)
Pulkrin (Kinder)
Qiftrin (Hexal)
Roytrin (Royton)
Septiolan (Climax)
St400 (INQ)

Sulftrin (Pharmascience)
Teutrin (Teuto)
Tribacter (Jarrel)
Trimexazol (Sanofi-aventis)
Trimezol (Biofarma)

21

Diazepam (5 mg comp) com 30
comp

Valium (Roche)

Ansilive (Libbs)
Calmociteno (Medley)
Diazefast (Sigma Pharma)
Dienpax (Sanofi-aventis)
Kiatrium (Gross)
Relapax (Cazi)

Uni diazepax (Unido quimica)

22

Digoxina (0,25 mg comp) com 25
comp

Digoxina Glaxo
Smithkline (GSK)

Cardcor (Teuto)

Cardionil (Ducto)
Cardixin (Hearst)

(Digitax (Greepharma)

Digixina (Herald’s)
Digobal (Baldacci)

Digox (Pharlab)
Digoxan (Vitapan)

Neo digoxin (Neo quimica)

23

Diclofenaco sdédico (50 mg comp)
com 20 comp

Voltaren (Novartis)

Belfaren (Belfar)
Biofenac (Ache)
Clofen s (Neckerman)
Clofenid (Cifarma)
Deltaflogin (Delta)
Desinflex (Diffucap-chemobras)
Diclac (Hexal)
Diclonaco (Ducto)
Diclonatrium (Prati.donaduzzi)
Diclonax (Hertz)
Diclosod (Herald’s)
Diclosodico (Multilab)
Difenan (Royton)
Dorgen (Cazi)
Fenaren (Uniao quimica)
Flamalgen (Vitapan)
Flanaren (Teuto)
Inflamax (Elofar)
Inflamex sodico (Medquimica)
Kindaren (Kinder)
Lasaren (Lasa)
Luparen (Luper)
Neotaren (Neo quimica)
Nevralren (Pharmascience)
Novaren (Jarrel)




Olfen Lactab (Mepha)

Optamax (Globo)
Ortoflan (Medley)
Resodic (Vitamed)
Sifnaco (Sinterapico)
Sodix (Geolab)
Tefaflex (Tks)
Vendrex (IQB)
Volflanil (Pharlab)
Voltaflan (Bunker)
Voltaflex (EMS)
Clordox (Teuto)

24

Doxiciclina (100 mg dragea) com

Vibramicina (Pfizer)
Doxiclin (Pharlab)
Doxilegrand (Legrand)
Neo doxicilin (Neo quimica)
Pretectina (Gross)
Uni doxicicilin (Unido quimica)
Vibradoxin (Hexal)
Angiopril (Diffucap-chemobras)

20 dragea

25

Enalapril (10 mg comp) com 30
Sharp)

Renitec (Merck
Cardionato (Laboris)
Enalabal (Baldacci)
Enalamed (Cimed)
Enalatec (Greenpharma)
Enalil (Kinder)
Enalpress (Lasa)
Enalprin (Royton)
Enaplex (Pharlab)
Enaprotec (Hexal)
Enatec (Hebron)
Enatil (Brasterapica)
Eupressin (Biosintetica)
Glioten (Bago)
Hipertin (Luper)
Maleapril (Gallia)
Multipressim (Multilab)
Pressel (Legrand)
Pressocord (Globo)
Pressomed (Medquimica)
Pressotec (Teuto)
Pryltec (Geolab)
Renalapril (Neo quimica)
Renapril (Vitapan)
Renipress (Cazi)
Renopril (Belfar)
Sanvapress (Sanval)
Vasopril (Biolab sanus)
Venalapril (TKS)
Eribiotic (Teuto)

comp

26

Eritrex (Ache)

Eriflogin (Evolabis)
Erimicina (Globo)
Eripan (Biofarma)

Eritax (Luper)
Eritromed (Medquimica)
Eritrovit (Vitapan)
llosone (Valeant)
Rubromicin (Prat.donaduzzi)
Siftrex (Sinterapico)
Eribiotic (Teuto)

Eritromicina (500 mg com) com
21 comp

27

Eritrex (Ache)
Eriflogin (Evolabis)

Eritromicina suspenséo oral (250
mg/5mL) (50 mg/mL) Frasco com
100 mL

Erimicina (Globo)
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Eritax (Luper)
Eritromed (Medquimica)
Eritrovir (Vitapan)
Rubromicin (Prati.donaduzzi)

28

Fenitoina (100 mg comp) com 25
comp

Hidantal (Sanofi-
Aventis)

Dantalin (Cazi)
Epelin (Pfizer)
Fenital (Cristalia)

29

Fluoxetina (20 mg caps) com 28
caps

Prozac (Eli Lilly)

Daforin (Sigma pharma)
Deprax (Ache)
Depress (Unido quimica)
Eufor (Farmasa)
Fluox (Soma)
Fluxene (Eurofarma)
Neo fluoxetin (Neo quimica)
Prozen (Teuto)
Psiquial (Merck)
Verotina (Libbs)
Zyfloxin (Zydus)

30

Furosemida (40 mg comp) com
20 comp

Lasix (Sanofi-
Aventis)

Biosemide (Biofarma)
Closenid (Ducto)
Diuremida (Geolab)
Diurit (Neckerman)
Furolasil (INQ)
Furomida (Belfar)
Furosan (Sanval)
Furosecord (Globo)
Furosem (Medley)
Furosemide (Cifarma)
Furosemil (Pharmascience)
Furosemin (Brasterapica)
Furosen (Pharlab)
Furosix (Delta)
Furozix (Bunker)
Neosemid (Neo quimica)
Urasix (Herald's)

31

Glibenclamida (5 mg comp) com
30 comp

Daonil (Sanofi-
Aventis)

Aglucil (Elofar)
Clamiben (Teuto)
Diab (Neckerman)

Diaben (Kinder)
Diabinil (Herald's)

Glibenclamon (Sanval)
Glibendiab (Sigma pharma)
Glibexil (Royton)
Glicamida (Globo)
Glicamin (Geolab)
Gliconil (Medquimica)
Glionil cp (Neo quimica)
Lisaglucon (Farmasa)
Niclamida (Belfar)

Uni gliben (Unido quimica)

32

Hidroclorotiazida (25 mg comp)
com 30 comp

Clorana (Sanofi-
Aventis)

Diuretic (Royton)
Diurix (Teuto)
Hidrobio (Biofarma)
Hidroclorana (Pharlab)
Hidromed (Cimed)

33

Ibuprofeno (400 mg caps) com 36
caps

Advil (Wyeth
Consumer)

Alivium (Farmasa)
Buscofem (Boehringer)
Dalsy (Abott)

34

Mebendazol suspenséo oral (20

Pantelmin (Janssen

Belmirax (Belfar)
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mg/mL) Frasco com 30 mL

Cilag)

Cessaverm (INQ)
Ductelmin (Ducto)
Geophagol (Sanval)
Helmizil (Herald’s)

Licor de cacau vermifugo xavier
(Dm)

Mebendal (Pharmascience)
Mebendazolin (Jarrel)
Mebental (Royton)
Mebiozol (Biofarma)
Medazol (Greenpharma)
Menbel (Geolab)
Mentabon (Medquimica)
Moben (Elofar)
Multielmin (Osorio de moraes)
Multizol (Multilab)
Necamin (Ache)

Neo mebend (Neo quimica)
Novelmin (Bunker)
Panfugan (Nycomed pharma)
Pancerm (Teuto)
Pentazole (Profarb)
Pluverm (Medley)
Sirben (Uni&o quimica)
Trotil (Globo)
Vermiben (Cifarma)
Vermin (Lasa)
Vermoplex (Cimed)
Verzol (Delta)
Zoldaben (Neckerman)

35

Metformina (850 mg comp) com
30 comp

Glifage (Merck)

Diaformin (Unido quimica)
Dimefor (Farmoquimica)
Formet (Cellofarm)
Formyn (Multilab)
Glicefor (Geolab)
Glicomet (Vitapan)
Glucoformin (Novo nordisk
producéo)
Meguanin (Uci-farma)
Metfordin (Biofarma)
Metform (Brasterapica)
Metformed (Cimed)
Metformix (Novartis)
Neo metformin (Neo quimica)
Teutoformin (Teuto)

36

Metildopa (250 mg comp) com 30
comp

Aldomet (Merck
Sharp

Aldocor (Globo)
Aldotensin (Teuto)
Angimet (Bergamo)

Cardiodopa (Royton)
Cardiomet (Hearst)
Ductomet (Ducto)
Etildopanan (Neo quimica)
Kindomet (Kinder)
Medpress (Medquimica)
Metilbio (Biofarma)
Metilcord (Luper)
Metilpress (Sigma pharma)
Metilvita (Laboris)
Tensioval (Sanval)
Tildomet (Greenpharma)
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Venopressin (TKS)

37

Metronidazol (250 mg comp) com
20 comp

Flagyl (Sanofi-
Aventis)

Ambrosil (Globo)
Canderm (Legrand)
Candifen (Greepharma)
Flagimax (Belfar)
Flanizol (Delta)

Flazol (Medquimica)
Gelmin (Oso6rio de moraes)
Helmizol (Teuto)
Metronidan (Pharmascience)
Metronil (Cazi)
Metrotix (Biofarma)
Minegyl (Luper)

Neo metrodazol (Neo quimica)
Polibiotic (Prati.donaduzzi)
Profargil (Profarb)
Trinodazol (Geolab)

38

Metronidazol (400 mg comp) com
24 comp

Flagyl (Sanofi-
Aventis)

Canderm (Legrand)
Candifen (Greenpharma)
Flagimax (Belfar)
Metrotix (Biofarma)

39

Miconazol creme vaginal (20
mg/g) 2% Tubo com 80 g

Gyno-Daktarin
(Janssen Cilag)

Amicozol (Cellofarm)
Anfugitarin (Blausiegel)
Biodol (Biofarma)
Colpadak (Belfar)
Dermalina (Hypm)
Gino mizonol (Geolab)
Gino-daczol (Cifarma)
Ginotarin (Bunker)
Micogyn (Elofar)
Micozen (Teuto)

40

Nifedipino (10 mg comp) com 60
comp

Adalat (Bayer)

Dilavax (Sanval)

Neo fidipina (Neo quimica)
Nifedicard cp (Kinder)
Nioxil (Geolab)
Oxcord (Biossintetica)

41

Nistatina suspenséo oral
(100.000 Ul/mL) Frasco com 50
mL

Micostatin (B-MS)

Aftoderm (Pharmascience)
Albistin (Cazi)
Canditrat (Teuto)
Fungistatina (Medquimica)
Kolpazol (Globo)
Micostal (Elofar)
Micostalab (Multilab)
Neo mistatin (Neo quimica)
Neostatin (Delta)
Nicostat (Greenpharma)
Nidazolin (Bunker)
Nidatin (Biofarma)
Nistacina (Jarrel)
Nistagen (Vitapan)
Nistax (Luper)
Vagistatina (Belfar)

42

Omeprazol (20 mg caps) com 28
caps

Peprazol (Libbs)

Abedosec (Mdcpharma)
Elprazol (Pharlab)
Estomepe (Bunker)
Eupept (Cifarma)
Fegran (Dovalle)
Gasec (Mepha)
Gaspiren (Biolab Sanus)
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Gastrium (Ache)
Gastrocimet (Brasterapica)
Gastrosec (Hearst)
Loprazol (Teuto)
Losaprol (Luper)
Lozeprel (Multilab)
Lozix (Cellofarm)
Macrozol (Biofarma)
Meprazan (Cazi)
Meprazol (Medquimica)
Mesopran (Royton)
Neoprazol (Neo quimica)
Neprazol (Neckerman)
Novoprazol (Globo)
Omegastrol (Ducto)
Omenax (Geolab)
Omep (Uci-pharma)
Omepamp (Laboris)
Omepramed (Cimed)
Omeprazin (EMS)
Omeprazolex (Jarrel)
Omeprotec (Hexal)
Omprel (Belfar)
Pratiprazol (Prati.donaduzzi)
Prazolex (Greenpharma)
Ulcecaps (INQ)
Ulcevit (Vitapan)
Uniprazol (Unido quimica)
Victrix (Farmasa)
Zolpramex (Sinterapico)

43

Paracetamol (500 mg comp) com
4 comp

Tylenol (Janssen
Cilag/J & J)

Acetitol (Globo)
Acetofen (Medley)
Acetylen (Hearst)

Cefabrina (Neo quimica)
Din (Dm)

Dorfen (Cazi)
Dorico (Sanofi-aventis)
Dorsanol (Multilab)
Paracen (Greenpharma)
Paracetrex (Royton)
Paraflan (Pharlab)
Tilekin (Kinder)
Tylaflex (Medquimica)
Tylidol (Teuto)

44

Prednisona (5 mg comp) com 20
comp

Meticorten
(Mantecorp)

Alergocorten (Pharmascince)
Artinidzona (Teuto)
Becortem (Bergamo)
Corticorten (Neo quimica)
Falamcorten (Globo)
Precortil (Cazi)
Predcort (Vitapan)
Prednax (Geolab)
Prednison (Uniao quimica)
Predval (Sanval)

45

Propranolol (40 mg comp) com
30 comp

Propranolol Ayerst
(Sigma Pharma)

Amprax (Vitapan)
Antitensin (Teuto)
Cardbloc (Hexal)
Cardix (Multilab)
Hipernolol (Neo quimica)
Inderal (Astrazeneca)
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Polol (Geolab)
Pradinolol (Ducto)
Pranolal (Cazi)
Pressoflux (Medquimica)
Pronol (Herald’s)
Propacor (Bunker)
Propalol (Globo)
Propanderal (Hearst)
Propanolon (Brasterapica)
Propanox (Royton)
Proparil (Biofarma)
Propramed (Cimed)
Propranolom (Oso6rio de moraes)
Uni propralol (Unido guimica)

46

Ranitidina (150 mg comp) com 20
comp

Antak (GSK)

Antidin (Teuto)
Bloculcer (Laboris)
Label (Ache)
Logat (Libbs)
Neosac (Neo quimica)
Pep rani (Medinfar)
Rabiodina (Biofarma)
Ranidin (Unido quimica)
Ranidina (Bunker)
Ranidine (Greenpharma)
Raniflex (Royton)
Ranilup (Luper)
Ranitidil (Medquimica)
Ranitil (EMS)
Ranitinol (Ducto)
Ranitrat (Cazi)
Ranitzen (Pharlab)
Ranytsan (Globo)
Tazepin (Climax)
Tekadin (TKS)
Ulceridina (Kinder)
Ulcerit (Hexal)
Ulcerocin (Cimed)
Ulcoren (Medley)
Ultidin (Geolab)
Zadine (Uci-farma)
Zylium (Farmasa)

47

Salbutamol inalador
(100mcg/dose) (0,1 mg/dose)
Frasco com 200 doses

Aerolin (GSK)

Aerodini (Teuto)
Aerofrin (Pharmascience)
Aerogold (Grenmark)

48

Salbutamol xarope (2 mg/ 5mL)
Frasco com 120 mL

Aerolin (GSK)

Acobelin (Globo)
Aerodini (Teuto)
Aerofrin (Pharmascience)
Aerogreen (Greenpharma)
Aerojet (Farmalab)
Aeromed (Medquimica)
Aerotamol (Royton)
Aerotrat (cazi)
Asmakil (Elofar)
Broncomix (Neckerman)
Bronconal (Cifarma)
Bronquil (Vitapan)
Dilamol (Sanval)
Neutoss (Belfar)
Oxiterol (INQ)
Pulmoflux (Ne guimica)
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Salburin (Luper)
Salbutam (Bunker)
Salbutamox (Jarrel)
Salrolin (Biofarma)

Tussiliv (Delta)

49

Sinvastatina (20 mg comp) com
30 comp

Zocor (MSD)

Clinfar (Merck)
Lipotex (Medley)
Menocol (Multilab)
Mevilip (Laboris)
Sinvalip (Sigma pharma)
Sinvane (Brasterapica)
Sinvascor (Baldacci)
Sinvastamed (Cimed)
Sinvastin (Pharlab)
Sinvaston (Sanval)
Sinvatrox (Legrand)
Sinvax (Geolab)
Sinvaz (Cellofarm)
Vaslip (Biolab sanus)
Vastatil (Cifarma)

50

Verapamil (80 mg comp) com 30
comp

Dilacoron (Abott)

Coronaril (Sigma pharma)
Dilacor (Teuto)

Neo verapamil (Neo quimica)
Veramil (Ducto)
Verapress (Greenpharma)
Veraval (Sanval)
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